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Resumen

La situacion en salud es un area de atencion a nivel mundial. En el contexto mexicano esto no
es diferente puesto que ocupa lugares altos en contraste con otros paises. Esta situacion
genera una alta demanda en los servicios de salud ocasionando problemas en las unidades
hospitalarias y en la atencién que ofrece. Una manera de responder a estos retos es mediante
la buena gestion del conocimiento (GC) con el fin de mejorar los procesos y la efectividad de
los servicios a las personas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los factores
previos y de éxitos involucrados en la implementacion de proyectos relacionados con la GC
mediante una revision sistematica de la literatura (RSL) a modelos establecidos sobre el tema.
La RSL se llevé a cabo siguiendo los pasos establecidos por (Kitchenham y Charters, 2006)
cuyo analisis se realizo de forma cualitativa y descriptiva. El resultado fue el analisis de siete
modelos distintos en los cuales s6lo uno hacia mencién de los factores previos por lo que no
se pudo responder a esta primera cuestion. Por otra parte, los factores éxito fueron
identificados, agrupados y definidos en cuatro dimensiones: 1) organizacion de la unidad de
salud, 2) tecnologia de la unidad de salud, 3) personal de la unidad de salud y 4) contexto
externo, las cuales agrupan a los 20 factores de éxito establecidos. Resaltar que los que mas
presencia tienen en los modelos analizados son los relacionados con la organizacioén (apoyo
de la alta direccion y gestion y plan del proyecto) y la tecnologia (compatibilidad y
usabilidad). Cada elemento es importante para la implementacion de proyectos relacionados
con la GC, se propone continuar analizando la relacion de cada uno de ellos, en especial de

los menos mencionados (personal y contexto externo).

Palabras clave: gestion del conocimiento, modelos, hospitales, factores previos, factores

criticos de éxito.



Abstract

The situation in the healthcare area is important to world level. In Mexico this is not different
because it occupies high places in contrast whit other countries. This situation generates a
high demand in the healthcare services, causing issues in the units’ hospitals and in the
services that offer. A way to answer to this challenges is through the good knowledge
management (KM) whit the goal to improve the process and the effectively in the services to
the patients. Therefor the objective of this paper was identify the previous factors and success
factors involves in the implementation of projects in relation whit the KM through the
systematic literature review (SLR) to models established on the topic. The SLR was done
following the steps established of (Kitchenham y Charters, 2006), whose analysis was
realized of qualitative and descriptive way. The result was the analysis of seven different
models, which only one mentioned to the previous factors therefor we didn’t answered the
first question. On the other hand, the success factors were identified, joined and defined in
fort dimensions: 1) organization of the units’ health, 2) technology of the units’ health, 3)
workers in the units’ health and 4) external context. These ones grouped the established
success factors. Highlight that the elements that have more presence in the models were the
related to the organization (top management support and management and plan of the project)
and technology (compatibility and usability). Each element is important for the
implementation of projects in relation with the KM. We proposed continue analyzing the
relationship between which one, in special whit the less explored (workers and external

context).

Keywords: knowledge management, models, hospitals, previous factors, critical success

factors.
Introduccion

La comprension sobre las transformaciones en la concepcion de salud ha sido diversos. Este
término ha pasado por explicaciones magicas, posteriormente a definiciones mas
ambientalistas y biologicas (Guerrero & Ledn, 2008), hasta el entendimiento de esto como un
aspecto biopsicosocial donde la salud es definida por diversos factores que interactiian entre

si provenientes del medio ambiente, fisiologico o mental de la persona (Engel, 1977, 1981).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1986), comprende a la salud desde la

parte multidimensional puesto que aborda como necesario el obtener un estado adecuado



mental, fisico y social ya sea de manera individual o colectiva, donde ademas, le considera

indispensable para el desarrollo econémico y sostenido del mundo.

En la actualidad existen los denominados objetivos del desarrollo sostenible. Este
aspectos lo entiende propuestos por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2016),
los cuales centran su atencion en el desarrollo de las personas satisfaciendo sus necesidades
sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones, por lo que promueve 17 objetivos
a seguir a nivel mundial. Lo interesante de esta propuesta es que involucra diversas esferas de
la vida las cuales se relacionan entre si, cuyas estrategias ademds de la prevencion de
enfermedades y aspectos conflictivos esta la promocion de variables inherentes a la salud

como la resiliencia, bienestar, calidad educativa, sociedades pacificas, inclusion, etc.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2018a) en el 2016 las tres principales
causas de muerte de las personas en el mundo son a causa de enfermedades no transmisibles
(ENT) cuya principal causa son las enfermedades en el corazon. Dichas enfermedades son
responsables del 71% de defunciones en el mundo de las cuales el 85% ocurren de manera

prematura prematuras (OMS, 2018b).

En México las muertes provocadas el 2017 por ENT se encuentra por arriba de la
media en América, ocupando el lugar 17 en el continente (Organizaciéon Panamericana de la
Salud, 2018). De igual manera, el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME, 2019)
senala que en el 2017 las muertes prematuras a causas de la enfermedad renal crénica, la
diabetes y cirrosis, son significativamente mayores al promedio (ver ilustraciéon 1). Dicha
situaciéon ha sido similar en por lo menos los ultimos 10 afios (Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica, 2018).

Ilustracion 1. Diferencia de medias de principales causas de muerte prematuras en México del

2017 (IHME, 2019).
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Ademas de lo mencionado previamente, el IHME (2019) indica que siete tipos de

enfermedades no transmisibles se encuentran en el top diez de las causas de generar

discapacidad en la poblacion mexicana (ver ilustracion 2).

