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Resumen

La gestion del conocimiento es una herramienta que ha tomado gran relevancia a nivel
organizacional, en diferentes empresas de diversos sectores y por tanto no es ajena la
aplicaciéon de la misma en el area de la salud, especialmente en las instituciones
hospitalarias. La gestion del conocimiento es un recurso de gran importancia para poder
gestionar el conocimiento ticito de todas las personas y convertirlo en informacion
valiosa que sea distribuida transaccionalmente para que esté al alcance de todos dentro
de una organizacién y por tanto estén en capacidad de responder a las exigencias del
entorno y del mercado, logrando asegurar de esa forma la estabilidad y rentabilidad de la

misma.

El objetivo de esta investigacion es analizar los principales factores previos para la
implementacion de gestion del conocimiento (GC) en hospitales publicos y privados de
Colombia. Para esto se realizd una investigacion de tipo cualitativa, con el propdsito de
realizar una técnica de revision literaria de la literatura académica disponible relacionada
con la gestion del conocimiento. De acuerdo, con la informacion obtenida de la
busqueda en las bases de datos se identificaron cinco factores previos para la gestion del
conocimiento en instituciones del sector salud, los cuales se esquematizaron por medio

de una tabla. Los factores con mayor relevancia encontrados fueron: F.1 Sistemas de



informacion, F.2 Planeacion estratégica, F.3 Cultura organizacional F.4 Liderazgo y F.5

Innovacion.

Abstract

Knowledge management is a tool that has taken great relevance at the organizational
level, in different companies of different sectors and therefore the application of it in the
area of health is not alien, especially in hospital institutions. Knowledge management is
a resource of great importance to be able to manage the tacit knowledge of all people
and convert it into valuable information that is distributed transactionally so that it is
available to everyone within an organization and therefore they are able to respond to
Requirements of the environment and the market, thus achieving reliability in its

stability and profitability.

The objective of this research is to analyze the main previous factors for the
implementation of knowledge management (GC) in public and private hospitals in
Colombia. For this, a qualitative research has been carried out, with the purpose of
carrying out a literary review technique of academic literature. According to the
information obtained from the search in the databases, five previous factors for
knowledge management in health sector institutions were identified, which are
schematized by means of a table. The most relevant factors are the following: F.1
Information systems, F.2 Strategic planning, F.3 Organizational culture F.4 Leadership

and F.5 Innovation.



1. INTRODUCCION

Actualmente los problemas que aquejan a los hospitales y al sector salud en el mundo, se
ven cada vez mas notorios en la calidad de vida de los pacientes que los frecuentan
alrededor del planeta, como lo menciona Binder (2013) al expresar que ‘‘nuestro sistema
de atencion médica estd literalmente perdiendo "pacientes", matando a mas de 500 por
dia por errores, accidentes e infecciones solo en los hospitales” (p.1). Lo cual permite
deducir que no se estda generando una adecuada optimizacion de los recursos,
desperdiciando cientos de dolares en medicamentos, procedimientos y atenciones
prioritarias injustificadas o por el contrario frente a una no temprana deteccion de una

enfermedad o patologia, la muerte inminente de la persona.

Asimismo, la inefectividad en la gestion de los recursos que tiene un hospital o
centro de salud es uno de los principales problemas que no permite que haya un buen
servicio para las personas que lo utilizan. Por ende ‘‘la adecuada planificacion y
programacion de los recursos de un hospital influye directamente en la calidad de
atencion que se brinda a los pacientes’’ (Reveco y Weber, 2011, p. 58). Esto precede a
que en muchos casos no se cuenta con una adecuada capacidad instalada, medicamentos
de buena calidad, personal medico y administrativo suficiente, muebles y equipos que
permitan desarrollar la labor a cabalidad, ni recursos econdomicos idoneos para cubrir los

gastos y costos de la operacion.

En consecuencia, factores como desmotivacion, vergonzosas condiciones
laborales, ambientes inadecuados para diagnosticos y revisiones, altos niveles de estrés,
negligencia medica y administrativa, indiferencia por la calidad de vida, etc., son
algunas de las caracteristicas mas comunes de un sistema ineficiente de salud prestado

tanto a los trabajadores como a los pacientes al interior de un centro médico.



Lo cual, desencadena en un entorno inapropiado al momento de hacer una
prescripcion medica, pues da lugar a un uso irresponsable al instante de prescribir y
suministrar medicamentos que en muchas ocasiones no son necesarios ni obligatorios
para la persona que presenta una enfermedad o afeccion. Actualmente ‘se ha calculado
que el costo global de los errores de medicacion asciende a US$42 000 millones
anuales, sin contar las perdidas de ingresos para los trabajadores, los costos sanitarios
v la perdida de productividad’’(Organizacion Mundial de la Salud, 2015). En
consecuencia, permitiendo en muchos casos el uso indiscriminado e indebido y la venta

ilegal de dichos medicamentos.

De igual forma, el gobierno juega sin duda una ficha importante en la inversion y
recursos monetarios que seran destinados del gasto publico cada afio, en los diferentes
centros de salud que puedan estar previstos y contemplados en cada pais, al momento de
prestar toda una red de servicios médicos en la cobertura territorial que lo delimita.
Seglin el Foro Economico Mundial para el (2015), Costa Rica fue el pais que mas gasto

en salud, pues el gobierno gasto mas de una cuarta parte de su presupuesto en ese rubro.

““En los paises de ingresos medianos, el gasto publico en salud por habitante se ha duplicado
desde el afio 2000. En promedio, el gasto ptblico en salud es de US$ 60 por persona en los paises
de ingresos medianos bajos y de casi US$ 270 por persona en los paises de ingresos medianos
altos’’(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Al respecto, aunque se amerita y se reconoce la gestion de los paises medianos y
bajos al aumentar casi el gasto publico en salud por alrededor del 10% de su producto
interno bruto (PIB), aun la cuota o copago que deben colocar las personas adscritas al
servicio de salud sigue siendo muy alto respecto a los casi 100 millones de personas que
viven actualmente en extrema pobreza segin la OMS, por lo cual ni siquiera tienen la
posibilidad de pagar dicho cobro directo que les corresponde por acceder a la atencion
percibida en el centro asistencial. La (OMS, 2019) ha dado conocer que ‘los gobiernos
se hacen cargo en término medio del 51% del gasto sanitario de un pais, mientras que

mas del 35% del gasto sanitario por pais se sufraga mediante pagos directos’’.



Ademas, la seguridad en la salud de los pacientes al momento de ingresar y
permanecer en un centro medico, en especial en hospitales, es un serio problema que
desencadena en cientos de enfermedades infecciosas contagiadas entre pacientes, o
transmitidas por el escaso saneamiento en las instalaciones que estan en contacto con los
mismos, se dice que ‘‘catorce de cada 100 personas hospitalizadas en el mundo contrae

una infeccion (siete en los paises de ingresos altos y 10 en los paises de ingresos

mediano y bajos)’’ (OMS, 2015).

Por otra parte, las enfermedades hospitalarias infecciosas estan relacionadas con
varios factores entro los cuales se encuentran los exdégenos como el ambiente, la
ventilacion, los instrumentos utilizados, los equipos, las salas de cirugia, el personal
medico, entre otros; por otro lado, ‘‘las propias de las condiciones del paciente al
instante de una contaminacion de una herida quirurgica como flora endogena, de la piel
circundante del paciente, las membranas mucosas o visceras huecas, dependiendo del
tipo de procedimiento realizado’” (Londono F, Morales E, y Murilla B, 2011, p. 56). De
acuerdo con la OMS (2015), “‘cerca de 3,2 millones de pacientes de la Union Europea

contraen una infeccion en un centro de salud y 37000 de ellos fallecen por esa causa’’.

Al mismo tiempo, los errores médicos impartidos por los doctores en los
establecimientos de atencion de salud y especialmente en los de atencion ambulatoria y
primaria, son otra causa grave de muerte al afio de miles de personas. Las fallas medicas
pueden estar ligadas segiin Martin Pallin (2012), en la mayoria de los eventos, a excesos
de servicios médicos (tratamientos y medicamentos innecesarios), insuficiencia de
servicios médicos (inutilizaciéon, demora y tardanza de procedimientos y medicacion) y

por diagnostico erroneo (demora en los resultados o por falta de equipos apropiados).

““El proceso de diagnostico se ve complicado por factores como el acceso limitado a la atencion
sanitaria y a las pruebas diagnosticas, la formacion insuficiente de los profesionales sanitarios y
los especialistas y la falta de equipos y programas informaticos para utilizar historias clinicas
electronicas’’(OMS, 2015).

Estas causas anteriores, muchas veces limitan a los trabajadores de la salud, en

poder realizar un trabajo exhaustivo y consciente que permita efectuar un analisis de



diagnostico veridico, acertado y eficaz, que conciba contrarrestar las secuelas de una
enfermedad y obtener una curacion del paciente. Acusandolos y juzgandolos en

repetidas ocasiones de cometer negligencia medica.

En cuanto a la gestion medica, es importante mencionar que estd va de la mano
con la administrativa, pues ambas se complementan y trabajan en conjunto para que un
establecimiento en atencion de salud pueda funcionar correctamente y estar en capacidad
de responder a la demanda diaria de pacientes que llegan hasta sus instalaciones en

busca de la prestacion de un servicio medico oportuno y preciso.

