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. Introduccidon

En las siguientes paginas, el lector encontrara un conjunto de propuestas y de reflexiones
que se sugiere sean tenidas en cuenta en la puesta en marcha de la Unidad Analitica de
Datos (UAD), vinculada a la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales
(OAPES), en su componente de Gestion del Conocimiento (GC). En este contexto la
OAPES-GESEPP/UAD propuso elaborar un documento de recomendaciones y no uno
descriptivo sobre diversos modelos de GC y/o de marcos de GC debido a que es necesaria
una identificacion de los elementos de un sistema de GC y cOmo pueden ser
implementados.

En este sentido, este conjunto de ideas apunta a la necesidad de identificar como podria
pensarse una estrategia de GC para el ministerio de salud y proteccion social en articulacion
con otros actores claves del sector salud. En este sentido, el objetivo que se propone, en
el marco de la UAD, es el de facilitar la circulacién del conocimiento producido tanto por la
UAD, asi como articular y potencializar los aportes generados por las diferentes
dependencias misionales del Ministerio, principalmente las tematicas lideradas por la
Direccion de Epidemiologia y Demografia en el marco del eje estratégico de Gestion del
Conocimiento del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031!. Los aspectos relevantes
sobre este particular se profundizaran en diversos espacios de este escrito.

Por ultimo, dos ideas clave en el proceso de formulacion de la estrategia de GC y que se
constituyen en retos dado el funcionamiento del sector publico en Colombia. De un lado, la
GC requiere de una conceptualizacion dinamica. Esto significa un proceso constante, de
largo plazo, y no un proyecto puntual, que pueda ser finalizado en el corto plazo. De otro
lado, la estrategia de GC debe ser flexible. Es decir, se requiere detallar procesos,
requerimientos, flujos y responsabilidades, los cuales se recomienda deben estar
establecidos de manera muy general. Sera imposible que todo esté previamente disefiado
y previsto desde el inicio. Esto implica, por ejemplo, que no se puede pretender establecer
cuantos proyectos de investigacion deben formularse en un periodo dado, puesto que esto
resulta de las necesidades e interacciones cambiantes y dependientes del contexto.

A continuacién, se resume la metodologia que se utiliz6 para derivar las recomendaciones
y, posteriormente, en cada apartado se incluyen algunos hallazgos identificados por el
GESPP-UAD a partir de un ejercicio de diagndstico del nivel de explotacién de datos del
MSPS empleando la metodologia de analisis del DNP? y de la experiencia de participacién
del equipo de estudios en procesos de implementacion de la politica de gestion del
conocimiento del ministerio, dichos elementos aportan insumos para la formulacion de
recomendaciones, asi como las reflexiones que deben servir de base para el
establecimiento de la estrategia de GC, su retroalimentacion y mejoramiento futuro.

1 Resolucion No.1035 de 2022. “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031”
2 Modelo de explotacion de datos para las entidades publicas. Departamento Nacional de Planeacion, 2021,
Bogota Colombia
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Il. Metodologia

Las recomendaciones se derivan, en primer lugar, de una revision sistematica de literatura.
Para ello, se hizo una busqueda es diversas bases de datos (SCOPUS, ISI Web of Science,
Emerald, Springerlink), utilizando las siguientes palabras clave: gestién del conocimiento,
gestiobn del conocimiento en salud, knowledge management, health knowledge
management. De cada resultado, se reviso el resumen (abstract) y se incluyeron aquellos
documentos que abordaran la temética de GC de manera directa. Se privilegiaron, aunque
no solo se incluyeron aquellos aportes desde el sector salud, de administracion publica y
de estudios de caso especificos. Ademas, de esta revision, por intermedio de funcionarios
del MSPS, se recibieron 9 documentos mas. Al final, se leyeron en profundidad 36 articulos
y 3 libros. No se incluy6 una revisién de literatura gris, con el &nimo de ver, por ejemplo, a
nivel internacional o desde los organismos multilaterales, cémo se apropia/adopta/entiende
la Gestion del Conocimiento.

La lectura se hizo para identificar: el caso, la teoria sobre la que se construye la estrategia
de GC, qué se hizo, como se hizo, qué componentes, elementos, principios y dimensiones
tiene la estrategia especifica de GC, los logros y desafios, asi como qué problemas tuvieron
y cdmo fueron resueltos. De cada lectura, se elaboré un resumen detallado. Posteriormente,
se hizo un andlisis de puntos en comun.

De manera paralela, entre los integrantes de la UAD se desarrollé una mesa redonda en la
que se identificaron aquellos aspectos clave en la propuesta de GC. Igualmente, se tuvo en
cuenta el marco de GC que ha desarrollado MIPG (Modelo Integral de Planeacion y
Gestion). Asi se asegur6 que las propuestas, basadas en los puntos en comun identificados
en la literatura, atendieran las necesidades, expectativas y posibilidades del MSPS.

Algunas de las reflexiones consignadas han sido socializadas en diversas reuniones y
encuentros con funcionarios del ministerio. En particular, los avances fueron presentados
en reunion de seguimiento con el sefior Ministro, Fernando Ruiz Gomez, el pasado 5 de
abril y el 28 de junio de afio 2022.

Debido a la necesidad de avanzar en elementos puntuales que sirvan a los procesos de
discusién sobre una politica de GC unificada para el MSPS, en cada uno de los apartados
se sefialan, a través de vifietas, los elementos que se deben tener en cuenta.
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GENERALIDADES DE LOS
SISTEMAS DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO (GC)

DEFINICIONES

Es importante unificar, concertar y establecer las definiciones de las cuales se parte en los
procesos de formulacién de cualquier politica de GC. Algunos de los aspectos que se tienen
en cuenta se mencionan a continuacion. Antes de ello, se aclara que, si bien existen
diversas definiciones, en este documento no se adopta una sola, sino que se propende por
una definicibn de tipo ecléctico, adoptando elementos que sean pertinentes a las
necesidades y realidades del MSPS. Los elementos son:

o El conocimiento debe entenderse como la suma de experiencias, valores e
informacion que sustentan creencias justificadas sobre planteamientos de verdad
(Avendafio & Flores, 2016, a partir de los aportes de Nonaka & Takeuchi (1995),
Davenport (1998), Davenport & Prusak (1998) y Wiig (2004)). Esto incluye la
informaciéon no contextual y tiene como objetivo la capacidad de evaluar,
categorizar y analizar informacién aislada y nueva.

e De lo anterior, se desprenden dos tipos de conocimientos que deben ser el norte
de cualquier estrategia de GC. De un lado, el conocimiento explicito, que se puede
almacenar y consignar de manera sistematica en los sistemas de informacion
comunmente identificados. Del otro, el conocimiento implicito, que redna las
experiencias, el conocimiento del dia a dia, el altamente personalizado. En esta
estrategia, se considera que este Ultimo debe ser reconocido como esencial no
solo para salvaguardar la “memoria institucional”, sino mas importante porque ese
conocimiento permite identificar problematicas y fuentes de duda que son la base
de cualquier proceso de investigacion.

e Gestion del conocimiento puede considerarse como el conjunto de procesos
sisteméticos cuyo objetivo es el desarrollo de la organizacion y de su personal
(Rodriguez, 2006). En la literatura se menciona mucho que esto permite generar
ventajas competitivas para la organizacién. Desde el punto de una entidad estatal,
esto implica la produccion de conocimiento para la toma de decisiones con mayor
rigurosidad (evidencia) y flexibilidad.

e Para Sveiby (2000), la gestion del conocimiento es el arte de crear valor con los
activos intangibles de una organizacion. Que el Ministerio de Salud incorpore esta
concepcion es de gran relevancia puesto que subraya el hecho que, parte del
conocimiento ya se encuentra producido. La siguiente etapa es la de reconocerlo
e incorporarlo para el cumplimiento efectivo de sus funciones.

e Para lo anterior, es relevante incluir el concepto de Bueno (2000), en el que se
incluyen los componentes de planificacién, coordinacién y control de los flujos de
conocimiento. Esto es determinante en el caso del reconocimiento de esos
intangibles.
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e Flores-Urbaez y Pefia-Cedillo (2008) conciben la GC como un proceso basado en
una cultura (ese concepto sera central en todo el proceso de consolidacion de una
estrategia de GC de la UAD, en particular, y del MSPS, en general) de compartir,
generar, orientar, aplicar y evaluar el conocimiento.

e Para otros, el conocimiento debe encontrarse, organizarse y hacerse accesible, de
un lado, y debe crearse una cultura tanto de aprendizaje como de compartir ese
conocimiento, del otro.

Otros elementos a tener en cuenta son:

e Caracteristicas del conocimiento segun (Cavanzo, & Pérez, 2016): Transferible,
agregable. apropiable, pertinente, accesible, adaptable.

¢ Definicion conocimiento tacito: Es el conocimiento que reside en la mente de las
personas, da sentido a las experiencias vividas y conecta el pasado, el presente y
el futuro. Este conocimiento no es visible, es personal y dificil de formalizar y
compartir con otras personas; esta profundamente arraigado en las acciones, las
experiencias personales, los ideales, los valores o las emociones de un individuo.
(Guevara, Cavanzo, & Pérez, 2016)

¢ Definicion conocimiento explicito: Es aquel que se transfiere de manera formal y
sisteméatica, es decir, es un conocimiento articulado, codificado, comunicado y
reutilizable en forma simbdlica. Este conocimiento se encuentra almacenado en
documentos, videos, historias, guias y experiencias que los integrantes de la
organizacion registran, a los que una vez almacenados se denominan recursos de
conocimiento. Cavanzo, & Pérez, 2016)

e GC es el enfoque sistematico para traducir entre las formas explicitas y tacitas de
conocimiento en un contexto dado. “El acto de "saber" es un esfuerzo socialmente
construido para dar sentido que requiere un dialogo, coordinacion y colaboracién
continuos entre los encargados de formular politicas, los profesionales y los
investigadores para que sea efectivo y sostenible.” (Lau, 2014).

e Gestion del conocimiento: El proceso sistematico de encontrar, seleccionar,
organizar, extractar y presentar la informacibn de manera que mejore la
comprension de un area especifica de interés para los miembros de una
organizacion. (Davenport, 1999)

e Gestion del conocimiento: La capacidad de una organizacion para crear nuevo
conocimiento, diseminarse a través de la organizaciéon y expresarlo en productos,
servicios y sistemas. (Nonaka & Takeuchi, 2007).

e Gestion del conocimiento: Proceso sistematico en el &mbito organizacional para
crear, transferir, almacenar y aplicar el conocimiento de los empleados, de forma
tal que otros puedan utilizarlo para ser mas eficaces y productivos en sus trabajos.
(Alavi & Leidner, 2001)

Particularidades de un sistema de GC para el sector salud

Especificamente, para el sector salud, segun el PHDSC (2008), el término “informacién de
salud” significa “cualquier informacion, ya sea oral o registrada en cualquier forma o medio,
gue es creada o recibida por un proveedor de atencion médica, plan de salud, autoridad de
salud publica, empleador, aseguradora de vida, escuela o universidad, o camara de
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compensacion de atencién. Se relaciona con la salud o condicion fisica 0 mental pasada,
presente o futura de una persona, la prestacion de atencion médica a una persona o el pago
pasado, presente o futuro por la prestacién de atencién médica a una persona.

En el caso particular de Colombia, conviene acoger como referente técnico las definiciones
establecidas por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) en materia de Evaluacion
y Seguimiento a las politicas publicas en materia de productos y resultados esperados.

Seguimiento:

“El Seguimiento es una herramienta de gestion que busca determine los avances y logros
de los productos y resultados de las politicas publicas en relaciébn a los objetivos
propuestos por el gobierno. Esto se logra por medio de la recoleccidon sisteméatica de
informacién sobre unos indicadores especificos. Generalmente, se enmarca dentro del
enfoque de la Gestién Orientada a Resultados, cuyo objetivo central es generar valor a
la gestion publica enfatizando en el logro de resultados, por encima del cumplimiento de
actividades.” (DNP, s.f.)?