[lustracion 2. Top 10 de causas de discapacidad en México ITHME (2019).
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Desafios en los hospitales

Los servicios de salud por su parte deben de hacer frente a tales demandas presentadas de

manera global. Los problemas que aquejan son la forma de generar servicios de calidad a la

poblacion los cuales son insuficientes. En México el Instituto Mexicano del Seguro Social

indica que mas del 50% est4 insatisfecho con los servicios que se otorgan en ¢l (INEGI,

2018) donde el mayor factor de inconformidad es la sobrepoblacion en las unidades y cuya

atencion no es inmediata (ver ilustracion 3).



llustracion 3. Caracteristicas de servicios de salud en el IMSS (INEGI, 2018)
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Ademas de lo anterior, el trabajo en el sector salud se convierte en un problema para
los mismos trabajadores elevando su estado de estrés e insatisfaccion puesto que la demanda
de trabajo y los recursos con los que cuentan no son los adecuados para responder a ellos. Un
ejemplo de ello es la investigacion realizada por Alexandrova-Karamanova, et al. (2016) con
2623 profesionales de la salud de 7 paises diferentes de Europa, cuyos resultados muestran
que uno de cada cinco empleado tiene niveles altos de agotamiento y que ademads este se
asocia a conductas insanas en la personas. Por otra parte, Salyers, et al. (2017) mediante un
meta-analisis de estudios realizados en los cinco continentes, indica que el agotamiento de los
trabajadores de nivel salud influye de manera negativa en la calidad de servicio y en la
seguridad de los pacientes. Resultados parecidos se han encontrado en México (ej.
(Hernandez, 2018; Miranda-Ackerman et al., 2019; Olvera-Islas, T¢llez-Villagra, &
Gonzalez-Pedraza Avilés, 2018).

Actualmente como desafio en el sector salud se muestran diferentes investigaciones
que buscan responder a las demandas referentes a la atencion de los usuarios mediante el uso
de tecnologias (Aanestad, Grisot, Hanseth, & Vassilakopoulou, 2017). Las herramientas de
estas caracteristicas tienen la intencion de generar apoyo en la efectividad del trabajo en los
servicios de salud (Ej. Dutot, Mercier, Broget, Sauvebeuf, & Martelli, 2017; Gutiérrez, Pefia,
Pena, Rosario, & Lopez, 2017; Khajouei, Jahromi, & Ameri, 2019; Pérez, Arencibia,
Jiménez, & Telleria, 2018)

Gestion del conocimiento



Para llevar a cabo el uso de herramientas tecnologicas, es necesario comprender la
forma de sistematizar y compartir la informacion en beneficios de las organizaciones del
sector salud. A esta aplicacion de la informacion disponible a la actividad diaria es
denominada conocimiento (Liebowitz & Beckman, 1998, p. 49), por lo que los recursos ya
mencionados forma parte de este dominio. El conocimiento es una de las partes mas valiosas
que tienen las organizaciones, por lo que aprender a manipularlo le convierte en uno de sus

mayores activos (Handzic & Zhou, 2005, p. 3; Liebowitz & Beckman, 1998, p. 13).

La gestion de este recurso es definida por Wiig (citado en Liebowitz & Beckman,
1998, p. 51) como una “sistematica, explicita, deliberada, renovada y aplicada construccion
del conocimiento para maximizar la efectividad y rentabilidad de la empresa con relacion al
conocimiento”. Beckman (citado en Liebowitz & Beckman, 1998, p. 51) menciona que es la
“formalizacion y acceso a la experiencia, conocimiento y experticia para crear nuevas
capacidades, hacer posible un rendimiento superior, fomentar la creatividad y lograr valor
del cliente”. Y de manera reciente, Hernandez (2016, p. 9) expone que es “El proceso de

captar, desarrollar, compartir y utilizar efectivamente el conocimiento organizativo”.

Como se puede apreciar las definiciones son variadas sin embargo, todas conllevan a
hacer explicito el conocimiento para mejorar en algin punto la organizacion. Un analisis
realizado por Girard (2015) a mas de 100 definiciones de 13 paises y 23 ambitos de trabajo,
sefiala que la definicion creada mediante las palabras con mayor frecuencia de uso es la
siguiente “gestion del conocimiento es el proceso de crear, compartir, usar y dirigir el

conocimiento e informacion de una organizacion” (Girard, 2015, p. 14).

Las consecuencias de llevar a cabo la gestion del conocimiento son diversas y
favorecedoras para la organizacion. Algunos de los efectos que podemos encontrar en la
literatura es su rol mediador sobre la innovacion (ej. Alegre, Sengupta, & Lapiedra, 2013;
Donate & Séanchez de Pablo, 2015; Noruzy, Dalfard, Azhdari, Nazari-Shirkouhi, &
Rezazadeh, 2013) y su impacto en los resultados de las organizaciones (ej. Abu, Nizam,
Asim, & Virgiyanti, 2016; Hanif, Malik, & Hamid, 2018; Inkinen, 2016; Juarez, Lema, &
Guzman, 2019; Zaim, 2016).

Factores previos y de éxito en la GC

Un factor puede comprenderse como una elemento que actia en conjunto a otros, mientras

que la palabra previo refiere a la anticipacion de algun hecho (Real Academia Espafola,



2014). Partiendo de esta idea un factor previo en la GC seria: un elemento necesario para dar
cabida al proceso de la GC. En la tabla 1, se puede apreciar los factores previos necesarios

considerados por distintas investigaciones para el proceso de GC.

Tabla 1. Factores previos para la GC considerados en investigaciones.

Cita Contexto Factores previos
e Econdmicos
Valdes & Santana (2016) Lab(?rgtorlos e Organizacionales
clinicos e Humanos
e Tecnologicos
Kothari, Hovanec, Hastie, & Sibbald, Atencion de la e Individuales
(2011) salud e Organizacionales
Instituciones * Cultura
Lépez-Portillo (2016) Tue e Infraestructura
publicas

e Estrategia

e Organizacion
Ceptureanu, Ceptureanu, Olaru 'y &

Popescu (2018) Industria petrolera e (Conocimiento ‘
e Personas relacionadas
e Organizacional
Karamat, Shurong, Ahmad, Afridi, ., L * Estrateglga
Atencién médica e Tecnologica
Khan y Khan (2019)
e Recursos
e Individuo
Empresa e Ambientales
Lotti y Kotabe (2019) p e Organizacionales
emergente

e Humanos

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Por otra parte, los factores criticos de éxito en la GC son considerados “elementos
individuales, socio-organizacionales o tecnologicos que mejoran, estimulan o promueven el
flujo del conocimiento entre la organizacion” (Pinho, Rego, & Cunha, 2012, p. 217). En la
tabla 2, pueden observarse diferentes investigaciones y los factores de éxito que consideran

en sus resultados.

