Nuevas realidades

Por la Lic. Patricia D’Aste

La forma en que las instituciones de salud o

de la seguridad social adquieren

conocimientos, los generan, los almacenan y

los despliegan para desarrollar nuevos

productos o servicios ha pasado a ser

prioritaria y es clave para avanzar en

competitividad y productividad.

a década de los noventa ha sido, sin dudas una de las
mas vigorosas en proponer nuevos enfoques para el
management. En el campo de la salud se han experi-
mentado profundos cambios, tanto en el ambiente en
que se desarrolla la actividad sanitaria como en los en-
foques que tratan de explicar la forma en que ésta de-
be actuar para adaptarse con éxito a la nueva realidad.
El conocimiento pasé a ocupar un lugar de privilegio
en la gestion estratégica de un gran ntimero de hos-
pitales por su impacto en el desempefio productivo,
econémico y médico. Sean pequefias o grandes insti-
tuciones de salud, todas necesitan desarrollar conoci-
mientos bajo la premisa de hacer eficiente lo aprendi-
do. Las instituciones que brindan cobertura de salud,
las redes que vinculan a los efectores y las institucio-
nes hospitalarias, de diagnéstico y de tratamiento,
producen conocimientos orientados a ganar en com-
petitividad y al avance de la productividad.

La era del conocimiento potencia las tecnologias de
integraciéon de procesos, de desarrollo de registros
médicos, de analisis de causas y de valoracién de la
experiencia. No todos los lideres actuales estan dis-
puestos a escuchar lo que el conocimiento institucio-
nal dice de la manera en que se da servicio a los pa-
cientes, de la apreciacién del descubrimiento y del

aprendizaje sobre el error superado.

ien el aprendizaje

. Gestion del conocimiento o el saber productivo

La importancia de los activos intangibles como la tec-
nologia y las marcas, los activos financieros y el capi-
tal, son reconocidos en los balances institucionales
pero éstos poco dicen de la capacidad de generar va-
lor agregado para los pacientes o clientes ya que es-
tan disociados del capital mas dindmico de las orga-
nizaciones, que es el capital humano.

La revolucién digital ha impulsado las posibilidades
de comunicacién y almacenamiento de informacion,
asi como la creacion de redes entre empresas e intra
empresas.

Estos cambios de la sociedad del conocimiento han
promovido nuevas formas de coordinar intercambios
y transiciones no fisicas en un mundo donde lo vir-
tual se superpone a lo real transformando la forma de
brindar servicios de salud, de registrar informacion
médica y de construir indicadores de efectividad o
calidad.

A éstos se suma el fuerte dinamismo tecnolégico y la
continua innovacién que da paso a nuevas formas de
competencia, a gastos crecientes en tecnologia médi-
ca e informatica y a ciclos de vida menores de estos
componentes.

Los nuevos tiempos exigen nuevos modelos y para-
digmas que sustituyan o mejoren los existentes. Asi,
en el campo de la direccién estratégica, se ha ido des-
tacando en los tltimos afios la importancia de los re-
cursos y capacidades de las instituciones como base
de la competitividad de las mismas, de tal modo que
el andlisis interno -capacidad de dar respuesta y
adaptarse- de las organizaciones tiene tanta impor-
tancia, si no mas, que el anélisis externo -condiciones
del marco regulatorio y de los mercados- donde se
compite en un momento dado.

Dentro de los recursos y capacidades, aquellos de na-

turaleza intangible (basados en el conocimiento) son



determinantes en la creacion
de ventajas competitivas, sos-
tenidas en la medida que sean
fuentes de valor, escasas y difi-
ciles de imitar.

Como consecuencia de todo lo ante-
dicho, el interés por la forma en que las
instituciones de salud o de la seguridad
social adquieren conocimientos, los generan,
los almacenan y los despliegan para desarrollar
nuevos productos o servicios ha pasado a ser prio-
ritario, tanto desde una perspectiva de analisis co-
mo desde el punto de vista practico.

En este contexto, el concepto de aprendizaje organiza-
tivo, capital intelectual y gestion del conocimiento re-
presentan la triada conceptual para comprender la im-
portancia estratégica del conocimiento organizativo
en el logro y sostenimiento de la ventaja competitiva.
Las organizaciones de salud lideres han percibido la
necesidad de generar nuevos instrumentos para de-
sarrollar la gestién y la valoracién de los activos in-
tangibles (conocimiento), tanto en el &mbito interno
como en el externo. Dentro de este marco, las organi-
zaciones sanitarias no deben limitarse a la gestién in-
terna de sus intangibles (fortalezas y ventajas), sino
que deben ser capaces de transmitir al exterior sus
esfuerzos aplicados con el fin de que se les reconoz-
ca su capacidad innovadora.

