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Modelo de Gestion del Conocimiento para Instituciones del Sector
Salud.

Resumen

En los ultimos afos la sociedad ha atestiguado un gran avance en la generacion y uso del
conocimiento, asi como diversos desarrollos cientificos y médicos que han permitido que
la esperanza de vida se haya incrementado de manera significativa, al igual que algunos
otros indicadores en materia de salud. No obstante, aun tenemos grandes retos que
resolver relacionados con mejorar la calidad del cuidado de la salud y los resultados que
se obtienen derivado de la practica clinica y de los servicios de salud que ofrecen los
profesionales de este sector, por una parte; asi como desafios en materia de la gestion de
las instituciones del sector salud, sus costos de operacion, su necesitad por una mayor
integracion tecnoldgica y la necesidad de una mayor inmersién en el mundo digital, para
explorar nuevos usos y manera de exportar efectivamente el conocimiento con que estas
instituciones cuenta. En suma, la necesidad de repensar los modelos de gestiéon de
instituciones del sector salud para ofrecer soluciones acordes al contexto actual.

En este trabajo de investigacién se presenta una propuesta de modelo de gestion del
conocimiento para instituciones del sector salud construido a partir de una revision
sistematica de literatura sobre algunos modelos similes en este tipo de instituciones, lo
que ha permitido observado la necesidad de integrar a los factores criticos de riesgo en
un elemento de este tipo, asi como considerar al paciente como el centro del modelo. Para
corroborar la importancia de los anterior se ha realizado un estudio exploratorio con
pacientes de un hospital y los resultados refuerzan el planteamiento de integrar a los
factores criticos de riesgo en los modelos de gestion del conocimiento para instituciones
del sector salud. Finalmente, para validar el modelo y cada uno de sus elementos se ha
sometido a juicio de expertos, en diversas disciplinas, por ejemplo, médicos y expertos en
gestion del conocimiento.

Finalmente, como resultado de lo anterior, se propone el modelo de gestion del
conocimiento para instituciones del sector salud, considerando al paciente al centro, el
autocuidado y el empoderamiento; el proceso de gestion del conocimiento, las
herramientas y aplicaciones de GC, que pueden ser tecnolégicas o de otra indole; los
habilitadores de la GC en la organizacion, como su infraestructura, estructura
organizacional, liderazgo, estrategia, entre otros; finalmente se integra en la propuesta los
factores criticos de riesgo, que pueden ser relacionados con la historia clinica de los
pacientes y aquellos sociodemograficos. En la propuesta se considera que a medida que
se usa y explota mas el conocimiento se obtienen mejores resultados en términos del
cuidado de la salud, asi como aquellos relacionados con una mejor gestion de la
organizacion.

Palabras clave: Gestion del conocimiento, instituciones del sector salud, modelos de
gestion, hospitales, innovacion.
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Abstract

In recent years, society has witnessed a great advance in the generation and use of
knowledge, as well as various scientific and medical developments that have allowed life
expectancy to have increased significantly, as well as some other indicators regarding
Health. However, we still have major challenges to solve related to improving the quality of
health care and the results that are derived from the clinical practice and health services
offered by professionals in this sector, on the one hand; as well as challenges in the
management of health sector institutions, their operating costs, their need for greater
technological integration and the need for greater immersion in the digital world, to explore
new uses and ways to effectively export knowledge which these institutions have. In sum,
the need to rethink the management models of health sector institutions to offer solutions
according to the current context.

This doctoral thesis presents a proposal for a Knowledge Management Model for Health
Sector Institutions built from a Systematic literature Review (SLR) on some similar models
in this type of institutions, which has allowed us to observe the need to integrate Critical
Risk Factors (CRF) in such an element, as well as considering the patient as the center of
the model. To corroborate the importance of the above, an exploratory study has been
carried out with patients from a hospital and the results reinforce the approach of integrating
critical risk factors into knowledge management models for health sector institutions.
Finally, to validate the model and each of its elements, it has been submitted to experts, in
various disciplines, such as, doctors and knowledge management experts.

Finally, as a result of this research process, we propose a knowledge management model
for institutions in the health sector, in this model wue consider patients at the center, self-
care and empowerment; the knowledge management process, KM tools and applications,
which may be technological or otherwise; the enablers of KM in the organization, such as
infrastructure, organizational structure, leadership, strategy, among others; then finally, we
consider Critical Risk Factors (CRF) as part of this model, these factors may be related to
the clinical history of the patients and those sociodemographic factors. The proposed
model observes that to the extent that the health care organization uses and exploits its
knowledge, it is possible to obtain better results in terms of medical care, as well as those
related to the management problems of the organization.

Keywords: Knowledge management, healthcare institutions, management models,
hospitals, innovation.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

En los ultimos afios el mundo ha experimentado diversos cambios y avances en
ambitos tecnoldgicos, sociales, politicos y medioambientales. El progreso tecnolégico
ha sido una caracteristica definitoria de la historia humana. Los ultimos tres siglos, en
particular, estuvieron marcados por varios avances: motores de combustién,
mecanizacion de procesos industriales y generacion de electricidad para el consumo
masivo (OECD, 2017b, p. 186). Hemos transitado de una sociedad enfocada en la
explotacion de los medios de produccion tradicionales, a una sociedad
autodenominada del conocimiento (Minati, 2012; Stehr, Adolf, & Mast, 2013);
caracterizada por su dinamismo en la produccion y generacién de conocimiento de alto
valor (UNESCO & Bindé, 2005) y desarrollos tecnolégicos.

Desde finales de los afios 90, se ha comenzado a dialogar -con gran intensidad- sobre
la sociedad del conocimiento (UNESCO & Bindé, 2005) y, particularmente, sobre las
llamadas economias del conocimiento (Chan Kim & Mauborgne, 1998; Kbar, AlDusari,
& Valley, 2012; OECD, 2004; Powell & Snellman, 2004; David Rooney, Hearn, & Ninan,
2005); un sistema de organizacion de los factores de produccion econdmico cuyo

principal activo es el conocimiento.

En realidad, desde hace apenas 20 afios, conceptos como la innovacién y el
conocimiento han tomado tal relevancia en la transformacion de las organizaciones
que en la actualidad la innovacion es una caracteristica clave de los paises con
mayores niveles de desarrollo (Cornell University, INSEAD, & WIPO, 2018), esta
afirmacién se ha confirmado desde hace algunos afios (Cornell University, INSEAD, &
WIPO, 2016, 2017; Cornell University et al., 2018; Dutta, 2015). De igual manera, la
mayoria de la empresas consideradas como las mas innovadoras del mundo estan
relacionadas con la tecnologia (Forbes, 2019) o incorporan a la tecnologia como
elemento esencial de sus operaciones o de su oferta de productos o servicios.

14
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No es casualidad observar en el top 100 de las empresas mas grandes del mundo a
empresas de base tecnoldgica como Google, Amazon, Facebook, Twitter, Microsoft,
Apple, Tesla, Uber, entre otras. Empresas cuya caracteristica esencial es la
generacion y comercializacion de conocimiento de alto valor agregado, y que en
muchas ocasiones gracias a su propuesta disruptiva de innovacion han desplazado a
otras empresas con mayor antigiedad en el mercado, reconfigurando los modelos de
negocios y al propio mercado (Pisano, 2015; Ryall, 2013).

Asi, desde principios del siglo XXI, con la llegada de la cuarta revolucion industrial y la
industria 4.0 (Schwab & World Economic Forum, 2016), han proliferado los modelos
de produccion que integran hardware, software y sistemas automaticos para apoyar la
toma de decisiones, y que incluso, en algunos casos, actuan de forma autébnoma
(Michael E. Porter & Heppelmann, 2014; World Economic Forum, 2016). Sin duda, la
humanidad ha avanzado en términos de produccion cientifica y desarrollo tecnologico,
pero a la par se han abierto nuevos desafios para la sociedad (OECD, 2019c) en
términos de la optimizacién de sus recursos y activos disponibles para generar
bienestar y desarrollo relacionado con lo que espera la poblacion mundial
(Chakravarty, 2011).
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llustracion 1. Brecha entre la tecnologia, los individuos, los negocios y la politica
publica.

Figure 2. What is really happening
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Fuente: Deloitte Global Human Capital Trends: Rewriting the rules for the digital age
(2017, p. 4).

Aunado a lo anterior, como se muestra en la ilustraciéon 1, se ha abierto una brecha
importante entre la tecnologia disponible, las capacidades de los individuos, el
desarrollo de las empresas y el desarrollo de politica publica (Deloitte, 2017); ante tal
panorama, son multiples los retos y desafios comunes que enfrentamos los actores de
este mundo. Algunos autores incluso refieren que estamos ante una sociedad del
riesgo (Beck, 2002), en la que prevalecen multiples amenazas a la continuidad de los

esquemas de supervivencia presentes y futuros.

De esta manera, podemos observar que el avance en la produccion del conocimiento
(Koskinen, 2013; Plessis & du Plessis, 2007) a la par del progreso en las tecnologias
de la informacion y comunicacion (Gault, 2015; OECD, 2017b, 2019a) han detonado
el crecimiento exponencial de desarrollos tecnoldgicos que nos permiten vivir mas,

saber y conocer mas sobre nuestro planeta, y explorar diversas areas del conocimiento
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que antiguamente parecian inalcanzables, por esta razén quiza el conocimiento es el

recurso mas importante del siglo 21 (Tianyong Zhang, 2010, p. 572).

En el mundo académico, se reconoce ampliamente que la explosion del conocimiento
se ha dado de manera global y sistematica en practicamente todas las disciplinas y
campos cientificos; asi como en los diversos ambitos de la vida en sociedad. Un
ejemplo de lo anterior, es la proliferacion en el numero de cursos en linea,
denominados MOOC (Massive Online Open Courses, por sus siglas en Inglés) (Henk
et al., 2016); el numero de personas con acceso a internet (BGR Media, 2016; INEGI,
2015); y el numero de usuarios activos en las redes sociales (como Twitter, Facebook,

Instagram, entre otras).

En suma, la sociedad ha sido testigo y actor principal de grandes cambios a partir de
la intensa produccién del conocimiento y el acelerado desarrollo de nuevas tecnologias
que facilitan la vida, pero que al mismo tiempo suponen nuevos retos por superar
(McKinsey Global Institute, Bughin, & Woetzel, 2019), y ante los que deberemos dar
respuestas en el corto plazo.

1.1. El panorama mundial con enfoque en la salud.

A nivel mundial, uno de los sectores que enfrenta desafios de alcance global y de gran
complejidad es el sector salud. Estos retos estan relacionados con la calidad, el
acceso, los costos y la eficiencia en sus operaciones (Consumer Goods Forum &
Deloitte, 2019; Kaplan & Porter, 2011; OECD, 2017a; M. E. Porter & Lee, 2013).

Estos problemas por resolver no son menores, la poblacion mundial aumentara de 7,6
mil millones a 9,7 mil millones para el aino 2050, segun Naciones Unidas, mientras que
el numero de personas mayores de 60 afos aumentara a aproximadamente 2 mil
millones en ese momento (World Economic Forum, 2019a). El mundo actualmente

esta mal equipado para responder a estas tendencias, y el sistema de salud mundial
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tendra que sufrir grandes transformaciones y atraer mayores inversiones en la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, a fin de garantizar que una
poblacién mundial en expansion pueda vivir mejor y vidas mas largas (World Economic
Forum, 2019a).

El contexto presente demanda formas de prestacién de los servicios de salud mas
innovadoras para ampliar el acceso a la atencion (World Economic Forum, 2019a). Las
personas viven mas tiempo que antes, y la calidad del tratamiento para enfermedades
como la diabetes y el cancer ha mejorado, segun la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OECD, 2019b; World Health Organization, 2019b; World
Health Organization & Organization, 2018).

Sin embargo, al menos en parte como resultado de estas mejoras, el gasto en salud
ahora representa alrededor del 9% del Producto Interno Bruto (PIB) en promedio en
los paises de la OCDE, y existe amplia evidencia de persistente desigualdad e
ineficiencia en términos de prestacion de atencion médica (OECD, 2017a). El costo de
la atencidn médica sigue siendo un serio impedimento para muchas personas en todo
el mundo (World Economic Forum, 2019a). Junto con el aumento de las enfermedades
cronicas en diversos paises (Ng, Sutradhar, Yao, Wodchis, & Rosella, 2019; O’Neill,
Kornas, & Rosella, 2019; Rojas Martinez, Jiménez Corona, Franco, & Aguilar Salinas,
2015; Stellefson, Dipnarine, & Stopka, 2013), existe una creciente necesidad de

encontrar formas de abordar los riesgos relacionados.

Los riesgos en materia de salud se advierten complejos y multifacéticos (World
Economic Forum, 2019b; World Health Organization, 2019b), comunmente asociados
a factores como el incremento en la poblacién (UNFPA, 2019), el cambio climatico, la
integracion de nuevas tecnologias, la amenaza de epidemias (WEF & The Global
Future Council on Healthcare Future of Health and 2016-2018, 2019), asi como la
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gobernanza y sostenibilidad presente y futura de los sistemas de salud (World
Economic Forum, 2019b).

La realidad a nivel nacional no es diferente al contexto global. En nuestro pais, estos
desafios estan relacionados principalmente con el acceso, el control de enfermedades,
el incremento en los costos de operacidn y en los resultados obtenidos hasta el
momento en materia de controles de diversas enfermedades (Narro Robles, 2018).

Algunos de los elementos que estan impulsando la innovacion en el sector salud, estan
relacionados con el problema que representa el aumento de los costos por los servicios
de salud; la imperante necesidad de digitalizacion de este sector; la urgencia por
mejorar la calidad del cuidado de la salud; la rapida evolucion de las ciencias y la
medicina (WEF & The Global Future Council on Healthcare Future of Health and 2016-
2018, 2019); y un mayor empoderamiento de los pacientes basado en sus necesidades
no resueltas (DeMonaco, Oliveira, Torrance, Hippel, & Hippel, 2019).

Por tanto, la importancia de analizar a profundidad a la salud es primordial.
Simplemente, porque es un derecho humano. Para el caso de México, es un derecho
establecido en el articulo 4° de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, en
donde sefala que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud” (Camara
de Diputados, 2014).

No obstante, el panorama en materia de salud para México luce complicado. A manera
de diagnéstico preliminar, sobre los multiples retos del sistema de salud en México, se
pueden advertir los siguiente: tenemos un sistema fragmentado en diversas instancias
y organismos con politicas, presupuesto (México Evalua Centro de Analisis de
Politicas Publicas, 2011) y alcance independientes entre si (PWC, 2017); un sistema
determinado por la condicion laboral de las personas; heterogéneo en cobertura y
calidad (Deloitte, 2016a); y con grandes retos en materia de integracion (OECD, 2016)
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y uso estratégico de la informacion (Narro Robles, 2018). Como ejemplo de lo anterior,
tan solo el Seguro Popular cubre a 53.4 millones de mexicanos, el IMSS 67.7 millones,
el ISSSTE 13.3 millones, y el IMSS-Prospera un total de 13.1 millones de afiliados.
Cada una de estas instancias tiene patrimonio, infraestructura, personal, proceso,
servicios y politicas propias, e independientes entre si (Deloitte, 2016a; Narro Robles,
2018).

Adicionalmente, no solo hay una gran dispersion de individuos entre las instituciones,
sino que existe una coexistencia de sistemas con politicas y objetivos distintos (México
Evalua Centro de Analisis de Politicas Publicas, 2011), aun cuando el fin es el mismo
(OECD, 2016). Esta atomizacion institucional podria ser causa y efecto de una

eventual fragmentacion de los resultados alcanzados hasta el momento.

En resumen, nuestro sistema de salud enfrenta grandes retos, ante las eventuales e
inminentes transiciones sociodemograficas; y un potencial incremento en el numero
de usuarios en los servicios de salud (The Economist Intelligence, 2018); ello sin
considerar algunas prestaciones que también se cubren a partir del modelo de

seguridad social actual.

A partir de lo anterior, se advierten como necesarios nuevos enfoques de gestion
estratégica para superar lo anterior, que permitan a este sector ofrecer mejores
resultados en materia de acceso, cobertura, calidad e impacto de los servicios de salud
(PWC, 2017) que se ofrecen, mismos que permitan a las instituciones de salud contar
con una administracion mas moderna, que integre nuevas tecnologias (OECD, 2017b),
adopte mejores formas de organizacion, con procesos y practicas de gestion (Michael

E. Porter, 2010) mas 6ptimos y acordes a las condiciones actuales.

Dado que una mayor inversion en los servicios de salud no necesariamente ha

significado un mayor valor en términos de salud y cuidado de la salud para las
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personas (OECD, 2017b, pp. 18-19), se vuelve un imperativo implementar nuevos
enfoques de gestion en las instituciones del sector salud (ISS). Un nuevo enfoque de
podria integrar a la gestién del conocimiento (GC), sus mejores practicas, herramientas
y aplicaciones para impulsar a las instituciones del sector salud, permitiéndoles
mejorar sus resultados de gestion institucional y resultados en materia de cuidado de
la salud que obtienen (Sibbald, Wathen, & Kothari, 2016a).

Lo que podria, a partir de las nuevas tecnologias, ayudar a alcanzar las expectativas
de los usuarios, bajo premisas de efectividad global del sistema, con elementos que
permitan que la salud sea asequible y sostenible (OECD, 2017b, 2017a). Ello,
indudablemente traera beneficios para la salud y mejoras importantes en el control de
los costos de estos servicios (Deloitte, 2016a). Ademas, en los ultimos afios se ha
introducido el concepto de creacion de valor en el sector salud (Boston Consulting
Group, 2019; Govindarajan & Ramamurti, 2018; Michael E. Porter, 2010; The
Economist Intelligence, 2018) y ello implica repensar los modelos vigentes de gestion
de las instituciones de salud.

1.2. Justificacion

La salud es un derecho humano, componente del desarrollo individual y colectivo; y
elemento de inclusidn y estabilidad fundamental para un pais (OECD, 2019c). La salud
no lo es todo, pero sin ella no hay casi nada (Narro Robles, 2018). El sector salud es
intenso y dinamico en la produccion y uso del conocimiento (N. Ali, Tretiakov, Whiddett,
& Hunter, 2017), sin embargo el conocimiento en este sector sigue estando
subutilizado (Dai, 2018; Henk et al., 2016; Reddy, 2015).

La realidad para México es coincidente con la realidad mundial (World Health
Organization, 2018). En ese sentido, se observa cierta consistencia con respecto a los
requerimientos de recursos de los servicios de salud, a los problemas comunes y a las

estadisticas sobre enfermedades, riesgos asociados a la epidemiologia mundial, a los
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resultados y, sobre, al camino por recorrer en materia de servicios de salud (OECD,
2016).

En esta tesis se aborda a la gestion del conocimiento (GC), desde un enfoque
estratégico para las instituciones del sector salud (ISS), un tema de investigacion
activo, pero no bien caracterizado (S. S. R. Abidi, 2008) Por tanto, un modelo de
gestion del conocimiento (GC) para instituciones del sector salud (ISS) podria ayudar
a contrarrestar el impacto de los altos costos institucionales (WEF & The Global Future
Council on Healthcare Future of Health and 2016-2018, 2019) y mejorar sus resultados
de gestion de recursos institucionales. Adicionalmente, un modelo de GC para las ISS
podria incentivar la innovacién y contribuir a mejorar el desempeio en estas
organizaciones (Herzlinger, 2006; VV AA, 2011), que les permita obtener mejores

resultados de los servicios médicos.

1.3. Sentencia del problema

Resultados. Los modelos de atencion y gestion de instituciones de salud vigentes
parecen no dar los resultados deseados ante los problemas del presente (B. M. E.
Porter & Lee, 2018; M. E. Porter & Lee, 2013).

Recursos. La utilizacion de los recursos podria no ser la optima para alcanzar los
mejores resultados en estas instituciones (Laihonen, 2015; Merrill, Keeling, & Gebbie,
2009). El conocimiento es un recurso altamente valioso, que aun esta subutilizado en
las ISS (Govindarajan & Ramamurti, 2018), ademas se observa una alta fragmentacion
del conocimiento disponible en el sector salud (Guptil, 2005; Kaplan & Porter, 2011).
Adicionalmente, la mayor parte de la medicidn del desempefio de la salud publica esta
restringida a los resultados de salud de la poblacién y no incluye medidas mas
cercanas de actividad y produccion que serian mas utiles para administrar las
organizaciones de salud publica (R. Schwartz & Deber, 2016).

Enfoques de gestion: Los modelos actuales de atencién a los pacientes estan
centrados en los hospitales (en las clinicas) y no en los pacientes. Nunca se debe
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olvidar que el paciente es el centro de toda actividad en el cuidado de la salud y
cualquier error médico podria tener un efecto perjudicial en la salud del paciente o
provocar su muerte (EI Morr & Subercaze, 2010b, p. 496). Un tema importante a
resaltar es que la mayoria de las ISS no cuentan con un modelo de GC (Sibbald,
Wathen, & Kothari, 2016b).

Retos por superar: Las ISS enfrentan potenciales pérdidas de conocimiento a partir
de la ausencia de un modelo de gestion del conocimiento (Bratianu, 2018; Bratianu &
Leon, 2015; Durst & Selig, 2016; P. Massingham, 2014Db).

Contribucion académica: Actualmente, no existe consistencia entre los modelos de
GC de las ISS (Getzen, 2000; Kothari, Hovanec, Hastie, & Sibbald, 2011; Sibbald et
al., 2016b). Por otra parte, los modelos de GC actuales no estan alineados con
beneficios para las instituciones o para los usuarios de los servicios de las ISS
(Banarsee, Kelly, EI-Osta, Thomas, & Brophy, 2018; Lenz & Kuhn, 2003).

1.4. Objetivo general

El objetivo de esta tesis es proponer un modelo de gestion del conocimiento (GC) para
instituciones del sector salud (ISS) que permita mejorar sus resultados en dos vias,
por una parte, orientada hacia los resultados en materia de salud; y, por otra parte,

que permita mejorar la gestion de los recursos institucionales.

1.5. Objetivos especificos

OE1. Realizar una revisidn en la literatura académica de la relacién entre
gestion del conocimiento e instituciones del sector salud, que permita analizar
los factores criticos de éxito de su implementacion y los elementos que
convergen en estos modelos.

OEZ2. Realizar un estudio exploratorio mediante un instrumento de evaluacion y
entrevistas con expertos, en GC y salud, para describir las contribuciones
potenciales de la GC para las ISS.
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OE3. Elaborar una propuesta de modelo de gestion del conocimiento (GC) para
instituciones del sector salud (ISS), a partir del resultado de la Revision
Sistematica de Literatura, estudio exploratorio y entrevistas con expertos.

1.6. Preguntas de investigacion
PI1. ;Cuales podrian ser las principales contribuciones de la gestion del
conocimiento a las instituciones del sector salud?
Pl2. ;Como la gestion del conocimiento puede apoyar al éxito de las
instituciones de salud?
PI13. ;Qué factores o elementos deberia integrar un modelo de gestion del

conocimiento para instituciones de salud?

1.7. Resumen abstracto

llustracion 2. Resumen abstracto.
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Fuente: Elaboracion propia (2019).

24



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

Tal como se puede observar en la ilustraciéon 2. Resumen Abstracto, en la primera
parte de esta tesis, marco tedrico, se exploran elementos relativos a la GC, se analizan
las principales definiciones, modelos, beneficios, barreras, facilitadores vy
oportunidades de la GC; posteriormente, se hace una revision del estado del arte sobre
actual de las instituciones del sector salud a nivel internacional y nacional, sus
principales areas de oportunidad y riesgos asociados a su gestién. Enseguida, se
presenta una revision literaria sobre el sector salud; y después la propuesta
metodoldgica, que incluye una Revision Sistematica de Literatura (RSL), para explorar
los elementos que debe integrar un modelo de GC para ISS; y dos estudios
exploratorios, el primero para conocer sobre la importancia de considerar a los
Factores Criticos de Riesgo (FCR) en un modelo de GC para ISS y el segundo, para

a través de expertos validar los elementos propuestos en el modelo.

Consecuentemente, se presenta la propuesta de modelo, su integracion, definicidon de
elementos puestos a consideracion, beneficios potenciales y recomendaciones.
Finalmente, se presenta en la seccion de conclusiones algunas discusiones relevantes

sobre el presente trabajo, asi como limitaciones y trabajo futuro.

1.8. Estructura de tesis

En el capitulo uno, se presenta una introduccion general al objeto de estudio de la
presente tesis doctoral, se hace una revision del panorama mundial sobre la salud, se
expone la justificacidn, sentencia del problema, objetivo general y particulares,
preguntas de investigacion y resumen abstracto.

Posteriormente, en el capitulo dos, se describen los principales referentes tedricos
abordados en esta tesis. De igual manera, se realiza una consulta a bases de datos
académicas para conocer la evolucidn de este dominio de conocimiento, que permita

analizar y explorar su proliferacion, asi como aquellos temas que le estan relacionados
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se realiza una revision teorica de algunos de los retos que enfrentan las instituciones
de salud, principalmente aquellos relacionados con los resultados en materia de salud
y los resultados derivados de su gestion.

En el capitulo tres, se presenta una revision literaria sobre el entorno de las
Instituciones del Sector Salud, su aproximacion hacia la innovacion y la tecnologia, las
tendencias y también se observan a detalle algunos modelos de GC que se han
identificado en la literatura. Ademas, se analiza a profundidad el concepto de GC, las
fallas expuestas de los modelos presentados en la literatura, las oportunidades, retos,
perspectiva, beneficios, herramientas, problemas, barreras, facilitadores, asi como la
prospectiva de las ISS hacia el futuro.

En el capitulo cuatro, se presenta una propuesta metodolégica para abordar el
presente objeto de estudio: se realiza una Revisién Sistematica Literaria (RSL), se
establece un puente entre la forma en cdmo las mejores practicas de gestidon, basadas
en GC e innovacién, pueden mejorar los resultados de las organizaciones, en este
caso, de las instituciones del sector salud. Ademas, se presentan los resultados de
dos estudios exploratorios realizados con la intencion de avanzar hacia la construccion
de una propuesta de modelo de GC para ISS. El primero estudio exploratorio presenta
la importancia de integrar los factores criticos de riesgo en un modelo de GC; el
segundo da voz a expertos para reflexionar sobre cuales son aquellos elementos que
deberia integrar el modelo, y que a su vez permitan fortalecer la gestion institucional

en las instituciones de salud y mejorar sus resultados en materia de salud.

En el capitulo cinco, se presenta la propuesta de modelo de GC para ISS y se expone
sobre su integracion, asimismo se describe cada uno de los elementos propuestos, a
partir del trabajo realizado, finalmente se exponen algunas limitaciones que contiene
el modelo. El modelo propuesto constituye una humilde contribucion, y es resultado de
un dialogo con diversos interlocutores, aun perfectible.
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Finalmente, en el apartado de conclusiones se integran de forma sumaria las
principales reflexiones derivadas de este trabajo de investigacion, asi como algunas
discusiones, limitaciones, trabajo futuro y contribuciones principales de esta tesis

doctoral.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este capitulo se analizan los principales referentes teoricos objeto de estudio de
esta tesis. Se describen términos como el conocimiento, la gestion del conocimiento,
sus beneficios, meétricas, herramientas, aplicaciones y principales fallas en su
implementacion. Ademas, se presenta el resultado de una consulta realizada en bases
de datos académicas para conocer la evolucion de este dominio de conocimiento, que
permite analizar y explorar su proliferacién, asi como aquellos temas que le estan

relacionados en la actualidad.

2.1. El conocimiento

El conocimiento es informacidn combinada con experiencia, contexto, interpretacion y
reflexion (Thomas H. Davenport & Prusak, 1998) . Es una forma de informacién de alto
valor que esta lista para aplicarse a decisiones y acciones (Chun Wei Choo, 2006). Si
bien el conocimiento y la informaciéon pueden ser dificiles de distinguir (T. H.
Davenport, David, & Beers, 1998), el conocimiento es considerado como el recurso
mas estratégico de las organizaciones en el presente (Dayan, Heisig, & Matos, 2017)
y el proceso de GC es un conductor para la creacion de nuevo conocimiento y una

fuente de ventaja competitiva (Martelo-Landroguez & Cepeda-Carrién, 2016).