Tabla 2. Factores criticos de éxito para la GC considerados en investigaciones.

Cita Contexto Factores criticos de éxito




Involucramiento y apoyo de la alta gerencia,
liderazgo, infraestructura tecnoldgica, asignacion

De Freitas y Institucidon de de recursos, gestion de RRHH, sistema de
Yaber (2015) educacion superior | recompensa, plan eficaz de GC, estructura
organizativa, estrategia comunicacional y grupo de
soporte de GC.
Recursos humanos, tecnologia de informacion,
Al-Hakim y Telecomunicaciones | Liderazgo, aprendizaje organizacional, estrategia
Hassan (2016) moviles organizacional, estructura organizacional y cultura
organizacional.
Othman, Apoyo continuo de la organizacion, demostracion

Ismail, Yahya de liderazgo por parte del personal directivo

Empresas consultoras

y Ahmad superior, conocimiento y la cultura de intercambio,
(2018) ejecucion del plan y aprendizaje continuo.
Infraestructura organizativa, motivacion de los
Ghomi ) ) empleados, liderazgo y apoyo de gestion, gestion
mLy Universidad P £0 y apoyo de & £
Barzinpour . de los recursos humanos, educacion, recursos
corporativa. . N
(2018) financieros, la estructura y las comunicaciones en

el ciclo de gestion del conocimiento.

El conocimiento de aquellos factores estdn involucrado para promover y lograr el
¢xito en las instituciones del sector salud son muy importantes para dar respuesta a las

demandas que el contexto actual exige.
Estado actual de investigacion

A manera grafica y mediante el apoyo del software VosViewer (van Eck & Waltman, 2019)
se analizaron las palabras clave con que se liga la cadena de la presente investigacion. La
base de datos que se someti6 a andlisis fue obtenida mediante el navegador de Scopus,

considerando archivos que no son de libre acceso y sin restriccion de afo.

El resultado de dicho andlisis fue el registro de 42 variables relacionadas con la
cadena de busqueda las cuales se vinculan unas con otras. En los articulos analizados se
encuentra que es la gestion del conocimiento la palabra que mayor resalta en estos estudios,
seguido de los factores criticos de éxito y de la gestion de la ciencia. Posteriormente las
palabras clave que son también asociadas con frecuencia son la competicion, planificador de
recursos empresariales, sociedades e instituciones, sistemas de informacion (IS), gestion de la

informacion, informacion tecnologica (IT), entre algunas otras (ver ilustracion 4).




llustracion 4. Ocurrencia de palabras clave mediante la cadena "knowledge management"”

AND "health” OR "hospital” AND "model" AND "factor"” OR "critical success factors"
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Este primer analisis previo al estudio hace dar cuenta hacia donde se estan dirigiendo
las investigaciones sobre los modelos de la GC. Las primeras impresiones generadas
conllevan a suponer que es la tecnologia uno de los principales elementos que se pueden

encontrar en el andlisis posterior, asi como, la parte estratégica de la organizacion.
Método
Objetivo y preguntas de investigacion

El objetivo de esta investigacion es analizar los principales modelos de GC en las
instituciones de salud y hospitales mediante la revision sistemdticas de la literatura
(RSL). La RSL es definida por (Kitchenham y Charters, 2006, p. 6) como en la

identificacion, analisis e interpretacion de estudios realizados sobre un determinado



fenémeno de manera imparcial el cual puede replicarse en otras circunstancias. Las preguntas

a responder mediante la RSL son las siguientes:

PI.1. ;Cudles son los factores previos involucrados en la GC en las instituciones de

salud y hospitales?

P.I1.2. ;Cuéles son los factores de éxito involucrados en la GC en las instituciones de

salud y hospitales?

Proceso

Para el proceso de busqueda sobre los modelos de salud propuestos en la literatura de las

instituciones de salud y hospitales se crearon dos fases a seguir (ver tabla 3).

Tabla 3. Fases del proceso de investigacion

Fase 1 | Definicion de criterios de inclusion y exclusion.

Fase 2 | Revision de estudios mediante filtros de informacion

Fase 1. Definicion de criterios de inclusion y exclusion.

El protocolo de buisqueda fue definido mediante los criterios de inclusion y exclusion a

considerar (ver tabla 4).

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion para RSL sobre modelos de GC en instituciones
de salud y hospitales.

Criterios de
inclusion

Cadena de busqueda "knowledge management" AND “Model” AND
"health" OR "hospital" AND "factor" OR "critical success factors"
Resultados de navegadores de Scopus, Google Académico y Web of
Science.

Estudios de libre acceso

Periodo de publicacion de 2009 a 2019.

Articulos en idioma inglés y espafiol.

La propuesta tiene beneficios (mejorar la calidad de vida/salud; mejorar la
gestion de los recursos)

Criterios de
exclusion

Se eliminan estudios duplicados
No hay evidencia.
No hay propuesta de modelo.

Fuente: elaboracion propia (2019)

Fase 2. Revision de estudios mediante filtros de informacion




La revision de los estudios encontrados sigui6 una secuencia de pasos que colaboran al
cumplimiento de las preguntas y objetivos de investigacion. Primeramente se utilizaron los
criterios de inclusion y exclusion para obtener la base de datos a analizar. Posteriormente se
analiz6 dicha base de datos mediante el titulo, resumen, introducciéon y contenido para
obtener el niimero total de estudios que comprendieron el analisis para los resultados. La

tabla 5 senala el proceso y la cantidad de estudios analizados por cada sub-fase.