Evaluacion:

“Una evaluacion es un proceso de analisis, medicién y valoracion que esta destinada a
explicar como esté funcionando el objeto de estudio, llegando a resultados y conclusiones
basados en evidencia.

Las evaluaciones de politicas publicas tienen como fin ultimo desarrollar una mayor
compresion de las intervenciones, obteniendo asi evidencia para su mejoramiento y
perfeccionamiento por parte de los tomadores de decisiones. Para alcanzar su objetivo, las
evaluaciones se dotan de solidas herramientas metodolégicas y técnicas tomando en
cuenta multiples enfoques disciplinarios. Finalmente, las evaluaciones de politicas publicas
producen recomendaciones basadas en los resultados y conclusiones que apuntan al
mejoramiento de los programas evaluados” (DNP, s.f.)*.

A partir de esto, es relevante considerar que las funciones de los Sistemas de Informacién
en Salud que, segun Tulchinsky & Varavikova (2014, p. 132), son:

1. Monitoreo — del estado de salud de una poblacion.

2. Comparaciones: utilizando patrones y estandares histéricos, regionales, nacionales
o0 internacionales.

3. Evaluacién (Assessment): una descripcion general del estado de salud de una
poblaciéon basada en los datos disponibles, la literatura profesional, las visitas de
campo Yy las entrevistas con el personal de salud clave y los representantes de la
comunidad.

4. Evaluaciéon (Evaluation): monitorear el uso de los recursos, el desempefio y los
resultados de los programas como parte de la gestion de la calidad total.

5. Prediccion: uso de datos actuales para predecir tendencias en enfermedades y
patrones de utilizacién, costos, resultados potenciales, planificacion de programas,
formulacién de politicas y establecimiento de prioridades.

s https://sinergia.dnp.gov.co/Paginas/Internas/Seguimiento/Que-es-seguimiento.aspx
4 https://sinergia.dnp.gov.co/Paginas/Internas/Evaluaciones/%C2%BFQu%C3%A9-es-Evaluaciones.aspx
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6.

7.

8.

9.

Explicacion: datos para comprender los patrones de enfermedades, los factores de
riesgo y la utilizacién de servicios de una poblacion de un distrito y determinar las
relaciones causales o la necesidad de intervencion.

Planificacion: se necesitan datos para planificar las respuestas a los problemas de
salud publica y monitorear los resultados de las intervenciones.

Adaptacién: como nuevas tecnologias aumentan la eficacia de la atencién y
cambian los patrones de atencién hospitalaria.

Mejora de la calidad: respuesta temprana a los casos indice de enfermedades
infecciosas y manejo de enfermedades de larga data.

Por su parte, es necesario consolidar un sistema a través del cual se verifique la calidad,
pertinencia y utilidad de los datos recolectados. Para ello, se deben tener en cuenta los
factores que afectan el valor de los datos (Last, 2007):

1.

W N

10.

11.

12.

13.
14.

Relevancia: ¢ Se recopilan los datos correctos? ¢Algunos datos ya no son utiles?
¢Aporta a la toma de decisiones?

Cobertura: ¢ Los datos ayudan a identificar grupos de alto riesgo?

Calidad: ¢ Qué tan buenos deben ser los datos para que sean Gtiles?
Aceptabilidad: ¢ Son aceptables los datos recopilados en términos de disefio, costo
y estandares éticos?

Puntualidad: ¢Qué tan recientes son los datos? ¢Cuanto tiempo se necesita una
serie de tiempo para mostrar patrones temporales?

Accesibilidad: ¢Estan los datos disponibles para quienes los necesitan? ¢Son los
datos adecuados para su publicacion? ¢Se publican y distribuyen en Internet y en
copia impresa?

Usabilidad: ¢ Estan los datos en un formato utilizable? ¢, Se presentan de una manera
facil de usar (es decir, de facil acceso y uso para no especialistas)? ¢Se pueden
generar resumenes, graficos y tabulaciones de los datos?

Costo: ¢ Cuanto cuesta recopilar y procesar los datos? ¢ Estan los datos disponibles
para estudiantes e investigadores sin un costo prohibitivo?

Validez: ¢ En qué medida se relacionan los datos con el tema de preocupacion?
Especificidad y sensibilidad: ¢Se recopilaron los datos sin procesar utilizando
medidas precisas (es decir, medidas con una alta capacidad para detectar casos
reales y determinar los que no son casos como tales)?

Agregacion de datos y presentacion de informes: ¢Se informan los datos por
enfermedad, categoria de servicio, indicadores sociales y regidn de residencia?
¢,Cudl es la poblacion en riesgo? (en cumplimiento de normatividad de habeas data)
Plausibilidad bioldgica: ¢la asociacion causal observada o supuesta es compatible
con la ciencia biolégica y médica existente? ¢Se puede explicar desde una
perspectiva biol6gica?

Equidad: ¢ Muestran los datos variacion e inequidad interregional y de clase social?
Difusion: la informacién obtenida, cotejada y analizada debe estar organizada y
disponible para quienes reportan los datos sin procesar, quienes necesitan datos
para monitorear el estado de salud y quienes planifican los servicios de salud y las
necesidades de promocion de la salud de la poblacién.

10
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Tipo de GC: modelos de implementacion

Existen diversos modelos de GC, cuya reflexibn mas relevante es la de como debe ser la
organizacion, gestion y como debe fluir el conocimiento (Avendafo & Flores, 2016). Debido
a que, para el caso del MSPS, el modelo de GC esta integrado con el funcionamiento de la
UAD, se ha encontrado que el modelo de implementacion mas pertinente es el denominado
modelo de gestion tecnoldgica del conocimiento (Avendafio & Flores, 2016). No obstante,
antes de profundizar en este, se hara una breve descripcion de los otros modelos descritos
en el texto ya resefiado:

Tabla 1.Modelos descritos por Avendafio & Flores (2016)

Modelos de GC

Nombre Fecha Componentes Falencias
Wiig 1993 Creacion, captura, renovacion, compartir y Enfasis en conocimiento formal y las TIC
uso solo para distribucion
Creacion/captacion, estructuracion,
Nonaka & Takeuchi 1995 transformacion, transferencia, No incluye TIC

almacenamiento e incorporacion
Integracién de Tecnologia de 2001 Capas: presentacion, gestion del
Kerschberg conocimiento, datos
Cultura/liderazgo, memoria corporativa,
2004 TIC, redes, equipo de GC, comunidades de Incluye stakeholders, pero no componentes
practica colaborativa
Modelo holistico de Angulo & 2008 Socializacién, creacion, modelado y
Negron difusion
Indicadores de crecimiento-innovacion,
1997 indicadores de eficiencia, indicadores de Solo intangibles
estabilidad
Bases de datos y aplicaciones informaticas,
Modelo de Bustelo & Amarilla 2001  gestion de la documentos interna, externay Solo manejo de informacién
publica

No contempla conocimiento técito

Modelo de integracion situacional
de Riesco

Nivel macro

Modelo monitor de activos
intangibles de Seveiby

Elaboracion propia a partir de Avendafio & Flores (2016)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Avendafio & Flores (2016)

En la anterior tabla, se resumen los diversos modelos de GC identificados. El no ser los
propuestos en este documento, no implica que no sea necesario incorporar algunos de sus
elementos. No obstante, no se convierten en el modelo base debido a que presentan
falencias que afectan las caracteristicas de las necesidades del MSPS. Esto implica tanto
el conocimiento implicito como el de las TIC.

Dentro de los elementos que deben tenerse en cuenta de los modelos anteriores, se
sugiere:

o Del Modelo de Kerschberg, debe tenerse en cuenta la capa de datos en tanto los
diversos sistemas de informacion como de sus caracteristicas. Esto también se
complementa con lo aportado por el modelo de Bustelo & Amarilla.

¢ Del modelo holistico, es necesario contemplar los aspectos de socializacion y
difusion. en particular, el modelo de integracion situacional puede contribuir en su
concepcion de la importancia de la memoria corporativa, del equipo de GC y la
centralidad de la existencia de comunidades de practica colaborativa.

11
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e Del modelo monitor de activos intangibles es importante su énfasis en la
identificacion y establecimiento de los indicadores. Aunque podrian ser adoptados
algunos de los resefiados en el modelo de Sveiby, se sugiere que se construyan
unos propios a partir de las necesidades del MSPS, en general, y de la UAD, en
particular.

Como se menciono, el modelo que se sugiere sea adoptado como base del sistema de GC
es el de gestion tecnoldgica del conocimiento. Este tiene varias caracteristicas relevantes
que plantean, a su vez, desafios en relacién con las necesidades del MSPS. A continuacién,
se transcribe una tabla que especifica sus componentes y actividades de manera mas
explicita.

Tabla 2. Modelo de GTC descrito por Avendafio & Flores (2016)

Modelo de GTC
Dimensiones Componentes Elementos
__¥Personas y nucleo, experiencias
—»Sjistema fisico, informaciéon
Cultura de la organizacion ——»Principios, normas, reglas

> Nivel funcional
Infraestructura . .
- > Nivel operativo

Recursos de roductos
.. — Artefactos ..
conocimiento Servicios

isién y vision
. /Posicionamiento estratégico
Estrategi . .
Yﬁstrmegla competitiva
actores clave de la estrategia competitiva
LRecursos externos——»Componente (compartido, adquirido)
S Comparticién de experiencias

Socializacion e

Identificacion de expertos

Identificacion y categorizacion

Evaluacién

Seleccién
Formalizacion

L Fusion
ComblnaC|on-<: -
| Ampliacion
B otivacién
Inestabilidad
Inercia

Aptitudes

Mecanismos de coordinacion
Factores de . .,

Nivel de agrupacion

influencia en la GC | . L . o
Influencia de la gestion Tipos de centralizacion
\ Nivel de liderazgo

Nucleo y elemento clave
Agentes externos (clientes, proveedores,
competidores, agentes sociales)

Conocimiento de los agentes

Actividades de
transformacién de— Exteriorizacion
conocimiento

Influencia de los agentes

Influencia del entorno ———>

Tabla tomada de Avendafio & Flores (2016)

Fuente: Tomado de Avendafio & Flores (2016)

12
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En caso de ser adoptado, las dimensiones, componentes y elementos dan una guia de
accion para el impulso y el mantenimiento de un modelo de GC. En consecuencia,
determinan una agenda secuencial / paralela que debe partir del diagnéstico de todos y
cada uno de los elementos, asi como de la forma de establecerlos y de los procesos
necesarios para su implementacion. A continuacion, se sefialan algunos de los retos que
se plantean, asi como las sugerencias de accion, el diagnostico esperado y los lineamientos

para establecerlos.

