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Resumen

El hospital es una empresa en la que el servicio de
cirugia representa una unidad asistencial especifica
y final. Se asume que el propésito del servicio de ci-
rugia, como el de cualquier otra empresa, es su su-
pervivencia indefinida y que para ello es necesario
que sea capaz de conseguir y mantener una ventaja
competitiva a largo plazo; no obstante, cada servicio
de cirugia, como cada empresa, puede definir con
precisién el alcance de los términos anteriores; la
principal fuente de ventaja competitiva de una em-
presa es el stock de conocimientos que posee. El co-
nocimiento es reconocido como la principal fuente
responsable del éxito competitivo de las institucio-
nes.

En el texto se expone el concepto, la clasificacion,
como diagnosticar e inventariar el conocimiento y
como gestionarlo, en particular, en la actividad sani-
taria, ya que esta ultima tiene caracteristicas que la
hacen muy diferente de otros sectores de la actividad
econdmica y empresarial.

Palabras clave: Gestidn. Conocimiento. Cirugia. Servicio
Cirugia.

KNOWLEDGE IDENTIFICATION AND MANAGEMENT
IN A SURGERY DEPARTMENT

The hospital is an enterprise in which the surgery
department represents a specific healthcare unit. The
purpose of the surgery department, like that of any
other enterprise, is assumed to be indefinite survival;
to that end, it must be able to achieve and maintain a
competitive advantage in the long term. Neverthe-
less, each surgery department, like each enterprise,
can precisely define the scope of the above-mentio-
ned terms, the main source of an enterprise’s compe-
titive advantage being its knowledge stock. Knowled-
ge is recognized as being the basis of competitive
success among institutions.

This article presents the concept and classification
of knowledge and discusses how it should be identi-
fied, inventoried, and managed. Special emphasis is
placed on healthcare activity, since this sector pre-
sents certain characteristics distinguishing it from
other sectors of economic and business activity.

Key words: Knowledge. Management. Surgery. Surgical
Service.

El hospital/servicio como empresa

El hospital es una empresa. Este aserto en la actuali-
dad es indiscutible: a finales de la década de los setenta
Fetter et al, de la Universidad de Yale, definieron el hospi-
tal como “forma multiproducto donde cada producto esta
compuesto de diversos bienes y servicios. Su linea de
produccion es potencialmente tan extensa como el nu-
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mero de pacientes que trata’. Desde entonces se ha
avanzado mucho en el entendimiento del hospital como
empresa, lo cual significa que los recursos hospitalarios
son y deben ser gestionables, que la eficiencia en su uso
y la busqueda de la calidad en sus procesos son politicas
imprescindibles en su direccidn, ya sean hospitales publi-
oS 0 privados.

Durante los ultimos afios ha quedado bien establecido
que los servicios clinicos son la célula basica sobre la
que ha de sustentarse la actividad asistencial de los cen-
tros hospitalarios, con prerrogativas econdémicas y tam-
bién de jerarquia funcional sobre el resto de los emplea-
dos, que satisfacen en buena medida los objetivos que
deben cumplir, seguin la Ley General de Sanidad.

El servicio de cirugia representa una unidad asistencial
especifica y final que esta dotada de recursos humanos,
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materiales, fisicos y econémicos. Ademas de una ubica-
cion fisica y un cédigo identificativo, tiene una responsa-
bilidad definida y unos objetivos propios.

En la metodologia educativa de la cirugia, ademéas de
un programa tedrico (érea cognoscitiva) se incluyen, en
las areas de las habilidades y actitudes, los procedimien-
tos bidtico (aprendizaje por la vivencia), praxico (aprendi-
zaje por la accion) y ergodidéctico (aprendizaje por la au-
toactividad).

