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CAPITULO I. MARCO METODOLOGICO

1.1 Tema

Propuesta de un sistema de gestion del conocimiento para la administracion de proyectos

de innovacion de nuevas lineas de negocio en un hospital privado de la Ciudad de México.

Objeto: Sistema de gestion del conocimiento.

Sujeto: Hospital privado de la Ciudad de México.

Linea de investigacion: Administracion del Conocimiento y Teécnicas de la Informacién y

Comunicacion.

1.2 Delimitacion del tema

La gestion del conocimiento se define como “método de gestion que involucra a todos los
miembros de la organizacion, que se sustenta en pilares basicos como la gestion de recursos
humanos, la gestion de la informacidn y la utilizacion de las nuevas tecnologias de informacion;
es: generar conocimiento, reunirlo, compartirlo y aplicarlo para la gestion de la organizacion, con

acciones que creen valor afiadido y eleven la eficacia en todas sus areas”. (Pérez y Coutin, 2006,
p. 1)

La gestion del conocimiento se enfoca a proyectos que involucran innovacion estratégica.
Govindaranjan, V. & Trimble, C., (2005). Definen a la innovacion estratégica como el resultado
de experimentos de nuevos negocios con alto potencial de crecimiento que examinen la viabilidad

de modelos de negocios no probados.

Govindaranjan, V. & Trimble, C., (2005) establecen las siguientes caracteristicas que

identifican a proyectos innovadores:



e Prueban nuevos modelos de negocios aln no experimentados.

e Sesalen de la definicion de negocios ya comprobada por la corporacion y sus presunciones
acerca de como los negocios tienen éxito.

e Requieren de la corporacion para desarrollar nuevos conocimientos y habilidades.

e Revolucionan la definicion del negocio mas que crear valor de manera incremental en el
negocio principal.

e Involucran multiples dimensiones de incertidumbre a través de multiples funciones.

e Dan pérdida por un largo periodo de tiempo y, por tanto, son caros como para repetir.

e Son dificiles de evaluar. La retroalimentacion es tardia y ambigua.

La presente investigacion se enfoca en el contexto de hospitales privados con méas de 50
camas censales en la Ciudad de Mexico, de acuerdo con las estadisticas en salud en
establecimientos particulares en 2014 se reportaron 23 unidades pertenecientes a esta clasificacion.
(INEGI., 2014). Estos hospitales presentan un mayor crecimiento econdémico. Su infraestructura y
equipamiento permite atender en algunos casos padecimientos de alta especialidad como son
enfermedades oncoldgicas o enfermedades neuroldgicas y por ultimo los profesionales de la salud:
médicos, enfermeras, etcétera son altamente especializados en sus funciones en el flujo de atencion
del paciente. En este caso particular se toma como sujeto de estudio el departamento de innovacion
del Centro Médico ABC y los proyectos que se han presentado de 2013 a 2016. En este periodo se
han evaluado los siguientes proyectos: Estandarizacién de procedimientos de angioplastia
coronaria transluminal percutanea con colocacién de stent, este procedimiento médico es
recomendado a pacientes que presentan una obstruccion en las arterias coronarias. EIl segundo
proyecto ha sido la estandarizacion de procedimientos de funduplicatura, recomendados a

pacientes con alguna patologia relacionada con el reflujo géastrico. La tercera linea de negocio



evaluada es el Centro de Atencion Integral, que brinda diagndstico y tratamiento a pacientes con

cancer de mama.
1.3 Problematica /contexto

El Centro Médico ABC es una Institucion de Asistencia Privada no lucrativa, constituida
y organizada conforme a la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal
(LIAP’s). Su historia se remonta a la fundacion del Hospital Americano en 1886 y del Sanatorio
Cowdray en 1923, instituciones altruistas que se unieron en 1941 para ayudar a la comunidad a
través de servicios asistenciales y dar origen a lo que hoy es el Centro Médico ABC, cuyo objetivo
principal es fomentar la salud, el cuidado y la atencidn de pacientes a través de servicios clinicos
y programas de educacion e investigacion Actualmente cuenta con dos campus: Observatorio
ubicado en la delegacion Alvaro Obregén y Santa Fe ubicado en la delegacion Cuajimalpa (Centro

Médico ABC, 2012).

El mercado objetivo del Centro Médico ABC, es el A/B, las personas que pertenecen a este
nivel socioeconémico contratan una péliza de seguros de gastos médicos mayores, que les permite

tener acceso a servicios de salud en hospitales privados.

Los proyectos de crecimiento del hospital se pueden segmentar en dos grupos. El primero
contempla los proyectos dirigidos a satisfacer las demandas del segmento de mercado tradicional
A/B con la intencion de ampliar la penetracion en el mercado. Como ejemplo, se puede mencionar
la puesta en marcha de dos clinicas de especialidades la primera en el sur de la Ciudad de México,
en zona del Pedregal y la segunda el municipio de Atizapan estado de México. En estos centros se
ofrecen tratamientos de nutricion y obesidad, servicios de rehabilitacion fisica, deteccion de cancer

de mama y servicios de estudios de laboratorio.



El siguiente grupo comprenden los proyectos que buscan penetrar en otros segmentos de
mercado (C+) que cuenten con alguna poliza de seguros de gastos médicos mayores, conservando
la calidad en la atencion del paciente. Esto se puede lograr gracias a las alianzas estratégicas que
se llevan a cabo con aseguradoras y proveedores. Como ejemplo de este tipo de proyectos se
encuentra el Centro de Atencion Especializada ubicado en el campus Observatorio, en este lugar
se tratan padecimientos oncoldgicos, las caracteristicas que lo diferencian de la competencia son
el ofrecer un acompafiamiento personalizado a los pacientes durante su estancia. Por otra parte la
calidad en el tratamiento se garantiza porque es determinado mediante un grupo multidisciplinario
integrado por médicos con especialidad oncoldgica clinica, cirujanos oncélogos, cirujanos
plasticos reconstructivos y radioterapeutas. Ademas se simplifica los tramites deben llevar a cabo

los pacientes con las aseguradoras para hacer valido la cobertura de la péliza.

Estos proyectos de crecimiento implican innovar, probando nuevas alternativas de
crecimiento que no corresponden con el modelo actual de negocios, provocando una adaptacion
constante a las necesidades del mercado, generando nuevos conocimientos que en su mayoria
solamente se quedan con los involucrados en la operacion, dejando fuera la posibilidad de
almacenarlos y difundirlos al resto de la organizacion. Como plantea Rodriguez (2006), durante la
actividad laboral, se producen aprendizajes informales y, en muchas ocasiones, inconscientes que
resultan de «vital» importancia para la organizacion. Gestionar el conocimiento evita que se
desvanezcan la propiedad intelectual en la organizacién, por tal motivo como lo establece
Rodriguez (2006), es necesario el desarrollo de sistemas, modelos e indicadores para la medicion
del conocimiento en las organizaciones. Derivado lo anterior la investigacion se enfocara al

departamento de innovacién del Centro Médico ABC.



1.4. Preguntas de investigacion

¢Implementar un sistema de gestién del conocimiento en el area de innovacion de un
hospital privado de la Ciudad de México, permitiria la ejecucion efectiva de proyectos de

innovacion de nuevas lineas de negocio?

¢Cuales son los elementos de un sistema de gestion del conocimiento que garantizan la

generacion, almacenamiento, intercambio y aplicacion del conocimiento en la ejecucion

de proyectos de innovacién de nuevas lineas de negocio?

e CoOmo gestionar el conocimiento para disminuir la retroalimentacion tardia y ambigua
derivada de la naturaleza de proyectos innovadores?

e /Cdémo difundir el aprendizaje obtenido en la etapa de prueba de implementacion de
proyectos de negocio innovadores como ventaja competitiva que posibilite la creacién de
modelos de negocios?

e ;COmMo podria ayudar la gestion del conocimiento a disminuir el tiempo de pérdidas

financieras originadas en los primeros meses de funcionamiento del proyecto?

1.5 Justificacién

La investigacion presenta en primer lugar una aportacién préctica, crear un sistema de
gestion del conocimiento que permita dar seguimiento oportuno a la ejecucion de proyectos
innovadores, se convierte en una herramienta competitiva para los hospitales permitiéndoles

alcanzar sus objetivos estratégicos de crecimiento a largo plazo.

También tiene una aportacion tedrica, los fundamentos teoricos de la innovacion y la
gestion del conocimiento aportan elementos que se podrian emplear en el area de la planeacion

estratégica, porque este campo de la administracion, busca alcanzar los objetivos de largo plazo
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por medio de cursos de accidn, para realizar esta tarea se realizan una serie de analisis como son:
Anadlisis de mercado, analisis de la competencia, anélisis de costos, analisis del entorno macro y
situacion de la empresa en los Gltimos afios, en este punto la gestion del conocimiento permitiria
contar con informacion suficiente para la toma de decisiones objetiva. Por otra parte, se podrian
establecer estrategias a largo plazo con base en los conocimientos derivados de experiencias
previas y de esta manera reducir la incertidumbre generada durante el proceso de formulacién de
estrategias. Ademas se fortalecerian los conocimientos existentes con nuevas aportaciones hechas
con base en la informacion generada por la operacion del hospital y por ultimo se difundiria el

conocimiento al resto de la organizacion como ventaja competitiva.

Su aportacion socioecondmica, es determinada por el hecho de crear un sistema que
permita asegurar la generacion, el almacenamiento, el intercambio y la aplicacion del
conocimiento, reduce la etapa de pérdidas econémicas al iniciar las operaciones de proyectos de
innovacion para la creacién de nuevas lineas de negocio, porque fomenta la adaptacion de las
operaciones a las necesidades de los pacientes en un ciclo de mejora continua, el modelo de
negocios se adapta a las demandas del mercado, encontrado areas de oportunidad en donde se

pueda reducir los costos de operacion.

Y por ultimo su valor metodoldgico, en este caso, el desarrollo de esta investigacion
tomando como fuente de referencia el Centro Médico ABC, podria aplicarse a hospitales u otros
establecimientos de salud, con caracteristicas similares que busquen asegurar la eficacia de los
proyectos de innovacion, es decir que cuenten con un area de innovacién que tenga como

responsabilidad la apertura de nuevas lineas de negocios.
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1.6 Objetivo general

Propuesta de un sistema de gestion del conocimiento para la administracion de proyectos

de innovacion de nuevas lineas de negocio en un hospital privado de la Ciudad de México.

1.7 Objetivos especificos

12

1) Investigacion documental de las corrientes tedricas sobre la Gestion del Conocimiento

2) Investigacion documental de las corrientes tedricas sobre la innovacion aplicable al sector

salud

3) Determinar los elementos de un sistema que permitan garantizar la generacion,

almacenamiento, intercambio y aplicacién del conocimiento.

4) Proponer la metodologia para lograr que el aprendizaje obtenido en la ejecucién de

proyectos innovadores se convierta en ventaja competitiva.

5) Disefiar y validar los instrumentos de recopilacion de informacion.

6) Aplicar los instrumentos de recopilacién de informacién en el hospital privado.

7) Analizar los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de recopilacién de

informacion.

8) Determinar las herramientas tecnoldgicas para crear el sistema de Gestion del

Conocimiento.

9) Proponer el sistema de gestion del conocimiento para la gestion de proyectos de innovacion.



1.8 Antecedentes

“Las tecnologias de la informacién han facilitado la creacion de un mundo nuevo y
globalizado en el que se han creado realidades aparentemente contradictorias dentro de una

sociedad conocida como la sociedad del conocimiento” (Hernandez, 2010, p.3).

Concepto de gestion del conocimiento.

Andrew y Sierber (como se cité en Benavides y Quintana, 2005, p 37), definen a la gestion
como un proceso que pretende asegurar el desarrollo y aplicacion de todo tipo de conocimientos
en una empresa, con objeto de mejorar su capacidad de resolucion de problemas y asi contribuir a
la sostenibilidad de sus ventajas competitivas.

Rodriguez, 2006 define como gestién del conocimiento al “conjunto de procesos
sistematicos (identificacién y captacion del capital intelectual; tratamiento, desarrollo y
compartimiento del conocimiento; y su utilizacion) orientados al desarrollo organizacional y/o
personal y, consecuentemente, a la generacién de una ventaja competitiva para la organizacién y/o
el individuo” (p.27).

Pérez y Coutin 2006 definen a la gestion del conocimiento como “nuevo método de gestion
que involucra a todos los miembros de la organizacion, que se sustenta en pilares basicos como la
gestion de recursos humanos, la gestion de la informacion y la utilizacién de las nuevas tecnologias
de informacidn; es: generar conocimiento, reunirlo, compartirlo y aplicarlo para la gestion de la
organizacion, con acciones que creen valor afiadido y eleven la eficacia en todas sus areas” (p. 36).
Causas del desarrollo de sistemas para la gestion del conocimiento.

(Rodriguez, 2006) afirma que el desarrollo de sistemas para la gestion del conocimiento

obedece a las siguientes causas:
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v’ La creciente importancia del conocimiento como base para la efectividad organizacional.

v El «fracaso» de los modelos financieros tradicionales para valorar el conocimiento.

v El desarrollo de sistemas, modelos e indicadores para la medicion del conocimiento en las
organizaciones.

v" Los cambios acelerados y el aumento de la competitividad entre las organizaciones, que
conlleva la necesidad de desarrollar estrategias de formacion continua.

v Durante la actividad laboral, se producen aprendizajes informales y, en muchas ocasiones,
inconscientes que resultan de «vital» importancia para la organizacion.

v Una buena gestion de la propiedad intelectual es fundamental para evitar que quede disuelta o
difuminada en la organizacion. (p.27-28).

En la actualidad, la mayoria de los investigadores coinciden en que la creacion, gestion y
difusion del conocimiento es la verdadera fuente de obtencién de ventajas competitivas
sostenibles, de forma tal que las empresas deben centrar especialmente su atencion en el desarrollo
de estrategias basadas en el conocimiento: relaciones con clientes, productos innovadores, clima
organizacional, tecnologias de informacion y bases de datos, capacidades, habilidades y
motivacion de los trabajadores. (Rodriguez, Guzméan y Lima, 2012, p.71)

Objetivos de la gestion del conocimiento.

Benavides y Quintana (2005), mencionan que la gestion del conocimiento pretende obtener
cuatro objetivos basicos: adquirir nuevas posibilidades, es decir, innovar, obtener informacion en
el tiempo y momentos adecuados para aumentar la capacidad de respuesta de la empresa,
economias de alcance, aumentando y mejorando la productividad y, por ultimo, competitividad.
Los resultados de una gestion eficaz del conocimiento, configuraran el capital intelectual de la

empresa, esto es, el conjunto de competencias personales, organizativas, tecnoldgicas y
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relacionales, conocidas y medidas a través de una serie de indicadores genéricos y especificos.
(p.38).

La Gestion del Conocimiento debe cumplir con estos conceptos, debe implementar
politicas y estrategias para la produccion, conservacion, transferencia y uso de conocimiento
(informacidn util), la estructura organizacional (incluido sus procesos) debe responder igualmente
a la estrategia y sus capacidades centrales deben permitir: El tratamiento adecuado de los datos y
la informacion a traves de las capacidades de las tecnologias de informacion, y las capacidades de
creatividad e innovacion del talento humano y; desarrollar, mantener, y renovar los activos
intangibles, creando valor. (Rivera, 2006, p. 79).

