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Resumen

El presente estudio aborda el tema de como la auidw social podria retomarse para atender la
probleméatica de salud publica relacionada con &siolad y diabetes en México; por lo que es
indispensable partir de la identificacion de fagtoque influyen en el éxito o fracaso de la
innovacién social en un contexto determinado. @adito de una investigacion desarrollada en
2008 sobre innovacion social en América Latina,efectué una investigacion cualitativa
adecuando un instrumento de entrevista que fuézadal a 21 personas entre especialistas
(médicos, nutridlogos, enfermeras), pacientes (erdfe de obesidad y/o diabetes), funcionarios
de gobierno y académicos, utilizando un muestreacpoveniencia; encontrando que prevalece
el impacto de factores exdgenos concretamenteclrfde redes, facilitador e incentivos. Esto
marca un punto de partida para una propuesta futaran Modelo de Innovacion Social
enfocado a atender la problemética de salud aeifedagla.
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Palabras Clave diabetes, factores enddgenos y exdgenos, innbvasdcial, obesidad, salud
publica.

Abstract

This study addresses the issue of how social infmvaould be resumed to address the public health
problems related to obesity and diabetes in Mexsodt is essential from the identification of fast
that influence the success or failure of the im@etation of social innovation in a given context.
Starting from research conducted in 2008 on sagravation in Latin America, was generated an
instrument by a qualitative investigation 21 pedméveen specialists (doctors, nutritionists, nskse
patients (patients with obesity and / or diabetegpvernment officials and academics, using a
convenience sampling; finding that prevails the actpof exogenous factors, specifically the
networks facilitator and incentives factors. Thesdhrcates a starting point for a future proposahfo
Model of Social Innovation bearing on meeting tfrr@mentioned health problems.

Keywords: diabetes, endogenous and exogenous factors| sowaation, obesity, public health.

1 Introduction

En la actualidad, la obesidad es considerada ericM@omo un problema de salud publica,
debido a su magnitud y trascendencia, por estanydpbs criterios para su manejo deben
orientarse a la deteccion temprana, la preven@btratamiento integral y controles efectivos
gue permitan disminuir el creciente nimero de paéege que presentan esta enfermedad.
Estudios recientes demuestran que la incidenciaeyatencia del sobrepeso asi como la
obesidad, han aumentado de manera progresiva du@ntiltimos seis decenios y de modo
alarmante en los ultimos 20 afios, hasta alcanzasae 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en
la adolescencia y 60 a 70% en los adultos (DOR)R@Lnivel mundial hay aproximadamente 2
mil millones de personas que sufren de una o mésialeias de micronutrientes, mil 400
millones mas viven con sobrepeso y, de éstas, 500nes son obesas, segun expertos de la
Organizacién de Naciones Unidas para la Agriculiula Alimentacion (FAO, 2015), el primer
lugar en obesidad en todo el mundo, de acuerdelommganismo, lo tiene México.
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México es el pais con mayor incidencia de obesidaipertension en el mundo y la diabetes
es la principal causa de muerte en el pais (OM$4)28iendo un dato sobresaliente que hay 14
millones de personas con diabetes en México, cgpento a este dato resulta necesario hacer
una revision de las causas ya que en los ultim@sids, la cantidad de muertes relacionadas con
esta enfermedad crecido en un 70%, informacion padiéi por la Secretaria de Innovacion,
Ciencia y Tecnologia del Ejecutivo Estatal (SICyTl Consejo Estatal de Ciencia y Tecnologia
de Jalisco (COECyYTJAL) en el afio 2014; esta siftmcnuestra la importancia de hacer
investigacion y generar un conocimiento del tema.

“A pesar de algunas areas aisladas de mejora, mipgis ha sido capaz de revertir la
epidemia de obesidad hasta la fecha” (The Lan6@§)2 Los investigadores que han participado
en el contundente despliegue que The Lancet dadiste tema, plantean la necesidad de aplicar
politicas dirigidas a fomentar el consumo de alioersaludables, pero como parte de una
amplia estrategia que debe incluir no solo a loki&nos, sino el compromiso de la industria, la
presion de la sociedad y el cambio de los compaetstos individuales, lo que se conoce como
el modelo holistico de cara a incorporar un cuatémento en la triple hélice. Derivado de lo
anterior, lleva a pensar que es necesario un wgsslanteamiento de las causas, los
impedimentos y las claves que pueden ayudar a earfdbitendencia respecto a la pandemia
global de la obesidad, y en especial un enfoquegmres México, ya que no han funcionado las
politicas publicas hasta ahora propuestas en foonanta con el Sistema de Salud e iniciativa
privada, hecho que queda demostrado ante las @tadiantes mencionadas. Por lo tanto, si la
obesidad es fuente principal que origina un problefa salud como la diabetes y ésta tiene
impacto social fatal en la poblacion y aunado ebféacaso de las politicas publicas en trabajo

conjunto con la iniciativa privada, es por demageunte identificar los factores que propician o
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dificultan la innovacion social como una metodofdofgacia la disminucién de este problema de
salud publica en México.

