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Resumen

n los Gltimos afios no solo han cambiado los métodos y técnicas para gestionar el conocimiento sino también

los criterios de como valorarlo. De igual forma, esto ha sucedido con el concepto de salud publica, donde los
cambios realizados y las redefiniciones se han dado tanto en sus acciones como en el sujeto de intervencion. La
gestion del conocimiento en el &mbito privado se ha utilizado con éxito, principalmente en empresas transnacio-
nales, quienes se han enfocado en la generacion del conocimiento individual de sus empleados, haciendo énfasis
en compartir los elementos que hacen posible la generacion de este conocimiento; situacion que es vital para el
desarrollo del capital humano y la creacion de una cultura organizacional que permita alcanzar altos estandares
en la produccion de bienes y servicios. En el ambito de la salud publica, la gestion del conocimiento debe ser
orientada al perfeccionamiento de procesos de impacto, mediante la articulacion de la gestion de la informacion,
la tecnologia y los recursos humanos; de esta forma contribuir a la exploracion y distribucion del conocimiento
existente en funcion de los procesos esclarecidos sobre la base del uso intensivo de las redes y de la tecnologia;
provocando con ello, la implantacion de mejoras continuas, innovacion en la practica, integracion funcional, desa-
rrollo de servicios contextualizados, facilitando con ello el incremento de la competitividad y sostenibilidad de los
servicios en donde se implante. En este ensayo se desarrolla la propuesta para aplicar la gestion del conocimiento
en la atencion prenatal de la adolescente primigesta.

Abstract

n recent years not only have changed the methods and techniques to manage knowledge, but also the criteria of

how to value it. The same has happened with the concept of public health, where changes made and redefini-
tions have been as much in their actions as in the subject of intervention. Knowledge management in the private
sector has been used successfully, mainly in transnational companies, which have focused on the generation of
individual knowledge of their employees, emphasizing in sharing the elements that make possible the generation
of this knowledge. This situation is vital for the development of human capital and the creation of an organiza-
tional culture that allows to reach high standards in the production of goods and services. In the field of public
health, knowledge management should be oriented towards the improvement of impact processes, through the
articulation of information, technology and human resources management; thus contributing to the exploration
and distribution of existing knowledge in the light of enlightened processes based on the intensive use of networks
and technology, creating continuous improvements, innovation in practice, functional integration, development of
contextualized services, thereby facilitating the increase of competitiveness and sustainability of the services in
which it is implanted. This essay develops the proposal to apply the knowledge management in prenatal care of
the pregnant adolescent and especially to the one who is pregnant for the first time.
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Introduccion

El enfoque de la gestion del conocimiento, en su
inicio, estuvo dirigido a la creaciéon y mantenimiento
de contenedores de informacion. Posteriormente re-
salt6 la importancia en las personas y la cultura de la
institucién. En la actualidad, la institucion es un aliado
de la generacion del conocimiento individual de sus
empleados y su énfasis esta en compartir los elemen-
tos que hacen posible la generacion del conocimiento
(Archanco, 2013).

La importancia de la gestion del conocimiento en
la salud publica esta relacionada con las capacidades
de los individuos de actuar y resolver problemas con
la informacion disponible y con la creacion de flujos
de informacion y comunicacion altamente flexibles y
cambiantes (Urra, 2008).

Lo anterior, exige una respuesta de los actores
involucrados y un ciclo de creacion de conocimientos
para la accion, en forma mucho mas rapida a partir de
nuevos conocimientos creados (Urra, 2008).

Es decir, se trata de un balance entre la eficien-
ciay la eficacia para resolver sus problemas usando la
informacion y el conocimiento. Por consiguiente, la
gestion del conocimiento en una institucion busca per-
feccionar en forma continua la infraestructura técnica,
logistica y organizacional; garantiza su uso eficiente
y seguro; fortalece la interaccion de una red intra e
interinstitucional; logra la sostenibilidad del sistema
mediante actualizacion de recursos y su uso racional;
controla y, evalia en forma sistematica los avances de
acuerdo con metas establecidas como elemento natural
de los procesos (Urra, 2008).

Otros aspectos importantes de mencionar son los
siguientes: la gestion del conocimiento propicia meca-
nismos que facilitan el establecimiento de una red de
relaciones adecuadas, mediante la cual, se posibilita la
activacion de la dimension colectiva del conocimiento y
con ello la promocidn de su generacion y transferencia
en forma contextualizada y con pertinencia cultural.

La gestion del conocimiento produce la interac-
cion de los individuos lo que permite la articulacion
del conocimiento explicito y tacito, promoviendo la
creacion de un sentido de comunidad entre los usuarios,
usuarias y proveedores, ayudandoles a mantenerse ac-
tualizados en su campo de conocimiento.

Una institucion de salud debe tener la capacidad
de generar nuevos conocimientos y de diseminarlos
entre sus miembros para concretarlos en productos,
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servicios y sistemas que permitan dar respuesta a los
problemas de salud prevalentes.

Contenido

Segun Davenport y Prusak (1998), el conocimien-
to es un conjunto de experiencias, valores, informacion,
percepciones e ideas que crean una estructura mental
para evaluar e incorporar nuevas experiencias, ideas e
informacion; siempre y cuando permita comparar con-
secuencias, conectar y conversar.

