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INTRODUCCION

Las organizaciones actuales, de todo
tipo y naturaleza, enfrentan cada vez
mas un ambiente dinimico v cambian-
te, "cambiar o morr" es el grito de
aliento entre los administradores de todo
el mundo!.

Los cambios estin ocurriendo de for-
ma muy ripida, asociados principal-
mente a la generacion y difusion de
nuevos conocimientos. Esto es espe-
cialmente cierto en salud, ambito en el
que para lograr impacto en los usuarios,
los cambios deben ser traducidos en
mtervenciones concretas ajustadas a la
mejor mnformacion disponible. Fsto si-
tua a la capacidad de adaptacion de las
organizaciones de salud como un ele-
mento central en la sustentabilidad v el
logro del cuidado de salud de las per-
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sonas acorde al conocimiento disponi-
ble.

<Por qué algunas mnovaciones se imple-
mentan mejor que otras?, sTiene rela-
c1on con las mnovaciones en si mismas?,
sliene relacion con la organizacion?,
2Qué nos dice la evidencia sobre qué es
lo que asegura el éxito de una buena
idea sobre otra? Intentando responder
estas preguntas v considerando que la
Atencion Primaria de Salud (APS) es, en
si misma, un espacio de provision de
servicios de salud de alta incertidumbre,
con multiples variables en juego, que
debe adaptarse constantemente a los
requerimientos y necesidades crecientes
tanto de usuarios como del Alinisterio
de Salud, es que surge la necesidad de
revisar el concepto de Innovaciones en
servicios de salud, considerando que
puede ser un aporte para todos aquellos
que se desempefian y realizan cambios
en forma permanente en la APS.

Esta contribucion la hemos concebido
desde una perspectiva principalmente
tedrica, que puede ser utlizada tanto
como punto de partida, como para la
evaluacion de intervenciones que ya es-
tén implementadas.

En primer lugar se explicard sucinta-
mente, 2 modo de contextualizacion, la
evolucion que ha existido en la teoria de
difusion de innovaciones y luego, se

comentard un modelo tedrico disefiado
para implementar y difundir innovacio-
nes en servicios de salud, pero que tam-
bién pudiera servir como apoyo en el
disefio de las mismas.

Con el objetivo de lograr una mejor
comprension del articulo precisaremos
algunos conceptos claves?”.

* Innovaciones en Servicios de Salud
se refiere al conjunto de nuevas ideas
sobre conductas, rutinas v formas
de trabajo, que involucran dreas ad-
ministrativas, de tecnologia y/o sis-
temas. Nos referimos a ideas que
son percibidas como nuevas, ligadas
a la provision o soporte de atencion
de salud, que no tengan relacion con
practicas previas, que estén dirigidas
a mejorar resultados clinicos, la efi-
ciencra administrativa, la costo-efec-
tividad o la experiencia del usuario y
que deban ser implementadas a tra-
vés de medios de planificacion y
acciones de coordinacion de indivi-
duos, equipos u organizaciones.

* Difusién: Es el proceso pasivo por
el cual una innovacidn es conocida a
través de ciertos canales en el tiem-
po, entre los miembros de un siste-
ma social.

* Diseminacién: Proceso activo y
planificado para persuadir a un gru-
po definido de personas para que
adopten una innovacion.
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* Adoptadores: Son las personas que
deberin incorporar la mnovacion a
sus actividades.

El paradigma de la investigacion y
teorizacion de difusidn de innovaciones ha
cambiado desde sus origenes, a princi-
pios de los afios 1900, hasta la fecha®.

El modelo cidsico de difnsién estaba enfoca-
do en la capacidad de mnovar de los
adoptadores, en los individuos como
locus de decision, en los canales de co-
municacion, rol de las agencias de cam-
bio yla adopcién de 1a innovacion como
medida de resultados primarios de los
estudios. Junto con esto, los sistemas de
difusion han estado centralizados si-
guiendo modelos de implementacion
de gran fidelidad a los originales y con
escasa adaptacion local.