Tabla 5. Proceso de revision sistematica.

Revision de estudios mediante filtros de . .
Fase 2 . . s Estudios a analizar.
informacion
Scopus
197
Estudios obtenidos utilizando sélo palabras clave. Googlleogcg(c)lgmlcos
Web of Science
20
Scopus

19

F;sie Estudios obtenidos mediante criterios de inclusion. Googlefg(c)gdemlco
Web of science

5
Fase .., . ,
29 Revision de estudios basados en el titulo. 87
Fase .., .
)3 Revision de estudios basados en el resumen. 26
Fase .., ) . .,
24 Revision de estudios basados en la introduccion. 15
Fase .., . )
)5 Revision de estudios basados en el contenido. 7

Fuente: Elaboracion propia (2019).
Analisis de informacion

Para el tratamiento de la informacion de los modelos seleccionados, se llevara a cabo un
andlisis cualitativo y otro descriptivo. El primero procura integrar estudios comprendiéndolos
mediante el lenguaje natura, por lo que en este estudio se integraran los factores similares de
los modelos, asi como sus definiciones. La segunda sintesis resalta las similitudes y

diferencias de los resultados de las investigaciones obtenidas (Kitchenham y Charters, 2006).
Resultados

Modelos seleccionados




Los documentos seleccionados para realizar el analisis de los modelos propuestos fueron 7,
los cuales del modelo 2 al 7 corresponden a articulos publicados en diversas revistas. El
documento restante corresponde a una tesis doctoral. Cabe resaltar que todas las propuestas
subyacen de un andlisis de la literatura entorno a proyectos relacionados con la GC. Sin
embargo, solamente el modelo M1 cuentan con evidencia estadistica del efecto que ejercen
sobre la GC; los modelos M2, M3 y M4 jerarquizan con expertos la importancia de cada
factor; finalmente los M5, M6 y M7 hacen mencion los factores encontrados. En la

ilustracion 5, se observan el nimero de estudios seleccionados por afio de publicacion.

llustracion 5. Anio de publicacion de modelos seleccionados.
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La tabla 6 indica los elementos que conforman las propuestas de los autores. La
columna dos hace referencia al momento del proyecto en el que consideran los factores
(antes, durante o después de implementacion). Como se puede notar, el enfoque de la
evidencia se centra en predecir los elementos que conlleven la correcta implementacion de la
GC por lo que conocer los factores previos (Q1) fue imposible para este documento. Por otra
parte, conocer los factores de éxito para llevar a cabo la GC (Q2), asi como las dimensiones

en que se agrupan fue viable.

Tabla 6. Dimensiones y factores de éxito propuestos en los modelos para proyectos

relacionados con la GC.

Autor(es) Momento de GC Dlm::zg’;;zs del Factores de éxito del modelo

Alta gerencia y campeones del
proyecto
Plan de negocios
Gestion del proyecto,
Comunicacion en toda la
empresa
Gestion del cambio y Programa
de cultura,

Abdullah (2013)

Ml Implementacion -




Composicion de equipo
Seleccion de sistema e
implementacion técnica.

M2

(Hussain &
Subramonian,
2014)

Implementacion

Conducta de intension
de uso

Utilidad percibida
Percepcion de uso facil

Contexto individual

Actitud
Autoeficacia
Capacitacion

Contexto organizacional

Apoyo de la alta direccion
Facilitacion de condiciones

Contexto del sistema

Confiabilidad del sistema
Calidad de informacion
Calidad del cuidado del servicio

M3

(Ahmadi,
Nilashi, &
Ibrahim, 2015b)

Implementacion

Contexto tecnologico

Ventaja relativa
Compatibilidad
Complejidad
Seguridad de los datos

Contexto
organizacional:

Presencia de campeones
Infraestructura
Apoyo de la alta gerencia

Contexto ambiental:

Apoyo del proveedor

M4

(Merhi, 2015)

Pre-implementacion

Ajuste de objetivos
Analisis de preparacion

Implementacion

Management

Gestion eficaz de proyectos
Gestion del cambio
Cultura organizacional

Recursos humanos

Motivacion
Comunicacion
Capacitacion y educacion
Apoyo de la alta gerencia

Tecnologia

Paquete de software adecuado,
Personalizacion minima
Informacion y datos
Seguridad y privacidad

Post-
implementacion

Monitoreo y retroalimentacion

M5

(Ahmadi,
Nilashi, &
Ibrahim, 2015a)

Implementacion

Humanos

Campeones de la innovacion
Competencia técnica percibida

Tecnologia

Ventaja relativa
Compatibilidad
Complejidad

Organizacion

Centralizacion
Formalizacion
Tamafio del hospital
Infraestructura de IS
Apoyo de alta direccion

Ambiente

Competencia de negocios
Apoyo de proveedor
Politica gubernamental

M6

(Buchana &
Seymour, 2010)

Implementacion

Estrategia

Engagement de los interesados
Apoyo de la alta direccion;

Téctica

Plan de implementacion
apropiado
Involucramiento y capacitacion
del usuario
Revisién del monitoreo.

Organizacional

Cultura
Sustentabilidad

Tecnologicas

Infraestructura tecnologica

M7

(Sidek &
Martins, 2017)

Implementacion

Usabilidad del sistema
Comportamientos emergente
Entrenamiento
Organizacion del proyecto




Gestion del cambio
Analisis de requerimiento

Sintesis cualitativa

Una vez conocido los elementos se procedio a unificar las dimensiones de los modelos y a

generar sus respectivas definiciones considerando las establecidas por los autores de los

documentos analizados. En la tabla 7 se puede apreciar las 4 dimensiones establecidas en este

estudio 1) personal de la unidad de salud, 2) organizacion de la unidad de salud, 3) tecnologia

de la unidad de salud y 4) contexto externo.

