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RESUMEN

En las instituciones de salud en Colombia no se ha ex-
plorado la Gestion del Conocimiento (GC) y su articu-
lacién con el Sistema Unico de Acreditacidn en Salud
(SUA), como facilitadores efectivos en la creacion de
ventajas competitivas y el desarrollo de innovacién. El
objetivo de esta investigacion es determinar la relacién
existente entre la GC de una entidad de salud acredi-
tada de Primer Nivel en Bogotd, y la sostenibilidad del
SUA, implementando una propuesta que articule la
GCy SUA en la organizacién. El proyecto corresponde
a un estudio mixto concurrente, de tipo descriptivo.
Se selecciond como base la teoria de “creacién del
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conocimiento” (Nonaka y Takeuchi, 2000). Se aplica-
ron técnicas cuantitativas y cualitativas de recoleccion
de datos: revisién documental, encuestas a colabora-
dores (n=310) y entrevistas semiestructuradas a direc-
tivos (n=3). Para el andlisis de datos cuantitativos se
utilizaron medidas de frecuencia y para las entrevistas
andlisis de contenido, realizando posteriormente trian-
gulacién de resultados. Se realiza una propuesta me-
todoldgica de articulacion del SUA y la GC en la en-
tidad, con posterior validacion a través de los equipos
de mejora continua. Como conclusiones, se encuentra
que el SUA tiene incorporados elementos de la teorfa
de Nonaka y Takeuchi que facilitan la creacidn, cap-
tura y transferencia del conocimiento en la entidad, y

Articulo resultado de investigacidn. Actualmente el nombre de la entidad es la Unidad de Servicios de Salud (USS) Pablo VI Bosa, Subred
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por tanto promueven el aprendizaje de los colaborado-
res, facilitando su sostenibilidad. La entidad objeto de
estudio tiene un grado de avance en la GC de “mode-
rado a avanzado”.

Palabras clave: Gestién del Conocimiento, acredi-
tacion, modelo SECI, Sistema Unico de Acreditacién
en Salud, calidad de la atencion en salud, facilitadores
organizacionales.

ABSTRACT

Knowledge management and accreditation sus-
tainability of the Pablo VI Bosa Hospital Bogotd.
Knowledge Management (KM) and its articulation
with the implementation of accreditation systems for
health institutions has not been sufficiently explored
as a tool in Colombia’s health sector. The KM pro-
cess acts as an effective facilitator in the creation of
competitive advantages and innovation. The objecti-
ve of this research is to determine the existing rela-
tionship between KM and an accredited community
health institution in Bogotd and the sustainability of
accreditation systems using KM in their organiza-
tions. The project is a descriptive mixed concurrent
case study that has a theoretical framework focused
on the “knowledge creation” theory first proposed by
Nonaka and Takeuchi (2000). Both quantitative and
qualitative data techniques; documentary research;
surveys with staff (n=310) and semi-structured and
directed interviews (n=3). Frequency measurements
and content analysis are undertaken are used for the
analysis of quantitative data, followed by the triangu-
lation off results. A methodological proposal was then
developed on how to introduce KM to the accredita-
tion system within the health institution, followed by
evaluation with the continuous improvement teams.
As conclusions, the study identified that the health

accreditation system already incorporated elements of
the knowledge creation theory developed by Nonaka
and Takeuchi that facilitate the creation, capture and
transfer of knowledge across the health institution and
subsequently promote learning among staff, facilita-
ting sustainability. The health institution that partici-
pated in the study already has a high level of progress
made in the KM scale from “moderate” to “advanced”.

Keywords: Knowledge Management, accreditation,
model SECI, Unique Health Accreditation System,
quality health care, organizational facilitators.

INTRODUCCION

En las entidades del sector salud en Colombia, la cali-
dad de los servicios que se prestan a la poblacién, para
dar respuesta a sus necesidades individuales y colecti-
vas y mejorar su estado de salud, ha sido una preocupa-
cién importante. Por tal razén, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social (2006) ha establecido el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, para
responder a estas necesidades, instaurando estdndares
de alta calidad en uno de sus componentes, el Sistema
Unico de Acreditacién (SUA). Dicho componente es
de cardcter voluntario en cuanto a su certificacién y re-
presenta una herramienta de mejoramiento continuo,
utilizada como recurso estratégico por las entidades de
salud para generar efectividad, mejorar el desempefio
y aprendizaje organizacional que lleve a la prestacin
de servicios de salud de alta calidad (Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, 2005).

La presente investigacion se desarrolla en el Hospital
Pablo VI Bosa I Nivel E.S.E., entidad pblica de I
Nivel de atencién de Bogotd - Colombia, (actualmen-

te Unidad de Servicios de Salud Pablo VI, Subred
Integrada de Servicios de Salud, Sur Occidente
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E.S.E.)': acreditada en salud desde el afio 2006,
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion - Icontec; siendo la quinta entidad de
salud acreditada en el pafs, de las 34 que en la actua-
lidad cuentan con dicho reconocimiento y de un to-
tal de 28.028 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS inscritas en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS a nivel na-
cional (Ministerio de la Proteccion Social, 2017). Este
reconocimiento ha llevado a la entidad a asumir retos
importantes, como el crecimiento acelerado de la orga-
nizacién, a partir de: la ampliacién en el nimero de se-
des asistenciales y administrativas para el desarrollo de
nuevos proyectos en salud de cobertura distrital en el
marco del modelo de atencién primaria en salud, am-
pliacion en el capital humano de la entidad a expensas
del personal de contrato y voliimenes importantes de
informacion y conocimiento para implementar y man-
tener altos estdndares de calidad en la prestacién de los
servicios de salud.

