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RESUMEN

Introduccion: este articulo desarrolla el proceso de validacién de un instrumento dentro del proyecto Caracterizacion

de la gestiéon de innovacién en instituciones del ecosistema de salud. Objetivo: validar un instrumento que permita la
caracterizacién de la gestién de la innovacién en las instituciones de salud. Materiales y métodos: estudio exploratorio con
enfoque cuantitativo, primera fase de disefio y validaciéon de un instrumento con tres categorias (estrategia, recursos y
resultados) y nueve dimensiones; se someti6 a validacién de expertos, prueba piloto y validacién estadistica. Resultados y
conclusiones: la validacién por expertos logré 80% de aceptabilidad. La prueba piloto permiti6é evaluar las condiciones de
recoleccién de la muestra. En la validacion estadistica, las correlaciones indicaron relaciones positivas moderadas a fuertes

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo: Autor para correspondencia. DOI
Fecha recibido: 22 de septiembre de 2025 Sandra Marcela Rodriguez 10.31260/RepertMedCir.01217372.1607
Fecha aceptado: 8 de octubre de 2025 smrodriguezl@fucsalud.edu.co

REPERT MED CIR. 2026;35(1):35-41




rtorio o

de Medicina y Cirugia

2 Repe

entre la mayoria de los items, el andlisis de consistencia interna tuvo un resultado alto, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.90 en la categoria estrategia y 0.94 en las de recursos y resultados.

Palabras clave: innovacion, gestién, servicios de salud, validacion.

© 2026 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

ABSTRACT

Introduction: this article describes the process of developing and validating an instrument within the Characterization of
innovation management in health care ecosystems, project. Objective: to validate an instrument for characterizing innovation
management within health care institutions. Materials and methods: an exploratory study with a quantitative approach. The
first phase involved designing and validating a 3-category (strategy, resources and results), nine-dimensions instrument,
conducting instrument expert validation, pilot testing, and statistical validation. Results and conclusions: expert validation
achieved 80% instrument acceptability. Pilot testing allowed evaluating sample collection conditions. Statistical evaluations
showed correlations indicating moderate to strong positive relationships between most items. The internal consistency
analysis yielded high results, obtaining a Cronbach alpha coefficient of 0.90 for the strategy category and 0.94 for the

resources and results categories.
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INTRODUCCION

El proyecto plantea tres fases: validaciéon de un
instrumento, aplicaciéon de la muestra y diseflo de un
prototipo; y tres hipétesis: exclusividad de la innovacion
mediante la tecnologia, falta de medicién de impacto
y la necesidad de un enfoque sistematico para evaluar
oportunidades en el entorno.

La capacidad de innovacién en el sector salud se basa en
la adecuacién de recursos, capacidades, desarrollos técnicos
y operativos propios de cada organizacién, promoviendo
una evolucién empresarial mediante la instruccién colectiva
desde los empleados hacia la alta direccién."” Aportan
desde la teoria, la destruccién creativa, que explica como
la innovacién impulsa el crecimiento y la transformacion
sectorial’; la innovacion disruptiva donde las funciones
basicas, la accesibilidad y la facilidad de uso generan valor’;
la reduccién de la incertidumbre a partir de la difusion de
las innovaciones®; y el modelo de innovacién abierta, que
fomenta la colaboracién y el intercambio de conocimiento.’
A diferencia del sector industrial, la innovacion en servicios
de salud se caracteriza por la interaccién directa entre
proveedor y usuario, lo que resalta la importancia de la
investigacion, el uso de tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TIC), y la integraciéon de conocimiento
actualizado para mejorar la atencién®, el desarrollo y
adopcién de nuevas tecnologias, procesos o modelos de
atenciéon que conducen a mejores resultados clinicos, la
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eficiencia y experiencia del paciente,’ sin embargo, la
resistencia interna y los altos costos limitan la adopcion de
innovaciones.'%!!

En la literatura se identifican instrumentos como el
"radar de innovaciéon" que ha permitido medir y justificar
inversiones en I+D de forma mas eficiente'?; el NHS
innovation scorecard que recopila datos sobre la adopcién
de innovaciones en el ambito sanitario evidenciando
variaciones significativas"’; y en Noruega, el uso de una
herramienta tecnolégica en hospitales ha visibilizado
innovaciones ocultas, e identificado la necesidad de
intervenciones estratégicas, desarrollar capacidades del
personal, coordinar actividades e incentivar la innovacién',
estos ejemplos subrayan la relevancia de disefiar y validar
instrumentos especificos para caracterizar la innovacién en
el sector salud.