El trabajo de investigacion lleva como objetivontifcar los factores que inciden en el éxito
o fracaso de la aplicacion de la innovacion sagisd pudieran considerarse en una propuesta a
futuro de un modelo holistico enfocado a la innawasocial en salud publica.

Un aspecto fundamental en la investigacion, estdesuiado en el planteamiento de dos
hipotesis nulas, con su consecuente hipotesisattea, como siguen:

HO;: Los factores enddégenos no limitan el éxito enplécacion de la innovacion social
sobre diabetes y obesidad en México.

H1;: Los factores enddgenos son los que limitan eloéerih la aplicacion de la
innovacion social sobre diabetes y obesidad en ddéxi

HO,: Los factores exdgenos no limitan el éxito en likcapion de la innovacion social
sobre diabetes y obesidad en México.

H1,: Los factores exdgenos son los que limitan el éxitda aplicacion de la innovacion
social sobre diabetes y obesidad en México.

El documento se divide en cuatro secciones: 1)estel arte, donde se profundiza el
concepto de obesidad, diabetes, clara exposiciGnmbeacion social vs accion social, con los
aportes existentes a través del tiempo; 2) metgimlda cual contempla el analisis y la
evaluacién de la aplicacion de Innovacién Soambkalud publica e identificacion de factores
gue inciden en el éxito o fracaso del mismo; 3¢ubgdn, aborda los resultados que identifican
los factores que inciden en la innovacion sociakkpais y 4) finalmente se encuentran las
conclusiones que permiten verificar si las hip&tegi preguntas de investigacion fueron

satisfechas, ademas de las recomendaciones sdbmezel
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2 Estado del arte

2.1 Obesidad

La obesidad, a diferencia de otras enfermedadeso das infecciones, el cancer y las

enfermedades mentales, es una enfermedad progmstvauede revertirse o controlarse mas
facilmente en su fase inicial. La deteccion y traento de comorbilidades en el paciente obeso
permite construir una relacion médico-paciente mdscuada, ya que en la medida que el
médico, el nutriblogo o cualquier otro profesiomt# la salud detecta la presencia de una
enfermedad y el paciente toma conciencia de aldawrece la adherencia al tratamiento. La
obesidad es un fendmeno tan complejo que su prévenc control requieren esfuerzos

coordinados para entender y tratarla con éxito (OR085).

3.2 Diabetes

Segun la International Diabetes Federation (20Eb)iabetes es una afeccion crénica que se
desencadena cuando el organismo pierde su capagelggoducir suficiente insulina o de
utilizarla con eficacia. Hay tres tipos principabhs diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes mellitus
gestacional (DMG). La diabetes tipo 2 es el tipesns@dmun de diabetes, las razones para
desarrollar este tipo aun no se conocen al 100%y&aos factores de riesgo importantes, los
mas relevantes son: el numero uno la obesidad,idsegie¢ una mala alimentacion, falta de
actividad fisica, edad avanzada, antecedentesidaesil de diabetes, origen étnico, nutricion

inadecuada durante el embarazo.
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3.3 Acciodn social vs Innovacion social

Para poder determinar la diferencia entre unag, st deben considerar tres elementos base de
la innovacién social: a) nuevas ideas, b) necesglagbciales; ¢) cambio social (nuevas
relaciones); siendo este ultimo el que puede senal@r ayuda para discernir qué experiencias
pueden ser consideradas como tal (Werner Frans.,e2(d2; Cajaiba-Santana, 2013). Las
politicas o acciones que tienen como meta mejaraitliacion de un grupo social en desventaja
o aliviar ciertas carencias y que son buenas pasadiedad, pero no existe la participacion de
los beneficiados de forma activa, no hay un prodesoeflexion y carecen de cambios en las
relaciones, entonces no puede considerarse conmvaaidn social, sino simplemente accion
social (ver Tabla 1).

Con el proposito de marcar la diferencia entretésminos de innovacion social y acciéon
social se presentan a continuacion algunas defimesi y caracteristicas de ambos términos.