La economia basada en el conocimiento es una realidad desde hace algun tiempo
(Cornell University et al., 2018), es una economia basada primordialmente en los
recursos intangibles y en los procesos de conocimiento (Bolisani & Bratianu, 2018).
Hoy, las sociedades de conocimiento (Bindé & Matsuura, 2005; Drucker, 1992, p. 37),
funcionan en gran medida mediante la economia del conocimiento (Powell & Snellman,
2004; David Rooney et al., 2005).

Conocer es uno de los procesos humanos mas especificos y el conocimiento es su
resultado. Eso significa que el conocer y el conocimiento han sido sujetos de
investigacion humana desde los tiempos antiguos (Bolisani & Bratianu, 2018). Una
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definicion de conocimiento adoptada con frecuencia es la de "creencia verdadera
justificada" (lkujiro Nonaka & Takeuchi, 1999).

Consecuentemente, la adquisicién y uso sistematico del conocimiento, asi como el
aprendizaje organizacional (Argyris, 1977b, 1977a, 1987; Brown & Duguid, 1991; C.W.
Choo, 1996; Huber, 1996; Jain & Moreno, 2015; King, Chung, & Haney, 2009; Kuwada,
1998; Levitt & March, 1988; Lyles, 1985; North & Kumta, 2014; J.-C. Spender & Grant,
1996) son un imperativo de las organizaciones actuales (Heisig, 2009). Asi, el
conocimiento es considerado un activo esencial para el avance de las industrias y la
sociedad en la llamada cuarta revolucion industrial (Schwab & World Economic Forum,
2016).

Desde hace algun tiempo diversos autores han documentado la existencia de varios
tipos de conocimiento en las organizaciones (Chun Wei Choo, 2006; Dhanaraj, Lyles,
Steensma, & Tihanyi, 2004; lkujiro Nonaka, 1991). Sin embargo, comunmente se
identifica al conocimiento tacito (Polanyi, 2009) y al explicito (Ait-Ameur & Méry, 2015;
Chun Wei Choo, 2006) como dos formas de conocimiento presentes en los individuos
y en las organizaciones (Syed & Mingers, 2018, p. 55), sus caracteristicas se

presentan en la ilustracion 3.

llustracion 3. Caracteristicas del conocimiento tacito y explicito.

Tacit Knowledge is Inexpressible in a codifiable form
Subjective
Personal
Context specific
Difficult to share
Explicit Knowledge is Codifiable
Objective
Impersonal
Context dependent
Easy to share

Fuente: (Syed & Mingers, 2018, p. 55).
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2.1.1. Antecedentes de la gestiéon del conocimiento

Desde la década de los afios 60’s, emerge la gestion del conocimiento como un tema
de estudio (Drucker, 1992; Polanyi, 2009). Posteriormente en la década de los 1990s’
se tratdo de explicar el proceso de conversion del conocimiento (C.W. Choo, 1996;
Ikujiro Nonaka, 1991, 1994; lkujiro Nonaka & Lewin, 1994; Ikujiro Nonaka & Takeuchi,
2011; J.-C. Spender & Grant, 1996; J.-C. J. Spender, 1996).

De hecho, el Modelo SECI, propuesto por Nanaka & Takeuchi es uno de los principales
referentes en gestion del conocimiento, explicada a través de este modelo de
conversion del conocimiento (1994), que fue propuesto en los afios 90’s y se basa en
la conversion del conocimiento tacito a conocimiento explicito (Kogut & Zander, 1992).

llustracion 4. Modelo SECI

I—} Tacit Tacit —j
Socialisation Externalisation m
S X
© j=2
= [}
Empathising Articulating -
5 g | @A e

| Y
= Embodying Connecting =3
8 2

| Internalisation Combination
L E xplicit  Explicit 4J

Fuente: |kujiro Nonaka, 1991; Ikujiro Nonaka, Toyama, & Konno, (2000, p. 12)

Posteriormente, hubo otros modelos, como el modelo de creacion de conocimiento
(Chun Wei Choo, 2006), que se basa en la idea de que el conocimiento puede ser
creado a partir de la experiencia.

Después en la década de los afios 2000, se incrementd la presencia de la GC en el

mundo académico con diversos articulos y revistas especializadas, aparecieron
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diversos especialistas en el tema y se incorpor6 como un componente organizacional
en muchas empresas. Finalmente, a partir de la década del 2010 y en adelante, la GC

es observada como un elemento mas estratégico para la organizacion.

llustracion 5. Etapas en la evolucion de la gestion del conocimiento.

1960s, Primera generacion

*El conocimiento es visto como una herramienta
*Exponentes principales (Drucker, 1969; Polanyi, 1967)
*El concepto de gestion del conocimiento emerge en 1975
*El conocimiento es visto como una herramienta

1990s, Segunda generacion

*Emergen los documentos mas influenyes en el estudio, Nonana & Takeuchi (1994) y
Kogut y Zander (1992)

*Aparecen algunas publicaciones académicas relacionadas: Learning Organization
(1994) y Journal of Knowledge Management (1997)

*Se define a la GC como un proceso (Arbonies, 2001)

2000s, tercera generacion

*Aparecen diversas publicaciones enfocadas en la gestion del conocimiento

*Se crean las primeras redes de colaboracién de expertos y organizaciones enfocadas
en la gestidon del conocimiento.

2010s en adelante, cuarta generacion

*Los investigadores experan dirigir el estudio hacia las complejidades del dominio del
conocimiento (Serenko & Bontis, 2013)

*Se identifica a la gestion del conocimiento mas como un proceso social que como un
proceso de ingenieria de la gestion (Tzortzaki & Mihiotis, 2014)

Fuente: Adaptacion de Gaviria-Marin et al., (2019).

Como se ha sefialado, desde la década de los afios 60’s, la GC ha sido reconocida
por tener un rol importante para el desarrollo de nuevas oportunidades de negocio y
por su relacion potencial con la productividad (Drucker, 1992; Polanyi, 2009; J.-C.
Spender & Grant, 1996). En el transcurso del tiempo la GC ha sido revisada desde
multiples aristas (McAdam & McCreedy, 1999). A partir de lo anterior, una gran
diversidad de estudios ha sido publicados en el mundo académico, particularmente
relacionados con sector privado y la gestion organizacional (Kothari et al., 2011). Ello

ha permitido documentar multiples estudios e implementaciones de GC en diferentes
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tipos de organizaciones, para dar cuenta de diversas estrategias, herramientas y
politicas que hacen posible la GC a nivel organizacional (P. Massingham, 2014b).

Por tanto, desde sus origenes el estudio de la GC se ha relacionado con la conversion
del conocimiento (Polanyi, 2009; J.-C. Spender & Grant, 1996), en conocimiento tacito
a conocimiento explicito (Bratianu, 2010; Ikujiro Nonaka, 1994; Radwan & Milhem,
2015). Los trabajos pioneros de Nonaka y Tekeuchi, sentaron las bases sobre la
gestion del conocimiento (Ichijo & Nonaka, 2007; Ikujiro Nonaka, 1991, 1994, 2006,
2008; lkujiro Nonaka & Lewin, 1994; Ikujiro Nonaka & Takeuchi, 2011); posterior a ello,
algunos otros autores explicaban la importancia y el valor del conocimiento para las
organizaciones. Otro autor fundamental de la GC es Chun Wei Choo (1996; 2006,
2013; 2006), quien inici6 el debate sobre la naturaleza del conocimiento en las
organizaciones (C.W. Choo, 1996), discutiendo sobre cdmo las organizaciones saben
lo que saben y la relacion entre la creacion del conocimiento y la innovacién en las

organizaciones.

2.1.2. Gestion del conocimiento

La GC es un enfoque de gestion de las organizaciones, que incluye mejores practicas,
herramientas, procesos habilidades, en las que se asume al conocimiento como un
componente fundamental del éxito (Jain & Moreno, 2015; |. Nonaka & D. Teece, 2001).
Se puede definir a la GC como el esfuerzo deliberado y sistematico para coordinar las
personas, la tecnologia, los procesos y la estructura en una organizacion y en su
entorno mediante la reutilizacion del conocimiento y la innovacion (Tianyong Zhang,
2010, p. 572).

La GC es vista por apoyar a las organizaciones en el logro de sus objetivos
estratégicos de gestion; y adicionalmente, permite la innovacion organizacional
(Nowacki & Bachnik, 2016; Singh, Gupta, Busso, & Kamboj, 2019; Swan, Newell,
Scarbrough, & Hislop, 1999). Esta emerge como un proceso necesario para tratar al
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conocimiento como un recurso critico de la organizacién, a los trabajadores del
conocimiento y el trabajo del conocimiento (Bolisani & Bratianu, 2018, p. 44). Asi,
mediante la GC, la organizacion intenta crear las condiciones y desarrollar las
herramientas y practicas que permitan a las personas y grupos de organizaciones
compartir, crear, acceder y retener conocimiento de manera mas efectiva (C.W. Choo,
2002).

Consecuentemente, la GC apoya a compartir y crear conocimiento, innovar y
desarrollar nuevas capacidades; mejorar el acceso al conocimiento, favorecer la
retenciéon del conocimiento; y transferir conocimiento, para que el conocimiento
adquirido en un dominio o area pueda transferirse a otra persona y organizacion (C.W.
Choo, 2002). Conceptualmente, la GC es un marco para disefar la estrategia, las
estructuras y los procesos de una organizacion para que la organizacion pueda usar
lo que sabe para aprender y crear valor economico y social para sus clientes y la
comunidad (Heisig, 2009; Ichijo & Nonaka, 2006). En la actualidad, ademas de lo
anterior, la GC es vista como un arma estratégica para la creacion de valor (Bolisani &
Bratianu, 2018, p. 49).

Obviamente no existe una receta universal unica para la GC. Cada organizacion tiene
que pensar y disefar su propia estrategia y enfoque. El objetivo general de la GC es
crear condiciones y practicas organizacionales que permitan y promuevan la creacion,

el intercambio y el uso del conocimiento (C.W. Choo, 2002).

La investigacion sobre la GC en las areas de negocios y administracidon ha
experimentado un increible crecimiento en los afios recientes (Gaviria-Marin et al.,
2019). Incluso en la actualidad la GC ha sido relacionado como una determinante
importante de la direccion estratégica y el desarrollo de ventajas competitivas para una
organizacion (Gaviria-Marin et al., 2019), e incluso sobre el tema se han formulado
propuestas de estandares (ISO, 2018; Lambe, 2018; Romero Hidalgo, 2017).
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En resumen, la GC es una disciplina que promueve e integra un enfoque mediante el
cual las organizaciones identifican, captura, evaluan, reutilizan y comparten el
conocimiento (Chang Lee, Lee, & Kang, 2005; Wiig, 1997, 2000) y sus activos de
conocimiento con que cuentan, en forma de diversas herramientas y aplicaciones,
tales como bases de datos, documentos, politicas, procedimientos y experiencia (P.
Massingham, 2014a, 2014b). En los ultimos afios hemos visto un gran proliferacion de
estudios sobre GC en diversos ambitos (North & Kumta, 2018): bancos (Martelo-
Landroguez & Cepeda-Carridén, 2016), universidades (Sadeghi Boroujerdi, Hasani, &
Delshab, 2019); y desde diversos enfoques (Elbattah & Molloy, 2018; Hawamdeh,
2018). Algunos autores han analizado el efecto que tiene la GC, particularmente sobre
la creacion y adquisicion de nuevo conocimiento, necesario para la innovacion en
cualquier organizacion. Incluso, algunos autores refieren que en el ultimo grado de
madurez de la aplicacion de GC una organizacion podria alcanzar mayores niveles de
competitividad (North & Kumta, 2018, p. 39), tal como se muestra en la ilustracién 6.
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llustracion 6. Grado de madurez de la gestion basada en el conocimiento de una
empresa.
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Fuente: (North & Kumta, 2018, p. 39).

2.1.3. Gestidon del conocimiento como estrategia para el sector salud

Diversos autores han sefalado la necesidad de estudiar a la GC como una estrategia
organizacional (S. S. R. Abidi, 2008, p. 4; Bolisani & Bratianu, 2018; Heisig et al., 2016),
asimismo en la literatura académica se da cuenta del rol que ha tenido la formulacion
de una estrategia basada en el conocimiento para que una organizacién pueda seguir
adelante (Michael E Porter, 1990; Michael E Porter & Kramer, 2006; Ulrich, Brockbank,
Younger, Nyman, & Allen, 2009).

Incluso se ha documentado la posible contribucion estratégica que la GC puede tener
a las Instituciones del Sector Salud (ISS) (Ocak, Ali Koseoglu, & Ross, 2014), para que
éstas puedan ofrecer servicios mas innovadores y de mas calidad a menor costo. En
la tabla 1, se da cuenta de algunas preguntas y temas clave que podria integrar una
estrategia basada en GC, asi como aquellos que son requeridos para su
implementacion.
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Tabla 1. Estrategia basada en gestion del conocimiento: algunos ejemplos y

problemas clave.

organizaciéon

futuro? ¢ Es suficiente lo que ya
sabemos o0 necesitamos mas? Si
es asi: ¢qué tan rapido
necesitaremos aprender?

Problema Principales preguntas o temas | Temas clave
Conocimiento | ;Qué conocimiento Conocimiento para el
futuro de la necesitaremos para competir en el | desempefo

organizacional
Conocimiento para la
innovacion.

Tipos de
conocimiento
requerido

¢ Cuales son los puntos fuertes y
débiles de la empresa? ;Qué es
esencial saber para el futuro
negocio?

Conocimientos técnicos,
gerenciales y de
mercado.

Conocimiento tacito vs.
conocimiento explicito.

Proteccion del
conocimiento

¢ Deberia una empresa proteger el
conocimiento creado
internamente? ; Codmo combinarlo
con la necesidad de establecer
redes con socios externos?

Proteccion tradicional de
los derechos de
propiedad intelectual
versus proteccion del
conocimiento basada en
el ser humano

Politicas de divulgacion
del conocimiento

Cultura de la
transferencia
del
conocimiento

¢ Es importante facilitar el
intercambio de conocimientos
entre los empleados de una
empresa?

Interacciones solo a lo
largo de lineas
jerarquicas Intercambio
de conocimientos en
toda la organizacion

Superar islas de
conocimiento

Fuente: Adaptacion de (Bolisani & Bratianu, 2018, p. 101) y traduccion del autor.

En ese sentido, reconociendo el valor estratégico que la GC puede tener para la salud,
la Organizacion Mundial de la Salud, ha formulado una estrategia de GC que
considera: mejorar el acceso de la poblacién mundial a la informacién sobre salud,
traducir el conocimiento médico en politicas y acciones, compartir y aplicar el

conocimiento derivado de la experiencia, nivelar la salud electronica entre los paises
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e impulsar un entorno que favorezca el uso efectivo del conocimiento (North & Kumta,
2018, p. 211).

Consecuentemente, diversos autores reconocen la necesidad de implementar nuevos
modelos de gestion, es decir una estrategia fundamentalmente nueva (M. E. Porter &
Lee, 2013), que permita maximizar el valor para los pacientes y ayudar a contrarrestar
los crecientes costos de los servicios meédicos. En suma, la propuesta orientar la salud
a algo denominado salud basada en la creacién de valor (Govindarajan & Ramamurti,
2018). Este enfoque estratégico de gestion refiere la importancia de la integracion de
todos los datos y conocimiento de una ISS, particularmente los datos del paciente (M.
E. Porter & Lee, 2013), todo ello a través de una arquitectura de conocimiento que
facilite la extraccion de informacidn. En este concepto el valor se entiende como los
resultados de salud que son importantes para los pacientes entre los costos de

entregar estos resultados (Michael E. Porter, 2019).

2.1.4. Estado actual de la gestion del conocimiento

Como se ha senalado, en el ambito académico, a partir de mediados de los afios 90’s
hubo un gran auge en el numero de documentos publicados. En una busqueda
realizada, en la base de datos Scopus (2019), sobre documentos que incluyen en su
titulo el término “gestion del conocimiento” se encontraron 13,114 documentos, tal

como se aprecia en la ilustracion 7.

37



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

llustracion 7. Nimero de documentos publicados usando la palabra “knowledge
management” en el titulo.

Numero de documentos publicados
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800
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Scopus (2019).

Ahora bien, a partir de un mapa de temas relacionados, creados usando la herramienta
VOSViewer (Jan van Eck & Waltman, 2020), usando 2,000 datos bibliograficos, de los
13,114 mencionados anteriormente de Scopus, sobre los articulos mas citados, se
puede apreciar en la ilustracion 8 y 9, que el concepto de GC esta relacionado los
siguientes temas de investigacion: ingenieria del conocimiento, sistemas para la toma
de decisiones, gestion de proyectos, sistemas basados en el conocimiento, innovacion,
estrategia, ventaja competitiva, competitividad, factores criticos de éxito, ontologias,
estrategia, intranets, semanticas, sistemas de informacion, cultura, entre otros. Es por
ello, que creemos necesario continuar realizando investigacion sobre la GC en las

Instituciones del Sector Salud (ISS), por ser un tema vigente y relevante.
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llustracion 8. Visualizacion de red usando la palabra “knowledge management” en el
titulo, busqueda en Scopus (2019).
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Fuente: Elaboracion propia (2019).

Usando las palabras clave de busqueda, ahora en titulo, abstract o palabras clave,
"knowledge management" y "healthcare" o "health" o "hospital" o "clinic" o "medical",
se registran 900 documento publicados, en su mayoria a partir de finales de los afios
90’s. Se puede apreciar, en la ilustracién 9 y 10, un resultado similar, pero ahora con
términos como: humano, salud, cuidado de la salud, sistemas de informacion, toma de
decisiones, organizacion y gestion, inteligencia artificial, adquisicion del conocimiento,

entre otros, como los temas relacionados.
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llustracion 9. Visualizacion de densidad de los documentos publicados usando la
palabra “knowledge management”y “Healthcare” en el titulo.
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editorial
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Scopus (2019).

En suma, estas visualizaciones dan cuenta que tal como diversos autores han referido,
la investigacion futura sobre la GC deberia tratar de abordar el "por qué y como" de la
GC, con un énfasis mas fuerte en las formas de medicién de este enfoque de gestion
(Syed & Mingers, 2018, p. 700), ademas de analizar como nuevas tecnologias podran
ayudar en la socializacion, conectividad y colaboracion para crear y co-crear nuevo
conocimiento (Heisig, 2015; Sarka, Heisig, Caldwell, Maier, & Ipsen, 2019; Scholl,
Kdnig, Meyer, & Heisig, 2004), y explorar e integrar a la GC con nuevas tecnologias
(Sarka et al., 2019), como la inteligencia artificial, para permitir que las personas
compartan, aprendan, co-creen y utilicen conjuntamente el conocimiento (Syed &
Mingers, 2018, p. 696).
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llustracion 10. Visualizacion de relaciones de documentos publicados usando la
palabra “knowledge management” y “healthcare” en el titulo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Scopus (2019).

2.2. Modelos de gestion del conocimiento

Los principales modelos de GC estan relacionados con el proceso de GC, mismo que
permiten la circulacion del conocimiento, como tipicamente se expone en la literatura
académica, que integra la creacion, transferencia y aplicacion del conocimiento (Bose,
2003); algunos otros también consideran la creacion, acumulacion, transferencia,
utilizacién e internalizacion del conocimiento (Chang Lee et al., 2005), como se
presenta en la ilustracion 11. En suma, basicamente, el proceso de GC inicia con la

creacion y termina con alguna forma de uso del conocimiento.
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llustracion 11. Proceso de Gestion del Conocimiento.

Creacion del
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Fuente: Adaptacién de (Ding, Liang, Tang, & van Vliet, 2014).

2.2.1. Beneficios de la gestion del conocimiento.
En la literatura académica, se le atribuyen algunos beneficios a la implementacion de
iniciativas de GC en las organizaciones. Estos beneficios se han agrupado de la

siguiente manera: Innovacion, mejoras organizacionales, eficiencia y efectividad.

Innovacioén: Algunos autores senalan que mediante la GC es posible crear nuevo valor
a través de nuevos productos, programas o servicios e incrementar la innovacion
organizacional (Edvardsson & Durst, 2013; EImorshidy, 2018; VV.AA., 2012); soportar
los procesos de innovacion en las organizaciones (Costa & Monteiro, 2016; Lopez-
Nicolas & Merofio-Cerdan, 2011), ya que fortalece la creacion y adquisicién; asi como

la diseminacion y almacenamiento del conocimiento (Lai, Hsu, Lin, Chen, & Lin, 2014),

Mejoras organizacionales: También hay autores que argumentan que la GC ayuda a
la organizacion a incrementar el valor actual de sus productos, programas o servicios
existentes, y en consecuencia incrementar el conocimiento sobre clientes o usuarios

(P. R. Massingham & Massingham, 2014). Ademas, se ha sefalado que la GC
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involucra personas, tecnologia, procesos y estructura (Tianyong Zhang, 2010, p. 572),
lo que permiten una mayor transferencia del conocimiento, o que a su vez incrementa
el valor del conocimiento de las personas y la organizacion (Tianyong Zhang, 2010, p.
572). De esta manera, la GC impacta en el desempefio organizacional, permitiendo
crecimiento y aprendizaje organizacional (Jennex & Olfman, 2004; Valmohammadi &
Ahmadi, 2015), impulsa el desarrollo de la organizacién al incrementar el impacto de
cada uno de los individuos en la organizacion (Haslinda & Sarinah, 2009). Algunos
otros autores han argumentado que la GC apoya una integracion sistematica de la
organizacion (Diakoulakis, Georgopoulos, Koulouriotis, & Emiris, 2004); y crea
competencias para los individuos y para las organizaciones (Lustri, Miura, &
Takahashi, 2007), al establecer sistemas de aseguramiento de la calidad (Pradabpech,
Chantarasombat, & Sriampai, 2015).

Eficiencia y efectividad: Por otra parte, algunos autores sefialan que la GC puede
ayudar a reducir, evitar costos o promover la reutilizaciéon (conocimiento sobre
procesos); reducir la incertidumbre o aumentar la velocidad de respuesta
(conocimiento sobre el medio ambiente) (C.W. Choo, 2002). Ademas se ha
documentado que la GC tiene una gran influencia en el desarrollo de las
organizaciones y en su productividad (Drucker, 1992). En suma, la GC puede mejorar
el desempefio y la competitividad de las organizaciones (Edvardsson & Durst, 2013).

2.2.2. Métricas de gestion del conocimiento

Las organizaciones que han adoptado enfoques de GC han aplicado las siguientes
métricas: Rapidez de respuesta: Tiempo necesario para responder eficazmente a los
principales problemas o necesidades planteados por la comunidad o los clientes o
tiempo necesario para desarrollar nuevos productos, servicios 0 programas;
Reutilizacion del conocimiento: Frecuencia e impacto de la utilizacion de los activos
de conocimiento de la organizacion, evitar el re-trabajo y la "reinvencién de la rueda";

Valor generado a partir de nuevos servicios o productos: Valor econémico o social
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de los productos, programas o servicios de la organizacion, proporcion de los ingresos
de una empresa derivados de nuevos productos; asi como empoderamiento y
satisfaccion de los empleados: Crecimiento y desarrollo de personal con
conocimientos, capacidad para atraer y contratar personal talentoso, y retencion de
empleados con experiencia y conocimiento (C.W. Choo, 2002). Lo anterior expuesto
son solamente algunos ejemplos de como la integracion de iniciativas de GC puede
contribuir al éxito de las organizaciones (P. R. Massingham & Massingham, 2014; Syed
& Mingers, 2018).

2.2.3. Practicas, aplicaciones y herramientas en las que se implementa la

gestion del conocimiento

En la literatura académica se han documentado diversas herramientas, métodos y
aplicaciones de la GC en las organizaciones (Cerchione, Esposito, & Spadaro, 2015;
P. Massingham, 2014a, 2014b), algunas de las mas comunes de muestran en la tabla

a continuacion:

Tabla 2. Practicas, aplicaciones y herramientas en las que se implementa la gestion
del conocimiento.

Practicas, Definicion
aplicaciones o
herramientas
Comunidades de | Grupos cuyos miembros regularmente comparten
Practica conocimientos y aprenden unos de otros. Las comunidades
de practica (1) comparten actividades o intereses laborales
comunes, (2) reconocen el valor colectivo de compartir
conocimiento y (3) han desarrollado normas de confianza,
reciprocidad y cooperacion (P. Massingham, 2014b).
Repositorios de | Bases de datos de activos de conocimiento codificados que
conocimiento se organizan sistematicamente para facilitar la busqueda,
navegacion y recuperacion. Los repositorios de
conocimiento pueden contener lecciones aprendidas,
mejores practicas, documentos de planificacion, propuestas
de proyectos, presentaciones, etc. (Cavalcanti et al., 2014;
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Fuentes-Lorenzo, Morato, & Gémez, 2009; Larson, 2016;
Levallet & Chan, 2016).

Directorios de | Perfiles de experiencia de los empleados que se actualizan,
experiencia lo que permite a los usuarios localizar y conectarse con
personas que tienen habilidades y experiencia especificas
(C.W. Choo, 1996).

Revisiones de | Procesos facilitados que ocurren antes, durante y después
accioén de actividades de trabajo significativas e intensivas en las
que los miembros del proyecto analizan y reflexionan
colectivamente sobre las lecciones aprendidas.
Transferencias de | Procesos estructurados que recopilan, codifican vy
mejores practicas transfieren  practicas  innovadoras o0  soluciones
desarrolladas en una ubicacion particular al resto de la
organizacion para su posible adopcion.

Tecnologias de la | Tl desempefia un importante papel habilitador en la mayoria
Informacién de estas aplicaciones. Las herramientas y la infraestructura
de TI proporcionan el tipo de comunicacion, gestién de
contenido, acceso a la informacién y capacidades de
colaboracion que pueden respaldar el trabajo de
conocimiento (C.W. Choo, 2002).

Fuente: Elaboracion propia (2019).

2.2.4. Principales fallas en las iniciativas de GC.

Normalmente los proyectos de GC fallan porque no existe una ruta clara a seguir ni
una metodologia para la planeacion estratégica de la GC (Jami Pour, Kouchak Zadeh,
& Ahmad Zadeh, 2018). Otras razones importantes del fracaso de los proyectos de GC
son la falta de una distincion clara entre los datos, informacion y conocimiento,
ignorancia de las caracteristicas unicas de los trabajadores del conocimiento y del
conocimiento (Dufour & Steane, 2007; Furumo & Pearson, 2004; Liebowitz, 2017; Tsui,
2016; Van der Panne, Van Beers, & Kleinknecht, 2003), |a falta de estrategias y vision
claras de GC, la falta de alineacién estratégica de GC y el desconocimiento de las

consecuencias de la GC (Lépez-Nicolas & Merofio-Cerdan, 2011).

Expuesto lo anterior, se puede advertir que no hay féormula magica para la
implementacion de iniciativas de GC en las organizaciones, se debe aprender de las

fallas que han sido documentadas (Kothari et al., 2011; Liebowitz, 2012), potenciar los
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beneficios y reconocer la importancia y contribucion que puede tener en nuestra

organizacion.
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CAPITULO 3. REVISION LITERARIA DE LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR SALUD

3.1. Los retos y prospectiva de las Instituciones del Sector Salud.

La salud es un aspecto fundamental de la calidad de vida (Ortiz-Ospina & Roser, 2019).
El panorama general de la salud en el mundo esta evolucionando vertiginosamente
(Roshanghalb et al., 2018; World Health Organization & Organization, 2018). Como se
ha expuesto anteriormente, la industria de la salud ha tenido grandes avances, pero
también enfrenta grandes dificultades relacionadas con los costos, eficiencia y
resultados obtenidos, controles, asi como la necesidad de mejorar la calidad de vida
de las personas. Por tanto, la industria de la salud pronto debera transformarse
rapidamente para ser viable y sostenible (The Medical Futurist Institute, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2019b) identifica
como amenazas globales a las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, el
cancer y las enfermedades cardiacas, son colectivamente responsables de mas del
70% de todas las muertes en todo el mundo, o 41 millones de personas. Esto incluye
a 15 millones de personas que mueren prematuramente, con edades comprendidas
entre 30 y 69.

La esperanza de vida para los paises que integran la OCDE es de 81 afos, por
ejemplo, Japdn tiene la esperanza de vida mas alta: 83.9 anos (OECD, 2017a). Los
paises de la OCDE gastan en promedio el 9% de su PIB en salud. Estados Unidos es
quien mas gasta (17.2%) y Turquia quien menos (4.3%). No obstante 54% de los
adultos de los paises de la OCDE tienen sobrepeso y el 19% presenta obesidad. En
Hungria, Nueva Zelanda, Estados Unidos y México las tasas de obesidad son mayores
al 30% (OECD, 2017a). De ello quiza podremos advertir que un mayor gasto no
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necesariamente ha implicado mejor calidad de vida para la poblacion (México Evalua
Centro de Analisis de Politicas Publicas, 2011).