La gestion de la infraestructura y del ambiente de trabajo facilita el intercambio, la
transmision y la adquisicion de los distintos saberes [...] El nuevo conocimiento se inicia en la
persona, y cada nuevo conocimiento individual se puede llegar a transformar en conocimiento
valioso para toda la organizacion en su conjunto. Para ello, es preciso poner el conocimiento
personal a disposicion de todos los demas. (Berrocal, F., y Pereda, S., 2001, p.646).

La elaboracion del conocimiento no es producto de un individuo en particular, sino que es
una creacion social que comparten los miembros de determinado grupo, comunidad cientifica,
organizacion y con mayor énfasis en las actuales redes de conocimiento (Rivera, 2006, p. 65).
Polanyi (1962, 1966), quien afirma que el conocimiento ademas de publico, también es personal
(incluye el aspecto emocional, las creencias, principios y valores del sujeto duefio del
conocimiento); a este conocimiento, dificil de comunicar, lo Ilam6 conocimiento tacito (Rivera,

2006, p. 70).
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Tipos de conversion del conocimiento

Nonaka y Takeuchi postulan cuatro modos diferentes de conversion del conocimiento: de
conocimiento técito a conocimiento técito, que Ilaman socializacién; de conocimiento tacito a
conocimiento explicito, que llaman externalizacion; de conocimiento explicito a conocimiento
explicito o combinacion; y de conocimiento explicito a conocimiento tacito Ilamado
internalizacion.(Rivera, 2006, p. 72)

Herramientas.

Marwick (2001) clasifica estas herramientas tomando como criterio las fases y actividades
establecidas en el modelo de Nonaka y Takeuchi, indicadas anteriormente. Segun este autor, las
herramientas podrian clasificarse atendiendo a:

a) Socializacién, tacito a tacito: trabajo en grupo (groupware) emeetings, sistemas de localizacion
de expertos, comunidades virtuales.

b) Externalizacidn, tacito a explicito: bases de datos de discusiones en linea y news.

c) Combinacion, explicito a explicito: captura de conocimiento, publicacién digital,
reconocimiento de voz, sistemas de busqueda, taxonomias y clasificacion de documentos,
sumarizacion de documentos, portales, sistemas de metadatos.

d) Internalizacion, explicito a tacito: generadores automaticos de metadatos, aprendizaje en linea
(e-learning), técnicas de visualizacién. (Rivera, 2006, p. 80).

Conocimiento Distribuido

La Gestion del Conocimiento Distribuido (DKM), por sus siglas en inglés Distribuited
Knowledge Management, es descrito como un acercamiento a la Gestion del Conocimiento,
basado en el principio de multiplicidad (y heterogeneidad) de las perspectivas, en donde la

complejidad de las organizaciones no debe ser vista como un obstaculo para explotar los
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conocimientos, pero si como una oportunidad que puede fomentar la innovacion vy la creatividad.

(Bonifacio y Bouquet, 2003, p. 3).

1.9 Metodologia
Tipo de estudio

Por objetivo: El estudio en una primera etapa sera exploratorio, porque la revision del estado del
arte revela que la Gestion del Conocimiento aplicada a proyectos de Innovacién de hospitales no ha sido
abordado antes, de esta manera se podra identificar las principales variables del tema en cuestion, que en
una segunda etapa seran medidas en un estudio descriptivo, por Gltimo se realizara un estudio correlacional
para determinar si la implementacion de un sistema de gestion del conocimiento permite la ejecucion

efectiva de los proyectos de innovacién en un hospital privado.
Por lugar: Mixto.

El método de investigacién serd Mixto, porque se disefiardn y validaran instrumentos de
recoleccién de informacion tanto cualitativos como cuantitativos. Esta metodologia permite tener una
mayor amplitud y profundidad en el analisis de los fenémenos de estudio, porque se cuenta con una mayor
diversidad y riqueza interpretativa de la informacion recabada y ambos métodos pueden complementarse

porque vinculan los datos obtenidos.
Objetivos del método de recopilacion de informacion mixto.

1) Obtener un panorama preciso del tema de investigacion, teniendo una perspectiva integral, y
holistica.
2) Incrementar el grado de confiabilidad de la investigacion, corroborar que los datos obtenidos sean

similares en ambos enfoques.
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3) Delimitar y formular adecuadamente las causas del problema, para después disefiar una propuesta
de sistema de gestion del conocimiento con las caracteristicas necesarias para la gestion de
proyectos de innovacion.

4) Obtener datos variados y contextualizados que fundamenten el desarrollo de la investigacion.

Por tiempo:

Tiempo: El estudio sera transversal porque tomara la informacion a una fecha determinada.

Procedimiento para la validacion de los resultados

Poblacion. La poblacién de estudio comprende al personal directamente involucrado en los
proyectos de innovacion del hospital, en su conjunto suman alrededor de 80 personas, sin embargo, se

seleccionara una muestra representativa con el personal administrativo, operativo y personal ejecutivo:

a) Vicepresidente de planeacion e informacion

b) Directora de nuevos proyectos

c) Director de las clinicas periféricas

d) Tres Gerentes de lineas de servicio: Oncologia, Neurologia y Cardiologia, porque estas
especialidades son las que tienen un mayor peso en la generacién de ingresos monetarios al hospital
y porgue en los Gltimos afios han tenido cambios significativos en la incorporacién de nuevos

Servicios.

El siguiente blogue de agentes informantes comprende a 34 colaboradores que realizan a
operacion de los Centros de Especialidades ABC. A continuacion, se muestra el desglose de agentes

por tipo de puesto.
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Nombre del puesto NUmero de posiciones

Terapeuta Fisico 7

Cajero de Servicios Clinicos 336

Técnico de Soporte de Salud de la Mama

Técnico Laboratorista

Técnico Radidlogo Especializado

Medico Radidlogo Especializado
Médico Rehabilitador
Gerente BRICS

Jefe Administrativo

Coordinador Administrativo

Psicologo

Médico Especialista

Nutriélogo

A I e I ) ] L S S 1 2N OV

Técnico Radidlogo
Suma 34

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en entrevistas con directivos de las clinicas.

Para contrastar los resultados obtenidos en la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de
informacidn al personal que labora en el hospital se propone aplicar una encuesta a pacientes que permita
complementar el proceso de investigacion, sin embargo, de acuerdo a datos proporcionados por el hospital
existe un volumen de 3,313 mensuales, por lo que se aplicara una muestra probabilistica, aplicando la

siguiente formula:

_ Z’pxqxN
n_Ne2+Zzp*q

Donde:
N = Poblacién
e= error de la medicion (5%)

Z = Nivel de confianza (1.96)
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p= Probabilidad a favor (0.5)
e= Probabilidad en contra (0.5)
Sustituyendo la formula obtenemos el siguiente resultado.

B (1,96)2(0.5) * (1 — 0.5) = 3,313
"= 13,313)(0.05)% + (1.96)2(0.5) * (1 — 0.5)

n= 344 pacientes.

1.10 Método Cualitativo

“Utilizan la recoleccién de datos sin medicion numérica para describir o afinar preguntas
de investigacion en el proceso de interpretacion, dicho de otra forma, las investigaciones
cualitativas se fundamentan méas en un proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar

perspectivas teodricas. Van de lo particular a lo general” (Sampieri, 2006, p. 8).

Para realizar la investigacion en el Centro Médico ABC, se aplico el método cualitativo para validar
si existe una correlacion entre la implementacion de un sistema de gestion del conocimiento y la ejecucion
efectiva de proyectos, aplicando entrevistas a directivos del hospital y gerentes de lineas de servicios que
tienen o han tenido implicacion directa en la ejecucién de proyectos de innovacion, por otra parte, al aplicar
el método cualitativo posibilitd conocer con mayor profundidad el fenémeno a estudiar, porque se tomé

informacidn directamente de los actores involucrados, estudiando las siguientes variables:

a) Propuesta de valor

b) Gestion del conocimiento

Este enfoque se aplico en la primera etapa de la investigacion, por el lugar en donde se realizé la

investigacion fue documental, lo anterior con la finalidad de recabar la informacion tedrica sobre el tema
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de gestion del conocimiento, innovacion y proyectos de inversién. También fue de tipo descriptivo, porque

la aplicacién de las entrevistas dio un panorama amplio sobre el tema de estudio.

La entrevista fue estructurada, es decir se conté con una planeacion para ayudar a conseguir los
objetos previamente planteados de investigacion. La ejecucion de las entrevistas se lleve a cabo en dos
semanas. La representatividad del estudio estuvo limitada al personal directivo, en cuyo caso fueron 3
actores: a) Vicepresidente de Planeacion del Hospital, b) Directora de nuevos proyectos y c) Director de las

Clinicas periféricas del hospital, asi mismo se contactaron a 3 gerentes de lineas de servicio del hospital.

Una vez realizadas las entrevistas se procedié al andlisis de la informacion estructurando las

respuestas en las siguientes categorias de analisis.

1) Nuevas lineas de negocio
2) Propuesta de valor
3) Gestidn del conocimiento

4) Proyectos de innovacion

Fue necesario que el investigador tuviera en consideracion dos aspectos, contar con una

comunicacién clara con los entrevistados e interpretar de manera objetiva los hallazgos.

1.12 Método cuantitativo

“El enfoque cuantitativo de una investigacion usa la recoleccion de datos para probar
hipédtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias” (Sampieri, 2006, p. 5).
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El método cuantitativo permitio validar si existe una correlacion entre la implementacion
de un sistema de gestion del conocimiento y la ejecucion efectiva de proyectos de innovacién, las

variables que se estudiaron son:

1) Propuesta de valor
2) Gestion del conocimiento
3) Innovacion

4) Servicio al cliente

Se aplicaron dos instrumentos, el primero, un cuestionario para el personal operativo, se
aplicaron 29 cuestionarios. El segundo instrumento fue una encuesta dirigida a pacientes con la

finalidad de medir la satisfaccion y la lealtad de los clientes.

La aplicaciones de estos instrumentos se aplicaron en la segunda etapa de la investigacion,
las preguntas fueron medidas mediante una escala likert. EI tiempo de ejecucion fue de un mes. La
representatividad de la muestra estuvo integrada mediante la siguiente forma, los cuestionarios
fueron aplicados en 85% al personal que labora en los Centros de Especialidades ABC y el nimero
de encuestas a pacientes estuvo integrada mediante una encuesta aleatoria de una poblacion de 344
pacientes. La habilidad principal que mostré el investigador, fue transformar los datos numéricos
en informacién para analisis que permitiera realiza el analisis correlacional previamente

planteado.

El siguiente cuadro muestra la integracion de los factores de investigacion por método
cualitativo y cuantitativo, asi como la identificacion de las variables que se desean estudiar por

tipo de enfoque.
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Cuadro. Integracion de los factores de investigacion por método cualitativo y cuantitativo

Tema

Factores

Objetivos de la investigacion

Propuesta de un sistema de gestion del conocimiento para la administracion de proyectos de

Método cualitativo

Los métodos cualitativos posibilitan conocer con
mayor profundidad la problemética tomando
directamente informacion de los actores
presentes en el hospital privado.

innovacion de nuevas lineas de negocio en un hospital privado de la Ciudad de México

Método cuantitativo

Los métodos cuantitativos
permiten validar si existe
una correlacion entre la
implementacion de  un
sistema de gestion del
conocimiento vy la ejecucién
efectiva de proyectos de
innovacion

Tipos de Instrumento y

variables a estudiar
Cualitativo.

Instrumento: Entrevista con
directivos y gerentes

Variables a estudiar:

1) Propuesta de valor

2) Gestion del
conocimiento

Tipo de investigaciéon

Primera etapa de la investigacion de tipo
documental para recabar informacion teérica
sobre el tema de gestion del conocimiento,
innovacion, y proyectos de inversion.

Para identificar las variables que permitan
desarrollar un sistema de gestién del
conocimiento

Descriptivo porque por medio de las entrevistas
con directivos y gerentes se obtiene las
principales caracteristicas de la problemética

En la segunda etapa
aplicacion de los
instrumentos de recoleccion
de informacién para
describir los resultados.

Cuantitativo

Instrumento: Cuestionario
al personal operativo.

Variables a estudiar

1) Propuesta de valor

2) Gestion del

conocimiento

3) Innovacién

4) Servicio al cliente
Instrumento: Encuesta a
pacientes

Variables a estudiar:
1) Satisfaccion
2) Lealtad

Tipo de preguntas

Las preguntas que integran la entrevista son
abiertas conservando una estructura en su
ejecucion

Las preguntas son medidas
mediante una escala Likert




Cuadro. Integracion de los factores de investigacion por método cualitativo y cuantitativo

Propuesta de un sistema de gestion del conocimiento para la administracion de proyectos de
innovacion de nuevas lineas de negocio en un hospital privado de la Ciudad de México

Tipos de Instrumento y

Tema

Factores Método cualitativo Método cuantitativo

variables a estudiar

Tiempo de ejecucion

Dos semanas para ejecutar las entrevistas con
gerentes.

Un mes para aplicar
cuestionarios al personal
operativo y encuestas a los
pacientes de los centros de
especialidades ABC

Representatividad

La muestra de la investigacion se limita al
personal a 3 directivos y 3 gerentes con
implicacion directa en proyectos de innovacién

La aplicacidn esta enfocada
a 34 colaboradores de
perfil técnico operativo.

Y 344 pacientes.

Tipo de andlisis

La interpretacion de los resultados se encuentra
estructurada de las siguientes categorias:

1) Nuevas lineas de negocio

2) Propuesta de valor

3) Gestion del conocimiento

4) Proyectos de innovacion

Los analisis estadisticas
tienen como objetivo
establecer si un sistema de
gestion del conocimiento
favorece la administracion
efectiva de proyectos de
innovacion.

Habilidades del investigador

Comunicacion clara, observacion del proceso
operativo del hospital e interpretacién de
resultados.

Transformar los datos
recabados en informacion
para el analisis
cuantitativo.

Generacion de los resultados

Primera etapa de caracter descriptivo y para
explorar las principales corrientes tedricas que
permitan sustentar la aplicacion de la gestion
del conocimiento a la gestidn de proyectos de
innovacion de un hospital privado

Realizacion de un estudio
correlacional, para verificar
si un sistema permite la
gestion efectiva de
proyectos de innovacion.

Fuente: Elaboracién propia, tomando como base la metodologia aprendida durante el seminario de investigacion.
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1.12 Disefio del instrumento

Una vez seleccionados el tipo de método de investigacion aplicable al estudio, asi mismo
haber elegido los instrumentos de recoleccion de informacion, se realizé el disefio de los
instrumentos de recoleccion de datos, para lo cual se identificaron las variables dependientes e

independientes en el tema de investigacion.

Tema de investigacion:

“Propuesta de un sistema de gestion del conocimiento para la administracion de proyectos

de innovacidn de nuevas lineas de negocio en un hospital privado de la Ciudad de México”.

Variable independiente

Nuevas lineas de negocio

Hospital privado de la Ciudad de México

Variable dependiente

Gestion del conocimiento para proyectos de innovacion

Las anteriores variables forman las categorias de analisis, adicionalmente se incorpora la
categoria servicio al cliente que permitird medir la satisfaccion y lealtad de los pacientes, asi como

contrastar la informacién que se recabe del personal del Centro Médico ABC.