Adicionalmente a los desafios propios del sector, las
actuales condiciones laborales y formas de contrata-
cién del talento humano en salud, limitan los procesos
de fortalecimiento de competencias y capacidades al
personal de contrato, promueven el incremento en las
tasas de rotacion y, por tanto, la fuga de conocimiento.
En este ejercicio de sostenibilidad de la acreditacion,
se identifica la necesidad de capturar, conservar, uti-
lizar y manejar el conocimiento que se produce en la
entidad, de forma eficiente, para lograr un aprendizaje
perdurable en el tiempo por parte de sus colaboradores.

En este sentido, una de las estrategias que se ha
posicionado a nivel internacional en la sociedad, la

1 A partir del acuerdo 641 del 6 de abril del 2016, “por el cual se efec-
tda la reorganizacién del Sector Salud de Bogotd, Distrito Capital, se
modifica el acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”
del Consejo de Bogotd. Se cred la Subred Integrada de Salud Sur
Occidente a la que se integrd como unidad el Hospital Pablo VI Bosa.

economia, las empresas y el mundo académico en ge-
neral, por ser fuente de poder y cambio de las organiza-
ciones, es la GC. Diferentes autores como Davenport
y Prusak (1998, p. 1230); Grant (1996, p. 109); Sveiby
(citado por UNE, 2008, p. 8); Benavides y Quintana
(2003, p. 27); Tari y Garcia (2013, p. 151) y Bueno
(1999, p. 9), entre otros, coinciden en que la GC es
una herramienta estratégica valiosa que lleva a las or-
ganizaciones a crear ventajas competitivas sostenibles.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que los sis-
temas de gestion de calidad, para este caso el SUA y la
GC, son estrategias esenciales que aportan al desarro-
llo y logro de los objetivos de las organizaciones, y pue-
den ser incorporados y desarrollados por las entidades
de salud, a fin de garantizar la prestacion de servicios
de alta calidad. Es asf como estudios de Linderman,
Schroeder, Zaheer, Liedtke y Choo (2004, p. 590);
Easton y Jarrell (1998, p. 225); Camisdn, Boronat,
Villar y Puig (2008, p. 131); Benavides y Quintana
(2003), reportan que los sistemas de gestién de calidad
integrados a los de GC, son mecanismos de direccion
complementarios ¢ integradores que actiian aseguran-
do una mejora en los resultados de las organizaciones.
Adicionalmente, afirman que los sistemas de gestién
de calidad contribuyen positivamente a mejorar los sis-
temas de GC, dado que comparten aspectos o practicas
relevantes como la cultura y el liderazgo. Wiengarten,
Fynes, Cheng y Chdvez (2013, p. 3036), por su parte,
afirman que la gestion por procesos, el ciclo PHVA de
Deming, la mejora continua, el aprendizaje, la coope-
racion interna y externa, dan las condiciones correctas
para desarrollar programas de GC e innovacién en las
organizaciones.

Estudios desarrollados en Bogotd, como el de Ramirez
(2011) y Babativa y Herndndez (2009) en el marco del
convenio USTA - Icontec, reafirman que un sistema
de gestion de la calidad facilita la estructuracién de un
sistema de GC, debido a que es en este primero donde
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se establecen los flujos, procesos, responsables de las
actividades y los alcances de la informacidn, los cuales
pueden ser referentes para la construccion del sistema

de GC.

En este escenario, la investigacidn asume que para
lograr una sostenibilidad de mds de 10 afios en el pro-
ceso de acreditacién en salud en un entorno dificil y
dindmico, se hace necesario contar con un sistema
o prdcticas de GC en algtin grado de desarrollo, que
han permitido a la entidad y a sus colaboradores crear,
conservar, utilizar el conocimiento y aprendizaje ad-
quiridos, para desarrollar procesos de innovacion en
la entidad, mejorar la calidad de los servicios ofreci-
dos, lograr la satisfaccién de los usuarios y de manera
consecuente, le permite ser reconocida y conservar la
certificacién como entidad acreditada.

Sin embargo, debido a que en el sector salud no se han
documentado experiencias que ayuden a soportar estos
planteamientos desde el SUA, surge la necesidad de
comprobar si en salud contiene elementos comunes con
la GC que favorecen positivamente su implementacion;
asi como identificar si el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel
E.S.E. cuenta con una GC y conocer su grado de avance
para favorecer la sostenibilidad de la acreditacién.

Las teorias existentes sobre GC abordadas en el marco
tedrico de esta investigacién incluyen: la teoria de ca-
pital humano, la teoria del capital intelectual, la teorfa
de aprendizaje organizacional y la teoria de creacion
del conocimiento; las cuales han sido desarrolladas
a través de modelos como: the 10-Step Road Map
(Rodriguez, 20006, p. 32), modelo de KPMG (Angulo y
Negron, 2008), modelo de direccién por competencias
(Bueno, 1999), Knowledge Management Assessment
Tool (KMAT) (citado por Rodriguez, 2006), modelo
de aprendizaje organizativo (Senge, 1992), modelo
Andersen (Andersen, 1999 citado por Sdnchez, 2005)
y el modelo de creacidn del conocimiento (Nonaka y
Takeuchi, 2000).

Sin embargo, en esta investigacion se selecciond la teo-
ria de creacidn del conocimiento, descrita por Nonaka
y Takeuchi por ser una teoria genérica, sistémica, apli-
cable a todo tipo de organizacién, ampliamente estu-
diada, que se centra en la creacién del conocimiento
partiendo del individuo, aspecto aplicable a entidades
de servicio como las del sector salud.