La esperanza de vida para los mexicanos nacidos en 2015 es de 75 afos, mientras
que el promedio de los paises evaluados fue de 80.6 afios. Sin embargo, la esperanza
de vida en nuestro pais es 14 afios mayor que en 1970. El gasto en salud promedio
por persona en México es de 1,080 ddlares, la menor cantidad entre los 35 paises de
la OCDE. En México hay 2.4 médicos por cada mil habitantes, el promedio de la OCDE
es de 3.4 médicos (OECD, 2017a).

Por otra parte, México tiene el mayor indice de sobrepeso y obesidad entre la
poblacion mayor de 15 afios, en los paises de la OCDE. De acuerdo con el
organismo, 1 de cada 3 mexicanos (33%) mayores de 15 afios padece de sobrepeso,
mientras que el promedio de los paises de la OCDE es de aproximadamente 1 de cada
4 habitantes (19.4%) (OECD, 2017a).

Dentro de sus recomendaciones generales, la OCDE recomienda gastar mejor el
dinero invertido ya que califica al sistema de salud como “ineficiente” y “sumamente
fragmentado”, lo cual es recomendable corregir en el corto plazo. (OECD, 2017a).
Diversas fuentes han sefalado la necesidad de tener una mayor eficiencia en el
cuidado de la salud (The Economist, 2019), observando que un problema fundamental
con el sistema actual es que los pacientes carecen de conocimiento y control. El
correcto uso de los datos y conocimiento disponibles podria ayudar a contrarrestar

esta situacion.

A nivel mundial, vemos que la mayoria de las muertes se atribuyen a la categoria de
enfermedades no transmisibles (ENT); Se trata de enfermedades cronicas a largo
plazo, como enfermedades cardiovasculares (incluido un accidente cerebrovascular),

enfermedades respiratorias, canceres y diabetes; éstas representan mas del 70 por
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ciento de las muertes mundiales (Ritchie & Roser, 2019). A medida que aumenta la
poblacién mundial, aumenta la esperanza de vida y mejora el nivel de vida, las causas

de muerte en todo el mundo estan cambiando.

Sabemos que el riesgo de carga de enfermedad y los resultados de salud estan
estrechamente relacionados con una serie de factores de riesgo. Incluye factores de
riesgo en cuatro grandes categorias: riesgos conductuales, ambientales,
ocupacionales y metabdlicos (Ritchie & Roser, 2019). Los retos que las instituciones
de salud enfrentan son grandes, diversos y completos. México es un pais en donde
habitan mas de 132 millones de habitantes (UNFPA, 2019), con una esperanza de vida
para los hombres de 72 afios y 78 para las mujeres (Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME, 2019), que ha ido evolucionando en los ultimos afios, tal como se

observa en la ilustracion 12.

llustracion 12. Esperanza de vida en México

e Females e Males Expected
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°

Age
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Year

Fuente: IHME (2019)

Las principales causes de muerte han ido cambiando en los ultimos afos, hoy las
causas estan relacionadas con eventos cardiovasculares, violencia interpersonal y

algunas otras como enfermedades del higado y respiratorias (Institute for Health

49



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

Metrics and Evaluation (IHME), 2019). El incremento en los costos de los servicios de
salud se ha incrementado considerablemente en los ultimos afos en varios paises,
como se presenta en la ilustraciéon 13. La equidad en el acceso (OECD, 2016), la
velocidad en los cambios tecnoldgicos y la adopcién de nuevas tecnologias, son solo
algunos de los grandes desafios que enfrentan las Instituciones del Sector Salud (ISS).
En lo que respecta al gasto per capita en el sector salud, México luce tener uno de los
gastos mas bajos entre los paises de la OCDE (2019b).

llustracion 13. Gasto en salud per capita (en délares) en el afio 2018.

10.6k

10k

Fuente: OECD (2019b).

Para el caso de México, tan solo en 2014, nuestro pais registr6 mas de 633 mil
defunciones y la mayor parte se concentré en edades adultas: 63.8% en la poblacién
de 60 y mas afos, y 24.5% en adultos de 30 a 59 anos (INEGI, 2018a, 2018b). Las
principales causas de estos fallecimientos fueron la diabetes mellitus, como se observa
en la ilustracion 14, las enfermedades isquémicas del corazén, las del higado y las
cerebrovasculares, que representan 38.4% del total de decesos.
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llustracion 14. Defunciones por Diabetes Mellitus en México, por sexo y periodo.
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Notas: Defunciones registradas por entidad federativa de residencia habitual de la persona fallecida. Las cifras corresponden a la Lista Mexicana de
Enfermedades con la clave 20 D Diabetes mellitus. A partir del 20 de diciembre de 2017, se actualizo la cifra de Defunciones Generales 2016 ya que se
incorporaron 3 registros debido a la peticién de la Direccion General de Informacion en Salud, de la Secretaria de Salud. De 2010-2016, las sumatorias no
coinciden con el total debido a que se excluy6 el rubro de Entidad federativa en el Extranjero. Para el afio 2017, las sumatorias no coinciden con el total debido

a que se excluyo el rubro de Entidad federativa en el Extranjero y No especificado.

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad (2018b)

Estos datos confirman el diagnostico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que en México, desde hace aproximadamente 20 afos, se presenta una transicion
epidemioldgica caracterizada por una disminucion de las enfermedades transmisibles
y parasitarias y un incremento en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cronicas no transmisibles y de las enfermedades de causa externa (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017; World Health Organization, 2016, 2019b; World Health
Organization & Organization, 2018). Esta transicion representa desafios para el
sistema de salud mexicano, éste debera adaptarse y desarrollar capacidades que

tengan el potencial de cubrir las nuevas necesidades y expectativas de los pacientes.
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llustracion 15. Principales causas de muerte en México (2007-2017)

2007 ranking 2017 ranking
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Chronic kidney di e Chronic kidney disease
Diabetes e Diabetes
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Stroke e Cirrhosis
Alzheimer's disease e Stroke
COPD o Alzheimer's disease
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Lower respiratory infect

Road injuries

Lower respiratory infect

Neonatal disorders Road injuries

© 6000000000

Interpersonal violence Neonatal disorders

% change 2007-2017
60.4%
52.3%
57.3%

215.3%
29.1%
35.9%
48.8%
38.9%
27.0%

5.1%

-16.9%

Fuente: IHME (2019)

llustracion 16. Principales causas de muerte en el mundo, por factor de riesgo

(2017)

Number of deaths by risk factor, World, 2017

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.
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Fuente: (Ritchie & Roser, 2019)
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llustracion 17. Principales causas de muerte en México, por factor de riesgo (2017)

Number of deaths by risk factor, Mexico, 2017

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.
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Non-exclusive breastfeeding | 687
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Fuente: (Ritchie & Roser, 2019)

Aunado a otros factores, las tres principales causas de muerte tanto para hombres

como para mujeres son las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y los

tumores malignos. Los homicidios son la séptima causa de muerte para la poblacion

en general (INEGI, 2018a). Ello sin considerar factores sociales, que detonan factores

de riesgo adicionales, pero que no seran objeto de estudio de la presente

investigacion. De hecho, como retos adicionales, por ejemplo, 3 de cada 20

defunciones son por diabetes, entre 2010 y 2017 de han acumulado 742923

defunciones por diabetes (Federacion Mexicana de Diabetes A.C., 2017, 2018), o

algunas otras enfermedades cardiovasculares.
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llustracion 18. Numero de muertes anuales por causa, mundo 2016.

Annual number of deaths by cause, World, 2016

Data refers to the specific cause of death, which is distinguished from risk factors for death, such as air pollution,
diet and other lifestyle factors. See sources for further details on definitions of specific cause categories.
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Fuente: (Ritchie & Roser, 2019)

llustracion 19. Factores de riesgo que derivan en la mayoria de las muertes e

incapacidades en México.

Metabolic risks
Environmental/occupational risks
Behavioral risks
2007 ranking 2017 ranking % change 2007-2017
High fasting plasma glucose High fasting plasma glucose 56.2%
High body-mass index High body-mass index 54.3%
Malnutrition . Dietary risks 51.1%
Dietary risks / High blood pressure 49.8%
High blood pressure S Alcohol use 31.4%
Alcohol use Sy Impaired kidney function 45.9%
Impaired kidney function / Malnutrition -17.7%
Tobacco Tobacco 12.7%
Air pollution Air pollution 29.6%
High LDL High LDL 50.5%

Fuente: IHME (2019)
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llustracion 20. Gasto en salud en México y fuentes de financiamiento presente y
futuras (esperadas).
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Fuente: Financing Global Health Database 2018, y graficos de IHME (2019).

Como se puede inferir a partir de las ilustraciones anteriores, los retos en materia de
salud son grandes y muy complejos. Por una parte, hay asuntos por resolver basados
en el disefio estructural del sistema de salud (Narro Robles, 2018; OECD, 2016,
2017a), ya mencionados: su alta complejidad, su gran fragmentacion y las multiples
presiones por el uso eficiente de los recursos que son cada vez mas limitados; y por
otra parte, los temas relacionados con la salud: mejorar la calidad de vida de las
personas y reducir los altos indices de mortalidad relacionados con algunas
enfermedades, asi como contrarrestar el efecto negativo que tiene para todo el sistema
de salud los factores de riesgo, que tienen incidencia directa en las causas de muerte

de la poblacién.

La contribucion de factores de riesgo especificos varia significativamente segun el
pais. Para la mayoria de los paises de altos ingresos, los factores de riesgo
dominantes son los relacionados con las dietas saludables, el tabaquismo y la ingesta
de alcohol. Otros factores de riesgo como el agua limpia, el saneamiento y el desgaste
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infantil o el retraso en el crecimiento son muy bajos. En los paises de bajos ingresos,
lo inverso es cierto: en Sierra Leona, por ejemplo, los principales factores de riesgo
incluyen el desgaste infantil, la contaminacién del aire en el hogar, la fuente de agua
insegura, el saneamiento deficiente y la falta de acceso a instalaciones de lavado de
manos. Para los paises donde el VIH / SIDA es una carga importante para la salud,
como Sudafrica y Kenia, el sexo inseguro es el principal factor de riesgo (Ritchie &
Roser, 2019).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o
enfermedad". Esta definicion se establecio en la Constitucion de la OMS, escrita en
1946, y no se ha modificado desde entonces (Organizacion Mundial de la Salud, 1946).
El servicio de atencion médica esta enfrentando desafios globales (Robinson, 2010,
pag. 2), ante el envejecimiento de la poblacion y la incapacidad de los sistemas
meédicos tradicionales para hacer frente a necesidades sociales mas amplias, se
requieren cambios en las formas en codmo gestionamos la salud (Guo, Guo, Vogel, &
Li, 2016).

En suma, las organizaciones de atencion médica también enfrentan un cambio del
papel central de los meédicos y la calidad de la atencion médica, a un proceso centrado
en el paciente, preocupado por la satisfaccion de las necesidades del paciente (I. Popa
& Stefan, 2019, p. 5), es urgente proveer una mejor calidad de atencion de salud a las
personas, bajo los principios de efectividad, eficiencia, efectividad, aceptabilidad,
legitimidad y equidad (Donabedian, 1988, 2003). Es por esta razén que se propone un
modelo de GC para las ISS, este modelo busca mejorar el uso de los recursos a través
del conocimiento organizacional; y mejorar los resultados en materia de salud para los
hospitales e ISS. Si bien es una meta ambiciosa, se deben dar algunos pasos en la

materia.
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Finalmente, se pueden anotar los siguientes retos, las particularidades del sistema de
salud, complejidad del sistema, costos del cuidado de la salud, errores médicos y
soporte para las decisiones, crecimiento del conocimiento, ineficiencias y tiempos de
espera (El Morr & Subercaze, 2010b, p. 495). El campo médico en los ultimos afios ha
estado enfrentando crecientes presiones por costos mas bajos y mayor calidad de la
asistencia sanitaria. (VV.AA., 2005, p. 14). Asimismo parece faltar una mejor
comprension general y estratégica de las estructuras de conocimiento que permitan el

desarrollo y la renovacion del sistema de atencion de salud (Laihonen, 2015, p. 476).

En una realidad que los sistemas de salud en todo el mundo muestran variaciones
significativas en los resultados de salud y, a veces, diferencias notables en la practica
clinica (Boston Consulting Group, 2019). No obstante, en el ultimo siglo hemos sido
testigos de grandes e importantes avances en las ciencias de la salud: telemedicina,
inteligencia artificial, realidad aumentada y realidad virtual, gemelo digital, dispositivos
usables (“‘wearables”) e internet de las cosas (Newman, 2019), los sistemas de
blockchain para almacenar y distribuir informacién, dispositivos médicos y telemedicina
(Referralmd, 2019) pronto seran una realidad en las Instituciones del Sector Salud.

Un numero abrumador de nuevas tecnologias médicas promete mejorar los
diagnosticos y aumentar la eficiencia en la atencion médica, y comenzaremos a ver
estas mejoras en 2019 (Virk, 2019). Los pacientes son cada vez mas innovadores
(DeMonaco et al., 2019). El dominio de la informacion del cuidado de la salud, como
hemos visto, tiene que funcionar en un entorno que cambia rapidamente y, por

consiguiente, las necesidades de los usuarios (Robinson, 2010, p. 213).

Por tanto, las ISS estan preocupadas y motivadas para abordar cuestiones de costo,
calidad, eficiencia y efectividad, pero no con las mismas ideologias de las empresas
privadas (Kothari et al., 2011). Si bien las organizaciones publicas de salud son

diferentes de las organizaciones del sector privado, también son similares. Del mismo
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modo que las organizaciones del sector privado deben responder a las influencias
externas, tales como: clientes, competidores, proveedores y estandares cambiantes
de la industria; las ISS también deben responder a las necesidades de los pacientes,
las necesidades de la comunidad, las partes interesadas, las politicas
gubernamentales y los cambios en las practicas meédicas, clinicas y de atencion al
paciente (Van Beveren, 2003).

3.2. Latransformacion del Sector Salud

La transformacion de la salud es algo innegable y ocurrira en los proximos afos
(OECD, 2019a). Algunos elementos son importantes de mencionar, el numero de
personas que usan internet para acceder a servicios de salud, lo cual ha incrementado
significativamente los flujos de informacion y el acceso a ella por parte de los pacientes;
se ha incrementado la interaccidn entres los pacientes y sus doctores a través de

medios como internet.

La OCDE ha reconocido recientemente que todas las empresas y los mercados estan
afectados por la transformacion digital, aunque el ritmo de cambio varia (OECD,
2019a, pp. 84-85). La transformacion digital no es solamente sobre la tecnologia,
también requiere revisar la estrategia de la organizacion (B. Tabrizi, Girard, & Irvin,
2019) y la integracion de nuevos modelos de transferencia del conocimiento en el
sector salud (N. M. Tabrizi & Morgan, 2014). Algunos autores incluso ya hablan sobre
los beneficios que traera consigo el uso de las redes 5g y WIFI 6 para la salud (Wi-Fi
Alliance & Jay White, 2019).

Pero aun, como hemos expuesto, los restos del sistemas de salud prevalecen: se
requieren una fuerza laboral calificada que esté disponible, distribuida equitativamente
y accesible por la poblacion (World Health Organization & Organization, 2018). A pesar

de los desafios, los lideres de atencion médica deberan buscar ser innovadores y para
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hacer su parte en transformacion de la industria de la atencion médica (Healthcare
Weekly, 2018).

Los desafios que enfrentan las ISS constantemente para encontrar formas de mejorar
la calidad de la atencién, al mismo tiempo que reducen los costos y aumentan los
ingresos (Emanuele & Koetter, 2007), requieren de nuevos enfoques de gestion. Los
pacientes confian en los hospitales para tratarlos de acuerdo con las mejores
practicas, para garantizar que reciban las pruebas, los medicamentos y las
intervenciones adecuadas para sus afecciones. La eficiencia en las operaciones se ha
vuelto clave para los proveedores en el sector salud (B. M. E. Porter & Lee, 2018) y es

una expectativa de la comunidad en general.

Por ello, diversos autores refieren la urgente necesidad por reestructurar el sistema de
salud en varios paises, hacia uno orientado en la creacion de valor para el paciente, y
para todo el sistema (Michael E Porter & Teisberg, 2006a), observando que los costos
son altos y siguen aumentando, los servicios estan restringidos y no son suficientes
para la atencion recomendada, ademas en algunos servicios hay un uso excesivo de
la atencion, los estandares de atencion a menudo se retrasan y no cumplen con los
parametros aceptados, los errores de diagnostico son comunes, persisten enormes
diferencias de calidad y costo entre los proveedores, asi como diferencias de calidad
y costo entre las areas geograficas. Otro elemento importante es que las mejores
practicas se difunden lentamente, y se advierte cierta resistencia hacia la innovacion
(Kothari et al., 2011; Michael E Porter, 2006; Sibbald et al., 2016a; Singhal, Dash,
Schneider, Chowdhary, & Himanshu, 2019).

3.3. Innovacién, Tecnologia y Salud

Diversos organismos reconocen que aun la politica de salud requiere mayor esfuerzo
para mejorar la salud de la poblacién (OECD, 2017a; PWC, 2018; WEF & The Global
Future Council on Healthcare Future of Health and 2016-2018, 2019; Wendy & Reyes,
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N BerWendy, M., & Reyes, 2017) y observan como prioritario: alentar el desarrollo y la
adopcion de tecnologias que ayuden a mejorar la salud de la poblacion, garantizar un
acceso equitativo a estas tecnologias, y promover la sostenibilidad de los sistemas de
atencion de salud.

La tecnologia ha afectado profundamente la forma en que se practica la medicina y se
brinda atencién meédica (OECD, 2017b). Gracias en gran parte a las innovaciones en
tecnologia meédica, el servicio de salud moderno es practicamente irreconocible desde
hace unas décadas (E. J. Topol, 2019). El panorama de la tecnologia de salud esta
cambiando continuamente, con la innovacion moviéndose en varias direcciones,
desde inteligencia artificial, sensores remotos, robdtica, impresion 3D, "Big Data",
genomica, células madre y mas (Hasenful® & Vogelmeier, 2019; E. Topol, 2019; Eric
Topol, 2012).

La tecnologia y la innovacién en salud se definen como la aplicacion del conocimiento
para resolver problemas clinicos y de salud practicos, incluidos los productos,
procedimientos y estilos de practica que alteran la forma en que se brinda la atencion
de salud (OECD, 2017b, pp. 18—19). La innovacién en salud ocurre en tecnologia y en
procesos (S. Macdonald, 2019; OECD, 2010; F. Popa, Purcarea, Purcarea, & Ratiu,
2008). Dicha definicion incluye tecnologia biomédica, como medicamentos,
dispositivos médicos y diagndsticos, asi como tecnologia habilitadora como salud
movil y "Big Data" (OECD, 2017b, pp. 18-19); asi como la innovaciones en procesos

y prestacion de atencion médica (OECD, 2017a), como se expone en la ilustracion 21.
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llustracion 21. Innovacion y tecnologia de salud, una taxonomia basica.

Drug/Biologic Process Innovation
Device eHealth
Diagnostic Big Data

Fuente: (OECD, 2017b, p. 18)

En ese sentido, algunas contribuciones de la innovacién y tecnologia en salud, estan
relacionada con el incremento de la calidad del cuidado ofrecido, asi como de la
satisfaccion para los profesionales del cuidado de la salud, y la mejora de los
resultados para los pacientes (Philips, 2019); ademas se ha notado que la innovacion
y la tecnologia en salud empodera a los pacientes (DeMonaco et al., 2019), al
permitirles acceso a sus datos y a nuevos dispositivos médicos (Govindarajan &
Ramamurti, 2018).

Consecuentemente, la tecnologia continuara evolucionando y esto, a su vez, sera un
motor de la transformacién continua en los sistemas de salud de todo el mundo
(Philips, 2019). Por lo que, a medida que los desafios y las necesidades evoluciona
los profesionales de la salud y los pacientes deben estar dispuestos a adaptarse a los
avances. Por tanto, si bien se debe promover un mayor desarrollo y adopcion de
tecnologias en la industria de la salud, es importante nivelar el acceso a las tecnologias
con que cuentan las organizaciones y la poblacion en general (Fréry, Lecocq, &
Warnier, 2015), también lo es nivelar las competencias de la organizacion y de los
individuos (World Economic Forum, 2016). La implementacion de tecnologias en las

ISS debera ser bajo un enfoque integrado y sistémico (Deloitte, 2016a). Ademas, dada
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la cambiante dinamica del mercado para la tecnologia de la salud, se requieren nuevos
modelos regulatorios e incentivos (OECD, 2017b).

Por otra parte, la creciente cantidad de informacion disponible sobre nuestra salud esta
llevando a muchos a preguntarse qué constituira la informacion del paciente en el
futuro (Accenture, 2019b). El creciente uso de tecnologias personales ha abierto la
puerta a la convergencia de datos meédicos sobre pacientes generados por
proveedores de atencidn médica con una gran cantidad de datos no meédicos
relacionados con el estilo de vida, muchos de los cuales son generados por el paciente
(PWC, 2018). Es importante observar que los sistemas de salud abarcan una gran
cantidad de informacion que, cuando se maneja mal, a menudo resulta ser dafiina e

incluso mortal (Duarte & Guerra, 2012a).

Los datos médicos disponibles han aumentado exponencialmente en los ultimos afos,
tal como se observa en la ilustracion 22. A estos datos comunmente podrian tener
acceso los pacientes, en primero lugar; los médicos de primer y segundo contacto, las
aseguradoras, los gobiernos, los laboratorios, los investigadores, los innovadores,
solamente por mencionar algunos (Accenture, 2019b). No obstante, aun hay reto por
resolver, se requiere una mayor integracién, mejorar la seguridad y la privacidad,
incrementar los niveles de confianza, regular sobre propiedad de los datos y sobre el
acceso a estos datos. De igual manera, las oportunidades que se advierten se relacion
con el desarrollo de nuevos modelos de salud y de negocio, la personalizacion del
cuidado, y una mejor impacto de la inteligencia artificial sobre el paciente y su
enfermedad, asi como todo un nuevo mercado de datos de salud (Accenture, 2019a,
2019b; Deloitte, 2018, 2019; PWC, 2018).
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llustracion 22. Crecimiento de los datos de salud.
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Fuente: (Accenture, 2019b, p. 17)

Por tanto, se requiere un enfoque integrado y ciclico para administrar la tecnologia de
la salud, mitigar los riesgos clinicos y financieros, asi como garantizar la creacion de
valor (OECD, 2017b, pp. 18—19), y una mayor explotacion de los datos clinicos de los
pacientes (Accenture, 2019a, 2019b; Peters & Khan, 2014) para cumplir con las
expectativas a partir de la integracion de nuevas tecnologias en la industria de la salud.
Sin lugar a duda, en algunos afos quiza comenzaremos a notar los beneficios para la
salud, los costos de la atencion médica y mejores resultados a partir de un uso mas
efectivo del conocimiento médico y de los pacientes ya disponible.

Una de las tendencias que se identifican es el incremento de las maquinas en el sector
salud, como la inteligencia artificial, para automatizar procesos de rutina y también
para identificar riesgos predictivos y recomendar tratamientos. La inteligencia artificial
en el sector salud crecera considerablemente en los proximos afos, con aplicaciones
como robots asistentes en cirugias, enfermeras asistentes virtuales, administradores
de flujos de trabajo, deteccién de fraude, maquinas conectadas, identificacion de
pacientes para experimentos, diagnodsticos preliminares y diagndsticos automatizados
de imagenes (Accenture, 2019a), coincidencia con la inteligencia artificial, los
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diagndsticos médicos tempranos, internet de las cosas, big data, chatbots (Bhatia,
2019), se han observado como algunas de las tecnologias emergentes que pronto se

volveran comunes.

Cuando los datos de resultados son transparentes, los médicos pueden identificar las
mejores practicas y ayudar a dirigir a los pacientes hacia los centros y las
intervenciones clinicos especificas que logran los mejores resultados. Estos esfuerzos
se encuentran en el corazon de la atencion médica basada en el valor: un modelo que
mejora los resultados de salud al tiempo que mantiene o reduce los costos generales

(Boston Consulting Group, 2019).

Algunos de los resultados de un nuevo modelo de salud, basado en la creacion de
valor, pueden ser los siguientes (Bohmer, 2009; Boston Consulting Group, 2019;
Govindarajan & Ramamurti, 2018; Kaplan & Porter, 2011; B. M. E. Porter & Lee, 2018;
Michael E. Porter, 2019; Michael E Porter & Teisberg, 2006b; VV AA, 2011):

e Los pacientes saben con mayor certeza qué medicos y hospitales brindan una
mejor atencién al mismo costo o con un costo menor, y qué medicamentos,
procedimientos y dispositivos funcionan mejor para ellos.

e Los pagadores reembolsan en funcion de los resultados y empujan a los
pacientes hacia la prestacidn de atencion con mejores resultados.

e Los proveedores compiten en funcién de los resultados médicos logrados, lo
que atrae a mas pacientes, referencias y apoyo de los pagadores.

e Los proveedores adoptan un enfoque mas holistico, seleccionando

estratégicamente donde jugar y qué ofrecer para mejorar los resultados.
Diversos autores (VV.AA., 2017) han argumentado sobre como los datos pueden

agregar valor para los tratamientos de los pacientes; y como estos pueden apoyar una

mejor toma de decisiones para la gestion de la salud. Asi la integracién de Tl para las

64



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

ISS tiene un enorme potencial para mejorar la calidad y reducir los costos en la
atencion médica (Agarwal, Gao, DesRoches, & Jha, 2010).

La confluencia de la ciencia, la tecnologia y la medicina en nuestra era digital dinamica
ha generado nuevas aplicaciones de datos para desarrollar analisis prescriptivos, para
mejorar la personalizacion de la atencion médica y la medicina de precision, y para
automatizar el reporte de datos de salud para decisiones clinicas (Baptista et al., 2019,
p. 3). Las ISS deberan usar y explotar de diferentes maneras los datos, informacion y
conocimiento que posen (Reddy, 2015) para continuar creando valor en una época de
grandes transformaciones y cambios, caracterizada por la escasez de recursos y la

velocidad de reconfiguracion del entorno.

Por tanto, argumentamos que se deben dejar los cimientos listos para poder obtener
la mayor ventaja posible del conocimiento de las ISS, incluso para utilizar diversas
tecnologias que se derivan de la inteligencia artificial, tales como el aprendizaje
profundo (Deep Learning) (Esteva et al., 2019). Eric Topol (2012), en su libro “The
Creative Destruction of Medicine”, habla sobre como la transformacién de la practica
clinica ocurrira desde el enfoque basado en la poblacion para el tratamiento de
enfermedades hasta la medicina individualizada, mientras que el genoma y las
tecnologias digitales son la fuerza motriz para atraer dicha transformacion y el impulso
para continuar dicha transformacién, incluso el autor presenta la idea del homo digitus,
un paciente tomando el control de sus enfermedades apoyado en la tecnologia y el

conocimiento disponible.

En sintesis, es posible afirmar que la industria de la salud es particularmente intensiva
en informacién y conocimiento (OECD, 2017b, p. 186). Sin embargo, aun se dice que
los sistemas de atencion de salud son "ricos en datos, poca informacion” (OECD, 2014)
Las montafias de datos relacionados con la salud generados dentro de los sistemas
de atencion de salud y en todas las sociedades no estan acostumbradas a su maximo

potencial en la generacion de informacién valiosa para ayudar a lograr los objetivos
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del sistema de atencion de salud (Carnicero & Rojas, 2019), dado que el sector de la
salud parece estar rezagado con respecto a otras industrias en el aprovechamiento de
esta tecnologia potencialmente transformadora (Accenture, 2019b; Deloitte, 2019;
PWC, 2018).

Por ello, para aprovechar al maximo todos los datos del paciente de una variedad de
fuentes, las ISS deben implementar tecnologia de informacion no relacional para que
los datos de varias fuentes puedan utilizarse incluso si los conjuntos de datos vienen
en diferentes formatos (MailMyStatements, 2018), es decir usar el big data clinico de

manera efectiva (Appold, 2019).