A partir del perfil o profesiograma adoptado se pueden
definir previamente qué cambios en los conocimientos
(area cognoscitiva), en las actitudes o habilidades (drea
de la psicomotricidad) y en las actitudes (drea de la afec-
tividad) deben alcanzarse. Al final del proceso educativo
y de cada una de sus fases, el especialista deberd haber
incorporado una serie de conocimientos, capacidades y
comportamientos que no poseia previamente. El objetivo
general es mejorar de forma constante la competencia
profesional de los cirujanos, conseguir especialistas com-
petentes, teniendo siempre presente que “ser competen-
te significa que se poseen los conocimientos y habilida-
des que permiten una asistencia a los enfermos basada
en los principios actuales de la medicina”.

El jefe de servicio en el hospital moderno es el respon-
sable de mantener de modo constante entre los miem-
bros del equipo la necesaria actitud mental y profesional
que garantice una actividad médica adecuada, realizada
con calidad técnica déptima, en tiempo y forma, y a un
coste razonable, pero no tiene por qué ser el mejor espe-
cialista sino aquel que mejor lidere a un equipo de profe-
sionales y mejor los estimule y al mismo tiempo se identi-
fica con el hospital, sus objetivos y su problematica.

La visién del hospital como empresa de servicios, uni-
da a la situacién econdémica y a la importancia que se da
a la racionalizacion de ésta, obliga al jefe del servicio a
tener conocimientos de gestion para poder realizar su
funcion correctamente; sin embargo, de acuerdo con Ma-
rrén Gallardo!, es conveniente tener siempre presente
3 conceptos basicos, para que en el contexto actual de
los hospitales, un jefe de servicio clinico, como responsa-
ble de recursos humanos y técnicas de alto nivel, realice
su funcién de modo adecuado:

— Capacidad residual: diferencia entre la maxima capa-
cidad de uso de un determinado recurso y el grado de
uso en un determinado momento.

— Coste de oportunidad: se refiere al coste que se
debe tener en cuenta cuando se adoptan decisiones so-
bre asignacion de recursos. Representa los rendimientos
que de un recurso podrian haberse obtenido de haber
sido aplicado a otro uso.

— Por (ltimo, un jefe de servicio debe conocer que el
proceso directivo cuando se refiere a recursos humanos
de alta cualificacion es, sobre todo, un proceso de moti-
vacién. Una buena gestién de un jefe clinico es aquella
que cambia la mentalidad de sus profesionales.

En un intento de definir las destrezas permanentes,
atemporales, del médico, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define el médico “cinco estrellas”. Destacan
las funciones de decisor, que elige qué tecnologias apli-
car ética y econdmicamente, y de gestor, orientando su

actuacion hacia la satisfaccion de las necesidades de los
pacientes y la comunidad. El desarrollo de estas 2 funcio-
nes puede verse facilitado con la formacion en economia.
Se pone énfasis en los programas formativos en la ges-
tion sanitaria, en el control de la calidad y en la economia
de la salud.

En el texto que sigue se asume que el propdsito del
servicio de cirugia, como el de cualquier empresa, es su
supervivencia indefinida y que para ello es necesario que
sea capaz de alcanzar y mantener una ventaja competiti-
va a largo plazo. No obstante, cada servicio de cirugia,
como cada empresa, puede definir con precision el al-
cance de los términos anteriores; la principal fuente de
ventaja competitiva de una empresa es el stock de cono-
cimiento que posee.

La empresa (servicio de cirugia) establece con sus
clientes (enfermos) un conjunto de interacciones que el
destinatario (paciente) transforma en sensaciones. Estas
interacciones pasan a formar parte de la experiencia per-
cibida (memoria percepcional) del paciente.

En la actualidad, el conocimiento es reconocido como
la principal fuerza responsable del éxito competitivo entre
instituciones e incluso entre naciones. Segun Ikujiro? “en
una economia donde la Unica certeza es la incertidum-
bre, la Unica fuente segura de ventaja competitiva es el
conocimiento”. Segun Drucker?, lo que hace distinta a
esta sociedad no es que el conocimiento sea otro recur-
so0, como la tierra o el capital, sino que es el Unico re-
curso economico significativo.