El concepto de innovacion social es bastante amtigxisten autores como Mumford (2002)
gue citan a Benjamin Franklin y la idea que posefae la innovacion social, pero es hasta el
siglo XX donde el concepto toma mas fuerza. Segquité@Gez (2009), para unos la innovacion
social consistiria en €l un proceso a traves del gna idea se transforma en un servicio que
satisface determinadas necesidades de las y Idadanos, o en una iniciativa original que
mejora la eficacia de la accion publica. De iguairfa proporciona los siguientes elementos
acerca de lo que él considera es y no es la infvaocial. Autores como Mulgan (2006),
Miller (2008), Butkeviciene (2009), Harrisson et @009), Westley y Antadze (2009),
Fundacion de la Innovacion Bankiter (2009), Theiowetl Endowment for Science, Technology
and the Arts (2010), Murray, Gaulier-Grice & Mulgé2009), Howaldt y Schwarz (2010), la

OCDE, (2010), Lundstrom y Zhoub (2011), Mulgan le2811), Caulier- Grice et al (2012), la
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Fundacion Young (2012), Howaldt et al (2014), eotres nos llevan a poder construir una tabla
de diferencias, como se muestra a continuaciorurBém Guia de la Innovacion Social de la
Comision Europea, el proceso de la innovacion sosga compone de cuatro elementos
principales:
» |[dentificacién de necesidades sociales, nuevésertas o no cubiertas adecuadamente.
» Desarrollo de nuevas soluciones en respuestas mstesidades sociales.
» Evaluacion de la eficacia de las nuevas solucigraes satisfacer las necesidades
sociales.

= Ampliacion de las innovaciones sociales eficaces.

Tabla 1 Innovacion social: ¢ Qué es? ¢ Qué no es?

¢, Qué es? ¢, Qué no es?
No son una especie dentro de las innovaciones

Son fenémenos originales y sorprendentes.
denominadas de gestién o administrativas.

Manejan sobre todo intangibles (productos, sersi@o

No son buenas précticas en las actuaciones saciales
procesos).

Orientacién a la resolucion de problemas socialddo son soélo acciones para reducir la brecha
impacto social directo (necesidades humanas basicas tecnolégica.

No son las sinergias empresariales entre la
Intensiva en capital social-relacional (cooperaa@fitre responsabilidad social corporativa (RSC) y la
las micros, instituciones publicas y ciudadania). innovacion empresarial.

No son las metodologias participativas para la

creatividad.

No son, en sentido estricto, el desarrollo de é&utes

sociales a través de la web 2.0.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informac&cabada.
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Entre los aportes encontrados en la investigacidoumdental referentes al tema de
innovacion social (IS), se encuentran diversos tesdestudiados, entre otros autores, por Abreu
Quintero y Cruz Alvarez (2011), como el Modelo lsan el individuo para la Difusion de la
Innovacion, el Modelo de Comunidades de InnovacnCDI, Modelo Alternativo de
Innovacion Local (MOALIL); por su relevancia y apoipara el presente estudio sirven de base
el Modelo de innovacion en el Sector Publico yMbdelo de IS para la Unidn Europea que a

continuacion se desarrollan.

3.3.1 Modelo de Innovacién en el Sector Publico

Este modelo, de acuerdo con Abreu y Cruz (2011pfasentado por Mulgan y Albury para
una mejor comprension de los procesos de innovaeiooual puede dar luz sobre donde se
puede mejorar y donde hay bloqueos. Ellos formalaro marco para ayudar a entender la
manera de fomentar la innovacion. Los componergemddelo planteado son la generacion de
posibilidades, la incubacion y creacion de protmjda reproduccion y ampliacion, asi como el
analisis y aprendizaje. Cada elemento del procesoasa en diferentes habilidades, recursos,
organizacion, métodos, liderazgo y cultura. El psacde innovacion no es lineal, es largo,
interactivo y social, y muchas personas con diteietalentos, habilidades y recursos tienen que

unirse.