Los instrumentos de recoleccion de datos son: Entrevista, cuestionario y encuesta. La version

preliminar se encuentra en el anexo Il de este trabajo. Los agentes informantes son los siguientes:

1) Vicepresidente de planeacion

2) Directora de Nuevos proyectos



3) Director de clinicas periféricas

4) Gerentes de lineas de servicio

5) Personal técnico- operativo (personal administrativo, médicos especialistas, técnicos
especialistas y enfermeras)

6) Pacientes.

En el siguiente cuadro se observan las cinco categorias de analisis, los indicadores que cada
uno la componen, el tipo de instrumento aplicable a cada categoria, los ejemplos de preguntas

geneéricas que integraran los instrumentos y los agentes informantes correspondientes.
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Matriz: Segmentacion de las categorias de analisis por tipo de indicador

Categoria de

Analisis

Indicador

Instrumento

Tipo de
pregunta

Pregunta

éPor qué el hospital ha decido
invertir en nuevas lineas de

Agente informante

1) Propuesta de valor negocio? . .
o s . , -Vicepresidente de -
2) Obijetivos ¢Cuadl es la visidn de esta linea -,
. . Planeacién
estratégicos de negocio? .
, . . , -Directora de Nuevos -
Nuevas lineas de 3) Factores de ¢Qué hace diferentes las lineas
. . . . Proyectos
negocio diferenciacidn . . de negocios de otros . .
I . o Entrevista Abierta . -Director de las Clinicas
(variable 4) Desempefio competidores? s
. . . . s . > periféricas
independiente) financiero ¢Coémo califica la adaptacion de ,
. , . -Gerentes de lineas de
5) Aceptacion en el la linea de negocio a las ..
. . servicio (3 personas)
mercado necesidades de los pacientes?
éCudl ha sido la rentabilidad?
¢Como ha sido percibida la
iniciativa en el mercado?
éCudles son los principales
servicios que ofrece? -Vicepresidente de -
¢Cuadl es su estrategia de Planeacién
1) Propuesta de valor crecimiento en los préximos 5 -Directora de Nuevos -
Propuesta de valor 2) Servicios afos? Proyectos
Il | (Variable 3) Procesos Entrevista Abierta ¢Coémo son los procesos de -Director de las Clinicas
dependiente) 4) Recursos Humanos atencion de pacientes en el periféricas
hospital? -Gerentes de lineas de
¢Qué tipos de empleados tiene? | servicio (3 personas)
¢Cual es el tipo de personal clave
para el hospital?
Gestion del 1) Gestidn de Entrevista Abierta ¢Cémo promueven el Vicepresidente de -

conocimiento

informacion

conocimiento?

Planeacion
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Categoria de Indicador Instrumento Tipo de Pregunta Agente informante
Anadlisis pregunta
(Variable 2) Tecnologias ¢Coémo se genera conocimiento? | -Directora de Nuevos -
dependiente) 3) Conocimiento tacito ¢Coémo se usa el conocimiento? Proyectos
4) Conocimiento ¢Coémo promueven la -Director de las Clinicas
explicito retroalimentacion? periféricas
éEl drea cuenta con los medios -Gerentes de lineas de
tecnolégicos necesarios que servicio (3 personas)
permitan una comunicacién -Coordinadores
efectiva con pacientes, administrativos
proveedores y directivos? -Médicos especialistas
éLos documentos, reportes, -Técnicos especialistas
informes, manuales de tareas, -Personal
Cuestionario Cerrado presentaciones que puedan administrativo de
ayudar a los integrantes del apoyo
departamento a resolver
problemas de trabajo?
¢Los documentos, reportes,
informes, manuales de tareas,
presentaciones, se encuentran al
alcance de todos los miembros
del departamento?
¢Existe un repositorio de
conocimiento dentro del
departamento?
Proyectos de 1) ¢Por qué probar -V|cepre.s:|dente de -
. ., . Planeacién
mnoyauon 1) Proyectos . . negocios qU(_e Son nuevos -Directora de Nuevos -
IV | (Variable ., Entrevista Abierta para el hospital?
2) Innovacién Proyectos

dependiente)

2) ¢Qué conocimientos se
han desarrollado?

-Director de las Clinicas
periféricas
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Categoria de

Analisis

Indicador

Instrumento

Tipo de
pregunta

3)
4)

5)

6)

7)

Pregunta

¢Coémo actlian ante la
incertidumbre?
¢Cémo incorporan las
nuevas ideas?

¢Hasta qué momento
deciden hacer cambios
en el negocio actual?
¢Cémo evaluan los
negocios?

¢Coémo se adaptan los
negocios?

Agente informante

-Gerentes de lineas de
servicio (3 personas)

Servicio al cliente

1)

2)

3)

Caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
Satisfaccidn de los
pacientes

Lealtad de los
pacientes

Encuesta

Cerradas

1)
2)
3)

4)

éLa atencion fue la
adecuada?

éLa atencion cumplio
con sus expectativas?
é¢Usted recomendaria el
servicio?

¢En caso de requerir
algun tratamiento
similar volveria?

Pacientes

Fuente: Elaboracidon propia, tomando como base la metodologia aprendida durante el seminario de investigacion.
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1.13 Validacién del instrumento

Para validar el instrumento se utilizé el formulario Validacion por Jueces, elaborado

por la Dra. Maria Dolores Martinez Guzman (2013) el cual contiene 4 indicadores.

Indicador A. Adecuacion general de la herramienta. En este espacio, el/ la juez/a valorara si

el cuestionario en general es adecuado para evaluar lo que se pretende.

Escala aplicable: Nada adecuado, poco adecuado, algo adecuado y muy adecuado.

Indicador B. Escala de rangos. En este espacio se pregunta al/la juez/a si la escala de rangos

propuesta para contestar el cuestionario es adecuada.

Escala aplicable: Nada adecuado, poco adecuado, algo adecuado y muy adecuado.

Indicador C. Redaccion general de los items. En este espacio, el/la juez/a analizara si la

redaccion de los items es correcta, aportando, en el caso que no lo sea, una nueva redaccion

Indicador D. adecuacion del numero total de items de cada apartado/dimension del
instrumento. En este espacio, el/la juez/a expondra si el namero de items es suficiente, si

sobra alguna cuestion o falta alguna pregunta en cada apartado o dimension.

Los tres instrumentos se sometieron a la validacion de 5 colaboradores del Centro Médico

ABC que fungieron como jueces, cuyo perfil menciono a continuacion.

1.- Coordinador de Procesos

Formacidn: Licenciatura en sistemas

Antiguedad en el hospital: 5

Edad: 42
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2.- Coordinador de Expediente Médico

Formacion: Licenciatura en Administracion Industrial

Antiguedad en el hospital: 3

Edad: 36

3.- Coordinador de Proyectos

Formacioén: Licenciatura en Contaduria

Antigliedad en el hospital: 11

Edad: 42

4.- Médico Hospitalista

Formacion: Médico General

Antigledad en el hospital: 1

Edad: 31

5.-Analista de Planeacion

Formacidn: Licenciatura en Administracion de Empresas

Antiguedad en el hospital: 1

Edad: 24
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Resultados de la validacion de los instrumentos de recopilacion de informacion

A continuacion, se muestran los resultados de la validacion de los instrumentos,

presentando un analisis por cada uno de los indicadores de validacion.
a) Resultados de la validacion del instrumento entrevista.
Indicador A. Adecuacion general de la herramienta

El 80% de los jueces opina que la entrevista es algo adecuada, mientras que el 20% la

considera poco adecuado.

Indicador A: Adecuacion general de |la
herramienta

Algo
Adecuado
80%

El indicador B. Escala de rangos no aplica para éste instrumento. Los resultados
para el indicador C. Redaccion general de items, muestra que las preguntas con un
mayor numero de observaciones en cuyo caso superaron las 3 observaciones de las 5

posibles son las siguientes:
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ftem 9. ¢Como promueve el hospital la gestién del conocimiento en los colaboradores para la

ejecucion de las actividades?
item 10. ¢Cuéles son los medios tecnoldgicos actuales que promueven la gestion del conocimiento?

ftem 12. ¢Qué podria recomendar para lograr difundir el conocimiento a los colaboradores de

manera exitosa?

ftem 15. ;Como meden el grado de efectividad de la innovacion?

Relacion Genral de items
Entrevista

Numero de observaciones
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Numero de item

Indicador D. Adecuacion del nimero total de items de cada apartado (afiadir/quitar).
Solamente dos jueces recomendaron quitar alguna pregunta. EI primer juez considera
eliminar el item 3 y el segundo considera quitar el item 9, por lo que no es algo

representativo.
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b) Resultados de la validacion del instrumento encuesta de satisfaccion de

pacientes.

Indicador A. Adecuacion general de la herramienta

El 60% de los jueces que validaron el instrumento, comentaron que la adecuacion general

de la herramienta era algo adecuado y el 40% restante opind que era muy adecuado

Indicador A: Adecuacion general de la
herramienta

Algo
Adecuado
60%

Indicador B. Escala de rangos.

El 80% de los jueces opind que validaron el instrumento consideraron que el rango de

escala era muy adecuado
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Indicador B. Escala de rangos

Algo
adecuado
20%

Indicador C. Redaccion general de items

Las preguntas que tuvieron un mayor nimero de observaciones fueron las siguientes.
ftem 3. Cortesia de los Médicos

item 11. ;Usted Recomendaria nuestros servicios?

ftem 12. En caso de requerir algln otro tratamiento médico, ¢Usted regresaria al ABC?

Relacion Genral de items
Encuesta de satisfaccion

Numero de observaciones
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Numero de item
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Indicador D. Adecuacion del numero total de items de cada apartado (afiadir/quitar).

Para el indicador D, ningun juez realizé alguna observacion

¢) Resultados de la validacion del instrumento cuestionario a personal operativo.

Indicador A. Adecuacion general de la herramienta

El 60% de los jueces consideraron que la adecuacion general de la herramienta era Muy

adecuada, mientras que el 40% restante considerd que era algo adecuado

Indicador A: Adecuacion general de la
herramienta

Indicador B. Escala de rangos

El 80% de los jueces opind que la escala de rangos era algo adecuada, mientras que el 80%

considero que era muy adecuada.
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Indicador B. Escala de rangos

Algo adecuado
80%

Indicador C. Redaccion general de items

Las preguntas que tuvieron un mayor nimero de observaciones superando el 60% de las

opiniones de los jueces, fueron las siguientes
item 3. ¢ CAmo aprovecha el hospital las nuevas oportunidades de mercado?
ftem 4. ¢ Como calificas el disefio de los procesos de atencion del paciente?

ftem 11. ¢Cuéando un colaborar propone nuevas ideas en qué medida es aprovechada por los

directivos del hospital?
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Relacion Genral de items
Cuestionario

O B N W B~ U1 O

Numero de observaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Numero de item

Indicador D. Adecuacion del niumero total de items de cada apartado (afiadir/quitar).

Para el indicador D, los jueces no hicieron ninguna observacion.

Conclusion

Realizar el proceso de validacién de instrumentos permite adecuar el vocabulario utilizado
en la redaccion para los agentes informantes no tengan confusiones respecto a las preguntas
planteadas, asegurando que su aplicacion logre con los objetivos previamente planteados. Por
otra parte, constituye un ejercicio previo para el investigador, ya que te da ciertos indicios de
lo que sera el proceso real de recoleccion de datos, por ejemplo, las dificultades para recabar
los comentarios realizados por los “jueces” y el proceso que se debe llevar a cabo para su
analisis e interpretacion, procurando en todo momento ser objetivos y evitar sesgos de
propias opiniones. La version final de los instrumentos de recoleccién de datos se encuentra

en el Anexo I, en el cual se integran las observaciones de los jueces.
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CAPITULO Il GESTION DEL CONOCIMIENTO

2.1 Sociedad del conocimiento

Manuel Castell, profesor de investigacion de sociologia del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas en Barcelona, en su libro publicado en 1999: La era de la informacion,
sefiala que ha emergido una nueva estructura social, debido al surgimiento de un nuevo modo de
desarrollo, el informacionalismo, definido histéricamente por la reestructuracion del modo capitalista
de produccidn hacia finales del siglo XX. (Castells, 1999, p. 40).En esta era, la informacién juega un
papel preponderante para desarrollo de una sociedad, lo anterior derivado por el incremento en la
disponibilidad de Tecnologias de Comunicacién e Informacion (TIC’s), sin embargo, cabe aclarar,
que el concepto informacion para este autor gira en la idea que la informacidn debe ser vista como el

proceso mediante el cual se comunica conocimiento.

En un principio los tedricos sugirieron que la incorporacion de nuevas tecnologias
garantizarian la competitividad de las organizaciones por el simple hecho de usarlas, sin embargo,
con el paso del tiempo, el enfoque ha cambiado, porque las tecnologias ahora son vistas como los
medios necesarios para que los trabajadores compartan sus conocimientos (experiencias) con el resto
de los integrantes de la organizacion para la que trabajan. Como citd en (Rueda, 2015, p. 10) “No hay
que olvidar que la gestion del conocimiento es 20% tecnologia y 80% cambio cultural”. Frase que

pone de manifiesto la relevancia del factor humano en la gestion del conocimiento.

La sociedad del conocimiento es posterior a la sociedad de la informacién. En ella solo tenia
como objeto la propagacion del uso de las tecnologias, es decir, lograr que los miembros de una
sociedad contaran con la capacidad de acceso y distribucion de informacion, se podria decir que
constituye una alfabetizacion tecnolégica. En cambio, la sociedad del conocimiento se centra en las

personas, en su capacidad para aplicar conocimiento y permitir que exista un aprendizaje continuo.
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Si la economia de la informacion se empleaba un gran volumen de inversiones en la dotacion
de sistemas tecnol6gicos que facilitaran y potenciaran las capacidades de las organizaciones
empresariales para competir y obtener resultados satisfactorios, en la economia del conocimiento los
esfuerzos se dirigen a la puesta en valor de los activos intangibles de las compafiias (Rueda, 2015,
p.19).La sociedad de la Informacion precisaba trabajadores tecnolégicos, la Sociedad del

Conocimiento necesita trabajadores “Sabios”.(Rueda, 2015, p.28).

El siguiente cuadro muestra la transicion de la sociedad de la informacion a la sociedad del

conocimiento.

De la Sociedad de la Informacion a la Sociedad del Conocimiento

SOCIEDAD DE LA INFORMACION
TECNOLOGIA * GESTION

ACTIVOS

INTANGIBLES

PROCESO, ACCESO Y DESCRIPCION, MFDICION Y
TRANSMICION APLICACION
SOCIEDAD DEL CONOCIMEINTO

Fuente: (Rueda, 2015, p.27).
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Existen tres factores esenciales que propician la aparicion de la Gestion del Conocimiento

1) Laexistencia de una previa “Sociedad de la informacion”
2) Latoma en consideracion de los “activos intangibles”, y

3) La “reingenieria de procesos de negocios”

2.1.1 Sociedad de la informacién

Como citd (Rueda, 2015, p.19).” el estado de desarrollo social caracterizado por la capacidad
de sus miembros (ciudadanos, empresas y administracion publica) para obtener y compartir cualquier
informacidn instantaneamente desde cualquier lugar y de la forma que se prefiera. Esto conlleva a
reflexionar en el hecho de que cada individuo u organizacion puede disponer no solo de la
informacién que generan y almacenan, sino que tiene la capacidad ilimitada para acceder a la
informacién generada por los demas. Lo anterior como fruto del desarrollo de las TIC, las cuales han
permitido generar un mayor volumen de datos sobre el desarrollo de las actividades de operacion.
Informacién que el pasado no estaba disponible, hoy pude ser utilizada para la toma de decisiones de

una organizacion.