La znvestigacion y praciica actual en disemina-
cign se caracteriza por realizar pruebas
de intervencion que operacionalizan al-
gunos conceptos de la teoria de difu-
sion y de otras aproximaciones de cam-
bio organizacional, cuyas unidades de
adopcion son las organizaciones com-
plejas, con focalizacion en los temas de
implementacion. Ademas, los sistemnas
de diseminacion son principalmente
descentralizados y con adaptacion local.

EVOLUCION DE LA TEORIA
DE DIFUSION Y DISEMINA-
CION _DE _INNOVACIONES

Los estudios de Difusion han demos-
trado que existe un patron sigmoideo
de adopcién (curva en forma de S) de
mnnovaciones en la organizacion. Esta
forma de difusion se repite en los estu-
dios de extension de nnovaciones a
nivel de la sociedad v su explicacion estd
fundamentada en los lideres de opinidn
comprometidos con la innovacion® (Fi-

gura 1).

En esta curva se reconocen 5 tipos de
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adoptadores, los innovadores, 1os adgpra-
dores tempranos, 1a mayoria temprana, la
mayoria tardia v 10s regagados, cuya distri-
bucién sigue una curva normal, como
se muestra en la Figura 2.

El Paradigma clasico de la Teoria de
Difusion de Innovaciones identifica los
siguientes componentes claves, que se
explicaran brevemente: la innovacion, el
adoptador, el sistema social, el proceso
de adopcién de los mdividuos y el sis-
tema de difusion.

.

La innovacion: Especialmente la
percepciones de los adoptadore
potenciales y los atributos de la i
novacion (ventaja relativa, comples
dad, compatibilidad, observabilida
y la capacidad de probar).

- Ventaja relativa: Efectividad
costo-eficiencia en relacién a un
alternativa (habitualmente la que y
se esta utilizando).
Complejidad: La facilidad co
que se comprende y/o utiliza |
1NNOVACION.

% de Adoptadores

Adoptadores tempranos

Adoptadores tardios

Tiempo

Figura 1. Curva de Adopcion de Innovaciones segin Rogers. Fuente: Rogers, Everest (2003
Diffussion of Innovations. 5a Edicion free Press. New York.

Curva de adopcidn de innovaciones de Rogers

Mayoria
temprana

1 1
Adoptadaores|
! temrprancs

| 2,5%

Mayoria
tardia

Innovaduresz

Rezagados

Figura 2. Categorias de adoptantes de Innovaciones segin Rogers. Fuente: Rogers, Everes
(2003) Daiffussion of Innovations. 5a Edicion free Press. New York.
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Compatibilidad: Nivel con que
se ajusta a los valores y formas de
trabajar de la organizacion para
conseguir las metas.
Observabilidad: La medida en
que los resultados de una nnova-
cién pueden ser vistos vy evaluados
por otros miembros de la organi-
Zacion.

Capacidad de probar: Posibili-
dad de probar la mnovacion a
pequedia escala antes de compro-
meterse con la adopcion total.

* Eladoptador: Especialmente la ca-
pacidad de innovar (tiempo de
adopcién de la nnovacion, en com-
paracion con otros) de cada adop-
tador potencial.

» El sistema social: Estructura del
sistemna, lideres de opinion v la per-
cepcion de los adoptadores poten-
crales acerca de la presion social para
adoptar.

* El proceso de adopcion de los
individuos: Modelo ordenado por
etapas de concientizacion, persua-
s10n, decision, implementacion y
CONMNUACION.

« El sistema de difusion: Agencias
de cambio v sus agentes de cambio,
quiénes pueden identificar correcta-
mente e mtervenir con los lideres de
opinion del sistema.