3.3.2 Modelo de Innovacion Social para la Unién Eur  opea

El modelo de la Union Europea (2013), mencionalguenovacion social esta presente en toda
una serie de iniciativas que han implementado: clanpataforma europea contra la pobreza y
la exclusion social, la Union por la Innovacion |iiéciativa de Empresa Social, entre otras. Su
modelo de innovacion social lleva a la practicaogmestatutos que se han determinado en las

anteriores teorias desde lo dicho por Mulgan (2068)cuanto a la innovacién en servicios
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publicos, hasta lo dicho por Abreu y Cruz (201reda Innovacion Social Local. Sus acciones

las divide en 3 ejes y 10 acciones. (Ver anexo 1).
3.3.3 Contextualizacion de la Innovacion social en la salud alimentaria

La participacion de la sociedad en la solucion ate groblemas que enfrenta el mundo, son
experiencias en innovacion social que como nonduiatzberg y Azevedo (2012), pueden ser
soluciones mas eficaces, promovidas por comuniddegsersonas comprometidas, a veces en
colaboraciéon con empresas y gobiernos. Dichos esitigafirman que hay esfuerzos exitosos
con mucho potencial, llevados a cabo por un nunsggaificativo de personas ordinarias
extraordinariamente comprometidas.

En cuanto a innovacion social relacionada a ladsalimentaria, se puede retomar el estudio
de Ruge y Mikkelsen (2013) realizado en Dinamarea, donde debido a la creciente
preocupacion por cuestiones relacionadas con ebicaclimatico y el medio ambiente, dieron
lugar a un enfoque reciente sobre estrategias ecdk alimentos y un cambio en el
comportamiento de compra de los consumidores hagialimentos en la Union Europea (UE).
En consecuencia, hay una creciente demanda denédisnde fuentes locales y regionales, asi
como de los regimenes de produccion sosteniblesjguiendo una vision nueva y mas critica
sobre sus estrategias de abastecimiento. Taledeggats alimentarias parecen ofrecer beneficios
para los agricultores locales y los procesadoreslideentos. Los datos analizados indican que
las estrategias locales de alimentos ayudan alestabnuevos vinculos educativos entre
escuelas y productores locales, contribuyendo asha alfabetizacion alimentaria de los
estudiantes, y con ello mejorar la salud y la ealide vida, de una manera que se considere

como una innovacioén social.
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Estas acciones nos muestran el potencial parardésaimnovacion social en México para
atender el problema de la obesidad, hay elementedhgn sido identificados por Mintzberg y
Azevedo (2012), como facilitadores que le permiafta sociedad entrar en un esquema de
participacion para la solucion de sus problemasug se pueden retomar para promover la
innovacion social:

1. Origenes en la confianza, el coraje y lawddad. Una profunda confianza en ser
capaz de abordar problemas complejos, y el comjemper con el status quo, a menudo
inicialmente de forma independiente de las fuemsimblecidas del gobierno y las
empresas, a veces en oposicion a ellos. Por teEgdnnovaciones sociales parecen
trabajar desde el ‘interior hacia arriba”, y poer&y por personas que participan
colectivamente.

2. Desarrollo a través de la iniciativa empriesy el aprendizaje, en el sector social y
mas alla. Las innovaciones sociales requieren digr, pero no como
convencionalmente concebidos en los negocios yeguhi Si existe 0 no es en
comunidad, con una vision, con miras al desarrolmo proceso de aprendizaje, que
implica la experimentacion, la adaptabilidad y Epantaneidad. Es por eso que las
burocracias tradicionales de negocios y el gobidreoen tantos problemas con las
innovaciones sociales, su predisposicion a lo diaarhacia abajo, y su liderazgo
autocratico condujo a la planificacion, el andlisia medicion. Empresas y gobiernos no
pueden ser excluidas, ya que con el tiempo la ocd&@ibn entre los tres sectores es a
menudo crucial para el éxito.

3. La difusibn mediante redes a través de dmsunidades. En esta tercera etapa, de

difusion, pueden ser mas necesaria (aunque no élagtmto de ahogar la iniciativa) la
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planificacion y el analisis y la medicion de losbgwnos y las empresas, debido a los
limitados recursos informales de la defensa densstuciones del sector social. Las
tecnologias modernas ya estan proporcionando umeniapulso para ayudar a difundir
las actividades sociales mas alld de sus comursdddeorigen. Las redes no son
comunidades: sus relaciones son mas delgadaslaseredes enlazan las comunidades y
las redes electronicas tienen un enorme poten@eh nformar y sincronizar las
comunidades de todo el mundo, acerca de los precgdas potencialidades de las
nuevas innovaciones sociales. Las formas modereasochunicacion, asi como de
transporte, pueden proporcionar una gran ayudaa efifusion, con el mundo de hoy
experimenta sus propios juglares en el Interneg vez que una iniciativa se ha
elaborado en un solo lugar, con credibilidad estatth, puede ser aplicado en otros
lugares. Por supuesto, tendra que adaptarse ataciones locales, y el mundo, de
hecho, funciona mejor si cada nuevo adaptador méponiciativa y se difunde el nuevo

aprendizaje.