Por otra parte, las profundas transformaciones generadas por la popularizacién del uso de las
tecnologias han supuesto en la practica la rapida obsolescencia de los conocimientos de los
trabajadores. Los cambios y la velocidad con que se producen, conllevan inestabilidad, incertidumbre
y, en muchos casos, unas estructuras organizativas efimeras. (Rueda, 2015, p.20). Lo anterior
fundamenta la necesidad de contar con un sistema de gestion del conocimiento, el cual permita

aprovechar eficazmente la informacién generada por alguna entidad.
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2.1.2 Los activos intangibles

Las apreciacion de los activos intangibles deriva del reconocimiento de que, en las economias
maés desarrolladas, la produccion de bienes y/o servicios involucra no solo los activos tradicionales
(materias primas, mano de obra o capital), sino también elementos como los valores y cultura
organizacionales; el valor de la marca, su reputacion y credibilidad; las metodologias y sistemas de
trabajo; el entrenamiento de relaciones (con clientes, proveedores, administradores), o las

habilidades, destrezas y conocimientos empleados (Rueda, 2015, p.12).

2.1.3 Las reingenierias de procesos de negocio

La reingenieria de procesos tiene como objetivo el organizar las tareas en procesos de
negocios coherentes, buscando establecer modelos organizativos que transformen los insumos en
productos valiosos para el consumidor. Por otra parte la reingenieria, descartan de forma radical los
procesos existentes, porque su esencia en reemplazarlos por otros nuevos. Durante un proceso de
reingenieria desaparecen los niveles jerarquicos, un nuevo rol es asignado a los directivos porque

pasas de ser jefes a ser “entrenadores”.

Esta filosofia plante6 multiples problemas, muchos gerentes se quedaron en la parte mas facil
de proceso: reducir costes y cortar cabezas, estas practicas propiciaron el planteamiento que las

reducciones de la fuerza de trabajo era una manera de preservar o mejorar la capacidad competitiva.

Las reducciones en el tamafio del personal trajeron consigo un sinnimero de problemas en
los trabajadores que permanecian dentro de la empresa, ya que observan como los trabajadores con
un nivel méas alto de conocimientos eran despedidos, provocando malestar en los trabajadores y
adoptando a la gestion del conocimiento como una forma de protestar ante la pérdida de valiosos

conocimientos que se iban tras el despido de un “trabajador del conocimiento”.
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2.2 Principales corrientes tedricas de la Gestion del Conocimiento

Gestidn del conocimiento, es explotar los recursos a disposicion de una entidad, en este
caso se tratan de los conocimientos presentes en una organizacion, los cuales a pesar de ser
intangibles se pueden mover, almacenar y distribuir sin que existan conflictos de por medio y con el

objetivo de fomentar el aprendizaje continuo de los miembros de una organizacién.

Se pueden agrupar las definiciones del concepto de Gestién del Conocimiento en los
siguientes rubros: El primero grupo aborda el concepto desde una perspectiva de explotacion para
contar con una ventaja competitiva, el segundo con base en la descripcidon del proceso de
produccién y aplicacién del conocimiento y el Ultimo desde una un punto de vista humano

productiva.

2.2.1 Definiciones de Gestion del conocimiento desde una perspectiva de explotacion.

Las definiciones que versan sobre este enfoque, definen a la Gestién del Conocimiento como

el vehiculo para que le permita a la empresa ser competitiva en el mercado

Ejemplos:

a) GC es el proceso de identificacion, captura y aprovechamiento del conocimiento para ayudar
a la compafiia a competir. El intercambio son evidencias tangibles de una organizacion que
aprende (O’ Dell y Grayoson 1998), citado por (Rueda, 2015, p.33).

b) Se puede definir la GC como aquella nueva forma de optimizar los diferentes procesos y
procedimientos que se realizan en una empresa, teniendo como base no sélo el conocimiento
que aparece contenido en los documentos impresos o digitales, electronicos, etc. Sino
también aquel tipo de conocimiento que esta en cada uno de los individuos y actividades que
se desarrollan cotidianamente dentro de la empresa (Munera Torres 2002), citado por (Rueda,

2015, p.33).
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2.2.2 Definiciones de gestion del conocimiento desde una perspectiva humana productiva.

Las definiciones parten de la premisa que el conocimiento pertenece solo al ser humano, por
lo que es tarea de la Gestion de Conocimientos acceder a ellos. Para ser utilizados a favor de la

organizacion

Ejemplos de definiciones:

a) La GC supone la tarea de reconocer un activo personal [encerrado en la mente de un ser
humano] y convertirlo en un activo empresarial al que se pueda acceder y que pueda ser
utilizado por un amplio nimero de individuos para la toma de decisiones en la organizacién
(Marshall; Prusak y Shpiberb 1996). Citado por (Rueda, 2015, p.35).

b) La GC en una empresa se refiere a la gestion de la manera en que las personas manejan el
conocimiento en situaciones practicas concretas (Essers y Scherinemakers 1997). Citado en

(Rueda, 2015, p.35).

2.2.3 Definiciones de la gestion del Conocimiento desde una perspectiva del proceso

Los conceptos agrupados en este bloque definen a la Gestion del Conocimiento con una serie
de atributos que pueden describirse en mediante un proceso, ser incorporado en alguin proceso como

parte de algin sistema.

Ejemplo

La Gestion del Conocimiento puede ser descrita, sucintamente, como la distribucion y
aplicacién eficiente de la informacién / conocimiento disponible a una tarea concreta ligada

directamente con la generacion de valor para la organizacion. (Rueda, 2015, p.39).
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2.2.4 Tendencias en la investigacion en el campo de la Gestion del Conocimiento

Actualmente se han desarrollado 3 tendencias en el campo de la investigacion de la G.C, esto
en relacidn al alcance y naturaleza: la tendencia econdmica, la tendencia tecnoldgica y la tendencia

informacional.

La vision econdmica persigue la explotacion del conocimiento para la consecucion de los
objetivos de una organizacién. Parte del hecho de reconocer la necesidad de cuantificar los bienes
intangibles de una organizacion y medir el impacto econémico dentro de una empresa. La tendencia
tecnoldgica, solo centra su atencion en la eficacia y eficiencia para gestionar la informacion, mientras
que la tendencia informacional, busca cumplir con las necesidades de informacién de cada usuario

desde un punto de vista personalizado

2.2.4.1 La tendencia econémica

El interés en los aspectos ligados al valor econdmico y a su forma de medicién es el elemento
central de la vision econémica de la GC, e implica una preocupacion por un adecuado conocimiento
de los activos intangibles para conseguir gestionarlos eficientemente y alcanzar los objetivos
presentes de la organizacion y determinar los objetivos futuros. Los activos intangibles deben ser, al

igual que los tangibles utilizados y explotados convenientemente. (Rueda, 2015, p.41).

Un activo intangible es un tipo de activo no monetario, sin entidad fisica, capaz de producir
beneficios presentes o futuros y que puede ser generado internamente por la organizacion o adquirirlo

en el exterior (Rueda, 2015, p.21).

La descripcion del conocimiento como activo intangible y parte del Capital intelectual (CI)
de una empresa supone la necesidad de una medicién econémica de su impacto y rendimiento.

(Rueda, 2015, p.42).
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2.2.4.2 Tendencia tecnoldgica

La visién tecnoldgica se ocupa menos de lo que esta contenido en las herramientas que provee
(y de cdmo se utiliza ese contenido) que la eficacia y eficiencia de tales herramientas. (Rueda, 2015,
p.59). La prioridad de esta perspectiva es asegurar la distribucion del conocimiento utilizando los
medios tecnoldgicos, en tiempo y forma, sin embargo el no asegurar la calidad de la informacion o
una estrategia a adecuada para vigilar la calidad del contenido no asegurard cumplir de manera

adecuada con la gestion del conocimiento.

2.2.4.3 Tendencia informacional

La vision informacional implica un foco en el usurario y en sus usos del conocimiento/
informacién: ¢qué busca?, ;qué necesita?, ;cdmo busca?, ;para qué?... El reto para esta vision radica
en su capacidad para proporcionar una perspectiva propia y distinta. (Rueda, 2015, p.59. Lo que
implica tener muy bien identificado las necesidades de informacion de los usuarios, que objetivos son
los que se pretenden lograr con la informacién generada, adecudndose constantemente a las
necesidades que surgen de los usuarios, es decir es un ejercicio constante de adaptacion y evolucion

entre los usuarios y los mecanismos para gestionar el conocimiento.

2.2.4.4 Evolucion de la gestion del conocimiento.

(Rueda, 2015, p.61). Dice que Partiendo desde una perspectiva historica se pueden distinguir tres

fases en el desarrollo de la Gestion del Conocimiento.

- Laprimerageneracion (1990- 1995). Durante esta generacion muchas iniciativas se centraron
en definir la GC, investigar sus beneficios potenciales para los negocios y disefiar proyectos

especificos de GC.
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- Lasegunda generacion emerge en torno a 1996 con diversas empresas estableciendo nuevos
puestos para especialista en GC. El interés se centra en las filosofias de negocio, sistemas,
operaciones, practicas y tecnologias.

- La tercera generacion a consideracion de Rueda, comienza en 2005, empezando a enfatizar
el nexo entre conocimiento y accion. Es decir cual es la relacion causa y efecto entre las

acciones de un individuo en las organizaciones y la generacién de nuevos conocimiento.

Por su parte Koeing (2005) describe cuatro estadios evolutivos en la GC, una primera etapa, centrada
en las tecnologias de la informacion y cuyo tema central es el capital intelectual: se toma conciencia
del valor del conocimiento, y al mismo tiempo, de la importancia de que este conocimiento sea
difundido en la organizacion. Por ello se potencia el rol de estas tecnologias como trasmisoras, con

un papel preponderante de las intranets.

En la segunda etapa se afiade el reconocimiento de la importancia de los factores humanos y
culturales. Surgen tres conceptos relevantes: “la organizacién que aprende”, acufiado por Peter Senge,
el concepto “conocimiento tacito” de Nonaka y las “Comunidades de practica”, todos ellos

relacionados con la creacion, puesta en comin y comunicacion del conocimiento.

La tercera etapa supone la conciencia de la importancia de los contenidos y, en particular
recuperacién. Por lo tanto, se da importancia a los criterios de ordenacién y a la descripcién, y
estructura, de tales contenidos, siendo los conceptos esenciales de esta etapa “taxonomia” y “gestion

de los contenidos”.

Aun habria una cuarta etapa en la que se enfatiza la importancia de la informacion vy el
conocimiento externos a la organizacion. Simultaneamente en esta etapa, surge la importancia de

situar la informacion y el conocimiento en su contexto. (Rueda, 2015, p.62).
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2.2.4.5 Escuelas en Gestion del Conocimiento

Como citd Rueda, 2005, p. 65. Earl distinguié siente escuelas Gestion del Conocimiento, los

cuales se muestran en el siguiente cuadro:

Tecnoldgicas

Sistemas: Gira entorno a la idea de capturar el conocimiento en bases

Cartogréfica: Interesada en el mapeo del conocimiento. Su objetivo es registrar y divulgar quién

sabe qué construyendo directorio de conocimiento, asegurando que la gente que sabe en la

organizacion sea accesible para los demas

Ingenieria: Se basa en dos principios:

- La ejecucién de los procesos de negocio mejora si se proporcionan al trabajador
conocimientos necesarios para su tarea
- Lagestion de proceso es mas intensiva en conocimiento que los procesos de negocio. Por

lo tanto la provision de informacién y conocimiento y mejores précticas resultaria
beneficiosa

Econdmicas

Comercial: Centrada en la explotacion y proteccion del conocimiento de la empresa

Conductual

Organizacional: Describe el uso de estructuras organizacionales para competir o generar un fondo

comun de conocimiento. El arquetipo mas comun de este tipo de estructuras es la “comunidad de

conocimiento”

Espacial: Articulada alrededor de la idea de que las mayoria de las personas en una organizacién

prefiere la conversacion a los documentos o la tecnologia; por lo tanto es necesario dotar a las

organizaciones de espacios fisicos para facilitar el intercambio de conocimiento ( lo que en algunos

casos se llama “cafés de conocimiento”.

Estratégica: Ve la GC como una dimension de la estrategia competitiva. De hecho puede ser vista

como la esencia de la estrategia de la empresa

Fuente: Escuelas de Gestion del Conocimiento (Rueda, 2005, p. 66)

2.2.4.5.1 Corriente tecnoldgica

Centrada en las TIC, y en los sistemas tecnoldgicos para la gestion de la informacién. Esta
concepcion implica la percepcidn del conocimiento, como un objeto; algo que puede ser almacenado
electrénicamente, manipulado y trasmitido. Es, sin duda, la corriente mas potente, (Rueda, 2015,

p.67)

Debilidades que percibia esta corriente (Rueda, 2015, p.67-68)

1) Latecnologia pude convertirse en un fin en si misma, sin preocuparse por las implicaciones.
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2) Los proveedores de tecnologias tienen interés en convertirse en la fuente primaria de
soluciones para la GC.

3) Las iniciativas se pueden centrar en el conocimiento explicito abandonando el técito.

4) Las personas pueden ser vistas como apoyos de la tecnologia, en lugar de considerar a las
tecnologias como herramientas facilitadoras, complementarias o potenciadoras de las

habilidades de esos seres humanaos para procesar conociendo.

2.2.4.5.2 Corriente humana

Esta corriente asume una perspectiva en la cual el ser humano es el que crea conocimiento y
lo comunica para que pueda ser usado por otros seres humanos. (Rueda, 2015, p.68). Es decir, la
generacién de conocimiento es una actividad exclusiva del hombre, que inicia con la organizacion y
seleccion de datos aislados para después convertirlos en informacion Gtil cuyo propésito es minimizar

el grado de ignorancia de un objeto, fendmeno o acontecimiento de interés.

En la actualidad la informacion se considera como un bien necesario para la creacion de
rigueza y es una ventaja competitiva de las organizaciones, contar con informacidn estructurada y
disponible para los tomadores de decisiones posibilitard disefiar y concretar los cursos de accion

necesarios para el crecimiento econémico de las empresas.

La corriente humana responde a las pregunta a quién, como y para qué se crea el
conocimiento, y sugiere que los medios tecnoldgicos son necesarios para llevar a cabo una adecuada
gestion del conocimiento, sin embargo, deben ser vistos como los medios a través de los cuales se
trasmite, maneja y almacena la informacion y no como el fin para llevar a cabo la gestion del

conocimiento.

El talento humano dentro de una organizacion debe ser visto como la pieza fundamental para

el logro de sus objetivos por encima de los recursos financieros, tecnoldgicos y materiales. Sin
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embargo, este recurso no le pertenece a una organizacion no forma parte de sus activos, las personas
permanecen de forma voluntaria, desempefiando las actividades para las que fueron contratadas,
moldean sus comportamientos en relacion a las exigencias, pero a cambio de ello reciben una
remuneracion econémica y beneficios intangibles, por ejemplo desarrollo profesional, estatus social,

relaciones interpersonales y aprendizaje.