BREVE RESENA HISTORICA
DE LA TEORIA DE DIFUSION

En el afio 1902, algunos sociologos fran-
ceses describen la importancia de los
lideres de opinion en la difusidn de
mnovaciones. Desde entonces, se em-
pieza a describir el proceso de difusién,
desde un aspecto micro (organizacio-
nes) y macro (sociedad), mntentando
explicar como los diferentes niveles del
ststema social presionan a los individuos
a adoptar nuevas practicas y como los
individuos vinculados en redes sociales
contribuyen o resisten al cambio del
sistemna.
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Entre 1920 v 1930, los sociologos estu-
vieron focalizados en la comunicacion
mnformal, a través de la armustad o redes
de soporte social, como explicacién de
la difusion de innovaciones desde la
ciudad hacia el drea rural.

En 1943, Ryan-Gross, a partir de la
experiencia de la difusion de la semilla
de choclo hibrido en comunidades agri-
colas, empieza a colocar el énfasis en el
individuo como locus de decision, en la
adopcidn como una variable depen-
diente, en las agencias de cambio de
innovacion centralizadas que utilizaban
agentes de cambio y en la importancia
de los diferentes canales de comunica-
ci6n para distintos propositos v dife-
rentes momentos, en el proceso de n-
dividualizacion de la innovacion.

Entre los afios 1954 v 1969, existe un
gran auge de esta area en EEUU, por la
gran cantidad de estudios que se empie-
zan a realizar. Uno de los conceptos
mis estudiados fue la Capacidad de
innovar el cual fue muy 1til, pero sélo
para entender la adopcion de innova-
ciones por individuos y no para enten-
der la difusidn entre organizaciones.
Rogers es probablemente uno de los
autores mas reconocidos de la época,
cuyos modelos de Difusion de Innova-
ciones siguen utilizindose hoy.

Entre 1950 y 1970, con el objetivo de
expandir las nnovaciones en salud, agri-
cultura y educacion publica, se utilizo el
modelo de Difusion el que fue usado
para la extension de los servicios de
agricultura, debido a su gran éxito en el
aumento de la produccion de maiz (Re-
volucion Verde) y, por otro lado, hubo
un gran crecimiento de la capacidad
federal y los sistemas de difusion fueron
centralizados, tanto en lo administrativo
como en la experticia y CONOCHTUENTO.
Sin embargo, este esfuerzo a gran es-
cala fue poco sistemitico, tendiendo
hacta la consejeria y propaganda, mds
que hacia la influencia soctal, con cos-
tos cada vez mavores ¢ imposibles de
solventar.

1>
on

FAMILIA, COMUNIDAD Y GESTION

DESDE LA TEORIA DE
DIFUSION CLASICA A LA
CIENCIA DE DISEMINACION

La teoria clisica de difusion de innova-
ciones ha evolucionado en muchos as-
pectos importantes, dando sustento a la
creacion v operacion de la Ciencia de
Diseminacion de innovaciones. De ellos,
se pueden mencionar 3 avances y cam-
bios generales que pueden ser aplicables
para mejorar la diseminacion de mno-
vaciones en salud publica:

Sectores y redes sociales.
Naturaleza del sistema de difusion.
Implementacién organizacional y
adaptacion.

D

—

. Sectores y redes sociales

El sector social es un conjunto de orga-
nizaciones que operan en los mismos
dominios sin necesariamente ser cerca-
nas, sino que, se identifican por la simi-
laridad de sus servicios, productos o
funciones, junto con aquellas que -
fluencian criticamente el desempefio de
las organizaciones focales.

En la Ciencia de Diseminacion se
conceptualiza v operacionaliza al sector
social como el sistema social de interés,
donde lo relevante es el sistema de re-
laciones o semejanzas de funcionamien-
to de organizaciones en la sociedad. En
ranto, la Teoria de Difusion, se centra-
liza en las comunidades como sectores
geograficos, con un sistema de organt-
zacion determinado.