¢ Como definir el conocimiento?

Esta pregunta ha sido considerada a lo largo de los si-
glos por las mentes mas privilegiadas del mundo occiden-
tal, desde Aristételes hasta nuestros dias. Por ello recor-
damos que nuestro propdsito no es filoséfico, sino muy
pragmatico: identificar el conocimiento para poder utilizarlo
posteriormente en la generacion de ventaja a largo plazo
para la empresa (en nuestro caso el servicio de cirugia).

La mayoria de los autores se ha dedicado a describir y
clasificar diferentes tipos de conocimiento y explicar la di-
ferencia entre conocimiento individual y social. Una cono-
cida clasificacion distingue entre conocimiento explicito y
tacito. Conocimiento explicito es aquel que es cuantifica-
ble, que tiene forma y que se recoge en documentos y
formulas, es aquella informacién documentada que facili-
ta la accion; el conocimiento tacito estd compuesto por
ideas, intuiciones, habilidades, etc.; esta profundamente
arraigado en nuestra expetriencia y en nuestros “modelos
mentales”. De acuerdo con Simon (1991), todo el conoci-
miento es inicialmente creado o adquirido por individuos.
El aprendizaje individual es prerrequisito para el aprendi-
zaje organizacional. Cuando se habla de conocimiento
organizacional es importante aclarar las diferencias entre
aprendizaje individual, grupal y organizacional.

Es evidente que conocimiento es mucho més que da-
tos o informacion; sin embargo, definirlo con claridad no
es facil. Los datos carecen de sentido y significado si no
se enmarcan en un contexto. Decir, por ejemplo, que la
temperatura es de 12 °C no aporta, por si mismo, ningu-
na informacion. Por eso, se suele convenir que la infor-
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macién son los datos estructurados dentro de un contex-
to. Asi, se podra sefialar que la temperatura de 12 °C
sera adecuada o no para esta o aquella época del afio. El
conocimiento surge cuando una persona considera, inter-
preta y utiliza la informacion de manera combinada con
su propia experiencia y capacidad, “informacién que tiene
valor”. En sintesis, datos son hechos, nimeros sin proce-
sar; informacion, datos interpretados, y conocimiento, in-
formacion personalizada.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define el
conocimiento como “accién y efecto de conocer’; “enten-
dimiento, inteligencia, razén natural” y “nocion, ciencia,
sabiduria”, segun las diferentes acepciones. Conocer (del
latin, cognoscere), “averiguar por el ejercicio de las facul-
tades intelectuales la naturaleza, las cualidades y las re-
laciones de las cosas”. El Diccionario Webster define co-
nocimiento como “el producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o
que estan contenidas en la ciencia”, ofrece como sinéni-
mos las palabras informacion, saber popular, ciencia, sa-
biduria, y reconoce que la existencia del conocimiento es
muy dificil de observar y reduce su presencia a la detec-
cion de sus efectos posteriores.

Esta dificultad en la observacion de conocimientos es la
base de los problemas que surgen a la hora de evaluar su
existencia. Durante mucho tiempo, los expertos en educa-
cion, supuestamente con la intencion de aumentar el volu-
men de conocimientos en los alumnos, han debatido sobre
la forma més adecuada de probar su existencia. Exame-
nes, controles, evaluaciones continuadas, etc. que permi-
ten la deteccion de conocimientos. Todas estas actividades
se basan en la observacion de los resultados obtenidos
por el individuo cuando realiza actividades de resolucién
de problemas. El principal observable son los resultados
de la resolucién de problemas, proceso que se realiza a
partir de la existencia de un determinado conocimiento.