Tabla 3. Agenda de tareas para la implementacién del Modelo de GTC

Agenda de tareas para la implementacion del modelo de GC

Elemento

Diagno6stico

Requerimientos

Lineamientos

Personas y ndcleo, experiencias

Inventario general

Comunicacién

Levantamiento constante de experiencias
(conocimiento técito)

Sistema fisico, informacion

Inventario S|

Coordinacién con OTIC

Principios, normas, reglas

Inventario y reconocimiento (fol

Alineacién y normativo

Creatividad, curiosidad: cultura de

Nivel funcional Inventario Comprensién y normativo . N,
investigacion
Nivel operativo Inventario Comprensién y normativo
. . Definir unos muy claros, que seran los
Productos Catélogo Recursos y normativo P Y g
Unicos
- . . Definir unos muy claros, que seran los
Servicios Catalogo Recursos y normativo Y g

Unicos

Misién y visién

Especificacion

Comprensién y normativo

Posicionamiento estratégico PDSP Implementacién PDSP
Estrategia competitiva PDSP Implementacién PDSP
Factores clave de la estrategia competitiva |PDSP Implementacién PDSP

Componente (compartido, adquirido)

Categorizacion

Cultura organizacional y normativo

Establecer escenarios claros, periodicidad,

Comparticion de experiencias Inventario Cultura organizacional y normativo L
composicién
R . - . |Establecer roles y momentos de
Identificacion de expertos Listado Cultura organizacional y normativo .
convocatoria
Identificacion y categorizacion Listado Cultura organizacional y normativo
i . - . |Evaluacién no punitiva, sino para
Evaluacion Inventario Cultura organizacional y normativo | ~ - -
mejoramiento
Seleccién Inventario Cultura organizacional y normativo
Formalizacion Inventario Cultura organizacional y normativo
» . - . |Establecer vinculos y convenios de largo
Fusion Inventario Cultura organizacional y normativo plazo
s . - . |Establecer vinculos y convenios de largo
Ampliacion Inventario Cultura organizacional y normativo plazo
Motivacion Identificacion Cultura organizacional y normativo [Recursos humanos
Inestabilidad Revision ya hecha Cultura organizacional y normativo [Recursos humanos
Inercia Identificacion Cultura organizacional y normativo [Recursos humanos
Aptitudes Identificacion Cultura organizacional y normativo [Recursos humanos

Mecanismos de coordinacion

Organigrama

Cultura organizacional y normativo

Definir dependencia y cargo

Nivel de agrupacion

Identificacion

Cultura organizacional y normativo

Establecer estructura basica, ¢fijos?
;rotativo segin tema?

Tipos de centralizacién

Organigrama

Cultura organizacional y normativo

Centralizacion en direccion y
descentralizacién en acceso

Nivel de liderazgo

Organigrama

Cultura organizacional y normativo

Nivel alto en el organigrama

NUcleo y elemento clave

Definir

Cultura organizacional y normativo

Agentes externos (clientes, proveedores, col

Listado

Cultura organizacional y normativo

Elaboracion propia a partir de los elementos del modelo identificado

Fuente: Elaboracién propia a partir de los elementos del modelo identificado

Otros aspectos relevantes

Algunos elementos adicionales, encontrados en la bibliografia consultada son:

Bate, S. P. & Robert, G. (2002): El Modelo de las “comunidades de practica” se

apoya en la vision "constructivista social" del conocimiento: el conocimiento no es
objetivo, sino que existe subjetiva e intersubjetivamente a travées de las
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interacciones de las personas y su trabajo conjunto, compartiendo conocimientos,
respeto y confianza. El objetivo es establecer una comunidad de practica, donde
las personas comparten sus experiencias y conocimiento de manera creativa y
fluida para fomentar nuevos enfoques y para resolver problemas. El propdésito de
este enfoque se basa en desarrollar las capacidades de sus integrantes para
construir y compartir conocimiento. Los miembros que participan en tales
comunidades se auto seleccionan. A diferencia de los grupos de proyectos (que
solo duran mientras el proyecto se esta desarrollando) o los grupos formales de
las organizaciones (que duran hasta la siguiente reorganizacion), las comunidades
de practica se mantienen cohesionadas por la experiencia y compromiso de sus
miembros. Es decir que permanece en el tiempo mientras que sus miembros
tengan interés en mantener el grupo.

¢ Swan, Newell, & Nicolini, 2016: Los modelos de medicina basada en evidencia y
en la transferencia de conocimiento tienden a ser modelos lineales. En
comparacion, los modelos de movilizacion del conocimiento son procesos
proactivos que involucran esfuerzos para fortalecer el conocimiento dentro y a
través de ciertos dominios. A comparacién de los modelos de “utilizacién” o de
“traduccién” del conocimiento, el modelo de movilizacién del conocimiento implica
que:

o El conocimiento es esencialmente de caracter social. Es decir que reside en
lineas mentales de las comunidades, redes y colectivos de préctica.

o La movilizacion del conocimiento es perseguida por mdltiples actores
individuales y colectivos.

o Los actores operan en mdltiples contextos o dominios de accidon (como
organizaciones, redes, equipos de gestion o de politica). Lo que pasa en un
dominio esta anidado y formado por lo que pasa en otro dominio.

o Cbémo, qué y cuando el conocimiento es movilizado es el resultado de
complejas interacciones entre actores.

o La estructura y naturaleza de las redes sociales importan en la movilizacion
del conocimiento.

- El conocimiento no viaja sin ser tocado en las interacciones sociales, sino
que es modificado en el proceso. Esto permite que el conocimiento sea
utilizado de manera diferente en diferentes contextos sociales y culturales.

- Lamovilizacién del conocimiento difiere de la mera utilizacion de la evidencia
debido a que el primer enfoque busca Facilitar y aprovechar los procesos
sociales por los cuales el conocimiento puede circular, Conectar el
conocimiento entre las fronteras y divisiones creadas en la practica, entender
y cambiar las maneras en como los artefactos no humanos participan en el
proceso de movilizacion del conocimiento, reconocer la realidad politicas e
institucionales donde la evidencia no “habla por si misma” sino que debe ser
defendida por grupos sociales.
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En una revisién de literatura, Sheffield (2008) encuentra que la literatura sobre gestién del
conocimiento en salud se caracteriza por sus relaciones con tres dominios conceptuales:
aprendizaje personal (creacion de conocimiento); comunidades de practica (normalizacion
del conocimiento) y el ejercicio de la pericia técnica y la tecnologia (aplicacion del
conocimiento).

Estado de arte de los procesos de la GC

Bajo el modelo de Wiig (1993), se tienen en cuenta cinco procesos béasicos dentro de la
gestion del conocimiento, enfocado en una organizacién que permita usar las capacidades
adquiridas:

1. Creacion: El conocimiento se desarrolla a través del aprendizaje, la innovacion, la
creatividad y su importacion desde el exterior de la organizacion.

2. Captura: El conocimiento es capturado y retenido para ser usado y ejercitado
nuevamente.

3. Renovacién o refinamiento: El conocimiento se organiza, transforma y convierte en
material escrito, bases de conocimiento y cualquier otra forma de presentacion y
almacenamiento que lo haga disponible para ser utilizado.

4. Compartir o distribuir: ElI conocimiento se distribuye mediante la educacion,
programas de capacitacion, sistemas basados en conocimiento, redes de
expertos, etc., apoyados en tecnologia y procedimientos

5. Uso: Aplicar el conocimiento para no perderlo. El uso (aplicacién) del conocimiento
se convierte en la base para el aprendizaje y la innovacion.

Por su parte, el modelo de Nonaka y Takeuchi hace referencia a seis procesos concretos,
a saber (1995):

1. Creacién o captacién: Establecer mecanismos idéneos para la recepciéon del
conocimiento de persona a persona, a través de la observacién, imitacion y
entrenamiento. Las personas crean el conocimiento y la organizacion establece el
ambiente apropiado para que esto ocurra

2. Estructuracion: Clasificar y definir el conocimiento como justificado, verdadero y
creible. Los nuevos conceptos creados por individuos o equipos de trabajo se
incorporan a los procedimientos para compartirse.

6. Transformacion: Convertir el conocimiento estructurado en algo tangible o
concreto, ya sea en un prototipo de producto, sistema o modelo.

7. Transferencia: Distribuir el conocimiento creado en los grupos de interés al interior
o exterior de la organizacion.

8. Almacenamiento: El conocimiento transferido debe estar disponible para ser
utilizado, por tal motivo se debe incorporar a un medio fisico perteneciente a la
organizacion.
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9. Incorporacion: Adquirir el conocimiento como parte activa de la organizacion,
siendo un activo apreciable y estratégico de la misma

Para Bukowitz (1999), la gestién del conocimiento es el proceso mediante el cual la
organizacion genera rigueza a partir de su conocimiento o capital intelectual. De forma
simplificada, la gestion del conocimiento es el proceso a través del cual las organizaciones
generan valor a partir de sus activos intelectuales y basados en el conocimiento.

Otro modelo a tener en cuenta es el desarrollado por Kerschberg (2001), que plantea cinco
procesos destacando su adquisicion e integracién en una estructura, asi como la presencia
de herramientas tecnoldgicas:

1. Adquisicion: Los ingenieros del conocimiento capturan el conocimiento de los
expertos en un dominio mediante entrevistas, estudio de casos, etc.

2. Refinamiento: Captura del conocimiento de diversas fuentes (bases de datos,
sistemas transaccionales, correo-e, entre otros) y se identifica, clasifica y relaciona,
estableciendo los metadatos necesarios para los conceptos y relaciones del
dominio.

3. Almacenamiento y recuperacion: Los datos obtenidos se almacenan e indexan
para obtener consultas rapidas, a partir de conceptos, palabras clave, etc.

4. Distribucién: El conocimiento se distribuye mediante un portal corporativo,
mensajeria electrénica o servicios de suscripcion.

5. Presentacién: El conocimiento se presenta teniendo en cuenta los intereses de
cada usuario, y permitiendo la colaboracién entre éstos de cara a poder compartir
el conocimiento tacito y combinarlo con el explicito en la resolucién de problemas.

Segun Lau (2004):

1. Produccién de conocimiento

e Recopilacion de experiencias locales en torno a casos clinicos especificos y
servicios/programas de salud que reflejan normas de practica, formas
organizativas y valores/preferencias en un entorno de salud particular.

e Generacion de nuevos conocimientos sobre las relaciones entre factores,
procesos y resultados especificos a partir de la investigacion primaria.

e Sintesis de los hallazgos de investigacion disponibles.

¢ |dentificacion de individuos, grupos y organizaciones como recursos con
conocimientos 0 experiencia en areas especificas de la salud que estén
dispuestos a compartir su conocimiento tacito.

e Caoadificacion del conocimiento utilizando la nomenclatura adecuada para su
descripcion, clasificacion e indexacion.

e Almacenamiento de conocimientos en repositorios informaticos para permitir
Su recuperacion, actualizacion, seguimiento y archivo.
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e Paquete de conocimientos con diferentes niveles/tipos de detalles de
contenido y modalidades de entrega.

e Coordinacion de recursos intelectuales segln su pericia, experiencia,
ubicacion y disponibilidad.

2. Uso del conocimiento

e Distribucién del conocimiento a través de diferentes modalidades como
boletines, boletines, politica, resimenes y recursos basados en la web para
audiencias especificas.

e Compartir conocimientos a través de comunicaciones interpersonales y
didlogos a través de foros o talleres de trabajo.

e Aplicacién del conocimiento dentro de un entorno local como nuevas
politicas, pautas, practicas o rutinas.

e Adaptacion del conocimiento para adaptarse a las circunstancias locales.

3. Refinamiento del conocimiento

e Integracion del conocimiento como parte de los procesos de trabajo
existentes y las normas de practica de una manera que se da por sentado
dentro del entorno local.

¢ Evaluacién de una fuente de conocimiento especifica utilizando diferentes
estructuras, procesos y resultados/productos,

o Reflexiébn sobre la fuente del conocimiento a través de interpretaciones
subjetivas por parte de los responsables politicos, profesionales e
investigadores (los ejemplos incluyen experiencias personales y lecciones
aprendidas de esos.

e Sostenibilidad del enfoque de GC al garantizar que los responsables de la
formulacion de politicas, los profesionales e investigadores estan
comprometidos con la produccion, el uso y el refinamiento continuos de las
fuentes de conocimiento.

El modelo de Riesco (2004), cuenta con una diferencia respecto de otros modelos, pues
incluye variables relacionadas con elementos organizacionales, culturales, sociales y
politicos.

1. Adquisicién: Se identifica el conocimiento requerido para la organizacion. Se
establece cual se tiene disponible, cudl no, y sus fuentes. En este proceso se
selecciona la estrategia apropiada de adquisicion. La adquisicion del conocimiento
y su utilizacion se dinamizara de acuerdo con la estructura administrativa de la
organizacion, la cual influird en un mejor desempefio en el logro de los objetivos.