““Las primeras limitaciones que reportaron los usuarios fueron las autorizaciones,
multiples desplazamientos para obtener citas de consulta médica general o especializada, epicrisis
exigida para la autorizacion; tiempos largos de espera, congestion en los SS y remisiones a IPS
sin convenio con la EPS’’ (Herndndez, Rubiano, y Barona, 2015, p. 1953).

Por lo que es preciso enunciar, que la tergiversacion de fondos, la ineficiente
gestion y administracion del director del centro de salud, los recursos limitados de
equipos y medicamentos, la falta de capacitacion y entrenamiento del equipo medico, la
poca oferta de personal necesario para enfrentar la demanda y la paupérrima gerencia de
las entidades promotoras de salud responsables de afiliar al sistema de seguridad social a
los ciudadanos en los diferentes paises, permite que las personas no puedan acceder a
una prestacion de servicio en salud digno si no por el contrario enfrentarse a una adversa
e indignamente realidad en donde tienen que someterse a condiciones precarias y

€SCasos recursos.

“Los errores administrativos, que son los asociados a los sistemas y procesos de
prestacion de servicios, son el tipo de error que se notifica con mayor frecuencia en la atencion
primaria. Se calcula que del cinco al 50% de los errores médicos en la atencion primaria son de
caracter administrativo’’(OMS, 2015).

En consecuencia de lo anterior, se puede argumentar que los hospitales e
instituciones de salud se enfrentan a grandes retos en cuanto a su gestion, respecto a una
mayor eficiencia en los servicios prestados, mejor uso y optimizacion de recursos,
generacion de sinergia y dinamismo para un oportuno trabajo en grupo del equipo

medico y administrativo, inversion en mejorias de infraestructura que vaya de la mano



con 1&D, implementacion de saneamiento ambiental, residuos e higiene hospitalaria y
aumento en la contribucién monetaria por parte del gobierno, que darian paso a que se
mejorara exponencialmente el servicio de salud en los distintos niveles de atencion,

reduciendo asi el margen de defunciones y contagio de enfermedades transmisibles.

De tal forma que, la importancia de realizar este estudio de investigacion radica
en disefar una propuesta de mejora para la gestion de los hospitales en Colombia a
través del desarrollo y la implementacion de gestion del conocimiento, que coadyuve a
mitigar y contrarrestar los efectos de las variables descritas anteriormente, y que con
ello, se cuente con un sistema mas eficiente en el area de la salud, principalmente en los

hospitales.

Ahora bien, la gestion del conocimiento dentro de cualquier organizacion es vista
como un trabajo colaborativo dentro de todos los grupos de interés que la rodean para
que se pueda dar una transferencia optima de conocimiento nuevo el cual pueda ser
impartido, difundido y adquirido por todos. Es ‘“visto como un marco integrado que se
enfoca en la gestion efectiva del proceso de conocimiento para impactar el desemperio y
la relacion de trabajo de manera que mejore el aprendizaje y la toma de

decisiones’’(Shah y Marchionini, 2013, p. 41).

Cuando las personas se integran a una realidad, la observacion, recoleccion de
datos, posterior analisis de la informacion el cual es priorizado de acuerdo con los
criterios de cada uno y la comunicacion de dicha informacion hacen parte de un proceso
natural del ser humano llamado ‘‘conocimiento’’. El cual es ‘‘un conjunto de
representaciones entretejidas  basadas en  informacion, con andlisis, sintesis,
interpretacion y argumentacion, en un determinado contexto, con significacion y
consciencia de sus interrelaciones’’(Tobon y Nuiez Rojas, 2013, p. 30). Por
consiguiente, se podria decir que es todo lo que la persona tiene intrinseco en el ser,
como sus ideas, pensamientos, teorias, emociones, etc., pero que hace parte de su capital

personal por lo tanto esta dentro de si y las demas personas no lo pueden percibir.



Por tanto, la Gestion del Conocimiento, puede ser definida como, “la
identificacion de categorias de conocimiento necesario para apoyar la estrategia
empresarial global, representa un intento sistemdtico y organizado de utilizar el

conocimiento dentro de una organizacion para mejorar sus resultados’’(Monagas-

Cocasal, 2012, p. 14).

Entonces, cuando se habla de gestion del conocimiento bien sea aplicado dentro
de un contexto empresarial, educativo, de salud o cualquier otro espacio, lo que se
pretende es recolectar, absorber, atesorar y guardar todo ese conocimiento implicito y
tacito de cada uno y poderlo convertir en un conocimiento explicito y accesible a la

comunidad, transformandose en un capital alcanzable a todos.

La gestion del conocimiento en un ambito profesional y educativo, tiene que
verse como un precepto mas alld, solamente de la recoleccion y el andlisis de la
informacion, puesto que se estaria apreciando como algo extrinseco al sujeto y se le
excluiria de ser un proceso personal y social, enmarcado y guiado por su progreso

evolutivo y desarrollo en la sociedad.

Es decir que, aprender a gestionar el conocimiento con calidad es la mejor
herramienta para que el recurso intangible de una organizacion sea aprovechado de la
mejor manera y se pueda ver evidenciado de forma estratégica en los resultados y

utilidades de la misma.

““La Gestion del Conocimiento se centra en construir y manejar stocks de conocimiento
y en el rol de las tecnologias de la informacion para estructurar la informacion, que incluye los
procesos de capturar (gathering), almacenar (storing) y compartir (sharing) conocimiento,
poniéndolo a disposicion de los individuos para facilitar su asimilacion’’(Andreu, R., y Baiget,
2016, p. 85).

Sin embargo, si gestionar el conocimiento no genera nuevo conocimiento, se
puede hablar de que no se esta haciendo una buena administracion del capital humano e
intelectual. Puesto que ‘‘la gestion del conocimiento es vista como un método para

explotar el «conocimiento» o «capital intelectualy de los empleados, o de capturar su



conocimiento para resguardarlo como un activo para el uso de la organizacion’
(Andreu, R., y Baiget, 2016, p. 87). En consecuencia, la recoleccion del conocimiento
de todos los participantes que trabajan en conjunto debe ser unificado para la creacion de
una gran base de datos en lo posible a través de un sistema de informacion, para que de
esta manera sea usado y sistematizado en la realizacion de un nuevo aporte que le sirva

como diferenciador en su ventaja competitiva organizacional.

Objetivo general.

El objetivo general de esta investigacion es analizar los principales factores previos para
la implementacion de gestion del conocimiento (GC) en hospitales publicos y privados
de Colombia.

Objetivos especificos:

1. Realizar una revision de la literatura que permita identificar y revisar los factores
previos mas importantes para la implementacion de gestion del conocimiento en
hospitales publicos y privados de Colombia.

2. Describir los principales factores previos involucrados en la GC que ayuden a
mejorar la gestion estratégica en hospitales publicos y privados de Colombia.

3. Realizar un modelo que permita comprender y evidenciar los principales factores
previos que deben ser establecidos para la implementacion de GC en hospitales
publicos y privados de Colombia.

Supuestos de investigacion

e La cultura organizacional es el factor previo mas importante al momento de
implementar GC en instituciones de salud, puesto que integra a todos los grupos
de interés para que vayan encaminados hacia el logro de objetivos en comun.

e FEl modelo a realizar, va a permitir mejorar la gestion estratégica de las
instituciones de la salud, al perfeccionar la optimizacion de los recursos
organizacionales disponibles.

e [La propuesta de mejora de la investigacion, va a propiciar que la prestacion del

servicio de salud hacia los pacientes que asisten a estas instituciones, sea optima
y adecuada para resolver y solucionar sus necesidades medicas y asistenciales.

Preguntas de investigacion



(Cuales son los factores previos para la gestion del conocimiento?

(Qué factor es mas importante para la implementacion de gestion del
conocimiento en hospitales?

(COomo podria mejorar la gestion de los hospitales la gestion del conocimiento?
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2. MARCO CONTEXTUAL

Entendiendo la salud como un derecho fundamental al cual toda persona en pleno goce
de sus capacidades, sin distincion de raza, o posicidon social estd en capacidad de
exigirlo, se constituye como un factor imperativo en la agenda de los gobiernos, pues
regular y establecer mecanismos de proteccion para este sector en particular, tiene que

ser prioridad para garantizar bienestar en la poblacion general.

““El derecho a la salud para todas las personas significa que todo el mundo debe tener
acceso a los servicios de salud que necesita, cuando y donde los necesite, sin tener que
hacer frente a dificultades financieras. Nadie deberia enfermar o morir solo porque sea
pobre o porque no pueda acceder a los servicios de salud que necesita’’ (Ghebreyesus,
2017).

En ese orden de ideas, sin importar la capacidad productiva de una nacion, la
disponibilidad de recursos tiene que ser gestionada, en la medida de lo posible, a la
premisa de mejorar el servicio de salud prestado a las personas sin importar posibles

segregaciones de indole econdmica.

““Un examen objetivo de las evidencias sobre la inversion en salud sugiere que, en lugar de
alejarse de la salud, los ministerios de finanzas de los PBI y los PIM y los organismos de ayuda
internacional deben aumentar sus inversiones en salud’’ (Gavin, y otros, 2017).