Esta teorfa concibe el conocimiento como "una creen-
cia verdadera justificada”, y la creacién de conocimien-
to organizacional como el proceso de poner a disposi-
cién de la institucion el conocimiento creado por los
individuos, amplificindolo, cristalizdndolo y conectdn-
dolo con el sistema de conocimiento de la organizacion
(Nonaka, Von Krogh y Voelpel, 2006, p. 1180) y la GC
es asumida como la “capacidad de la empresa para
crear conocimiento nuevo, diseminarlo en la organiza-
cién e incorporarlo en productos, servicios y sistemas”
(Nonaka, 1994, p. 15).

La teoria de creacion del conocimiento plantea un
modelo conformado por dos dimensiones: una epis-
temoldgica (conocimiento tdcito y explicito) y otra
ontoldgica (individuo, grupo y organizacién), que
contempla cinco pasos: compartir conocimiento tacito,
crear conceptos, justificar los conceptos, construir un
arquetipo y expandir el conocimiento; el proceso tiene
como base la formacidn de equipos auto-organizables
y el establecimiento de espacios para realizar secciones
de didlogo grupal, donde los individuos comparten su
conocimiento tdcito (Rodriguez, 2006, p. 32).

Se identifican en el modelo cinco elementos, descritos
como el modelo SECI, el BA, los activos del conoci-
miento, los facilitadores y una estructura organizacio-
nal que incluye la organizacion hipertexto y el estilo
de direccion middle-up-down management que pro-
mueven la creacion y desarrollo de conocimiento en la
organizacion a través de la creatividad, la innovacién
y el aprendizaje organizacional (Nonaka, 1994, p. 15).
Asi mismo establece que el proceso de creacion del
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conocimiento se da a través de un pensamiento dialéc-
tico y continuo entre dos conceptos: el conocimiento
tdcito y el explicito (Nonaka y Takeuchi, 1995, p. 84),
el cual es amplificado en una espiral de interaccién so-
cial entre los individuos, los equipos, la organizacién y
entre organizaciones.

El modelo SECI estd conformado por 4 ciclos de con-
versién del conocimiento (Nonaka, et al., 2006): 1)
socializacidn, a partir del conocimiento tdcito a tdcito;
2) externalizacidn, a partir del conocimiento tdcito al
explicito; 3) combinacién, de conocimiento explicito
a explicito; 4) internalizacion, de conocimiento expli-
cito a tdcito. Por su parte, los “BA” son considerados
espacios fisicos, virtuales o mentales 0 una combinacién
de todos ellos, donde se dan estos ciclos de conversion
(BA de origen, BA de interaccién, BA cibernético, BA
de ejercicio); los activos del conocimiento son definidos
como los recursos especificos de la empresa que son
imprescindibles para crear los valores de la organizacion
(Nonaka, Toyama y Konno, 2000). Otro elemento es
la organizacion hipertexto, la cual es la estructura ideal
para la creacion de conocimiento, estd constituida por
tres capas con actividades interconectadas: burocrdtica
o jerdrquica, de proyectos de GC y la base del conoci-
miento (Nonaka, Von Krogh y Voelpel, 2006, p. 1189).

En cuantoal estilo de direccion que plantea la teorfa, es
el de centro-arriba-abajo (middle-up-down) (Nonaka
et al., 2000), estilo integrador donde los mandos me-
dios tienen un rol estratégico, toda vez que asumen el
papel de puente y coordinacidn entre los equipos ope-
rativos y la alta direccidn, desarrollando el concepto de
rango medio, entre la vision de la gerencia superior (lo
que deberia ser), y el sentido realista de los empleados
de la linea operativa (lo que es) (Nonaka et al., 2000).
Finalmente, los facilitadores organizacionales, facto-
res que juegan un papel fundamental para articular y
amplificar el conocimiento en el ciclo de conversion:
intencién, autonomia, fluctuacidn, redundancia y va-
riedad (Nonaka, Umemoto y Senoo, 1996).

Por su parte, el SUA es un modelo de calidad para
la excelencia de las instituciones de salud, basado
en el modelo de Joint Commission on Healthcare
Organizations (JCHO) (Simén, Guix, Nualart, Surroca
y Carbonell, 2001, p. 309). Estd reglamentado en
Colombia mediante la Resolucion 1445 de 2006, mo-
dificado en su articulo 2 por la Resolucion 123 de 2012,
posteriormente con la Resolucién 2082 de 2014 y el
Decreto 903 de 2014 que la define como:

El conjunto de procesos, procedimientos y herramientas
de implementacidn voluntaria y periddica por parte de las
entidades a las que se refiere el articulo 2 del presente
decreto, los cuales estdn destinados a comprobar el cum-
plimiento gradual de niveles de calidad superiores a los
requisitos minimos obligatorios, para la atencidn en sa-
lud, bajo la direccidn del Estado v la inspeccidn, vigilan-
cia y control de la Superintendencia Nacional de Salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Cuenta con 8 grupos de estdndares y 7 ejes (Ministerio
de Salud y de Proteccion Social, 2014).

METODOLOGIA

Esta investigacion corresponde a un estudio de caso
descriptivo, mixto, concurrente que utiliza técnicas de
investigacién documental, cuantitativas y cualitativas.
La investigacion se desarrolla en 4 fases o momentos:

1. Revision del estado del arte de la GC
y del SUA, definiendo sus elementos
constitutivos

A partir de las diferentes teorfas y modelos de gestion
del conocimiento existentes en la actualidad, se selec-
ciond como base para este proyecto la teorfa creacién
del conocimiento de Nonaka y Takeuchi (2000).

Se definieron 3 dominios a partir de la revision de la
teoria seleccionada, los cuales agruparon los elementos

91



92

Luz Jeannette Cortés Quiroga

constitutivos de la misma, los dominios son: 1) facili-
tadores organizacionales; 2) proceso de conversion del
conocimiento; 3) infraestructura organizacional; estos

a su vez se concentraron en 10 variables, como se pre-
senta en la tabla 1:

Tabla 1. Dominios y variables de la teoria de creacion del conocimiento.