2. Almacenamiento: Antes de almacenar se clasifica y filtra el conocimiento valioso
adquirido. Para esto es necesario establecer criterios que permitan priorizar y
esquematizar el conocimiento. Se pretende conformar la memoria corporativa,
donde se integra la tecnologia con la estructura organizativa.
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3.

Transformacion: El conocimiento adquirido y almacenado es dinamico y cambiante
en el tiempo de acuerdo con las necesidades de la organizacion. Por esto es
importante su transferencia entre los miembros de la empresa para enriquecerlo y
convertirlo en nuevo conocimiento. Esta transferencia puede realizarse de forma
magistral o mediante la experiencia préactica diaria.

Distribucion: Es el proceso que establecera como el conocimiento llegara a los
miembros de la organizacion. Para ello, existen estrategias que deben conducir al
éxito de la difusion con los elementos tecnholdgicos necesarios. Estas estrategias
son: Push (seleccién automatica y programada sin preguntas explicitas) y Pull
(seleccion provocada por la accion o pregunta intencionada y concreta del
buscador de conocimiento). Su utilizacion sera de acuerdo con el tipo de
organizacion, ubicacion y formato del conocimiento.

Utilizacién: El conocimiento tendra un valor apreciado cuando su utilizacion
direccione a la organizacién a mejoras en sus procesos, toma de decisiones,
innovacion, resolucién de problemas y cualquier otra circunstancia que beneficie
la misién y visién de la empresa.

Igualmente, el modelo Paniagua y Lopez (2007), desarrollan los procesos que permiten un
vinculo entre las dimensiones que se relacionan y en conjunto permiten el buen
funcionamiento del modelo mediante los siguientes procesos:

o

Creacion: ldentificacion del conocimiento. Seleccidén de estrategia de adquisicion.
Estructuracion: Clasificacién del conocimiento tomando en cuenta el factor humano
y el tecnoldgico.

Transformacion: Actividades que generan gestion del conocimiento. Esquema de
transformacion de Nonaka y Takeuchi.

Transferencia: Compartir con la organizacién el conocimiento.

Almacenamiento: Memaria corporativa y sistemas basados en conocimiento.
Incorporacion: Registrar el conocimiento como parte de la organizacion.

Modelos de conocimiento individual (Mostert & Snyman, 2007):

o gk wNE

Adquisicion del conocimiento

Almacenamiento y recuperacion de conocimientos
Sentido, comprensién y resolucion de problemas.
Creacion de conocimiento explicito.

Expresion del conocimiento a través de habilidades fisicas
Coordinacién del proceso del conocimiento.

De la misma forma, Angulo y Negron (2008), exponen un modelo en donde el individuo es
el eje de la estructuracion, pues el contexto que lo rodea influye en la manera como se da
la gestion del conocimiento. Los procesos en concreto son:
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1. Socializacion: Refiere al individuo como una integracion de factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales; la personalidad del individuo es la resultante del proceso
de socializacion. Esto es de gran importancia en la GC, ya que, a través de sus
interrelaciones, los individuos establecen sus valores, principios y motivaciones
para el logro de sus objetivos.

2. Creacion:; Para la creacion del conocimiento, existen factores comunes entre los
cuales se resaltan innovacién, capacidad de respuesta, productividad y
competencia.

3. Modelado o adaptacién: En la gestion del conocimiento se debe tener en cuenta el
nivel de innovacion que él representa, por lo que el modelo holistico se crea luego
de analizar los modelos de GC que le han antecedido.

4. Difusion: Se enfatizan aqui los mecanismos que deben estar disponibles en la
organizacion para transmitir la informacion adecuada que permitird crear y aplicar
el conocimiento

5. Aplicacion: El conocimiento se establece como activo de la organizacion y se pone
en operacion.

Procesos de Gestion del Conocimiento (Perera; Pulasinghe; Amararachi. 2013)

1. Crear: Responsable de la creacién de conocimiento en salud, posible a través de
métodos de prueba y error o variacion ciega y retencién selectiva.

2. ldentificar: Determina la existencia de conocimiento Util en salud a partir del
conocimiento generado procesos anteriores. Lo anterior se logra mediante el
andlisis de datos.

3. Recopilar/Adquirir: Una vez que el conocimiento util ha sido identificado, sigue el
proceso de adquisicion del conocimiento.

4. Organizar/Desarrollar/Preservar: el conocimiento se transforma, representa y
organiza en un formato definido. Este proceso también se concentra en la
explicacién del conocimiento tacito que se apoya en sistemas expertos, sistemas
de informacién basados en problemas, bases de datos de mejores practicas y
archivos de lecciones aprendidas. Del mismo modo, la capitalizacion del
conocimiento tiene como objetivo permitir la reutilizacion del conocimiento de un
dominio determinado previamente almacenado y modelado para realizar nuevas
tareas

5. Compartir/Esparcir: Proporciona los mecanismos para difundir el conocimiento
almacenado a todos los actores de la estructura de atencibn médica y
posiblemente a otras estructuras del sector.

6. Adaptar: Este proceso suele ser responsabilidad de los profesionales de la salud
en su practica. Tras la introspeccion del conocimiento ‘creado’, los profesionales
de la salud pueden necesitar adaptarlo para garantizar su idoneidad, actualidad y
precision.

7. Aplicar/Utilizar: EI conocimiento, cuando no se utiliza es inutil y, nuevamente, este
proceso suele ser responsabilidad de los profesionales en salud. El éxito de la GC
para el cuidado de la salud depende de su éxito en proporcionar conocimiento que
se utilice de manera efectiva para satisfacer las demandas del sector.
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Segun Croft & Currie (2016), los cuatro procesos de movilizacién del conocimiento que
constituyen la capacidad de absorcion de una organizacion son adquisicién, asimilacion,
transformacién y explotacion. Estos procesos son superpuestos y no lineales.

1.

2.

Adquisicién: Los mecanismos formales de adquisicion de datos recopilan la
informacion a través de sistemas de informes estandarizados. Estos datos
adquiridos guian las decisiones del servicio. La adquisicion de informacion es
limitada debido a la influencia de la regulacion del gobierno central sobre las
capacidades de los sistemas.

Asimilacion: La asimilacién se refiere al proceso por el cual el conocimiento
adquirido se convierte de una forma en que puede ser analizado y utilizado.
Durante el proceso de asimilacion, la informacién tanto interna como externa debe
combinarse para desarrollar una imagen integrada del desempefio del servicio y
guiar las decisiones futuras de las organizaciones.

Transformacion: La movilizacién del conocimiento durante los procesos de
transformacién depende de las capacidades de socializacion y de coordinacioén. El
fomento de relaciones integradas entre organizaciones sanitarias y sociosanitarias,
con las necesidades del paciente en el centro del disefio del servicio, potencio los
procesos de transformacion.

Explotacion: La explotacion esta relacionada con la capacidad de las
organizaciones para utilizar el conocimiento derivado de pequefios proyectos o
pilotos locales, para desarrollar cambios de productos o servicios a mayor escala.

Procesos segun Guevara, Cavanzo, & Pérez (2016):

1.

2.

Adquirir:

e Definir necesidades de conocimiento; Demandar conocimiento, evaluar
demanda de conocimiento.

e Obtener conocimiento: Establecer fuente de conocimiento, evaluar fuente de
conocimiento, evaluar conocimiento, depurar conocimiento.

e Crear conocimiento: Inferir conocimiento, buscar conocimiento, capturar
experiencias

e Formacién de personal: Seleccionar tema de conocimiento, establecer nivel
de conocimiento de la persona, seleccionar curso, registrar conocimiento
adquirido

Organizar:

e Almacenar conocimiento: Determinar ubicacion de conocimiento por
almacenar, seleccionar repositorio, clasificar conocimiento
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Andlisis de conocimiento: Establecer relaciones entre fragmentos de
conocimiento, integrar conocimiento

Replicar conocimiento: Determinar servidores de réplica, realizar peticion,
coordinar la réplica, ejecutar la réplica, generar respuesta

3. Difundir

Establecer politicas de uso: Definir politicas de seguridad, definir politicas de
acceso

Establecer medio y dispositivo de difusiéon: Determinar medio de entrega,
establecer caracteristicas del medio de entrega, determinar dispositivo de
entrega, determinar ubicacion del medio y dispositivo

Diseminar conocimiento: Notificar disposicion de conocimiento, determinar
contexto, enviar conocimiento, adaptar conocimiento

Distribuir conocimiento (especifico): Definir necesidades de conocimiento,
buscar conocimiento en los repositorios, determinar contexto, determinar
perfil de la persona, establecer nivel de conocimiento de la persona,
establecer nivel de conocimiento de la persona, adaptar conocimiento,
entregar conocimiento

Compartir conocimiento (entre personas, sistemas): Establecer tema de
interés, establecer fuente de conocimiento, establecer nivel de conocimiento
de las personas, determinar contexto, determinar perfil de la persona,
intercambiar conocimiento, definir necesidades de conocimiento, obtener
conocimiento, almacenar conocimiento.

4. Transferir conocimiento

Formacion de personal: Seleccionar tema de conocimiento, establecer nivel
de conocimiento de la persona, determinar perfil de la persona, disefiar
curso, adaptar curso
Aprendizaje de experiencias: Seleccionar tema de conocimiento, establecer
nivel de conocimiento de la persona, determinar perfil de la persona, disefiar
curso, adaptar curso

5. Aplicar

Seleccionar conocimiento: Determinar contexto, determinar qué
conocimiento se puede usar, determinar como, cuando y donde usar el
conocimiento, evaluar alternativas

Utilizar conocimiento: Usar conocimiento, definir contribuciones, definir
demanda de conocimiento, obtener conocimiento, almacenar conocimiento

6. Mantener

Evaluar conocimiento: Determinar necesidades presentes y futuras de
conocimiento, determinar el valor del conocimiento, determinar métricas de
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crecimiento de conocimiento, determinar métricas de aprovechamiento de
inversiones en conocimiento, calificar métricas

e Eliminar conocimiento: Determinar conocimiento por eliminar, borrar
conocimiento

o Externalizar conocimiento: Costear conocimiento, entregar conocimiento
liberado

e Asignar recursos: Analizar recursos, determinar recursos necesarios

A partir de lo anterior, se elaboré una tabla comparativa de procesos en algunos de los
modelos senalados.
Tabla 4. Comparacion entre modelos

Cuadro comparativo de procesos por modelos de GC
Proponente(s) Afio Proceso 1 Proceso 2 Proceso 3 Proceso 4 Proceso 5 Proceso 6 Proceso 7 Proceso §
Holsapple & Whinston 1987 |Orgenizer Almacenar Mantener Analizar Crear Presentar Distribuir Aplicar
Huber 1990 |Adauirir Almacenar Diseminar
Pentland 1995 |Construir Orgenizar Almacenar Distribuir Aplicar
Nonaka & Takeuchi 1995 |Socializacion Internalizacion Combinacion Externalizacion
Wiig 1995 |Crear Capturar y almacenar | Organizar y transformar|Desplegar Aplicar
Arthur Anderson & APQC 1996 |Comparir Crear Identificar Recopilar Adaptar Organizar Aplicar
Meyer & Zack 1996 |Adquirr Refinar Almacenar Recuperar Distribuir Presentarflso
Alvi 1997 | Adquirr Indexar Filtrar Conectar Distribuir Aplicar
Davenport & Prusak 1997 | Determinar requerimientq Capturar Distribuir Usar
Choo 1998 |Sense Making Creacion Tomar decision
Bubowitz & Willams 2000 |Obtener Usar Aprender Contribuir Evaluar Construirlsostener ~~ |Liberar
Lai 2000 |Iniciar Generar Modelar Amacenar Distribuir y transferir | Usar Retrospeccion
Zollo & Winter 2002 |Gengrar Seleccionar Replicar Retener
Lytras, Pouloudi & Poulymenakuo| 2002 |Adquirir Organizar Reutilzar Transferir Usar Relacionar
Holsapple & Joshi 2004 |Aguirir Seleccionar Internalizar Usar Exteralizar Generar
Dalkir 2011 |Crear y capturar Compartr y diseminar |Adquirry aplicar | Actualizar
Heisig 2009 |Aplicar Crear Almacenar Compartir

Fuente: Elaboracién propia a partir de diversas fuentes.