Dentro de esta dindmica los empleados aprenden conocimientos ya sea de manera formal o informal,
sim embargo ellos pueden aportar conocimientos en beneficio de la empresa. Por consiguiente para
poder generar un cambio en el tema de gestion del conocimiento, se debe incorporar mecanismos
para asegurar que los recursos humanos participen en la implementacién y disefio de sistemas de

gestion del conocimiento que garanticen su ejecucion.

2.2.4.5.2 Corriente comunitaria.

Propuesta, entre otros tedricos, por Swan (2003) se presenta como una forma de superar el
fracaso de los sistemas tecnoldgicos para la GC, y las limitaciones en la codificacion del conocimiento

relevante para una compaiiia. (Rueda, 2015, p.69)

Premisas de la corriente tecnoldgica (Swan 2003)

1) El conocimiento puede ser codificado, almacenado y distribuido
2) La GC versa sobre gestionar/engarzar piezas de capital

3) El conocimiento es una entidad objetiva

4) El proposito de la GC es el explicitacion del conocimiento

5) El conocimiento puede ser capturado y transferido via TIC.

6) El resultado de la GC es el re-uso (explotacion) Rueda, 2015, p.68)

Premisas de la corriente Humana (Holsaplle 2003)

1) Latecnologia es incidental con respecto al progreso y la practica de la GC
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2) El conocimiento se entiende como exclusivamente humano, sélo existente en el contexto de

la interpretacion y procesamiento humanos. Todo lo demas son datos o informacion

3) Lo que puede ser presentado y procesado- tanto por humanos como por computadores —es lo

que se llama “datos” o informacion

4) Lo que puede ser representado y procesado solo por humanos, se llama “conocimiento”.

(Rueda, 2015, p.69)

Premisas de la corriente comunitaria

1) EI desarrollo del conocimiento esta estrechamente ligado al desarrollo de las relaciones

sociales, redes y comunidades

2) Compartir el conocimiento tacito es critico, pero mucho conocimiento valioso permanecera

tacito (por tanto, la codificacidn presenta limitaciones)

3) EI conocimiento reside en la cabeza de las personas, pero, también en las comunidades

sociales

4) El conocimiento fluye a través de redes y comunidades

5) La GC tendria como resultado la explotacion y creacion de nuevos conocimientos

Como se puede observar en el siguiente cuadro los antecedentes de la gestion del conocimiento

datan de 1945, cuando F. Hayek destaco el valor econdémico del conocimiento

Antecedentes en la Gestion del Conocimiento

FECHA | AUROR (ES) EVENTO/OBRA

1945 F. Hayek Destac6 el Valor econémico del conocimiento

1958 F. Machlup Revista Econdmica del Sistema de Patentes

1959 P. Druker Acuiia el término “trabajador del conocimiento” en su obra Landmarks of
tomorrow. A report on the new “pos-modern” world

1986 Sveiby y Rising | Puclican Kunskapsforetaget / The know- how Company)

1987 Amido y | Presentan Managing the Knowledge asset into the 21st century: Focus on

Dimancescu Reserarch Consortia como resultado de una conferencia celebrada en el

mes de abril de 1987 en la Purdue University (Indiana)

1989 Konradgroup Generan y presentan The Invisible balance sheet: key indicatorr for
accounting, control, and valuation of know-how companies

Fuente de informacion (Rueda, 2015, p.63)
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La consolidacion de la Gestion del Conocimiento se dio a partir de los afios 90°s del siglo

pasado, cuando aparece el término gestidn del conocimiento y se consolida en 1993 cuando se integrd

la primera conferencia exclusivamente para el tema GC.

Hitos en la construccion de la Gestién del Conocimiento

FECHA | AUROR (ES) EVENTO/OBRA

1990 Sveiby Publican Kunskapslednig (“gestion del conocimiento, en sueco, sin
traducir”)

1991 Stewart Escribe para la revista Fotune “Brainpower”

1991 Brown y Duguild Publican en Organization Science “Organizational learning and
communities of practice: Toward a unfiled view of working,
learning and innovation”

1991 Edvinsson Primer director de activos intangibles (llevé a cabo esta rarea para
la empresa, entonces sueca, Skandia)

1992 Kaplan y Norton Publican en HBR (Balance sorecard)

1993 Prusak et al. Primera conferencia dedicada especificamente a la Gestion del
Conocimiento (Boston)

Fuente de informacién: (Rueda, 2015, p.69)

La consolidacion de la Gestion del conocimiento se dio por la publicacion de autores

destacados como son Ikujiro Nonaka y Devenport cuyos textos siguen teniendo vigencia.

Hitos en la consolidacion de la Gestion del Conocimiento

FECHA | AUROR (ES) EVENTO/OBRA

1994 Nonaka Publican en Organization Science “ A dinamic theory of
organizational knowledge creation"

1995 Skandia Presenta (como anexo a su informe anual del afio 1994) Visualizing
intelectual capital in Skandia

1995 Nonaka y Takeuchi Publican The Knowledge creating company

1995 Davenport Publica en Busness Review “Some principles of Knowledge
managment”

1997 Aparece el primer nimero del Journal of Knowledge Management

1998 Davenport y Prusak Publican Working Knowledge

1998 HBR Edita un monogréfico sobre GC
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2.3 Tipos de conocimiento

2.3.1 Conocimiento tacito.

Polanyi expone la necesidad de reconsiderar el conocimiento humano partiendo del hecho de
que sabemos mas de lo que podemos contar. Polanyi parece referirse a un tipo de conocimiento dificil
de codificar o, mas bien, que requiere de un esfuerzo consiente para poder ser codificado y
comunicado. EI conocer qué y el conocer como serian dos aspectos del conocimiento que estan

relacionado, nunca estarian presentes el uno sin el otro (Polanyi 1966).Rueda, 2015, p.81)

Las ideas béasicas de Polanyi (1969) son:

- El conocer y el hacer son dos procesos que raramente se dan aislados el uno del otro. Lo usual es

encontrar una mezcla de ambos

-Conocer es una actividad que puede ser descrita mas precisamente como un proceso

- La division entre el conocimiento explicito y el tacito no es nitida.

- EI conocimiento explicito depende de un entendimiento y aplicacion tacita. Por consiguiente, todo
conocimiento es o bien tacito, o bien enraizado en el conocimiento tacito. Un conocimiento totalmente

explicito es imposible. (Polanyi 1969, p.144)

- El componente técito, se refiere, mas bien al componente personal que guia las acciones y las

decisiones, a la imposibilidad de una racionalidad absoluta y totalmente explicable

Otro autor que ha definido el concepto de conocimiento tacito es Nonaka.

La concepcidn de Nonaka y sus colaboradores es contraria a la tradicion vision cartesiana del
conocimiento que enfatiza el aspecto objetivo, material e independiente del contexto. Bien alejada de
esta posicion, la creacion del conocimiento esta ligada al contexto en que se produce: los contextos
sociales, culturales e histéricos procuran las bases para interpretar la informacién (Nonaka, Toyama

y Konno 2002). (Rueda, 2015, p.82)
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2.3.2 Conocimiento explicito:

Describir el concepto de conocimiento explicito implica, detallar el concepto de informacion
y, también, explicar las razones por las que la (informacion) ha quedado desplazada por el
(conocimiento). Si partimos gque un dato es una representacion de un evento o acontecimiento carente
de estructura y significado, mientras que la informacién es la suma de datos estructurados y con
sentido, cuando el ser humano une la informacidn con un contexto y con experiencias y conocimientos

le permite generar de igual manera generar nueva informacién y conocimientos.

El conocimiento explicito puede ser descrito como aquello parte del conocimiento tacito, que
bajo una u otra forma, ha sido codificado y comunicado, es decir, puede ser identificado con él con

el concepto (informacién). (Rueda, 2015, p.91)

2.3.2.1 Perspectivas para el tratamiento de la informacion

Perspectiva productiva.

La metéfora informacién como “materia” prima es ampliamente utilizada para explicar la

naturaleza de la informacién. (Rueda, 2015, p.92).

Middelton (1999): “En el nivel semantico la informacion puede ser descrita como la materia
prima desde la que se deriva el conocimiento... se afirma que el conocimiento, cuando esta

documentado, vuelve a ser mera informacién hasta ser digerida con éxito por alguien que la lee.

Perspectiva de aprendizaje.

En esta perspectiva se introduce un elemento que, es esencial para entender la dindamica
informacién — Conocimiento: El aprendizaje. El aprendizaje entendido como la pieza que engarza

ambos conceptos.
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Choo (1995) apunta el papel que representa la informacion en los procesos de aprendizaje:
en el aprendizaje organizacional la informacion se utiliza por los individuos para crear conocimiento.

(Rueda, 2015, p.92)

Perspectiva comunicacional.

La perspectiva comunicacional armonizaria las dos vertientes clasicas del conocimiento: lo
tacito (aquello que posee el individuo y se aloja en la mente) y lo explicito (la parte de ese

conocimiento que hacemos visible a los demas).

Siendo de esta manera la comunicacion un mecanismo mediante el cual los individuos
comparten sus conocimientos en el grupo social en el que interactGan, a través de la comunicacion
son transferidos y transformados en conocimientos explicitos y después ser conservados a traveés del
tiempo y estar disponibles para dar solucion a necesidades especificas, originando nuevos

conocimientos en beneficio del hombre.

2.4 Gestion del conocimiento como ventaja competitiva en las organizaciones

La velocidad de los cambios reflejados en los mercados propicia una rapida obsolescencia de
los conocimientos con los que cuenta una organizacion. En el pasado los cambios eran lentos hoy en
dia derivado de un ambiente de incertidumbre, las empresas deben adoptar una conducta proactiva y
no esperar que los cambios influyen en sus estrategias, esta constante necesidad de adaptacion influye

en optar por conductas de aprendizaje continuo.

De tal manera que, si una sociedad se basa en las personas, por considerarlas creativas, con
iniciativa y sobre todo con habilidad para aprender mas de forma sistemética que por circunstancias
casuales, le asegurara contar con ventajas competitivas para hacer frente al cambio constante de la

sociedad.
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Una organizacion cuenta con recursos corporativos, incluidos el equipamiento, aptitudes,
patentes y capital financiero, se constituyen como inversién para garantizar y mantener una ventaja
competitiva. Cuando hablamos de capacidad organizativa, nos referimos a la capacidad de una
empresa para adquirir y utilizar estos recursos y cumplir asi con sus objetivos y actividades para
obtener una ventaja competitiva. (Stuart 2002, p.2). Y esta capacidad organizativa es detonada por
el talento humano que trabaja en ella, de tal manera que si una organizacion no cuenta con los medios
necesarios para preservar la informacion y conocimientos originados en esta dinamica, corre el riesgo

de no perdurar por mucho tiempo en el mercado al que presta sus servicios.

Desde una perspectiva basada en los recursos, la informacion y el conocimiento se ha ido
configurando cada vez mas como diferenciadores de competitividad. Desde el planteamiento basado
en el conocimiento, el conocimiento organizativo (como son las rutinas operativas, las aptitudes o el
saber hacer) se convierte en el capital mas rentable (Spender 1996). El intercambio de conocimiento
entre empleados, clientes y socios comerciales supone un beneficio potencial que se traduce en una
mejora del servicio al cliente, en tiempos de entrega mas cortos, y en una colaboracién mas estrecha
dentro de la propia empresa o con otros socios comerciales. Determinados conocimientos adquieren
también un valor importante como mercancia: se pueden vender o intercambiar por otro
conocimiento. Ademas, con este nuevo planteamiento, la capacidad para gestionar el conocimiento
de forma estratégica se considera como la fuente mas importante de ventaja competitiva (Stuart 2002,
p.2). Es por esto que las empresas deben identificar qué tipo de informaciony conocimientos son los
necesarios para diferenciarse del resto de sus competidores y asegurarse que sean preservados para

optimizar sus procesos y dar respuesta a eventos futuros de manera eficaz y eficiente.

El conocimiento incluido en los procesos empresariales de la organizacion, junto con la
destreza de los empleados, proporciona a la empresa unas capacidades Unicas para suministrar a los

clientes un producto o servicio. Eruditos y estudios pertenecientes a disciplinas tan diversas como la
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sociologia, la economia y la direccién de empresas coinciden en que ha habido una trasformacién en

la que el conocimiento ocupa el lugar central (Davenport, Long y Beers, 1998) (Stuart 2002, p.98)

El conocimiento es un activo de la organizacion renovable, reutilizable y acumulable, cuyo
valor aumenta con la experiencia de los empleados y la vida organizativa (Ginsburg y Kambil, 1999).

(Stuart 2002, p.98)

El conocimiento es intangible, ilimitado y dinamico y si no se utiliza en un momento y lugar
especificos carece de valor (Nonaka y konno, 1998) (Stuart 2002, p.98). Bajo esta premisa no solo
basta con tener identificados qué conocimientos constituyen una ventaja competitiva, ni tampoco con
tenerlos almacenados en un repositorio, deben gestionarse para que sean difundidos y utilizados por
el mayor nimero de miembros de la organizacién de esta manera los conocimientos son nutridos por
nuevas ideas, acontecimientos y experiencias detonando el ciclo de creacién de nuevos

conocimientos.

57



CAPITULO I11. HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS APLICADAS A LA GESTION DEL

CONOCIMIENTO

En el mundo de los negocios, ha visto la luz multitud de iniciativas organizativas basadas, en
general, en la utilizacion de las modernas tecnologias de la informacién para gestionar todo el
conocimiento organizativo. La GC empezé a posicionarse con fuerza entre los afios 1995 y 1997,
después de que proliferaran los navegadores web (Maurer, 1998). El navegador facilit6 el desarrollo
de las aplicaciones de GC, porque permitié a los desarrolladores disefiar a partir de una interfaz
estandar. Los sistemas de gestion del conocimiento resultantes sustentan los planteamientos de las
empresas de GC. Entre los principales vendedores del producto de sistemas de GC destacan
Autonomy, Business Objects, Cognos, HP, Hummingbird e Invention Machine, en un mercado
valodado en unos 8.500 millones de dorales (8.600 millones de euros) en programas y servicios de

GC para el afio 2002 (Stuart 2002, p.2-3).

Mucho se ha hablado sobre el papel de la tecnologia en la gestién del conocimiento, la
mayoria de las veces subrayando su papel como elemento facilitar. No Cabe duda que son las personas
quienes realmente crean el conocimiento de las compafiias, pero no conviene olvidar que, sin el
complemento de la tecnologia ninguna organizacion puede hoy dia competir, ni podria afadirse,
siquiera subsistir. El avance de la globalizacion, la competitividad que trasciende fronteras, la
dispersién geografica, son factores que hacen que el papel de la tecnologia sea vital. No es valido
decir, que como se escucha frecuentemente, que la tecnologia representa el 20% de lo que significa
la gestion del conocimiento, porque esto equivaldria a aceptar que sin tecnologia una corporacion
podria eventualmente conseguir un 80% de excelencia en la gestién del conocimiento, algo que es
manifiestamente inalcanzable. Es mas aceptable la posicién que sostiene que los tres componentes
basicos: procesos, personas y tecnologia, constituyen condiciones “sine qu non” de armoniosa y

provechosa gestion del conocimiento (Domingo 2003, p. 222).
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3.1 Intranets.