El significado que cada sociedad confiere al co-
nocimiento es producto de construcciones sociales, que
articuladas con sus contenidos axioldgicos generan es-
quemas de decision que son utilizados por los sistemas
sociales para administrar el saber. Lo anterior permite
valorar, estimular, censurar o reprimir ciertas formas de
conocimiento; por ello, en los ultimos afios, el mundo
no solo ha cambiado sus métodos y técnicas para ges-
tionar el conocimiento, sino también sus criterios de
como valorarlo (Red Colombiana de Investigacion en
Politica y Sistemas de Salud, 2009).

Segun Lundvall (1999) en donde cita a Lundvall
y Johnson (1994), clasifica el conocimiento en cuatro
categorias: saber qué, saber por qué, saber como y saber
quién, situacion importante de especificar en un proceso
de transferencia del conocimiento.

El saber qué se refiere a los hechos; el saber por
qué es el conocimiento importante para el desarrollo
tecnologico. El saber como, se refiere a la habilidad
de hacer algo, se relaciona con la produccion y otras
actividades del ambito economico. El saber quién im-
plica informacion acerca de quién sabe qué y quién sabe
como hacer qué (Lundvall, 1999).

Cabe considerar que el dominio de estas clases de
conocimiento se realiza por medio de diversos canales
para su externalizacion.

Ahora bien, el conocimiento presenta un ciclo de
vida que se relaciona con el intercambio generado entre
los individuos de la organizacion, estructurandose en
un conjunto de operaciones interdependientes: creacion,
captura, procesamiento, diseminacion, adquisicion y
aplicacion; por consiguiente, el ciclo se cierra e inicia
al retroalimentar el sistema.

El ciclo de vida del conocimiento se integra me-
diante las siguientes operaciones (Biirkli, 2011):

Creacion. Proceso en el que se genera nuevo
conocimiento en la mente de los miembros de la or-

Ciencia, Tecnologia y Salud, 4(2) 2017, 00-00



Hilda E. Valencia-Marroquin

ganizacion. (El conocimiento involucrado puede ser
explicito o tacito).

Captura. Difiere seglin el tipo de conocimiento.
Para el conocimiento explicito, se hace mediante su
codificacion o representacion en forma de documentos.
Para el conocimiento tacito explicable, se lleva a cabo
por medio de la verbalizacion y luego se codifica en
forma de documentos.

Si el conocimiento es tacito, es decir no expli-
cable, su captura se realiza a través de estrategias de
socializacion entre el sujeto que lo posee y el resto de
la comunidad.

Procesamiento. Valora la pertinencia de la in-
formacion para la consecucion de los objetivos de la
organizacion. Se someten documentos al analisis do-
cumental de forma y contenido y posteriormente se in-
corpora a un sistema documental para facilitar el acceso
a los miembros de la organizacion.

Diseminacion. Se realiza para que el conoci-
miento de la organizacion llegue a los miembros de la
comunidad de acuerdo con sus necesidades.

Adquisicion. Se centra en la forma como los in-
dividuos asimilan y comprenden el conocimiento de
la organizacion, puede ser resultado de la lectura de
documentos o por socializacion.

Aplicacién. Se produce cuando el conocimiento
adquirido es aplicado y reutilizado en la practica diaria
por los miembros de la organizacion. La reutilizacion
puede ser en contextos diferentes al que se origino el
conocimiento en este proceso se realiza una reinterpre-
tacion que facilita la creacion de nuevo conocimiento.

Es evidente entonces que el conocimiento operati-
VO en una organizacion se genera a través de una estra-
tegia organizacional que comprende tanto los procesos,
como la competencia de sus trabajadores, normativas y
tecnologia existente (Biirkli, 2011).

Lo anterior significa que el conocimiento asocia-
do a una persona y a una serie de habilidades personales
se convierte en sabiduria y el conocimiento asociado
a una organizacion y a capacidades organizativas se
convierte en capital intelectual (Biirkli, 2011).

En la expresion sociedad del conocimiento popu-
larizada por Sakaiya en 1995, se describe una vision de
la estructura de la sociedad venidera, en una anticipada
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historia del futuro (Boisier, 2002). En ella incorpora
como uno de los principales componentes de las rela-
ciones de produccion, al conocimiento organizacional;
inclusive mas alla de la Tierra (Recursos Naturales), el
Capital (Recursos Financieros) y el Trabajo (Recursos
Humanos), que han sido tradicionales variables de la
funcion de produccion (Argote & Ingram, 2000).

Segun Sakaiya (1991), la sociedad del conoci-
miento nace como consecuencia de cambios que apa-
recen en el escenario social y empresarial en donde una
ética y una estética diferentes conducen a una sociedad
con nuevos paradigmas.

En tal sentido, Grant (1996), explica que en el
nuevo siglo se introdujo de lleno la cultura del conoci-
miento, debido a que el patrimonio intelectual adquiere
cada dia mas valor, entendido este como el conjunto
de informaciones que reportan ventajas competitivas
sobre los demas.

Segun Sveiby (2001), el principal valor de las
empresas ya no reside en su capital tangible, sino en lo
que se coincide en llamar capital intelectual o capital
intangible. Por lo tanto, este nuevo valor le propor-
ciona a la empresa una clara ventaja competitiva sobre
las demas y justifica la diferencia, entre su valor en el
mercado y su valor contable; es decir, que la cualifica-
cion de los empleados de una empresa (como capital
intangible) estara directamente relacionada con el valor
de mercado de la misma.

Por lo tanto, los elementos a considerar en la ges-
tion del conocimiento deben ser: el capital intelectual,
la cultura organizacional y la tecnologia de la infor-
macion.