Ventajas de planificar para intervenir a
rravés de un Sector social:

1. Las unidades de adopcion son las
organizaciones mas que los indivi-
duos.

2. Las organizaciones del sector social
son homofilas (similares en su fun-
ci6n y con elementos comunes) en
relacion con las organizaciones veci-
1nas.
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Las unidades del Sector Social

La estrategia de diseminacién basada en
sectores sociales, identifica y activa la
influencia existente en las redes de
"buscadores de consejos" de un sector.
Los buscadotes de consejos que unen
organizaciones similares como un solo
sector, proveen ventajas reales tanto
para los individuos como para las orga-
nizaciones, con la posibilidad de inter-
cambiar informacion y consejos; los
especialistas y técnicos pueden articular
soluciones de como resolver proble-
mas; los lideres disminuyen el riesgo de
las organizaciones y la incerndumbre al
evaluar innovaciones externas, pidiendo
consejos a otros lideres. Cada vez mas,
la perspectiva de red social, su conjunto
de herramientas de andlisis y los progra-
mas de andlisis de redes estan siendo
vistos como utiles para la planificacion,
monitorizacion y evaluacion de politicas
publicas en salud e intervenciones de
desarrollo comunitario.

Un determinante clave de la probabili-
dad de éxito en la diseminacién estraté-
gica basada en sectores sociales es la
sofisticacion de los agentes de cambio
que trabajan para las agencias de cam-
bio. El rol de ellos es entregar apoyo,
informacion y soporte de implemen-
tacidn, especialmente a los lideres de la
organizacion.

Existe un rol muy relevante en las agen-
cias v agentes de difusion, ya que, los
sectores sociales no debieran ser inte-
grados por patrones 0 mecanismos in-
formales de cooperacion, sino que, de-
biera ser guiado y plamficado.

Comprender el grado de integracion de
un sector social es una clave en la dise-
minacién de una innovacién, para saber
st el flyjo de influencia se debe hacer a
través de los vinculos relacionales o de
canales espectalmente mediados por la
similaridad  estructural de los adopta-
dores asociados.
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2. Naturaleza del sistema

A proposito de experiencias exitosas en
el proceso de implementacion se han
aprendido algunas lecciones:

1. Los esfuerzos de diseminacion pue-
den ser efectivos mediante un complejo
sistema de intervenciones, mutuamente
reforzante, aun cuando la intervencién
no sea estratégicamente coordinada y
disefiada por una fuente central.

Las fuentes de cambio y motivacion
suelen ser multiples, no necesariamente
con una estrecha coordinacién de los
esfuerzos, aunque estos pueden ser
concordantes v asi reforzar los cam-
bios.

2. Timing (Tiempo de oportunidad). El
momento en que se toma la decision de
implementar una novacién es muy
relevante, dado que, el ambiente (exter-
no/interno) en el que se encuentra
inmersa una organizacion condiciona,
favorable o desfavorablemente, el éxito
de dicho proceso. En consecuencia, los
planificadores de la diseminacion de
mntervenciones se pueden preparar para
esperar ventanas de oportunidad cuan-
do las politicas estén receptivas o, al
menos, no vayan en contra de los tipos
de ?’MnblOS defendidos por la organi-
zacion.

La evolucidn de la ciencia de la disemi-
nacion también rompe el clasico mode-
lo de difusién con una nueva forma de
reconocer y relevar, por parte de los
Estudiantes del Cambio comunitario,
las mejores ideas a nivel practico, para
luego estudiarlo desde el punto de vista
de la Diseminacion para ser extendido
finalmente a otras comunidades. Esta
forma de hacerlo, genera descentraliza-
cion de las intervenciones, pero siempre
podria quedar un rol para la centraliza-
cion de cierto conocimiento en el cam-
bio planeado para el propdsito de la
eficiencia y las preferencias de los pro-

fesionales para involucrarse e en el cam-
bio planeado.