Los sistemas de atencion meédica, tanto publicos como privados, estan generando
cantidades crecientes de datos electrénicos en multiples flujos: clinicos, diagnésticos,
administrativos, financieros, genéticos, demograficos, conductuales y ambientales. Por
ejemplo, mas de dos mil millones de megabytes se producen anualmente a partir de
mamografias solo en los Estados Unidos (OECD, 2015b).

En poco tiempo cada vez mas ISS se deberan darse cuenta del enorme potencial del
uso de datos primarios y secundarios para mejorar la atencion al paciente (OECD,
2017b, p. 191). Los datos se pueden utilizar para mejorar la administracion del sistema
de atencion de salud y para monitorear, administrar y mejorar el rendimiento del
sistema de atencion de salud e informar las decisiones relacionadas con la asignacion
de recursos, la planificacion y la politica (Kent, 2018; Relihan, 2018). El sofisticado
analisis de datos se puede utilizar para predecir y gestionar la demanda futura de
atencion médica, identificar oportunidades perdidas y optimizar la alineacion del
servicio y el uso de los recursos (OECD, 2015a, 2017b). Ademas, los datos de salud
de varias fuentes y fuentes se utilizan para monitorear activamente la calidad y el

rendimiento del sistema, tal como se muestra en la ilustracion 23.
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llustracion 23. Multiples usos de los datos contenidos en los Expedientes Clinicos
Electrénicos
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Fuente: (OECD, 2017b, p. 204).

No cabe duda que el futuro de la salud probablemente sera impulsado por la
transformacion digital habilitada por datos radicalmente interoperables y plataformas
abiertas y seguras (Deloitte, Batra, Bett, & Davis, 2019). Es probable que la salud gire
en torno a mantener el bienestar en lugar de responder a la enfermedad. Por tanto,
tenemos que empezar a disefar los sistema de salud del futuro, a partir de la
tecnologia emergente disponible la transformacién digital llegara habilitada por datos
radicalmente interoperables, inteligencia artificial (Al) y plataformas abiertas y seguras,
que impulsaran gran parte de este cambio (Boston Consulting Group, 2019; Deloitte et
al., 2019).

A diferencia del contexto actual, la atencién médica del futuro debera organizarse en
torno al consumidor, en lugar de las instituciones que impulsan nuestro sistema de
atencion médica existente. Por ejemplo, hoy en dia los dispositivos portatiles que
rastrean nuestros pasos, patrones de suefo e incluso la frecuencia cardiaca se han
integrado en nuestras vidas de una forma que no podriamos haber imaginado hace

solo unos anos (E. J. Topol, 2019), sin lugar a dudas esa tendencia se acelerara. La
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préxima generacion de sensores, por ejemplo, nos cambiara de dispositivos portatiles

a sensores invisibles, siempre encendidos, que estan integrados en los dispositivos

que nos rodean (Hasenful® & Vogelmeier, 2019; Henk et al., 2016; IBM Institute for
Business Value, 2017; Perakslis & Coravos, 2019; Sarkar & Wayman, 2019; Singhal

et al., 2019). En los afios por venir, veremos un desarrollo tecnolégico verdaderamente

exponencial en la industria de la salud (Deloitte et al., 2019, p. 3).

En suma, es posible observar que el futuro de la salud sera impulsado por la

transformacion digital, soportada por datos y plataformas radicalmente interoperables,

abiertas y seguras (Deloitte et al., 2019, p. 5), en un nuevo ecosistema, tal como se

muestra en la ilustracion 24.

llustracion 24. El futuro de la salud.

Always-on sensors
that capture data and
platforms that
aggregate, store,
and derive insights
from individual,
institutional,
population, and
environmental data
will catalyze the
transformation.

Fuente: (Deloitte et al., 2019, p. 5)

3.4. Prospectiva para las ISS del futuro.

The catalyst for change: Radically
interoperable data will empower
hyper-engaged consumers to sustain
well-being and receive care only in the
instances where well-being fails.

Two jobs to be done for consumers to
holistically address their health (overall
state of well-being encompassing
mental, social, emotional, physical,

and spiritual health).

Five enablers for consumers to
accomplish their jobs to be done.

Five tasks that ecosystem players will
perform on behalf of consumers.

Three categories of business
archetypes in the future of health
environment.

El cuidado de la salud a mundial esta experimentando un cambio dramatico y notable.

Las tecnologias nuevas y emergentes, como la Inteligencia Artificial (IA), la

computacion cognitiva, el Internet de las cosas (loT), la nube y la impresion 3D, entre

muchas otras, estan convergiendo para cambiar no solo como, donde y con qué
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precision se proporciona la atencidon médica, sino también la definicion misma de la
asistencia sanitaria (IBM Institute for Business Value, 2017). Por ello, creemos que la
industria de la salud se encuentra en un punto de inflexién, a partir de que las ISS
comiencen a explotar todo su conocimiento en distintas aplicaciones, en beneficio de
sus pacientes y la propia organizacién (Deloitte, 2018). Asi, los hospitales que integren
las soluciones digitales a sus capacidades organizacionales podran mejorar su
probabilidad de éxito y sustentabilidad a largo plazo.

En definitiva, la innovacién es un factor crucial para cualquier industria (Deloitte, 2016a;
Mayo Clinic, 2018; E. Topol, 2019), y la del cuidado de la salud no es la excepcién, por
tanto argumentamos que la clave del avance de la industria de la salud esta en la
innovacion (Deloitte, 2016b), y por ello, se debe avanzar hacia la adopcién tecnolégica
y un cambio global y sistémico en la forma en cédmo se ofrecen los servicios de salud
(Deloitte, 2018).

Con lo anterior, y el desarrollo de nuevas capacidades de tecnologicas, las ISS pueden
aumentar su capacidad de innovacion (C. H. Chen & Cates, 2018) en varios aspectos.
En la actualidad, es normal escuchar los beneficios que la Inteligencia Atrtificial traera
para las ISS (Grupo BBVA, 2019). Algunos de éstos ya han comenzado a notarse en
aplicaciones para el control de costos, interpretacion de resultados y una mejora
general en los diagnosticos clinicos (OECD, 2017b). No hay duda de que la tecnologia
ha sido una fuerza dominante en salud y medicina, contribuyendo a vidas mas largas

y saludables para muchas personas (OECD, 2017b) y sin duda, lo seguira haciendo.

La tecnologia y la salud estan entrelazadas con mejora en la salud de la poblacion y
con avances significativos en las ciencias meédicas. La medicina, sin duda, es un
referente del progreso de la ciencia y la tecnologia (Eric Topol, 2012). El concepto de
hospital moderno es sobre aquel que se adopta tecnologia, y la considera como motor
importante de su gestion, operaciones, servicios, procesos. (OECD, 2017b), ademas
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integra el uso de datos personales de salud para la mejora del sistema de salud, la
investigacion y la vigilancia de enfermedades (OECD, 2017b).

Para aprovechar lo anterior al maximo ante este complejo escenario requerimos
nuevas politicas y enfoques de gestion. Es innegable que se requiere rediseiar las
politicas que rigen el desarrollo y el uso de tecnologias de salud para que estén
acordes al siglo XXI. Es importante reducir la brecha entre la politica publica, la
tecnologia y las habilidades con que cuentas las personas en las organizaciones
(Deloitte, 2017, p. 4).

En consecuente, tenemos la necesidad de gestionar de manera mas estratégica a
través de las tecnologias de informacion a las ISS, impulsar una mayor integracion,
hacer un uso mas efectivo de los datos y el conocimiento para mejorar el modelo actual
de salud, ello bajo la premisa de una mayor colaboracién y creacién de valor. Como
ya se ha sefalado en pocos afos se utilizara inteligencia artificial para mejorar
resultados de salud, a partir de los datos y conocimiento de los pacientes (Thomas H
Davenport, Hongsermeier, & Mc Cord, 2018). Dada la continua evolucion de la
tecnologia de la salud en direcciones nuevas e inesperadas, la gestion de las nuevas
tecnologias de la salud debera seguir siendo una prioridad. Ante las restricciones
presupuestarias y el deseo de ofrecer a los pacientes acceso a las innovaciones mas
efectivas, es un imperativo repensar los modelos de adopcion de la innovacion en
salud (OECD, 2017b).

En contraparte, los enfoques de prestacion de atencién médica con que contamos son
reflejo de las estructuras organizativas actuales, las practicas de gestion y los modelos
de pago basados en la ciencia médica historica y las practicas de prestacion. A pesar
de los avances significativos en la ciencia médica las practicas de prestacion de
servicios no han evolucionado lo suficiente. La atencion médica se ha perdido en la

complejidad del sistema y la busqueda de multiples objetivos, incluida la experiencia
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del paciente, la seguridad, la eficacia, el acceso, la investigacion y la capacitacion, etc.
Para transformar el sistema, necesitamos un objetivo unico y unificador que alinee

todos los intereses.

El objetivo y proposito fundamental de la atencién médica es brindar un alto valor para
los pacientes. Para proporcionar atencion médica de alto valor es necesaria una nueva
definicion de éxito. El valor es el unico objetivo que puede unir los intereses de todos
los participantes del sistema. Las preguntas en la actualidad son como disefar un
sistema de prestacidon de atencién médica que mejore sustancialmente el valor para el
paciente y cambiar la competencia para contender en la creacién de valor (WEF & The
Global Future Council on Healthcare Future of Health and 2016-2018, 2019).

Diversos autores han documentado el avance de la tecnologia para la industria de la
salud y han reflexionado sobre su inminente integracion en los afios por venir (E. Topol,
2019; E. J. Topol, 2019; Eric Topol, 2012), no solo se habla de que la IA ayudara a
mejorar los resultados de salud de los pacientes, sino que podra ayudar a mejorar la
gestion de las ISS (Javanmardian & Lingampally, 2018) e incluso mejorando el servicio
al cliente simplificando y eliminando tareas repetitivas, involucramiento de pacientes
con asistentes virtuales (Gartner & Craft, 2018). No cabe duda de que una nueva ola
de innovacion digital esta por venir (Atkinson, 2019).

Los avances en la tecnologia de la informacion han provocado algunos cambios
fundamentales en procesos de atencion médica (Nilmini Wickramasinghe et al., 2007),
sin embargo aun son insuficientes ante el tamafo del reto presente. La GC puede
influir en el desempefio de los procesos organizacionales de las instituciones de salud
(Nilakanta, Miller, Peer, & Bojja, 2009), sin embargo actualmente, las instituciones de
salud no conocen cual es el conocimiento necesario para mejorar la utilizacion de los
recursos, reducir retrasos y eliminar las actividades que no mejoran los resultados

(Kaplan & Porter, 2011). Por ello, es indudable que los procesos, las profesiones, los
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modelos y las estructuras de la industria de la salud necesitan reinvencion. La
reinvencidon es necesaria tanto con las entidades como con la industria y entre ellas
(IBM, 2019).

3.5. Gestién del Conocimiento en Instituciones del Sector Salud

Las Instituciones del Sector Salud (ISS), tienen como fin brindar apoyo en atencion
meédica y hospitalaria, promover la educacion en salud y prevencion de enfermedades
(Amelung, 2013; Godbole, Burke, & Aylott, 2017; Sibbald et al., 2016a). Este tipo de
organizacion se caracteriza por tener una cultura sui generis, en la que se integran
practicas, politicas y actividades que obedecen a la tradicion y que estan constrefidas
a regulaciones de diversa indole (Amelung, 2013). También son instituciones en donde
la toma de decisiones debe ser certera y constrefiida a tiempo limitado; por lo que tener
el conocimiento correcto disponible, en el momento que se necesita se vuelve un factor

importante (El Morr & Subercaze, 2010a).

La atencion médica tiene como objetivo mejorar la calidad de vida en general,
satisfaciendo las necesidades de salud de las poblaciones objetivo (Bahar & Bahri,
2017, p. 73). Este objetivo se logra a través de actividades clinicas como la evaluacion,
el diagndstico, el tratamiento, el monitoreo y el prondstico. Estas actividades implican
la busqueda de conocimiento y el intercambio entre los clinicos que ayudan en la toma
de decisiones clinicas. Sin embargo, son pocos los estudios quen han explorado la GC
en el contexto de la atencion médica (Bali & Dwivedi, 2007; Dixon et al., 2013; El-
Sappagh & El-Masri, 2014; Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004;
Guptil, 2005; Guptill, 2005; Heidelberg, 2019; Karamitri, Talias, & Bellali, 2017; Lo &
Ng, 2019; Peng, Pike, & Roos, 2007; Sibbald et al., 2016b), especialmente en términos
de las contribuciones de los profesionales de la salud en el desarrollo del proceso de
GC en este sector (S. S. R. Abidi, 2001; Van Beveren, 2003).

72



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

El Sector Salud es una industria intensiva en conocimiento (N. Ali et al., 2017). Por
tanto, las ISS son entornos de produccion y uso intenso del conocimiento, cada uno
de los usuarios y actores del sistema genera y usa distintos tipos de conocimiento que
puede ser explotados a través de diferentes herramientas de GC. Las ISS son, en
consecuencia, entornos propicios para la GC, no obstante que su atencion hacia este
tema es reciente (Kothari et al., 2011). Los hospitales son depdsitos de recursos y
conocimientos criticos. Se pueden clasificar de acuerdo con las intervenciones que
brindan, los roles que desempefian en el sistema de salud y los servicios de salud y
educacion que ofrecen a las comunidades dentro y alrededor de ellos (World Health

Organization, 2019a).

Desde hace algunos afos, se habla de la creacion de instituciones del sector salud
basada en el conocimiento (VV.AA., 2005). No obstante, aun la GC en las ISS se
encuentra en etapas tempranas y ésta ocurre principalmente a través de reuniones,
cursos de formacion e informaciéon que se obtiene a través de intranet (Jankelova,
Moricova, & Masar, 2016) y algunos sistemas de apoyo para la toma de decisiones;
actualmente la GC en las ISS se percibe solo como una respuesta a ciertas
necesidades nuevas y no como una actividad significativa, sistematica, decidida y
productiva, per aun es un tema de investigacion activo, pero no bien caracterizado (S.
S. R. Abidi, 2008).

La GC para ISS puede ser definida como la creacién sistematica, el modelado, el
intercambio, la operacionalizacion y la traduccion del conocimiento sanitario para
mejorar la calidad de la atencién al paciente (S. S. R. Abidi, 2008, p. 2), y puede ser
vista como la confluencia de metodologias y técnicas formales para facilitar la creacion,
identificacion, adquisicion, desarrollo, preservacion, diseminacion y, finalmente, la
utilizacion de las diversas facetas de los activos de conocimiento de una empresa de
salud (S. S. R. Abidi, 2001).
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La GC para ISS no solo se trata de la conversion electrénica del sector salud, a traves
de la introduccion de “e-health”, sino que es algo que va mas alla, se trata de dar valor
agregado a la informacion, transformandola en conocimiento a través del intercambio
mutuo (Jankelova et al., 2016)., incidiendo en la forma en que las personas trabajan,
cdmo se comportan entre si y como se permiten y se brindan acceso mutuo a fuentes

de informacion relevantes.

La salud es rica en conocimiento; sin embargo, el conocimiento sobre atencion médica
esta muy poco utilizado en el punto de atencidn y en el de necesidad (S. S. R. Abidi,
2008); el conocimiento clinico esta cambiando: se estan generando nuevos
conocimientos sobre atencion meédica a un ritmo rapido y su utilizacion puede afectar
profundamente el servicio que recibe el paciente y los resultados de salud: este
crecimiento del conocimiento no es congruente con nuestra capacidad para difundir,
traducir y aplicar de manera efectiva el conocimiento actual de la salud en la practica
clinica (S. S. R. Abidi, 2008; Sibbald & Kothari, 2015). Algunas investigaciones
recientes han demostrado que la incapacidad de los médicos para acceder y aplicar el
conocimiento actual y relevante de la atencion médica conduce a la prestacion de

atencion suboptima a los pacientes (Wang, Pei, & Gu, 2019).

El prerrequisito para la GC en las instituciones de salud es que la organizacién tenga
una cultura que esté abierta a la adquisicién y uso de conocimiento, ademas debe
apoyar la formacion continua de sus empleados (Jankelova et al., 2016). Algunos
autores, observan que las determinantes para la adopcion de sistemas de GC en el
sector salud son: soporte de la alta direccidén, tamano del hospital, e infraestructura de
Tl (Tsai & Hung, 2016). Por tanto, es posible argumentar que la GC podria apoyar a
mejorar la gestion de las ISS y potencializar sus resultados. Hay una gran oportunidad
para la salud, al ser un proceso impulsado por el conocimiento, la prestacion de
atencion meédica brinda la oportunidad de incorporar practicas de GC para mejorar los
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procesos (Bordoloi & Islam, 2012). Quizas en ningun otro sector la GC tenga una
promesa tan alta (Nilmini Wickramasinghe, 2007).

En ese sentido, se reafirma la importancia de crear organizaciones del sector salud
basadas en el conocimiento (VV.AA., 2005; N. Wickramasinghe, 2010; Nilmini
Wickramasinghe, Gupta, & Sharma, 2005), ello a razén de que la gestion eficaz de los
conocimientos permite a las organizaciones de atencion de la salud alcanzar sus
objetivos (Kansakoski, 2017). En el cuidado de la salud moderno los pacientes
empoderados, las tecnologias de la comunicacion y la salud digital solo facilitaran el
aumento del empoderamiento y probablemente lo mejoraran aun mas (Mesko, Radé,
& Gyoérffy, 2019), de tal manera que los pacientes seran socios activos, cuyas
preferencias, necesidades y valores deben tenerse en cuenta (Sheffield, 2008); y que
ademas participen activamente en la toma de decisiones compartidas (T. Davenport &
Kalakota, 2019; Dixon et al., 2013).

Finalmente podemos aseverar que la calidad de la atencion esta influenciada
positivamente por el proceso de GC (I. Popa & Stefan, 2019, p. 14). La GC para la ISS
también puede mejorar las facilidades al ayudar al personal de practica y los médicos
a elegir herramientas que aprovechen otras capacidades organizativas existentes. La
GC tiene utilidad no solo para cultivar nuevas intervenciones, sino también para
conservar los habilitadores que han funcionado (Orzano, Mclnerney, Scharf, Tallia, &
Crabtree, 2008, p. 496), en ese caso tanto el conocimiento explicito como el tacito
desempefian un papel basico en la innovacién organizacional (Cegarra Navarro &
Cepeda-Carridn, 2013). Las ISS tienen ante ellas una gran oportunidad para explorar
nuevas formas de uso oOptimo de uno de sus recursos mas importantes, el
conocimiento (Perakslis & Coravos, 2019). En México se ha reconocido la necesidad
de GC como una estrategia de integracion de los esfuerzos en salud (Lopez-Gatell
Ramirez, 2019) .
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3.6. Modelos de GC para Instituciones del Sector Salud

Aunque, en la literatura académica no abundan los modelos de GC en ISS, algunos
autores senalan, que a pesar de que no existe un modelo formal de GC en las ISS,
éstas integran elementos del proceso de GC, como capturar, compartir, almacenar,
acceder y usar conocimiento; y que asimismo, la cultura organizacional, el liderazgo y
los recursos son instrumentos que soportan los procesos de GC (Sibbald et al., 2016b).
Es decir, que los modelos de GC no han sido formalizados ni institucionalizados.

Los primeros modelos de GC para ISS propuestos por Baskaran (2004) y Dwivedi et
al., (2002a), consideraban el proceso primario de GC: Creacion, identificacion,
recoleccion, almacenamiento y acceso del conocimiento; asi como los elementos
organizacionales que posibilitan la GC: infraestructura de tecnologias de informacién
(IT). Estos modelos consideraban (i) la necesidad de contar con un diagnostico del
conocimiento, (ii) disefiar una estrategia de GC, (iii) identificar las competencias
organizacionales clave, y (iv) considerar las necesidades presentes y futuras de

conocimiento.

Otro modelo de GC para ISS propuesto por Champagne & Lemieux-Charles (2004, p.
35), ilustracidn 25, integra elementos como la generacién del conocimiento, la toma de
decisiones, y el uso del conocimiento para mejorar las acciones, las decisiones y una
mejora general de los resultados basado en la calidad de las decisiones

implementadas y en la calidad de las decisiones.
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llustracion 25. Modelo de GC para ISS propuesto por Champagne & Lemieux-
Charles.

Non-instrumental
use of scientific
evidence

and knowledge
(deliberative, political,
tactical, conceptual)

Characteristics of
organizational and
systemic context
(specialization,

Processes Characteristics formalization, managerial
of knowledge of scientific attention, culture, extent »
“en.e_""o" wid.e nes. mllln:mr[ga)m)mmm‘ Instrumental use Quality of
(cplslgmuloglcul (avmla.bn_h_ly. el of scientific evidence » implemented
paladlg_m. aCC.eS.Slbll'lty., Decision-makers and knowledge actions
translauon. validity, gnmxpg_. (values, beliefs, attitudes, K s = 4
and brokering comfnumc‘al'n‘hty, motivation, skills, : P
processes) manipulatibility) scientific literacy) TR
Decislm_ls‘ processes ; Quality
(multiplicity and m practical knowledge of decisions
attention of stakcholders,

W intuitive *
BEOUL, PIOCEES0S, knowledge/wisdom | ¥ &

churuylcr}st!cs W expert reasoning Outcomes
of object)

Fuente: Champagne & Lemieux-Charles (2004, p. 35) .

Posteriormente, otros autores propusieron modelos de GC para las ISS, trataban de

exponer la importancia de la conversidn del conocimiento tacito en conocimiento

explicito y reconocian la importancia de usar el conocimiento para mejorar los

resultados en las instituciones de salud (Nilmini Wickramasinghe, 2007; Nilmini

Wickramasinghe et al., 2007); consecutivamente, Orzano, et al., (2008), ilustracion 26,

seflalaban como elementos facilitadores de la GC en las ISS a las redes, la

comunicacion efectiva, la comunicacién y los elementos técnicos y sociales, para que

ocurra la GC; ademas de argumentar sobre los resultados intermedios: toma de

decisiones y aprendizaje organizacional; y los resultados.
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llustracion 26. Modelo de gestion del conocimiento propuesto por Orzano,
Mclinerney, Scharf, Tallia, & Crabtree (2008).
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Fuente: Orzano et al., (2008, p. 492)

Después los modelos propuestos por Kothari et al., (2011) y Sibbald et al. (Sibbald et
al., 2016b), ilustracion 27, identifican los facilitadores y las barreras para la GC, asi
como los procesos clave que se llevan a cabo en una ISS relacionados con la GC: 1)
busqueda del conocimiento, 2) sintesis del conocimiento, 3) uso del conocimiento y 4)
transferencia del conocimiento, apoyado por los procesos organizacionales actuales,
por los recursos de TI, el liderazgo y por cultura organizacional. Estos procesos le

permitiran a la ISS capturar, compartir, almacenar, acceder y usar el conocimiento.

Otros modelos de GC en ISS, ilustracion 28. abordan la representacion del
conocimiento (Shellum et al., 2016; Shellum, Nishimura, Milliner, Harper, &
Noseworthy, 2017), y el uso de sistemas expertos, para que la organizacion conozca
lo que sabe y aproveche la experiencia acumulada por los médicos y practicantes
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meédicos. Este modelo se implementa a partir de la integracion del conocimiento

disponible en el expediente médico electronico.

llustracion 27. Modelo de gestion del conocimiento propuesto por Sibbald et

al.,(2016)
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Fuente: Sibbald et al., (2016b, p. 71).

llustracion 28. Modelo de gestion del conocimiento clinico
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Si estuvieramos hablando en términos de adopcidén tecnolégica (Moore, 1999),
podriamos decir que las ISS son adoptadores tardios de practicas de GC, tal como
diversos autores reconocen (S. S. Abidi, 2001; S. S. R. Abidi, 2001, 2008; Kothari et
al., 2011); y no solo ello, sino que las ISS adoptan tarde los avances tecnologicos. Ello,
podria explicarse a partir de su propia cultura organizacional y por las diversas
regulaciones que existen, asuntos relacionados con la privacidad de los datos y la
informacion, y algunas resistencias al cambio que pudiera tener el personal de las ISS.

llustracion 29. Servicios de GC para ISS
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Fuente: S. S. R. Abidi, (2008, p. 7).

Los modelos mas recientes y con mayor numero de citas podrian encuadrarse en la
clasificacion de modelos prescriptivos, ilustracion 29, es decir modelos en donde se da
a conocer elementos que deberian estar presenten para que la GC pueda ser una
realidad en las ISS. Uno de los modelos mas recientes es el propuesto por Karamitri

et., al. (Karamitri et al., 2017) en donde se indican algunos elementos: paciente,
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médico y cuidados, en todo modelo esta presente la comunicacion y la conversion de

conocimiento tacito a conocimiento explicito, ver ilustracion 30.

Por otra parte, las ISS, por su composicion unica podrian ser organizaciones que se
comportan como sistemas sociales de busqueda de informacién y de formacion de
creencias simultaneamente, y que por tanto la informacidn se construye a través de
practicas epistémicas tanto como las creencias sobre los resultados de la busqueda
(Chun Wei Choo, 2016).

llustracion 30. Modelo propuesto de GC para ISS propuesto por Karamitri et al., 2017.
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Fuente: Karamitri et al., (2017, p. 15).
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llustracion 31. Modelo de gestion del conocimiento de Roshanghalb et al., 2018
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Fuente: Roshanghalb et al., (2018, p. 2073).

planning

llustracion 32. Modelo de informacién y proceso de conocimiento en salud.
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Algunos otros modelos abordan la importancia de la GC para la toma de decisiones
compartida (Kansakoski, 2017, p. 753), ilustracion 32, asi como determinados
resultados derivados de la GC para las partes interesadas de las ISS (Roshanghalb et
al., 2018, p. 2073), ilustracién 31. Por otra parte, otros autores proponen modelos para
medir el desempefo, analizar y mejorar la GC en el sector salud (Balamurugan &
Zubar, 2019), asi como modelos para analizar los impactos de la GC (Lo & Ng, 2019)
en las ISS. En algunos modelos se observa que la GC ocurre en tanto se utiliza la
informacion, datos y conocimiento con que cuenta la ISS y ello permite una mayor

creacion de valor, ilustraciéon 33.

llustracion 33. Ciencia de datos en el contexto del proceso de gestion del
conocimiento.
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Fuente: Elbattah & Molloy (2018, p. 173).

En suma, aunque se ha hecho recuento de modelos prescriptivos (Kothari et al., 2011;
Sibbald et al., 2016a; Standards Australia, 2005) y modelos descriptivos (Robinson,
2010) de GC para ISS, se puede observar que los autores que han analizado los
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modelos de GC para ISS estan de acuerdo en que la GC ayuda a mejorar la toma de
decisiones en las ISS (Sibbald & Kothari, 2015; Nilmini Wickramasinghe, Bali,
Lehaney, Schaffer, & Gibbons, 2009). Algunos de los retos que se observan se relacion
con la necesidad de una GC mas intensiva, continuar con la exploraciéon de nuevos
modelos de representacion e incrementar la medicion del impacto de la GC en las ISS
(Shellum et al., 2017). Ademas, apuntan que en el futuro los SGC deberan contener
herramientas que permitan la traduccion del conocimiento textual a conocimiento
ejecutable por la maquina, a partir de la integracion del conocimiento con datos
especificos del paciente (Shellum et al., 2017).

llustracion 34. Formas y derivaciones del conocimiento en el sector salud.
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Finalmente, se puede afirmar que estos modelos, presentados hasta el momento,
consideran esencialmente el proceso primario de GC: Creacion, identificacion,
recoleccion, almacenamiento y acceso del conocimiento; los distintos tipos de

conocimiento que conviven en las ISS, ilustracion 34; asi como los elementos
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organizacionales que posibilitan la GC: infraestructura de tecnologias de informacién
(IT). Integran ademas: (i) la necesidad de contar con un diagnostico del conocimiento,
(i) disefiar una estrategia de GC, (iii) la identificacion de las competencias
organizacionales clave, y (iv) considerar las necesidades presentes y futuras de
conocimiento, anotando que el conocimiento incrementa su valor a medida que tiene
mayor utilidad (Elbattah & Molloy, 2018, p. 173).

3.6.1. Fallos en los modelos actuales de Gestion del Conocimiento en las
Instituciones del Sector Salud.

Como se ha senalado antes, algunos de los fallos que se identifican en la literatura,

con respecto a los modelos de gestion actuales de las ISS, son los siguientes:

1. Fallos relacionados con el alcance, operacion y escalabilidad de los modelos
(Appold, 2019; Emanuele & Koetter, 2007; Healthcare Weekly, 2018; Lenz &
Reichert, 2007).