Lo anterior, esta enfocado a brindar la importancia que cobra la idea de que el
salario de una persona no tiene por qué condicionar su bienestar ni el de su familia, por
situaciones relativas a la restriccion a medicamentos, examenes de atencidn
especializados o atencidon con especialistas, debido al alto costo que puede acarrear

acceder a esos servicios.

Ahora, es importante aclarar que los estados realizan esfuerzos para mantener el

bienestar de sus connacionales, tal como se sefiala a continuacion:

“El gasto en salud estd creciendo mas rapidamente que el resto de la economia mundial, y
representa el 10% del producto interno bruto (PIB) mundial. Un nuevo informe de la (OMS)
muestra una rapida trayectoria ascendente del gasto sanitario mundial, que es particularmente

11



notable en los paises de ingresos bajos y medianos, donde el gasto sanitario estd aumentando en
promedio un 6% anual en comparacion con un 4% en los paises de ingresos altos’’ (OMS, 2019).

Lo que se menciona, deja ver que los paises de ingresos medianos y bajos
invierten un porcentaje mas alto de la produccion nacional en su presupuesto de salud, lo
cual es un referente interesante a analizar debido a la repercusion que causa en la
poblacion general.

En el siguiente grafico se puede observar que, en Colombia, los indicadores de

longevidad estan por encima de lo esperado.

e females wmsMales eeeExpected

Age

1990 1952 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Expected Observed
1990 | 2017 | 1990 | 2017
Females 692 75.0 748 827

Males 648 689 68.1 77.5

llustracion 1. ;Cuanto tiempo vive la gente? Fuente: Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud IHME (2017).

Entonces, se configura una necesidad de inversion en la salud mundial, pues
tiene claras repercusiones positivas en el bienestar de la poblacion en general, no solo
por los posibles beneficios que esto pueda generar, sino también, porque no se puede
dejar de mencionar que esta ciencia en particular, necesita de inyecciones obligatorias de
recursos destinados a programas de investigacion y desarrollo, pues el desconocimiento
de la importancia que cobra el acceso a nuevas tecnologias de desarrollo, podria ser
perjudicial para una nacion en la medida en que se ve rezagada en cuestion de soluciones
médicas frente a lo que puede ofrecerle a sus connacionales un Estado que entiende la
necesidad de apostarle al mejoramiento continuo de los procesos que involucren mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

““En esta época de transiciones sin precedentes, el argumento econdémico y sanitario para
aumentar las inversiones enfocadas en salud tanto de manera interna como provenientes de

17



organismos de ayuda externa nunca habia sido mas contundente. Los impactos a nivel nacional
y global podrian ser transformadores’ (Gavin , y otros, 2017).

De esta manera, un ejemplo claro es que en Colombia la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios, y menores de un aio, también refleja una tendencia positiva, que

estd por debajo de lo esperado.

| Expected | Observed

1990 | 2017 | 1990 | 2017
Under5 623 275 335 142

llustracion 2. ;Cual es la tendencia de mortalidad en los grupos de edad menores de 5 afios y menores de 1 afio? Fuente: Instituto de
Meétricas y Evaluacion de la Salud IHME (2017).

Por otro lado, se puede que decir que todo lo relacionado con la prestacion del
servicio de salud en los diferentes gobiernos, podria tener una relacién directamente
proporcional con el nivel de ingreso de las personas, lo cual condicionaria el acceso a
posibles procedimientos costosos por los cuales se tuviera que pagar conceptos

adicionales, pues:

““‘Cuando el gasto publico en salud aumenta, es menos probable que las personas caigan en la
pobreza como consecuencia de acceder a servicios sanitarios. Sin embargo, el gasto publico solo
reduce las desigualdades en el acceso cuando las asignaciones se planifican cuidadosamente para
garantizar que toda la poblacion pueda obtener atencion primaria de salud’’ (OMS, 2019).

Entonces, las implicaciones que tiene el manejo que se le da a la gestion de la
salud en los paises, trasciende mas alla de la repercusion que tiene esto en el bienestar de
las personas, pues también estd implicito el hecho de la disminucion del ingreso real de
las familias a cuenta de costear procedimientos que no estan incluidos en sus seguros
médicos, generando como consecuencia la posible adquisiciéon de extensiones en sus

coberturas médicas, lo cual sin duda merma la capacidad adquisitiva de las personas. Y
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si bien, los gobiernos estan trabajando en incrementar la cobertura en salud para la
totalidad de su poblacion, aun existen rubros por abordar, que se constituyen como
prioridad en la agenda internacional por el impacto negativo que pueden tener en la

poblacion mundial. Pues como lo sefiala la OMS (2019):

““El mundo se enfrenta a multiples retos de salud. Estos van desde brotes de enfermedades
prevenibles por vacunacion como el sarampion y la difteria, el aumento de los informes de
patdgenos resistentes a los medicamentos, el aumento de las tasas de obesidad y la inactividad
fisica hasta los efectos en la salud de la contaminacion ambiental y el cambio climatico y las
multiples crisis humanitarias’”.

Existen preocupaciones que tienen que abordarse de manera imperativa, debido
al posible desarrollo de éstas de manera precipitada sin que se puedan generar planes de
accion ajustados anticipadamente, y eso, en particular, segun la OMS (2019) conforman
un riesgo latente sobre todo en paises de ingreso medio y bajo, donde las enfermedades
como diabetes, cancer y cardiopatias son responsables, de manera colectiva, de mas del

70% de todas las muertes en el mundo.

En ese orden de ideas, la poblacion mundial podria verse mermada si no se
realiza la planeacion necesaria para combatir la raiz de esas enfermedades, lo cual,
constituye un esfuerzo colectivo e interdisciplinario, pues trasciende mas alla de la
medicina, ya que incluye factores como la adecuada alimentacion desde la primera
infancia, o la disminucion de las emisiones contaminantes producidas por la industria,
por mencionar algunas circunstancias que podrian disminuir el indicador de muertes a
causa de lo mencionado anteriormente. Asi las cosas, uno de los retos mas grandes para
la gestion de los servicios de salud en el mundo, es poder financiar de manera mas
contundente el sistema en general, como via de desarrollo hacia la mitigacion de
situaciones que en este momento afectan a la poblacion, como la expectativa de vida de

los nifios nacidos en paises de ingresos bajos.

““Un infante que nace hoy en un pais pobre tiene el impactante riesgo de uno en cada 10 de
morir antes de su quinto cumpleafios [...] Con las inversiones en salud correctas, esta abismal
diferencia se puede remediar-una gran convergencia en salud- con lo cual se salvarian millones
de vidas cada afio, al mismo tiempo que se obtienen rendimientos econémicos enormes. No hay
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mejor manera de incrementar el bienestar humano en la siguiente generacion’’ (Gavin, y otros,
2017).

Ahora, el interés por la sinergia entre la industria de la salud y el empresariado,
constituye un reto importante en la agenda mundial, pues involucra la concientizacioén de
la produccion, es decir, hacer socialmente responsable cada vez més las actividades
productivas de las empresas, para que no se generen afectaciones a la salud derivadas de

una posible irresponsabilidad en el manejo de emisiones. Tal como lo sefiala la OMS:

““En 2019, la OMS considera la contaminacion del aire como el mayor riesgo ambiental para la
salud. Los contaminantes microscopicos en el aire pueden penetrar en los sistemas respiratorios y
circulatorios, dafiando los pulmones, el corazéon y el cerebro, matando a 7 millones de personas
prematuramente cada afio por enfermedades como el cancer, los accidentes cerebrovasculares, las
enfermedades cardiacas y pulmonares. Alrededor del 90% de estas muertes se producen en paises
de ingresos bajos y medianos, con altos volimenes de emisiones de la industria, el transporte y la
agricultura, asi como estufas y combustibles sucios en los hogares’’.

Se puede inferir que el panorama mundial brinda una visién un tanto alentadora
en cuanto al soporte financiero se refiere, sin embargo, la realidad puede distar bastante
de las cifras mencionadas, pues en paises como Colombia, de ingresos medios, ain se
presentan situaciones que comprometen el bienestar de las personas por cuenta de la

falta de ingreso para costear servicios médicos, pues

““El SGSSS, a través del RS, ha logrado afiliar y dar cobertura a los sectores empobrecidos. No
obstante, aun existe una porcion de la poblacion de ingresos medios que carece de cobertura, ya
sea porque se encuentra transitoriamente desempleada o porque, tratandose de trabajadores
independientes, no alcanzan la estabilidad laboral necesaria para pagar regularmente 12.5% de
sus ingresos como cotizacion al SGSSS. En todo caso, esta poblacion todavia se ve obligada a
acudir a la consulta privada haciendo pagos de bolsillo’” (Ramiro, y otros, 2011).

Entonces, el acceso a la salud en Colombia, presenta realidades desfavorables
para los usuarios, debido a que, en la medida en que se modifiquen otras variables
presentes en la vida normal de una persona, como la ausencia de ocupacion laboral, su
capacidad de permanencia en el sistema se puede ver mermada. Pero también, fuera de
la capacidad adquisitiva relacionada con este tema, existe otra dolencia que aqueja al
sistema de salud en Colombia, y es la falta de voluntad de las entidades prestadoras del
servicio, que se ocupan de cumplir de manera mediocre las actividades que tienen a su

cargo debido a la ausencia de beneficios mayores, perjudicando de esta manera a los
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afiliados al sistema, que si bien, cuentan con cobertura y acceso, no reciben como

contraprestacion a sus aportes, prestaciones de calidad. Pues en Colombia:

““‘Las EPS saben que pueden ofrecer una calidad regular a sus afiliados, sin correr el riesgo de
disminuir su participaciéon de mercado, y por ende de que sus resultados econémicos se vean
afectados. Planteado de otra forma, si el margen de ganancia de las EPS disminuye con la calidad
ofrecida, mientras que el niimero de afiliados no cambia drasticamente, las EPS no tienen
incentivos en mejorar la calidad de sus servicios’’ (David, 2017).