Teniendo en cuenta los procesos anteriores, se propone que el marco de GC de la UAD del
MSPS incorpore una légica ciclica de creacién de conocimiento incremental, flexible y
adaptable que conste de las siguientes etapas articuladas:

a. Sense-making y determinacién de requerimientos: etapa inicial en la que se
establecen las necesidades informacion/conocimiento y qué se requiere para
suplirlas.

Adquirir / construir

Almacenar: aca se incorporan los requerimientos tecnoldgicos y de infraestructura
Organizar/indexar

Seleccionarf/filtrar

Aplicar, refinar, combinar

Aprender, modelar

Compartir, diseminar, transferir

Externalizar, usar, presentar: aplicacion practica (por ejemplo, en politica basada
en evidencia)

Se@ -0 oo0CT
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J.

k.

Retrospeccién, evaluacion
Mantener, actualizar
Siguiente iteracion

Consideraciones sobre datos

Especificamente, para los datos, existen unas instrucciones de evaluacion de la calidad de
los datos (OMS, 2014, p.98)

1.

Evaluacién de la alineacion de los datos disponibles con las declaraciones del
programa de salud:

e Analisis de: Declaraciones de beneficios del programa que se va a desarrollar,
indicadores; fuentes de los datos.

e Evaluacion si la informacion disponible esta en linea con los objetivos de la
politica.

Mapeo de datos

e Comprender como se recopilan, analizan y utilizan los datos para la toma de
decisiones

e llustracion visual del flujo de datos en cada nivel del sistema de salud: ayudar
a visualizar el flujo de datos en cada nivel del sistema de salud.

Evaluacién de protocolos de gestion de datos y calidad de datos: se debe analizar
la coleccidn, el almacenamiento, visualizacion de los datos, gestion y uso.

Efectos esperados: qué se busca en modelos especificos

A partir de lo anterior, se pueden derivar algunas implicaciones, dependiendo de los
procesos, componentes y necesidades de las organizaciones. En particular, y a manera de
ejemplo, del caso de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BV-
SSPA) (Quilis, 2013) se buscaba alcanzar los siguientes objetivos:

1.

Proporcionar a los profesionales sanitarios los medios para identificar, localizar y
obtener los recursos documentales necesarios para el desempefio de sus
funciones.

Ayudar a los ciudadanos a encontrar informacion no sesgada, comprensible y
fundamentada que les permita participar de forma activa en las decisiones que
afectan a su salud.

Coordinar los centros documentales y las bibliotecas del sistema sanitario andaluz
con el propdsito de sustentar una red institucional para la extension de los servicios
de la Biblioteca Virtual a todos los profesionales del Sistema.

Establecer las alianzas estratégicas necesarias con instituciones y organizaciones
para el cumplimiento de sus fines.

Promover la Gestion del Conocimiento del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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Otros autores, considera que el uso de los datos se hace para obtener una gestion en salud
fundamentada en evidencia (Simonen et. al, 2012). Esto es de relevancia central en tanto
define parte de los esfuerzos del gobierno colombiano, en general, y del MSPS, en
particular, en los procesos de formulacion de las politicas adoptadas.

Por su parte, la estrategia de gestién del Conocimiento en Dominica en colaboracién con la
OPS buscaba (Johnson, Marti, & Cosio, 2018) promover la formulacion, ejecucion y
evaluacién de politicas publicas, estandares y lineamientos para el desarrollo y el
intercambio de informacion y conocimiento en salud basados en datos abiertos calificados.
También, fortalecer las iniciativas nacionales de salud publica mediante la colaboracién
efectiva y el establecimiento de entornos que faciliten la creacion, el acceso y la circulacion
de informacién y conocimientos sobre salud. En tercer lugar, promover y facilitar alianzas y
redes de relaciones estratégicas para fortalecer las actividades en el campo de la gestion
del conocimiento para el avance de la agenda nacional de salud. Cuarto, promover
estrategias y programas en materia de gestion de la informacion y el conocimiento en salud
gque sean efectivos para lograr los cambios individuales, sociales y normativos necesarios
para el logro y mantenimiento de la salud.

El plan desarrollado desde 2004 en Inglaterra tenia como funciones esperadas:

Supervisar las tendencias de salud y enfermedades e identificar areas de accion.
Identificar brechas en la informacién de salud.

Asesorar sobre métodos para la evaluacién de programas en salud y desigualdad.
Reunir informacién de diferentes fuentes para mejorar la salud

Evaluar el progreso de las agencias locales para mejorar la salud y reducir la
desigualdad.

Consolidar a futuro sistemas de alerta temprana relacionados con problemas de
salud publica.

abrwhpE

o

Desde estas funciones, también se promovia la autonomia de las oficinas gubernamentales
(dependencias del gobierno en las entidades territoriales), transformando organizaciones
burocraticas en centros de produccion del conocimiento.

Una efectiva gestion del conocimiento se traduce en mayor productividad al permitir que los
actores involucrados logren ubicar y aplicar el conocimiento para mejorar la calidad de los
servicios y minimizando errores mediante lecciones aprendidas. (Salzano, K.A., Maurer,
C.A., Wyvratt, J.M. et al. 536-545, 2016).

Asi las cosas, de los objetivos planteados en casos exitosos de GC, se pueden identificar
los siguientes grandes objetivos:
1. Ser una fuente de acceso a datos e informacién de alta calidad.
2. Aportar evidencia para toma de decisiones.
3. Contribuir a la definicion de técnicas de evaluacion de las politicas adoptadas.
4. Facilitar el establecimiento de alianzas estratégicas con el fin de mantener un
produccion constante y fluida de conocimiento.
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Retos: dificultades en ejemplos y como se superan (si se logra)

A continuacion, se mencionan algunos de los problemas que se presentaron en diversos
casos en la implementacion de modelos de GC. Del caso de Bahrein (Al Nawakda et. al,
2008):

e Cambios en las directivas del Ministerio.

e Cambio de empleo de los trabajadores del Ministerio. (rotacion del personal).

¢ Tanto flujo de informacién genera que los tomadores de decisiones se pierdan en
tanta informacion que no pueden organizar ni aprovechar.

e La complejidad de la informacion de salud hace que sea muy complejo y dificil,
especialmente para una persona que no esté orientada a la salud.

e Como diferentes funcionarios estan encargados de diversos proyectos significa
gue estan trabajando en aislamiento y no comparten el conocimiento de la gestién
de su proyecto con otros funcionarios de otros proyectos.

En Simonen et. al (2012), se sefiala que el uso de la informacion en la gestién se ve
obstaculizado por muchos factores como la falta de informacion exacta y valida y la
medicion del éxito, la falta de experiencia del gerente en el uso de evidencia, la cultura de
gestién de la organizacion o los recursos de personal asignados a la recopilacién, analisis
y evaluacion de la informacion. Los factores que obstaculizan el uso de datos comparativos
de efectividad en la prestacion de salud:

e Factores relacionados con la investigacion de efectividad: La falta de disponibilidad,
confiabilidad y comparabilidad de datos de efectividad.

e Factores relacionados con la gestion: Deficiencias subyacentes en la experiencia
gerencial. Los gerentes habian priorizado otros asuntos o no tenian la capacidad o
el deseo de exigir eficacia, por lo que requerian datos de este tema.

e Factores relacionados con la organizacion: Factores organizacionales como
sistemas de gestion de datos deficientes. A su vez, la no disponibilidad de datos
muchas veces se justificaba por la falta de cooperacién interna y externa en la
organizacion

En el caso de Dominica, hay una falta de recursos humanos en diversas areas debido a la
migracién por razones econdémicas y educativas de profesionales de la salud. (Johnson,
Marti, & Cosio, 2018). La OCDE (2013) encuentra que uno de los grandes retos de la
gobernanza de los sistemas de registro electronicos es asegurar el compromiso de los
proveedores de la salud para adoptar los registros electrénicos. Por lo que muchos paises
han implementado regulaciones o leyes que vinculan a los proveedores a adoptar y usar
tales registros con los requerimientos médicos y operativos.

Por su parte, Heathfield, & Louw (1999) exponen como las barreras pueden ser un reto en
la gestion del conocimiento: el éxito de las herramientas de gestiébn del conocimiento
depende de la eficiencia de la recuperacion de la informacion. Las barreras a la eficiencia
de recuperacion son fisicas o funcionales.
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1. Las barreras fisicas se relacionan con la accesibilidad del punto de contacto de un
recurso de conocimiento (por ejemplo, un recurso de conocimiento al que se
accede a través de una PC de escritorio en la sala de consulta versus uno al que
se accede a través de una computadora portatil que se puede usar en cualquier
lugar), y también la distancia de recuperacion que afecta el tiempo de
recuperacion.

2. Las barreras funcionales se relacionan con la extension o cobertura de un recurso
de conocimiento, y también con la forma en que se organiza e indexa.

Si bien los usuarios pueden percibir que un recurso de conocimiento es de alta calidad, esto
no significa que necesariamente lo utilizaran con regularidad. El tiempo y el esfuerzo son
las principales barreras para el acceso al conocimiento: estas barreras han bloqueado en
gran medida la integracion de la blisqueda de conocimiento en el flujo de trabajo habitual y
tradicionalmente han limitado la utilidad de las aplicaciones de apoyo a la toma de
decisiones

En el caso mexicano (Miguel Angel Gonzalez-Block, Francisco Javier Mercado, Héctor
Ochoa, Héctor Rivera, Alvaro J Idrovo, 2008), se puede notar una imposibilidad de aplicar
herramientas de gestion del conocimiento en todas las entidades territoriales de la misma
manera, esto teniendo en cuenta la variabilidad de condiciones sociales, culturales y
econdmicas que condicionan su ejecuciéon al mismo tiempo que denotan otras prioridades
diferentes a la gestion de informacion y conocimiento.

Del mismo modo, la recepcion y capacidad de absorcion de conocimiento por parte de los
diferentes grupos supone una limitante al momento de movilizar informacion que no puede
ser tratada. Es decir, resulta necesario antes de realizar actividades de transferencia de
conocimientos, identificar si los actores receptores cuentan con las capacidades de hacerlo,
e incluso, como el mismo caso mexicano demostraba, si hay voluntad de recibirlo.

El conocimiento, por su asociacion con el intelecto, se desarrolla desde una perspectiva
individual y no como una estructura beneficiosa para varios actores (Moster & Snyman,
2007), haciendo que las responsabilidades y funciones recaigan en exclusiva sobre una
persona en particular, algo que, sumado a flujos amplios de informacion, en vez de ser
provechoso satura el funcionamiento de los involucrados.

A partir de lo anterior y de las reuniones sostenidas con diversos grupos al interior del
MSPS, se identifican los siguientes retos y la forma, superficial, de enfrentarlos:

e Liderazgo: los cambios que requiere un sistema de GC son incrementales y de
largo plazo. Por ello, se requiere de un compromiso del mas alto nivel en el
Ministerio. La UAD y su modelo de gestion deben ser prioridad en todos los
procesos de la organizacién y sumar esfuerzos dentro del eje estratégico incluido
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP - 2022-2031 que liderara
la Direccion de Epidemiologia y Demografia del MSPS. Una forma de mantener
esto es que esto se deje claro en los diversos procesos de empalme. Es mucho
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mas dificil establecer que los Ministros en el futuro deban contar con una
preferencia por temas de analitica, de investigacion y/o de toma decisiones basada
en evidencia. No obstante, es deseable.

e Avrticulacion: A partir del “Diagnostico Modelo de Explotacién de Datos del MSPS”
(GESEPP-UAD, 2022) realizado por el GESEPP-UAD evidencio que las diferentes
dependencias misionales generan informacion de valor en materia de estudios,
evaluaciones o0 investigaciones que contribuyen a enriquecer los procesos de
formulacion de politica, programas, planes y proyectos los cuales deben ser
capitalizados y socializados de manera sistematica, pero que en la actualidad se
conocen o son usados parcialmente por equipos técnicos.