Dominios o dimensiones

Variables

Facilitadores organizacionales

Intencidén

Fluctuacion y caos

Redundancia

Autonomia

Requisito de variedad

Proceso de conversién del
conocimiento*

Socializacién, BA de origen y activos de conocimientos experimentales

Externalizacién, BA dialogante y activos de conocimientos conceptuales

Combinacidn, BA cibernético y activos de conocimiento sistemdtico

Internalizacidn, BA ejercitante y activos de conocimiento de la rutina

Infraestructura organizacional** | Estilo de direccidn (centro-arriba-abajo) y organizacion hipertexto

Fuente: elaboracidn propia. Adaptado de la teoria de creacion del conocimiento (Nonaka y Takeuchi, 2000).

*Se articula la fase de conversién del conocimiento
(socializacion, externalizacién, combinacidn e interna-
lizacién), el BA asociado y los activos del conocimiento
que ingresan y salen durante el proceso, debido a que
los 3 elementos se presentan sincrénicamente de ma-
nera interdependiente en el proceso de conversion del
conocimiento (Von Krogh, Nonanka y Rechsteiner,
2012, p. 241).

**En la infraestructura organizacional se incluyd la
organizacién hipertexto y el estilo de administracién
centro-arriba-abajo, por ser ambas formas parte del
disefio organizacional necesario para la ampliacién y
difusion del conocimiento.

Asimismo, con base en la normatividad e informa-
cion disponible sobre el SUA (Ministerio de Salud y
de Proteccién Social, 2014) se definieron tres domi-
nios: 1) metodologia de autoevaluacidn, evaluacion

y mejoramiento; 2) estdndares del Sistema Unico
de Acreditacion; 3) ejes del Sistema Unico de
Acreditacidn.

2. Elaboracién de una matriz documental
a fin de establecer el grado de
concordancia de los elementos del

SUA con la GC

Tomando como base los elementos constitutivos de
la teorfa de creacién del conocimiento y del SUA, se
realiza una matriz tedrica relacional a fin de establecer
y describir su relacién en términos de convergencia,
divergencia, complementariedad. Se asignd un valor
nominal de 0, 1 0 3 a dicha relacién; donde 0 significa
que no hay relacion; 1= hay relacion parcial; y 3= hay
relacidn total. Para esta investigacién se tomard como
criterio de aceptacion de convergencia los porcentajes
superiores o iguales a 80 %.
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3. Diagndstico del grado de avance de la
gestion del conocimiento en la entidad

Para realizar este diagndstico se utilizaron técnicas
cuantitativas (encuesta), cualitativas (entrevista se-
miestructurada) y de investigacion documental.

Encuesta: el instrumento aplicado correspondid a una
encuesta tipo Likert compuesta por 47 ftems con 5
opciones de respuesta. El objetivo de la encuesta era
conocer el grado de avance de la GC en el hospital y
su relacion con el SUA, a partir de la percepcion de los
colaboradores de la entidad; el instrumento inclufa los
dominios definidos en la matriz tedrica y de manera
previa se hizo validacién con expertos y prueba piloto
con el 10 % de la muestra establecida a través del pro-
grama Epi Info (n=32 colaboradores).

El universo del estudio correspondid a 1.542 colabo-
radores, donde 1.423 (94 %) correspondian a colabora-
dores de contrato (contrato de prestacién de servicios)
y 119 colaboradores a personal de planta (6 %), toda
vez que no fueron incluidos 467 al aplicar los criterios
de exclusion: a) colaboradores que llevan menos de 6
meses en la organizacion y b) colaboradores que desa-
rrollan actividades en programas externos al hospital.
El tamario de muestra correspondic a 310 colaborado-
res y la seleccion de los mismos se realizé de manera
aleatoria a través del programa Microsoft Excel.

Para el andlisis de los resultados, se utilizan medidas
de frecuencia (proporciones), con énfasis en la opcion
de respuesta “totalmente de acuerdo” definiendo
como nivel de aceptabilidad:

* Favorable= valores iguales o superiores a 50 %.

* Moderadamente favorable= resultados entre 40 % y
49 %.

* No favorable= frecuencias inferiores a 39.9 %.

Entrevista semiestructurada: entrevista a 5 miembros
del equipo directivo del hospital definidos como infor-
mantes clave, a fin de comprender y profundizar en su
perspectiva y opiniones en relacion a la GC existente
en la organizacion, su articulacion con el SUA y com-
plementar el diagndstico haciendo énfasis en la varia-
ble relacionada con estilos de direccidn - organizacion
hipertexto. Las entrevistas fueron analizadas a través
del software N-vivo10.

Investigacion documental: a partir del anexo Al esta-
blecido por la Guia pratctica espafiola para la gestion del
conocimiento - UNE 412001 (Asociacién Espariola de
Normalizacién y Certificacion, 2008, p. 89), se defi-
nieron las herramientas de GC con las que cuenta la
organizacién de estudio, ubicdndolas de acuerdo a su
grado de desarrollo y similitud con las planteadas por
el anexo de la gufa.

Posterior a la recoleccion de informacién y al andlisis
de cada una de las técnicas definidas en el diagndstico
se realizg triangulacion de métodos.