4 METODOLOGIA

El presente articulo representa un esfuerzo portapalesde una perspectiva centrada en la
comprension, por lo cual esta fundamentado enmesiigacion cualitativa. Segun Hernandez
Sampieri et al (2010) esta modalidad de investigagroporciona profundidad a los datos,
dispersion, riqueza interpretativa, flexibilidadpntextualizacion del entorno, detalles vy
experiencias Unicas, aportando un punto de vigtaeglconsiderado fresco, natural y holistico de

los fenémenos.
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La investigacion se desarrolla en dos fases, lague fase se refiere a una revision tedrica de
la innovacion social y su aplicacion; la segundsefae enfoca a identificar, mediante una
investigacion cualitativa a través del muestreo gaveniencia, los factores que inciden en la
aplicacion de innovacion social y que pueden segrde valor para una futura propuesta de
modelo de IS que aporte de forma positiva en lacaia del problema de la obesidad y diabetes
en México.

De acuerdo a Martinez-Salgado (2012), un estudialitativo sigue principios muy
diferentes a los cuantitativos, o que hace queesta modalidad de aproximacion pueda
trabajarse con nameros relativamente pequefnosidadas de observacion, incluso en ocasiones
con un unico caso, eligiendo unidades de estudietgropoésito de lograr un conocimiento
detallado de y sobre los casos en los que tiersr lug fendmeno como el que aborda este
estudio; para el objeto del presente estudio géeln total de 21 unidades bajo un muestreo por
conveniencia dado que dependemos basicamenteadedaibilidad de las unidades de analisis,
la facilidad, rapidez y bajo costo para acceddlas;eprincipalmente dadas las caracteristicas de
su relacion directa con el tema de la diabetesegidad ya sea por padecerla, o formar parte en
la cadena de atencidn de esta tipo de problemalesse el &mbito académico, médico o de
gobierno.

El procedimiento de investigacion, para la segufad®, se llevdo a cabo por medio de
encuestas, utilizando como instrumento de recalacde datos un cuestionario impreso, con
treinta y dos items, mismos que se derivan de uowasiigacién previa sustentada por la
Comision Econdmica para América Latina y el Cari@G&PAL, 2008), la cual muestra una
categorizacién de factores enddgenos y exdgenoingigen en la aplicacion de la innovacién

social. Es importante sefalar que derivado del emiocde innovacion social se atiende la
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participacion de diferentes actores que aportenpamspectiva particular y a su vez permitan
identificar los puntos coincidentes sobre el teb@amuestra se compone de un 40% Enfermos
(sociedad), 25% Meédicos (industria), 17.5% Académi¢Academia) y 17.5% Funcionarios
(Gobierno).

El instrumento final esta estructurado en dos patie primera es una seccion preliminar de
caracter informativo recopila datos de caracteregdny descriptivo de los encuestados, tales
como: género, edad, ocupacion, entre otros; lanskegparte consta de items sobre innovacion
social aplicada a la problematica de salud puldieaobesidad y diabetes (items 10-32). Los
items se agrupan por factor promocion (del 10 @l d2cision (13 al 15), liderazgo (16 al 18),
redes (19 al 23), aprendizaje (24 al 26), facibta@7 al 29) e incentivos (30 al 32) y se sefalan
las instrucciones que deben seguir los encuestados la finalidad de que los datos
suministrados sean objetivos y veraces.

La construccién del instrumento partié con la gadén de items segun los factores
identificados en la investigacion antes mencioniadéuidos en el constructo de innovacion
social y la posterior validacion de los items. Rdeztos de validacion del instrumento se somete
a la consideracion de 5 expertos, grupo conformaalo tres personas involucradas en la
investigacion y/o aplicacion del tema de innovaaonial y dos investigadores con experiencia
en estudios cualitativos. Cada uno de ellos recihifstado con 29 items que debian calificar en
una escala de 1 a 5 (siendo 1=muy en desacuerdmyybde acuerdo) considerando el nivel de
pertinencia y relevancia del item para el factgetobde estudio, la calidad de la sintaxis y la
semantica de la redaccion. Con este instrumenéplés un piloto a 11 personas que cumplen

con las caracteristicas de la poblacién objetiveoy los resultados se procedié a realizar el
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andlisis de los items para de esta forma deterrfim@mente el instrumento que se someteria a
la muestra de estudio.