2. Los modelos de GC para la ISS no han sido validados (S. S. R. Abidi, 2001; El
Morr & Subercaze, 2010b; Metaxiotis, 2011; Nicolini, Powell, Conville, &
Martinez-Solano, 2008; Nilmini Wickramasinghe, 2007; Nilmini Wickramasinghe
et al., 2007).

3. No es posible evaluar sus resultados, posiblemente porque no estan hechos
para ser evaluados (M. Macdonald, 2003).

4. Ausencia de apreciacion del potencial de la GC para las ISS (S. S. R. Abidi,
2008).

5. Lenta integracion de nuevos elementos (Abedjan et al., 2019; El Morr &
Subercaze, 2010a).

Otros de los elementos que ha estado ausente en los modelos de GC para ISS y que

se discutira mas adelante, es el autocontrol (self-management), que hasta ahora

parece ser un medio eficaz para mejorar los resultados de salud, asi como los factores
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criticos de riesgo, sean estos relacionados con la salud (historia clinica) o condiciones
sociodemograficas del paciente. Estos elementos aun no estan presentes.

3.7. Oportunidades para la Gestion del Conocimiento en las Instituciones del
Sector Salud

Son diversas la oportunidades para incrementar la productividad del sector salud e
impulsar su crecimiento (Sahni, Kumar, Levine, & Singhal, 2019). Los avances en las
tecnologias de informacion, en la infraestructura, almacenamiento y capacidades, los
sistemas de apoyo a la decision clinica, los sistemas de registro electrénico de salud
y las comunidades de practica (Shahmoradi, Safadari, & Jimma, 2017) constituyen
grandes oportunidades para la GC en las ISS. Diversos autores han argumentado
sobre la necesidad de una nueva perspectiva médica de creacién de valor (B. M. E.
Porter & Lee, 2018; M. E. Porter & Lee, 2013; Michael E. Porter, 2010, 2019; Michael
E Porter, 2006), argumentando que, desde el punto de vista médico, los beneficios
pueden ser los siguientes:

e Un efectivo sistema de soporte para la toma de decisiones clinicas (Metaxiotis,
2011), puede ayudar a los usuarios de las instituciones de salud y a los
proveedores de salud con las decisiones en cada momento que se necesite;

e Agilizar el proceso de evaluacion de la politica médica: compilar y comparar la
informacion sobre orientacidon clinica de las fuentes publicas para definir las
pautas de atencidon mas adecuadas para la prestaciéon de servicios médicos
(Rangasamy, Nadenichek, Rayasam, & Sozdatelev, 2018).

Con la integracion de los expedientes electronicos (Gunter & Terry, 2005) y las
aplicaciones basadas en procesos de trabajo en la nube (Dixon et al., 2013), la
industria del cuidado de la salud ha dado pasos importantes hacia adelante en
comparacion la ultima década (Zfat, 2019). Es verdad que aun la GC en las ISS esta
lejos de alcanzar su verdadero potencial (I. Popa & Stefan, 2019), pero al comprender
las ISS cémo las tecnologias de salud digital pueden apoyar o aumentar sus
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capacidades, los médicos tendrian la oportunidad de practicar el arte de la medicina

como nunca (Mesko & Gy6rffy, 2019). Es un hecho que la fiabilidad y capacidad de

respuesta de una ISS esta relacionada con la satisfaccion de los usuarios de este tipo

de instituciones (Edwards, 2016).

3.8.

Retos para la Gestion del Conocimiento en las Instituciones del Sector
Salud.

Algunos de los retos de la GC en las ISS, son los siguientes:

Incrementar el reconocimiento de su importancia en el sector salud (El Morr &
Subercaze, 2010b). Es una realidad que algunos tomadores de decisiones aun
no son conscientes de la importancia de las nuevas tecnologias para su
organizacion (PWC, 2019)

Disefar una estrategia de GC para la organizacion (Bahar & Bahri, 2017), esta
estrategia responde a una gestion del cambio que debe planificarse para
establecer una cultura de adopcion de GC en el lugar de trabajo y encontrar
campeones de GC entre los profesionales para facilitar la adopcion de GC
(Kothari et al., 2011)

Considerar al liderazgo como un elemento esencial en la implementacion de GC
en las ISS (N. Ali et al., 2017)

Establecer confianza en los sistemas de GC y la provision de medidas
adecuadas de confidencialidad y seguridad son una preocupacién especial en
el cuidado de la salud y, por lo tanto, son particularmente dificiles;

Mejorar la integracion entre los diferentes sistemas basados en Tl

Medicion del rendimiento de los sistemas de GC para el cuidado de la salud
requiere modelos e indicadores adaptados (El Morr & Subercaze, 2010b).

Es necesario que la alta direccion interiorice un poco mas el concepto de GC,

aun desconocido por algunos gerentes de las ISS (Arboleda, 2014).
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e Transformar la cultura organizacion es mas importante que desarrollar
tecnologias de informacion de soporte (Ocak et al., 2014).

e Integrar la adquisicion del conocimiento en las ISS (Pentland et al., 2014).

3.9. Perspectiva de la Gestion del Conocimiento en las Instituciones del Sector
Salud.

La implementacion de la GC en el cuidado de la salud, integra diversas herramientas

de GC (Shahmoradi et al., 2017). Algunas de las razones para la implementacion de

GC en el sector salud, al igual que en el mundo de los negocios, incluye la prevencion

de pérdida de posible conocimiento debido a los retiros de personal derivados de la

rotacién, incrementar la ventaja competitiva, aprendizaje continuo, prevenir el

aislamiento del conocimiento en algun departamento o individuo (Kothari et al., 2011).

Los aspectos vitales de la implementacion de la GC incluyen la utilizacion,
transferencia, y traduccion del conocimiento. Asimismo, la GC evita que el personal
reinvente constantemente la rueda, proporciona una linea de base para medir el
progreso, reduce la carga del desgaste experto, hace tangible el pensamiento visual y
administra de manera efectiva grandes volumenes de informacion para ayudar a los

empleados a servir a sus clientes mejor y mas rapido.

Aun, en este tiempo, es dificil demostrar la utilidad en términos de beneficios de los
modelos de GC para las ISS (Jankelova et al., 2016; Shellum et al., 2017). Este ha
sido uno de los retos mas grandes de los modelos (Kothari et al., 2011; Orzano et al.,
2008; Sibbald et al., 2016b), y una de las principales criticas que el autor ha podido
explorar entre personal de distintos hospitales.

3.10. Beneficios de la Gestion del Conocimiento en las Instituciones del Sector
Salud.
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Los resultados de las pruebas empiricas muestran que la implementacion de los
sistemas de GC de salud basados en casos influyen de manera significativa y positiva
en el rendimiento del grupo, la satisfaccion de los miembros del grupo, el aprendizaje
en grupo Y la satisfaccioén externa (Gu, Deng, Zheng, Liang, & Wu, 2019). Ademas, se
han documentado diversos beneficios para las ISS relacionados con la transferencia
del conocimiento (Shahmoradi et al., 2017). Estos incluyen beneficios individuales: un
mejor aprendizaje, toma de decisiones, resolucion de problemas, productividad,
satisfaccion laboral; asi como a nivel de grupos: la transferencia del conocimiento tiene
beneficios relacionados con una mayor colaboracidon, flujos mas rapidos de
informacion, disponibilidad, accesibilidad de la informacion, mayor calidad de la
informacion, creacion de una red de conocimiento y social (Laihonen, 2015;
Shahmoradi et al., 2017).

Para los usuarios, la transferencia del conocimiento trae beneficios como servicios mas
rapidos, se reducen los errores o problemas relacionados con la calidad; y respecto a
la organizacion, los beneficios incluyen el ahorro de tiempo, mejora del aprendizaje
organizacional, reduccion de las tareas duplicadas y ahorros de tiempo (Jennex &
Olfman, 2004; Roshanghalb et al., 2018).

Otro beneficio comunmente asociado en las ISS es que se permite una mejor
comunicacion virtual y flujos de conocimiento; ademas de que la GC permite
decisiones basadas en la evidencia que permiten mejorar la calidad de la atencién
meédica y en el cuidado de los pacientes (Boateng, 2010), ademas se ha observado la
reduccion de errores médicos al proporcionar herramientas de apoyo a la decision

basadas en reglas y razonamientos establecidos (I. Popa & Stefan, 2019)

Por otra parte, en la literatura se observa que la GC en las ISS fomenta y apoya la
cooperacion y colaboracion intra e interorganizacional, que son factores vitales para

evitar errores y brindar atencion de calidad (I. Popa & Stefan, 2019), ya que aumenta

89



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

la transferencia de conocimiento horizontalmente (entre clinicas, departamentos y
unidades de trabajo) y verticalmente (entre unidades jerarquicas en el hospital) (Ocak
et al., 2014); asi como mejorar la calidad general de la atencion en el cuidado de la
salud (I. Popa & Stefan, 2019).

Aunque los resultados sociales deben considerarse de maxima importancia para las
organizaciones de salud, los resultados econdmicos (es decir, el desempefo
econdmico y la competitividad) no pueden ser descuidados, especialmente a medida
que el mercado de servicios de salud se esta volviendo cada vez mas competitivo (l.
Popa & Stefan, 2019). La aplicacion de técnicas de GC a la atencion médica es una
nueva estrategia que tiene el potencial de mejorar la calidad de la atencién y reducir
los costos (Govindarajan & Ramamurti, 2018; Kaplan & Porter, 2011; Orzano et al.,
2008).

En resumen, se puede advertir que la GC en las ISS puede tener los siguientes
beneficios: reduccidon de errores médicos, fomento de la cooperacion y colaboracion
intra e interorganizacional (Ocak et al., 2014), mejora de la calidad general de la
atencion (Srivastava & Prakash, 2019, p. 13), reduccién de costos (Mesko & Gy6rffy,
2019), mejora la toma de decisiones a través de procedimientos de decision
formalizados, apoya el aprendizaje organizacional y el incremento de la satisfaccion
del paciente (Orzano et al., 2008).

3.11. Herramientas de Gestidon del Conocimiento en las Instituciones del Sector
Salud.

Hoy, como lo hemos sefalado, las organizaciones gestionan grandes volumenes de

conocimiento, y precisamente las instituciones del sector salud (Okada, 2019) son

organizaciones que podria utilizar de mejor manera su conocimiento, dado que la

prestacion de asistencia médica se basa en gran medida en el conocimiento y la

medicina basada en la evidencia; ademas, la entrega de atencion responde a la
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cooperacion de varios socios que necesitan intercambiar sus conocimientos para
brindar una atencion de calidad (El Morr & Subercaze, 2010b, p. 490). Como nunca,
para brindar atencion médica de alta calidad, los médicos necesitan acceder,
interpretar y compartir el conocimiento médico apropiado y localizado.

En atencion médica, la GC se esta desarrollando principalmente en el dominio de la
gestion de registros de salud electrénicos y la gestion de organizaciones de salud (El
Morr & Subercaze, 2010b, p. 491). Diversos autores han iniciado con la construccion
del debate sobre la importancia de la GC para la ISS (Dwivedi et al., 2002a),
presentando algunos modelos de GC para cuidados primarios (Nilmini
Wickramasinghe et al., 2007, pp. 11-27); hasta demostrar la aplicabilidad de la GC en
la salud publica como una estrategia para mejorar la planeacion y la toma de
decisiones (Sibbald & Kothari, 2015). Afirmando que el sector salud es un lugar con
increibles oportunidades para disefar, implementar y evaluar sistemas de GC (Kothari
et al., 2011).

En areas de salud, la GC ha ayudado a implementar expedientes médicos electronicos
(Carnicero & Rojas, 2019; Harnett, 2013; Herasevich, Pickering, Dong, Peters, & Gajic,
2010), estandares (Bose & Ranijit, 2004; Wilson & Campbell, 2016), repositorios (Arora,
2002; Dixon et al., 2013), ontologias (Ait-Ameur & Méry, 2015; Alstete, 2007; Baré&o,
de Vasconcelos, Rocha, & Pereira, 2017; Mara, 2015; Rhayem, Ahmed Mhiri, Salah,
& Gargouri, 2017; Riafo et al., 2012), modelos de atencion (N. Ali et al., 2017; El-
Sappagh & El-Masri, 2014; Greenhalgh et al., 2004; Guptil, 2005; N. M. Tabrizi &
Morgan, 2014), procedimientos (Bardo et al., 2017; Licona et al., 2009; Savvas &
Bassiliades, 2009), comunidades de practica (Kothari et al., 2011); y otras
herramientas tecnoldgicas a partir del uso del conocimiento médico (N. Ali et al., 2017,
P Berka, Rauch, & Zighed, 2009; Cafazzo, 2019; Juarez et al., 2009; N. M. Tabrizi &
Morgan, 2014).
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Ademas, una de las aplicaciones mas comunes de la GC en las ISS son los sistemas
de informacion de salud (Juarez et al., 2009) o de apoyo para toma de decisiones
clinicas (El-Sappagh & El-Masri, 2014; Shellum et al., 2016), asi como sistemas de
personalizacion de la atencion de salud, basados en mineria de datos y procesamiento
semantico (Detro, Santos, Panetto, Freitas, & Lezoche, 2019); y uso de librerias y
ontologias para la codificacion y clasificacion del conocimiento, que permiten el
descubrimiento del conocimiento (Pinaud & Cremilleux, 2018). Otros autores han dado
cuenta de iniciativas de GC para administrar aspectos clinicos, administrativos y de
finanzas (Candra & Putrama, 2018), asi como sitios para intercambiar conocimiento
médico (Quinn, Huckel-Schneider, Campbell, Seale, & Milat, 2014). La cantidad de
informacion y las necesidades de procesamiento de conocimientos en la medicina
actual es enorme, por tanto las herramientas que facilitan la captura y distribucion del
conocimiento clinico se vuelven vitales (Hulse, Galland, & Borsato, 2012).

Adicionalmente, se observa el uso de repositorios en el sector salud (Hulse et al., 2012;
Pentland et al., 2014) y las herramientas de aprendizaje, bases de datos; tableros de
anuncios electronicos y servicios de correo electronico (Butler & Murphy, 2007). Estas
herramientas y aplicaciones de GC son componentes importantes de los SGC
(Sistemas de Gestion del Conocimiento) y se han convertido en fundamentales para
la atencién médica (Shahmoradi et al., 2017). Se consideran una de las estrategias
para mejorar la calidad del servicio, la gestion del paciente, la investigacion y la
identificacion de intervenciones efectivas (Katzan et al., 2011). Diversos autores han
observado las comunidades de salud en linea como una practica de transferencia del
conocimiento (Guo et al., 2016), novedosa y efectiva. La contribucion de la tecnologia
en la ciencia médica para el desarrollo de la atencién puede ayudar a brindar mas
evidencia para la toma de decisiones (Pentland et al., 2014). Las tecnologias son
tantas y su insumo esencial es el conocimiento (Shahmoradi et al., 2017).

92



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

llustracion 35. Ejemplo de herramienta de gestion del conocimiento (Ontologia)
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@ FASTO (https://bioportal.bioontology.org/ontologies/FASTO.owl/1.0) ~ | Search...
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No Reasoner set. Select a reasoner from the Reasoner menu ¥/ Show Inferences (1)

Fuente: Elaboracion propia (2019).

3.11.1. Expedientes Médicos Electronicos

Para ejemplificar una herramienta de GC, se puede observar a los Expedientes
Médicos Electronicos (Electronic Health Records, EHRS), diversos autores refieren que
su adopcion podria afectar la eficiencia de la prestacion de asistencia sanitaria en
términos de capturar y compartir datos de pacientes entre los diferentes cuidadores
(Bordoloi & Islam, 2012). Los EME pueden verse como la base de una infraestructura
de informacidon de salud sélida. Los paises que desarrollan sistemas de EMR que
combinan o vinculan virtualmente los datos para capturar las historias de atencion
meédica de los pacientes tienen el potencial de lograr un avance sin precedentes en la
calidad, eficiencia y rendimiento de la atencion médica y en el descubrimiento y
evaluacion de la atencion y los tratamientos preventivos, incluida la medicina de
precision (OECD, 2017b).

Sin lugar a duda, aunque queda un largo camino por recorrer relativo al uso y

explotacion optima de los Expedientes Médicos Electrénicos. En un estudio reciente,
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investigadores desarrollaron un sistema de inteligencia artificial (IA) utilizando 1.3
millones de registros electronicos de salud de toda China. Su sistema era capaz de
diagnosticar enfermedades con la misma precision que un pediatra experimentado
(Gruber, 2019). En algunos afio incluso podremos ser testigos de las aplicaciones de
la computacidn cognitiva, que podra ayudar al profesional médico a mejorar el
tratamiento de enfermedades y mejorar los resultados de los pacientes (Dhir, 2019);
ello a partir de los EME iniciales que integran modelado de procesos intensivos de
conocimiento, en el caso del diagndstico y tratamiento de los pacientes que permitan
una mejor toma de decisiones (Venero, Reis, Montecchi, & Rubira, 2019).

En el mundo académico, son diversos los autores que han documentado la
implementacion de los EME (Gunter & Terry, 2005) y otros autores han propuesto un
marco para la codificacion del conocimiento que permita adoptarlos (Peleg, Keren, &
Denekamp, 2008), adicionalmente se ha observado como esta aplicacion de GC
contribuye a un mejor analisis de datos e informacion (Elbattah & Molloy, 2018).

Otros autores han observado la posible integracion de conocimiento entre ontologias
y EME para facilitar la toma de decisiones (Nasiri, Zahedi, Kuntz, & Fathi, 2019). En
algunos afos quiza veamos mas ejemplos de lo anterior, pero apoyados con técnicas
de aprendizaje autonomo de maquina (Machine Learning) (Kilintzis, Chouvarda,
Beredimas, Natsiavas, & Maglaveras, 2019; Tripoliti et al., 2019). Estas aplicaciones
de la tecnologia seran construidas sobre los datos recabados con que cuentan las
instituciones de salud en la actualidad (Reddy, 2015); y cada vez seremos testigos de
una analitica mas sofisticada que incluya la descripcion, el diagndstico, la prediccion,
y la prescripcion para el paciente, ver la ilustraciéon 36.
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llustracion 36. El espectro de la analitica de datos

Describe Diganose Predict

What is happening? ~ Why did it happen? What is likely to
happen?

Descriptive statistics ~Business intelligence = Machine learning
reports/scorecards experiments design

Analytical sophistication :-

Autor: Elbattah & Molloy (2018, p. 280)

3.12. Barreras y facilitadores para la implementaciéon de iniciativas de Gestion
del Conocimiento en las Instituciones del Sector Salud.

A continuacion, en la tabla 3 y 4, se exponen algunos de las principales barreras y
facilitadores encontradas en la literatura académica para la implementacion de
iniciativas de GC en las ISS. En estas tablas se busca ser descriptivo, y no limitativo
en cuanto las barreras y facilitadores que pudieran existir para la GC. Creemos que
pudieran ser multiples y diversas, por tanto, ello estara en funcion del tipo de
organizacion, su configuracion y algunas otras variables que se exploran mas
adelante. Principalmente las barreras pueden ser enmarcadas como organizacionales
e individuales (Kothari et al., 2011).

Tabla 3. Barreras para la gestion del conocimiento en las instituciones del sector
salud

Barreras Descripcion
Organizacionales e Falta de compromiso de la alta direccion (Karamat et al.,
y estratégicas 2019) y falta de apoyo de la alta direccién (Kothari et al., 2011)

Estructura organizacional no solidaria (Karamat et al., 2019)

¢ No hay una definicidon organizacional sobre la GC (Karamat et
al., 2019) y planificacion estratégica insuficiente (Karamat et
al., 2019).
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Miedo a la implementacién inefectiva de la GC (Karamat et
al., 2019)

Costo de implementacion de la iniciativa de GC (Karamat et
al., 2019) y falta de disponibilidad de recursos (Karamat et al.,
2019)

Calidad de informacioén cuestionable (Karamat et al., 2019)
Restricciones de tiempo para la implementacion de GC
(Karamitri et al., 2017)

Falta de motivacion de los empleados para compartir
conocimiento (Kothari et al., 2011)

La comunicacion al interior de la ISS, puede ser una barrera
para la GC (Al-Karaghouli, Ghoneim, Sharif, & Dwivedi, 2013)
Falta de un lider de la implementacion de las iniciativas de GC
en la ISS (Kothari et al., 2011).

La organizacién contiene una estructura predominantemente
jerarquica con muchos niveles de gestidon; en el que la
mayoria de la informacion fluye hacia arriba, con
procesamiento y filtrado en cada nivel. (Kothari et al., 2011;
Van Beveren, 2003)

Falta de amplitud estratégica y liderazgo (Nicolini et al., 2008,
p. 255)

Falta de claridad sobre la medicién de los procesos de GC
(Kothari et al., 2011)

Falta de atencion a los resultados y uso de la evidencia
(Kothari et al., 2011)

Falta de incentivos para la documentacion y difusion,
documento limitado y uso de buenas practicas, conocimiento
inadecuado sobre los sistemas de GC (Kothari et al., 2011)
Falta de tiempo para usar las aplicaciones de GC (Mesko &
Gyérffy, 2019)

Aumento de la carga de trabajo (Mesko & Gy6rffy, 2019)
Falta de recursos y dificultades financieras (Mesko & Gyorffy,
2019)

Cultura
organizacional

Cultura organizacional no solidaria (Karamat et al., 2019)
Renuencia de los médicos a utilizar las herramientas de las
TIC a diario, principalmente debido a la falta de tiempo
(Queenan, Kull, & Devaraj, 2016).

La cultura influye en las iniciativas GC en ISS (Queenan et al.,
2016).

Resistencias al cambio (Janati et al., 2018; Kothari et al.,
2011)

La propia cultura organizacional es una barrera para obtener
el maximo beneficio de la GC en las instituciones del sector
salud (Rohajawati, Sensuse, Sucahyo, & Arymurthy, 2016).
Existe una fuerte resistencia al cambio a nivel individual y de
gestion de la organizacion que inhibe la adaptacién o reaccion
al medio ambiente (Rohajawati et al., 2016).
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Una cultura del trabajo que rechaza la innovacion. (Mesko &
Gyérffy, 2019)

Tecnoloégicas

Limitaciones de infraestructura (Sibbald et al., 2016a)
Habilidades tecnoldgicas insuficientes (Nicolini et al., 2008, p.
255)

Implementacién de un sistema complejo de GC (Karamat et
al., 2019)

Dificultad para integrar la GC con los sistema existente
(Karamat et al., 2019)

Dudas sobre la fiabilidad de los sistemas (Kothari et al., 2011)
Falta de conocimiento sobre tecnologias digitales de salud
(Mesko & Gyérffy, 2019)

Falta de personal médico capacitado (Mesko & Gyérffy, 2019)

A nivel
interpersonal

Inversion inicial costosa (Kothari et al., 2011),

Mala calidad de los datos o informacion del paciente (Kothari
etal., 2011)

Inequidad en el estado entre los profesionales (Kothari et al.,
2011)

Falta de un sistema centralizado de base de conocimientos y
falta de confianza (Kothari et al., 2011)

Relaciones interpersonales de mala calidad (Nicolini et al.,
2008, p. 255)

Conflicto entre empleados (Karamat et al., 2019)

Personal poco dispuesto a trabajar en equipo (Karamat et al.,
2019)

Resistencia al intercambio de informacion (Karamat et al.,
2019)

Miedo a compartir informacion incorrecta (Karamat et al.,
2019)

Falta de confianza entre el personal para compartir el
conocimiento (Nicolini et al., 2008, p. 255)

A nivel individual

Sobrecarga de informacion (Duffy, 2019)

Resistencia al cambio (Karamat et al., 2019)

La falta de motivacion de los empleados para compartir el
conocimiento (Kothari et al., 2011)

Barreras profesionales (Nicolini et al., 2008, p. 255)
Empleados desmotivados (Karamat et al., 2019)

Desde la
perspectiva
médica

La organizacion se basa exclusivamente en la adquisicion
para obtener el conocimiento que necesita para procesar a los
pacientes (North & Kumta, 2018)

Conflicto gerencial clinico (Nicolini et al., 2008, p. 255)
Consecuencias no deseadas (Ocak et al., 2014).

Cuestiones de privacidad de los pacientes en la politica
organizativa (Mesko & Gy6rffy, 2019)

Problemas con la privacidad y seguridad de los datos del
paciente (Mesko & Gyérffy, 2019)
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¢ Resistencia de los médicos (por ejemplo, por miedo a perder
el control) (Mesko & Gy6érffy, 2019)

o Aumento del uso indebido y malentendido de las tecnologias
de salud digital por parte de los pacientes. (Mesko & Gyorffy,
2019)

e Unaumento del diagnéstico excesivo (Mesko & Gydrffy, 2019)

e Un aumento en las disparidades de salud debido a la
alfabetizacion de la salud limitada (Mesko & Gyérffy, 2019)

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Los facilitadores de la GC en las ISS son elementos que permiten que las acciones,
practicas y herramientas de GC sean implementadas con mayor facilidad y agilidad,
ellos a su vez permiten la creacion y transferencia del conocimiento (Sanchez-Polo,
Cegarra-Navarro, Cillo, & Wensley, 2019) en la organizacion. Para este trabajo se ha

dividido en organizacionales e individuales, algunos de ellos son:

Tabla 4. Facilitadores para la gestion del conocimiento en las instituciones del sector
salud

Facilitadores Descripcion
Organizacionales e Valores comunes compartidos y cultura (Nicolini et al., 2008,
p. 255)

e Compromiso politico y respaldo de la alta direccion (Nicolini
et al., 2008, p. 255), visto como apoyo de la gerencia, a través
de un lider, o alguien que ofrezca influencia y liderazgo para
el proyecto (Sibbald et al., 2016b).

e Estructura organizacional (Sibbald et al., 2016b) flexible
(Nicolini et al., 2008, p. 255)

e Cultura organizacional apta para la GC (Sibbald et al., 2016b).

e Aprendizaje continuo, visto como la actualizacion de
conocimientos y estructuras de conocimiento que realizan las
personas para responder a la creacibn de nuevos
conocimientos (Sanchez-Polo et al., 2019)

e Gestionar el cambio organizacional (Gagnon et al., 2014;
Speed-Crittle, 2019)

¢ Infraestructura que permita la GC (N. Wickramasinghe, 2010).

e Un marco para la GC o un disefio inicial y entrenamiento
(Sibbald et al., 2016b).

Individuales o Elliderazgo es el factor organizativo mas importante (N. Ali et
al., 2017).

e Reconocer y transmitir la importancia de la GC y el disefio de
sistemas de informacion en salud (N. Wickramasinghe, 2010).
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Transferencia del conocimiento entre
(Srivastava & Prakash, 2019).

los

individuos

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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CAPITULO 4. PROPUESTA METODOLOGICA

El desarrollo de la propuesta metodologica del presente trabajo de tesis doctoral bien
podria enmarcarse en una investigacion de corte mixto, ya que se han empleado
diversas técnicas y enfoques metodologicos cualitativos y cuantitativos, entre los que
se incluye: (i) una Revision Sistematica de Literatura, llevada a cabo para conocer
aquellos elementos observados en los modelos de GC en ISS en la literatura
académica, asi como analizar los posible beneficios que puede traer para estas
organizaciones y algunos otros relevantes para el estudio; (ii) un estudio exploratorio
para conocer los factores criticos de riesgo y reflexionar sobre su importancia; y (iii) un
estudio exploratorio, a través de entrevistas con diversos expertos relevantes para el
objeto de estudio de este trabajo de investigacion. En cada seccion se exponen los
elementos tedrico-metodoldgicos desarrollados alineados con el objetivo general y los
objetivos especificos de este documento.

llustracion 37 . Propuesta Metodolbgica
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2. Estudio exploratorio:
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Fuente: Elaboracién propia (2019)
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4.1. Revision Sistematica de Literatura

Para abordar el objeto de investigacidn de la presente tesis doctoral se realizé una
Revision Sistematica de Literatura (RSL) (R. S. Tabrizi, Ebrahimi, & Al-Marwai, 2011),
con el objetivo especifico de (i) identificar, (ii) analizar y (iii) definir los principales
elementos que deberia contener la propuesta de Modelo de Gestidén del Conocimiento
para Instituciones del Sector Salud. Se trata entonces de un meétodo-técnica de
investigacion cualitativa (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio,
2010; Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006).