4. Disefio v validacion de una propuesta
metodoldgica de GC para la entidad
objeto de estudio, articulada al SUA

El disefio de la propuesta incluyd los elementos y prdc-
ticas comunes que se evidenciaron en el diagndstico, y
aquellos relacionados durante la revision documental y
la matriz tedrica relacional que no se identificaron en
la organizacion, pero que por su relevancia deben ser
tenidos en cuenta. La prueba piloto se realizd a tra-
vés de los equipos de autoevaluacion y mejoramiento
continuo del hospital consolidados desde hace afios a
través de la implementacién del SUA.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion estdn consolidados
en 3 secciones: 1) la relacién de la GC y el SUA desde
un alcance tedrico; 2) el diagndstico del grado de avan-
ce de la GC institucional; 3) una propuesta y validacién
de una metodologia que integra la GC y el SUA para
mejorar el aprendizaje y la prestacién de los servicios
de salud en la entidad.

Relacion de la GC y el SUA en Salud

Los resultados encontrados en la matriz de relacién
tedrica confirman la existencia de una correlacién en-
tre estos 2 modelos, donde 2 de los dominios muestran
resultados favorables de aceptabilidad (>80 %), como
se evidencia en la tabla 2

Tabla 2. Consolidado de resultados por dimensiones
de la comparacion entre la teoria de creacidn del

Conocimiento y el SUA.
Dimensién de la teorfa de creacién del .
. . Porcentaje
conocimiento
Facilitadores organizacionales 87 %
Proceso de conversidn del conocimiento 90 %
Infraestructura organizacional 4%

Fuente: elaboracién propia. Adaptado de la teorfa de Nonaka “creacion
del conocimiento”.

En la revisién especifica por variables, se encontrd que
de las 10 evaluadas de la teorfa de creacion del cono-
cimiento, 7 se encuentran incorporadas en el SUA con
un nivel de aceptabilidad superior al 80 %. Como lo
muestra la tabla 3:

Tabla 3. Consolidado de resultados por variables segtin matriz relacional entre el SUA y GC.

Dominios de la GC Variable de GC Grado de relacién del SUA

Intencién 96 %
Autonomfa 89 %

Facilitadores organizacionales Redundancia 96 %
Fluctuacion y caos creativo 70 %
Requisito de variedad 81%
Socializacién 85%
Externalizacion 74 %

Proceso de conversidn del conocimiento
Combinacidn 100 %
Internalizacién 100 %

Infraestructura organizacional Estilos de direccidn - organizacién hipertexto 4%

Fuente: Elaboracidn propia.

Las variables externalizacion (74 %) del proceso de
conversién del conocimiento, fluctuacion y caos crea-
tivo (70 %) como facilitador organizacional para el co-
nocimiento y la infraestructura organizacional desde
el estilo de administracidn centro-arriba-abajo (4 %)
fueron las mds bajas evaluadas.

Las variables de GC que presentaron mayor correla-
cién con el SUA son la combinacién (100 %), internali-
zacién (100 %), intencién (96 %) y redundancia (96 %).
Estas variables estdn asociadas con la conversion del
conocimiento explicito, la articulacién de los estdnda-
res del SUA con el direccionamiento estratégico, una
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visién compartida en torno al conocimiento, asi como
con estrategias de comunicacion, informacion y didlo-
go entre los diferentes grupos de interés.

Estos resultados guardan estrecha relacion con los di-
ferentes estandares del SUA que llevan al estableci-
miento de abundantes flujos y canales de informacién
en la entidad, el enfoque en procesos, el afianzamiento
en los valores y principios éticos, la estandarizacién de
las rutinas institucionales, la identificacion de necesi-
dades y expectativas de los clientes y grupos de interés,
la elaboracion de guias de manejo, protocolos, planes
de mejora, mineria y andlisis de datos para la toma de
decisiones, en especial lo reflejado en los estdndares
de gerencia de la informacidn, direccionamiento, me-
jora continua y atencion del cliente asistencial.

Asi mismo, se lograron identificar otras prdcticas que
apoyan esta convergencia desde el SUA, como son:
el trabajo en equipo y la conformacién de equipos
de trabajo, la filosoffa y metodologia de mejoramien-
to continuo a través del ciclo PHVA, los ejercicios de
referenciacion comparativa y competitiva (interna o
externa), lecturas periddicas del entorno, el fomen-
to de la relacion docente-asistencial, la investigacion
en las entidades acorde a su nivel de complejidad, el
fomento de la transformacién de la cultura organiza-
cional, la orientacion a la innovacidn y la realizacion
periddica de autoevaluacin del SUA; esta ultima que
sirve como vehiculo para la creacién de conocimiento

y aprendizaje institucional (Balbastre, 2001, p. 224),
aportando a un activo del conocimiento como es la me-
moria organizacional.

Diagnéstico organizacional de GC

A través del diagndstico se pudo determinar que el
Hospital Pablo VI Bosa E.S.E, tiene elementos y herra-
mientas importantes que lo ubican en un nivel de de-
sarrollo medio-avanzado en cuanto a la GC. Afirmacidn
que tiene su sustento en los resultados obtenidos tanto
en las encuestas, entrevistas y revision tedrica sobre
las herramientas para la GC, donde se evidencia que
se encuentra implementado en diferentes grados de
avance: los facilitadores organizacionales, los ciclos de
conversidn, los estilos de liderazgo, asi como las he-
rramientas o activos del conocimiento. Todos estos,
elementos constitutivos de la GC descritos en la teoria
de Nonaka y Takeuchi (2000).

Percepcion de los colaboradores
(encuesta)

El nivel de avance de la organizacién en la GC se so-
porta por los resultados encontrados en la encuesta,
donde 35 de las 47 afirmaciones se hallan en niveles de
aceptabilidad de moderado (40 % a 49 %), un 36 % de
las afirmaciones a superior (> o igual a 50 %), 38 % de
las afirmaciones en la opcion de respuesta totalmente
de acuerdo.
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Tabla 4. Consolidado de resultados por dominios y variables de GG, segtin encuestas.