El sector salud requiere enfoques innovadores que
permitan a los gerentes enfrentar situaciones complejas
ante los cambios constantes y que se reflejen en indicadores
economicos’®; las soluciones tradicionales son insuficientes
para resolver los desafios que implican la atencién
comtemporanea'®; y un enfoque multidisciplinario, que
incluya la colaboracién entre profesionales, pacientes y
comunidad, un liderazgo sélido y una cultura de apoyo, con
un enfoque centrado en el paciente que lo hace sostenible'’;
el recurso humano es fundamental en la implementaciéon
de innovaciones y debe estar preparado.’ Por otra parte,
la inteligencia artificial (IA) ha impulsado la innovacién en
diagnosticos, modelos predictivos, planes de tratamiento,
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investigacion y ensayos clinicos, asi como en la educacion
y el asesoramiento al paciente’™'®; la integracion de
blockchain, analitica de datos, Internet de las cosas, realidad
virtual y aumentada, telesalud, abren oportunidades
para una practica sanitaria centrada en el paciente, y
tecnolégicamente avanzada." Finalmente, la transformacion
digital permite a los sistemas de salud aplicar nuevas
tecnologias para la gestion del conocimiento en todos los
niveles, con sistemas automatizados basados en IA, para
aumentar la productividad, la eficiencia del personal y la
precision diagnostica, beneficiando a los pacientes.*

En Colombia, politicas recientes como la Ley 2162 de 2021
y el CONPES 4069/2021 buscan mejorar la competitividad.”
El pais ocupa el puesto 61 en el GII**** donde el 59.4% de las
empresas de salud humana se consideran no innovadoras™ y
la mayor inversién en el sector se dirige a la adquisicion de
maquinaria y TIC.”

La innovacién en el sector salud colombiano se encuentra
en un estado incipiente y es reconocida como un factor
diferenciador. Para avanzar, es necesario involucrar a
actores no tradicionales y fomentar politicas inclusivas que
integren a la sociedad civil y otros sectores.’**” Lo antes
expuesto es relevante para que la gestion de la innovacién se
realice de manera planeada con mayor cobertura e impacto
en el sector.

MATERIALES Y METODOS

Estudio
Acogiendo la metodologia de Diaz y col.”®, pags. 199 -

exploratorio con enfoque cuantitativo.
202, para validacién del instrumento, se plantean tres

fases (figura 1), elaborada por las autoras. *°

Fase 1. Revisiéon teérica para determinacién de
constructo

Se hicieron busquedas en bases académicas con
descriptores eninglés y espanol: “innovation, management,
instruments for innovation management, health innovation,
technology”, operadores booleanos and y not, encontrando
54 documentos entre articulos, libros y tesis; se
seleccionaron 16 autores desde la academia y empresas
consultoras: Kim y Mauborgne®, Charitou y Markides’,
Govindarajan y Trimble®”, Hobday, M*», Lépez, Merino,
Irizar*, Sawhney, Wolcott y Arréniz”®, Hamel, G,
Fundaciéon COTEC”, Gibson, R.”® BAI agencia de
innovacién®, Pérez, Toro y Yépez'’, Robledo", y el Manual
Oslo,” Medarde'; Delgado, Vargas, Rodriguez y Montes®;
y, Crossan y Apaydin.”* Estos resultados se integraron
en una hoja de cdlculo para la definicién de categorias
con sus dimensiones, asi: estrategia: direccionamiento y
planificacién; recursos: organizacién, cultura, gestion del
conocimiento, colaboracién, desarrollo y adquisicion de
tecnologias; resultados: indicadores, impacto. Se diseid

1. FASE. REVISION TEORICA PARA DETERMINACION

DE CONSTRUCTO

Identificacion de categorias y dimensiones

|

Definicion de preguntas y escala

|

Primera version del instrumento

2. FASE. VALIDACION DE CONTENIDO A TRAVES DE

PANEL DE EXPERTOS

Consenso ‘

3. FASE PRUEBA PILOTO

Andlisis estadistico ‘

Figura 1. Proceso de disefo y validacion. Fuente: las autoras.

un instrumento con 79 preguntas y se defini6 la escala
Likert de 7 opciones desde totalmente de acuerdo que
refleja un alto nivel de aceptacién-conviccién, hasta
totalmente en desacuerdo que representa un nivel extremo
de discrepancia, inexistencia o rechazo.