Tabla 7. Definicion de dimensiones propuestas para la implementacion de proyectos

relacionados con la GC.

Dimension del Definicion de la dimension Propuesta de
Modelos Propuesta de Definicion
modelo original original Dimensién
Afecto o enlace para usar HIS,
i6 habili ara
Contexto percepcion de su .Zribl idad p
M2 L usar HIS y extension en la que el
individual . . . .y
sujeto ha sido capacitado Personal de la Grado de valoracion de las
________________________________ mediante algin recurso. habilidades y sentimientos propios
M4 Recursos Sin definicién unidad de salud | ante la adopcion del uso de
humanos tecnologias para la GC.
_________________________________________________________________ glas p
Adaptacion profesional de ellos
M5 Humanos mismos para utilizar la
innovacion tecnologica.
Actitud favorable de gerentes
M2 Contexto hacia HIS y adecuacion del
organizacional despliegue de infraestructura de
________________________________ O
Caracteristicas de una
M3 Contexto organizacion que afecta la P
organizacional: innovacién tecnolégica Organizacion de | Egtryctura social dentro de la
M4 T Gestion | Sin definicion. la unidad de pmdad médica que permite el
-------------------------------- Grado de centralizacion. 777" impulso, orden y control de las
formalizacion. inte raciiﬁn salud actividades involucradas en la GC.
M5 Organizacion 5 L & y
tamafo que influyen en el
S A desarrollo de IS en hospitales.
_o.Mé6 | Estrategia | Sindefinicion,
oMo Tactica | Sindefinicion.
M6 Organizacional Sin definicion.
Grado de creencia sobre que usar
un sistema de computadora
Conducta de . ) mp
M2 . -, mejorara su rendimiento y
intension de uso . .
creencia de que usar SC estard
________________________________ libre de esfuerzo _ . - )
Contexto del Confiabilidad del sistema sobre Tecnologia de Caragterlstlc'ag de la tecnologia en
M2 ontexto la calidad de la informacion y el la unidad d 12} unidad n”.lc?dlca que permiten su
__________________ s _1?{6_1’}’1_3_ L _S(_3£'\_/£C_1_0_ que genera. a unidad de facil fidOpClOl’l y uso pOI'.lC.'S
Context Caracteristicas de innovacion de salud trabaqadores para las actividades
M3 onexto TI utilizadas por diversos relacionadas con la GC.
tecnologico .
________________________________ estudios
M4 Tecnologia Sin definicion
M5 [ Teenologia __] Internay externa influencia de




Tecnolobgicas

infraestructura tecnoldgica

Contexto
ambiental:

Ambiente

El ambiente externo se encuentra
consistente del apoyo externo
(proveedor) quien es significativo
Altos niveles de problemas que
rodean la administracion del
hospital.

Contexto

externo

Estructura social externa que
genera retos y apoyo a las unidades
meédicas para la implementacion de
un proyecto de GC.

De manera similar a las dimensiones, se establecieron los factores unificados de los

modelos propuestos cuyo resultado final fue el establecimiento de 24 factores de éxito, sin

embargo, se descartaron cuatro de ellos por la carencia de elementos para poder ser

incorporados con otros y de poder ser definidos de manera individual. El resultado de dicho

analisis se presenta en la tabla 8, donde se muestran los factores originales y la definicion por

cada autor del modelo.

Tabla 8. Definicion de los factores de éxito propuestos para la implementacion de proyectos

relacionados con la GC.

Factor del modelo Propuesta de
Modelos Factor de la dimension original Propuesta de definicion
original dimension
Demuestra un fuerte apoyo y
compromiso con el proyecto
M1 Alta direccion tienen el poder y las capacidades
para promover el proyecto a la
organizacion.
A la alt Actitud f: 1 ireccio
M2 poyo de. a alta ctitud avora}b e de direccion Involucramiento de la alta
direccion hacia HIS . =
Y - direccion en la
La direccion entiende la naturales . .
Apoyo de alta - . . implementacion proyecto del
M3 . . y funciones de la innovacion de Apoyo de la alta . -
direccion SR GC mediante la comprension
HIS y apoya su desarrollo direccion .
- - — del tema, el empuje a los
Apoyo de alta Tiempo dedicado por la direccion . .
M4 . . . . trabajadores y una actitud
direccion al programa de implementacion
- — favorable.
Comprension de la direccion de la
M5 Apoyo de alta naturaleza y funcion de IT
direccion innovacion y su apoyo para el
desarrollo
M6 Apoyo de la alta Proveedor del liderazgo y recursos
direccion; necesarios
Alta gerencia y Responsables del proyecto
resultado y proporciona
M1 campeones del . g’ .
retroalimentacion a alta direccion .
proyecto .. . Personas que ejercen un rol
de la administraciéon o
o de responsabilidad en el
. Persona que reconoce utilidad de
Presencia de . . proyecto, adoptan
M3 la idea, lidera los recursos para su Campeones .
campeones . - rapidamente la propuesta e
desarrollo e implementacion . . .,
- impulsan la implementacion
Rapidez en que adoptan y aceptan . -
o 4 de la innovacion sobre la GC.
M5 Campeones de la la creatividad y empujan de
innovacion manera positiva a los otros
trabajadores
La vision clara, las metas, el plan Meétodo de implementacion
M1 Plan de negocios de negocio y los objetivos deben Gestion y Plan de de proyectos sobre la GC
definirse el inicio del proyecto proyecto previo a las acciones. Integra
Ml Gestion del Asignacion de responsabilidades, los elementos de vison,




proyecto,

esquema de alcance del proyecto e
hitos, coordinacion las
actividades y supervisar el
progreso de la implementacion
eficaz.