Dominios de GC Variables GC N.* colaboradores totalmente de acuerdo %

Socializacién 152 49%
Externalizacidn 131 2%

Proceso de conversion del conocimiento
Combinacion 161 52%
Internalizacion 170 55%
Intencidn 180 58%
Autonomfa 97 31%

Facilitadores organizacionales Redundancia 125 40 %
Fluctuacion y caos creativo 186 60 %
Requisito de variedad 129 42 %

Infraestructura organizacional Estilos de administracién 141 45%

Fuente: elaboracién propia.

Las variables con mayor afianzamiento en el dominio
“proceso de conversion del conocimiento” son la com-
binacién e internalizacidn; en cuanto al dominio “faci-
litadores organizacionales”, sobresale la fluctuacion y
caos creativo y la intencion.

En relacion a los resultados por afirmacidn, sobresale
la percepcion de sentirse identificados y compartir ple-
namente la visién, mision y objetivos del hospital (78.1
% totalmente de acuerdo), lo que habla de una visién
compartida para la GC. En contraste, la afirmacion mds
baja percibida corresponde a la autonomia de los indi-
viduos en solucionar imprevistos dentro de su dmbito
de trabajo (22.3 % totalmente de acuerdo). Siendo
ambos facilitadores organizacionales que unidos a la
fluctuacidn y caos creativo, logran el compromiso de
los miembros de la organizacion.

Percepcion de los directivos en la
operativizacion de la GC

Las entrevistas permitieron ratificar desde el sentir de
los directivos, los resultados obtenidos en la encuesta.

Percibieron que la estructuracion organizacional frente
a la GC evidencia el predominio de una organizacién
burocrdtica, donde a pesar de la existencia de un drea
dedicada ala GC, esta se encuentra focalizada en temas
especificos como la investigacion y la sistematizacién
de experiencias, desde la perspectiva de crear memoria
institucional. Asimismo, emergié de manera importan-
te en los 5 directivos el compromiso de la alta direc-
cién con la GC expresado como: “se impulsa el tema
de la gestion del conocimiento, tanto es asi que nuestra
tltima plataforma desde nuestra mision y vision, esta
puesta no implicitamente como esa palabra, pero inclu-
ye temas como la innovacion y la investigacién” (E2).

En el caso de las variables de la encuesta evaluadas con
porcentajes mds bajos, los directivos reconocen como
oportunidad de mejora la necesidad de establecer en
forma explicita la rotacion del personal como fuente de
conocimiento, precisar el reconocimiento y estimulos
por el aporte a la creacidn del conocimiento, asi como
definir y estimular la autonomia individual y grupal en
la organizacion.
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En cuanto al papel de los mandos medios, los infor-
mantes clave afirman que tienen la funcion de fomen-
tar la creacion del conocimiento y ser armonizadores
de los procesos organizacionales ayudando a integrar
la informacidn, politicas, lineamientos emitidos por la
alta direccidn con lo que piensan, saben y sienten ellos
en los servicios.

De igual manera, emerge que el proceso de acredita-
cion tiene gran influencia en la organizacion por la cul-
tura de mejoramiento continuo de la calidad, que pro-
mueve y que ha llevado al aprendizaje institucional, a
través de la construccién de procesos y herramientas
de GC; donde afirman que existe una cultura fortale-
cida de “aprender y reaprender”, relacionada con el
proceso de gestion de la calidad institucional; lo que a
suvez ha llevado a la organizacién a generar novedosos
procesos y procedimientos para generar impacto social.

Por dltimo, se puede concluir que la acreditacion ha
servido a la entidad como herramienta para fomentar,
apalancar y construir conocimiento como lo refieren los
entrevistados, favoreciendo con ello su sostenibilidad.

Madurez de las herramientas de GC con
que cuenta la organizacion

A través de la matriz documental se analizaron 66 he-
rramientas o practicas de GC, las cuales 60 son pro-
puestas por la Guia practica UNE (Asociacion Espariola
de Normalizacion y Certificacidn, 2008, p. 84) y 6 se
identificaron por parte de la investigadora como adi-
cionales en la organizacién de estudio.

Los resultados del andlisis de las herramientas para la
GC clasificadas segiin el grado de madurez muestra
que la organizacién tiene un nivel de madurez baja
en un 42 %; medio en un 35 % y avanzado en un 23
%, resultados que apoyan la categorizacién del grado
de desarrollo de la entidad, donde se destacan herra-
mientas institucionales de nivel avanzado como: los

sistemas e-learning para formacion del personal, espa-
cios de comunicacion e informacion: Unidades Locales
de Comunicacion (ULC), Unidades de Andlisis
Temdtico (UAT), Unidades Locales Gerenciales
(ULG) y Pablipioneros. Otras de las herramientas de
nivel avanzado con que cuenta la organizacion son el
sistema extranet (pdgina web), wikis, software de and-
lisis cuantitativo y cualitativo y plan de gerencia de la
informacidn, principalmente.

Dentro de las herramientas de GC de madurez organi-
zativa media con las que cuenta la entidad se resaltan:
redes de colaboracidn y conocimiento, los equipos de
mejoramiento continuo, comités ad-hoc, equipos de
briefing y debriefing, repositorio de referenciacion
comparativa institucional, aplicativos in house e histo-
ria clinica sistematizada.

Propuesta metodoldgica para articular

laGCySUA

A partir del diagndstico realizado, se establecié una
propuesta de GC articulada al SUA; su implementa-
cién y evaluacion en la entidad evidencid que al intro-
ducir la estructura organizacional de tipo hipertexto se
armoniza y facilita la GG, a través del empoderamien-
to de los equipos de autoevaluacion y mejora continua
del SUA ya existentes, transformdndolos en equipos
de innovacidn y gestion del conocimiento.