El despliegue de Internet, la Red, con méas de 10 millones de servidores en todo el mundo, ha
ido acompafiado por un rapido crecimiento de aplicaciones comerciales que se explotan en la misma.
La facilidad de acceso, basada en el concepto de World Wide Web, en la que los hipervinculos enlazan
la informacion entre servidores, sin importar donde se encuentran y de forma trasparente para los

usuarios, asi como la adopcion de estandares universales, ha sido el catalizador del boom de Internet.

Las mismas tecnologias aplicadas internamente en las organizaciones han dado como
resultado el concepto de Intranet. Su bajo coste, unido a la capacidad de trabajar sobre diferentes tipos
de maquinas, han permitido a las empresas conectar las “islas sociales” la mayoria de las empresas
estan utilizando o tienen planificado utilizar Intranet como plataforma preferente para un amplio

abanico de aplicaciones.

Asi pues, la ubicuidad de Intranet la convierte en una herramienta idénea sobre la que apoyar

la gestion del conocimiento, particularmente las relativas a la colaboracion, aportando ventajas como:

Facilidad de acceso y uso. La utilizacion de browsers de World Wide Web (WWW)

proporciona un acceso a la informacion y aplicacion, de bajo coste y facilidad de uso.

- Acceso universal a la informacion. La informacion puede almacenarse en cualquier servidor
de la red de la compafiia y puede accederse desde cualquier punto dentro de la Intranet.

- Interaccion Persona - a- Persona. Intranet simplifica la interaccion entre las personas que se
encuentran en diferentes localizaciones.

- Foros informales. Intranet facilita la existencia de espacios de comunicacién y contacto
informales entre los empleados de una organizacion.

- Redes escalables. EI cambio en la estructura de una organizacion requiere que los sistemas

se adapten a los mismos. Intranet permite afiadir y eliminar servidores en la red con gran

facilidad
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Acceso a informacion y conocimiento externo. La incorporacion de pasarelas (gateways)
entre Intranet e Internet permiten acceder a los crecientes recursos de informacion del exterior

de las organizaciones (Domingo 2003, p. 234).

Hay que destacar gue la Intranet por si misma no crea el conocimiento compartido. Para ello

es preciso aplicar técnicas de gestion del conocimiento y procesos entre 10s que se encuentran:

1) Rastreo de agentes inteligentes y filtros valiosa, tanto internas como externas

2) Utilizacion de agentes inteligentes y filtros para asegurar la relevancia de la informacion

3) Gestidn activa de clasificacion basada en thesaurus

4) Acciones especificas para impulsar la contribucion de expertos

5) Ayudas a la navegacion sobre mapas de conocimiento, mas alld de los motores de
busqueda.

6) Mecanismos push y pull para la diseminacion de la informacion

7) Crear en la organizacion las figuras de editores, analistas y brokers del conocimiento.

(Domingo 2003, p. 234).

3.2 Groupware

Contratacion de Group working software. El concepto no es nuevo, pues existe desde
gue los primeros ordenadores permitieron a diferentes usuarios compartir ficheros de datos,
asi como realizar conversaciones con el teclado — computer conferencing-, mediante las
cuales los usuarios podrian intercambiar notas sobre temas de interés mutuo y que fueron
utilizados durante mas de una década por organizaciones pioneras. No obstante, lo que es

realmente nuevo es la disponibilidad de herramientas de groupware en ordenadores
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personales en red, con interfaz Windows, tales como Lotus Notes, que han hecho mucho més

accesible y facil su uso para los no profesionales de las tecnologias de la informacion.

Sin ser exhaustivos, pueden descartarse algunas areas y actividades en la que las

herramientas de groupware actualmente han demostrado ser particularmente eficaces:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Trabajos de investigacion que requieren colaboracion, permitiendo que equipos de
diferentes organizaciones y geograficamente dispersos puedan cooperar en tiempo real
en tareas de innovacion.

Desarrollado mas rapido de productos y servicios, mediante la interaccién de diferentes
expertos.

Proporcionar productos y servicios, mediante la interaccion de diferentes expertos.
Proporcionar productos y servicios mas ajustados a las necesidades de los clientes,
incorporando a los mismos en las sesiones de trabajo.

Mejora en la planificacién, mediante una mas estrecha participacion de los creadores y
usuarios de los programas de marketing.

Desarrollo de mercados, gracias a una mejor identificacién de los objetivos a través de
grupos de interés.

Mejora del servicio al cliente, por el acceso a la informacion sobre problemas mas
comunes e inusuales.

Acceso a expertos, dondequiera que se encuentren

Mejora en la gestion de proyectos. (Domingo 2003, p. 237)

3. 3 Portal del empleado (Enterprise Information Portal — EIP — o Woerkplace)

El portal es un concepto apoyado en una tecnologia. Si sélo se tratase de una interfaz

web se estaria hablando de una Intranet, pero el portal es bastante mas.
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El portal aparecié ligado al &mbito de Internet denominado B2C (Business- to-
Consumer Coo un medio de concentrar la informacién de interés para los consumidores,
normalmente referida a areas tematicas, con el fin de liberarle de tener que ir de un lado a
otro y de tener que recordar accesos concretos a paginas www. La mayoria de estos portales

pueden personalizarse, adaptandose a las necesidades y gustos de los usuarios.

En la empresa los empleados necesitan acceder a informacion personal, a su correo
electronico, a diversas aplicaciones, a discos departamentales, a fuentes externas, etc. A
diversas aplicaciones, a discos departamentales, a fuentes externas, etc., configurando un
entorno heterogéneo y desordenado en el que la probabilidad de perderse en un océano de
datos e informacion (victimas de infoglub) es bastante alta y en el que la pérdida de tiempo

€S poco menos que inevitable.

Aunque hay varias categorias de portales: pizarras electronicas (digital dashboard),
pure-play, de aplicaciones, de infraestructura, se considera un portal de empleado o, como
también se les conoce, portal de informacion corporativa, como una interfaz de acceso
simultaneo a tres niveles de informacion: personal, departamental y corporativo (que incluye
la informacidn externa a las organizaciones) y que desde el punto de vista de la percepcion

tiene una asociacion especial de aqui (Domingo 2003, p. 239)

3.4 Gestion documental

Puede afirmarse que un Sistema de Gestion Documental se ocupa del procesado,
almacenado, busqueda, recuperacion y distribucién de documentos junto de usuarios que

operan en el mismo.

Un sistema de Gestion Documental se caracteriza por.

1) Manejo de elevados volumenes de documentacion

2) Garantia de acceso a la informacion mas actualizada



3) Mantenimiento coherente de la informacién procedente de diferentes compafiias y
organizaciones

4) Gestidn de procesos operativos entre departamentos y empresas externas mediante la
definicion de flujos de trabajo en el sistema

5) Gestién de la informacion en forma nativo

6) Control de acceso a la informacion

7) Seguridad ante la pérdida catastrofica de documentacion.
Ventajas

1) La reduccion de costes de los procesos empresariales en los que esté involucrada la gestion
documental, mediante el redisefio de procesos, sustitucion del trabajo administrativo no
productivo y reduccion del espacio fisico de almacenamiento

2) Reduccion de los ciclos de trabajo, aumentando la concurrencia de las distintas actividades
necesarias unificacion de los procesos empresariales en los distintos ambitos departamentales
y geogréficos, potenciando los canales formales y los procedimientos de trabajo lo que
facilitara el cumplimento de los requerimientos que los sistemas de calidad imponen

3) Aumento de las capacidades de comunicacion. (Domingo 2003, p. 239-242)

3.5 Suites de Gestién del conocimiento

Una suite es el conjunto de aplicaciones y herramientas de software que comparten un aspecto similar
y se integran entre si para realizar un determinado tipo de tarea al usuario. Las mas populares son las
suites de oficina, llamadas suites ofimaticas, que son paquetes de aplicaciones informaéticas,
comunmente tipo software utilizadas en las organizaciones inteligentes para facilitar las tareas de
oficina y el entorno profesional (Aguirre y Manasia 2009, p. 420). Se ha visto que hay multitud de

soluciones para soportar porciones de la gestion del conocimiento, pero no existe en estos momentos
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ninguna suite de productos que integre todas las funcionalidades requeridas. A continuacion se
revisaran la oferta de dos proveedores de suites par gestion del conocimiento, como son Microsoft y
Lotus. La apuesta de Microsoft estd basada en la idea de “juntar todas las piezas”, integrando Digital
Dashboard todos los sistemas de una organizacion, proporcionando una vision Unica de la
informacion relevante, personal, del equipo, de la corporacion y externa, con el objeto de “permitir
un mas répido flujo del conocimiento, para que el empleado y sus colegas puedan descubrir los
problemas y las oportunidades rapidamente, trabajar conjuntamente y tomar decisiones de negocio

bien informadas”.(Domingo 2003, p. 244)

La plataforma de Lotus para la gestién del conocimiento se apoya en Lotus Discovery Server,
que es un servidor de conocimiento que proporciona funciones de blsqueda y localizacion experta
gue asegura que todo el conocimiento relevante y las experiencias colectivas de una organizacién
estan realmente disponibles para que los individuos y los equipos de trabajo resuelvan los problemas
de negocio del dia a dia. Para ello Discovery Server extrae, analiza y categoriza la informacion
estructurada y no estructurada con el fin de revelar las relaciones existentes entre los contenidos, las

personas, los temas y la actividad de los usuarios en una organizacion.

El sistema genera y mantiene automaticamente un mapeo de conocimiento (k-map), que
visualiza las categorias de contenidos relevantes y sus relaciones, de forma que los usuarios pueden
navegar con facilidad para realizar las busquedas. Asimismo, el sistema genera y mantiene los perfiles
de usuarios y realiza una traza de las actividades que éstos llevan a cabo, identificando qué individuos
son expertos en cada materia. Combinando esta capacidad en desvele el Know How de la
organizacion, en términos dénde estan las cosas, quien sabe de qué, es lo relevante y qué temas son

objeto de mayor interés e interactividad. (Domingo 2003, p. 48)
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CAPITULO IV. ADMINISTRACION DE PROYECTOS DE INNOVACION

4.1 ;Qué es la innovacion?

Piter Druker en su articulo: La disciplina de la innovacién publicada en 1985 establecié que
la innovacion “es el medio con el que el emprendedor crea nuevos recursos productores de riqueza o
potencia los ya existentes” y “es el esfuerzo de realizar un cambio orientado e intencional en el

potencial economico o social de la empresa” (Villafafia, 2008, p. 2).

Fuentes de la innovacién. El autor menciona que la mayoria de las innovaciones
especialmente aquellas que tienen éxito surgen de una blsqueda consiente e intencionada de
oportunidades de innovar, para el autor existen cuadro areas en donde se puede innovar dentro de una

empresa:

1) Acontecimientos inesperados
2) Incongruencias
3) Necesidad del proceso

4) Cambio en los sectores y en el mercado

Por otra parte explica que existen tres fuentes de innovacion posibles fuera de una empresa, en

su entorno social e intelectual.

1) Cambios demogréaficos
2) Cambios de percepcion

3) Nuevos conocimientos
Principios de la innovacion segun Piter Druker

La innovacién intencionada y sistemética empieza por el anélisis de las fuentes de nuevas
oportunidades. Las fuentes tendran una importancia variable en el tiempo, segun el contexto. (Druker

1985, pag. 172).
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Dado que la innovacion es a la vez concepto y percepcion, los aspirantes a innovar deben
salir a la calle y mirar, preguntar y escuchar. Los innovadores afortunados utilizan los dos hemisferios
del cerebro, estudian las cifras y estudian a la gente. Desarrollan analiticamente cémo ha de ser la
innovacion para aprovechar la oportunidad. Luego salen y estudian a los usuarios potenciales para

conocer sus expectativas, valores y necesidades (Druker 1985, pag. 172).

Las innovaciones eficaces empiezan por poco. No son grandiosas. Intentan hacer algo
concreto. La innovacién requiere conocimiento; a menudo requiere ingenio. Y requiere concentracion

(Druker 1985, pag. 173).

En la innovacién, como en cualquier otro empefio, hay talento, hay ingenio y hay
conocimiento pero cuando todo esta decidido, lo que requiere la innovacién es trabajo denotado,

orientado y con sentido. (Druker 1985, pag. 174).

La innovacién se define como la aplicacién novedosa de los conocimientos y que éstos
redunden en un beneficio econémico. Las Innovaciones tienen dos caracteristicas principales: en
primer lugar, tienen que romper moldes establecidos mediante la aplicacion novedosa de
conocimientos y, en segundo lugar, son el resultado de una cadena de eventos que comienza con la
idea original de invencién o descubrimiento y contintia con la construccion de prototipos, ensayos de
campo, ingenieria y produccion, comercializacion y, finalmente, la puesta en el mercado del producto,

proceso o servicio (Berumen 2014, pag. 19)

La innovacién es la explotacion de nuevas ideas, que conducen a la creacion de un nuevo
producto, proceso o servicio. Por tanto, no sélo se refiere a la invencion de una nueva idea. Sino a las
posibilidades de éxito que esa idea tenga en el mercado al poder explotar nuevos productos, procesos

0 servicios que agreguen valor.

Por consiguiente, la innovacion también es la actividad de las personas y las organizaciones

orientada para cambiar ellos mismo, pero también para cambiar el entorno, lo que significa la ruptura
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de las rutinas y las formulas dominantes de pensamiento, la introduccién de nuevos objetos, procesos

0 servicios e incuso en la manera de comportarse y de proceder (Berumen 2014, pag. 20).

Existen varios tipos de innovacion, de entre los cuales destacan los siguientes:

a)
b)

d)

Desarrollo y mejora en la gestion de sistemas que conduzcan a una posicion de liderazgo
Desarrollo y mejora de procesos y sistemas en los que sustenten los programas de innovacion
Desarrollo y mejora de productos y servicios

Desarrollo y mejora de caminos alternativos encontrar y servir a los clientes (tanto a los ya
existentes como a otros nuevos)

Desarrollo y mejora de procesos de gestion: mas efectivos y eficientes.

Desarrollo y mejora en los aspectos relacionados con la calidad.

Desarrollo y mejora de técnicas de produccién

Desarrollo y mejora de sistemas de autorregulacion en materias medioambientales
Desarrollo y mejora en competencias juridicas y sociales

Desarrollo y mejora de un clima de trabajo adecuado que permita potenciar la motivacion y
la comunicacion entre personas.

Desarrollo y mejora en la division y especializacion del trabajo

Desarrollo y mejora para emplear y potenciar los usos de la tecnologia disponible
Desarrollo y mejora de los usos practicos que se les pueden dar a los descubrimientos
cientificos y tecnoldgicos.

Desarrollo y mejora de la tecnologia

En la innovacién hay dos enfoques; las innovaciones radicales y las innovaciones

incrementales. Las innovaciones radicales en su mayoria se tratan del desarrollo de nuevas

tecnologias, mientras que las innovaciones incrementales se refieren a la explotacion de la tecnologia

existente. La primera alude al desarrollo de los productos, procesos o servicios nuevos y cuyos

rendimientos se desconocen total o parcialmente: se trata de cambios contundentes que son capaces
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de trasformar los mercados existentes, incluso, de crear otros nuevos. Por otra parte, las innovaciones
incrementales estan orientadas a la mejora de los sistemas ya existentes y cuya mision se centra en
hacerlo mejor, mas rapido y mas barato que el pasado. Por estas razonas a las innovaciones
incrementales se les denomina “demanda de mercado”, mientras que las innovaciones radicales “de

empuje” (Berumen 2014, pag. 22).