¢ Recursos Humanos: la alta rotacion y la falta de interés afectan cualquier modelo
de GC. Por ello, desde Talento Humano deben establecerse mecanismos que
fomenten la participaciébn en procesos de investigacion. También, en algun
momento, debe pensarse en algin mecanismo para retener el recurso humano de
investigacion. El documento de “Diagnostico Modelo de Explotacién de Datos del
MSPS” (GESEPP-UAD, 2022), hizo evidente el riesgo de pérdida de conocimiento
asociado a los modelos de contratacién y tamafio de la planta lo cual amerita la
evaluacion de mecanismos alternativos de gestion de TH.

e Exceso de informacion: producir documentos de investigacién no necesariamente
mejora ni la calidad ni la aplicacion de estos. Por ello, se sugiere que el GESEPP-
UAD tenga un portafolio de productos y servicios muy claro, especifico y limitado.
También, que se articule con la agenda anual de investigaciones del MSPS, y con
otras iniciativas desarrolladas por dependencias misionales. Una forma de incluir
a otros agentes y, a su vez, de maximizar la utilizacién de la informacion es, es el
uso de dashboards con la visualizacién de los datos y que se puedan extraer
conclusiones sobre ello, a este respecto es importante destacar la iniciativa de
automatizacién de tableros de control que se adelanta con el acompafiamiento del
Banco Mundial y que se pilotea con el eje estratégico de Atencion Primaria en
Salud (APS) del PDSP con expectativa de réplica a los otros ejes estratégicos.

e Coordinacion: es necesario establecer un nivel claro de coordinacién de los
esfuerzos de investigacion y de GC. En algunos casos, se ha creado un encargado
especifico de este tema, lo que crea responsables sobre el ciclo del modelo y todo
lo que se implica, en este sentido la OAPES a través del Grupo de Estudios
Sectoriales y Evaluacién de Politica Publica ha venido desarrollando un importante
rol articulador entre las diferentes dependencias misionales y un potencializador
de sinergias para contribuir a mejorar los resultados en materia de politicas, planes
y proyectos en salud publica para el pais.

e Cultura organizacional: aca se incluye la cultura de aprendizaje, de investigacion y
de compartir. Esto no solo requiere de tiempo, sino también de la consolidacion de
una estructura de incentivos clara, estrategias de comunicacion y apropiacion de
procesos de trabajo en equipo y reconocimiento de otros actores para la
construccion de una vision integral del abordaje de la salud en el pais con la
complejidad que implica.

27



iz Lasalud
Bl es de todos

Datos: ademéas de la curaduria, la calidad y la custodia de los datos son
determinantes. Este aspecto es, tal vez, el que menos pendientes tiene el MSPS.
No obstante, debe trabajarse en el desarrollo de un modelo integral de gobierno
de datos que articule los aspectos antes mencionados inherentes al uso de datos,
con el desarrollo de politicas claras de flujos de informacién, proteccion de datos,
definicién clara y explicita de los propdésitos y alcances del uso de los datos y
avances en procesos de analitica, definicion de componentes de propiedad
intelectual y el fomento claro del uso publico de los resultados de investigacion en
beneficio de los colombianos.

Individualidad, conocimiento t4cito: este aspecto es determinante en los procesos
de reconocimiento y de gestion del conocimiento, pero también es el que menos
soluciones claras se encuentran en las experiencias internacionales. Acé, hay un
espacio para la creatividad por parte del MSPS. Debe pensarse en un sistema de
rastreo, almacenamiento, utilizacion y aplicacion de ese activo intangible que tiene
la organizacion.

Aspectos para tener en cuenta en implementacion

Sobre el modelo

El modelo de Gobernanza de Informacién de Salud de la OCDE (2015) expone gue los ocho
(8) mecanismos claves de la gobernanza son:

1.

El sistema de informacién apoya el monitoreo y mejora de la calidad del cuidado
en salud y del rendimiento del sistema. Asimismo, de las investigaciones en
innovacion para una mejor calidad de salud.

El uso de los datos en salud para usos de procesamiento, investigaciones y
estadisticos son permitidos, sujetos a las especificaciones del marco legislativo de
proteccion de datos.

El publico debe ser consultado e informado sobre la recopilacion y procesamiento
de la informacién personal en salud.

Debe ser implementada una certificacion o acreditacion del proceso de
investigacidn o analisis estadistico de la informacion en salud.

La aprobacion del proceso es transparente y debe ser apoyada por cuerpo
independiente y multidisciplinario.

Las mejores practicas en la desidentificacién de los datos deben ser aplicadas para
la proteccion de los datos.

Las mejores précticas en el uso de los datos son aplicadas para reducir riesgos.
Los mecanismos de gobernanza son periddicamente revisados a nivel
internacional.

En el mismo documento, se sostiene que la informacion publica de salud debe incluir una
descripcion del contenido de las bases de datos, usos, custodios, procedimientos de
aplicacion, procesos de aprobacion, proyectos actuales y salvaguardas de privacidad y
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confidencialidad. Al momento de compartir informacion, los custodios tienden a ser los
encargados de compartir la informacion a su disposicion. Los paises que comparten el
acceso a la informacién con investigadores tienden a ser mas transparentes con el acceso
de la informacién al publico en general, usando mecanismos como compartir informacion
de todo el proceso de acceso a los datos en sus sitios de internet. Este mecanismo ayuda
al publico a entender y hacer un escrutinio sobre las practicas de acceso a la informacion.
Las buenas précticas identificadas por la OCDE en este aspecto son:

1. Incluye comunicacién regular, claray transparente con el publico sobre la coleccién
y el procesamiento de las bases de datos personales de salud incluyendo los
beneficios del procesamiento, los riesgos del procesamiento y la forma de mitigar
€so0s riesgos.

2. Incluye informacioén publica, como un sitio de internet, que describe las bases de
datos a nivel nacional, donde se expone el contenido de las bases de datos y los
custodios de las bases de datos.

3. Incluye informaciéon publica, como en un sitio de internet, que describe las
aplicaciones para la aprobacion de las bases de datos en salud, incluyendo los
enlaces de las bases de datos y las decisiones de aprobacion.

En el modelo de movilizacion del conocimiento, se establecen cuatro estrategias para
generar un espacio generativo (donde las personas se sienten bien con el trabajo que
estaban haciendo y en el espacio interdisciplinario. En espacio parecia fomentar una
sensacion cada vez mayor de que los miembros del equipo podian combinar colectivamente
su conocimiento para lograr avances significativos.) (Reay et. al, 2016)

1. Reunir a las personas adecuadas

2. Desarrollar relaciones sociales: Ademas de reunir a las personas hay que
desarrollar confianza social entre ellas. Las relaciones evolucionan si las personas
comienzan a planificar y resolver problemas juntas. A su vez, alentadas por el
facilitador neutral, las personas dedicaron tiempo para hablar y a-aprender entre
si. Todo lo anterior genera confianza y respeto por las demas profesiones
involucradas.

3. Enfocar la conversacién: Es fundamental que las personas encuentren una manera
de reducir una gran cantidad de ideas potencialmente buenas a un ndamero
manejable. Al reducir las opciones de temas o0 acotar la agenda, las personas
encontraron formas de priorizar trabajar en las prioridades mas altas. La gente
agradecio la orientacion y priorizacion brindada por los administradores.

4. Desarrollar mecanismos para gestionar los contratiempos: Los largos periodos de
inactividad quitan el entusiasmo del equipo. En los espacios generativos, los
administradores del sitio encontraron formas efectivas de manejar los
contratiempos y mantener a las personas enfocadas de manera colaborativa en
los objetivos generales.
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Sobre los procesos

En el caso de Bahréin se implementaron diversas estrategias (Al Nawakda et. al, 2008): la
creacion de la seccién de gestién del conocimiento, con secciones como grupo de gestion
de datos, grupo de desarrollo web, grupo de administracién de bases de datos y grupo de
BI. El equipo tenia la labor de sensibilizar a los funcionarios del Ministerio sobre la gestion
del conocimiento. También, profundizar la recopilacién y profundizacién de estadisticas e
indicadores de salud, lo que busca resumir los datos que se han recopilado para responder
preguntas relevantes para la planificacion y gestion de programas de salud. Los indicadores
de salud se utilizan con tres propositos:

e Planificar los programas de desarrollo o mejora.

e Para monitorear la implementacion y los resultados de un programa.

o Evaluar la eficacia y el impacto de un programa.

La Direccion de Informaciéon de Salud de Bahréin establecié un mecanismo para recopilar
informacion relevante sobre los indicadores de salud requeridos a nivel nacional. No solo
de los sistemas de informacion, sino también directamente de las personas. También se
encarga de publicarlas en informes y en la pagina de internet. Finalmente, toda esta
informacion se publico en la pagina de internet. La disponibilidad de la informacién también
facilita que actores externos, como la Academia, realicen estudios importantes de salud a
nivel nacional.

En el caso de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BV-SSPA)
(Quilis, 2013) se realizan dos procesos a destacar:

1. El repositorio institucional: el Fondo Bibliografico Digital Institucional, espacio
donde se relune toda la produccién intelectual y cientifica generada por los
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia como resultado de su
actividad asistencial, investigadora y de gestién. Su objetivo es garantizar la
conservacion, el acceso abierto y la difusibn de estos documentos a toda la
comunidad de profesionales, a otros cientificos y a la ciudadania.

2. Programa de andlisis de la produccion cientifica de las instituciones y profesionales
del sistema y evaluacion de su calidad a través de los indicadores bibliométricos
adecuados. La BV-SSPA lleva a cabo el estudio de los resultados de la produccion
cientifica de las instituciones del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia, creando
para ello una aplicacién que cuantifica dicha produccion y la clasifica segun una
evaluacién bibliométrica. Los resultados de estos analisis constituyen un indicador
para los gestores del sistema que les ayuda a evaluar a sus profesionales.

La OCDE (2013) recomienda encontrar alguna forma de seguimiento de pacientes entre las
diferentes bases de datos para poder medir su evolucion, la eficiencia del tratamiento o
medicamentos. Por lo que es importante cruzar diferentes bases de datos de la salud dentro
y entre diferentes paises. Esta informacion al ser recopilada y guardada a nivel individual
por pacientes en diferentes instituciones, el analisis requiere establecer vinculos entre
diferente informacién personal en mas de una base de datos. En este contexto, los registros
electronicos médicos son registros computarizados creados por diferentes instituciones de
la salud como hospitales y clinicas; a su vez, estos registros son longitudinales por
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pacientes individuales que contienen enlaces entre diferentes registros electronicos. El
registro electrénico de salud también favorece a los pacientes al tener a su disposicion un
registro de su atencion médica y poder compartirlo con nuevos operadores. Este registro
favoreceria la atencion y la calidad de la prestacion del servicio. Los elementos esenciales
para el desarrollo de estos registros incluyen: planes nacionales, legislacion que garantice
la recopilacion y la privacidad, desarrollo de la gobernanza de la informacion, compromiso
de las autoridades regionales, aseguradoras y proveedores de salud, alianzas con industria
privadas de tecnologia y software, entrenamiento publico y apoyo presupuestario.

El orden ideal para la implementacion de los registros electrénicos es la elaboracion de un
plan para el sistema de registro electronico de salud; en su implementacién se evidenciara
cual es la informacién necesaria para avanzar en una mejor provision de los servicios de
salud. Es decir que el énfasis debe estar primero en el plan formulado, y luego en las
estadisticas necesarias. Por lo anterior, la mayoria de los paises analizados tenian un plan
para implementar registros electronicos de salud, generalmente incluian elementos de
gobernanza del proceso y el establecimiento de estandares de tratamiento de los datos. La
mitad de los paises incluian claridades sobre el uso de informacion para usos secundarios
como el monitoreo de la salud publica, evaluacion del rendimiento, investigaciones,
monitoreo de la seguridad de los pacientes y contribuir para pruebas clinicas.