Para avanzar en la consideracién del conocimiento y
de los procesos de aprendizaje en las instituciones sa-
nitarias es necesario analizar las siguientes cuestio-

nes, estrechamente relacionadas:

1. Analizar el sujeto o sujetos relevantes en el proce-
so de aprendizaje.
2. Diferenciar los tipos de conocimientos adecuados

para el andlisis de cada organizacién.

La primera cuestion se dirige al sujeto que aprende.
El tema no es tan sencillo cuando hablamos de
aprendizaje organizacional, ya que las organizacio-
nes son algo mas que suma de los individuos que la
integran. Entonces, puede tener sentido diferenciar el
conocimiento organizacional generado del aprendi-
zaje de los problemas u oportunidades de mejora, del
aprendizaje individual producido a través de la ca-
pacitacion y retenido por las personas con diferente
grado de adhesion.

Lo importante en relacion al sujeto que aprende no es

discutir si tiene sentido hablar de conocimiento orga-

nizativo o conocimiento de los individuos, sino en-
tender la forma en que las organizaciones acceden y
utilizan el conocimiento que poseen sus miembros.
Existe un consenso cada vez mas claro entre las orga-
nizaciones lideres sobre la necesidad de profundizar
y entender el conocimiento sustentado y retenido en
los procesos médicos y de gestion institucional, sien-
do este conocimiento diferente del conocimiento
aplicado por los individuos.

Existen 3 sujetos relevantes en el proceso de creacion,
almacenamiento y aplicacién de conocimientos den-

tro de las instituciones sanitarias:

— Losindividuos: cada uno de sus integrantes médi-
cos 0 no médicos.

— Los grupos: los servicios, los departamentos, las
gerencias, el equipo directivo.

— La organizacién como institucién: su capacidad
competitiva, innovadora y de adaptacion a nue-

VOs conocimientos.

Si consideramos el entorno de la organizacién como
generador de conocimientos, entonces a la totalidad
de los sujetos que aprenden debemos agregar el
aprendizaje que surge como consecuencia de las rela-
ciones interorganizativas.

La segunda cuestion consiste en diferenciar los posi-
bles tipos de conocimientos de forma que resulten
tdtiles para entender y modelizar los procesos de
aprendizaje. Una de las puntualizaciones mas ade-
cuadas para este propoésito se debe a Polanyi, quien a
partir de la observacién de que los individuos pare-
cen conocer mas de lo que son capaces de explicar,
introdujo la diferenciacién entre conocimiento expli-
cito y conocimiento ticito.

El conocimiento explicito o articulado, también lla-

mado knowing about, se puede separar del individuo

La aptitud
competitiva

de las
organizaciones
se mide por la
capacidad de
aprender de sus
errores, de
capitalizar las
técnicas de
integracion y de
generar saber

productivo.




que conoce mediante una adecuada interpretacién
que conduce a diferentes formas de externalizar di-
cho conocimiento: la forma escrita, verbal o a través
de leguaje cientifico, etc.

El conocimiento tacito o knowing how, en cambio,
no puede ser separado de la persona que conoce, se
adquiere a través de la experiencia, no puede inter-
pretarse o codificarse facilmente, dadas su comple-
jidad y riqueza.

Los dos tipos de conocimiento, el explicito y el taci-
to, tienen implicaciones muy importantes para la or-
ganizacioén, dado que difieren en su grado de trans-
feribilidad y en los mecanismos para compartir y ex-
pandir su uso entre los miembros de la institucién.
Asi, el conocimiento explicito es en cierto sentido
asimilable a la informacién, lo que facilita su trans-
misién y almacenamiento. En tanto que el conoci-
miento tacito, al no poderse codificar ni separar de
la persona que conoce, s6lo se observa mediante su
aplicacién y se adquiere mediante la experiencia
adecuada y, en consecuencia, su transferencia entre
individuos resulta lenta y costosa.

La clave para la creacién de nuevos conocimientos
reside en la dindmica de transformaciéon continua

entre conocimientos tacitos y explicitos, junto al

proceso de transferencia desde los niveles inferio-
res hacia los niveles superiores.

El desafio de la era del conocimiento para las insti-
tuciones de salud y de la seguridad social sera el
hacer explicito el conocimiento tacito positivo
guardado en el saber-hacer de las personas y los
procesos internos, y socializarlo para convertirlo en
un valor menos individual y mas organizacional.
La aptitud competitiva de las organizaciones se mi-
de por la capacidad de aprender de sus errores, de
capitalizar las técnicas de integracién y de generar

saber productivo.

El fuerte dinamismo
tecnologico v la
continua innovacion
dan paso a nuevas
formas de
competencia, gastos
crecientes en
tecnologia médica e
informdtica y ciclos
de vida menores de

estos componentes.
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