La cirugia podria considerarse un conocimiento. Pero
para nosotros, interesados en la mecanica de la aplicacion,
es un area de conocimiento demasiado general. El conjun-
to de enfermedades para las que la cirugia proporciona
una solucién es demasiado amplio y difuso. Las subespe-
cialidades (area de capacitacion especifica) de la cirugia
proporcionan una mejor comprension del conocimiento.
Por ejemplo, “operar hernias inguinales” es un conocimien-
to que permite al cirujano que lo posee tratar cualquier her-
nia inguinal. Sin embargo, unos cirujanos lo hacen siempre
del modo mas idéneo “en tiempo y forma” y otros no siem-
pre, aunque en ambos casos se trata la misma afeccion
(hernias inguinales); lo que varia es el grado diferente de
efectividad para la resolucion del problema. Esto lleva a in-
troducir la efectividad del proceso de resolucion de proble-
mas como parte de la definicion del conocimiento.

A partir de aqui, de acuerdo con Mufioz-Seca y Reve-
rola*, se puede establecer una definicion algo formal de
un conocimiento pero muy Uutil para el tipo de trabajo que
nos ocupa. “Conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad
determinada’

De lo anterior se deduce que tratar con conocimientos es
tratar con problemas y sus soluciones. Esto ya es observa-
ble, y en la practica constituye el elemento central de la mul-
titud de pruebas utilizadas para identificar conocimientos.
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Propiedades bdsicas del conocimiento

Los conocimientos poseen muchas propiedades rele-
vantes para la gestion, entre ellas destacan:

— El conocimiento es volétil. Debido a la naturaleza de su
almacenamiento en la mente de los individuos, los conoci-
mientos evolucionan en funcién de los cambios que se pro-
ducen en sus portadores. Por ejemplo, uno de los especia-
listas del servicio de cirugia puede abandonarlo y, cuando
esto acontece, el servicio de cirugia pierde conocimiento.

— Se desarrolla por aprendizaje. El proceso de desarro-
llo del conocimiento es basicamente el de aprendizaje.
Por tanto, la gestién del aprendizaje® es una variable cla-
ve en la gestion eficiente del conocimiento.

— Se transforma en accion por el impulso de la motiva-
cion. La motivacion para la utilizacién del conocimiento
es muy importante para el uso eficaz del conocimiento
adquirido.

— Se transfiere sin perderse.

El conocimiento en la empresa (servicio de cirugia) tie-
ne 2 caracteristicas: una intensiva y otra extensiva. La
caracteristica extensiva esta relacionada con el nimero
de profesionales que poseen el conocimiento, pero los
profesionales pueden poseer el conocimiento con dife-
rentes grados de intensidad.

Clasificacion de los conocimientos

El conocimiento se puede clasificar de acuerdo con
2 dimensiones: su proposito y su origen*. Respecto al
proposito, se distinguen 2 categorias®:

— Conocimiento operativo. Orientado a la resolucién de
problemas operativos, problemas que tratan de la resolu-
cion de operaciones.

— Conocimiento reflexivo. Concierne a la forma de pen-
sar o de actuar del agente.

En cuanto al origen del conocimiento, se consideran 3
categorias*:

— Conocimiento percepcional. Resultado de la acumu-
lacion de experiencias 0 casos en la memoria percepcio-
nal del agente.

— Conocimiento abstracto. Compuesto tanto de reglas
acerca del comportamiento de los diferentes elementos
del problema como por los efectos de diferentes tipos de
acciones sobre la solucién de éste.

— Conocimiento experimental. El resultado de la induc-
cion sobre los datos del conocimiento percepcional.

Materializacion del conocimiento

Dada la intangibilidad del conocimiento, para poder
manejarlo se requiere su transformacion en estructuras
fisicas. El conocimiento se debe incorporar a una estruc-
tura fisica, que se puede transformar por medios fisicos
bien establecidos, y de la que puede extraerse de nuevo
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por medios sensoriales. ElI conocimiento tiene que ser
transformado, “materializado”, en entidades que sean tra-
tables dentro de los procesos basicos de funcionamiento
de la sociedad.