Lo anterior, deja ver que la salud a nivel global constituye un tema complejo de
abordar, que si bien, cuenta con virtudes importantes, pues, sin duda alguna el
mejoramiento es palpable debido a la investigacion y desarrollo de nuevas soluciones en
tratamientos a enfermedades, el aumento de la cobertura del servicio a la poblacion, o
descubrimientos de nuevos medicamentos capaces de mitigar los sintomas de una
enfermedad determinada con mayor eficiencia, también permite evidenciar que aun hace
falta un camino largo por recorrer, en el cual la concientizacion acerca del bienestar y la
salud de las personas tiene que estar primero que los intereses econdomicos de los

gobiernos o del sector privado.

3. MARCO TEORICO

3.1 Definicion de gestion

El término gestion se podria definir como un conjunto de acciones que hacen parte de la
administracién de recursos para lograr un fin determinado, pues la palabra en si hace
referencia a la organizacion, al adecuado manejo de bienes determinados para la

consecucion de un fin en particular.

““El proposito de lograr esta actividad es planificar, organizar, dirigir y controlar los eventos
asociados al proyecto, dentro de un escenario de tiempo, costo y calidad predeterminados. En
otras palabras, se trata de verificar el cumplimiento especifico y efectivo de las actividades,
costo y calidades planificadas a priori’’ (Pastor, 2009).

Lo anterior, permite observar con mas claridad el concepto de gestion, ademas de
brindar una explicaciéon mas acertada, pues incluye factores importantes a tener en

cuenta en la medida en que se pueda ejercer control sobre actividades relevantes en la
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ejecucion de planes de accion, lo cual favorece el cometido de llevar a buen término el

proposito deseado.

Ahora, también se podria incorporar el hecho de que la gestion también ejerce un
vinculo con la rendicion de cuentas, la entrega de resultados, pues es factor de medicion
para conocer el estado de una situacion establecida en un momento determinado, o para

evaluar las capacidades de las personas encargadas de hacer frente al proyecto.

““‘Seglin Frederick W. Taylor (1994), considerado padre de la administracion, y con base en sus
principios de la organizacion cientifica del trabajo desarrollados en 1911, “la gestion es el arte
de saber lo que se quiere hacer y a continuacion, hacerlo de la mejor manera y por el camino
mas eficiente” (Lopez, 2016).

Entrando a una definiciéon dada por un tedrico de la administracion, el concepto sigue
tomando forma hacia el manejo Optimo de los recursos disponibles, para obtener el
maximo provecho de ellos, utilizando de la forma mas apropiada lo que se tiene a la
mano para lograr un resultado previamente establecido, ademads, no se puede dejar de
mencionar, que el objetivo hacia donde se quiere llegar, tiene que estar bien definido,
pues de esta manera, se determina el punto de referencia desde donde comienza el

proceso de gestion.

3.2 Definicion de conocimiento

El conocimiento es el proceso cognitivo mediante el cual el ser humano frente a unos
conceptos previos, que ha ido desarrollando a través de estimulos, interacciones y
experimentaciones, le han permitido promover premisas que después se han convertido
en informacidon propias del mismo, que le indican un patron de actuacion y
comportamiento, frente a diversas situaciones. Por tanto ‘‘e/ conocimiento se crea a
traveés de un proceso de interaccion continuo y dinamico entre el conocimiento tdcito y
el explicito, de cardacter personal o colectivo, que incluye momentos de socializacion,
exteriorizacion, combinacion e interiorizacion.’’ (Gairin, 2012, p. 96). “‘El proceso de
generacion y creacion de conocimiento esta basado en dos categorias: tdcito y explicito

con naturaleza dinamica y continua’’(Andreu, R., y Baiget, 2016, p. 89).
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““[...] el conocimiento tacito es aquel que poseemos pero que no somos capaces de explicar. [...]
el conocimiento explicito, en cambio, es aquel que es posible representar en documentos como
manuales de instrucciones, libros, bases de datos o paginas web’’(Cegarra, N. J. G., y Martinez,
2018, p. 34).

En el diario vivir de la persona, la socializacion eh interaccion con otros hace parte
de su desarrollo relacional diario, por lo tanto, todo el tiempo esta bajo una constante
disposicion a la interrelacion y experimentacion a través de los sentidos, generando asi
un conocimiento tacito recopilado y almacenado en la mente, puesto a disposicion

unicamente para si mismo.

De modo que, cuando el sujeto se relaciona con otros, a través de una comunicacion
activa y transversal, la transferencia de ese conocimiento tacito se convierte en
conceptos explicitos, al haber una combinacién de informacidn entre las partes que
permite que se reina y almacene dicho conocimiento, realizando una interiorizacion, al
categorizarlo y priorizarlo segln criterios individuales de preferencia, que permiten que
se modifique el propio conocimiento, al enriquecerlo, complementarlo, y generar un
conocimiento compartido y mancomunado entre los participantes. Deduciendo de tal
forma que ‘la gestion del conocimiento no es algo tan nuevo como podria pensarse, sino
que es inherente al ser humano desde sus origenes.’” (Alcoba, G. J., y Hernandez, 2014,

p. 52).

3.3 Definicion de gestion del conocimiento

Ahora bien, aplicado a un contexto empresarial, la gestion del conocimiento va
encaminado a la capacidad que tiene una organizacién para ser competitiva en el
mercado, destacando por su ventaja o diferenciador, y esto se logra en la medida en que
la alta gerencia logre movilizar estratégicamente a todos sus colaboradores en pro de
fomentar el desarrollo de conocimiento propio y autentico para que sea puesto a

disposicion de todos.

““[...] el lider juega un rol de facilitar la distribucion del conocimiento tanto dentro como fuera de
la CoP (comunidad de practica) al planificar las actividades, conectar informalmente a los
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miembros que la conforman, superando los limites entre las unidades organizacionales. En
definitiva son los que potencian la GC y el desarrollo de los miembros de la CoP[...]”” (Gairin,
2012, p. 101).

Por otra parte, /...]la Gestion del Conocimiento se ha entendido casi
exclusivamente como una consecuencia de la progresion espectacular que estan
experimentando las  tecnologias de la informacion 'y  telecomunicacion
(TIC)[...](Andreu, R., y Baiget, 2016, p. 83). No obstante, la gestiéon del conocimiento
tiene que ser un ejercicio que goza de la utilizacién de dos factores, por un lado el uso de
las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones (TIC), a través del
aprovechamiento de las bases de datos (almacenamiento de la informacién y posterior
divulgacioén) y otro que es la utilizacion y optimizacion del recurso humano que existe

dentro de una organizacion, para el logro de un aprendizaje y cultura organizacional.

Asi pues, visto el capital intelectual como un activo intangible de la organizacion
que ayuda a generar valor agregado dentro de la misma, es imperativo el hecho de la
exhaustiva busqueda por explotar y potencializar el conocimiento, para de esa forma
lograr plasmarlo en todas las herramientas o facilitadores informaticos dispuestos por la
organizacion para que pueda ser difundido e impartido por todos los stakeholders en la
mejora continua de procesos, procedimientos, atencion de clientes y generacién o mejora
de bienes o servicios, etc. Segun Valhondo, (2010) “‘estos procesos del conocimiento
tienen como gran objetivo ultimo la innovacion , asimismo como sintesis de lo que una
organizacion necesita para sobrevivir y crecer en un entorno globalizado y

crecientemente competitivo.’’ (p. 66).

‘“‘Sabemos que la interaccion directa entre los individuos representa una forma de transmision del
conocimiento (socializacion), pero hay muchas situaciones en las que es necesario explicitar el
conocimiento mediante su codificacion, organizado en formatos que permitan su explicitacion ,
para hacer posible su distribucion a lo largo de las organizaciones’’(Valhondo, 2010, p. 74).

Por consiguiente, gestionar el conocimiento colectivamente es un fin Unico al
momento de realizar un verdadero proceso de aprendizaje. Consiste en lograr un trabajo
en conjunto donde hayan varias personas involucradas que estén en la capacidad de

sentarse a debatir, comparar, argumentar, contrastar y opinar, sobre un tema en
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especifico y que este sea recolectado, recopilado y organizado en un medio o documento
de comunicacion, que de acceso a toda la informacion conocida respecto a dicha
tematica y en consecuencia se pueda relacionar y vincular con la situacion y la realidad
contextual del escenario vivenciado, dandole una finalidad y utilidad, al ser dicho
conocimiento aplicado y adaptado para la generacion de resultados esperados. Pues
““frente a este desafio el capital humano debera resaltar por: sus capacidades, talento,
liderazgo, valores y cultura que los lleven a la creacion de nuevos conocimientos y a un

aprendizaje individual.”’(Alvarado Acufia, 2009, p. 9).