En Tulchinsky, & Varavikova (2014, p. 127), se establece que los registros de enfermedades
y los sistemas de notificacion deben estar coordinados en sistemas de informacién de salud
unificados. Las diferentes bases de datos pueden ser unidas a partir de identificacién
individual. Sin embargo, se deben implementar medidas de proteccidén para garantizar la
privacidad y evitar el uso indebido de estos datos con fines no éticos. Los vinculos entre
conjuntos de datos permiten estudiar importantes correlaciones epidemiolégicas. Asi como
analizar la efectividad de ciertos tratamientos junto a los patrones de morbilidad y
mortalidad. De igual manera (p. 132), los sistemas de informacion en salud deben
proporcionar estadisticas vitales, demografia y medidas de resultados clave de salud
locales, distritales, comunitarios 0 municipales y regionales. Esta informacién debe
distribuirse ampliamente y estar disponible para su andlisis y discusién a los medios de
comunicacion, el publico y los profesionales de la salud. Los datos son de poco valor si
estan guardados bajo llave y no estan disponibles para su circulacion y difusién regulares
a un publico amplio, que necesita esta informacién para tomar una decision.

Por su parte (p. 133), la publicacion y amplia distribucién de resimenes semanales de
enfermedades especificas son esenciales para mantener la viabilidad de la notificacion y
promover el uso significativo de los datos. Ademas, la circulacién regular de la informacién
al personal de campo aumenta el sentido de conciencia y participacion en el monitoreo
epidemioldgico. El conocimiento de los datos informados ayuda a los proveedores y
gerentes de salud locales a administrar sus servicios de manera mas efectiva.

De la misma manera, en Espafia se constatd un modelo de aprendizaje en donde las
competencias digitales representaban una base solida desde donde se desarrollarian todas
las actividades de gestion del conocimiento. El caso espafiol (Montero Delgado; Merino
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Alonso; Monte Boquet; Avila de Tomas & Cepeda Diez, 2019), aborda las habilidades
necesarias para que las transferencias de conocimientos en el sector salud se den en el
marco de un nuevo paradigma digital, haciendo énfasis en seis competencias clave:

1.  Alfabetizacion en salud digital: Conocimiento del ecosistema digital y obtencién de
la habilidad basica para utilizar de forma apropiada y segura los diferentes
dispositivos y aplicaciones digitales con fines sanitarios.

2. Gestion eficaz de la informacién cientifico-sanitaria: Capacidad para gestionar la
informacién y el conocimiento cientifico de una forma eficaz para tomar decisiones
basadas en la evidencia cientifica y para mejorar la atencion sanitaria de los
pacientes

3. Comunicacion sanitaria: Utilizacion de las tecnologias, dispositivos y canales
digitales de una forma apropiada para mejorar la conexion en red y la comunicacion
no presencial entre agentes.

4.  Creacion de contenido digital cientifico-sanitario: Aprovechamiento de las TIC para
facilitar y potenciar la investigacion y publicacion cientifica, asi como el disefio y
produccion de contenidos digitales de salud.

5.  Trabajo colaborativo en red con equipos de salud: Uso de herramientas y recursos
digitales que facilitan el desarrollo de proyectos interdisciplinares y la prestacion
de servicios no presencial en colaboracién con diferentes agentes, incluidos los
pacientes.

6. Analisis y manejo de datos: Conocimiento de las diferentes fuentes de datos
sanitarios y saber cdmo procesarlos para extraer conocimiento y resultados en
tiempo real que faciliten la toma de decisiones clinicas.

El caso brasilero, (Sousa Rocha; Nagliate; Furlan, Kerson Rocha Jr; Trevizan, & Costa
Mendes. (2012) desarrolla un estudio que buscaba identificar potencialidades dentro del
sistema de salud brasilero, confirmando lo primordial de establecer un sistema de asistencia
a la toma de decisiones que ademas de informacién haga uso de inteligencia artificial, en
donde converjan opiniones de autores, revistas, tomadores de decisiones, temas concretos,
entre otros. La organizacion de toda esta informacién facilitara la ejecucion de labores en
los diferentes niveles, desde enfermeras hasta cargos administrativos, esto a través de
guias, manuales y comunidades.

Para finalizar, se recomienda desarrollar una estrategia diferenciada por regiones, en donde
se evallen los niveles de recepcién por parte de las instituciones involucradas de cara a
ejecutar programas de transferencia del conocimiento, lo anterior con el fin de
paulatinamente construir una red de produccion intelectual de acuerdo con las capacidades
de cada actor y sin querer obstaculizar el funcionamiento existente de programas en
desarrollo.
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Sobre los desafios

En el caso de Bahréin, para solucionar el desafio del manejo de grandes volimenes de
informacién y su circulacion de empled (Al Nawakda et. al, 2008):

1. Sitio web de la intranet del Ministerio de Salud: La intranet permitio a los
empleados, departamentos y funciones del Ministerio de Salud obtener un acceso
mas facil a informacion de calidad, mejorar la velocidad de la comunicacion y
reducir la cantidad de documentos que circulan. La intranet también tiene un enlace
a revistas médicas electrénicas dedicadas a los profesionales de la salud.

2. BIl: es una herramienta analitica que ayuda a los tomadores de decisiones a
descubrir fallas y éxitos operativos, lo que aumenta la vision de futuras iniciativas
estratégicas. Bl permite a las organizaciones almacenar datos, crear y distribuir
informes y realizar analisis de resultados navegando a través de cubos de
informacion.

3. Gestion de documentos: El propésito de este sistema era automatizar todo el
almacenamiento y recuperacion de documentos. Muchos papeles se almacenaban
en cajas con informacién valiosa sobre usuarios, comunicaciones, servicios, etc.
La implementacion de dicho sistema hizo posible asignar y acceder facilmente al
contenido de estos documentos requerido

En el caso de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BV-SSPA)
(Quilis, 2013) se resuelven los desafios de independencia y multiplicidad de actores
involucrados en la gestion del conocimiento convirtiéndola en una entidad independiente en
su gestidon. Ademas, se la designa como unico interlocutor valido para la contratacién de
recursos de informacion cientifica dentro del sistema Andaluz de salud, lo cual posibilita la
centralizacion de las adquisiciones. A suvez, en su puesta en operacion, se crearon grupos
multidisciplinares que integren personal de tecnologias de la informacién y documentalistas
para emprender los nuevos proyectos con las nuevas tecnologias con base documental y
cientifica. A su vez, para cumplir con la legislacion vigente en materia de Propiedad
Intelectual y Proteccion de Datos.

Algunas decisiones gerenciales para ampliar el uso de datos en la prestacién de salud
(Simonen et. al, 2012):

1. Aumentar la disponibilidad y usabilidad de los datos de efectividad: Los gerentes
guerian mejores medidas de eficacia y apoyo a la investigacion. Esperaban que
los datos fueran concisos, manejables y preferiblemente numéricos. Los datos de
efectividad comparativa deben estar disponibles en formato electrénico de facil
acceso. Los gerentes solicitaron datos recopilados de grupos grandes de
pacientes y que su tratamiento fuera costos y exigente, para de esta manera
realizar andlisis de costo-efectividad sobre los beneficios clinicos de los
tratamientos y procedimientos. También se buscé desarrollar sistemas de gestion
de informacién como sistemas de datos de pacientes. Los administradores querian
sistemas de gestion de datos faciles de usar y bancos de datos nacionales para su
uso en salud secundaria y primaria.
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2. Hacer visibles los datos de efectividad. Los gerentes enfatizaron en hacer visibles
los datos de efectividad y en promover su uso. Los datos de efectividad serian
realmente Utiles en la toma de decisiones y para la cooperacion local, regional y
nacional. De las entrevistas surgi6 la importancia de la cooperacion entre las
diferentes especialidades, la atencién primaria y secundaria de la salud y los
distritos hospitalarios.

Bate, S. P., & Robert, G. (2002) encontraron que la creacion de redes horizontales que
atraviesan las estructuras jerarquicas y organizaciones relativamente ayudan al flujo de
conocimiento. A su vez, es necesario un modelo mas interactivo y con mayor trabajo
conjunto. Se describe la necesidad de agrupaciones adicionales, mas pequefas, mas
intimas y menos dependientes a los actores grandes. Finalmente, los autores establecen
que las “comunidades de practica” (una forma de asociacion entre actores que buscan
compartir conocimiento) deben existir antes que se dé la transferencia de conocimiento y
ensefianzas, no que por la transferencia de conocimiento se cree la comunidad de préctica.
Las “comunidades de practica” deben ser igualitarios, espontaneos, naturalistas e
improvisados, y menos rutinarios, jerarquicos Yy estructurados. Es decir, mas
autogestionados y autoorganizados.

En el caso de Dominica (Johnson, Marti, & Cosio, 2018), se establecié que es fundamental
implementar una estrategia de retencién del talento dentro del Ministerio. Para resolver el
desafio de la informacién dispersa, la OCDE (2015) recomienda la concentracion de la
informacion en alguna entidad puede generar beneficios en la proteccion de la informacion
en salud. Primero, con las acreditaciones o los procesos de acreditacion se pueden
estrechar el nUmero de poseedores de la informacion que cumplan con los estandares de
calidad en la privacidad de la informacién segun la regulacién del pais. Segundo, esas
organizaciones se les puede otorgar un presupuesto mayor para cumplir con todos los
requisitos de seguridad en el acceso a la informacion. Tercero, la organizacién debe tener
el staff suficiente con entrenamiento y habilidades suficientes para cumplir con la
confidencialidad, privacidad y seguridad requeridos, porque de lo contrario la organizacion
perderia la acreditacion. Finalmente, al concentrar la informacién en una organizacion, los
custodios y procesadores tendran una fuerte ventaja técnica para enlazar las diferentes
bases de datos.

Para los desafios éticos (Gopichandran & Krishna, 2013), a nivel comunitario:

e Participar en negociaciones con las partes interesadas sobre objetivos, indicadores
y metodologia apropiados
Alentar a la comunidad a participar en la toma de decisiones.
Involucrar a las partes interesadas en el proceso
Obtener el consentimiento informado proporcionando a los encuestados suficiente
informacion junto con la opcién de participar o no en el ejercicio.

e Asegurarse de que los datos de todos los sectores de la comunidad se hayan
considerado para el analisis. Garantizar especificamente que se dé voz a las
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opiniones de las mujeres, los nifios, las personas con discapacidad y las
comunidades marginadas.

Responder a las preguntas y dudas de los participantes.

Fomentar la participacion de la comunidad.

A nivel institucional:

Considere una evaluacion externa

Divulgacioén de conflictos de interés

Observar los cédigos organizacionales, legales y otros.

Involucrar a las partes interesadas en la toma de decisiones

Eliminar identificaciones personales de los archivos de datos

Proteja los datos con contrasefias para bases de datos, proteccion de copia
impresa y acceso limitado solo a personas elegibles

e Se debe mantener el anonimato y la confidencialidad de los encuestados en el
procesamiento de datos, el andlisis y la redaccion de informes.

Divulgacién completa de todos los resultados.

Reuniones de rendicién de cuentas con la comunidad para compartir los resultados
y la informacion

Se requiere poner marcadores en las bases de datos clinicas de los pacientes para su
busqueda e indexacién. Incluso se debe explorar la posibilidad de usar algoritmos para la
correccion de errores de digitacion y redaccién como estrategia de blusqueda e indexacion.
(Heathfield, & Louw, 1999). El objetivo principal del disefio de un sistema de conocimiento
es que los usuarios puedan recuperar facilmente el conocimiento en el momento en que lo
necesiten y que los usuarios y los administradores del sistema puedan actualizarlo
facilmente. Por lo tanto, el disefio de la interfaz es fundamental. Por lo que debe ser
prioridad vincular a los usuarios en el proceso de disefio y desarrollo para resolver el desafio
de inaccesibilidad a las bases de datos o paginas importantes para el GC.