Asimismo, se establecid un equipo lider de GC inte-
grando a todas las dreas que participan directamente
en el proceso en la entidad; esto facilitd la articulacidn,
estructuracin, participacién y concientizacién de
los colaboradores en torno a la GC; de igual manera
se concretd una politica mds clara en relacion a la GC
en la entidad para el logro de los objetivos. La valida-
cién de la propuesta se realizé a través de los equipos
de mejoramiento continuo, promoviendo espacios
de interaccion social en aspectos relacionados con el
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didlogo y comunicacidn cara a cara entre los integran-
tes para fortalecer el compartir de conocimiento tdcito
y explicito.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion
aportan en el abordaje del vacio del conocimiento
existente en el sector salud, siendo esta investigacion
una primera aproximacion a este andlisis en relacion a
la implementacion de la GC y el SUA de forma arti-
culada, como estrategias eficientes, que brindan a las
organizaciones posibilidades de innovacion y ventajas
competitivas, favoreciendo el desempefio organizacio-
nal y la prestacion de servicios de salud de calidad.

Lo anterior confirma los planteamientos realizados en
otras investigaciones por Linderman et al. (2004); en lo
concerniente a que estos 2 sistemas son mecanismos de
direccion complementarios e integradores que acttian
asegurando una mejora en los resultados de las organi-
zaciones (Linderman et al., 2004; Camisdn, Boronat,
Villar y Puig, 2008; Benavides y Quintana, 2003).

Por otra parte, los resultados encontrados en la matriz
tedrica (tabla 2) y en el diagndstico de la organizacién
(tabla 3) son consistentes, en primera instancia en las
variables del proceso de conversion del conocimiento,
donde las 4 variables presentaron comportamientos
similares, en relacién a su escala de valoracién, pre-
dominando la combinacién e internalizacién. Como
lo plantea Nonaka et al. (2006), la combinacién estd
relacionada con el procesamiento y manejo de la infor-
macion (conocimiento explicito), aspecto caracteristi-
co en la metodologia y estdndares del SUA; mientras
que la internalizacidn estd asociada con el aprendizaje
organizacional, propdsito central del SUA.

En el dominio “facilitadores organizacionales”, la varia-
ble intencion fue predominante tanto en el diagndstico
de la organizacién como en la matriz tedrica. Por su par-
te, las variables fluctuacion y caos, autonomia, redun-
dancia y estilos de direccion, presentaron diferencias en

los resultados obtenidos en la matriz tedrica frente al
diagndstico institucional. Este comportamiento puede
estar relacionado con aspectos externos al SUA como
la cultura organizacional. En ese sentido, en el diag-
nostico de cultura institucional realizado en 2013 por
la entidad objeto de estudio, se identificd que es una
institucion con alta orientacion al logro, estdndares de
vocacién de servicio y calidad en el core del negocio
(Assesment and Business, 2013), razones que pueden
justificar la alta aceptabilidad en la variable fluctuacion
y caos en el diagndstico organizacional de GC.

Por otro lado, los equipos de autoevaluacién y mejo-
ra que plantea la metodologia del SUA favorecen la
creacién y GC como plantea Nonaka (1994, p. 32) en
relacidn al rol que desempefian estos equipos de traba-
jo en el proceso de creacién de conocimiento; al com-
partir espacios fisicos y virtuales (BA) donde se genera
la conversién del conocimiento en sus 4 ciclos, dando
interaccion entre el conocimiento tdcito y explicito
entre sus integrantes que serd desplegado posterior-
mente en los diferentes procesos de la organizacion.
Aspecto evaluado positivamente tanto en la matriz
tedrica como en el diagndstico institucional.

Adicionalmente, al relacionar las afirmaciones de
Balastre (2001); Calvo, Navarro y Periafiez (2015);
Camisdn etal. (2009); Durdn, Cetinder y Sahan (2014),
en cuanto a que el modelo EFQM de excelencia y los
modelos de gestion de calidad total (en los que se pue-
de incluir al SUA), pueden ser un marco vélido en los
que se puede implementar un proceso de GC, porque
hacen explicito el aprendizaje y la GC para la mejora
continua de la organizacidn, aspecto que es evidente
en el SUA; permitiendo vincular el proceso de la auto-
evaluacion con el aprendizaje y la creacién de conoci-
miento organizacional.

Finalmente, en el dominio “estructura organizacio-
nal”; las variables organizacién hipertexto y estilos
de direccién no se presentan de manera explicita en
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el SUA; sin embargo, en la organizacion se evidencid
que predomina una organizacion burocrdtica con fuer-
te visién del rol de los lideres tdcticos, lo cual favorece
positivamente la creacion de conocimiento como lo
describe Nonaka y Takeuchi (2000).

CONCLUSIONES

A partir de los resultados de la matriz tedrica, se con-
cluye que existe una correlacion entre los elemen-
tos de la Teoria de Creacion del Conocimiento y el
Sistema Unico de Acreditacién, lo que a su vez per-
mite inferir que el SUA tiene incorporadas prdcticas y
estrategias de gestion del conocimiento que facilitan
su implementacién; comprobdndose afirmativamente
una de las hipdtesis planteadas en este estudio.

A través del diagndstico se determing que el Hospital
Pablo VI Bosa E.S.E, tiene elementos y herramientas
importantes que lo ubican en un nivel de desarrollo
medio-avanzado en cuanto a la GG, dentro de las que
se resaltan: los equipos de mejora continua, los espa-
cios de comunicacién (ULC, ULG, UAT; briefing y
debriefing), asi como las TIC (aplicativos in house,
historia clinica sistematizada, software, intranet, e-
learning, redes sociales), ejercicios de referenciacién
comparativa y competitiva, lectura sistemdtica del en-
torno mejora continua a través del ciclo PHVA y reposi-
torios, principalmente.