Fase 2. Validacion de contenido a través de panel de
expertos

Fue evaluado por cinco expertos con trayectoria
académica, cientifica y empresarial en I+D+i, a quienes
se les brind6 el marco de la investigacién y una escala
de evaluacion binaria para medir la claridad, coherencia
interna, induccién a la respuesta, lenguaje adecuado y
validez. Se alcanzé una aceptacién de los expertos de
80%. Se redefini6 el instrumento con 68 items para ser
aplicado en la tercera fase.

Fase 3. Prueba piloto

Se aplicé como estudio pequefio o corto de factibilidad o
viabilidad, conducido para probar aspectos metodolégicos
de un estudio de mayor escala o complejidad.” El
instrumento se organiz6 en formulario google, junto
con el consentimiento informado y se envié por correo
electronico a empresas del sector salud organizadas en
una base de datos.
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RESULTADOS

La prueba piloto a partir de la propuesta de Diaz y col.*®
indico resultados en proceso: categorias, dimensiones,
perfiles y controles; recursos fisicos: bases de datos,
internet, teléfono; humanos: personal de apoyo al envio
y seguimiento; gestién de los recursos y datos; y aspectos
cientificos, variables demogréficas y estadisticas, lo que
permitié la validacién estadistica.”

VALIDACION ESTADISTICA

Se analiz6 el analisis factorial por correspondencia y el
confirmatorio, encontrando:

Categoria estrategia: el analisis de componentes principales
(PCA, por sus siglas en inglés) mostrd correlacion positiva
moderada; los items 7 y 8 tuvieron una correlacién muy
alta de 0.914, los demds 1,11 indicaron una correlacion
positiva frente a las dimensiones 1 y 2 dentro de la categoria
“BEstrategia” (Dim 1) 52,41% y (Dim 2) 11,43%, lo cual
explica la varianza de los datos. El detalle se observa en la
figura 2.

PCA graph of variables
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Dim 1 (52.41%)

Figura 2. PCA categoria 1 "Estrategia”. Fuente: las autoras.

En este analisis factorial exploratorio, los factores en
conjunto explican cerca de 53% de la varianza total.
Se evalu6 la consistencia interna del conjunto de items
distribuida en dos dimensiones: direccionamiento (1-5)
y planificacién y desarrollo (6-11), encontrando en las
medidas de confiabilidad general: Raw_alpha: coeficiente

REPERT MED CIR. 2026;35(1):35-41

alfa de Cronbach calculado para el conjunto de items de
0.90, lo que indica un alto nivel de consistencia interna.
Std.alpha: este valor también es 0.90 y es una medida
estandarizada del coeficiente alfa. Indica la confiabilidad si
todas las preguntas tuvieran la misma longitud. G6 (smc): el
coeficiente Guttman Lambda 6 (lambda 6) fue 0.93, siendo
otra medida de consistencia interna; intervalo de confianza
del coeficiente alfa: proporciona un intervalo de confianza
de 95%.

Categoria recursos: presenté cinco dimensiones con
34 items (figura 3). Cada una de ellas tuvo una suma de
cuadrados de las cargas factoriales (SS loadings) asociadas.
Las cinco dimensiones tuvieron significacion estadistica
y proporcionaron una buena explicaciéon de la estructura
de los datos. El estadistico chi-cuadrado (622.31) con 401
grados de libertad y el p-valor (8.1e-12) indican que cinco
factores son suficientes para explicar la estructura de
varianza en los datos. Desde el PCA (figura 3), los items que
tienen cargas factoriales similares en ambas dimensiones
estan mas correlacionados entre si.

PCA graph of variables
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Dim 1 (36.85%)

Figura 3. PCA categoria "Recursos”. Fuente: las autoras.

Los resultados del analisis de confiabilidad (reliability
analysis), coeficiente alpha () fue de 0.94. Esto sugiere que
los items relacionados con el constructo f2 tuvieron una alta
consistencia interna, lo que implica que son confiables para
medir este constructo. Estadisticas de confianza (95%): el
coeficiente alpha se encontré en el rango entre 0.94 y 0.96
y se mantuvieron bastante constantes, lo que sugiere que la
eliminaciéon de cualquier item en particular no afectaria la
confiabilidad del conjunto.
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Categoria resultados: en el PCA (figura 4), los items con
cargas factoriales similares en ambas dimensiones tendran
valores cercanos en magnitud.