Como capital intelectual, se entiende el valor tan-
gible de la organizacion. Sus elementos basicos son los
objetivos, recursos y el entorno organizacional; siendo
el liderazgo, la herramienta fundamental de enlace entre
los objetivos y los recursos (Biirkli, 2011).

La cultura organizacional es caracterizada por
un patréon complejo de creencias, expectativas, ideas,
valores, actitudes y conductas compartidas por los in-
tegrantes de una organizacion y el personal los tiene
incorporados en sus mentes y corazones. Esta cultura
debe reflejar la vision, estrategias y experiencias de los
empleados al ponerlas en practica.

Con relacion a clima laboral es importante dife-
renciarlo de cultura, porque el primero esta enfocado
a la satisfaccion del empleado con el trato de la em-
presa y mide el nivel de confianza, respeto, justicia y
orgullo, asi como las relaciones con los lideres de la
organizacion.
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La tecnologia de la informacién y comunicacion,
es el conjunto de avances tecnoldgicos que proporciona
la informatica, las telecomunicaciones y que compren-
den los desarrollos relacionados con los ordenadores,
internet, telefonia, entre otras (Biirkli, 2011).

De modo que la tecnologia se refiere a la aplica-
cion de los conocimientos cientificos para facilitar la
realizacion de las actividades humanas. La informa-
cion abarca los datos a los cuales se les ha dado un
sentido y es util para los humanos y la comunicacion
es la transmision de mensajes y la realimentacion de
los contenidos.

Ahora bien, el capital total de una empresa lo
compone el capital tangible y el capital intangible (in-
telectual) (Biirkli, 2011).

Con relacion al capital intelectual, Ordofiez
(1999), refiere que se compone de multiples factores
que giran en torno a un nuevo concepto, el de la in-
formacion, y el del conocimiento. Se trata de activos
poco cuantificables, como la formacion técnica o espe-
cializada de los empleados, su experiencia, los indices
de fidelidad de sus clientes, la propiedad intelectual,
las patentes, las nuevas formas de hacer negocios o
las técnicas para captar nuevos clientes, o de proveer
servicios.

Es por eso que la organizacion para ser competi-
tiva de forma sostenida en el tiempo, debera identificar,
crear, almacenar, transmitir y utilizar de forma eficiente
el conocimiento individual y colectivo de sus trabaja-
dores (Serradell & Juan, 2003) y de esta forma poder
resolver problemas, mejorar procesos o servicios y so-
bre todo, aprovechar nuevas oportunidad de negocio.

Ese mecanismo del conocimiento dentro de las
organizaciones fue descrito por Davenport y Prusak
(1998), como un proceso dividido en tres etapas: co-
dificacion del conocimiento, transferencia del conoci-
miento y generacion del conocimiento.

Resulta claro por ende, que se necesita el esta-
blecimiento de procesos mediante los cuales se obten-
gan, desplieguen o utilicen una variedad de recursos
basicos para apoyar los objetivos de la organizacion,
que Koontz y Weihrich (1998), le denominaron gestion.

En la practica, al referirse a los términos gestion
de la informacion y gestion del conocimiento se hace
complejo trazar una linea divisoria entre ellos; porque la
gestion de informacion se orienta a obtener informacion
correcta, en forma adecuada para la persona indicada, al
costo adecuado, en el momento oportuno, en el lugar in-
dicado para tomar la accion precisa (Woodman, 1985).

La gestion del conocimiento es el proceso sistémi-
co y especifico de una organizacion, cuya finalidad es
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adquirir, organizar y comunicar, tanto el conocimiento
tacito como el explicito de los empleados, en donde su
objetivo primordial es que éste sea utilizado por otros
empleados y de esta forma ser mas productivos y efi-
caces en su trabajo (Gil-Montelongo, Lépez-Orozco,
Molina-Garcia, & Bolio-Yris, 2011).

Es decir, que el objetivo basico de la gestion del
conocimiento es la creacion del valor, independiente-
mente del capital intelectual, de dificil cuantificacion
en los balances y su propdsito es mejorar los resultados
de la empresa en el corto, mediano y largo plazo para
la obtencion de mayores beneficios.

De este modo, el valor que genera permite una
eficaz circulacion de las ideas o las informaciones Yy,
muy especialmente, del llamado conocimiento tacito,
que es la verdadera fuente de competitividad y sosteni-
bilidad de las empresas y de progreso en las sociedades
avanzadas.

Por ello, el desarrollo de sus procesos debe per-
mitir determinar las necesidades de conocimiento en la
actualidad y en el futuro de la organizacion; identificar
y suplir las carencias; garantizar la aplicacion del mis-
mo con eficacia y eficiencia de manera productiva, para
contribuir al alcance de las metas y objetivos planteados
para la transformacion de la realidad objetivo.

Las organizaciones que desarrollan una gestion
del conocimiento tienen capacidad de cohesionar y ge-
nerar sentimiento de identidad, sensibilidad al entorno
con el fin de aprender y adaptarse, tolerancia con el
pensamiento y la experiencia no convencional, precau-
cion financiera para retener los recursos que aseguran
flexibilidad imprescindible en el entorno (Fernandez,
2000).

Por consiguiente, la gestion del conocimiento
debe considerarse como: “.... un hecho social con
base en la experiencia colectiva de sus empleados” y
comprende los “procesos estratégicos de produccion,
difusion, transferencia y popularizacion”. Siendo im-
portante en la produccion de conocimientos la “reco-
pilacion de datos, procesamiento, clasificacion y docu-
mentacion” (Davenport & Prusak, 1998).