3. Implementacioén organizacional
Zadaptacion

El aumento de interés y actividad para
difundir innovaciones en organizacio-
nes, ha traido asociado el cuestiona-
miento acerca de qué elementos pueden
hacer la diferencia en la probabilidad de
obtener los resultados positivos espera-
dos como consecuencia de la adopcion
organizacional de una innovacion.

La Teoria clisica de Difusion de Inno-
vaciones, propone que los adoptadores
de las innovaciones son individuos que
implementan a pesar de que los resulta-
dos no fueran anticipados. Pero, en las
organizaciones, los electores de la inno-
vacion habitualmente no son los usua-
nios, por lo cual, un grado considerable
de atencion en la ciencia de disemina-
cién concierne al proceso de implemen-
tacion.

¢Qué es lo que hacen los
implementadores organizacionales
con una innovacion? o ;Como se
realizan los cambios?

Esto ha sido visto como una dicoto-
mia, ya que, por un lado se coloca en
practica la mnovacion tal cual es y, por
otro, se realizan cambios considerando
que asi la innovacion se ajustard mejor a
su lugar de trabajo o condiciones de los
usuarios. Esto es lo que se denominado
como el problema traslacional (habi-
tualmente desde el drea de educacién),
relacionado con el cuestionamiento de
como poder obtener un efecto de
escalabilidad de programas, o sea, de
como difundir mejor las innovaciones
en forma masiva.

Los adherentes a la fidelidad creen que
los adoptadores tienen que hacer la
minima cantidad de cambios para ase-
gurar el éxito del programa original. En
tanto, los que adhieren a la adaptacion
de los programas creen que la manera
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de aumentar la probabilidad de susten-
tabilidad es solo a través de permitir a
los adaptadores la acomodacion de la
innovacion a sus necesidades.

El significado que le dan los usuarios a
la innovacion, contribuird con los cam-
btos que se estimarin utiles en el lugar
de trabajo, para explotarla mejor. Tales
actividades son consideradas centrales
en la investigacion traslacional.

Los profesionales escogen y eligen qué
componentes de un programa imple-
mentaran. Hay evidencia que muestra
que una de las claves de éxito para
adaptar un programa es realizar adicio-
nes a la estructura propuesta, mas que
modificaciones o sustracciones de com-
ponentes claves. Esta forma de hacerlo,
riene menor probabilidad de disminuir
la efectividad de la intervencion.

Otra clave de éxito es que exista una
"Guia de adaptacion” qué explique el
funcionamiento y no solo qué es el pro-
grama. De la misma forma, que incluya
los componentes causales v ejemplos
para operacionalizarlos en la practica y
clarificar qué aspectos del programa
demostrado son centrales para el efecto
observado y cudles periféricos, por tan-
to, mas factibles de cambiar sin tener
efectos deletéreos. Esta es una aproxi-
macion que recoge la adaptacion como
una propredad del proceso de imple-
mentacién y la fidelidad como una pro-
piedad de los outcomes o resultados.
Estos elementos (Adaptacion v Fideli-
dad) debieran relacionarse positivamen-
te ¥ no ser antagOnicos’,

Un nuevo foco de la investigacion de
implementacion ha sido que los "Patro-
cinadores internos” (Sponsors) o miem-
bros de alto rango de la organizacion
tienen un rol relevante que jugar en la
diseminacion, aparte de la importancia
dada a los lideres de opinion informal
en el modelo clasico de difusiones. Ya
que st el Jefe no "estd a bordo" y com-
prometido con la innovacion, serd muy
dificil implementarla.
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MODELO TEORICO

SOBRE LA DIFUSION
DE_INNOVACIONES

El afio 2004 fue publicado un reporte
para el centro de coordinacion para el
NCCSDO (NHS service delivery and
organization R & D) denominado
"How to spread good ideas", revision
sistematica sobre la literatura relaciona-
da con diseminacién, implementacion y
sustentabilidad de innovaciones en ser-
vicios de salud. Luego de una exhausti-
va revision literaria (mas de 400 articu-
los, libros y exposiciones), este reporte
concluye que los componentes que inci-
den en el éxito o fracaso de la imple-
mentacion de una innovacion, en orga-
nizaciones de salud, son:

1) La innovacion en si misma.