De la misma manera, ante la existencia de problemas desarrollados en el sector salud, se
plantean 4 pasos para adelantar soluciones haciendo uso, igualmente, de la gestion del
conocimiento. Estos pasos, encontrados en (Salzano, K.A., Maurer, C.A., Wyvratt, J.M. et
al. 536-545, 2016) son:

1. Comprender las necesidades de conocimiento: Identificando la informacion y el
conocimiento mas criticos que necesita la organizacion; entendiendo los desafios
y riesgos relacionados con los vacios de conocimiento y evaluando los
comportamientos de la GM dentro de la organizacion.

2. Evaluar oportunidades: Identificar las brechas actuales en la disponibilidad del
conocimiento especifico necesario para respaldar los procesos; priorizar las
oportunidades en funcién de las necesidades y proponer casos y proyectos piloto
al 6rgano de gobierno correspondiente para su aprobacion.
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3. Disefar e implementar soluciones: Seleccione un enfoque de la GC relevante para
abordar los tipos de conocimiento que se gestionaran y disefiar herramientas
basadas en la GC.

4. Mejorar y mantener: Establecer procesos de supervision continuos para el
mantenimiento y la mejora de programas sobre GC; actualizar y/o ampliar la
estrategia y el programa de GC en funcion de las necesidades; definir e
implementar medidas relacionadas con un enfoque de negocio para la evaluacion
del desempefio de la GC y desarrollar enfoques para reforzar y reconocer los éxitos
de la GC.

Qué se requiere para ponerlo en practica

De las principales lecciones aprendidas del caso de Bahrein (Al Nawakda et. al, 2008), se
pueden extraer los siguientes elementos:

1.

El establecimiento de un medio de comunicacién y un sitio de intranet es importante
para permitir y alentar a los empleados de la organizaciébn a intercambiar
conocimientos y experiencias. A través de grupos y comunidades virtuales se llevé a
cabo gran parte de la transferencia de conocimientos tacitos.

La creacion de un sitio web de Internet bueno y completo con capacidades en linea,
informacién organizacional y funcionalidad de CRM permitié a la organizacion llegar
a sus clientes e intercambiar conocimientos relevantes con ellos.

Fomentar la transferencia de conocimiento “tacito-a-tacito” agrupando a personas con
el mismo interés (ya sea a través de medios electrénicos o reunion fisica, que es
preferible) ha mejorado el conocimiento general de la organizacion.

Tener repositorios compartidos de conocimientos y experiencias para proyectos y
gestibn de proyectos alentd6 a los directores de proyectos a aprender de las
experiencias y conocimientos de los demas y facilitd las aportaciones de otros
miembros del equipo o del personal.

El establecimiento de indicadores clave de rendimiento (KPI) para la organizacion
permitird a la organizacibn monitorear y obtener un conocimiento profundo y
sistematico sobre la calidad de sus servicios y permitirles mejorar continuamente.

La creacion de una seccion en la organizacion para analizar los problemas de KM y
tratar de encontrar soluciones para el flujo de conocimiento en la organizacion y actuar
como un campeo6n de KM es de extrema importancia para la sostenibilidad del servicio
del Ministerio de Salud.

A nivel informético, Abidi (2001) muestra como las técnicas de data mining son
necesarias. Las técnicas de DM se deben utilizar para 'minar' los repositorios de datos
de atencion médica para derivar en conocimiento de atencibn médica, mientras que
las técnicas de KM se utilizan posteriormente para poner en practica el conocimiento
de atencién médica. Es decir que mediante el DM se puede convertir informacion
(datos) en conocimiento.

En el caso de Dominica, se ha identificado la necesidad de una legislacion sanitaria méas
facil de usar y que incorpore conceptos de gestion de conocimiento como: acceso abierto
a publicaciones, fuente abierta para el desarrollo de TIC, proteccién de la informacion del
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paciente, uso de evidencia e informacion técnica en el desarrollo de politicas y procesos de
toma de decisiones, adopcién de datos gubernamentales abiertos. politicas, uso de firma
electrénica, y mejora de la seguridad de los registros sanitarios. (Johnson, Marti, & Cosio,
2018).

También fue necesario en el caso de Dominica se decidié producir un sistema de
informacion integrado dentro del ministerio. La Unidad de Informacién de Salud del
Epidemidlogo Nacional del MoHE esta a cargo de implementar este “Sistema Integrado de
Informacion de Salud”. EI MoHE también esta en proceso de modernizar su sitio de Internet,
llevandolo méas alld de una mera herramienta de difusion y depésito de documentos.
También hay una necesidad de desarrollar e implementar una estrategia especifica de
redes sociales para participar y comunicar como la fuente autorizada de informacion de
salud publica del pais. (Johnson, Marti, & Cosio, 2018).

La OCDE (2013) demuestra que, para mantener una correcta gobernanza de la informacion
de salud, se debe asegurar ciertos custodios. Los custodios de la informacion tienen un rol
importante en el balance entre la proteccién de la privacion y el uso de los datos para el
monitoreo de la prestacion de los servicios y para la investigacion. A su vez, estos custodios
también son los encargados de vetar algunas propuestas de gobiernos y de actores
privados; mantener la capacidad técnica para establecer los enlaces; dar el acceso a
investigadores privados y publicos.

Gerry McGivern, et al (2016) afirman que, para movilizar conocimiento en una organizacion,
son fundamentales los corredores, agentes o intermediarios del conocimiento, ya que estos
actores establecen los lazos entre la gestion del conocimiento y los contextos
organizacionales. Los agentes de conocimiento mas exitosos se involucraron
personalmente en la gestion del conocimiento que estaban movilizando e intentaron
transformar los contextos organizacionales para la gestion del conocimiento. El
conocimiento de gestiébn se moviliza mas sobre la confianza y la creencia en los
intermediarios del conocimiento, que sobre la comprension del conocimiento que se
moviliza o su evidencia. El éxito de la movilizacién del conocimiento aumenta cuando
aumenta el poder de los intermediarios.

Desde las herramientas de Gestion del Conocimiento (Lau, 2014), se propone:

1. Las herramientas de traduccién del conocimiento se utilizan para sintetizar los
recursos de conocimiento, como la literatura cientifica, en revisiones sistematicas
y resimenes de politicas. Esta herramienta en la web tiene formularios de entrada
y consulta sobre calidad de literatura, coleccion de practicas locales, evaluacion y
demés formas de conocimiento. (ej Shirwin Knowledge and Learning Systems
Alberta, Canada).

2. Las herramientas de mapeo del conocimiento se utilizan para organizar,
representar y almacenar conceptos y sus relaciones. (ej. Protegé 2000 y MS-Visio).
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3. Las herramientas de colaboracién grupal son software grupal que admite
interacciones de grupos en organizaciones para intercambiar informacion,
compartir ideas, apoyar a comparfieros y colaborar en proyectos. (ej. Web4M para
conferencias web y MeetingWorks para intercambio de ideas, votaciones y toma
de decisiones).

4. Los repositorios de conocimiento en linea permiten codificar y almacenar politicas,
evidencias y experiencias nuevas y existentes como recursos de conocimiento.

Por su parte, del lado de los métodos (Lau, 2014), se pueden mencionar los siguientes
elementos:

1. La revision del conocimiento existente. Incluye la sintesis de la evidencia y la
politica a través de la evaluacion critica de la literatura, la recopilacion de la
experiencia practica local y el empaguetamiento de este conocimiento para su
distribucién al publico obijetivo.

2. La construccion colaborativa de conocimiento se ocupa de la generaciéon de
nuevas politicas, evidencia y experiencia como conocimiento original a través de
la investigacion primaria con la participacion de las partes interesadas.

3. La comprensién grupal implica la deliberacion, la negociacion y la toma de
decisiones por parte de investigadores, profesionales y legisladores en torno a la
aplicacion, adaptacién, integracion y evaluacién de conocimientos especificos
nuevos o existentes en entornos locales.

4. El desarrollo de grupos de trabajo implica la identificacion y coordinacion de
comunidades de practica en entornos especificos para participar en el trabajo
colaborativo del conocimiento. Son métodos GC que enfatizan el intercambio y la
reflexion de politicas, evidencia y experiencia como conocimiento tacito.

Observaciones finales:
recomendaciones

o Es necesario reconocer que esta es una apuesta de largo plazo, entre otras,
porque implica un cambio en la cultura de investigacién, asi como en la
identificacion del conocimiento tacito. En cuyo caso es una accion transversal,
donde es necesario promover el trabajo articulado entre las dependencias
involucradas y la definicion de una ruta precisa de transformacion cultural. Por ello,
cualquier iniciativa debe tener un marco temporal que sea de largo plazo.

e Como consecuencia de lo anterior, es muy importante reconocer la relevancia de
los recursos (humanos, financieros y de infraestructura), donde los hallazgos del
“Diagnostico Modelo de explotacion de datos” (GESEPP-UAD, 2022) son un
insumo valioso que brinda el primer paso para el establecimiento de una ruta de
trabajo de largo plazo. Esto implica definir responsables, si se creara una instancia
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(dentro del Despacho del Ministro) de una persona encargada exclusivamente de
GC, los montos anuales destinados para ello, las capacidades de los servidores
del ministerio y de la capacidad técnica para ejecutar procesos de analitica.

e Dos prioridades se deben tener en cuenta. De un lado, la generacion de incentivos
que faciliten cambios en la cultura favorable a la investigacion. Del otro, la adopcion
de métodos a través de los cuales se pueda documentar y almacenar el
conocimiento tacito. Esta ultimo es un desafio mayor.

e La primera prioridad depende de, al menos, dos elementos. Primero, la
conformacion de espacios abiertos de discusion sobre necesidades de
investigacion. Segundo, la consolidacion de un modelo de GC que facilite la
flexibilidad y un sistema de evaluacion, basado en retroalimentacion y no en
sancion.

e La segunda prioridad debe basarse en lo que ya se esta haciendo en la direccién
de Talento Humano e integrarlo con los avances de la UAD. Podria pensarse que
esta integracion fuera un producto de la UAD que idealmente involucre a otros
actores dentro y fuera del ministerio y del sector, que pueda desarrollarse en los
afios 2023 0 2024.

e Se recomienda que el modelo de GC adoptado integre y reconozca la importancia
de las dos fuentes de conocimiento (la del recurso humano y la de la tecnologia).
En este documento, se propone uno, pero este puede ser adaptado o mejorado en
el proceso de discusion y de socializacion.

e También se recomienda que se detallen, dados los lineamientos de este
documento, los procesos del modelo de GC adoptado. Esto facilitara el proceso de
implementacion, puesto que determinara qué actividades se esperan en cada
proceso, los requerimientos para ponerlas en practica y qué desafios se
encuentran.

¢ Es importante sefialar que muchos de los cambios necesarios seran de caracter
normativo. Esto implica hacer una revision de, por ejemplo, qué elementos
normativos deben cambiarse para facilitar los cambios de cultura hacia la
investigacion, fortalecimiento del trabajo colaborativo, del recurso humano y de
mecanismos para implementar acciones de conocimiento abierto.

¢ No obstante, no todos los cambios son normativos. Acd, debe hacerse un analisis
de qué elementos se pueden obtener dados cambios en incentivos puntuales. Por
ejemplo, en este punto se encuentran, dado el analisis de la literatura, los espacios
creados para discutir sobre necesidades de investigacion. Al crearse se ponen en
marcha incentivos que, poco a poco, van favoreciendo la creaciéon de una cultura
de la investigacion, la creatividad, la solidaridad y el intercambio de informacion,
entre muchas otras.
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