La Revisién Sistematica de Literatura es un tipo de exploraciéon de la literatura que
utiliza métodos sistematicos para recopilar datos secundarios, evaluar criticamente los
estudios de investigacion y sintetizar los resultados cualitativa o cuantitativamente
(Armstrong, Hall, Doyle, & Waters, 2011). La RSL es un método comun entre los
investigadores de la GC (Balaid, Abd Rozan, Hikmi, & Memon, 2016; Ding et al., 2014;
Durst, Aggestam, & Ferenhof, 2015; Grimaldi, Corvello, De Mauro, & Scarmozzino,
2016; Inkinen, 2016; Karamitri et al., 2017; Kothari et al., 2011; Sun, Wong, Zhao, &
Yam, 2012). Es de gran utilidad para encontrar elementos que han sido analizados v,
de alguna manera, considerados en reflexion critica (M. S. Ali, Ali Babar, Chen, & Stol,
2010; Kitchenham & Charters, 2007; Zahedi, Shahin, & Ali Babar, 2016).

4.1.1. Identificacion de literatura relevante

Para obtener informacion relevante para la presente revision literaria se realizé una
consulta en bases de datos Scopus, Web of Science, IEEE y PubMed, de documentos
publicados entre los afios 2005 a 2019, en Inglés o Espanol, utilizando las palabras en
Inglés para: modelo, marco, enfoque, gestion del conocimiento, conocimiento, salud,
cuidado de la salud, hospital, médico y clinico; con el objetivo de obtener la mayor
cantidad posible de modelos de GC, propuestos a nivel tedérico o implementados en
las ISS. Para esta revision se decidio dejar fuera a la base de datos EBSCO dado que
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el motor de busqueda no permite una verdadera depuracion de contenido, propicia
para cumplir con el objetivo de esta etapa. La RSL se realiz6 siguiendo el protocolo de
revision propuesto por Kitchenham & Charters (2007; 2016). La cadena de busqueda

utilizada fue la siguiente:

‘model” OR ‘“framework” OR “approach” AND ‘knowledge management” OR
‘knowledge” AND *“health” OR “healthcare” OR ‘medical” OR “hospital” OR
“clinical”.

4.1.2. Protocolo de revisidon sistematica
41.2.1. Preguntas de investigacion
Para la presente RSL se utilizaron las preguntas de investigacion de este trabajo de
investigacion:
PI1. ;Cuales podrian ser las principales contribuciones de la gestion del
conocimiento a las instituciones del sector salud?
Pl2. ;Como la gestion del conocimiento puede apoyar al éxito de las
instituciones de salud?
PI13. ;Qué factores o elementos deberia integrar un modelo de gestion del

conocimiento para instituciones de salud?

4.1.2.2. Criterios de inclusion y exclusién
Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion de la revision sistematica de literatura

Criterios Definicion
Criterios de CI1. El estudio fue encontrado utilizando la cadena de busqueda.
inclusion (Cl) Cl2. El estudio es relevante para la investigacién de conformidad

con el Objetivo de Investigacion (Ol)

CI3. El estudio responde a las Preguntas de Investigacion (P11:PI3)
Criterios de CE1. El documento esta en otro idioma diferente al Inglés o al
exclusioén (CE) Espafiol.

CE2. Se trata de articulos y capitulos de libros, o actas de
conferencias publicadas entre 2005 y 2019.

CE3: Estudios repetidos, encontrados en diferentes bases de
datos.
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Cl4. El documento completo no esta disponible a través de las
bases a las que se tiene acceso.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

4.1.3. Proceso de busqueda

Para llevar a cabo el proceso de revision sistematica de literatura se sigui6 el protocolo
propuesto por Kitchenham & Charters (2007) y llevado a cabo por Ding et al., (2014;
2008). Se integr6 una busqueda de cuatro fases: identificaciéon, depuracion,
seleccion y presentacioén de resultados.

Tal como se puede observar en la ilustracion 38 y en la tabla 6, el proceso de busqueda
se llevo a cabo de la siguiente manera, en la Fase |, los pasos 1y 2, se realiz6 la
identificacion de documentos relevantes utilizando la cadena de busqueda, a través
del uso de las bases de datos académicas referidas. Ello permitio identificar modelos
de GC que han sido propuestos y/o utilizados para las ISS, y que por tanto son
relevantes para el presente estudio. Se utilizaron aquellas bases de datos de acceso
libre tanto en la Universidad de Guanajuato como en la Universidad de Toronto.

Enseguida, en la Fase Il, se llevo a cabo una depuracion de los resultados obtenidos,
a través de los criterios de exclusion 1y 2. Con lo que se dio continuidad a la siguiente
fase 3. Seleccion, en esta parte de la RSL se hace de manera manual, revisando uno
por uno los estudios obtenidos para de nueva cuenta realizar una depuracién mas
selectiva, considerando la relevancia de los estudios para el Objetivo de Investigacion
y buscando respuestas a las Preguntas de Investigacion.

Finalmente, se llevd a cabo la ultima fase, presentacion, una vez que se han
encontrado lo elementos comunes, a partir de las recomendaciones de diversos
académicos, asi como derivado del protocolo de busqueda de la RSL se han logrado

definir los elementos que integran la propuesta que se presentara a continuacion. Para
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llegar a esta seleccion se eliminaron los estudios con base en los criterios de exclusion

de esta etapa.

Tabla 6. Pasos de la revision sistematica de literatura

Base de datos

Pasos Scopus | Web of | IEEE | PUBMed | Total

science
P'aso 1 y 2. Utilizando términos de 705 481 19,661 399 21.246
busqueda.
Paso 3. Criterio de Exclusion 1 677 468 17,040 399 18,584
Paso 4. Criterio de Exclusion 2 553 387 5,522 358 6,820
Paso 5. Revision manual, a partir de
Criterios de Inclusion 2 y 3 17 12 22 10 61
Paso 6. Criterios de Exclusion 3 12 8 11 9 40
Paso 7 . Criterio de Exclusion 4. 7 7 6 8 8
Seleccion final.

Fuente: Elaboracién propia (2019)

llustracion 38. Proceso de la revision sistematica de literatura.

c
0
o 1. Busqueda en bases —
- ® e 2. Inclusion de
o O de datos utilizando los .
= ‘— términos de busqueda estudios con base en
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o 8 con base en el CE1 estudios con base en
25 (18,584) el CE2 (6,820)
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-]
c 5. Revisién manual y seleccién
) :g de articulos con base en el 6. Eliminacion de
? 9 contenido, CI2: relevancia para el —>| estudios repetidos
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Fuente: Elaboracion propia (2019).
104



Modelo de Gestidn del Conocimiento para Instituciones del Sector Salud

4.1.4. Analisis de resultado de la revision sistematica de literatura.

A manera de resumen de los resultados obtenidos en esta RSL, se ha integrado una

tabla a partir de los estudios analizados y se presenta la respuesta a las preguntas de

investigacion en la segunda columna. Como se puede observar en la tabla 7., los

elementos que estan presentes en los modelos obtenidos de la RSL estan

relacionados con los siguientes aspectos:

41.41. Resumen de resultados de la revision sistematica de literatura

Tabla 7. Resumen de los resultados obtenidos en la revision

Pregunta de investigacién

Respuesta

PI1. ;Cudles podrian ser las
principales contribuciones de
la gestion del conocimiento a
las instituciones del sector
salud?

A nivel individual: mejora el rendimiento del grupo, la
satisfaccion de los miembros del grupo, el aprendizaje en
grupo y la satisfaccion externa (Gu et al., 2019).

Mejor aprendizaje, toma de decisiones, resolucion de
problemas, productividad, satisfaccion laboral;

Reduccién de errores médicos al proporcionar herramientas
de apoyo a la decisién basadas en reglas y razonamientos
establecidos (I. Popa & Stefan, 2019).

A nivel de grupos: una mayor colaboracion, flujos mas
rapidos de informacion, disponibilidad, accesibilidad de la
informacion, mayor calidad de la informacién, creaciéon de
una red de conocimiento y social (Laihonen, 2015;
Shahmoradi et al., 2017).

Mejor comunicacion virtual y flujos de conocimiento;
ademas de que la GC permite decisiones basadas en la
evidencia que permiten mejorar la calidad de la atencién
médica y en el cuidado de los pacientes (Boateng, 2010),

Para los usuarios, la transferencia del conocimiento trae
beneficios como servicios mas rapidos, se reducen los
errores o problemas relacionados con la calidad; el ahorro
de tiempo, mejora del aprendizaje organizacional, reduccién
de las tareas duplicadas y ahorros de tiempo (Jennex &
Olfman, 2004; Roshanghalb et al., 2018).

Cooperacion y colaboracioén intra e interorganizacional (I.
Popa & Stefan, 2019),

Se aumenta la transferencia de conocimiento
horizontalmente (entre clinicas, departamentos y unidades
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de trabajo) y verticalmente (entre unidades jerarquicas en el
hospital) (Ocak et al., 2014);

Mejorar la calidad general de la atencién en el cuidado de
la salud (l. Popa & Stefan, 2019).

En resumen, se puede advertir que la GC en las ISS puede
tener los siguientes beneficios: reduccion de errores
médicos, fomento y cooperacion y colaboracién intra e
interorganizacional (Ocak et al., 2014), mejora de la calidad
general de la atencion (Srivastava & Prakash, 2019, p. 13),
reduccion de costos (Mesko & Gy6rffy, 2019), mejora la
toma de decisiones a través de procedimientos de decision
formalizados, apoya el aprendizaje organizacional y el
incremento de la satisfaccion del paciente (Orzano et al.,
2008).

PI2. ; Como la gestion del
conocimiento puede apoyar
al éxito de las instituciones
de salud?

La aplicacion de técnicas de GC a la atencién médica es
una nueva estrategia que tiene el potencial de mejorar la
calidad de la atencion y reducir los costos (Govindarajan &
Ramamurti, 2018; Kaplan & Porter, 2011; Orzano et al.,
2008)

PI3. ;Qué factores o
elementos deberia integrar
un modelo de gestion del
conocimiento para
instituciones de salud?

Elementos del proceso de gestion del conocimiento:
creacion, captura; transferencia; almacenamiento; uso,
aplicacion del conocimiento.

Elementos organizacionales que deben estar presentes en
un modelo de GC para ISS: personas, procesos,
infraestructura, estructura organizacional.

Barreras, facilitadores y oportunidades (individuales,
organizacionales, de implementacion) de GC en las ISS.
Actividades y herramientas de GC para las ISS.

Tipos y modalidades de conocimiento: tacito, explicito.
Resultados de la GC en las ISS.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Tabla 8. Resultado de la revision sistematica de literatura (estudios y preguntas de

investigacion).
Estudios Respuesta a las Preguntas de Investigacion
[S1] (Sibbald et al., | Elementos del modelo de GC: Procesos, Cultura
2016b) organizacional, Liderazgo, Recursos y tecnologia.

Proceso de GC: Busqueda de conocimiento, sintesis del
conocimiento, uso del conocimiento, transferencia del
conocimiento.

[S2] (Kothari et al., | Facilitadores: Cultura organizacional, estructura organizacional,
2011) apoyo de los directivos, liderazgo, estrategia de GC, desempefio
y evaluacion, capacitacion.
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Barreras:

e Individuales: cambio, clima laboral,
conocimiento y rotacién del personal.

¢ Nivel organizacional: cultura y estructura.

propiedad del

[S3] (Y. H. Chen,
Liu, & Hwang,
2011)

Factores clave que afectan la adopcion de GC:

e Organizacionales: Cultura, tamafo de la organizacion,
recursos de soporte, necesidades internas,

¢ Individuos: liderazgo, actitud de los colegas, habilidades de
Tl, actos médicos y regulaciones, soporte de los proveedores
de TI,

e Planeacion del proyecto: habilidades del personal.
Asistencia del consultor de TI, participacion de los usuarios.

[S4] (S. S. R. Abidi,
2001, 2008)

Actividades de GC:

e capturar, representar, modelar, organizar y sintetizar las
diferentes modalidades de conocimiento para obtener
recursos de conocimiento exhaustivos, validados vy
accesibles.

e acceder, compartir y difundir el conocimiento actual vy
especifico del caso a las partes interesadas de la salud en un
formato utilizable.

e operacionalizary utilizar el conocimiento clinico, dentro de los
flujos de trabajo, para proporcionar servicios pragmaticos de
atencion al paciente, tales como apoyo a la decision y
planificacion de la atencion, en el punto de atencion y de
necesidad.

Tipos y modalidades de conocimiento:

e Conocimiento del paciente, conocimiento de los practicantes,
conocimiento  médico, conocimiento de  recursos,
conocimiento de proceso, conocimiento organizacional,
conocimiento relacional, conocimiento de medicion.

Elementos:

e Tecnologias, procesos y personas.

[S5] (Carnicero &
Rojas, 2019)

Elementos del modelo de GC: Interoperabilidad semantica,
estructura de datos y granularidad, calidad de la informacion.

[S5] (M.
Macdonald, 2003)

Factores criticos: personas, aprendizaje, informacién y toma de
decisiones.

Dimensiones de la GC: Reclutar y retener al personal correcto,
desarrollar capacidades y talentos, clima positivo para el
aprendizaje, gestionar, integrar e interactuar con la informacion,
desarrollar y usar evidencia para la toma de decisiones, transferir
el conocimiento, desarrollar lideres.
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[S6] (Karamat,
Shurong, Ahmad,
Waheed, & Khan,
2018)

Barreras para la gestiéon del conocimiento en el sector salud:
Falta de apoyo de la alta gerencia, planificacion estratégica
insuficiente, falta de apoyo de la estructura de la organizacion,
cultura organizacional no solidaria, alto costo de implementar GC,
incertidumbre sobre la efectividad de la GC, Complejidad del
sistema, falta de integracién de la GC, escasez de recursos, falta
de calidad de la informacion, resistencia al cambio, conflicto de
empleados, falta de trabajo en equipo, falta de motivacion de los
empleados, renuencia de los empleados a compartir informacion,
falta de una definicion comun, miedo a la vergiienza por compartir
informacion incorrecta

[S7] (N. Al et al,
2017)

Factores organizacionales: liderazgo, incentivos, cultura de la
transferencia, norma subjetiva. Factores del sistema: Calidad
del contenido del conocimiento, calidad del sistema de GC,
percepcion de utilidad del SGC, percepcién de seguridad y
satisfaccion de usuario.

[S8] (Pentland et
al., 2014)

Actividades gestion del conocimiento: Adquisicion de
conocimiento, organizacion del conocimiento y transferencia del
conocimiento.

[S9] (Al-Karaghouli

Elementos: Conocimiento médico, conocimiento técnico y

et al., 2013) transferencia del conocimiento.
[S10] (Shahmoradi | Transferencia del conocimiento.
et al., 2017) Herramientas de GC

Barreras: infraestructura, falta de motivacion, falta de fiabilidad
del sistema, falta de apoyo de la alta direccion, politicas
organizacionales, problemas de privacidad de los pacientes,
renuencia de los médicos, falta de atencién a los resultados, falta
de incentivos, conocimiento inadecuado sobre la GC, inversion
inicial costosa, mala calidad de los datos o informacion, cultura
organizacional y falta de confianza.

Oportunidades: avances de las Tl, sistemas para la toma de
decisiones clinicas, sistemas electronicos de expedientes
médicos, comunidades de practica, avances en la planeacion de
la atencion médica

[S11] (Kim, Newby-
Bennett, & Song,
2012)

Elementos del modelo: Transferencia del conocimiento,
liderazgo, seguridad del paciente, estructura de aprendizaje.

[S12] (Guptil, 2005)

Elementos del modelo: Comunidades de practica, gestion del
contenido, conocimiento y capacidad de transferencia,
seguimiento de resultados de desempefio y infraestructura
tecnoldgica de soporte.
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[S13] (Baskaran et
al., 2004)

Tipos de conocimiento: Conocimiento tacito, conocimiento
explicito.

[S14] (. Popa,
Stefan, Morarescu,
& Cicea, 2018)

Elementos del modelo: Adquisicion de conocimiento,
transferencia del conocimiento, utilizacion del conocimiento.

[S15] (Straus,
Tetroe, & Graham,
2009)

Creacion del conocimiento: busqueda de conocimiento,
sintesis del conocimiento, Herramientas del conocimiento.

Ciclo del conocimiento: Identificacion del problema, adaptacion
del conocimiento, uso del conocimiento, monitoreo del uso,
evaluacién de resultados, usar el conocimiento

[S16] (Jankelova et
al., 2016)

Elementos: Conocimiento explicito, Infraestructura tecnoldgica,
cultura, centros de conocimiento, conocimiento tacito,
habilidades de las personas, uso del conocimiento, liderazgo,
procesos, medicion.

[S17] (Mutuwa & | Elementos: Creacion, adquisicion, almacenamiento,
Maiga, 2014) transferencia y del conocimiento; personas y tecnologia.
[S18] (Nilmini | Elementos:

Wickramasinghe et
al., 2009)

e Personas (doctores, pacientes, publico en general),

e Tecnologias de informacion e informatica
regulaciones.

e Procesos

clinica,

[S19] (Nicolini et | Facilitadores y Barreras.

al., 2008)

[S20] (Bordoloi & | Infraestructura de GC: infraestructura, tecnologia; Proceso de

Islam, 2012) GC: adquisiciéon, conversion, aplicaciéon, proteccion del
conocimiento; Procesos criticos de GC: busqueda, intercambio
y desarrollo de conocimiento; Factores de contingencia:
caracteristicas del médico, caracteristicas de dolencia,
infraestructura  organizacional de Tl 'y caracteristicas
organizacionales.

[S21] (Orzano et | Proceso critico de GC: Busqueda del conocimiento, Compartir

al., 2008) el conocimiento, Desarrollar conocimiento

o Facilitadores

¢ Resultados intermedios: toma de decisiones y aprendizaje
organizacional

¢ Resultados: desempefio organizacional (calidad,
productividad, productos y servicios, satisfaccion laboral)

[S22] (EI Morr &
Subercaze, 2010b)

Elementos: Personas y tecnologia, obtencién de requisitos y
medicion de valor.

e Ventajas y retos

¢ Transferencia del conocimiento
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¢ Salud 2.0 y web semantica

[S23] (Bose, 2003)

Ciclo de GC: Creacion, estructuracion, diseminacion, aplicacion
del conocimiento.

o Fuentes de conocimiento

¢ Ciclo de aprendizaje del conocimiento

¢ Elementos: Infraestructura tecnoldgica, Procesos, Personas

[S24] (Metaxiotis, | Ciclo del proceso de GC en ISS:
2011) ¢ Identificacion y captura del conocimiento

e Compartir el conocimiento

e Aplicacion del conocimiento

e Creacién del conocimiento
[S25] (Dwivedi, | Tipos de conocimiento: explicito y tacito.
Bali, James, | PI1: Elementos: Estrategia de GC, diagndstico de conocimiento,
Naguib, & | identificacion de competencias organizacionales clave, analisis
Johnston, 2002b; | de necesidades presentes y futuras de conocimiento.
Dwivedi et al, | Proceso de GC: Identificacién, creacién, recoleccion,
2002a) almacenamiento y acceso al conocimiento.

[S26] Champagne
& Lemieux-Charles
(Champagne &
Lemieux-Charles,
2004, p. 35)

Procesos de generacion del conocimiento

e Caracteristicas de la evidencia cientifica

e Caracteristicas del contexto sistémico y organizacional
¢ Calidad de las decisiones implementadas

[S27] (Shellum et
al., 2016, 2017)

Elementos del proceso de GC: Generacion del conocimiento,

infraestructura tecnoldgica, sistema de apoyo para la toma de

decisiones, personas, procesos.

¢ Representacion del conocimiento

e Ciclo de conocimiento: captura y gestion, empaque y
entrega, medicion y certificacion del conocimiento.

[S28] (Kansakoski,
2017, p. 43).

Proceso de GC en las ISS: crear el conocimiento, compartir el

conocimiento, usar el conocimiento, transferir el conocimiento,

recolectar el conocimiento y almacenar el conocimiento.

o Elementos del proceso de GC: Tecnologias de informacion,
interacciones profesionales del personal y toma de
decisiones compartida.

Fuente: Elaboracién propia (2019).

Es importante puntualizar que, ningun modelo de los analizados integra a los factores

criticos de riesgo en salud (Ng et al., 2019) como un componente o elemento del

modelo.
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4.2. Estudio Exploratorio: Factores Criticos de Riesgo.

Ahora bien, continuando con la propuesta metodologica de este proyecto de
investigacion se realizara una técnica-método de investigacion mixta, ya que se
combinan enfoques cualitativos y cuantitativos (Malhotra, 2008), a través del desarrollo
de un estudio exploratorio. Para dar mayor peso al argumento sobre la necesidad de
incluir los factores criticos de riesgo (FCR) en el modelo de GC que se propone en
este trabajo de investigacion. Por ello, se realizé un estudio exploratorio para conocer
y analizar como la prevalencia de ciertos factores de riesgo, aun no considerados en
alguna herramienta o aplicacién formal de GC, puede ayudar a mejorar los resultados
en materia de salud, y consecuentemente, apoyar un mejor uso de los recursos

institucionales.

4.2.1. Descripcion del estudio exploratorio

El estudio fue realizado entre enero y marzo de 2018, se obtuvieron datos de 304
pacientes, de la Red Médica Universitaria de la Universidad de Guanajuato, se empled
un analisis de datos basado en regresion logistica para ajustar el modelo a la muestra
obtenida. El objetivo de este estudio fue conocer cuales son los factores de riesgo que,
por ejemplo, inciden o tienen mayor impacto en la prevalencia de diabetes. Los
resultados muestran consistencia con el argumento que hemos expuesto sobre la
necesidad de considerar, formalmente, estos factores criticos de riesgo en los modelos

de GC para ISS, y consecuentemente en sus aplicaciones.

4.2.1.1. Determinacion del objetivo y alcance del estudio exploratorio.

Con el objetivo de conocer como ciertas condiciones consideradas factores criticos de
riesgo en salud (WHO, 2019) podrian tener una contribucion en una aplicacion de GC
para ISS, y con ello validar y reafirmar la importancia de la incorporacion de esos
elementos en una propuesta de modelo de GC para ISS se decidi6 realizar un estudio

exploratorio en una institucion de salud.
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El resultado fue que la evidencia obtenida nos permite reforzar el argumento de
integrar a los FCR y analizar como su prevalencia puede estar asociada con una
enfermedad cronico-degenerativa, en este caso Diabetes tipo Il. Se decidié adaptar un
instrumento de evaluacion, comun y relevante en la literatura académica. El estudio
exploratorio se realizé con la autorizacidon de la Red Médica Universitaria de la
Universidad de Guanajuato.

4.21.2. Definicién y validacion del instrumento de evaluacion

El instrumento de evaluacion utilizado para analizar los factores criticos de riesgo fue
una adaptaciéon del “Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)” (Balkau et al., 2008;
Makrilakis et al., 2011; Saaristo et al., 2010; Schwarz, Li, Lindstrom, & Tuomilehto,
2009; Vandersmissen & Godderis, 2015), instrumento comunmente utilizado para
evaluar el riesgo de una persona para desarrollar diabetes tipo Il en los proximos afos,
aunque el instrumento fue desarrollado en Finlandia su uso ha proliferado entre
diversos paises (Makrilakis et al., 2011). En este instrumento tipicamente se integran
secciones para conocer la edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro medio de
cintura, actividad fisica, ingesta de frutas y verduras, actividad fisica, hipertension,
niveles altos de glucosa e historial clinico de la familia con énfasis en la prevalencia de

esta enfermedad en los padres y abuelos (Lindstrom & Tuomilehto, 2003).

La version que se definié para este estudio exploratorio fue discutida con expertos
meédicos para conocer su opinion y obtener retroalimentacion que permitiera contar
con resultados mas valiosos para nuestra comprensidon sobre la importancia de la
inclusion de factores criticos de riesgo en herramientas y aplicaciones de GC. En la
propuesta final de instrumento de evaluacion se considera un total de 37 items, con

las siguientes secciones:
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Bienvenida y declaracion de privacidad y confidencialidad de la
informacion, asi como preguntas generales sobre su edad, sexo, si tiene
hijos, peso de la persona en kilogramos, si ha perdido peso en los ultimos
dias sin causa aparente, estatura, perimetro de cintura,

Informacién sobre su historial clinico: si tuvo algun familiar con diabetes
(padres, hermanos, hijos), si le han diagnosticado hipertensién arterial en el
ultimo ano,

Informacién sobre habitos personales y sintomas: horas que la persona
duerme por dia, si ha experimentado cansancio o fatiga fuera de lo normal,
si ha tenido vision borrosa en las ultimas semanas, si ha sufrido
entumecimiento u hormigueo en las manos o pies en el ultimo afo, si ha
sufrido depresion en el ultimo afio, si realiza actividad fisica de manera
habitual, si siente estrés, si la persona fuma, si consume bebidas
alcohdlicas, si ha notado la aparicion de zonas de piel oscura mas gruesa
de lo normal y pliegos del cuello, axilas, o ingles, si ha experimentado un
incremento de sed en las ultimas semanas, si ha experimentado un
incremento en su apetito (hambre) en las ultimas semanas, si la persona
consume en la semana frutas y verduras, si consume comidas altas en
grasas durante su semana, si consume sal, si consume bebidas procesadas

y, finalmente, si la persona desea agregar informacion adicional.

Esta version adaptada de la prueba FINDRISC permitié tener mas informacion sobre

los pacientes, principalmente para observar como otros factores de riesgo asociados

como su historia clinica, habitos de consumo y sintomas de paciente pudieran ayudar

a advertir con mayor oportunidad a los meédicos y pacientes sobre su salud, con un

enfoque primordial hacia la prevencion y deteccidn de grupos que requieren control.

Finalmente, con el apoyo de médicos y especialistas en enfermedades crénico-

degenerativas se llego a consolidar la version final, que fue aplicada de manera piloto
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a 15 personas seleccionadas de manera aleatoria, para ello se utilizé una version
gratuita de Qualtrics® y el tratamiento estadistico a través de MegaStat® para
confirmar la validez y confiabilidad del instrumento a través del coeficiente del alfa de
Cronbach (Cho & Kim, 2015; Cronbach, 1951; Ledesma, Ibafiez, & Mora, 2002). Para
aplicar los instrumentos se utilizaron tabletas electronicas, ello con la finalidad de
reducir el impacto ecolégico y para contar con los datos de manera mas expedita.
Después de aplicar la prueba piloto se realizaron diversos ajustes semanticos y de
redaccion en varios items que permitieran una mejor comprension de los pacientes a

quienes se aplicaria el instrumento.

4.2.1.3. Delimitaciéon de la muestra

Para este estudio cuantitativo se considera una muestra probabilistica, dado que todos
los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se
obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamario de la muestra, y por
medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de analisis (Hernandez
Sampieri et al., 2010, p. 176). Por tanto, el estudio se realizé con pacientes de la Red
Médica Universitaria de la Universidad de Guanajuato. Cabe sefialar que el universo
de pacientes, es aproximadamente mas de 13,000, y que éstos son una
representacion mas o menos homogénea de la realidad en materia de salud a nivel
nacional. Se decidio realizar el estudio con este grupo de pacientes, dada la
conveniencia y utilidad para la Universidad de Guanajuato de contar con un panorama
general sobre sus pacientes, para ello se solicitaron los permisos correspondientes a
las instancias universitarias. Para tener un muestreo aleatorio simple, en este caso se
aplico el estudio a 304 pacientes (mas del 2% del universo total), para tener un margen
de error de £5% y un nivel de confianza del 95% (Corbetta, 2007).

4.2.1.4. Recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos se siguié un calendario de aplicacion del instrumento de
evaluacion, se utilizaron tabletas electrénicas y la plataforma de recoleccion de datos
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Qualtrics® y Google Forms®, lo que permitié hacer el estudio de manera mas eficiente
y ecologica. La recoleccion de datos se realizé entre los meses de enero y marzo del
afno 2018, se obtuvieron datos de 304 pacientes, de la Red Médica Universitaria de la
Universidad de Guanajuato. La recoleccién de datos, de acuerdo con el plan, se realizo
con estricto apego a la confidencialidad para los pacientes que nos solicitd la
organizacion, y durante varios dias entre los meses de enero y marzo de 2018, en la
Unidad de Primer Contacto en la ciudad de Guanajuato, Gto, México. Para cumplir con
el requerimiento de confiabilidad y validez en la recoleccion de los instrumentos, se
procurd contar con instrumentos respondidos en su totalidad (Hernandez Sampieri et
al., 2010; Malhotra, 2008). Cada instrumento fue respondido por los participantes entre
3y 10 minutos.