La gestion del conocimiento requiere también co-
nocer las capacidades institucionales y la estrategia de
la organizacion donde va a ser desarrollado (Agencia
Nacional de Infraestructura, 2012).

Segtn algunos autores la gestion de la informa-
cion se supedita a la gestion del conocimiento, pero es
criterio de la autora, que ambas se complementan. Una
de las tareas prioritarias de la gestion del conocimiento,
segun Roldan (2000) es la definicion de los beneficios
que se pueden alcanzar y que suelen variar en funcion
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de las estrategias de cada organizacion y que fundamen-
talmente se basan en los siguientes objetivos: mejorar
procesos, generar innovacion y desarrollo de nuevos
servicios y productos, mejorar relacion con los clientes.

Entre las aportaciones que la gestion del cono-
cimiento ha dotado a las empresas se mencionan las
siguientes: fomento de investigacion y desarrollo, con
orientacion hacia la innovacion; mayor contextualiza-
cion y caracterizacion de los mercados y clientes; valo-
racion de las personas y fomento de la cultura organi-
zacional; alineacion de procesos y sinergias (Martinez,
2011). Para la seleccion del modelo y de las actividades
para implementar la gestion del conocimiento debe con-
siderarse no solo el ciclo del conocimiento especifico
de la organizacion sino también el horizonte de tiempo.

Por lo anterior, el modelo debe de estar ajustado a
las metas de largo y corto plaz”. Los modelos ciclicos
son preferidos mas que los lineales y las actividades
deben tener sentido dentro del contexto de la gestion,
ademas del establecimiento de metas concretas (Agen-
cia Nacional de Infraestructura, 2012).

De acuerdo con Senge (2011), las organizaciones
que aprenden poseen cinco caracteristicas principales:
sistemas de pensamiento, dominio personal, modelos
mentales, vision compartida y aprendizaje en equipo.

Gibbons y colaboradores (1997), proponen dos
modos en la produccion del conocimiento que a conti-
nuacion se definen:

Modo I. Este modelo distingue entre lo fun-
damental y lo aplicado; esto implica una distincion
operacional entre el nucleo tedrico y otras areas del
conocimiento; de tal manera, que las comunidades tra-
tan de que sus teorias se vuelvan marcos de referencia
obligados para todos los trabajadores de un campo de-
terminado.

Modo II. El contraste relevante se enfoca en la
solucion de problemas siguiendo los codigos y la préac-
tica de una disciplina en particular y la solucion de
problemas que se organizan alrededor de una aplicacion
particular.

Las caracteristicas de este modo son: el contexto
de aplicacion; la transdisciplinariedad, heterogeneidad
y flexibilidad. Este modo se caracteriza por ser reflexi-
vo, fundamentado en valores e intereses de los grupos.
Su difusion es dirigida a diferentes contextos y su eva-
luacion es en funcion a controles de calidad.

Existen modelos de gestion del conocimiento
que tienen dentro de sus objetivos generar valor en las
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organizaciones, podemos mencionar: KPMG Consul-
ting (1987), Creacion del Conocimiento (1995), Socio
técnico (1998), Dindmico de rotacion del conocimiento
(1999) e Integracion de tecnologia (2000).

Otros modelos existentes se enfocan en la clasi-
ficacion y medicion del capital intelectual entre ellos
se sefialan: Balanced Business Scorecard (1992), Na-
vegador de Skandia (1997), Technology Broker (1996),
Canadian Imperial Bank (1996), Universidad de West
Ontario (1996), Direccioén por competencias (1998),
Intelect (1998), Nova (2000), entre otros.

Con excepcion del modelo propuesto por Nonaka
y Takeuchi (1995) la mayoria de modelos coinciden,
con mayor o menor dispersion y claridad, en estable-
cer tres fases basicas en la implantacion de cualquier
sistema de gestion del conocimiento, siendo estas: diag-
nostico organizacional, disefio y desarrollo del sistema
para la creacion y gestion del conocimiento, evaluacion
y seguimiento de los resultados.

El modelo de conversion de conocimiento se fun-
damenta en la existencia de una interaccion social y un
intercambio entre conocimiento tacito y el explicito
durante las actividades creativas de las personas. De
esta forma, el conocimiento humano se crea y expande.
Propone opciones metodologicas para expresar lo inex-
presable, diseminar el conocimiento y generar nuevo
conocimiento y su andlisis se basa en la experiencia
japonesa y esta relacionada con el enfoque organiza-
cional. Para este modelo, el conocimiento implicito o
tacito es el conocimiento que no se ha documentado ni
lo ha hecho implicito quien lo usa y controla. EI cono-
cimiento codificado es potencialmente conocimiento
compartido mientras el no codificado permanece indivi-
dual hasta que se haya aprendido mediante interaccion
directa con el poseedor (Nonaka & Takeuchi, 1995).

El objetivo de la codificacion del conocimiento
es colocarlo en alguna forma legible, entendible y or-
ganizado, para que pueda ser utilizado por todas las
personas que necesiten de ¢l (Rodriguez, 2006).

Para Nonaka y Takeuchi (1995), el contexto del
trabajo es el que permite la construccion de un escenario
de aprendizaje real, en el que los actores involucrados,
mediante la aplicacion de la teoria en la practica validan
el conocimiento o producen conocimiento nuevo.