“La materializacion del conocimiento es su transforma-
cion en una forma que pueda ser manipulada, almacena-
da, transmitida, recuperada y utilizada sin tener que recu-
rrir a la persona que lo origind.”

Inventario y diagnéstico del conocimiento

Para gestionar los conocimientos de una empresa, el
primer paso debe ser la identificacion de los conocimien-
tos que se poseen y la valoracién preliminar de las carac-
teristicas competitivas de éstos.

La mayor parte de los conocimientos existentes en una
empresa son conocimientos operativos organizados, ya
sean abstractos o experimentales.

La identificaciéon de conocimientos debe hacerse en la
forma adecuada a su posterior uso. La definiciéon del uso
concreto es delicada. No obstante, los usos que se plan-
tean para un inventario de conocimientos, son 2:

— La eleccion de la cartera de conocimientos clave de
la compania (en nuestro caso servicio de cirugia). Esta
decision consiste en determinar sobre qué conocimientos
se apoyard la empresa (servicio de cirugia) para ofrecer
una actividad competitiva en el futuro. En funcién de esta
cartera de conocimientos deben elegirse las actividades
a desarrollar, mantener y eliminar. Estos conocimientos
constituyen una verdadera “cartera de conocimientos”.

— La utilizacién de la cartera de conocimientos para la
creacién de nuevos activos. Un inventario de conocimien-
tos permite poner de manifiesto sistematicamente las
posibilidades y las carencias para un desarrollo determina-
do. En concreto, hay 3 cuestiones que se pueden plantear:

1. Dada una actividad, ¢existen los conocimientos ne-
cesarios para realizarla? ;Qué conocimientos faltan y
dénde pueden obtenerse?

2. Dado un conjunto de conocimientos, ;qué activida-
des pueden generarse a partir de ellos?

3. Dado un conjunto de productos y conocimientos,
¢como deben evolucionar ambos para que la empresa
(servicio de cirugia) se mantenga competitiva?

Metodologia

Para hacer un inventario de la cartera de conocimien-
tos hay que superar la dificultad esencial ya comentada:
“al estar los conocimientos almacenados en las perso-
nas, no son directamente observables y su composicién
solo puede inferirse por induccién, ya sea a partir de la
observacién de hechos reales o de la realizacién de ex-
perimentos”.

Las lineas generales de la metodologia de inventariado
son: a) identificar las materializaciones existentes en la
empresa (servicio de cirugia); b) identificar los problemas
que se han resuelto para producir estas materializacio-
nes, y ¢) relacionar los problemas con los conocimientos.

El proceso de inventariado consta de las siguientes fa-
ses:

1. Andlisis de actividades, productos y servicios. Se
trata de un proceso recursivo topdown (de arriba abajo,
0 por desagregaciones sucesivas) cuyas etapas son:
a) enumeracion de servicios (actividades o productos)
que la empresa ofrece o de las actividades que realiza;
b) para cada actividad/producto asi aislado se realiza un
proceso de descomposicion en componentes. El produc-
to se debe descomponer tanto funcional (enumera dife-
rentes funciones) como estructuralmente (enumera las
partes del producto).

2. Andlisis de procesos. Inventario de conocimientos a
partir de los procesos.

3. Andlisis de representaciones simbdlicas. Deben con-
siderarse item como libros, memorias, publicaciones, etc.

4. Depuracidn y validacion. El resultado del proceso de
obtencion de conocimientos descrito en los apartados
anteriores es una lista de conocimientos sin depurar, que
posiblemente provienen de distintas fuentes y autores.
Por ello, es conveniente realizar un proceso de depura-
cién y organizacion de la lista mediante 2 actividades: va-
lidacién de la lista y la depuracién de conocimientos indi-
viduales.