PCA graph of variables
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Dim 1 (46.02%)

Figura 4. PCA categoria 3 "Resultados”. Fuente: las autoras.

Los items mostraron cargas factoriales distribuidas
de manera similar en ambas dimensiones. El analisis de
confiabilidad presenté la consistencia interna de esta
categoria que tiene 23 items. El valor de alfa de Cronbach
fue 0.94, lo que indica una alta consistencia interna entre los
items, sugiriendo que estan relacionados como dimensién y

constructo, alta consistencia interna (alta confiabilidad). En
general, estos son resultados positivos y respaldan la utilidad
de la escala para medir el constructo de interés. Se plantea la
redistribucién de las preguntas en dos dimensiones

DISCUSION

El analisis estadistico fue relevante y explicativo en
relacién con la organizacion de los hallazgos. Las matrices
mostraron congruencia entre diferentes items, fueron
proporcionadas y cada valor simboliza la correlacién entre
las preguntas del cuestionario. El PCA en relacién con las
dimensiones y categorias se consideraron validos para 36
de los items, (52.94%); 26 interrogantes (38.23%) sugieren
reconstruccién o integraciéon con otras preguntas y 6
preguntas (8.82%), pueden ser excluidas del cuestionario
sin afectar el esquema ni los objetivos (tabla 1). De igual
manera, el analisis estadistico evidencia la necesidad de
establecer dos dimensiones que emergen en la categoria de
resultados.

La categoria de estrategia es relevante y debe ser visible
para que la innovacién se integre al direccionamiento, en
linea con los autores.®?!2>29.3036.38 39T a5 dimensiones e items
definidos en esta categoria tuvieron una alta correlacion
positiva, por lo que se consideran acertados y permiten su
validacion.

En relaciéon con la categoria, recursos, coexisten un
nimero mayor de autores.*'*>*" Se confirmé de manera
positiva el papel que juegan los recursos, en concordancia
con la teoria de recursos y capacidades para la gestion de la
innovacién.

Tabla 1. Referencia de las preguntas iniciales del cuestionario vs las finales

. : - No. inicial de No. final de S o
Categoria Dimensién preguntas preguntas Criterios de decision
) Direccionamiento 5 4 Integracion con otras preguntas
Estrategia
Planificacion y desarrollo 6 3 Reubicacion de los items
Organizacion 10 4 Revision de preguntas y exclusion
Cultura 7 3 Revision de preguntas y exclusion
Recursos Gestion del conocimiento 8 4 Revision de preguntas y exclusion
Colaboracion para la innovacion 3 4 Revision de preguntas y exclusion
Desarrollo y adquisicion de nuevas tecnologias 6 4 Revision de preguntas y exclusion
Indicadores 10 Reubicacion de items
Resultados 23
Impacto 7 Integracion con otras preguntas
Total 68 43

Fuente: las autoras.
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La tercera categoria, resultados, se correlaciona con
un menor numero de autores.'®*?7*' Se considera que el
seguimiento a indicadores y al impacto de las categorias
de estrategia y recursos para la innovacién deben estar
presentes por ser efecto de la gestion de la innovacién.

CONCLUSIONES

Se considera valido el instrumento a partir de la
evaluacion de la evidencia: contenido, criterio y constructo.
La validacién por expertos permitié lograr la evaluacion
del constructo del instrumento. Se reconocieron los
aportes significativos de los expertos en cuanto al sistema
de innovacion, la innovacién social y la bioinnovacion; y
disminuir el nimero de items.

La prueba piloto se desarroll6 bajo las mismas condiciones
con las que se aplicara la muestra definitiva. Se considera
la necesidad de buscar una entidad que congregue
organizaciones del sector para facilitar el proceso de
recoleccién de la muestra.

En el andlisis estadistico, las correlaciones van de
positivas moderadas a fuertes entre los items; el analisis
de consistencia interna muestra que la escala tiene una alta
consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.90 en la categoria estrategia y 0.94 en las categorias de
recursos y resultados. Ademas, las medidas de confiabilidad
para items individuales también son altas. El analisis de
los resultados obtenidos permitié detectar los items del
cuestionario que deben ser ajustados, disminuyendo el
numero total. La categoria de resultados se debe dividir en
dos dimensiones.
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