4.2.1.5. Propuesta de analisis de datos

Analisis descriptivo de los datos obtenidos.

Un total de 304 individuos respondieron nuestro instrumento de evaluacién (115
hombres, 189 mujeres, 53.6 afios en promedio *+ 14.4 afos) la muestra fue
seleccionada de manera aleatoria conforme llegaban a la institucion de salud ubicada
en la ciudad de Guanajuato, México. Los resultados revelan la prevalencia de 67 casos
de diabetes tipo Il entre los participantes (22%), Mujeres 115 (38%), Hombres 189
(62%), Promedio de edades 53.6 con minimo de 14 y maximo de 93 afios, + 14.4 afos
respecto de la media. Prevalencia de diabetes entre los participantes, SI=67 (22%),
NO=237 (78%).
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llustracion 39. Composicion de los participantes en el estudio por pacientes con
diabetes y género

Género Paciente con diabetes
200 250

150 200

150
100

Total
Total

100

50
50

0 0

Hombre Mujer Si No

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Del analisis del indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) se desprende lo

siguiente:

Tabla 9. Resultados de indice de masa corporal.

Categoria Participantes Porcentaje con respecto al
total del estudio
Bajo peso = <18.5 1 0.33%
Peso normal = 18.5-24.9 4 1.32%
Sobrepeso = 25-29.9 47 15.46%
Obesidad = IMC de 30 o superior. 252 82.89%

Fuente: Elaboracién propia (2019)

La distribucion por edades aparece es similar entre hombres y mujeres, sin embargo,
de un analisis simple de densidad, a mayor edad se observan mas casos de pacientes
con diabetes, ilustracion 40.

El indice de Masa Corporal (IMC) se define como = (Kg) / [(altura(m)]2. El peso normal
se define como el IMC entre 18.5y 24.9; entre 25 y 30 tiene sobrepeso; mas de 30 es
obeso. La mayoria de los encuestados tienen sobrepeso o son obesos. La mayoria de
los encuestados no informan sobre hipertension arterial. No hay diferencia entre
mujeres y hombres para el IMC y la presién arterial.
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llustracion 40. Densidad de respuesta por condicion de edad, género y prevalencia
de diabetes.

0.034

Género 0.02-

Hombre

Densidad

Mujer

Densidad

0.01 1

0.00 1

25 50 75 25 50 75
Edad Edad

Fuente: Elaboracién propia (2019)

llustracion 41. Densidad de participantes con respecto a IMC y presion arterial, por
género

0.0754

Género
Hombre

. Mujer

0.050 4

Densidad

0.025 4

0.000 4

20 30 ) 50 No Yes
indice de masa corporal Presion alta

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Analisis estadistico de los datos obtenidos.

El analisis estadistico de los datos obtenidos fue realizado con el software Stata® vy el
complemento para Excel®, Megastat®. Se empled un modelo de regresién logistica
(Rao & Sinharay, 2007), que se emplea comunmente para modelar la probabilidad de
que exista una determinada clase o evento, como pasar, fallar, ganar, perder, vivo,
muerto o sano, enfermo (Tolles & Meurer, 2016, p. 533). Esto se puede extender para
modelar varias clases de eventos, como determinar si una imagen contiene un gato,
un perro, un leon, etc. (Senn & Bloomfield, 2006). La regresion logistica puede mostrar
cual de los diversos factores evaluados tiene la asociacion mas fuerte con un resultado
y proporciona una medida de la magnitud de la influencia potencial. También tiene la
capacidad de "ajustarse" para factores de confusion, es decir, factores que estan
asociados con otras variables predictores y el resultado, por lo que la medida de la
influencia del predictor de interés no se ve distorsionada por el efecto del factor de
confusién (Tolles & Meurer, 2016, p. 533).

Con base en una revisidn de la literatura, seleccionamos diversas variables clave
(comunmente estudiadas) para la regresion (Holman, 1966; Malhotra, 2008; Rao &
Sinharay, 2007). El uso de todas las variables en la encuesta enmascara el efecto de
variables bien documentadas en la regresion logistica, probablemente debido al hecho
de que algunas de las variables estan altamente correlacionadas con otras. Los
resultados de la regresion se muestran a continuacion. La primera columna
"Estimacion” es el cambio en las probabilidades de registro de la probabilidad de ser
diabético. Por lo tanto, un numero positivo significa que la probabilidad de ser diabético

aumenta. La cuarta columna es el valor-p (p-value).

Una forma sencilla de visualizar estos resultados de manera sencilla es expresarlos

como odds-ratio (muestra la fuerza de asociacion entre las variables). En la ilustracion
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42, el punto es la razén de probabilidades estimada para la variable. Una razén de
probabilidad por encima de 1 (por debajo de 1) aumenta (disminuye) el riesgo de ser
diabético. Las variables se ordenan en funcion del aumento del valor p (p-value) (que

se anota por encima de cada estimacion puntual).

llustracion 42. Resultado de la regresion logistica.

Regresion logistica

p=0 p = 8e-04 p = 0.0052 p=0.4768 p =0.9852

odds.ratio

Fuente: Elaboracién propia (2019)

4.2.1.6. Interpretacion y presentacion de resultados

Observamos que la variable "edad" tiene el valor p (p-value) mas bajo, lo que
representa un factor de riesgo significativo para la diabetes. Todo lo demas se mantuvo
fijo, si dos personas tienen una diferencia de edad de 10 afos, el mayor tiene
aproximadamente 2,4 veces mas probabilidades de ser diabético que el menor. Del
mismo modo, las personas tienen aproximadamente 3 veces mas probabilidades de
ser diabéticos si tienen antecedentes de diabetes en los miembros de su familia y
aproximadamente 1,6 veces mas probabilidades por cada 5 puntos adicionales de
IMC. El circulo rojo indica un valor p (p-value) menor que 0.05 (de ahi una estimacion

estadisticamente significativa). Por ejemplo, la actividad fisica parece disminuir las
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probabilidades de ser diabético (la razon de probabilidades es <1), pero el valor p
asociado nos dice que puede no ser el caso: este conjunto de datos no permite concluir
que la variable de la actividad fisica tiene algun efecto significativo.

Regresién en una sola variable

Si la regresion se realiza en una sola variable de edad e IMC, tenemos las siguientes
probabilidades (curva azul; area gris es el intervalo de confianza del 95%), ilustracion
43.

Lo anterior expuesto confirma la importancia de considerar a los factores criticos de
riesgo en un modelo de GC para ISS. La Universidad de Guanajuato a través de la
Red Médica tiene que prestar atencion a una serie de variables clave que afectan la
diabetes, incluida la edad (que es un factor que implica una mayor probabilidad de ser
diabético), el historial familiar y el nivel de IMC para identificar a quienes estan en
mayor riesgo. La identificacion de estos factores podria ayudar a desarrollar
estrategias para reducir el riesgo de diabetes y, por lo tanto, minimizar su carga

socioeconomica.
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llustracion 43. Regresion de una sola variable: considerando solamente edad

Regresién en una sola variable

1.001
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Fuente: Elaboracién propia (2019)

llustracion 44. Regresion de una sola variable: considerando solamente IMC
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4.2.1.7. Limitaciones del estudio

Como principales limitaciones del estudio se pueden sefalar las siguientes: el
instrumento de evaluacidon no fue aplicado a la totalidad del universo de los usuarios
que tienen acceso a la Red Médica Universitaria de la Universidad de Guanajuato,
tampoco se ha realizado un estudio longitudinal que permita comparar en distintos
momentos a la poblacion objeto de estudio, ni se ha realizado el estudio en otra
institucion de salud o zona geografica para conocer el comportamiento de las variables

estudiadas.

4.3. Estudio exploratorio: Entrevistas con expertos

Con el objetivo de este estudio exploratorio es validar los hallazgos de la Revision
Sistematica de Literatura, asi como confirmar la importancia de la inclusion de los
riesgos en un modelo de GC. Para ello se llevaron a cabo distintas entrevistas con
expertos en el area médica y personal involucrado con la administracion, operacion,
direccion y organizacion de hospitales. Se llevo a cabo una recoleccion de datos
cualitativa que permitiera confirmar los resultados observados previamente en la

revision sistematica de literatura y en el estudio exploratorio previo.

Para ello, se formulé un cuestionario con preguntas abiertas que fue aplicado en
diversas entrevistas acordadas con varios participantes contactados gracias al apoyo
de la Universidad de Toronto. Esta etapa del proyecto de investigacion se consideré
un proceso inductivo, interpretativo, Iterativo y recurrente (Creswell, 1994; Hernandez
Sampieri et al., 2010; Klassen, Creswell, Plano Clark, Smith, & Meissner, 2012), desde

una aproximacion a la investigacion cualitativa, mediante la técnica de casos criticos.

4.3.1. Objetivo y alcance del estudio
El objetivo de esta parte de la metodologia fue explorar a profundidad las ideas
principales (Corbetta, 2007; Newton Suter, 2012; Ruiz Olabuénaga, 2012) resultado
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de la revision sistematica de literatura y del estudio exploratorio sobre la importancia
de considerar los riesgos en un modelo de GC para ISS. Por otra parte, se buscé
confirmar los elementos discutidos en la literatura y avanzar en la construcciéon de una

propuesta de modelo de GC para ISS, a partir del dialogo con expertos.

El alcance del estudio se delimitd a entrevistas concertadas previamente con actores
clave, involucrados en la administracion, operacion, direccion y organizacion de
hospitales. Entre ellos destacan médicos, informaticos clinicos, directivos, expertos en
GC para salud y académicos reconocidos en el campo de la GC. El apoyo de la
Escuela de Salud Publica Dalla Lana de la Universidad de Toronto y de la Clinica Mayo

fueron determinantes para la realizacién del estudio.

La seleccidon de participantes para las entrevistas se realizé utilizando muestreo de
casos criticos (critical case sampling). El muestreo de casos criticos es una técnica en
donde se recolectan muestras que tienen mas probabilidades de brindarle la
informacion que esta buscando al investigador; se trata de casos particularmente
importantes o que resaltan informacién vital (Coyne, 1997; Patton, 1990, p. 175). Las
entrevistas se llevaron a cabo entre junio, julio y agosto de 2019. Los participantes en
este estudio incluyen académicos, investigadores, practicantes, médicos y directivos

de instituciones de salud.

Dada la limitacion de tiempo para la realizacién de esta fase del presente trabajo de
investigacion, las entrevistas, asi como su transcripcion, se desarrollaron entre
solamente entre junio, julio y agosto de 2019, y el analisis del contenido se realizé en
el mes de septiembre del mismo ano. Solamente una entrevista fue realizada a través

de Skype, todas las demas fueron realizadas vis-a-vis con los participantes del estudio.

4.3.2. Participantes.
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En esta fase del estudio participaron 16 personas, el perfil de los participantes fue
determinado con base en la técnica de utilizar muestreo de casos criticos (critical case

sampling). A continuacion, se enlistan los perfiles de los perfiles de los participantes:

Ejemplo del perfil de los participantes en el estudio.

1. Académicos del area de informatica de salud de la Universidad de Toronto.

2. Directivo de Informatica de Salud de un hospital, responsable de la implementacion
de Sistema de Gestion de Hospitales (Hospital Management System), misma que
es considerada una implementacion de largo alcance por su objetivo, personal y
recursos involucrados (Sepehri, 2015).

3. Profesionales de la salud: responsable de un programa de gestion del conocimiento

en un hospital y responsable del area de Inteligencia Artificial de un Hospital.

Directivo de Innovacién de un Hospital

Profesor experto en Gestion del Conocimiento, reconocido a nivel mundial.

Médico, experto en enfermedades cardiovasculares.

Director de la estrategia de gestion del conocimiento en Hospital.

©® N o g &

Médico del area de enfermedades cronico-degenerativas, pionero en el disefio e
implementacion de Expedientes Médicos Electronicos (EME)
9. Académicos del area de Informatica de Salud, expertos en implementacion de

nuevas tecnologias en instituciones de salud.

4.3.3. Recoleccion de datos
Las entrevistas fueron registradas directamente en el momento a través de una
aplicacidon de grabacion de notas de voz para celular, previo el consentimiento con los
involucrados. Todas las entrevistas fueron realizadas previa cita, se contd al inicio de
la entrevista con la autorizacion para utilizar la informacién obtenida, reservando los
nombres, e informacién confidencial, presentaciones o documentos institucionales que
le fueron proporcionados al autor. En total se recolectaron 526 minutos de audio
derivado de las entrevistas.
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Cada uno de los archivos de audio fue codificado con el nombre del participante, la
institucion y la fecha en que se realiz6 para tener un registro adecuado que permitiera
hacer notas y posterior analisis a profundidad. En promedio cada entrevista tuvo una
duracion de 32.8 minutos. La transcripcidn de las entrevistas se realizé con apoyo de
la pagina web: https://speechnotes.co/, que permite la transcripcion automatica de los

archivos de audio, asi como su posterior exportacion en formato de texto.

Instrumento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo las entrevistas se empleo un cuestionario semiestructurado,
realizado a partir de las preguntas de investigacion (Pl) de la presente tesis doctoral,
lo anterior para mantener congruencia con el objetivo de investigacién y para tener
elementos que permitieran confirmar o descartar los hallazgos de las secciones
anteriores, ante la eventual integracién de una propuesta de modelo de gestion del

conocimiento.

Aunque principalmente se abordaron las Preguntas de Investigacion (Pl) (elementos
que deberia considerar un modelo de GC, beneficios y como la GC puede contribuir a
mejorar la organizacion), también se consideraron aspectos sales como los desafios,
oportunidades, facilitadores y barreras para la GC en las ISS; actividades o
herramientas de GC; y finalmente, cuestiones sobre la transformacion digital de las
ISS.

Preguntas de investigacion.

PI1. ¢Cuales podrian ser las principales contribuciones de la gestion del
conocimiento a las instituciones de salud?
P12. ;Cémo la gestion del conocimiento puede apoyar al éxito de las

instituciones de salud?
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P13. ¢Qué factores o elementos deberia integrar un modelo de gestion del

conocimiento para instituciones de salud?

Se utilizaron preguntas abiertas, por recomendacién del director de tesis, a efecto de
recabar la mayor cantidad de informacion de parte de los expertos. Las preguntas
abiertas proporcionan una informacion mas amplia y son particularmente utiles cuando
no tenemos informacion sobre las posibles respuestas de las personas o cuando ésta
es insuficiente. También sirven en situaciones donde se desea profundizar una opinion
o los motivos de un comportamiento. Su mayor desventaja es que son mas dificiles de
codificar, clasificar y preparar para el analisis (Hernandez Sampieri et al., 2010, p. 221).
Para ello se estableci6 contacto mediante correo electrénico con ellos y se concertaron
las reuniones. El resultado de esta etapa ayud6 a corroborar y dar validez a los

resultados observados hasta el momento.

4.3.4. Propuesta de analisis de datos y codificacion.

A partir de las entrevistas recolectadas y las transcripciones de éstas, se dio respuesta
en primer término a las preguntas de investigacion (Pl), posteriormente se integraron
fragmentos de las entrevistas sobre aquellos aspectos que resultaron relevantes para
la investigacion. Dada la gran cantidad de informacion recolectada, se decidio integrar
los resultados obtenidos en categorias de analisis que resultaron relevantes para el
objeto de la presente investigacion (Dicicco-Bloom & Crabtree, 2006; Knox & Burkard,
2009); y porque ello ha sido una practica exitosa implementada en proyectos similares
(Bahar & Bahri, 2017; Charmaz, 2004; Dayan et al., 2017; Lin, Wu, & Yen, 2012;
Ribiere & Calabrese, 2016).

Para analizar los datos obtenidos se decidié integrar las respuestas a categorias
relevantes para este estudio, a decir la siguientes:
i. Beneficios de la GC en las ISS

i. Contribucion (general o especifica) que podria tener la GC al éxito de la ISS
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iii. Elementos propuestos para el modelo de GC en las ISS

a. Barreras de la GC en las ISS
b. Facilitadores de la GC en las ISS

c. Retos para resolver previos a la implementacion de la GC en las ISS
d. Prospectiva, aplicaciones y experiencias de la GC en las ISS.

4.3.5. Resultados

A simple vista las palabras que mas se utilizaron fueron salud, gestion, hospitales,

datos, conocimiento, informacién, pacientes, mejorar,

sistemas, retos, modelo,

procesos, decisiones, resultados, instituciones, atencion, personas, liderazgo, calidad,

meédicos, riesgos, factores y cuidado.

llustracion 45. Wordcloud realizado con las transcripciones de las entrevistas
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A continuacion, se da cuenta de los elementos comunes, en los que los participantes

en el estudio sostuvieron divergencia y aquellos en los que hubo coincidencia.

4.3.6. Respuestas a las preguntas de investigacion
PI1. ;Cuales podrian ser las principales contribuciones de la gestién del

conocimiento a las instituciones de salud?

Algunos autores refieren que la GC puede apoyar a mejorar el proceso de toma de
decisiones y superar algunos retos al contar con sistemas vy flujos de conocimiento
integrados. Ello permite contar con la informacion de la ISS, particularmente aquella
sobre sus pacientes en un solo lugar, en contraparte a lo que algunas ISS
experimentan: la alta fragmentacion de conocimiento de alto valor; ya sea por la
configuracion de los multiples sistemas que utilizan, o por los procesos atomizados de

transferencia, comunicacion y traduccion del conocimiento.

Por otra parte, otros participantes refieren los potenciales beneficios a partir de un
mayor respaldo de la investigacion orientada al paciente. Argumentando que los
sistemas de GC pueden ayudar a mejorar la integridad y calidad de los datos que

ingresa una persona, con una mayor prevencion de errores.

Algunos otros participantes, sostienen que la GC puede contribuir a mejorar la calidad
del cuidado a través del uso e integracion de nuevas tecnologias, o que permite hacer
mas optimo y eficiente el control de los pacientes y el control de los recursos
organizaciones, para crear valor para el paciente. Ello sin duda, argumentan los
participantes, se vera reflejado en la reduccion de tiempos y en una mejor toma de

decisiones.

En contraparte, uno de los participantes en el estudio refiere que nada ha demostrado
que la practica clinica sea mejor gracias a los sistemas de GC; y lo que si esta
demostrado es el burnout de los médicos causado por los EME (Thomas H Davenport
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et al., 2018; Duffy, 2019; Jason, 2019; The Lancet, 2019). La razon es que no se cred
pensando sistemas clinicos, se cre6 pensando en optimizar los cobros. Agregd
burocracia, en términos de resultados de salud incluso podriamos pensar que los
resultados no han sido positivos sino negativos por la forma en como se han orientado
la implementacion de estos sistemas. Hay personas que incluso piden jubilarse. Por
tanto, refiere la transformacién no ha sido buena, los sistemas de GC deben ser lo mas
agiles posibles, integrar los principios de la ciencia traslacional, y permitir en forma

eficiente transferir los resultados de la investigacion en la practica clinica.

Enseguida, respecto de la segunda pregunta de investigacion, PI2.  Como la gestion
del conocimiento puede apoyar al éxito de las instituciones de salud?, los
participantes del estudio sefialaron que la GC puede apoyar a los médicos en las fases
de prevencion, diagndstico, tratamiento, y toma de decisiones informadas con apoyo

de conocimiento util.

Por otra parte, respecto de la contribucion de la GC para las ISS, los participantes
consideran que un modelo de GC para las ISS puede integrar y optimizar el uso de los
recursos, mejorar la eficiencia, planeacion y comunicacién organizacional, siempre y
cuando se tenga como objetivo mejorar la practica clinica e incrementar la satisfaccion
de los usuarios. Otros participantes sefialan que la gran contribucién de la GC es el
soporte para decisiones clinicas basadas en datos transaccionales (Clinical decision
support transactional data) (Bose, 2003; Caraballo, Bielinski, St. Sauver, &
Weinshilboum, 2017; Jonnagaddala, Dai, Ray, & Liaw, 2016). Los participantes
reconocen que las ISS tienen y deben hacer mejores esfuerzos para mejorar la forma
en que gestionan, usan los datos y el conocimiento disponible; asimismo, deben

encontrar nuevas formas de obtener, crear y explotar nuevo conocimiento.

Finalmente, respecto de la tercera pregunta, PI3. ; Qué factores o elementos deberia
integrar un modelo de gestion del conocimiento para instituciones de salud?, los

participantes refieren que los elementos deberan ser los siguientes:
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Vi.

Vii.

viii.

Liderazgo: autoridad, lider de proyecto.

a. Apoyo de la alta direccion es importante, ello soporta la captura y

transferencia del conocimiento

Infraestructura:

a. Tecnologias de informacion: sistemas de Tl, infraestructura optima

b. Personas (personal de apoyo y voluntarios)

c. Datos: confianza, integridad, accesibilidad, visualizacion, integracion en

sistemas de apoyo a las decisiones.

Cultura: Algunas de las estrategias de gestion del cambio no funcionan en
algunas institucionales por la cultural. Hay incluso una cultura de informacion
(Chun Wei Choo, 2016, pp. 163-168), como se sienten las personas
compartiendo la informacion.
Organizacion y estrategia (E2)

a. Definicion de roles

b. Definicion de procesos criticos de conocimiento

c. Administracion del proyecto
Proceso de GC, incluyendo la traduccion del conocimiento (knowledge
translation (Gagliardi, Berta, Kothari, Boyko, & Urquhart, 2016)
Empoderamiento del paciente, autocuidado: a través de decisiones informadas
y con mayor conocimiento (e1) confianza, el aprendizaje, la evolucion, el perfil
de riesgo, dialogos entre las partes
Factores criticos de riesgo,
Sistemas de GC
Aprendizaje, evolucion.
Métricas del proyecto de GC, son necesarias para demostrar la evolucion,
impacto y valor de la GC, ejemplos sencillos como un tablero de control
(dashboard) pueden ser utiles.
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4.3.6.1. Barreras para la implementaciéon de iniciativas de gestion del

conocimiento en instituciones del sector salud.

Para presentar las barreras de ha decidido hacerlo de la misma manera que la

barreras, que aquellas presentadas en el Capitulo 3 y Capitulo 4, por ser formas

comunmente realizadas en estudios similares (Karamat et al., 2018; Karamitri et al.,
2017; Kothari et al., 2011; Nicolini et al., 2008; Van Beveren, 2003)

Tabla 10. Barreras para la gestion del conocimiento para las instituciones del sector
salud, comentadas por los participantes en el estudio exploratorio.

Barreras Descripcion
Organizacionales e Cultura organizacional
y estratégicas o Resistencias al cambio. EI cambio en las instituciones de

salud toma mucho tiempo

Aun es complicado demostrar la contribucion de la GC para
las ISS.

Se ha exagerado lo que la tecnologia puede hacer ahora
Aun se necesitan mas expertos

Las ISS son reactivas a las tecnologias y a los cambios

Falta de interés y de transparencia en las ISS

Tecnoloégicas

Problemas tecnologicos

Lenta adopcién de nuevas tecnologias

Incompatibilidad tecnolégica: algunos participantes refieren
que los EME no son para hospitales pequefos.

La integracion tecnolégica es realmente dificil.

No hay precision en los sistemas de gestion del conocimiento.
No cuentan con personas con experiencia en la
implementacion de Tl en ISS

A nivel
interpersonal

Hay una gran fragmentacién del conocimiento
La comunicacion es redundante
Falta de confianza para compartir el conocimiento

A nivel individual

El usuario no tiene una mente abierta

Personas no quieren cambio

Los pacientes no obtienen informacion de los sistemas
actuales, aun estamos lejos de un verdadero
empoderamiento de los pacientes

Desde la
perspectiva
médica

Las ISS son adoptadores tardios de nuevos enfoques de
gestion, por limitantes como la regulacion, privacidad de la
informacion clinica.

Los médicos estan abrumados por la informacién

Los médicos tienen barreras cognitivas

A los doctores no les gusta el cambio
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o Escomplicado gestionar y automatizar el conocimiento critico.

e Es complicado usar el conocimiento para advertir sobre los
riesgos antes de que crezcan, aun cuando hay una
probabilidad minima de que ocurran

e La seguridad de la informacion.

o Hay muchas regulaciones que restringen el manejo de la
informacion, privacidad y confidencialidad

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Sobre estas barreras, uno de los entrevistados refiere que: “La medicina esta atras con
la industria en muchos sentidos, control de calidad, sistemas operacionales, disefio de
sistemas de eficiencia. Un factor clave es la transparencia, no es posible conocer la
calidad de los servicios médicos. El retraso en la implementacion de sistemas no es el
unico atraso en el sector salud, sino que toda la industria esta atrasada en la
implementacion de sistemas de GC. Si el interés por implementar sistemas de GC no
existe, esto atrasa a todo el sector, a la implementacion de tecnologias que ayude a

mejorar la operacion de las ISS, lo mismo ocurre con la transparencia’.

4.3.6.2. Facilitadores para la implementacion de gestién del conocimiento en
instituciones del sector salud
En lo que respecta a los facilitadores para la implementacion de iniciativas de GC en

las ISS, los participantes refieren lo expuesto en la tabla 11.

Tabla 11. Facilitadores para la gestion del conocimiento para las instituciones del
sector salud, comentadas por los participantes en el estudio exploratorio.

Facilitadores Descripcion

Organizacionales e Disponibilidad tecnolégica y necesidad de integracion del
conocimiento

¢ Debe ser un proyecto médico, con vision y estrategia definida,
prioridades, roles e indicadores clave, fechas, entregables,
administrar el proyecto

o Fuerte liderazgo para impulsar el proyecto

e Conocer la relacion costo-beneficio y su contribucion a la
efectividad, los resultados. adopte esta transformaciéon como
una prioridad clinica (no informatica).

e Se requiere una vision sobre lo que podria mejorar,
colaboracion.
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e Capacitacion del personal e involucramiento,

De debe contar con una estrategia que considere con tiempos

y recursos.

Comunicar los beneficios de la iniciativa de GC

Presentar escenarios de uso del conocimiento

Identificar qué conocimiento tenemos disponible.

Las ISS deben tener una necesidad de saber

La necesidad por mejorar la gestién de los recursos, tener

mayor precision de los gastos médicos.

e Se debe tener claridad sobre la estructura operacional del
proyecto.

e Compartir la gobernanza del proyecto

¢ Informar sobre las ganancias tempranas

e Contar con una estrategia de comunicacién del proyecto

Individuales e Las personas deben tener una necesidad de saber

e El deseo de reparar lo que no esta funcionando bien o que
podria mejorar.

e El facilitador mas grande es la necesidad de innovar, de
obtener resultados diferentes.

e Personas con el entrenamiento correcto.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

4.3.6.3. Retos por resolver a partir de la implementacion de iniciativas de GC
en ISS.

Los participantes, particularmente aquellos con cierto grado de experiencia

implementando herramientas y aplicaciones de GC en las ISS, refieren que los

grandes retos a resolver a partir de la implementacién de estas iniciativas estan

relacionados con lo siguiente:

A nivel organizacional: se debe revisar constantemente el enfoque del proyecto de GC,
bajo la premisa de que es un proyecto médico no tecnologico. Dentro del hospital se
deben alinear los procesos y tecnologias para tener elementos que permitan predecir
enfermedades en grupos de pacientes, y considerar los factores de riesgo, asi como

las determinaciones sociales de la salud.

La disponibilidad del conocimiento debe permitir que los pacientes desarrollen un
mayor autocuidado desde sus casas. Los participantes reiteran la importancia de un
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modelo de GC para considerar los factores de riesgo, elementos de cuidado primario
y un plan individual de prevencién porque los pacientes aun no saben lo suficiente. Se
deben considerar los alcances del proyecto bajo una visibn de seguridad de la

informacion y el conocimiento.

Uno de los grandes retos para el futuro es generar mas conocimiento que pueda ser
leido e interpretado por las maquinas. También, en el corto plazo, a partir de los
modelos de GC para las ISS se debera hacer un mayor esfuerzo por la integracion del
conocimiento. Se deben considerar errores de medicacion y otros riesgos de seguridad

en las etapas tempranas de cualquier iniciativa de GC.

Las iniciativas de GC deberan entender mas a la organizacion, para presentar la
informacion que sea de utilidad para la toma de decisiones de la alta gerencia. Aun se
observan retos sobre cdmo se validamos la informacion y el conocimiento generado,

aun es necesaria la presencia de un experto para encontrar la informacion correcta.