En el diagndstico realizado en la entidad seleccionada,
se evidencia que predomina la transformacidn del co-
nocimiento explicito, organizacién burocrdtica caracte-
risticas de los sistemas de GC en la cultura occidental
(Nonaka, Unemoto, y Senoo, 1996, p. 216).

EISUA a través de sus estandares, ejes y metodologia,
promueve el desarrollo de pricticas de GC relaciona-
das con los facilitadores organizacionales sugeridos

por Nonaka y Takeuchi, los cuales juegan un papel
fundamental en la integracion y amplificacién del co-
nocimiento en el ciclo de conversién, permitiendo el
desarrollo de la espiral de la creacion del conocimiento
en la organizacion.

Finalmente, la encuesta utilizada en el diagndstico
realizado, es un instrumento que puede ser aplicado
en otras organizaciones del sector salud que imple-
menten el SUA dado el proceso de validacion desarro-
llado durante la investigacion.

Se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccion
Social y al ente acreditador en Colombia, Icontec, la
incorporacion de estdndares especificos de GC en el
SUA, toda vez que cuenta con muchos elementos in-
corporados en su metodologia que facilitan el proce-
s0. Uno de los estdndares a incluir en el SUA estarfa
relacionado con estructurar desde el direccionamiento
estratégico, la GC a través de una politica institucional
que permita su identificacion, gestidn, transferencia y
evaluacion periddica a fin de mejorar la prestacion de
servicios de salud de calidad. Otro de los estdndares
que se sugiere incluir en el SUA a partir de los resulta-
dos de esta investigacidn, es la implementacidn de los
facilitadores y la estructura organizacional requerida
para gestionar el conocimiento, de modo que facilite
la creacion e innovacién de practicas, procedimientos
y acciones que mejoren el estado de salud de la pobla-
cién a nivel nacional.

Asimismo, en forma especifica, se sugiere complemen-
tar los estdndares del SUA con elementos y prdcticas de
GC que hagan mds explicita su importancia, como: in-
crementar la captura y fomento del conocimiento tdci-
to de los colaboradores, producir en forma intencional
la sensacion de caos o averias periddicas para romper
con la rutina, promover la rotacion del talento humano
en forma estructurada como estrategia que aporta a la
creacién de competencias en los empleados de la orga-
nizacion. Del mismo modo, fomentar el cambio a una
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estructura organizacional hipertexto y la promocion
de un estilo de direccion “centro-arriba-abajo”, donde
los mandos medios tienen un rol estratégico, toda vez
que asumen el papel de puente y coordinacion de los
equipos entre la visién de la gerencia (lo que deberfa
ser) y el sentido realista de los empleados de la linea
operativa (lo que es), ayudando de esta forma a la cana-
lizacidn, articulacién y amplificacion del conocimiento
y ala promocion de una alta atmdsfera de cuidado, mo-
tivacion y confianza entre el equipo.

A nivel institucional, se recomienda fortalecer la es-
tructura organizacional de la GC, articulando dreas y
procesos de la organizacion que aportan al tema, a par-
tir del drea ya constituida por la entidad para tal fin;
asi como crear conciencia en todos los colaboradores y
conceptualizar de forma explicita sobre la orientacién
que tiene el hospital en relacién a la GC de la entidad
y la importancia de su participacion en el desarrollo del
proceso a partir de las rutinas organizacionales.

[gualmente, disefiar, implementar y evaluar estrate-
gias que promuevan una cultura organizacional cola-
borativa orientada al conocimiento, que permita forta-
lecer la confianza y el compartir entres sus miembros;
concretar la intencionalidad de la GC en la organiza-
cion a través de una politica clara articulada al cddigo
de ética del hospital.

Organizar la estructura para la GC en los equipos de
mejoramiento organizacional del SUA, ejerciendo un
liderazgo situacional, minimizando en esos espacios la
estructura burocrdtica tipica de las organizaciones.

De la misma manera, fortalecer las estrategias que
exploren, compartan y utilicen mds el conocimiento
tdcito de los colaboradores, visto desde las habilidades,
destrezas y conocimiento adquirido a través de la ex-
periencia por cada uno de ellos; y disefiar ¢ implemen-
tar estrategias que favorezcan la autonomia de los co-
laboradores y los grupos de trabajo en la organizacion.

Lineas futuras de mvestigacién

a. Evaluar a mediano plazo, a través de procesos de
investigacion, el grado de afianzamiento y resul-
tados en la implementacién de la metodologfa de

GC propuesta en la entidad de estudio articulada
al SUA.

b. Realizar estudios con otras entidades acreditadas
a nivel nacional, para evaluar la relacion existente

entre el grado de desarrollo de la GC y la sostenibi-
lidad del SUA.

¢. Implementar la propuesta metodolGgica presenta-
da en entidades no acreditadas, a fin de facilitar su
certificacion en el SUA.

d. Evaluar en estudios posteriores el mantenimiento
del nivel alcanzado por la entidad dentro del mo-
delo de salud actual vigente por subredes a nivel
distrital, y qué tanto del conocimiento se pudo per-
der por la forma de contratacion de los colaborado-
res y la union de diferentes entidades con niveles
disimiles de avance en el SUA.

e. Explorar en una préxima etapa de investigacion,
los aportes en la gestion del conocimiento de es-
tas organizaciones de otros modelos de produccion
del conocimiento en investigacion, como el modo
2 (Gibbons et al., 1997) y el modo 3 de creacién
y construccién de conocimiento (Acosta y Carrefio
2013) utilizado en espacios universitarios.
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