2) Los adoptadores de la innovacion.

3) Los mecanismos de comunicacion
de la organizacion.

4) El contexto interno de la organiza-
cion.

5) El contexto externo.

6) El proceso de implementacion y
sustentabilidad y

7) Los enlaces existentes entre los com-
ponentes mencionados anteriores.

Los autores sugieren mdagar cada uno
de los componentes mencionados y
proponen un modelo de relacion entre
ellos que permite visualizar la influencia
que cada uno tiene en la diseminacion,
implementacion y sustentabilidad de in-
novaciones en servicios de salud. Plan-
tean dos etapas para desarrollar el mo-
delo, la primera en que se deben consi-
derar los seis componentes ndividuales
vy donde definen las areas que deben ser
investigadas en cada uno de ellos v, la
segunda, donde se deben considerar las
interacciones entre ellos, las que son
necesariamente contingentes por lo que
NO proveen Prescripciones y recomen-
daciones especificas, més bien sugieren
que tales mteracciones podrian ser me-
jor exploradas en relacion a cada caso.

(Figura 3).
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Para abordar cada uno de los compo-
nentes se propone realizar las siguientes

preguntas:

1) Innovacién: sQué atributos de la in-
novacion fueron percibidas y eva-
luadas por los usuarios interesados?
Adoptadores: sCudles fueron las ca-
racteristicas de los adoptadores y del
proceso de adopcion?

3) Mecanismos de Comunicacion: (Cudl
es la naturaleza de la comunicacion y
de la influencia sobre la innovacion?

4) Contexto Interno de la organiza-
c16n: ¢Cudl es la naturaleza del con-
texto organizacional y como se con-
dujo estd en la asimilacion de la in-
novacion en general?, sCudl es el ni-
vel de disposicion de la organizacion
para esta innovacion en articular?

5) Contexto externo: JCudl es la natu-
raleza del contexto externo y como
esto impacta sobre el proceso de
asimilacion?

6) Proceso de implementacion y sus-
tentabilidad: :Es el proceso de imple-
mentacién v de mantencion adecua-
damente planeado y manejador,
+Cudl es la naturaleza, capacidad y
actividades de agencias externas?

(S

Ademis, el grupo de investigadores
sugieren subitemes a evaluar en cada
elemento, como por ejemplo: comple-
jidad de la mnnovacién, significado que
la innovacion tiene para los adoptadores,
mensajes que son informados en mate-
r1as oficiales en relacion a la mnovacién,
grado de recepcion al cambio de la
organizacion, presiones del ambiente
externo para cambiar, posibilidad de
realizar cambios a la mnovacion por
parte del equipo involucrado. No es
objetivo del presente articulo ahondar
en este modelo, pero invitamos a los
lectores a conocetlo (ver referencia 3).

El modelo no esta planteado como
predictivo, sino que es una herramienta
de exploracion e investigacion. Nos pa-
rece que, como herramienta metddica,
permite realizar el andlisis de imple-
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Outer context

Figura 3. Diagrama de difusion y sustentabilidad de Innovaciones en organizaciones de salud.
Fuente: Innovations Briefing, Spreading and sustaining good ideas in health care. HHS Service,

delivery and Organization R&D Programme.

mentacion de innovaciones y considera-
mos que su utilidad es en dos grandes
ambitos, por un lado, serviria para eva-
luar el grado de implementacion de in-
novaciones en organizaciones de salud,
pudiendo identificar los aspectos a
mejorar y por otro, pudiera ser una
herramienta a incorporar en el disefio
de innovaciones en servicios de salud,
como parte del proceso de implemen-
tacion.