Ademas, es importante considerar la evaluacion de los servicios médicos, es necesaria
mas informacidn sobre estos servicios para poder evaluarlos. “Necesitamos ingenieros
del conocimiento, personas que puedan entender e interpretar problemas que aun no

conocemos y que ellos tampoco conocen”, refirid uno de los participantes.

A partir del conocimiento disponible, las ISS deberan hacer una mayor explotacion de
éste, establecer ranking de riesgos, perfiles de riesgos de los pacientes y desarrollar
planes de accion. Es importante considerar desde inicio la revision integral de los
procesos de la ISS, sobre todo aquellos de los que el resultado es nuevo conocimiento
y considerar mecanismos de interoperabilidad y colaboracion, que permitan una mayor
transferencia del conocimiento; y consecuentemente, una mejor exploracion de este

conocimiento.
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Las ISS deben nivelar, capacitar y entrenar a su personal en habilidades para la GC.
Los participantes en el estudio reconocen que los hospitales estan tan ocupados, y
gue no tienen tiempo para estas iniciativas. Otro problema es que no se puede probar
la efectividad de un sistema de gestion del conocimiento (SGC), y argumentan que es

muy dificil probar los resultados de la GC.

El gran reto que observan varios participantes es como transformar toda esa ola de
informacion en conocimiento util para los pacientes y las instituciones. La integracion
de aplicaciones basadas en inteligencia artificial, y los sistemas de apoyo para la toma
de decisiones, la estandarizacion de los procedimientos médicos y el establecimiento
de métricas mas claras sobre la GC en los hospitales son solo algunos ejemplos de

las aplicaciones que conocen los participantes.

Finalmente, los participantes sefialan que cualquier modelo de GC debera demostrar
su impacto o su contribucidn a un mejor ejercicio de los recursos para la organizacion,
y advierten que aun la salud mental es un elemento que no esta considerado en los
modelos vigentes pero que deberia considerarse, asimismo advierten que por su
propia naturaleza las ISS enfrentan grandes retos ajenos al dominio de la GC. Reiteran
la necesidad de rehumanizar estos sistemas de gestion del conocimiento y

reenfocarlos en el paciente.

4.3.7. Discusiones

En términos generales se observa que los participantes coinciden sobre las multiples
aplicaciones, beneficios y retos que la GC puede traer para las ISS. Asimismo, son
capaces de prescribir algunos elementos que un modelo de GC para ISS deberia
contener, asi como describir sus barreras y facilitadores, lo que sin duda permite
plantear una estrategia de implementacion.
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Adicionalmente, los participantes en el estudio reconocen que aun hay multiples retos
para la GC en las ISS. Algunos de ellos, relacionados con el replanteamiento de los
sistemas de GC de la actualidad, ya que apuntan que originalmente el desarrollo de
estos sistemas no se penso para mejorar el proceso de salud, sino que atendia otra
I6gica de desarrollo. Si bien se observa que la eficiencia en las operaciones y el control
de costos médicos ha sido uno de los elementos que mas se ha relacionado con la
utilizacion del conocimiento en las ISS, la realidad es que el enfoque principal no trata
de mejorar los resultados de salud. En tanto, los resultados de la GC en las ISS no
han sido medidos los suficiente, el valor de estas iniciativas no ha sido evaluado ni

reconocido lo suficiente.

Por tanto, varios participantes han manifestado que la transformacion digital en el
sector salud aun no ha ocurrido. Por ejemplo, en un hospital implementaron un
software para la gestion de expedientes electronicos de salud (EMR, Electronic
Medical Record), uno de los mas comunes EPIC®, que es quiza el EMR mas utilizado
en los grandes hospitales de los Estados Unidos (Spitzer, 2018), ya que integra
funciones relacionadas con la atencidn al paciente, incluido el registro y la
programacion; sistemas clinicos para médicos, enfermeras, personal de emergencias
y otros proveedores de atencion; sistemas para tecndlogos de laboratorio,
farmaceéuticos y radiologos; y sistemas de facturacién para aseguradoras. Todo ello

con la expectativa inicial de contar con un sistema realmente integrado.

Pero en el camino se han tenido que superar multiples obstaculos, segun me comento
uno de los directivos de informatica de ese hospital, al entender que mientras mas
automatico es un sistema mas complicado se vuelve todo, observa que en cada
decisiéon sobre GC, sea un EMR o cualquier aplicacion se debe considerar al paciente
al centro y cada una de las partes involucradas, reconocen que las grandes lecciones
aprendidas pueden ser sobre asegurarse de que la fuente de datos sea completa y
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precisa desde el principio del proyecto y que esta implementacién de iniciativas de GC
responda a una logica de administracién de proyecto desde una vision médica.

Finalmente, los participantes estan de acuerdo en que cualquier propuesta de modelo
de GC para ISS debera considerar ademas un mayor empoderamiento del paciente,
la integracion de factores criticos de riesgo y otros elementos, como los factores
sociales de salud (Sorensen, 2000), que permitan un mayor autocuidado desde la
casa, basado en conocimiento clinico critico y objetivo. Aunque la tecnologia ha
empujado un modelo centrado en el paciente, los participantes son categoricos al
afirmar que el modelo centrado en el paciente aun no ha ocurrido, aun sobrevive el

modelo centrado en los proveedores, en las instituciones.

Ademas, los participantes se muestran de acuerdo en que los hospitales e ISS deben
ser mas agiles en cdmo generamos nuevo conocimiento, y en como este nuevo
conocimiento se entrega al servicio de los pacientes, reconocen que es un derecho
fundamental el acceso a la informacion de salud por parte del paciente, ello sin duda

le ayudara a tomar mejores decisiones.

Sin embargo, las ISS enfrentan problemas que no estan relacionados con la GC, por
ello se observa importante que las ISS cuenten con liderazgos fuertes para superar
estos retos, que como se sefiala no son problemas que la GC pueda superar, pero si
que puede poner de relieve. Uno de los elementos mas importantes en los que ha
habido la convergencia de los participantes es que el conocimiento mas valioso es el
mas dificil de obtener y a veces las decisiones mas importantes dependen de este
conocimiento. Pero este conocimiento aun no esta disponible. Podriamos cerrar esta
parte, comentando que desafortunadamente queda un gran camino por recorrer para
mejorar los resultados de las ISS, aun con toda esta tecnologia, sistemas,

infraestructura.
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4.3.8. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones para la realizacion de esta parte de la investigacion
fue el tiempo, dado que cada una de las entrevistas fue concertada y confirmada con
hasta cinco meses de anticipacion, fue materialmente imposible hacer cambios en la
agenda de entrevistas. Afortunadamente hubo una amplia disposicion de los
participantes hacia el proyecto de investigacién, asi como un gran cooperacion y

apertura para compartir sus experiencias.
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE MODELO DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO PARA INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

5.1. Hacia la construccion de un modelo de gestion del conocimiento para
instituciones del sector salud
A partir de los elementos expuestos anteriormente, en el capitulo 4. Propuesta
Metodoldgica: Revision Sistematica de Literatura (RSL), estudio exploratorio sobre
factores de riesgo y estudio exploratorio entrevistas con expertos, se decidi6 integrar
los elementos encontrados en una representacion grafica, o propuesta de modelo de
gestion del conocimiento para instituciones del sector salud, como se puede observar
en la ilustracion 46, se trata de un modelo descriptivo de los elementos, que derivado
de esta investigacion, se trata de aquellos elementos que podrian considerarse para

implementar una GC mas efectiva en las ISS.

Esta propuesta no es mas que una humilde aproximacion a lo que, desde la
perspectiva del autor, deberia considerar un modelo de Gestion del Conocimiento para
Instituciones del Sector Salud. En esta propuesta se integran: i. elementos del modelo,
ii. actores (partes interesadas), proceso de gestion del conocimiento, habilitadores y
factores criticos de riesgo, como una de las principales contribuciones de esta
investigacion. Adicionalmente, se integran las barreras, beneficios, resultados
esperados, asi como las herramientas. Todo sobre la base de las fases de interés
critico de la GC para la ISS: prevencion, diagnostico, tratamiento y prediccién basada
en el conocimiento de las ISS.

Para el presente trabajo de investigacion, se propone un modelo, que toma como base
un proceso de gestion del conocimiento, como el que ha sido propuesto por Lee (2005),
e incorpora los elementos esenciales de la implementacion de GC en instituciones:

personas, infraestructura, tecnologias y brinda oportunidades para el aprovechamiento
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optimo del conocimiento organizacional, dado que, se ha observado que no existe un

modelo integral de GC para las ISS (Sibbald et al., 2016b).

llustracion 46. Modelo de gestion del conocimiento para instituciones del sector
salud

Proceso de

GC

Factores
Criticos
de Riesgo

Habilitadores

Explotacion del conocimiento: beneficios y resultados

Fuente: Elaboracién propia (2019).

5.2. Elementos del modelo propuesto

Paciente: este elemento se refiere a que el paciente, como ofrecerle mejor salud y una
experiencia de usuario mas satisfactoria, debe ser el centro de cualquier iniciativa de
GC (Mayo Clinic, 2018). Precisamente las experiencias exitosas de implementacion

de GC en ISS tienen como caracteristica esta vision (EI-Sappagh & El-Masri, 2014; El
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Morr & Subercaze, 2010a; Karamitri et al., 2017). Ademas, se integran componentes
como el autocuidado (Cafazzo, 2019; Hearn et al., 2019), entendido como un medio
eficaz para mejorar los resultados de salud (Hearn et al., 2019); y el empoderamiento
(Carnicero & Rojas, 2019), que son objetivos mas amplios del modelo y que solo seran
posibles a través de una mayor explotacion del conocimiento disponible (Elbattah &
Molloy, 2018, p. 280).

Proceso de gestion del conocimiento: Se refiere al proceso mediante el cual se
logra la conversion de conocimiento tacito en conocimiento explicito (Chang Lee et al.,
2005) y mediante el cual ocurre la transferencia del conocimiento en la organizacién
(Felder & Mayrhofer, 2017). Para este modelo de consideran las etapas de busqueda,
adquisicion, sintesis, traduccion, uso y transferencia del conocimiento (Kothari et al.,
2011; Sibbald & Kothari, 2015; Sibbald et al., 2016a). Considerando en todo momento
que a medida que se usa el conocimiento incrementa su valor (Elbattah & Molloy, 2018,
p. 173), y consecuentemente la contribucion estratégica y los beneficios de la GC a la
ISS.

La sintesis del conocimiento es un area de investigacion en la ciencia de la atencion
meédica que evalua y resume toda la evidencia disponible sobre un tema en particular
a través de busquedas exhaustivas en la literatura y métodos avanzados de sintesis
cualitativa y cuantitativa. El proceso incluye la realizacion de revisiones sistematicas,
metanalisis, guias de practica clinica e investigacion metodologica (Mayo Clinic, 2019).
La traduccion del conocimiento es la difusion, intercambio y aplicacion ética del
conocimiento para mejorar la salud, proporcionar servicios y productos de salud mas

efectivos y fortalecer el sistema de atencién médica (Straus et al., 2009, p. 3).

Herramientas y aplicaciones de gestion del conocimiento: este elemento se refiere
a la integracion de las multiples herramientas existentes de GC expuestas en el
Capitulo 3, tales como expedientes médicos electronicos (Gunter & Terry, 2005;
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Harnett, 2013; Jonnagaddala et al., 2016; Tsai & Hung, 2016), ontologias (Rhayem et
al., 2017; Riafio et al., 2012; Sugumaran, 2016), repositorios de conocimiento (Shellum
et al., 2016), sistemas de apoyo para la toma de decisiones (S. S. R. Abidi, 2008; Dixon
et al., 2013; Shellum et al., 2017) y otras aplicaciones basadas en Inteligencia Artificial
(Accenture, 2019a; T. Davenport & Kalakota, 2019; Ravi et al., 2017; Riafo, Peleg, &
ten Teije, 2019; E. Topol, 2019).

Factores criticos de riesgo: En el capitulo 4 de este trabajo se ha explorado sobre la
importancia de integrar estos factores a un modelo de GC. Algunos argumentos sobre
importantes para esta integracion, a la fecha no han sido considerados en ningun
modelo de GC para ISS, y los expertos consideran importante su integracion. Los
factores criticos de riesgo pueden derivarse de la historia clinica de los pacientes, o
bien de factores sociales de salud (Govindarajan & Ramamurti, 2018; Vandersmissen
& Godderis, 2015; Wang et al., 2019; WHO, 2019). Nosotros observamos que los
modelos de GC deberan continuar integrando factores sociales, estilos de vida y
habitos de las personas (Ng et al., 2019).

Habilitadores: en este factor se integran todos los elementos que hacen viable la GC
en las ISS: estrategia, liderazgo, procesos, estructura, infraestructura y partes

involucradas.

Beneficios y resultados: Se refiere a los beneficios y resultados esperados a partir
de la implementacion de iniciativas de GC. Estos, como se ha desarrollado en este
trabajo pueden venir en dos vias, por una parte, relativos a mejorar la salud de los
pacientes y por otro lado, hacia mejorar la gestion de los recursos organizacionales.

Explotacion del conocimiento: Se refiere al grado de uso del conocimiento
disponible (Elbattah & Molloy, 2018, p. 173). La explotacion del conocimiento es el
insumo clave de la GC en las fases de prevencion, diagnostico, tratamiento y
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prediccidn, que permita una mejor gestion de la salud y los recursos organizacionales
de las ISS.

5.2.1. Interrelacion de los factores propuestos en el modelo

Como se puede observa en la ilustracidon 46, se coloca al paciente al centro de todo el
modelo, dado que su informacion, datos y conocimiento son los elementos esenciales
de la propuesta. El proceso de GC, caracterizado por la conversién del conocimiento
tacito al conocimiento explicito inicia con la creacién del conocimiento y concluye con
su aplicacién, uso o transferencia. En ese sentido, otro de los elementos propuestos
son las herramientas y aplicaciones de GC que, sin duda, continuaran desarrollandose
en los proximos afos, con la integracidon de mayores fuentes de conocimiento y de
nuevas tecnologias como los grandes volumenes de datos o la inteligencia artificial.
Lo que lleva al otro elemento, los factores criticos de riesgo, que son circunstancias o
hechos que tienen influencia sobre determinado diagndstico, en este caso hablamos
sobre los resultados de salud, estos factores pueden ser riesgos asociados a
determinada enfermedad o factores sociodemograficos del paciente.

Otro elemento del modelo se refiere a los habilitadores de la GC, que son elementos
organizacionales que hacen viable y posible a la GC en la organizacién, algunos de
ellos pueden relacionarse con la estrategia organizacional, el liderazgo, los procesos,
la estructura, la infraestructura ademas de las partes involucradas. Algunos de ellos
incluyen en mayor o en menor medida, y no condicionan la implementacion de la
gestion del conocimiento, pero definitivamente contribuyen a un mayor éxito de las
iniciativas de GC en las organizaciones. Este elemento interactua con los otros porque
permite que las herramientas y aplicaciones funciones, que la informacion, datos y
conocimiento del paciente pueda ser usada vy, literalmente, explotada para crear
mejores esquemas de prevencion, diagnostico, tratamiento y prediccion de riesgos,

ello a medida que se usa el conocimiento.
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Definitivamente, los beneficios para las instituciones del sector salud seran mayores a
medida que éstas puedan hacer un mejor uso del conocimiento disponible, asi como
una mayor integracion de los elementos del modelo. Creemos ademas que la
implementacién de un modelo de este tipo debe ser vista como una propuesta de
elementos minimos que contribuyen a una mejor gestion de recursos organizacionales,

por otra parte.

5.3. Partes interesadas de las instituciones del sector salud para la gestién del
conocimiento
Las partes interesadas son todos aquellos actores individuales o no, que se ven
impactados o beneficiados por la aplicacién del modelo propuesto. Estos actores
pueden ser, pacientes, médicos, practicantes, profesionales de la salud,
investigadores, administradores de ISS, gobiernos, inversionistas, organizaciones de
la sociedad, proveedores, comunidad, voluntarios, industrias relacionadas, entre otros.
En la ilustracion 47, se da cuenta de algunas partes interesadas de manera

enunciativa, mas no limitativa.

llustracion 47. Partes interesadas en las instituciones del sector salud

W Pacientes
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@ Admy’issltrsasdores ’ Practicantes @

s

Proveedores m
o e
Investigadores
Tomadores Profesionales deﬁ

Hospitales
G P de decisiones la salud

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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5.4. Limitaciones de la propuesta

Los lectores podran advertir multiples limitaciones del modelo presentado, una de ellas
es que no ha sido implementado en ninguna organizacion. Solamente se trata de una
aproximacion teorica a partir del estudio realizado en diversas organizaciones del
sector salud, y es productor de la experiencia del autor, dialogando y discutiendo con
pacientes, médicos, practicantes, proveedores, médicos, expertos en gestion del
conocimiento, académicos del area de informatica de salud y profesionales del sector

salud.
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CONCLUSIONES.

En esta seccion se presentan a manera de cierre de este proyecto de investigacion las
conclusiones, trabajo futuro, limitaciones del trabajo realizado y principales

contribuciones.

6.1.1. Conclusiones

Realizar este proyecto de investigacion ha sido arduo y gratificante. Aun se advierten
diversos retos para aprovechar al maximo el conocimiento disponible en las
Instituciones del Sector Salud. Todavia en aquellos grandes hospitales que cuentan
con recursos, infraestructura, politicas de GC hemos sido testigos de la alta
fragmentacion del conocimiento. Por ahora el conocimiento no esta relacionado entre

Si.

Por otra parte, con optimismo hemos observado cémo algunas ISS comienzan a tener
una estrategia de GC que integra: sistemas para la toma de decisiones, Expedientes
Médicos Electronicos y algunas aplicaciones basicas de inteligencia artificial. Esta
estrategia se base en la agregacion, analisis, curacion del conocimiento, entrega,

seguridad, transferencial, estandarizacion, y almacenamiento del conocimiento.

No obstante, aun se requiere avanzar en la integracion de mejores herramientas de
apoyo a las decisiones basadas en el conocimiento clinico, en conocimiento critico y
flujos de conocimiento. Como se ha dicho, en algunos hospitales, particularmente en
aquellos complejos, el conocimiento parece estar fragmentado en individuos y equipos,
pero no a nivel organizacional. Sin duda, como en otros sectores, en el sector salud es
dificil medir el conocimiento y quiza lo es mas demostrar los resultados de la GC para
una organizacion de salud. Por ello se debe ser mas creativo en el disefio e
implementacion de indicadores de efectividad de la GC en estas instituciones. Por otra
parte, la industria de la salud parece ser un adoptador tardio de nuevas practicas de
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gestion y tecnologias emergentes, posiblemente debido a su propio entorno, contexto

y limitantes.

Respecto de los resultados de investigacion, se puede argumentar que la cultura
organizacional, el liderazgo y los recursos de infraestructura son fundamentales para
apoyar los procesos de GC. Pero es necesario un balance de tecnologia e informatica
de salud para el apoyo de las operaciones en las ISS. Debemos entender que la
tecnologia y la GC solamente son medios para lograr fines mas amplios, y que sin
duda hay temas que no podra resolver ni una ni otra, pero que ayudara a poner de
relieve, como un suboptimo uso de recursos, asi como alguna violacién a protocolos o

politicas de salud.

Asimismo, se ha observado como la GC podria apoyar a mejorar la prestacion de
servicios meédicos, incrementar la eficiencia de los diagnosticos, mejorar el juicio critico
de los médicos y ampliar su comprension y entendimiento de ciertas condiciones.
Ademas, es posible que la GC apoye la medicina basada en evidencia y permita
ofrecer medicina personalizada en algunos afos, lo que sin duda podria mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Para las organizaciones, la GC puede ayudar a
incrementar la eficiencia de la administracion de las ISS, optimizando los costos y

promoviendo una mejor utilizacion de los recursos.

En efecto se ha documentado el burnout que la tecnologia puede ocasionar a los
meédicos, asi como la aparente renuencia de ellos hacia nuevas tecnologias y
procedimientos (Duffy, 2019; Jason, 2019; Kroth et al., 2019; The Lancet, 2019); y por
ello, un tema abierto es que debe repensar el disefio (Duarte & Guerra, 2012b;
Johnson, Johnson, & Zhang, 2005), la utilidad, la oportunidad de la informacion y del
conocimiento que proveen; asi como tener un mayor enfoque hacia los pacientes
(Tjgrnhgj-Thomsen & Hansen, 2011); y sin duda, procurar una mejor experiencia de
usuario (Haron, Hamida, & Talib, 2012; Johnson et al., 2005; LeRouge &
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Wickramasinghe, 2013; Lowdermilk, 2013). En ese sentido, también es un hecho que
se debera robustecer la seguridad de los datos de los pacientes, y promover marcos
de gobernanza para mejorar la confianza e integridad de estos activos de
conocimiento. Ademas, los doctores y practicantes médicos deberan asumir un nuevo

liderazgo y recurrir a capacitacion formal con respecto a los nuevos enfoques de GC.

Finalmente, no es casual que las principales empresas de tecnologia Apple
(CBlnsights, 2019b), Google (CBlInsights, 2019a), Microsoft, Amazon, Uber, incluso
Wal-Mart estén incursionando en el mundo de la salud. Diversas tendencias estan
transformando la industria de la salud como nunca, el envejecimiento de la poblacion,
la cultura del bienestar, los datos y plataformas, entre otras. La industria de la salud ha
sido de la mas lentas en la adopcion de nuevas innovaciones (Kane, Palmer, Phillips,
Kiron, & Buckley, 2019) y el gasto en salud se ha incrementado no necesariamente en
beneficio o para contrarrestar la proliferacion/prevalencia de enfermedades entre la
poblacion.

Aun queda un largo camino por recorrer, seria irresponsable afirmar que hemos
llegado al punto en donde la tecnologia puede hacer mas que los doctores; por otra
parte, tener mas datos no necesariamente es mejor, lo que se requiere es tener los
datos correctos y que estos sean entendibles (Haas, Makhni, Schwab, & Halamka,
2019), y por supuesto una mejor GC en las ISS.

Para el caso de los hospitales visitados, particularmente de la Red Médica de la
Universidad de Guanajuato, se recomienda respetuosamente considerar la
implementacion de un sistema de GC integrado, que cumpla las funciones de un
expediente médico electronico. Ademas, se recomienda una mayor medicion de los
procesos que incluyen conocimiento critico de los pacientes y el desarrollo de métricas
de control (salud y gestion) y un programa permanente de mejora de procesos, con
especial atencidon hacia la contencidn del gasto y la deteccion temprana de pacientes
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que requieren atencion (con enfoque de prevencion). Respecto de la relacion con
proveedores se recomienda la diversificacion de la cartera de proveedores y sistema
de evaluacién de estos, integrar elementos de medicién que consideren la capacidad

para resolver contingencias, los tiempos y su relacién con el costo.

Desde el punto de vista de gestion estratégica del conocimiento se recomienda
considerar la creacion de una unidad de epidemiologia clinica e informatica de salud,
que tenga como funciones la evaluacion y monitoreo constante del consumo de
medicamentos, comportamiento y evolucion de los pacientes. Ademas de una
vigilancia sobre los resultados de los medicamentos, y la implementacion de un
programa mas intensivo de prevencion de enfermedades cronico-degenerativas,

particularmente en aquellos pacientes en zona de riesgo.

6.1.2. Trabajo futuro

Como lineas de trabajo futuro, se pueden proponer las siguientes: consolidar una
ontologia web sobre enfermedades cronico-degenerativas que integre factores criticos
de riesgo sobre escenarios reales. Es decir que contenta informacion sobre los

pacientes y su historia clinica.

Otro proyecto que podria resultar interesante es la validacion empirica del modelo
propuesto, a través de su implementacion en algun hospital, mediante una estrategia
especifica, ademas se puede revisar sobre la influencia de los elementos del modelo
propuesto y conocer a detalle cual de ellos tiene mayor incidencia en el éxito de la

organizacion.
Otra linea de trabajo posible es el desarrollo de sistemas de gestion del conocimiento,

y su usabilidad, dado que este problema es uno de los que se ha encontrado durante

el desarrollo de este trabajo como un elemento que requiere analisis urgente.
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6.1.3. Limitaciones del trabajo realizado

A continuacion, se hace un resumen de las principales limitaciones de este trabajo
realizado. Respecto de la Revision Sistematica de Literatura, una limitante podria ser
la cantidad de estudios incluidos, dado que es posible integrar una revisibn mas
exhaustiva de literatura, incluso considerando un espectro mas amplio en los afos de
publicacion y considerar la posibilidad de solicitar directamente a los autores los
documentos que no estan disponibles o que tienen limitaciones por pagos de derechos
o licencias que fijan los editores de las revistas.

En lo que respecta al estudio exploratorio para conocer los factores de riesgo, como
limitaciones se pueden sefalar las siguientes: el instrumento de evaluacion aplicado
no considera la totalidad del universo de los usuarios que tienen acceso a la Red
Médica Universitaria de la Universidad de Guanajuato, tampoco se ha realizado un
estudio longitudinal que permita comparar en distintos momentos a la poblacion objeto
de estudio, ni se ha realizado el estudio en otra institucion de salud o zona geografica
para conocer el comportamiento de las variables estudiadas.

En lo que respecta al estudio exploratorio, entrevista con expertos, otra limitante es
que para la realizacion de esta parte de la investigacion se tuvo practicamente poco
tiempo y dado que cada una de las entrevistas fue concertada y confirmada con hasta
cinco meses de anticipacion, fue materialmente imposible hacer cambios en la agenda
de entrevistas. Hubiera sido deseable considerar un mayor numero de participantes e
instituciones. Afortunadamente hubo una amplia disposicion de los participantes hacia
el proyecto de investigacion, asi como un gran cooperacion y apertura para compartir

sSus experiencias.

Finalmente, en lo que respecta al modelo, como ya se ha sefialado una de ellas es
que no ha sido implementado en ninguna organizacion. Solamente se trata de una

aproximacion teorica a partir del estudio realizado en diversas organizaciones del
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sector salud, y es productor de la experiencia del autor, dialogando y discutiendo con

pacientes, médicos, practicantes, proveedores, médicos, expertos en gestion del

conocimiento, académicos del area de informatica de salud y profesionales del sector

salud. Aun queda un gran camino abierto por recorrer en la validacion y medicion del

modelo propuesto.

6.1.4. Principales contribuciones

Finalmente se hace un recuento de las principales contribuciones del trabajo realizado:

Se realizé una revision sistematica de literatura, a través de distintas bases
de datos académicas, para analizar los elementos que se integran en los
modelos de gestion del conocimiento para instituciones de salud, publicados
desde el afio 2005 hasta la fecha.

Se realiz6é un estudio exploratorio sobre factores criticos de riesgo para
discutir sobre su importancia en la integracion de las iniciativas de gestion
del conocimiento en instituciones de salud, y consecuentemente, como
factor de un modelo de este tipo.

Se realizaron entrevistas con diversos expertos internacionales para
conocer su opinion sobre los elementos previstos para el modelo, y a través
de ellos validarlos te6ricamente, para su eventual propuesta.

Se formula un modelo de gestién del conocimiento para instituciones del
sector salud que considera a los factores criticos de riesgo (en salud) como
un componente importante y necesario para mejorar los resultados de salud

para los pacientes y de administracion de las instituciones de salud.
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A Es importante mencionar que se consolidaron articulos de autores que fueron presentados en

diversos foros, actualizando los modelos que ellos proponian, pero que mantienen la esencia de la
propuesta original.
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Anexo 2. Guion de entrevista semiestructurada.

1. ¢Cuales podrian ser las principales contribuciones de la gestion del
conocimiento a las instituciones de salud?

2. ¢Como la gestion del conocimiento puede apoyar al éxito de las instituciones
de salud?

3. ¢Qué factores o elementos deberia integrar un modelo de gestion del
conocimiento para instituciones de salud?

4. ¢Cuales son los principales desafios para la gestién del conocimiento en las
instituciones de salud (hospitales)?

5. ¢Cuales son esas actividades (politicas o estrategias) relacionadas con la
gestion del conocimiento que podrian mejorar la salud de los pacientes y la
gestion de recursos para las instituciones de salud?

6. ¢Desafios y oportunidades en informatica de salud?

7. ¢Como ofrecer mejores resultados para los pacientes y desde la perspectiva
institucional de profesionales y gerentes?

8. ¢Qué puede decir sobre la transformacion digital de la asistencia sanitaria?
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