Dicho de otra forma, saber gestionar el conocimiento de forma colectiva es
esencial al momento de administrar, planear, controlar y tomar decisiones dentro de una
organizacion, “‘[...Jconsiste en planificar, poner en marcha, operar y controlar todas
las actividades y programas relacionados con el conocimiento, que requiere una gestion

eficaz.”’ (Arias Ordonez, Cruz Mesa, y Pedraza Robayo, 2009, p. 10).

Para que este supuesto ocurra se debe dar el espacio propicio en los entornos de
trabajo, para que los empleados tengan la libertad y disposicion de reunirse con otros
colegas a conversar sobre temas, procesos, procedimientos, lineamientos, estrategias,
metodologias y contextos vivenciados que han sido adquiridos mediante un aprendizaje
individual y experiencial, dando lugar a una recopilaciéon y recoleccion del
conocimiento, al generar una sintesis y condensacion del mismo, con las aspectos mas

importantes y relevantes.

Basicamente, consiste en generar un manual de procedimientos de respuesta
frente a una situacion o acontecimiento que se pueda presentar, para que de esa forma la
persona que necesita la solucién a un problema o inconveniente pueda guiarse de dicho

manual y de esta forma poder saber como actuar y comportarse ante dicha circunstancia.
Ahora bien, ‘‘se considera que el impacto del conocimiento puede sentirse en:

las actividades de 1&D, servicios a los clientes, marketing, tecnologia, ventas,

planeamiento corporativo, servicios de manufactura, distribucion logistica, recursos
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humanos y finanzas.”” (Fresno Chavez, 2018, p. 34). Por tanto, la gestion del
conocimiento se debe reconocer como un capital intangible de las organizaciones, que
hace parte de su patrimonio y por ende se debe transmitir y compartir entre los
miembros. Entre los distintos beneficios que puede traer la aplicabilidad de la gestion
del conocimiento se encuentran el aumento de la productividad y eficiencia, desarrollo
de innovacién y nuevo conocimiento, creaciéon de nuevos productos y servicios,
produccion de mecanismos de difusion y divulgacion compartida y generacion de valor

agregado para el logro de ventaja competitiva en el mercado.

En conclusion, la gestion del conocimiento es un proceso sistematico que parte desde un
trabajo colaborativo de todos los integrantes de una organizacion, para la recopilacion,
integracion, evaluacion, priorizacion y condensacion de la informacion, para que de esta
forma se logre compactar y plasmar en un medio de comunicacion de fécil ingreso que
permita que todas las personas puedan tener acceso a dicho conocimiento de forma
rapida e instantdnea y pueda ser usado como herramienta para ejercer su funcion de
modo eficiente, contribuyendo organizacionalmente al aumento de la productividad,
generacion de valor agregado, logro de rentabilidad y sostenibilidad en el tiempo

mediante la ventaja competitiva.

3.4 Gestion del conocimiento en el area de la salud

La gestion del conocimiento es una herramienta que tiene aplicabilidad en
cualquier area, sector o ambito en el que se le ubique, especialmente en el area de la
salud cumple una funcién elemental, puesto que para lograr un eficiente desarrollo del
que hacer en un hospital o institucion de salud es necesario que se implemente de forma
efectiva, para que haya una excelente coordinacion en cuanto a ordenamiento, manuales
de procedimientos, procesos a seguir, asignacion de labores y tareas, total detalle a la
prestacion del servicio, otorgamiento y optimizacion de recursos, herramientas de toma
de decisiones, entre otros. En consecuencia ‘‘ésta actividad posibilita que el
conocimiento acumulado permita, a todos los profesionales, hacer algo de manera facil,

eficiente y segura.’’ (Sousa Brito et al., 2012, p. 6)
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En cuanto al afan diario que se vive en un centro asistencial en salud, la toma de
decisiones, resolucion de problemas, diagnosticos tempranos de enfermedades,
prestacion de servicios agiles y realizacion de procedimientos y tratamientos acertados
son algunas de las labores a los que los profesionales de la salud se deben enfrentar todo
el tiempo, de manera que si no se tiene a través de sistemas de informacion toda el
conocimiento recopilado necesario e imprescindible para poder operar correctamente sin
contratiempos ni errores, ninguna clinica o centro de atencion primario podria funcionar
sin complicaciones, imprevistos y percances que afecten directamente a los clientes
tomadores del servicio. Por ello ‘‘la necesidad de adquirir nuevos conocimientos
relacionados con las prdcticas médicas, los nuevos productos farmacéuticos y la
utilizacion de herramientas tecnologicas, como los registros médicos electronicos, se
hizo necesaria para una gestion eficaz de la atencion.’’ (Shah & Marchionini, 2013, p.

491).

Como se ha mencionado anteriormente la aplicabilidad de la gestion del
conocimiento en instituciones de la salud, al igual que en cualquier otra organizacion,
debe ser un proceso realizado por todos, donde los participes tomen un rol activo en el
desarrollo de éste. Al consistir en una transferencia de conocimiento tacito a explicito,
dicho conocimiento que es aportado y proporcionado por cada uno desde el cargo o
puesto desde el cual se encuentre laborando, debe ser organizado, elaborado y
documentado, en manuales o libros que sean compartidos por los empleados, para la
aplicabilidad de entrenamientos formales que los ayuden a ampliar y reformular sus

conocimientos tacitos (Sousa Brito et al., 2012, p. 6).

En conclusion, el aporte que la gestion del conocimiento debe hacer en cada
colaborador dentro de un centro asistencial debe ser el de generar en dicho personal el
descubrimiento, desarrollo, potenciamiento y fortalecimiento de habilidades,
capacidades, destrezas, aptitudes, competencias y talentos que le permitan realizar su

funcion desde un rol de lider en su puesto de trabajo para que en esa medida este en la
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capacidad de planear, organizar, dirigir y controlar actividades de acciéon con otros y
formando parte de un excepcional capital humano enfocado a los resultados y a la

prestacion de un servicio al cliente extraordinario.

3.4 Instituciones de salud y Hospitales

No se puede dejar de mencionar que la actividad primordial del hospital esté4 ligada a la
preservacion de la salud, y como lo afirma la OMS (2019), “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, entonces, se da a entender que las instituciones prestadoras del servicio
tienen una connotacidn especial dentro del &mbito social, distintivo que se les otorga por
la funcién que realizan, de cuidar el insumo mas importante de las personas, cumpliendo

su papel como célula fundamental de la sociedad.

Entonces, el hospital constituye una unidad primordial en el funcionamiento
optimo de una sociedad, pues, como encargado de la prestacion del servicio de salud, no
puede haber falta alguna en su incorporacion al sistema socialmente aceptado de
comunidad de bienestar. Es importante recalcar su figura dentro del ambito de las
colectividades, debido a que, son concebidos como organizaciones sociales con una
funcion unica y esencial en el engranaje comunitario, y es la de recuperar la salud de las
personas en condicion de enfermedad, situacién que en muchos casos puede aquejar una
familia, y afectar su bienestar mental, productivo y social. Sin embargo, puede haber una

definicidn mas acertada:

““Con el tiempo aparece el hospital actual, convertido en una entidad tinica en la estructura de la
sociedad, siendo el centro de ella el paciente, rodeado de una disciplina y con procesos de
caracter interdisciplinario con un sentido altruista y humanitario. Alli se crea conocimiento y se
ensefian los valores de la medicina; es el eje del sistema y no existe en la sociedad una
institucion similar; es una institucién cuyos objetivos se han dirigido a la beneficencia, la
segregacion, la creacion de ciencia y la colaboracion con la justicia social’’. (Martinez, 2010).

Lo anterior, sugiere una incorporacion de varios elementos que sin duda alguna
robustecen y le hacen justicia a la labor desempefiada por estas instituciones en la

sociedad. Ademas, es necesario que sea de esta manera, pues cabe recordar que es pieza
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fundamental en la preservacion del bienestar de las personas de la mano de la utilizacion

de la ciencia médica a favor de la comunidad.
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3.5 Definicion de factores previos

Ahora, como factores previos se puede entender el conjunto de -circunstancias,
escenarios, condiciones, o ambientes, que tienen que confluir para que se pueda
propiciar un objetivo determinado, y que, ademads, tiene que contar con antelacion en la

temporalidad en que se vaya a concebir el proyecto.

““Una vez que se han definido a grandes rasgos los Indicadores para hacer el seguimiento y el
monitoreo de los factores criticos de éxito o aspectos relevantes de la mision y objetivos
estratégicos, es necesario establecer cuales seran los cursos de accion que permitiran alcanzar
los resultados esperados’’ (Armijo, 2009).

De esta manera, los factores previos permiten establecer posibles situaciones que
puedan afectar o potenciar la ejecucion de un proyecto en particular, todo esto, en aras
de minimizar posibles fallos en la implementacion de planes de accion. Entonces, cabe
recalcar que la correcta planificacion puede evitar que se caiga en imprecisiones que
pueden alterar la estructura de un objetivo a conseguir, pues, por mencionar una
afectacion, se podrian desencadenar perjuicios econdmicos, por cuenta de la
desestimacion de circunstancias previas que puedan tener repercusion en la composicion

de un esquema en particular, lo cual, constituye factores relevantes a tener en cuenta.