En este modelo, el “descubrimiento” del conoci-
miento es un proceso que permite ampliar en cantidad
y calidad un almacén de conocimiento y se lleva a cabo
a través de una serie de eventos que incluyen la lectu-
ra, conferencias, escritura, trabajo en equipo, sueflos
diarios o trabajo en un equipo directivo (Cope, 2001).
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En otras palabras, los mecanismos para la crea-
cioén de conocimiento personal consisten en una serie
de pasos criticos donde se producen combinaciones de
conocimiento tacito y explicito y este proceso se genera
por medio del Aprendizaje Organizacional.

Los pasos criticos dentro del proceso de conver-
sion de conocimiento son: exteriorizacion, interioriza-
cion, socializacion y combinacion.

En la fase de socializacion es importante compar-
tir experiencias; la externalizacion del conocimiento se
genera mediante la creacion de metaforas; en la com-
binacioén se comparte el conocimiento sistematico y en
la internalizacion el conocimiento se aplica mediante
el aprender haciendo.

Para la conversion del conocimiento de tacito en
explicito y de explicito a tacito debe de existir inte-
raccion entre las diferentes formas de conocimiento,
lo cual es fundamental para ir generando los ciclos de
produccion del (Figura 1).

Este proceso de creacion del conocimiento se con-
vierte en una espiral permanente de transformacion on-
tologica interna de conocimiento, desarrollada mediante
el seguimiento de las cuatro fases. En este modelo, el
sentido de la direccion, es la esencia de como aplicar
de la mejor forma posible un conocimiento existente
para poder crear otro conocimiento nuevo o reciclado
(Druker, 1993).

Tomando como base la propuesta efectuada por
Nonaka y Takeuchi (1995) se muestra como el conoci-
miento individual, pasa a formar parte del conocimiento
colectivo de la empresa, mediante el proceso de con-
version del conocimiento (Figura 2).

En el campo de la salud publica, la produccion
de conocimiento en los servicios de salud, es perma-
nente y se da en funcion a los problemas observados
en el quehacer cotidiano, a la elaboracion, aplicacion
y evaluacion de soluciones para dichos problemas (Or-
ganizacion Panamericana de la Salud [OPS], 1992).

> Conocimiento Tacito
O
S
o Socializacién Externalizacién Q
+= p—t =
(&)
Neo §.
= :
2 )
S o
= Internalizaciéon Combinacién %
= —t
S (@]
O
—» Conocimiento Explicito +—

Figura 1. Mecanismos del conocimiento. Modelo planteado por Nonaka y Takeuchi (1995).
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Socializacidon

Externalizacion
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> Explicito <
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Figura 2. Interaccion entre conocimiento tacito y explicito. Modelo de Ciclos de Produccion del Conocimiento plan-

teado por Nonaka (2007).

Por consiguiente, la gestion del conocimiento en
un servicio de salud debe identificar y caracterizar el
conocimiento existente ya sea tacito o explicito. Es por
ello que la transferencia efectiva de conocimiento taci-
to, juega un importante rol para alcanzar las metas de
desempeiio. Es decir que “la transferencia del conoci-
miento tacito es facilitada por la relacion interpersonal
intensiva” (Maynez-Guaderrama & Cavazos-Arroyo,
2011).

Ejemplo de lo anterior aplicado a la Salud Publica
es el desarrollo de la OPS, que luego de la ratificacion
del Codigo Sanitario Panamericano en 1924, ha gene-
rado dindmicas de necesidad de nueva informacion y
conocimiento para dar respuesta a problemas surgidos
en el ambito de la salud publica. Asimismo, derivado
de la gestion de informacion y conocimiento se han
originado nuevas formas de organizacion, planificacion
y direccion.
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Ahora bien, el conocimiento puesto en practica
por los paises de la region, ha hecho crecer la espiral
del conocimiento hacia una retroalimentacion y toda
informacion local, estadisticas nacionales y el saber
adquirido por experiencias nacionales y locales se ha
convertido en saber e informacion universal y el poder
del conocimiento generado ha sido reflejado en las re-
soluciones emanadas de las conferencias referentes a
medidas sanitarias asumidas como conocimiento pro-
pio por parte de paises miembros para mejorar la salud
publica (Parra, 2005).

En esta experiencia la calidad de la comunicacion,
el manejo de la informacion y el conocimiento ha de-
mostrado también como la comunidad de las Américas
ha sabido aprovechar la comunicaciéon humana como
un activo. De igual forma, un establecimiento de salud
su contexto de trabajo se convierte en un laboratorio
de ensenanza-aprendizaje en donde los proveedores
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y usuarios, mediante la relacion practica, combinan
informacion, contexto y experiencia, convirtiendo el
conocimiento tacito en explicito y viceversa.

En el caso especifico de la atencion prenatal el
proveedor transfiere el conocimiento tacito en la pres-
tacion del servicio y también el explicito al proveer
informacion importante a la adolescente tanto para su
autocuidado como en la identificacion de signos y sin-
tomas de riesgo en su embarazo.

De igual forma sucede con la adolescente primi-
gesta, porque la importancia que dé a la informacion
recibida va a depender del tipo de atencion proporcio-
nada, la empatia con el personal que le atendioé y por
supuesto, si la informacion proporcionada es acorde a
su cultura, valores y creencias.

Por lo anterior, todo servicio de salud debe de
contar con un analisis sociocultural de la poblacion de
su area de influencia para comprender las diferencias
entre sus conocimientos, elementos terapéuticos y con
base a ese conocimiento proporcionar los servicios, de
tal forma, que la transferencia se desarrolle en forma
efectiva.