5. Reorganizacion. Una vez depurada la lista de cono-
cimientos se puede reorganizar en forma adecuada a
nuestro propdsito. El primer paso en la reorganizacion es
distinguir las habilidades de las tecnologias.

6. Diagnéstico de competencias esenciales. Finalmen-
te, con frecuencia es necesario resumir una lista de co-
nocimientos en un conjunto de competencias esenciales.

Andlisis competitivo del conocimiento

El andlisis competitivo del conocimiento (ACC) preten-
de identificar aquellos conocimientos que se poseen y
que pueden proporcionar ventaja competitiva.

La hipdtesis central de lo que se sigue, ceteris paribus
(“manteniendo todo lo demas constante”), la empresa
que posee un conocimiento superior es capaz de hacer
un mejor uso de él, bien siendo mas rapida en el uso o
con una mejor contribucion al servicio. Las etapas de un
ACC son: a) determinacion del nivel interno del conoci-
miento; b) determinacion del entorno de utilizacién de
este conocimiento en funcién de los servicios/mercados
que el colectivo esta considerando; ¢) determinacion del
nivel externo del conocimiento dentro de cada ambito de
utilizacion, y d) determinacion de la ventaja competitiva
existente en cada caso.

Gestion del conocimiento

¢ En qué consiste gestionar el conocimiento?

De acuerdo con Macintosh’, la gestion del conocimien-
to (GC) consiste en la identificacién y el analisis del co-
nocimiento tanto disponible como requerido, asi como en
la planificacion y control de acciones para desarrollar ac-
tivos de conocimiento con el fin de alcanzar los objetivos
de la organizacion. Con un enfoque heuristico, Quintas et
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al® definen la GC como el proceso de administrar conti-
nuamente conocimiento de todo tipo para satisfacer ne-
cesidades presentes y futuras, para identificar y explicar
recursos de conocimiento tanto existentes como adquiri-
dos y para desarrollar nuevas oportunidades.

Las dos definiciones anteriores reconocen en el cono-
cimiento un recurso importante que debe adquirirse, cla-
sificarse, conservarse y explotarse para lograr los objeti-
vos de la organizacion y hallar nuevas oportunidades.
También coinciden en que la GC es un proceso que debe
formar parte de las actividades cotidianas de una organi-
zacion. La GC es un proceso que debe apoyar a las em-
presas en la busqueda de una posicion competitiva
y nuevas oportunidades, debe asegurar las funciones
de las empresas y también satisfacer las necesidades de
nuevos integrantes. Del mayor o menor éxito en ésta de-
pendera en gran medida el cumplimiento de los objetivos
(misién) de la institucion.

¢ Qué hacer cuando se quiere poner en marcha de for-
ma practica la GC?

Se han identificado 4 objetivos principales al respecto:
a) crear conocimientos; b) mejorar el acceso a €sos co-
nocimientos; ¢) fomentar el ambiente propicio para los
conocimientos, y d) gestionar el conocimiento como un
activo.

El desarrollo de la GC estd aglutinando en todo el
mundo a agentes del ambito académico, profesional, de
la consultoria, del mundo empresarial y de las adminis-
traciones publicas, como no cabria esperar menos en un
momento histdrico como el actual, en el que la cadena
del conocimiento —comprendida como un proceso se-
cuencial de creacion, modelizacion, difusion y aplicacion
de conocimiento— presenta una interrelacion cada vez
mayor entre quienes son los agentes basicos de cada
etapa.

Gestion del conocimiento y sector sanitario

Antes de comentar algunos aspectos de la GC parece
conveniente exponer, aunque sea brevemente, algunas
consideraciones previas que son basicas para entender
mejor la aplicacién de los principios conceptuales de la
GC a la actividad sanitaria.

Es evidente que la gestion de la actividad sanitaria tie-
ne unas caracteristicas muy especificas que la hacen
muy diferente de otros sectores de actividad econdmica y
empresarial. La forma en que se traducen los diferentes
elementos del modelo conceptual de la GC en su aplica-
cion a la realidad sanitaria implica una serie de conside-
raciones generales que son la esencia de la propia acti-
vidad.