M4

Gestion eficaz de

Definicion clara de objetivos,
desarrollo de plan de trabajo, plan

objetivos, metas y estrategia a
seguir durante la ejecucion de
las acciones.

proyectos de recursos y seguimiento
cuidadoso
N observacion de reglas
M5 Formalizacion . - gasy
codificacion de trabajo
Tener un plan de implementacion
Plan de adecuado permite a las
M6 implementacion organizaciones esbozar un curso
apropiado de accion factible para la posible
utilizacion del HIS implementado
., laneacion, procesos y actividades
Organizacion del p proc y
M7 que son conducidas por el
proyecto . . .
propietario del sistema
Divulgacion del progreso del
proyecto a todos los grupos
involucrados, como el equipo
M1 Comunicacién en | implementacion y las partes
toda la empresa interesadas de la organizacion a Coordinacion en la
través correos electronicos, divulgacion del proceso del
boletines informativos y otros Comunicacion proyecto sobre la GC a los
modos comunicacion. equipos involucrados
Comunicacion, coordinacion de mediante diversos medios.
M4 Comunicacion todos los miembros del equipo
involucrados en el proyecto
L Participacion en la toma de
M5 Centralizacion e1p
decisiones
Las actividades involucradas
. . incluyen educacion
Gestion del cambio yen & y
capacitacion. Se fomentan las S
M1 y Programa de L . Estrategias técnicas y
participaciones de los usuarios i N
cultura, - didacticas para sensibilizar e
desde el disefio hasta la fase de ., .
. .y Gestion del involucrar al personal de la
implementacion. cambio unidad médica para la
M4 Gestion del cambio | Sin definicion. ' . -, 11)
Actividades. horramiontas implementacion del proyecto
t’c N ’1 tad y relacionado con la GC.
- . écnicas implementadas para
M7 Gestion del cambio P p
asegurar se logren los resultados
requeridos del proyecto.
. . Los miembros del equipo
Los miembros del equipo deben quip
S deben tener competencia
tener competencia técnica y o .
s, . s, técnica y empresarial y estar
Composicion de empresarial y estar compuesto por Composicion de .
Ml . . . . compuesto por miembros
equipo miembros internos (personal equipo. .
. . internos (personal
multifuncional) y externos . .
multifuncional) y externos
(proveedores y consultores)
(proveedores y consultores)
El sistema seleccionado debe ser
Seleccion de un puente entre la organizacion y
M1 sistema e los procesos del sistema, debe
implementacion integrarse y probarse para
técnica. asegurar que cumple con los . .
gurar q p'e con 10 Coherencia entre el sistema
requisitos de la organizacion. L.
— - tecnologico y los valores,
- Adecuacion del despliegue de .S .
M2 Compatibilidad . o experiencias y necesidades de
infraestructura de IT Compatibilidad .
- — la unidad de salud para la
Medida percibida como coherente . s
Paquete de software S implementacion del proyecto
M3 con valores, experiencia y .
adecuado, . relacionado con la GC.
necesidades
M4 Personalizacion Adaptar los procesos de negocio
minima al sistema
o La innovacion es consistente con
M5 Compatibilidad
valores
M2 Utilidad percibida | Grado de creencia sobre que usar Utilidad Expectativa o experiencia




un sistema de computadora
mejorard su rendimiento

Comprobacion de que la adopcion

positiva sobre el nuevo
sistema tecnologico en
cuantos beneficios en

M3 Ventaja relativa de HIS reduce costos y genera rendimientos y costos en la
beneficios unidad médica.

M5 Ventaja relativa Percepcwn de que la innovacion
es mejor que la precursora

M2 Percepcion de uso | Creencia de que usar SC estara

facil libre de esfuerzo .,
Percepcion de dificultad para Percepcion sobre la

M3 Complejidad P p L complejidad o facilidad de
cntender y usar Usabilidad usar el sistema tecnologico

M5 Complejidad Percepcion de dificultad 8

o para llevar a cabo la GC.

Usabilidad del . . .
M7 . Qué tan funcional es el sistema
sistema
Seguridad de los Relacionada a la privacidad de los .

M3 & aap . Proteccion de los datos de los

datos datos de pacientes Seguridad y . .

- - — S pacientes de la unidad
Seguridad y Proteccion contra incidentes que privacidad o

M4 s - médica.

privacidad dafien datos o redes

M2 Actitud Afecto o enlace para usar HIS Empuje y vinculo intrinseco

T hacia la participacion de las
Fuerza dentro de los individuos L claap pa
. . . Implicacion del actividades relacionadas con
S que influye su direccion, ) . .,

M4 Motivacioén . . . . trabajador la implementacion del
intensidad y persistencia de una rovecto de GC v su apovo
conducta voluntaria proy Y poy

tecnolégico.
. 10 1l P .7 ~t. r

M2 Autocficacia Percepcion de su habilidad para Percepcion positiva c.le si
usar HIS o mismos sobre las habilidades

Sentimiento de conocimientos para el uso
Competencia Grado de conocimiento de la autoeficacia y cor par:
M5 . o . . de sistema tecnologico que
técnica percibida innovacion IT -
acompaiia el proceso del GC.
Extension en la que el sujeto ha

M2 Capacitacion sido capacitado mediante algiin
recurso Accioén de desarrollo de

M4 Capacitacion y Ensefiar como se usa el nuevo capacidades y conocimientos

educacion sistema en lo trabajadores de la
Involucramiento y | Proceso en el que aprende el uso, Capacitacion unidad médica para la
M7 capacitacion del efectos motivos y deseos del uso correcta implementacion de
usuario del sistema las acciones relacionadas con
Participacion en el desarrollo por la GC.

M6 Entrenamiento un miembro o miembros del grupo
sobre el cumplimento de objetivo

M2 Confiabilidad del | Confianza de que el sistema puede

sistema terminar la tarea sin problemas
. La inf i6 ida ti . <, .
Calidad de a tntormacion p roducida tiene La innovacion del sistema
M2 . - atributos requeridos para el . L
informacion usuario Calidad del tecnologico genera confianza
; - — sistema en los resultados otorgados
. . Calidad del cuidado del servicio, . .
Calidad del cuidado . \ tecnologico durante el servicio del
M2 C percepcion de como un HIS .
del servicio S . usuario.
provee el servicio al usuario.
M7 Analisis de Comprension de la informacion
requerimiento que arroja el sistema
existencia de una sofisticada

M3 Infraestructura telecomunicacion y la facilidad de
bases de datos en la organizacion .