De acuerdo con Cope (2001) el descubrimiento
del conocimiento es el proceso mediante el cual se am-
plia la cantidad y calidad del contenido de conocimiento
y la difusion es el proceso que se genera para compar-
tirlo con el objetivo de ampliar o mejorar el valor y la
calidad del mismo.

Una institucion de salud, por ende, debe tener la
capacidad de generar nuevos conocimientos y de di-
fundirlos entre sus miembros para materializarlos en
productos, servicios y sistemas que permitan solucionar
los problemas de salud prevalentes.

El conocimiento como factor de produccion debe
buscar el desarrollo de tecnologias, metodologias y es-
trategias para que su medicion, creacion y difusion se
convierta en prioridad para la organizacion como inte-
grante de la sociedad del conocimiento. Asi, el cono-
cimiento se transforma en un elemento indispensable
para su desarrollo econdémico y social.

La estructura del modelo de Nonaka y Takeuchi
(1995) permite la generacion de conocimiento colec-
tivo, que se convierte en un valor agregado de la ins-
titucion.

Si la salud publica se visualiza como algo social y
no como problemas individuales, se hace indispensable
cambiar el paradigma positivista que ha predominado
a la fecha por una concepcion de salud fundamentada
como derecho humano y social, a ser garantizado por
el Estado (Feo, Feo, & Jiménez, 2012).
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Es decir, los servicios de salud en el nivel local,
deben convertirse en lugares estratégicos de construc-
cion del orden social”, para ello es necesario “desplazar
capacidades de articulacion y conduccion del nivel cen-
tral de la institucion, como mecanismo de articulacion
con la sociedad civil (Romero, 2013).

Lo anterior requiere una descentralizacion o en su
caso desconcentracion de actividades del nivel central
al local, lo que implica transferencia de conocimien-
tos, competencias y servicios contextualizados a otros
niveles regionales y locales. Un servicio es contextua-
lizado cuando esta enfocado en una vision integral de
la cultura, valores y costumbres de cada comunidad;
asi como la comprension e interpretacion de determi-
nantes sociales, dinamicas y procesos de su contexto
(Romero, 2013).

En el 1986, en la ciudad de Ottawa, se realiza la
primera Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud. En esta actividad es reconocida la salud
como producto integral determinado por un conjunto de
factores bioldgicos, sociales y ambientales y se eviden-
cia la necesidad de orientar la prestacion de servicios
a la satisfaccion de las necesidades culturales de los
individuos y comunidades; por lo que es fundamental
la creacion de vias de comunicacion intersectoriales
que abarque lo sanitario, social, politico y econdmico.
Lo anterior exige la generacion de conocimiento para
promover cambios en la educacion y formacion profe-
sional y de esta forma producir el cambio de actitud y
de organizacion de los servicios sanitarios (Organiza-
cioén Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial
de la Salud, 1986).

En la Carta de Ottawa de 1986, se reconoce la
relevancia de las decisiones politicas de la salud, de la
importancia de aunar esfuerzos y recursos sectoriales
y de fortalecer la participacion social en la busqueda
de un cambio en el estilo de vida y de la necesidad de
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma y se afirma que la salud se crea en el contexto
de la vida cotidiana (Romero, 2013).

Esta formulacion del concepto de promocion de
la salud que se presenta en la Carta de Ottawa significa
construir politicas publicas saludables, crear un ambien-
te de apoyo, fortalecer la accion comunitaria, desarro-
llar aptitudes personales, y reorientar los servicios de
salud (OPS, 2001).

Lo anterior indica que la actividad principal de
la promocion de la salud debe de orientarse a la trans-
ferencia de resultados de investigacion a los agentes
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sociales y en la gestion de procesos, por ello, los retos
de la sociedad del conocimiento en la promocién de la
salud debe ser: la integracion de conocimiento en un en-
torno globalizado; la dinamica especializacion-interdis-
ciplinariedad; el filtrado y modulado de la informacion;
el conocimiento de calidad; el aprendizaje continuo;
la gestion de las redes del conocimiento. Por lo que
el reto debe ser custodiar y comunicar conocimientos
de calidad, diversos, integrados, dirigidos a receptores
especificos en entornos de aprendizaje e innovacion
continuos con una estructura compleja gestionados por
expertos (Garcia, 2003).

Es decir que, en el campo de la salud publica, la
demanda de servicios de salud en el mundo se ha incre-
mentado en proporcion directa con el crecimiento de la
poblacion y los problemas que la aquejan. En cambio,
la oferta de servicios constituye una tarea compleja y
ardua, dada la escasez de recursos financieros, las ba-
rreras tecnologicas y un factor cada vez mas importante,
la pérdida de competencias y desempefio del personal.

Incide también en este aspecto, la insuficiente ca-
pacidad gerencial de los gestores, ademas de la necesi-
dad de que el servicio esté adaptado a las caracteristicas
culturales de cada pais o nacion. Es por ello que la
gestion del conocimiento que se ha venido aplicando
en el mundo empresarial, debe asumirse en el sector
salud para mejorar la competencia y el desempefio de
los individuos, los grupos y las instituciones.

Es decir que su finalidad debe ser optimizar el
recurso humano para crear un capital humano o intelec-
tual que unido a la gestion de calidad y otras herramien-
tas gerenciales, permitan obtener servicios 6ptimos de
salud, es decir, mas calidad, accesibilidad y eficiencia.
Consecuentemente, el estado de salud de la poblacion
debe elevarse pero el costo para las personas y las ins-
tituciones debe ser menor.