Estas consideraciones tienen que ver con algunos fac-
tores clave que residen en la propia naturaleza de las ac-
tividades implicadas y de las formas habituales de or-
ganizacién de la prestacion de servicios sanitarios en
nuestro entorno mas préximo; de hecho representan una
serie de valores implicitos que explican e influyen de ma-
nera decisiva sobre los retos, apoyos y obstaculos a los
que se enfrenta el sistema sanitario en su conjunto a la
hora de gestionar el conocimiento. En concreto, segun
Arthur Andersen®, se podria hablar de cuatro grandes
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condicionantes: a) la propia esencia de la actividad de
prestacion de servicios sanitarios; b) la importancia del
concepto de sistema sanitario o sistema de salud, como
integrador del conjunto de organizaciones sanitarias indi-
viduales; c) la relativa “juventud” de la aplicacién de técni-
cas de gestion en las organizaciones sanitarias, y d) el
hecho de que la provisidn de servicios sanitarios se reali-
ce mayoritariamente bajo esquemas de gestion publica.

Actividad sanitaria y conocimiento

El acercamiento desde una perspectiva de gestién ha-
cia cualquier sector de actividad exige siempre tener en
cuenta las caracteristicas intrinsecas de la actividad de-
sarrollada, es lo que se denomina la esencia del negocio.
Es obvio, sin embargo, que en el caso del sector sanita-
rio esto es especialmente relevante. Por otra parte, al
considerar conocimientos y sector sanitario hay elemen-
tos sustanciales que adquieren gran importancia al perfi-
lar sus rasgos basicos.

En primer lugar, “es una realidad facilmente observable
que los profesionales sanitarios aceptan de forma natural
la importancia de los procesos de diseminacion y com-
particion del conocimiento”; en tanto que la salud es un
“bien de naturaleza publica”, en el sector sanitario, como
en ningun otro, los cauces estan siempre abiertos para
transmitir y transferir conocimientos que representen
avances contra la enfermedad y a favor de la salud. Los
congresos, publicaciones, etc. sobre las investigaciones o
avances técnicos son puestos casi sin barreras a disposi-
cion de la comunidad en su conjunto. Cuestién diferente
es la eficiencia en los sistemas establecidos pero el sec-
tor sanitario tiene, sin duda, una inercia cultural positiva
hacia el aprendizaje y la transmisién de conocimiento
como un valor entendido que forma parte de su bagaje
esencial.

En segundo lugar, y como derivacion de la esencia de
la actividad sanitaria, es importante tener en cuenta que
las organizaciones sanitarias tienen un elevado porcenta-
je de sus recursos humanos con formacion universitaria
0 media; este aspecto es singularmente relevante para
entender que las organizaciones sanitarias, a diferencia
de las que se desea aplicar los principios de la GC, acu-
mulan un personal altamente cualificado desde el punto
de vista de la formacidn y la capitalizacién intelectual.

La gestion del conocimiento y su tecnologia

La GC como sistema para dirigir la recopilacion, orga-
nizacion, procesamiento, analisis y distribucién de la ex-
periencia dentro de una institucion, debe asegurar las
funciones de ésta y también satisfacer las necesidades
de nuevos conocimientos de sus integrantes. Del mayor o
menor éxito en esta gestién, dependera en alto grado el
cumplimiento de la misién de la institucion.

El desarrollo de la administracion del conocimiento ha
dado lugar a la creacién y uso de una gran cantidad de
herramientas tecnoldgicas con la finalidad de soportar
los flujos de conocimientos entre los agentes que lo com-
ponen. Por ello, el hardware y, en particular, el software,



Rodriguez-Montes JA. Diagnéstico y gestién del conocimiento en un servicio de cirugia

se estan disefiando con el propdsito de proveer un entor-
no comun para la busqueda, la clasificacion, el procesa-
miento, el almacenamiento, la extraccién y el uso de la
informacion.