Como se puede observar la innovacidén no es un proceso propiamente accidental, es un
gjercicio consiente de las organizaciones y con el firme objetivo de generar innovacion, ya sea dentro
de la empresa o fuera de ella, implicando disponer de recursos humanos y financieros y materiales
gue estén destinados a dicho propdsito. Dentro de este ejercicio implica probar hip6tesis, verificando
que las propuestas de innovacion tengan éxito y aceptacion en el mercado, sin este proceso, no se
puede considerar como caso de éxito de innovacién. Debido a lo anterior la bdsgqueda de la innovacién
implica generar nuevos conocimientos, las empresas deben destinar recursos para asegurar que esos
conocimientos no se pierdan y que por el contrario permanezcan a lo largo del tiempo y estén

disponibles para la generacion de nuevos conocimientos.

4.1.1 Innovacién en el siglo XXI

Roy Rothwell, pionero en el desarrollo de la disciplina de la gestion de la innovacién, planted
cinco generaciones de innovacion que coinciden con las distintas épocas econdmicas. (Velasco y

Zamanillo, 2008, p. 127-138)

Los procesos de innovacién de primera y segunda generacion se refieren a los procesos secuenciales
de investigacion y desarrollo donde se sigue un camino lineal iniciando por marketing y tecnologia
hasta alcanzar el mercado. Estos procesos lineales son de caracter departamental y son como una

carrera de relevos donde el testigo pasa de uno a otro departamento.
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La tercera generacion incorpora mecanismos de feed back y existe retroalimentacion, de
manera que dentro de un camino secuencial y lineal se contempla la posibilidad de conexién, en

retroceso y entre fases.

La cuarta generacion da un paso cualitativo y esta representada por la simultaneidad de fases
y la concurrencia de disciplinas de manera que las fases de desarrollan solapadamente todas las

disciplinas o departamentos siguen el proceso, aungue solo uno lleva la responsabilidad.

La quinta generacion es un proceso que contempla el avance de la innovacion hasta el
mercado, pero en forma de interrelacibn multiple no cerrada, sino abierta, emergente, con
participacion activa de actores internos y externos, con apoyos no planificados, de forma
aparentemente cadtica, donde se van superando fase, escalonando en espiral hasta alcanzar el objetivo
de lanzamiento al mercado. Es un proceso de aprendizaje auto organizado dentro de unas reglas

béasicas (Arbonies 2009, pag. 34)

Las innovaciones funcionan como sistemas adaptativos complejos, no como secuencias de

eventos particulares.

La innovacion es un sistema complejo que descansa en algunos ingredientes basicos de las
ciencias de la complejidad. La innovacién, el conocimiento convertido en accion, no sigue un método
regulado por un control central, o por unas reglas que se repiten, sino que aparece como un sistema
vivo que presenta lagunas caracteristicas propias de estos sistemas, en especial presenta

“emergencia”.

No existe una relacion causa-efecto entre inputs y outputs, ni cuantitativa ni cualitativamente.
Funcionan en numerosos bucles relacionales de maltiples recurrencias y a lo méximo que podeos

aspirar es a hacer que la innovacion encuentre caldo.

En nuestra disciplina de la innovacion, se encuentran tres grandes bucles de trabajo.
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1) Bucle de las oportunidades
2) Bucle de los proyectos de creacién

3) Bucle de la explotacién.

En la innovacién como en los sistemas complejos, el examen de las partes no explica el
sistema en su conjunto, pequefias modificaciones dan lugar a grandes cambios ye emergen
comportamientos e innovaciones inesperadas en el propio proceso de blsqueda. Las trayectorias
tecnoldgicas siguen procesos no secuenciales, emergentes apreciativos en el sentido de que crean

nuevas posibilidades no previstas de antemano (Arboiniés 2009, pag. 73).

Cuando los tomadores de decisiones se percataron que la innovacion formaba parte de la
formula para lograr mejores margenes de rentabilidad y asegurar su continuidad en el mercado, se
empezO a formalizar la creacion de sistemas de innovacion, si bien en una primera etapa fue
fundamental buscar un medio formal y siguiendo la teoria clasica de administracion. La innovacién
fue vista como un proceso en donde se partia de las necesidades del consumidor como input y con
ayuda del departamento de | +D se creaba un producto o servicio (output) que respondiera a esas
necesidades. Sin embargo, en la actualidad la innovacién ya no es vista simplemente como un
proceso lineal, pues en medio del proceso de investigacion y desarrollo surgen conocimientos que
pueden detonar innovaciones, es decir la innovacion se integra de redes de conocimiento alimentadas
por la colaboracion y retroalimentacion de los actores internos de la empresa, pero también con las
interacciones con otras empresas, con los consumidores, tomando en consideracion los factores

sociales, econdmicos, politicos y culturales.

4.1.2 Evolucion organizativa.

Cuando una organizacion toma como vehiculo de crecimiento la innovacion, debe establecer los

mecanismos para su gestion, sin embargo no todas las empresas son iguales, cada una se encuentra

70



en determinado punto de madurez en el propio tema de innovacién, asi mismo cada empresa cuenta
con determinados medios tecnoldgicos, estilo de liderazgo y recursos disponibles. A continuacion se

enumeran los principales estilos de liderazgo:

4.1.3 Nivel uno: improvisacién.

El primer nivel de gestion de innovacion es nulo. Se trata de empresas que, ademas de ser
reactivas, desarrollan proyectos como buenamente pueden y combinan esta gestion con el dia a dia.
No hay medicidn, los plazos se cumplen segun el heroismo de las personas, y por supuesto la gestion
es dispersa, sin indicadores. Es una “no gestion” que deja pocas ganas de intentarlo de nuevo, y que

genera una inercia de no innovacion.

El coste de la organizacion en este caso es cero, y si la improvisacién culmina con éxito la

rentabilidad es muy alta. Aqui no hay instancias y acierto de individuos muy concretos en la empresa.

En este tipo de organizaciones la gestion de innovacion determinada por la casualidad, solo
responde a eventos aislados, no asigna recursos especificos a su gestion, estas organizaciones en un
largo plazo no tendran éxito, ya que el tema no es consiente. Tampoco existen los mecanismos

necesarios para propiciar la generacion de conocimientos.

4.1.4 Nivel dos: lista de proyectos.

En este caso mandan las condiciones externas. De manera que todos los proyectos que surgen
son reactivos. Una accidn un competidor, una nueva regulacion, una reclamacion o peticion expresa
de clientes, impulsa proyectos de mejora, la mayoria relacionados con el producto-servicio, otros de
ampliaciones de gama y catélogo, junto con actualizaciones tecnoldgicas en procesos y productos. La
caracteristica de esta gestion es listar estas cuestiones y asignar responsables a su ejecucion, directores
de linea, departamentos de I+D, ingenieria. Se dota de recursos a cada proyecto y se cuantifica el

esfuerzo en recursos humanos para introducirlo en el plan de gestion anual.
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Aparecen los primeros equipos mixtos que se ocupan de la gestion y desarrollo de proyectos. En los

mejores casos aparecen equipos de vigilancia y grupos creativos, siempre de caracter temporal.

4.1.5 Nivel tres. Portafolio de proyectos.

Se parece al anterior en cuanto que acaba en una lista de proyectos, pero aparece un portafolio
de proyectos donde se expresa un balance de riesgo, incertidumbre y esfuerzo. En este nivel hay
acciones deliberadas para tener siembre activo el portafolio. Aparecen los primeros grupos dedicados
al desarrollo de dichos proyectos y entran en juego las métricas para medir los inputs y resultados de

los mismos.

En este nivel aparecen las primeras infraestructuras permanentes de innovacion. Los equipos pueden

ser ya equipos estables, en los campos de vigilancia, desarrollo y lanzamiento.

4.1.6 Nivel cuatro.

Hay una organizacion para innovar, visible, identificable ya auditable. Esta organizacién
tiene objetivos, rutinas, responsables, equipos e indicadores mas alla de un portafolio de proyectos.
La caracteristica mas acusada de este estadio es que la empresa invierte en gestion de innovacion de
forma activa, no solo reactiva, es decir, capaz de autogenerar oportunidades de forma constante,

alimentado la cartera de proyectos y gestionando el conocimiento generado.

En este nivel ya existe una estrategia deliberada de innovacion, teniendo en cuenta tecnologia,

productos, mercados y trayectorias tecnologicas.

4.1.7 El nivel cinco: cultura innovadora.

En este nivel, innovacion cinco estrellas, toda la organizaciéon innova de manera que se
socializan, con gestion de conocimiento, la basqueda de ideas, la creacion y el desarrollo de negocio.

Esta gestion se extiende a toda la organizacién, que pone el acento en la innovacion como forma de
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ser. Las evidencias méas visibles de esta cultura la representacion en las tres R: recompensas,
reconocimiento y recursos. Se prima el comportamiento innovador. (Arboiniés 2009 péags., 212-

2015).

Los cinco niveles de innovacién no solo sirven para etiquetar a una empresa en relacion a que tan
efectivas son en la gestion de la innovacidn, sirven como guia para establecer un camino para llegar
a una cultura de innovacion como parte del motor de operaciones de las empresas. Si las
organizaciones no cuentan con los mecanismos formales para detonar las innovaciones, solo podréan
tomar aquellas que son identificadas por algn colaborador. En este sentido son las innovaciones con
mayor margen de rentabilidad, puesto que las empresas no realizan ninguna inversién econémica al
respecto. Tampoco resulta efectivo solamente contar con grupos formales destinados a desarrollar el
portafolio de proyectos, el éxito de la innovacion como mecanismo de crecimiento en las
organizaciones es el desarrollo de una cultura de innovacién en todas las operaciones de la empresa,
asi como la gestion del conocimiento como medio para lograr innovaciones.

4.2. Corrientes Teoricas sobre la innovacion

Joseph Alois Schumpeter (1883-1950), economista austriaco fue el primero en destacar la
importancia de los fendémenos tecnoldgicos en el crecimiento econdémico. Para Schumpeter la fuerza
fundamental que mueve la produccion capitalista, y al sistema como un todo, siendo el causante de
sus procesos de transformacion constante, es el fenémeno tecnolégico y con él, el proceso de

innovacion tecnolégica (Montoya 2004, pag209)

Para este autor las innovaciones radicales incluian los siguientes casos:

a) Laintroduccion de nuevos bienes de consumo de mercado.
b) El surgimiento de nuevos métodos de produccion y transporte.

c) Consecucidn de la apertura de un nuevo mercado.
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d) Lageneracion de una nueva fuente de oferta de materias primas.

e) Cambio en la organizacion de cualquier organizacion no en su proceso de gestion.

En el inicio de la corriente de investigacion de la innovacion en el sector servicios se ubica
el modelo del ciclo de vida inverso de productos de barras. Basado en una serie de estudios empiricos
den los sectores de banca y seguros, el modelo muestra la trayectoria de evolucion de la innovacion
en servicios, inicialmente incremental y finalmente una etapa de innovacion en productos que hace
uso de la base organizacional desarrollada en las etapas precedentes, que tiene la finalidad de mejorar

su eficiencia y calidad, asi como introducir nuevos servicios.

Cada etapa del ciclo se inicia con la introduccion de un avance tecnolégico, razon por la cual su teoria
se denomina ecologista. En la primera etapa, también conocida como “mejorando la eficiencia”, las
inversiones iniciales en nueva tecnologia realizadas por las firmas producen innovacion de procesos
de forma incremental, aumentando la complejidad técnica de la operacién y alterando la relacion entre

capital y fuerza de trapajo.

En la segunda etapa, “mejorando la calidad”, los primeros y alentadores resultados de la etapa
inicial llevan a una innovacion mas radical en los procesos. Consecuencia del avance en la curva de
aprendizaje, la organizacion adquiere un conjunto de habilidades y conocimientos que la preparan

para enfrentar retos mas grandes.

La tercera fase, “nuevos productos”, tiene que ver con el desarrollo de innovaciones a nivel
del producto-servicio. La organizacion ha avanzado de forma sustancial en la curva de aprendizaje
de la tecnologia. Ahora el objetivo es maximizar el aprovechamiento del dominio tecnoldgico
alcanzado en los procesos, mediantes la revision y desarrollo de los productos-servicios existentes y

la introduccién de nuevos servicios. (D”Alvano 2012, pag. 74)

Enfoque Demarcacion:
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En el enfoque de “demarcacion”, Sundbo (1997) plantea que el analisis de innovacion en
servicios debe responder dos preguntas. La primera se refiere a como realiza la organizacién de
servicios la innovacion como un todo. La segunda se refiere como organiza las actividades de

innovacion.

Para responder la primera pregunta se requiere entender coémo evoluciona la innovacion en el sector
servicio. Sundbo (1997) plantea una aproximacion a través de los diferentes paradigmas existentes

en los estudios de la innovacion.

i El primer paradigma, denominado econémico-tecnoldgico, enfatiza el desarrollo
tecnoldgico como el corazon de los procesos de innovacion. El proceso de innovacion es
organizado en un departamento de I+D que se soporta en las competencias técnicas y
cientificas de su personal. Mas recientemente se ha comenzado a entender que los
procesos de innovacién en organizaciones de servicio se organizan en grupos de
proyectos.

ii. El segundo paradigma, denominado “entrepenuer” o emprendedor, coloca el individuo
el centro del proceso de innovacién. Se amplia el concepto y se considera de que la
innovacion provenga de innovadores internos (intrapeneur”). Este paradigma es mas
adecuado para explicar el nacimiento de nuevas ideas o proyectos en las etapas iniciales
del proceso de innovacion.

iii. El tercer paradigma, denominado innovacion estratégica, enfatiza que la estrategia de la
organizacion es el corazon de sus procesos de innovacion. En este caso los procesos de
innovacion estan orientados al mercado y son formulados en el marco de la estrategia de

la organizacion. (D" Alvano 2012, pag. 74)

La ruptura de los paradigmas anteriormente descritos, es muestra que la innovacién no es un tema
totalmente escrito, se encuentra en constante evolucion a medida que se crean nuevos conocimientos

fruto de las experiencias de los innovadores. Como bien se describe primero se rompe con la idea que
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la innovacion no es exclusivamente del departamento de I+D, para conseguir tener existo es
necesario crear grupos multidisciplinarios integrados con personas de otros departamentos de la
organizacion de acuerdo a las necesidades de cada proyecto. También se fortalece la idea que resulta
vital contar con personal dedicado al proceso de busqueda de innovaciones consiente y de forma
constante. Ademas cobra relevancia que la organizacion debe ver a la innovacion como parte de su
estrategia y no solamente como algo aislado, debe existir un firme compromiso por parte de los

tomadores de decisiones para impulsar la innovacién en relacién a las demandas del mercado.

El enfoque de sintesis.

Basada en los estudios llevados a cabo por los investigadores de la Universidad de Lille,

busca a través de la sintesis un enfoque Unico para el estudio de la innovacion.

Gallouj y Einstein (1997) estuvieron entre los primeros en promover este patrén de
investigacion. En su teoria sobre tipos y elementos de “productos”, los autores no distinguen entre el

producto en el &mbito de los servicios o manufactura.