““La planificacion del proceso de evaluacion debiera involucrar a todos y cada uno de los
aspectos relacionados, pues una planificacion es un proceso a través del cual se establece el
como, quién y cuando se ejecutaran los planes para alcanzar los objetivos planteados’

(Henriquez, y otros, 2012).

Se puede inferir que los factores previos hacen parte de la planificacion, pues son
items sometidos a evaluacion que determinaran la estructura de la misma, en la medida
en que no se podria realizar el proceso de programacion de planes de accion, sin tener en
cuenta eventualidades que permitan formular contingencias en caso de que se presenten

incidentes no calculados.

En consecuencia, se pueden definir a los factores previos como elementos que

hacen parte de una planificacion al momento de emprender un nuevo proyecto y por
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consiguiente deben estar presentes para que dicho proyecto pueda ser gestionado y
desarrollado eficientemente con una adecuada logistica que permita una reduccion del

margen de error y por tanto pueda desarrollarse y ser sostenible en el tiempo.

4. Estado del Arte

La ilustracién que aparece a continuacion fue elaborada en el programa VOSviewer con
la cadena de busqueda ‘‘knowledge management’” AND “‘healthcare’’ OR “‘health’
AND ‘‘factor’ OR ‘‘factors’” OR “‘previous’’ OR ‘“‘models’’, limitando los afios desde
el 2009 al 2019, con textos en ingles y espafiol. Se puede apreciar que en los ultimos 10
afios, la gestion del conocimiento como tema de investigacion, esta cada vez mas
presente en diversas areas de las ciencias de la salud, econdmicas, administrativas y
sociales entre otras, de tal forma que se puede evidenciar que es un concepto que ha
tomado gran relevancia e importancia al ser un tema de estudio por expertos, como
herramienta de analisis, observacion y aplicabilidad en diferentes ramas para ayudar a
las personas a brindarles una mejor calidad de vida y servir de instrumento de apoyo en

procesos organizacionales e institucionales.

Por consiguiente, se observa que la gestion del conocimiento tiene una amplia relacion
con organizaciones y gestion, toma de decisiones, sistemas de informacion, aprendizaje
organizacional, sistemas de soporte de decision e inteligencia artificial. Lo cual refleja
que la gestion del conocimiento esta involucrada directamente con el funcionamiento
organizacional de las empresas, siendo una parte fundamental para el desarrollo de la
misma e incorporado como mecanismo de dispersion de informacion, para la unificacion
de conceptos y por tanto la realizacion eficaz del trabajo, enfocado a el logro y la

obtencion de objetivos.
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Ilustracion 3. Elaboracion propia (2019).

5. Metodologia

Con el proposito de indagar como se aplica la gestion del conocimiento en las
instituciones del sector salud, se llevé a cabo una investigacion de tipo cualitativa, para
lograr lo anterior se realizé una técnica de revision literaria de la literatura académica
disponible relacionada con la gestion del conocimiento. Se consultaron diversas bases de
datos académicas como Scopus, Ebsco, Vlex, Google Académico, E-libro y Web of
Science entre otras y bases de datos referenciales como OCDE, Banco Mundial, ONU,
IHME, WEF y OMS, utilizando como término principal Gestiéon del Conocimiento, que

traducido al inglés es “Knowledge Management”.

De acuerdo, con la informacién obtenida de la busqueda en las bases de datos se
identificaron cinco factores previos para la gestion del conocimiento en instituciones del
sector salud, los cuales se esquematizaron por medio de una tabla en la cual se
especifico la definicion de cada factor junto con algunos estudios donde se han

observado que dicho elemento es clave para la implementacion de la gestion del
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conocimiento en el sector salud. Los factores con mayor relevancia encontrados fueron:
F.1 Sistemas de informacion, F.2 Planeacion estratégica, F.3 Cultura organizacional F.4

Liderazgo y F.5 Innovacion.

Posteriormente, se hard una transicion de cardcter cuantitativa, para validar los
factores propuestos se realizara un estudio exploratorio a fin de darle confiabilidad y
validez a dichos factores, mediante un instrumento de evaluacién el cual se corroborara

con expertos, en este caso directivos de hospitales y médicos.

6. Factores previos identificados

Factor

Definicion

Algunos estudios donde se
ha observado

F.1 Sistemas de
informacion
(SD

Los sistemas de informacion
(SI) se definen como wun
conjunto de elementos que estan
integrados entre si, para asi
asistir las actividades de una
organizacion.  Este  brinda
informacion a todas las areas
con el fin de poder optimizar los
recursos y tiempos (Dominguez
Coutino, 2015). Para de Pablos,
Agius, Romero, y Salgado,
(2019, p. 7) los SI son “un
conjunto de recursos técnicos,
humanos y economicos,
interrelacionados

dinamicamente, y organizados
en torno al objeto de satisfacer
las necesidades de informacion
de una organizacion
empresarial para la gestion y la
correcta adopcion de
decisiones”. Por ende, se puede
determinar que los SI son
elementos claves para la
transformacion de conocimiento
en las organizaciones, ya que les
ofrece grandes oportunidades y

(Abrego Almazéan, Medina
Quintero, y Sanchez Limon,
2015)

(Martin Martinez, Alférez,
Escortell Mayor, Rico
Blazquez, y Sarria

Santamera, 2011)

(Organizaciones, Luis,
Privada, y Belloso, 2015)

(Cervero et al., 2019)

(Ruiz, 2010)
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ventajas, para desarrollar su
labor operativa con eficiencia y
eficacia.

F.2 Planeacion
estratégica

“La planificacion estratégica
proporciona la direccion que
guiara la mision, los objetivos y
las estrategias de la empresa,
pues facilita el desarrollo de
planes para cada una de sus
dareas  funcionales’’  (Evoli,
2009). Por tanto, la planeacion
estratégica es un proceso que
realizan los directivos de la alta
gerencia  dentro de  una
organizacion para determinar y
fijar los objetivos, politicas,
metas y acciones a largo plazo,
destinar y elegir los recursos
que seran usados e idear planes,
programas y monitoreos que
indiquen un parametro de
actuacion para el  logro
de eficiencia (Rojas Lopez y
Medina Marin, 2011). En tal
sentido, “la planeacion
estratéegica permite que la
organizacion tome parte activa,
en lugar de reactiva, en la
configuracion de su futuro, es
decir, la organizacion puede
emprender actividades e influir
en ellas y, por consiguiente,
puede controlar su destino’’
(Barthelmess Vargas, 2009). Se
puede determinar que la
planeacion estratégica es el
accionar de los directivos de la
organizacion, de tal forma que
estos estén en la capacidad de
realizar un analisis macro y
micro de su entorno, para asi
generar planes de accion y
responder a las necesidades del
mercado actual y en prospectiva
del mercado objetivo,

(Vega-Falcon, 2018)

(Caldera, Ortega, y Sanchez,
2017)

(de la Rosa Alburquerque y
Carrillo, 2010)

(Amorocho, Chadid,
Ricardo, Ruiz, y Alean,
2009)

(Imelda y Pineda, 2012)
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garantizando asi su permanencia
el tiempo.

F.3 Cultura
organizacional

“La cultura organizacional se
entiende como el conjunto de
creencias y significados que han
sido naturalizados por los
miembros de la organizacion
(habitos de pensamiento), en el
marco de un orden hegemonico,
los cuales se convierten en el
horizonte simbolico de
interpretacion y orientadores de
conductas y practica’ (Garcia
Alvarez, 2009). Por ende, la
cultura se puede considerar
como un conjunto de simbolos
estructurados que se mantienen
y producen a través de un patrén
recreativo de los factores
internos (como las actitudes,
creencias, supuestos e
ideologias) 'y de factores
externos (como el lenguaje, las
conductas, los valores asumidos
y los medios fisicos) (Arciniega
Arce, 2011). En resumen, la
cultura organizacional es algo
que los miembros de una
organizacion aprenden y, por
tanto, habitualmente produce
creencias compartidas (Lopez
Posada, 2016), que conllevan al
logro de los objetivos 'y
estrategias planteadas por los
directivos o CEOs de las
empresas con el fin de ser
competitivos en el mercado y
generar un diferenciador que les
permita ser los elegidos y los
preferidos por los clientes,
proveedores y consumidores.

(Garcia Solarte, Garcia
Pérez, y Madrid Guijarro,
2018)

(Juyumaya, 2018)

(Arboleda Posada y Lopez
Rios Admon, 2017)

(Carro-Suareza, Sarmiento-
Paredes, y Rosano-Ortega,
2017)

(Marulanda, Lopez, &
Lopez, 2016)

F.4 Liderazgo

El liderazgo se define como la
capacidad de influenciar en las
personas con trabajo en equipo

(Venezia, Torres, y Castro,
2013)
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logrando asi, el propdsito de
cumplir los objetivos propuestos
por la organizacion (Serrano y
Portalanza, 2014). Por esta
razoén, es que el liderazgo ha
tomado importancia en los
ultimos afios, ya que para las
organizaciones motivar a los
colaboradores es un factor de
crecimiento  continuo  para
ambas partes, y por eso es que
el lider debe tener una
capacidad de prospectiva donde
trabaje las competencias para
crear relaciones de confianza
con los otros (Gil Osorio y
Ibarra Lopesierra, 2014). En
términos, generales el liderazgo
es la capacidad que tiene el lider
de influenciar en los
colaboradores con el fin de
mejorar el desempefio de la
organizacion, logrando  un
trabajo colaborativo orientado a
los resultados.