- - e Infraestructura del Sofisticada red de
Existencia de sofisticada . . -
Infraestructura de L . sistema telecomunicacion que facilita

M5 telecomunicacion y facil acceso a ..

IS tecnologico el acceso a las base de datos.
base de datos

M6 Infraestr,uc.tura Sin definicion

tecnologica
A 1 . Agente ext t
M3 poyo de Capacidad para otorgar apoyo. geie externo que otorga
proveedor servicios para la instalacion
— Apoyo del . - ]
Oferta de servicios para la de sistema tecnologico, asi
Apoyo de . . proveedor .
M5 instalacion de productos y como de entrenamiento para
proveedor .
entrenamiento. Su uso.

M4 Cultura Valores, creencias, ideales que los Cultura Valores, creencias, ideales

organizacional trabajadores comparten oreanizacional que los trabajadores

M6 Cultura Sin definicion & comparten en la unidad




médica.
. .. Transferencia a Transferencia de datos e
. Convertir los datos del viejo . . . .
M4 Informacion y datos | . nuevo sistema informacion del sistema
sistema al nuevo . . L. .
tecnolégico. tecnolégico anterior al nuevo.
. grado de afectacion por . Efectos en la unidad médics
Competencia de . Competencia L
M5 . competencia de empresas del por otras organizaciones de
negocios . . externa . .S .
mismo giro misma actividad econémica.
Politicas del gobierno
M5 Politica Politicas del gobierno establecidas Politica del establecidas que influyen en
gubernamental para apoyar la adopcion de HIS. gobierno la adopcion de proyectos
relacionados con la GC.
. . . Efectos del proceso de
Comportamientos Consecuencias de los procesos de Comportamiento . L.
M7 L . implementacion de proyectos
emergente aplicacion del sistema emergente .
relacionados con la GC.
M5 Tamafio del lugar | Sin definicién Tamafio del lugar Sin definicion
i . Engagement de .
M5 Compromiso de Sin definicion gas Sin definicion
stakeholders los interesados
M6 Rev15.10n del Sin definicion evision de Sin definicion
monitoreo monitoreo.
M6 Sustentabilidad Sin definiciéon Sustentabilidad Sin definicion

Analizado, agrupado y definidos los elementos anteriores se procedio a asignar a los

factores de éxito en las dimensiones que corresponden. En la tabla 9 se puede apreciar que es

la dimension de Organizacion de la unidad de salud la que cuenta con un mayor ntimero de

factores. Por lo contrario, mencionar que es el contexto externo y el personal de la unidad de

salud las dimensiones que cuentan con menos elementos.

Tabla 9. Dimensiones y los factores de éxito correspondientes.

Tecnologia de la unidad

Organizacion de la

Personal de la unidad

Contexto externo

de salud unidad de salud de salud
* Compatibilidad. * Alta Gerencia. * Implicacion del * Apoyo del proveedor.
* Usabilidad. * Gestion y plan de trabajador. * Competencia externa.
e Utilidad. proyecto. * Sentimiento de * Politica del gobierno.
* Infraestructura del * Capacitacion. autoeficacia.
sistema tecnoldgico. * Comunicacion. * Comportamiento
* Seguridad y * Gestion del cambio. emergente.

privacidad.
* Calidad del sistema
tecnologico.

* Cultura
organizacional.
* Composicion de

equipo.

* Campeones

Sintesis descriptiva

Hecho lo anterior ha sido posible poder describir la frecuencia

de presencia de las

dimensiones en los cinco modelos analizados (los que contaban con dimensiones). El

resultado de esta accion se aprecia en la ilustracion 6, en donde la dimension de tecnologia y

la organizacion de la unidad de salud son las que son consideradas en todos los modelos

propuesto, seguido por el personal y finalmente el contexto externo.




Mlustracion 6. Frecuencia de la presencia de las dimensiones propuestas en 5 de los modelos
analizados.

Contexto externo

Personal de la unidad de salud

TR
Organizacién de la unidad de salud _

Tecnologia de la unidad de salud

Frecuenciaenlos modelos

Finalmente, un procedimiento similar al anterior se efectud con los factores de éxito
agrupados cuyo resultado sefiala que el apoyo de la alta gerencia, asi como la gestion y plan
del proyecto tiene mayor nimero de presencia en los modelos. Por otra parte, los factores
menos considerados fueron la competencia externa, la politica del gobierno, la composicion

del equipo y el comportamiento emergente.

Mlustracion 7. Frecuencia de presencia de los factores de éxito en los modelos analizados.

Comportamiento emergente
Composicion de equipo

Politica del gobierno
Competencia externa

Calidad del sistema tecnoldgico
Seguridad y privacidad
Sentimiento de autoeficacia.
Implicacion del trabajador
Cultura organizacional

Apoyo del proveedor
Infraestructura del sistema tecnoloégico
Utilidad

Gestion del cambio
Comunicacién

Campeones

Usabilidad

Capacitacion

Compatibilidad

Gestion y plan de proyecto
Apoyo de la alta direccion

Frecuencia en los modelos




Discusion
Los resultados presentados anteriormente sefialan el reconocimiento de cada elemento en los
modelos propuestos para la implementacion de proyectos relacionados con la GC. La
integracion realizada sobre las siete propuestas analizadas son discutibles entre la diversidad
de obras publicadas sobre ellos. Por ejemplo, las dimensiones que consideran Jennex y
Olfman (2003) en su modelo que preceden al logro de la GC son la 1) cualidad del sistema,
aludiendo a los recursos tecnologicos; y 2) la cualidad del conocimiento/informacion,
refiriendo a la estrategia y proceso con que fluye la informacion. En esta propuesta podemos
ver coincidencias con la propia sin embargo, dejan de manera implicita los aspectos humanos

y no contemplan al contexto.