Una vez validado el instrumento y recabada la mémion de la muestra, los datos primarios
gue sean recolectados se tabulan en una baseodepdad su procesamiento mediante el paquete
estadistico SPSS version 20, los estadisticos sideyar dada la naturaleza de la investigacion
seran la media, mediana, moda, maximo, minimo yiaesn estandar, correlaciones y analisis

factorial.

5 DISCUSION

Para un analisis mas comprensible, con base erfidianacion recabada mediante la aplicacion
de los cuestionarios, se calculé una variable actof, cuyos resultados proporcionaron un Alfa
de Cronbach de 0.861, lo que nos permite deterngoar el instrumento hace mediciones
estables y consistentes. Los estadisticos desasptie cada factor se muestran en la siguiente

figura:

Estadisticos descriptivos

N Media Desy. tip.
Factor promocion 21 3.48 L9964
Factor precision 21 3,76 990
Factor liderazgo 21 3,4444 ,83887
Factor redes 21 3,0571 ,93197
Factor aprendizaje 21 2,9048 66786
Factor facilitador 21 2,9206 1,01053
Factor incentivos 21 2,8254 L99788
N vilido (segln lista) 21

Figura 1 Estadisticos descriptivos. Fuente. Elaboracionipr(3015).
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Como se puede observar, existe una tendenciaadeagion entre el nivel 2 y 3, con lo cual
se aprecia que la muestra asume una posicion ecwedo o indiferente con respecto a la
mayoria de los planteamientos hechos para cada.faets medias observadas hacen evidente la
existencia de areas de oportunidad sobre todo pretende documentar casos de éxito en la
aplicacion de la innovacion social enfocados a lprobs de salud como la obesidad y diabetes
en México.

Un punto destacable es el mayor valor de mediagddetor de precision dejando claro que
para la muestra objeto de estudio, existe una adeddentificacion de cuéles son las causas de
estos problemas de salud y cuéles son las condgigue pueden incidir en su solucion ya sea
positiva 0 negativamente.

En la figura 2, se muestra la matriz de correladi@nlos factores objeto de estudio,
encontrando que existe una correlacion signifieatintre el factor redes con respecto a tres
factores mas, liderazgo, facilitador e incentivgsel factor facilitador respecto del factor
incentivos; esto permite sefalar que existe unaafgpecia a la observacion de los factores
exdgenos como causantes de la inoperancia dedgaoidn social aplicada a la problematica de

salud publica objeto de estudio.

Matriz de correlaciones I
Factor Factar Factor Factor Factor Factor
promaocion precision liderazgo Factor redes aprendizaje facilitador incentivos

Correlacion  Factor promocion 1,000 597 529 595 307 606 (489
Factor precision ,597 1,000 054 L1593 443 436 ,338

Factor liderazgo 529 L0894 1,000 7B 268 516 L4885

Factor redes ,595 ,193 776 1,000 ,389 635 746

Factor aprendizaje 307 443 268 ,389 1,000 211 25T

Factor facilitador 606 436 516 635 ,210 1,000 817

| Factor incentivos 489 ,338 489 4B 257 817 1,000

Figura 2 Matriz de correlaciones de factores. Fuente. EEdén propia (2015).
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De igual forma para establecer la validez del imsénto, se realiz6 un analisis exploratorio
factorial mediante el método de componentes prabe§ con una matriz rotada con
normalizacion Varimax obteniendo un indicador decacion de los datos para realizar el
analisis de factores; la prueba de Kaiser- Meyd&irOIKMO) arrojo un valor de 0.681 y la
prueba de esfericidad de Bartlett fue estadistiognsignificativa, aproximadamente C2 =
79.174 con p< 0,000. Obteniendo que el 72.41% daranza acumulada es explicada por dos
componentes principales que, el primero de elld9 é&Qrupa los factores Promocion, Liderazgo,
Redes, Facilitador e Incentivos (explica el 55,47 #entras que el segundo (C2) se apropia de
los factores de Precision y Aprendizaje (explicalél94%). Sin embargo, el factor de
Aprendizaje no es significativo en ninguno de las domponentes y considerando que si se
elimina dicho factor la confiabilidad del instrunterse incrementa a 0.868, se toma la decision
de no eliminarlo porque es minimo el impacto queege en la optimizacion del andlisis
factorial.

La figura 3 muestra la media de la evaluacion defémtores endogenos y exdgenos de la
aplicacion de la innovacion social a la problengtie salud publica en concreto de la obesidad
y diabetes; asi mismo refleja la relacion que guae acuerdo a la parametrizacion utilizada en
la encuesta.