(Serrano y Portalanza, 2014)
(Souza et al., 2013)

(Serrano Sandoval, Vivanco
Florido, y Patifio Lopez,
2014)

(Gil Osorio y Ibarra
Lopesierra, 2014)

F.5 Innovacion

La innovacién se define como
competencias empresariales y
personales que permiten a las
organizaciones desarrollar
nuevos productos o servicios
(Auletta 'y Ojeda, 2014).
Asimismo, mejorar la eficiencia
en el mercado y obtener una
mejor posicion respecto a la
competencia (Garzéon C. vy
Ibarra M., 2013). Se puede
determinar que la innovacion es
la  generacion de nuevo
conocimiento para las
organizaciones, ya que es la
busqueda de nuevos procesos y
procedimientos, para ser mas
eficientes y eficaces en su
actividad economica,
permitiendo asi el desarrollo o

(Varela Loyola y Flores
Avila, 2014)

(Molano Gonzalez y
Martinez Campo, 2014)

(Berbesi, 2013)
(Vivas, 2013)

(Garzén C. y Ibarra M.,
2013)
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mejora de nuevos productos o
servicios.

6.1 Relacion de los factores previos con las instituciones del sector salud

F1. Sistemas de informacion: Los sistemas de informacion, son un factor previo
importante al momento de implementar GC en instituciones de la salud debido a que
gracias a ellos estas instituciones desde la direccion general pueden buscar apuntar tanto
a la eficacia, como a la eficiencia en la gestion de su operacion diaria, contribuyendo al
desarrollo estratégico, al lograr un sistema integrado mediante el empalme de la
informacion clinica con la econdmico-financiera, que les permita alcanzar una
interconectividad entre las diferentes areas funcionales, evitando de este modo islas
informaticas que impidan realizar un 6ptimo desempefio (Escobar, Escobar, y Monge,
2012, p. 266). Por tanto, los SI al igual que los otros factores, podrian estar enfocados en
la satisfaccion de los usuarios y en la respuesta inmediata de demandas informaticas,
puestas a disposicion por parte del equipo clinico para que estos puedan tomar
elecciones acertadas en el punto de atencion, reduciendo significativamente las estadias
en el hospital, mortalidad y obteniendo un rendimiento en el servicio, de mejor calidad

(Isaac T, Zheng J, 2011).

Entonces, los SI vistos como una herramienta informatica que apoya la gestion de la
informacion y coadyuvar al cumplimiento de objetivos de administracion en los
diferentes centros médicos, facilita la labor del personal en la medida en que se pueda
realizar el trabajo de una forma mas 4gil, accesible y rapida, pero también teniendo
certeza de que la informacion de la cual se dispone es fiable y veridica y que por ende
mantiene el principio de unicidad de datos para la toma correcta de decisiones en el
quehacer cotidiano (Herndndez-Narifio, Medina-Leon, Nogueira-Rivera, Negrin-Sosa, y

Marqués-Leon, 2014, p. 191).

Respondiendo asi a las necesidades de la gestion clinica-asistencial (pruebas
diagnosticas e historial clinico) y a la econdmica-financiera (operatividad y utilizacion
de recursos) al posibilitar la cooperacion y coordinacion de las tareas y el logro de un

trabajo colaborativo mucho mas dindmico y proactivo, en el cual se pueden usar los SI
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como mecanismos de aprendizaje en donde se intercambie, discuta y comunique
informacion sobre aspectos importantes de procesos y actividades de la organizacion

(Escobar et al., 2012, p. 268; Naranjo-gil, 2016, p. 290).

F2. Planeacion estratégica: Implementar la planeacion estratégica en una entidad de
salud es fundamental al momento alinear los objetivos y metas planteadas por las
instituciones, debido a que debe ser visto como un proceso en conjunto que reune todas
las 4areas tanto directivas, administrativas y operativas, con el fin de adquirir
conocimientos y desarrollar habilidades para que sean estas competencias aplicadas al
fortalecimiento y mejor continua en los procesos de atencion en salud hacia los usuarios
(Guzman Pantoja, 2015). Por eso cuando se habla de realizar una gestion eficaz, esta
solo se puede realizar en la medida en que este dirigida y enfocada hacia el consumidor
final y sus necesidades inmediatas, respondiendo a brindarles una experiencia

diferenciadora que le agregue valor al consumidor (Grube y Crnkovich, 2017).

Para Peiro y Rodriguez (2012) la planeacion estratégica de una organizacion
especializada en salud, serd sostenible en el tiempo si esta en la capacidad de tener una
planeacion a mediano y largo plazo que responda a factores externos e internos mediante
la optimizaciéon adecuada de los recursos, previendo las necesidades de los
consumidores, mejorando la calidad del servicio que se brinda, proporcionando un lugar
de trabajo adecuado para atraer profesionales calificados y competentes y total
compromiso social para asi responder a la demanda del tamafio de la poblacion que va
en aumento. Es por esto, que una buena planeacion estratégica en las instituciones de
salud genera un impacto positivo no solo en el cambio de la gestion y estrategias, sino en
la atencion que presta, logrando asi una mejora continua en el acceso y calidad del

servicio.

F3. Cultura organizacional: La cultura organizacional es un factor clave cuando se
quiere implementar GC en instituciones prestadoras de servicios de salud, puesto que es
oportuno mencionar que todo el cuerpo médico, administrativo y operativo que
interviene en la gestion diaria de un centro asistencial, debe trabajar conjuntamente para
el logro de unos objetivos y metas establecidas, para que de esta forma se pueda prestar

un servicio a los usuarios excepcional, que ayude a su pronta recuperacion y que puedan
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ser dados de alta en el menor tiempo posible. Todo esto se logra si existe una buena
relacién entre compafieros, si se genera un buen ambiente laboral, si se incentiva la
motivacion, creatividad y participacion de los trabajadores y si se reconoce la
comunicacion como una estrategia importante para la negociacion y el flujo de la

informacion (Arboleda Posada y Lopez Rios Admon, 2017, p. 10).

En efecto, la GC no es ajena a la influencia y afectacion que la cultura organizacional
pueda ejercer sobre la misma, ya que la cultura que se logre co-crear y establecer en un
centro hospitalario debe estar orientada a intervenir en la generacion de una cultura
amigable con el conocimiento en donde se premie, fomente y desarrolle la creacion, el
intercambio y el uso del conocimiento como una ayuda idénea en el logro exitoso del

desempefio funcional dentro del mismo (Gaspar Cruz y Frederico Ferreira, 2015, p. 77).

De modo que, mejorar el desempefio de los hospitales se ha convertido en una tema
fundamental en los sistemas de salud, es inherente afianzar la premisa de que la cultura
organizacional esta directamente relacionada con el nivel de desempefio que presente un
centro de salud, pues se trata entonces de mejorar la atencion médica, aumentar la
productividad del personal, generar satisfaccion en los pacientes y trabajadores,
desarrollar un liderazgo fuerte que transforme procesos y procedimientos, e incentivar el
trabajo en equipo, la participacion y el consenso (Revilla-Macias, Santana-Mondragon, y

Renteria-Lopez, 2015, p. 436).

F4. Liderazgo: Es necesario contar con lideres en las instituciones de salud para llevar a
cabo los objetivos planteados, ya que estos deben tener seguimiento y ser evaluados
constantemente (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018) por lo que el estilo de
liderazgo debe ser congruente con dichos objetivos. Y es por esto, que las instituciones
de salud (hospitales) deben contar con personal que este abierto a los cambios,
permitiéndoles asi desarrollar capacidades de influenciar sobre los demas compaiieros de
trabajo (Serrano y Portalanza, 2014). En ese sentido, se puede decir que el liderazgo es
un factor clave para que los hospitales reestructuren su gestion y puedan implementar
nuevas estrategias donde se brinde un mejor servicio para los pacientes y eficiencia en el

analisis de los resultados.
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En igual forma, se puede determinar que el liderazgo es elemental en la manera en
que el personal evalua la satisfaccion en el trabajo (Omar, 2011), esto a su vez genera
mayor confianza y trabajo colaborativo entre el personal, lo que ayuda a mejorar la
gestion en los procesos que los hospitales y tener un mejor rendimiento (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2018). Es importante resaltar que ejercer un buen liderazgo
en estas instituciones va a favorecer no solo a los mismos hospitales, sino
principalmente a los colaboradores, ya que se va a promover el trabajo en equipo con
orientacion a los resultados, lo que podria ayudar a que el servicio sea Optimo para los

pacientes y se cumplan con los objetivos propuestos por las instituciones.

Sin embargo, liderar una empresa creadora de conocimiento hoy en dia no es tarea
facil para las organizaciones, ya que a muchas de estas les resulta dificil reinventarse a
los cambios que se dan en el mundo y cada dia es mas complejo que los colaboradores
estén comprometidos con los valores y ética de la compafiia porque perciben malas
conductas de los altos directivos (Nonaka y Takeuchi, 2011). Para Nonaka y Takeuchi
(2011) “Ninguna compaiiia sobrevivira a largo plazo si no ofrece valor a los clientes,
crea un futuro que los rivales no pueden y mantiene el bien comun”(p. 6). Es por esto,
que los lideres deben replantear si las decisiones que se estdn tomando en la
organizacion son buenas para la sociedad teniendo en cuenta el contexto en el que se

desenvuelve y la razon de ser de esta.