Algunas otras propuesta en las que podemos encontrar similitudes y diferencias entre
si y la propia son la de Huang y Lai (2012), quienes consideran aspectos como el ambiente,
las caracteristicas individuales, la infraestructura tecnologica, la organizaciéon y la cultura.
Esteves-Sousa y Pastor-Collado (2000) quienes unifican los factores de éxito en
organizacional y tecnoldgica, reconociendo en ambos una parte estratégica y otra tactica en
donde involucran elementos del personal. Una investigacidon mas reciente, realizada por
Inkinen (2016) considera las practicas orientada de los humanos, de la tecnologia, de la

organizacion y de la gestion de los procesos.

Respecto al andlisis descriptivo es interesante sefialar que es la dimension de
Organizacion junto a los factores de 1) apoyo de la alta direccion y 2) gestion y plan de
proyecto, los elementos que se consideran con mayor frecuencia en la literatura revisada. Una
posible comprension sobre esto es debido a las caracteristicas que los lideres deben tener para
impulsar a las personas a llevar a cabo determinadas acciones, asi como de trazar las mejores
estrategias para el éxito, se ha demostrado que el estilo liderazgo tiene una influencia
significativa sobre la GC (Donate & Sanchez de Pablo, 2015; Durdn & Castaiieda, 2015;
Pedraja-Rejas & Rodriguez-Ponce, 2008; Ramirez, Ramirez, & Hidalgo, 2014; Sadeghi &
Mostafavi Rad, 2018)

De igual manera, los factores, asi como la misma dimension de tecnologia, obtuvieron
presencia frecuente en los modelos analizados. Dichos elementos relacionados con la
usabilidad, la utilidad y la infraestructura del sistema tecnologico principalmente resultan ser
considerados por la literatura frecuentemente en el tiempo (ej. Borghoff, 1997; Centobelli,

Cerchione, & Esposito, 2019; Maier & Hadrich, 2007; Mao, Liu, Zhang, & Deng, 2016; Sher,



2001; Tanriverdi, 2005). Seria interesante conocer la interaccidon entre estos elementos junto

con los factores de la dimension de organizacion mencionados previamente sobre la GC.

En cuanto a la dimension del personal y sus factores son considerados en menor
medida, sin embargo, habra que reconocer la importancia de ellos siendo que estos estan en
constante relacion con los elementos organizacionales y tecnoloégicos. Diversos estudios han
reconocido la relevancia de los trabajadores en el éxito de la implementacion de proyectos
sobre la GC (Horwitz, Heng, & Quazi, 2003; Hosseingholizadeh, El-Farr, & Mahdi, 2019;
Jayashinggam & Young, 2013; Shujahat et al., 2019)

Finalmente la dimension y los factores de éxitos menos mencionados fueron los del
contexto externo. Sin embargo, resaltar que para implementar proyectos de este tipo, existen
diversas partes involucradas en ello, a esto se le reconoce como stakelholders. Este término
incluye a personas no solo dentro de la organizacion, sino también externas (Fassin, 2009).
Jung, Kim y An (2011) indican que el gobierno y la intensidad de la competencia influyen el
establecimiento e implementacion sistemas de informacion dentro de las organizaciones. Para
futuras investigaciones seria interesante que consideraran indagar mas en este tipo de
aspectos para conocer la influencia e interaccion que tienen con la implementacion de

proyectos de GC en las instituciones de salud.
Conclusiones

Las dimensiones que engloban los factores de éxito encontrados son cuatro 1) organizacion
de la unidad de salud, el cual comprende la estructura social interna que permite el impulso,
orden y control de las actividades; 2) tecnologia de la unidad de salud, involucra los aspectos
relacionados con su facil adopcion y uso; 3) personal de la unidad de salud, relacionado con
las valoraciones de las habilidades y sentimientos del trabajador hacia la adopcion de los
sistemas de informacion; y 4) contexto externo, se asocia con la estructura social externa que
genera retos y apoyos a las unidades médicas para la implementacion de proyectos
relacionados con la GC. Cabe resaltar que las dos primeras mencionadas son las que
consideran con mayor frecuencia en los modelos revisados, seguido por la dimension del

personal y finalmente el contexto externo.

Respecto a los factores de éxito para la implementacion de proyectos relacionados con
la GC en total sumaron 20. Los elementos con mayor presencia de la dimension

organizacional fueron: 1) el apoyo de la alta direccion, 2) la gestion y plan de proyecto y 3)



capacitacion; respecto a los que componen los elementos de tecnologia fueron: 1)
compatibilidad y 2) usabilidad; en cuanto a la dimension del personal de la unidad el factor
fue: 1) la presencia de campeones; finalmente el contexto externo resalta al 1) apoyo del
proveer como el factor mas frecuente. Mencionar que son los elementos de la dimension

organizacion y tecnologia los que se posicionan en mejor lugar.
Implicacion

Este proyecto representd una introduccion en el tema de la gestion del conocimiento por lo
que el impetu y curiosidad por conocer sobre el topico estuvo presente en todo momento.
Ademas de ello, el método empleado fue de sumo interés por el investigador ya que

reconocia en ello un nuevo conocimiento para realizar investigacion.
Limitaciones

Las conclusiones expuestas deben tomarse con cautela puesto que este estudio tiene cuatro
limitantes. El primero de ellos es que la revision realizada fue hecha solo incluyendo archivos
de acceso abierto por lo que es posible que otros modelos propuestos importantes no se hayan
analizado. Ademas de ello, la cadena de busquela s6lo fue hecha en inglés por lo que pudo
haber sesgado los resultados de busqueda en el idioma espafiol. Otra cuestion a considerar es
el numero de estudios que estdn en la parte final del método puede ser cuestionable.
Finalmente, resaltar el hecho de que la persona que llevo a cabo la investigacion es su primer

acercamiento sobre el tema y el método de abordaje.
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