Con base en lo anterior se considera que el institondesarrollado es util en la
identificacion correcta de los factores que incidara aplicacion exitosa de la innovacion social
en el pais y queda el antecedente para que puglitzaree en un estudio de mayor alcance con

intencion de definir un Modelo de Innovacién Soeaiplicado a problemas de salud publica.
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Evaluacion de factores
3,76

348 3,44
3,5 !

3,05
3 —— 252 2,83
2,5
z
15
1
0,5

Promocidn Precision Liderazgo Redes Aprendizaje Facilitador Incentivos

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

|:| Factores enddégenos _ Factores exdgenos

Figura 3 Resultados de evaluacion factores y su parametiiza€uente. Elaboracion propia (2015).

6 CONCLUSIONES

La innovacién social incluye a la accion sociansio que distingue a la primera la originalidad
y experiencia de aprendizaje. Entre los aportetemla se detecta que en los modelos de
innovacion social vigentes, resulta indispensablegarticipacion de 4 elementos (sociedad,
gobierno, academia y empresas) que permitan uajérgmergico exitoso.

En cuanto a los datos recolectados, los factorégezos son los que limitan mayormente la
aplicacion de la innovacién social en términos mteblema de salud publica de la obesidad y
diabetes en México. Es necesario atender estas dteaoportunidad por parte de las
Instituciones de salud publica a partir de estiategubernamentales que permitan generar un
trabajo en equipo con sensibilidad y conciencimatodo en cuenta aportaciones de diferentes

puntos de vista, desde expertos en obesidad ytdgabasta de la poblacién afectada, todo esto a
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partir de una plataforma que integre programasiiieaos, infraestructuras, redes y alianzas que
incentiven la participacion abierta de la sociegarh desarrollar innovaciones que combatan el
problema de la obesidad y diabetes.

Los factores enddgenos inciden pero en menor gtadelevancia en la correcta aplicacion
de la innovacion social, un punto favorable en@afdres que la poblacion identifica el problema
asi como sus causas y consecuencias, por lo gpedlgsamas de promocion y difusién en torno
a la obesidad y diabetes han tenido resultadosiyussi

En cuanto al modelo de la Unién Europea (ver Angxode acuerdo a los resultados
obtenidos en la correlacion de Redes y Alianzas lm@razgo, facilitador e incentivos, se
determina la necesidad de promover de forma inlaighccion 2: “Agilizar las acciones de
innovacién social” para con ello integrar actividadle impacto social, llevadas de la mano con
la participacion del sector empresarial, para leegecion de ingresos econdmicos en términos de
la inversion privada. De Igual forma la accion Jefer conocimiento de informacion
privilegiada”, donde es evidente la necesidad deticgzacion del sector académico
desarrollando investigaciones que permitan obsedeos, estadisticas, metodologias, para
ofrecer alternativas locales atendiendo el problelmda obesidad y diabetes. Asi mismo se
identifica que en el proceso de construccion deeRadalianzas, de acuerdo al modelo de la
Unién Europea se debe fomentar la accion 5: “DeBarrherramientas de colaboracion con las
comunidades socialmente comprometidas”, con lo e vuelve indispensable el
involucramiento de la sociedad a partir de la atgrsicion de nuevas perspectivas e ideas para la
construccién de acuerdos y coordinacion de accjamebeneficio de la atencion de la obesidad

y diabetes. Por lo tanto si en un futuro se comaitieconstruccion de un modelo de Innovacion
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Social, para atender el problema de la obesidadbetes en México, los factores y acciones
antes descritas, han de tomarse en cuenta contigsosiementos de dicho modelo.

Finalmente se puede establecer que no existe iafdm estadistica suficiente para rechazar
HO: y que se rechaza la KHOo cual implica que es en los factores exdgermsdd deben
concentrarse los esfuerzos para que sean el panpartdda para la construccion, en un futuro,

de un modelo de innovacion social enfocado a lalpnoeatica de diabetes y obesidad.

Apéndice A

A.1 Modelo de Innovacion Social para la Union Europ  ea

Eje 1. Cambiando mentes y creacion de una estaatiegespecializacion inteligente

NuUmero Accién
1 Aprenda sobre Innovacién Social y poner las gigzatas
2 Optimizar las acciones de Sistemas de Innovacion
3 Obtener conocimiento de informacion privilegiadeeg@r, Detectar
Anticipar
4 Desarrollar una Estrategia de Especializacidelifygnte

Eje 2. Acciones para acelerar la implementacion

NUmero Accién

D

Desarrollar herramientas de colaboracion con laucidad socialment

comprometida.
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6 Plataforma de Transicion para la Innovacion
7 Incubacién especificamente dirigido a la Innodadocial
8 Claster / Laboratorio de Innovacion Social

Eje 3. Ampliacion, intercambio regional y cambigsté&mico

Ndmero Accion

9 Zona econdmica especial de innovacion social.

Comercio e intercambio de la innovacién socialoegl e internacional gn
10
el marco de union por la innovacion.