F5. Innovacién: La innovacién como uno de los factores previos que deben tener en
cuenta los hospitales para generar GC actualmente es un reto, porque la inversion por
parte de los gobiernos en estas entidades es baja, y mientras tanto hay un incremento en
la demanda y las limitaciones de capacidad (Ross, Stevenson, Lau, y Murray, 2016),
pero esto no es una barrera para que las instituciones no se reinventen, y es por €so, que
con la globalizacion se ven en la necesidad de aplicar servicios innovadores en todos sus
procedimientos, para asi plantearse una sostenibilidad futura que dependa de una buena
gestion (Blanch, Guerra, Palomar, y Lanuza, 2014), y es acd donde es evidente el
desarrollo de iniciativas que generen una transformacion en los procesos, donde las
estrategias no solo sean favorables para los hospitales, sino para la calidad de vida de los

pacientes.
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Es por esto, que la innovaciéon como competencia empresarial (Auletta y Ojeda,
2014) esta fuertemente vinculada a la investigacion y desarrollo de nuevos productos
(Fierro y Mercados, 2011). No obstante, el avance de tecnologias tiende a que la
innovacion en los procedimientos de los hospitales “contribuyan a mejorar el acceso a
los servicios de salud en algunas de las comunidades mas marginadas [...]
principalmente aquellas donde la poblacion excluida de estos servicios es rural o
indigena” (Martinez, 2018). Por esta razon, es que el desarrollo en el acceso y
procedimientos de los hospitales por medio de la innovacion, no solo van a crear una
mejor red y servicio, si no que la GC puede ser generada por todos los miembros que
conforman las instituciones, permitiendo asi una comunicaciéon transversal y

colaborativa con el apoyo de fuentes innovadoras y tecnologicas.

Asi que hablar de innovacion, no solo se esta haciendo referencia a tecnologia, sino a
nueva gestion en procesos como capacitacion, contratacion, agendamiento de citas,
seleccion de personal, lectura de resultados etc. Por ende, para que la fuerza laboral este
a la vanguardia de nuevas tecnologias es necesario que se capacite al personal con
habilidades correspondientes para el cargo, y que sean desarrolladas por medio de la
experiencia. Cabe resaltar que esta capacitacion debe ser un trabajo compartido entre el
sector publico, privado y la academia (Ribas, 2019). De igual forma, es importante que
la fuerza laboral no solo este capacitada, sino que sea involucrada al fomento de nuevas

ideas de emprendimiento que van a desarrollar el capital humano y la institucion.

6.2 Propuesta metodologica

El siguiente instrumento de evaluacion estd compuesto por cinco factores: F.1
Sistemas de informacion; F.2 Planeacion estratégica; F.3 Cultura organizacional; F.4
Liderazgo y F.5 Innovacion con 20 preguntas en total las cuales se mediran por medio
de escala likert de 7 puntos (Malhotra, 2008) que va de 1 nunca; 2 casi nunca; 3 muy
pocas veces; 4 algunas veces; 5 regularmente; 6 casi siempre y 7 siempre. En tabla 1 se

indican las preguntas del instrumento de evaluacion propuesto.
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Tabla 1. Cuestionario factores previos para la gestion del conocimiento en instituciones

de salud.

Cadigo Redaccion del item

F1.1 (Su institucion cuenta con recursos tecnologicos para ayudar a la gestion
del conocimiento?

F1.2 En su institucion ;Los sistemas de informacion (SI) estan integrados entre
si, para cumplir con las actividades propuestas?

F1.3 (Los SI proporcionan datos entre areas con el fin de poder optimizar
recursos y tiempos?

F1.4 (En su institucion los recursos técnicos, humanos y economicos estan
relacionados entre si con el fin de satisfacer las necesidades de
informacion organizacional?

F2.1 (El accionar de su institucion esta alineado con la planificacion
estratégica?

F2.2 (El proceso de planificacion estratégica en su institucion tiene relacion
con la misidn, vision y objetivos planteados?

F2.3 (La planificacion estratégica va encaminada hacia el logro de objetivos,
metas y optimizacion de recursos?

F2.4 En su institucion ¢ Desarrollan la planeacion estratégica de forma
prospectiva para responder a las necesidades del entorno?

F3.1 En su institucion ;Existe un conjunto de actitudes, creencias, valores,
hébitos e ideologias compartidas y arraigadas entre los colaboradores?

F3.2 En su institucion ;Fomentan la cultura organizacional como herramienta
clave para el logro efectivo de objetivos?

F3.3 (Los colaboradores en su institucion experimentan y fomentan la cultura
organizacional, demostrado en su desempefio laboral?

F3.4 (Considera que el ambiente de trabajo refleja la cultura organizacional
que se promueve?

F4.1 En su institucion (Hay personas guias que faciliten, ayuden e incidan en
el cumplimiento de resultados?

F4.2 En su institucion (El liderazgo es un factor clave a la hora de cumplir los
objetivos organizacionales?

F4.3 (Los lideres de su institucion estan enfocados en motivar a los
colaboradores con el fin de mejorar el desempefio organizacional?

F4.4 En su institucion ;Por medio del liderazgo desarrollan el trabajo
colaborativo encaminado a crear relaciones de confianza que permitan el
logro de resultados?

F5.1 En su institucion ;Se interesan por mejorar o crear nuevos procesos,
procedimientos y servicios que ayuden a la obtencion de resultados?

F5.2 (El desarrollo de innovacion en su institucion va ligado con la mejora
continua en la gestion médica?

F5.3 En su institucion (Hacen participe a los colaboradores en el desarrollo de
nuevas iniciativas de innovacion con el proposito de mejorar el servicio?

F5.4 En su institucidn se interesan por realizar proyectos de innovacion
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\ enfocados a resolver las necesidades del personal médico y pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.
7. Discusion

Respecto de la pregunta de investigacion 1, a manera de sintesis podemos observar
que los principales factores previos para la gestion del conocimiento en las instituciones
del sector salud son F.1 Sistemas de informacion; F.2 Planeacion estratégica; F.3 Cultura
organizacional; F.4 Liderazgo y F.5 Innovacion. Los cuales viéndolos desde un plano
organizacional aplicado en el contexto del sector salud, podrian evidenciar una mejora
en la eficiencia del sistema logrando asi, mejorar la calidad en el servicio y tratamientos

preventivos para los pacientes.

Con referencia a la pregunta de investigacion 2, nosotros consideramos que el
liderazgo es el factor mas importante para que ocurra la gestion del conocimiento en
instituciones del sector salud, dado que este factor es clave porque ayuda a la
organizaciones a promover el trabajo en equipo orientado a los resultados, asi como
desarrollar capacidad prospectiva donde se creen relaciones de confianza, mejorando la
calidad del servicio prestado y de los colaboradores, administrativos y asistenciales para
que estos tengan un mejor desempefio laboral y por consiguiente sean mas productivos

(Contreras, Espinosa, Herndndez, y Acosta, 2013, p. 573).

Asimismo, el liderazgo incentiva a que los demds miembros de la organizacion
intervengan activamente en la toma de decisiones, resolucion de conflictos y desarrollo
de aprendizaje organizacional, de tal modo que se genere una retroalimentacion y puesta
en marcha de planes estratégicos que ayuden a la prestacion de un servicio exitoso
(Hernandez, Quintana, Mederos, Guedes, y Garcia, 2009), creando asi un ambiente
laboral en donde el empleado se sienta valorado y respetado por su contribuciones, su

labor y comportamiento, aumentando su satisfaccion laboral.

En lo que concierne a la pregunta de investigacion 3, referente a los retos de salud
que aquejan actualmente a las instituciones asistenciales podemos sefalar la deficiencia

en el servicio prestado, malversacion de fondos e infraestructura precaria u obsoleta.
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Estos retos se pueden contrarrestar en la medida en que la gestion del conocimiento
logre impactar positivamente en la administracion de las instituciones, priorizando a los
grupos de interés y objetivos organizacionales con miras apuntar a un mejor futuro en
donde la importancia del consumidor y la soluciéon de sus necesidades agilmente sea la

meta primordial.

El interés de las organizaciones en la gestion del conocimiento ha tenido mayor
importancia con el pasar de los afos, particularmente en el sector salud, es por eso que
implementar previamente estos factores podrian ayudar a que el conocimiento sea
compartido por todos los miembros de la institucion, el manejo de la informacion sea
agil y oportuno para que este en capacidad de responder a las demandas del servicio,
propiciar una infraestructura adecuada que dé garantia a las exigencias del entorno,
lograr que todos los colaboradores estén orientados a servicio al cliente, fomentar que se
viva una cultura de respeto, inclusion y preocupacion por el otro, promover el desarrollo
colaborativo que impulse la innovacion y liderazgo para mejorar la gestion y crear

procesos que logren eficiencia.

Por consiguiente, no se concluye este trabajo debido a que estd en proceso de
validacion por parte de los expertos del area de la salud en las instituciones hospitalarias
de la ciudad de Guanajuato — México. Para su posterior esquematizacion, a través de
diversos métodos, con el fin de generar una propuesta de modelo de los factores previos

para la gestion del conocimiento en el sector salud.
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