CONCLUSIONES

En la evolucion de la teorfa de difusion
clasica a la ciencia de Diseminacion, los
cambios mds relevantes han sido:
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1. El cambio de los sistemas sociales,
desde una perspectiva de comuni-
dades fisicas a otro de sectores y
redes sociales. El sector salud pro-
mete ser un espacio de avance en
este aspecto, tanto por su homoge-
neidad organizacional y la potencial
eficiencia en las intervenciones comu-
nicacionales, como por el aprendi-
zaje formativo que se puede dar a
través de redes de consejeros.

2. La naturaleza de los sistemas de di-

fusion, donde el cambio social ocu-
rre como resultado del efecto acu-
mulativo multifuente, con mensajes
e intervenciones concurrentes; la co-
ordinacion, en términos de esperar

los mejores espacios de oportuni-
dad para la innovacién que se desea
implementar, surge como un ele-
mento muy importante en el cam-
bio social, que debe ser monito-
rizado con las acciones; y las adapta-
ciones creadas para los diferentes
sistemas sociales son més descentra-
lizadas (pero atn con elementos de
eficiencia centralizada en el manejo
del cambio planificado) y multifa-
céticas.

3. Enlaimplementacion organizacional
y adaptacién, la ciencia de disemina-
ci6n, cuando tiene como foco a los
practicantes (usuarios) como adop-
tadores, necesita focalizarse en la
implementacién como un proceso
que estd sujeto a variables organiza-
cionales y del ambiente de la organi-
zacion, a diferencia de la difusion,
que sélo se focaliza en los indivi-
duos. Por otro lado, junto a la des-
cripcion de las nnovaciones, se de-
bieran entregar guias de adaptacion,
con la descripcion de los elementos
centrales (aquellos que son funda-
mentales para el logro de los resul-
tados) y periféricos de la innovacién
(aquellos que no son indispensables
para el logro de los resultados), ade-
mis de ejemplos de c6mo hacerlo.
Asoctado a esto, el proceso de adap-
tacion de las nnovaciones a las con-
diciones locales, debiera ser princi-
palmente agregando componentes,
mas que modificando o eliminando.
Finalmente, tienen especial relevan-
cta los lideres formales de la organi-
zacion, a diferencia de la teoria de
difusién en que los lideres informa-
les tenfan mayor preponderancia. Es
por esto, que es relevante que en los
procesos de implementacidn estén
incorporados los actores claves de la
organizacion, tanto formales como
informales.

El modelo clasico de innovaciones da
cuenta de algunos factores que inciden
en la implementacion, en relacién con
percepciones de los que adoptan la in-
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novacion y los atributos mismos. Pero
la teoria de la difusion nunca explicé la
receptividad organizacional en la pro-
fundidad que estd siendo hecho ahora
por los nvestigadores en desarrollo de
gerenciamiento, OTganizaciones y comu-
nidad.

Se nos ofrece un modelo tedrico que
podria ser una herramienta til para
evaluar las innovaciones que va estin en
curso en servicios de salud v que podria
ser incorporado en el disefio de los
procesos de implementacion de nuevas
mnovaciones. No es un modelo predic-
tivo, pero surge como una herramienta
de andlisis cualitativo que da cuenta de
factores que mciden tanto en la
implementacién como en la difusidn de
nnovaciones de salud.

Sin duda, para definir la aplicabilidad en
la realidad chilena, faltan trabajos que
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utilicen el modelo v que analicen su
replicabilidad. Las preguntas que surgen
son 2Son los mismos elementos los que
influven en los procesos de implemen-
tacion de innovaciones en nuestras or-
ganizacionesr, JHabrd otros elementos
que influyan en la realidad local? En este
momento se estan desarrollando dos
nvestigaciones que utilizan este modelo,
esperamos prontamente dar a conocer
sus resultados. Cabe la invitacién enton-
ces a conocer el modelo, aplicarlo en las
organizaciones de salud v, eventualmen-
te, en el disefio de futuras innovaciones.
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