Mintzberg (1970), introdujo en la literatura admi-
nistrativa una tipologia organizacional con una vision
innovadora para caracterizar y comprender las exigen-
cias del trabajo en el sector salud.

Por ello, para lograr una gerencia de calidad exis-
te la eminente necesidad de organizar los servicios de
salud con eficiencia y efectividad (Navarro, 2004) y el
optimo que los sistemas de prestacion deben alcanzar
es la salud, mientras que los servicios obran, fundamen-
talmente, sobre la enfermedad.

Rojo (2003), refiere que los servicios de salud son
espacios de realizacion de multiples intereses, por lo
que el desempefio del personal no puede regirse dentro
del paradigma administrativo tradicional, porque es alli
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en donde confluyen instancias e intereses diversos de
usuarios, profesionales, gestores, dirigentes politicos,
gubernamentales, empresarios, suministradores de ma-
terias primas y la comunidad.

Esto significa que en un servicio de salud el
conocimiento organizativo se debe crear, almacenar,
difundir y reutilizar en el ambito de toda la organiza-
cion. Diferenciando el conocimiento como saber del
de la habilidad, la cual se identifica como saber hacer
(Valhondo, 2003).

Por ello, la gestion del conocimiento implica una
mirada profunda hacia el interior de la organizacion
de salud, de su personal calificado, de su desempefio,
actitudes y es el analisis de la prestacion del servicio de
atencion lo que permitira identificar las brechas que al
ser relacionadas con el parametro que son las normas
de atencion vigentes evidenciara las necesidades de ca-
pacitacion, normalizacion, de infraestructura, equipo,
o de uso de tecnologias de informacion para el desem-
pefio deseado del personal de salud que proporciona
la atencion.

La creacion de la capacidad organizativa de un
servicio de salud apoya la determinacion, documenta-
cion, almacenamiento, distribucion de recursos cogni-
tivos; la capacidad de aprendizaje y de competencias
que se generan y que son utilizadas por los individuos
que la integran y comunidades en su area de influencia,
en sus diferentes contextos profesionales (Organisation
for Economic Co-operation and Development [OECD],
2003).

De acuerdo con Davenport y Prusak (1998, 2000),
los factores que pueden determinar el éxito de un proce-
so de gestion del conocimiento deben estar orientados
en poseer una cultura organizacional congruente a la
produccion y gestion del conocimiento, disponer de
una infraestructura técnica e institucional y de canales
existentes para la transferencia del conocimiento.

Sallis y Jones (2000), atribuye la gestion del co-
nocimiento al contexto cultural, la confianza de los
miembros de la organizacion, al liderazgo del personal
directivo; asi como a su coherencia con las estrategias
establecidas.

Para Rivero (2002), el éxito dependera de la exis-
tencia de un modelo comun sobre gestion del conoci-
miento, la creacion de una cultura comun, del soporte
tecnolégico disponible y de no limitarse a realizar cam-
bios cosméticos en la organizacion.

Alavi y Leidner (1999, 2001), lo dirigen a pro-
curar que los datos sean utilizables, actuales y perti-
nentes, de asegurar la confidencialidad del cliente, de
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fomentar una cultura del conocimiento, establecer res-
ponsabilidades dentro de la organizacion con relacion
a la gestion del conocimiento y poseer infraestructura
actualizada y segura.

Todo lo expuesto por los autores referidos puede
resumirse en la interaccion establecida con el usuario,
la cultura organizacional existente y el liderazgo del
personal directivo que es clave para la direccionalidad
de las acciones.

Modelo propuesto para la transferencia del
conocimiento en la atencion prenatal a la ado-
lescente primigesta (Figura 3)

Aplicando la teoria general de los sistemas, segiin
Eiglier y Langeard (1990), el esquema para la produc-
cion de servicios, es similar al del sector de produccion
de bienes, en donde se necesitan: los recursos humanos
que tiene relacion directa con el usuario, el soporte fi-
sico que implica la infraestructura y equipo; la usuaria
que es el elemento principal y el servicio como cuarto
elemento en el sistema.

Esta herramienta metodologica permite enrique-
cer las acciones realizadas en un servicio de salud con
el objetivo de satisfacer las necesidades de la usuaria en
funcion a una atencion prenatal integral, diferenciada y
de calidad. El motivo de alcanzar esta satisfaccion con-
lleva a que la adolescente use la informacion adquirida
para incorporarla tanto en su auto cuidado como en el
de su bebé.

La propuesta se ha realizado con base al tridngulo
del servicio que incluye aspectos clave del sistema de
calidad y esta en funcion de la satisfaccion de la usuaria
que surge de la interaccion de la estrategia que responde
al concepto del servicio, integracion de equipo multi-
disciplinario funcional y de la estructura del sistema de
prestacion del servicio.

Para la operativizacion del modelo, es indispen-
sable contar con servicios de salud integrales y diferen-
ciados para la atencion de la adolescente embarazada;
asi como definir las necesidades de la poblacién a cu-
brir, de contar con la integraciéon de un equipo multi-
disciplinario funcional mediante la estandarizacion y
sistematizacion de la atencion; para lo que se requiere
de la realizacion de analisis de desempefio con el ob-
jetivo de identificar brechas y reducirlas por medio de
la elaboracion de un plan de accion que esté basado en
parametros establecidos en las normas y protocolos de
atencion existente.
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Para este proceso es importante la aplicacion de
tecnologias que permitan la trasferencia del conoci-
miento y el desarrollo de habilidades del recurso huma-
no que provee la atencion prenatal. Esta transferencia
de tecnologia consiste en provocar el movimiento de
informacion, o del conocimiento desde un proveedor
hacia un receptor que en el caso de este ejemplo es la
adolescente embarazada.

