GESTION DEL CONOCIMIENTO UN RETO DE AMPLIA BRECHA EN EL
SECTOR SALUD?

En el sector Salud recientemente se escucha el término Gestion del Conocimiento
(GC), el cual ha tenido multiples acepciones que dejan entrever una amplia brecha
entre lo que se establece desde el pensamiento complejo y el reto de avanzar hacia
el saber mediante el conocimiento multidimensional y lo que operativamente se ha

adoptado.

En la primera generacion de Gestidon del conocimiento, a mediados de la década de
1990, esta disciplina se “centr0 en los procesos de gestion tecnoldgica para
identificar, codificar y almacenar el conocimiento ya poseido por los empleados™.
Posteriormente desde mediados de la década de 1990 hasta principios de la década
de 2000, en la segunda generacion, “se reconocid el valor de los factores humanos,
la conversion del conocimiento tacito-explicito, el capital intelectual organizacional,
la cultura y la iniciativa personal™. La tecnologia se consider6 como herramienta
mas que la fuerza que conduce implementaciones de GC. En la actualidad el mundo
aborda la tercera generacion de GC, intentando reconciliar las diferencias entre la
primera y segunda generaciones, “se direcciona a perspectivas estratégicas, el
aprendizaje social, la innovacioén ético-social, el impacto de las préacticas de GC, el

desarrollo nacional y la creacién de valor™.

Con el objetivo explorar las practicas de GC implementadas en una Institucion de
Salud en el 2015 y establecer los factores organizacionales y desempeiio de los
procesos en su gestion y conocer las practicas implementadas en las diferentes
areas funcionales, se evidencié el requerimiento de superar el estrecho mundo de
capacidades y de habilidades cognitivas. A nivel del proceso de socializacion se
identificaron actividades con alta regularidad de uso entre los profesionales
encuestados de discusiones o dialogos colectivos y el desarrollo de espacios para
compartir experiencias y habilidades, asi como exposiciones orales. Se destaca la

menor proporcion en la actividad de Creaciéon de grupos de trabajo.



En relacion al proceso de exteriorizacion estas actividades resultaron de menor
regularidad en relacion con el proceso de socializacion, al ser de uso esporadico u
ocasional. Dentro de las actividades se destacaron por su aplicacion relativa en las
areas funcionales de desempefio actual: la creacion de manuales, documentos y
best practices (buenas practicas) de servicios y procesos Yy el uso de pensamiento
deductivo e inductivo que se considerd6 comun entre los trabajadores del area
funcional. Este perfil de actividades al parecer es influenciado por los procesos de

gestidn de sistemas de calidad en varias de las unidades funcionales registradas.

A nivel del proceso de combinacion la frecuencia de implementacion es baja y se
destaca el uso de correos electronicos para el intercambio de informacion y / o
conocimiento. Llama la atencién la inexistencia segun los encuestados en la
mayoria de areas funcionales de actividades como la actualizaciébn constante
mediante cursos dados por agentes externos a la empresa (universidades, centros
tecnoldgicos, congresos, seminarios, etc.) y la ausencia de acceso a informacion

especializada mediante revistas, manuales, libros, foros, cursos, etc.

En el proceso de interiorizacion solo se destaca la conservacion de experiencias y
procedimientos en memorias documentales u otros medios. El perfil encontrado de
practicas de gestidon del conocimiento implementadas, evidencian facilidad en la
transformacion y creacion de conocimiento tacito y explicito pero dejan entrever
niveles criticos de desarrollo en algunos procesos como combinacién e

interiorizacion.

El actual modelo de los servicios de atencién en Salud esta en transicion y se espera
superar la fragmentacion, desequilibrio e incapacidad para avanzar hacia sistemas
mas innovadores”?. Es de esperar el avance hacia un modelo que dé prioridad a los
pacientes y a las necesidades de la poblacion, por lo que se requiere en el proximo
futuro del Conocimiento Sistémico, producto de “combinacion de los conceptos
formados con los datos existentes y con conocimiento externo”?.

Aun cuando en la actualidad en los hospitales de Colombia, la gestion del

conocimiento no tiene una orientacion clara, evidenciando poca familiarizacion con



Su concepto, se observa que a medida que se aumenta el nivel de formacién
académica se fortalece su concepto, el cual se plantea en términos de “creacion,
organizacion, almacenaje, recuperacion, transferencia y aplicacion sistematica del
conocimiento™. Adicionalmente “se percibe que falta gestionar el concepto
institucionalmente y lograr la interiorizacion del mismo™, e incluso se demuestra
debilidad en la capacidad de gestionar el conocimiento en las instituciones de salud,
“ya que falta agresividad del tomador de decisiones para promover el desarrollo de
nuevas ideas y para lograr que éstas se conviertan en innovaciones de servicio o
de proceso™. No existe practica de la gestion del conocimiento en un gran nimero
de empleados, especialmente en las instituciones de mayor complejidad y
capacidad. Existe referencia de factores que integran la GC como el manejo de los
sistemas de informacion, capacitaciones y administracion de recursos e incluso se
manifiesta que es un medio para garantizar ventaja competitiva, pero no es
evidenciable el despliegue de lineas de trabajo altamente competentes en GC y

aprendizaje organizacional por parte de la direccion de las empresas.

Al ser la GC una herramienta para el logro de desarrollo estratégico se torna en
verdadero desafio, no solo organizativo sino cultural, que esta tipologia de
instituciones en el sector publico en paises de ingresos medios, evolucionen hacia
organizaciones inteligentes y para lograrlo, nuestras organizaciones deben
orientarse hacia el cambio y desarrollar conjuntamente disciplinas como la
construccion de una visidbn compartida, modelos mentales que acentian la “apertura
al cambio, aprendizaje en equipo, dominio personal para aprender cOmo nuestros
actos afectan el mundo, y pensamiento sistémico que integre las demas disciplinas
fusionandolas en un cuerpo coherente de teoria y practica™. Es el momento de dar
respuesta al interrogante: Cual es el Modelo de Gestion del Conocimiento que se
puede construir / adoptar, implementar y validar teniendo en cuenta los factores
organizacionales y de desempefio en las Sub Redes de Servicios de Salud en

Bogota?
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