El conocimiento en su forma externa (explicito) esta en
documentos. Un documento serd toda informacion es-
tructurada y soportada sobre papel, superficie magnéti-
ca, Optica, etc. que pueda ser interpretada por las perso-
nas y en esa interacciéon se logra la forma interna del
conocimiento (implicito o tacito), el cual esta en el cere-
bro de las personas. Por tanto, la GC requiere disponer
de herramientas que faciliten y agilicen la busqueda, el
almacenamiento y la recuperacion de los documentos
que sean necesarios para tener la informacién que nos
permita establecer las verdades validadas por la practica.

De lo anterior se deduce que la informacién soportada
en documentos, a la que puede accederse, es conoci-
miento explicito y que sélo el procesamiento humano de
ésta la convierte en conocimiento tacito; éste otra vez se
soporta en documentos produciéndose una creacion ci-
clica de explicito a implicito y viceversa.

El proceso descrito se efectia mediante la interaccion
que realizan las personas entre el conocimiento implicito
que poseen y el explicito al que pueden acceder; en esta
interrelacion se crea mas conocimiento de ambos tipos,
pero la organizacién sélo incrementard la cantidad del
explicito si las verdades, los conceptos, los juicios y las
metodologias validadas por la practica dan lugar a nue-
vos documentos.

Una organizacién posee conocimiento explicito conte-
nido en los documentos que forman parte de sus activos,
que tienen un gran valor dado que en ellos esta conteni-
da la experiencia en forma de informacion, y ésta se
transforma en conocimiento utilizable cuando el personal
de la institucion interactua con ésta. Por eso, en las orga-
nizaciones modernas el conocimiento se considera su
activo mas importante, creandose métodos y herramien-
tas para obtenerlo, administrarlo y conservarlo™.

Para utilizar el conocimiento contenido en documentos
es necesario encontrar los datos que son relevantes en
ellos; éstos tienen que ser organizados para que se con-
viertan en informacion util y, por dltimo, ésta tiene que in-
teractuar con el conocimiento implicito en las personas,
para producir nuevos conocimientos.

Con el propdsito de manipular el conocimiento explicito
se ha creado un arsenal de herramientas de software
para la busqueda, el procesamiento, el almacenamiento
y la recuperacién de documentos'!2. Estas herramientas
realizan tareas complejas, como las de propiciar una in-
teraccion efectiva con el conocimiento que nos interesa y
facilitar la colaboracion entre los miembros de una orga-
nizacién. Las herramientas existentes se pueden clasifi-
car en los 4 tipos siguientes:

— De personalizacion: permiten el acceso de modo au-
tomatico a la informacion que se ha seleccionado previa-
mente, sin necesidad de realizar el mismo tipo de bus-
qgueda mas de una vez.

— De trabajo en grupo: permiten generar procesos de
colaboracién, distribuir y sincronizar tareas en la organi-
zacion con el objeto de aumentar la eficacia, reduciendo
el tiempo para obtener el conocimiento requerido. Estas
herramientas tienden a realizar una gestion integral del
conocimiento en una institucion.

— De portales corporativos: permiten el acceso de las
personas a contenido personalizado y ademas ayudan a
crear ambientes de colaboracion, por lo que también se
les conoce como portales del conocimiento.

— De simulacidn: simulan el esquema de realizacién de
un proyecto complejo y se basan en los procesos del pen-
samiento humano con la finalidad de rectificar los errores
que puedan presentarse al planificar su ejecucién.

Realmente, tecnologia sélo es un tipo de conocimiento
operativo organizado. La gestién de la tecnologia es sim-
plemente un caso particular de la gestion del conoci-
miento. Las tecnologias son conocimientos formalizados
orientados a la accion.
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