Mediante el uso de Tecnologias de Informacion
y Comunicacién se pueden generar cambios porque
es el medio como las y los usuarios tienen acceso a la
comunicacion y la informacion, con intervenciones y
acciones propuestas para la promocidn y prevencion
de la salud.

Lo anterior, permite alcanzar mejores coberturas
y la difusiéon de mensajes puede realizarse en forma
interactiva, mediante redes sociales, chats, que actual-
mente son medios de comunicacion en el grupo de
adolescentes.

Asimismo, se puede hacer llegar la informacién
en forma atractiva a las adolescentes y poder apoyarlas
para que tengan conocimiento en como mantener su
salud, identificar riesgos en forma oportuna y tomar
decisiones informadas.

Con esas mismas herramientas tecnoldgicas tam-
bién se pueden aclarar dudas o realizar cursos a distan-
cia con contenido solicitados por los usuarios y de esta
forma ir fomentando la salud de los diferentes grupos
poblacionales en especial de los y las adolescentes y
del cuidado del recién nacido.

Todo el proceso anterior debe estar en todas sus
fases acompafiado de un sistema de supervision, mo-
nitoreo y evaluacion institucional que acompaiie el
proceso implantado, permitiendo la toma de decisio-
nes en forma oportuna en funcién del analisis de la
informacion generada.

La gestion del conocimiento necesita de una ade-
cuada gestion de la informacion, del uso apropiado de
las tecnologias de informacion, de una correcta gestion
de los recursos humanos y de enfoques novedosos de
la practica de la comunicacion.

Para la conversion del conocimiento en la aten-
cion prenatal dirigida a adolescentes en un servicio de
salud, se describen las cuatro formas de conversion del
conocimiento tacito y explicito, mediante la adaptacion
del modelo de gestion del conocimiento de Nonaka y
Takeuchi (1995) (Figura 4). En esta se explican las dife-
rentes formas de conversion del conocimiento de tacito
a tacito, tacito a explicito, explicito a explicito y de
explicito a ticito en una institucién que provee servicios
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de atencion prenatal. Segun el tipo de conocimiento,
asi sera la metodologia utilizada para su transferencia.
Otro aspecto importante a considerar es la interaccion
posible entre las diferentes categorias definidas en las
cuatro modalidades.

La conversion de tacito a tacito se realiza solo
a través de la experiencia en forma de exposiciones
orales, a través del didlogo o por medio de reflexion
colectiva. Es producto de la interaccion de las personas.
Esta forma de conocimiento es novedosa para la base
colectiva de la organizacion.

Organizacion y recursos
Estructura: tecnologia
apoyo fisico y material

Sistema prestacion del

- servicio integral y
Gestl.on de diferenciado - -
calidad Identificacion
de necesidades,
Gestion de la significados,
informacién para
transferencia de
Proceso informacién a
educacion = través de web,
permanente en red social, chat
funcién a Adolescente
normas y primigesta Satisfaccion
atribuciones usuaria
laborales

En el modo de combinacion se crea conocimien-
to explicito que se puede categorizar y clasificar para
producir una base de datos que posteriormente pueden
generar conocimiento.

En la exteriorizacion el conocimiento se hace
tangible por medio del uso de metéforas. Este cono-
cimiento es dificil de comunicar, pero se integra a la
cultura de la organizacion. Este modo es esencial en la
creacion del conocimiento.

La interiorizacién se produce cuando se analiza
la experiencia de aplicacion del nuevo conocimiento,

Actores
Tecnologia
ConocimientO

Equipo
multidisciplinario

Recursos: Infraestructura, equipo, insumos,
canales informacion, acceso a medios
tecnologicos

Capital intelectual: mejora procesos internos
Mejora relaciones externas e interpersonales
Comunicacion interna y externa, e interpersonal, uso de
medios masivos
Supervision, monitoreo y evaluacion de procesos

Figura 3: Propuesta de modelo para la transferencia del conocimiento en la atencion prenatal de la adolescente primigesta.

Adaptado de ISO (1991) y Albrecht (1992).
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incorporandose el conocimiento generado al conoci-
miento tacito de los miembros de la organizacion.

Conclusiones

La gestion del conocimiento como proceso sis-
tematico propicia espacios de interaccion del recurso
humano mediante el establecimiento de una red de
relaciones que permite crear, organizar, transferir, al-
macenar y dar acceso al conocimiento generado para
su utilizacidn; permitiendo con ello una cultura de
aprendizaje continuo entre los prestadores del servicio
y con las usuarias, de tal forma que al utilizarlo se de-
sarrollen competencias y capacidades para ser eficaces,
productivos y portadores de una atencion con calidez,
contextualizada, de calidad.

Las instancias de Salud Publica deben propiciar
mecanismos que activen la dimension colectiva del
conocimiento mediante la creacion de una red insti-
tucional que permita la generacion y transferencia del
conocimiento en todos los niveles de atencion de la ins-
titucion, de tal manera, que influyan en la forma cémo
se disefian los puestos y procesos de trabajo orientados
a la prestacion de una atencion prenatal integral dife-
renciada y con pertinencia cultural.
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