A.2 Encuesta sobre Proyectos Innovacion Social para salud publica

Como parte de una investigacion acerca de la irm@vasocial, le hacemos la atenta solicitud
para que colabore con nosotros contestando estastacde antemano agradecemos su apoyo.

Datos generales

Nombre:

Edad: Género: __ Masculind~emenino
Ocupacion:

Municipio: Entidad: Fecha:

Seleccioneual de las siguientes enfermedades padece:

___Obesidad Diabetes ‘mbds ___Ninguna de ellas
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Afos de padecer esa enfermedad:

Con apego a su opinion, le solicitamos respondesada uno de los siguientes planteamientos
utilizando la siguiente escala: 5 = Muy de acuertie; De acuerdo; 3 = Indiferente; 2 = En

desacuerdo; 1 = Muy en desacuerdo.

Factores
Promocion
1.Existen espacios informales, abiertos al dial@gerca del problema de salud sobre
obesidad y diabetes (conferencias, cursos y ptdéinahospitales)
obesidad y diabetes
3.Se evidencia la participacion de empresas, ugtihes educativas y gobierno en los
programas de accion social respecto a la obesittadigbetes.
Precision en la determinacion del problema
4.Logra identificar las causas que originan loblemas de obesidad y diabetes
5.Logra identificar las condiciones propicias paaucionar los problemas de la
obesidad y diabetes
6.Logra identificar las condiciones adversas pahacgonar el problema de la obesidad
y diabetes
Liderazgo y organizacion

7.Existe un liderazgo cooperativo/participativolae autoridades de salud en pro de la
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atencion al problema de salud publica que reprasdatobesidad y diabetes.

8.Se percibe que las instituciones en las que retdelerazgo en la atencién del
problema de salud de la obesidad y la diabeteder®oian un trabajo en equipo con
sensibilidad y conciencia.

9.Las instituciones de salud trabajan de formacgueunican con claridad el objetivo de
los programas para la atencion de la obesidadiabetes.

Redes y Alianzas

10.En relacion a los programas de accion sociah mambatir los problemas de
obesidad y diabetes, se logra identificar un tallg redes y alianzas en las que
participan diferentes actores.

11.Considero que existe un manejo transparenteigre de los recursos financieros
para apoyar los programas para atender la obegildadiabetes.

12.Cuando se pone en marcha un programa en coatfa diabetes y obesidad se
consideran aportaciones de diferentes puntos de (abetélogos, nutridlogos,
médicos, pacientes, familiares)

13.Existen espacios que pueden servir para faciitacesos de construccion de
acuerdos y coordinacion de acciones en beneficita dgencion de la obesidad y
diabetes

14.En los programas de accion social en contraaddidbetes y obesidad se ve la
participacion de Universidades o la parte Académica

Leccion aprendida

15.Los programas de accion social en contra deéalzetes los inicia el sector publico
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(Instituciones de Salud IMSS, ISSSTE, SSA)

16.Conozco las estadisticas en cuanto a result@eldgs programas sobre diabetes y
obesidad

17.Hay difusion sobre la evaluacion y los resulsade los programas de accion social

Facilitador o facilitadora de la gestion grupal

18.Las instituciones de salud gestionan y faciléhracceso a programas sociales en
contra de la diabetes y obesidad

19.Las instituciones de salud cuentan con médispgoglistas en la atencion de la
diabetes y obesidad.

20.La institucion que pone en marcha el programaaled publica en contra de la
diabetes toma en cuenta las opiniones de la pdblagfectada con diabetes u
obesidad.

Incentivos

21.Los productos y servicios para combatir el motal de la obesidad y diabetes son
accesibles en cuanto al precio

22.Las empresas que generan innovaciones en posdacservicios para combatir la
diabetes y obesidad mejoran la calidad de vidaslehfermos

23.Las instituciones de salud hacen convocatoligstas para desarrollar innovaciones

0 acciones para combatir el problema de diabetd®gidad

Fuente:Elaboracion propia a partir de la investigaciorCagP AL (2008).
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