Los servicios necesitan ser integrados en politicas de innovacién sistémicas prestando atencion tanto

a politicas de innovacién como de “no innovacion” (D”Alvano 2012, pég. 80).
4.3 Innovacién en Hospitales Privados

Se puede agrupar en tres tipos de innovacion en salud: Innovacion en productos, haciendo
referencia a las iniciativas que entregan un valor superior a los usuarios a través de un bien o servicio.
Innovacion en procesos, relacionada con iniciativas que mejoran el método o forma de entrega del
servicio. Y finalmente, innovacién organizativa, donde se incluyen las iniciativas orientadas a la
mejora de la estructura corporativa con el propdsito de disefiar modelos de negocio diferenciados,
creativos y humanizados. Como se cité en Alvarez y Serrano, 2017. “La innovacion organizativa es

el principal desafio en las organizaciones que se orientan a la innovacion estratégica, dado que implica
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cambios en dos elementos: sus valores corporativos y su filosofia de trabajo.”. Estos elementos no
son tangibles y son conformados a lo largo del tiempo por los lideres de las empresas y los propios
empleados, debido a lo anterior resulta un desafio la incorporacion de la innovacion a la filosofia de
las organizaciones, requiriendo el disefio de un plan para su ejecucion, recursos y tiempo necesario

para su éxito.
Proceso de innovacién en el Sector Salud.

Por naturaleza las organizaciones del sector salud, especificamente los hospitales tienen una
operacion rigida, sujeta a politicas y procedimientos, ya que es de esta manera pueden reducir el
riesgo en la atencion médica de pacientes y les permite ofrecer tratamientos con mayor calidad, por
lo anterior es necesario contar con un proceso de innovacion, de acuerdo con Alvarez y Serrano,

2017 p. 49 y 50) contempla las siguientes etapas:

-Caracterizar la organizacion de salud, evaluado su estructura organizativa para identificar
las capacidades existentes para la adquisicion de nuevo conocimiento y para la adaptacion al cambio.
Incluye, identificar los estilos de liderazgo en la organizacion e identificar el personal que tiene las

caracteristicas clave para implementar la iniciativa de innovacion. (Alvarez y Serrano, 2017 p. 49).

- Definir la situacion problema y generar ideas, incluye buscar la informacion clave para la
iniciativa de innovacion. En esta fase se requiere consultar a las partes interesadas de la iniciativa
(usuarios, profesionales de la salud, gerentes, proveedores), con el objetivo de identificar los retos
que supone el proyecto y generar las ideas creativas para solucionarlos. (Alvarez y Serrano, 2017 p.

49).

-Crear disposicion, una vez seleccionada la iniciativa de innovacion, debe ser compartida en
la organizacion. Ademas de estudiar el propoésito de su implementacion, sus beneficios y sus retos,

con el objetivo de motivar al equipo humano a desarrollar.
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-Desarrollar, las iniciativas de innovacion implican un proceso iterativo y contintio de disefio,
prototipo y experimentacién. Este proceso, tiene como finalidad generar el producto, el sistema, el
proceso o el redisefio de la experiencia del servicio que se implementara en las organizaciones de

salud. (Alvarez y Serrano, 2017 p. 50).

-Implementar, esta etapa requiere del disefio e implementacion de sistemas de evaluacion
orientados al aprendizaje, que garanticen la sostenibilidad en el tiempo de la iniciativa de innovacion.

(Alvarez y Serrano, 2017 p. 50).

Sin lugar a dudas contar con un sistema de gestidn del conocimiento para la implementacién

4.4, Caracteristicas de los proyectos de innovacion.

De acuerdo con Gray y Larson 2009, en general, los proyectos tienen elementos basicos
comunes, pero su formato varia en funcion de las exigencias de las entidades promotoras o

financieras.
En el proyecto se identifican tres partes esenciales:

1) Datos Generales
2) Fundamentacién

3) Implementacion

La seccion de datos generales contiene los elementos suficientes para nominar al proyecto y

ubicarlo en el tiempo.

Fundamentacién: Permite establece cuéles son los procesos asociados a los componentes
principales de la innovacion y sus elementos; en ella, se explicitan las entradas o insumos, las salidas
0 productos y los operadores de cambio o elementos que promueven el cambio en cada proceso

identificado. Es recomendable trabajar con pocos procesos para no complejizar demasiado el analisis.
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La salida del proceso se convertira en un producto u objetivo especifico del proyecto. Los ingresos
de los procesos equivalen a los insumos los que pueden ser tanto de carécter intangible (como
conocimientos, relaciones experiencias tacitas) como materiales (instrumentos, equipos, aditivos) y
principalmente el personal que participard en el proceso tratado. Los operadores de cambio
corresponden a las acciones o actividades necesarias para lograr los resultados deseados de cada

proceso.
Implementacidn del proyecto.

Contribuye a organizar los antecedentes encontrados de la innovacion propuesta. Como se
sabe, los antecedentes permiten orientar el trabajo, empleando resultados encontrados por otros
como punto de partida. En los antecedentes se registran los datos experimentales, conocimientos

tedricos, fundamentos cientificos, métodos de trabajo, patentes.

4.5 ;Qué es un proyecto?

Un proyecto es un esfuerzo complejo, no rutinario, limitado por el tiempo, el presupuesto, los
recursos Y las especificaciones de desempefio y que se disefia para cumplir las necesidades del cliente.

(Gray y Larson 2009, pag. 5).
Las principales caracteristicas de los proyectos son:

1) Un objetivo establecido

2) Un ciclo de vida definido, con un principio y un fin

3) Por lo general implica que varios departamentos y profesionales se involucre.
4) Es comun hacer algo que nunca se ha realizado.

5) Tiene requerimientos especificos de tiempo, costo y desempefio (Gray y Larson 2009, p. 6)

4.6 Ciclo de vida de un proyecto
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Por lo general, el ciclo de vida del proyecto atraviesa de forma secuencial, cuatro etapas: definicion,
planeacion, ejecucion y entrega. El punto de partida se inicia en el momento en que arranca el
proyecto. Los esfuerzos comienzan poco a poco, pero llegan a un punto maximo y luego caen hasta

la entrega del proyecto al cliente.

Como se citdo en Murcia 2009, “La gestion de proyectos es la aplicacion de los conocimientos,
herramientas y técnicas para una amplia gama de actividades a fin de cumplir con los requisitos de

un proyecto en particular”. pag.5.

Proyecto: “Conjunto de actividades que se desarrollan en forma coherente con el propdsito de obtener
un resultado final como respuesta a una necesidad u oportunidad de negocio, en un tiempo

determinado y mediante la utilizacion de recurso” (Murcia 2009, pag. 5)

Proceso cuyo origen viene dado por un determinado problema o necesidad de un cliente o promotor.

El proyecto surge de la necesidad de idear objetos o definir soluciones a las necesidades y problemas.

1. Etapa de definicion: Se definen las especificaciones del proyecto; se establecen sus
objetivos; se integran equipo; se asignan las principales responsabilidades.

2. Etapa de planeacion: aumenta el nivel de esfuerzo y se desarrollan planes para determinar
qué implicara el proyecto, cuando se programara, a quién beneficiara, qué nivel de calidad
debe mantenerse y cual sera el presupuesto.

3. Etapa de ejecucion: una gran parte del trabajo del proyecto se realiza tanto en el aspecto
fisico como en el mental. Se elabora el producto fisico (un puente, un informe, un programa
de software). Se utilizan las mediciones de tiempo, costo y especificaciones como medios de
control del proyecto.

4. Etapa de entrega: Comprende dos actividades: entregar el producto del proyecto al cliente
y volver a desplegar los recursos del proyecto. Lo primero puede comprender la capacitacion

del cliente y la transferencia de documentos.
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Planeacion

Nivel de Esfuerzo

Definicion

Ejecucion

Entrega

Comienzo

Tiempo

Final

Definicidn Planeacion
1. Especificaciones 1. Calendario
2. Tareas 2. Presupuestos
3. Responsabilidades 3. Recursos
4 Riesgos
5. Asignacion
de personal

Ejecucién

1. Reportes de avance
2.Cambios

3. Calidad

4. Prondsticos

Entrega

1. Capacitacion del cliente
2_Transferencia de documentos
3. Liberacion de recursos
4._Liberacion de personal

5. Lecciones aprendidas

6) Fuente:(Grayy Larson 2009, pag. 7)

Ciclo de vida de un proyecto.

Pre inversion:

Para el desarrollo de esta etapa lo importante es seleccionar una serie de anteproyectos. Para ello

deben utilizarse, en lo posible, los medios existentes como los estudios sectoriales, los programas

globales de desarrollo y los planes territoriales.

Inversion:

Esta etapa se refiere fundamentalmente a la evaluacién macro y microeconémica, la cual permite

establecer las ventajas que el proyecto ofrece tanto para la economia nacional como desde el punto

de vista del empresario privado.

Puede ser desarrollada por una sociedad promotora que se encargue de realizar todos los estudios

necesarios para determinar en forma profunda y detallada los diferentes del proyecto que se piensa

realizar.
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Operacion:

También conocida como etapa de montaje o puesta en marca. Esta fase debe ser desarrollada por la
sociedad o entidad responsable de la nueva empresa. La entidad que se encargue del montaje y puesta
en marcha de las unidades de produccion, deberd responder por todos los aspectos referentes a

financiacion, compra de equipos, programa de trabajaos para el desarrollo de las obras, etc.

Como se puede observar durante el ciclo de vida de un proyecto, la etapa de ejecucion se
encuentra implicita en todo momento, de esta etapa depende que el resto se lleven a cabo en tiempo
y forma. Es en la ejecucion en donde se genera informacion para realizar cambios, pruebas de calidad

y prondsticos, se toman decisiones que afectaran al resto del proyecto.

Si partimos que un proyecto esta acotado en tiempo y recursos y que cualquier desviacion
puede generar un impacto econémico negativo en los usuarios incluso optar por su cancelacion.
Resulta relevante garantizar una correcta ejecucion asegurando que las personas involucradas cuenten
con los con los conocimientos para responder a las posibles demandas. Pero también resulta util contar
con herramientas que ayuden a gestionar el conocimiento, es decir contar con los medios necesarios
para poder tomar referencias de conocimientos generados de experiencias previas y preservar los
conocimientos generados durante la ejecucion del proyecto, es por ello que la gestion del

conocimiento resulta Gtil para tal cuestion.
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CAPITULO V. HOSPITALES PRIVADOS

5.1 ¢ Qué son los hospitales privados?

Los hospitales nacen a principios de nuestra era creados por instituciones religiosas que
subsistian de la caridad, no solo para atender enfermos sino también para recibir ancianos, nifios
huérfanos, siempre y cuando tuvieran la afiliacion religiosa correspondiente. (Loyo y Dias, 2009, p.
498). Estas instituciones han evolucionado para garantizar el derecho universal a la salud, no
solamente para las personas gque pertenecen a cierto grupo social, si no para los individuos que tiene
capacidad de pago para restablecer su salud. Es asi que nacen los hospitales privados. De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud los hospitales privados pueden ser instituciones regidas por
organos filantrépicos sin fines lucrativos o comerciales, cuya finalidad es servir a una comunidad o
grupo religioso. También pueden ser de caracter comercial, es decir proporcionan sus servicios por
medio de un cobro a los pacientes ya sea de manera directa o a través de un tercero, como es el caso
de las instituciones de seguros que cubren los gastos de hospitalizacion cuando alguno de sus

asegurados lo requiere.

“El hospital privado se identifica para personas con gran capacidad de pago (...), es una empresa que
obtiene y administra sus recursos por cobro directo al usuario o a través de seguros privados”. (Loyo,

2009, p. 503)

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de Salud un hospital es una empresa de
produccion de servicios de atencidn de salud en una sociedad en la cual trabajan personas que prestan
servicios a individuos y comunidades. Por otra parte, establece que un hospital independientemente
de su naturaleza juridica, es un sistema vivo que interactla dinamicamente en el medio donde opera

de las siguientes formas:

a) Como un hospital sanitario: sus actividades son regidas bajo un marco normativo establecido

por las politicas sanitarias nacionales.
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b) Como un agente econémico. Porque genera gasto; demanda insumos y servicios, genera
empleo y oferta atencion de salud. Ademas de mantener relaciones financieras, econdémicas
y comerciales, con instituciones financieras y proveedores. Generando una dinamica de
interaccion econdémica entre diversos actores.

¢) Como espacio publico de encuentro y convivencia para la comunidad que atiende,

fomentando la participacion social.

En relacién al campo de la gestion del conocimiento la Organizacion Panamericana de la Salud
menciona que un hospital es una organizacion compleja donde interactian simultaneamente una serie
de factores. Quienes la conducen deben tener amplios conocimientos de todos los recursos necesarios
para generar un producto generalmente heterogéneo: la recuperacion de la salud. EI hospital encausa
potencialidades cientificas, humanas, tecnoldgicas e institucionales hacia el tratamiento de los
enfermos. (OPS, 2001, P. 125). En este mismo sentido establece que un hospital es el resultado de la
interaccion de diversos saberes y competencias relacionados con el uso del conocimiento cientifico y
la seleccidn de opciones tecnoldgicas basadas en pruebas cientificas. En este enfoque tecnolégico un
hospital debera contar con procesos para la generacién y administracién de conocimiento, procesos
para aplicar tecnologias y valorar sus costos, debera tener procesos de gestion para promover
condiciones de orden y por ultimo procesos de informacién mediante vinculos, interacciones,

controles y sistemas de retroalimentacion entre los diversos participantes. (OPS, 2001, P. 126)

5.2 Tipos de hospitales privados

Por regla general, se distinguen los siguientes tipos de hospitales privados:

1) Hospitales regidos por instituciones filantrdpicas, sin fines lucrativos ni comerciales, creados

y regidos por grupos muy diverso: comunidades o grupos religiosos, instituciones benéficas
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laicas, sociedades de seguros de enfermedad y de ayuda mutua, empresas industriales,
organizaciones de seguridad social, etc.
2) Hospitales privados regidos comercialmente, fundados y administrados por grupos

comerciales o por individuos (Llewelyn 2000 p. 32)

Por otra parte, los hospitales pueden clasificarse en dos grandes grupos: el especial y el general.
Los hospitales especiales se dedican exclusivamente al tratamiento de 6rganos o sistemas especificos
del cuerpo humano (por ejemplo, la vista, el oido, nariz y garanta; sistema nervioso central;

ortopedia), o de determinado grupo de estados patolégicos (por ejemplo el cancer).

Los hospitales generales, que cuentan con una amplia variedad de servicios de especialistas, tienen a
prestar tratamiento a hombre, mujeres y nifios que padezcan cualquier tipo de enfermedad. (Llewelyn

2000 p. 19-20)

5.3 Importancia de los hospitales privados en la economia del pais

Durante el 2015 el sector salud registré 1 millon 953 mil 966 puestos de trabajo remunerados,
gue represento el 4.5% de los empleos remunerados de la economia en ese afio. Al considerar sé6lo a
los empleados dependientes de la razon social, el 58% laboro en el sector pablico y el resto lo hizo

en el sector privado. (INEGI, 2017. p. 2)

En 2015 el Producto Interno Bruto Ampliado (PIBA) del sector salud fue equivalente al 5.4% del PIB
total obtenido en el pais, alcanzando un monto de 975 mil 520 millones de pesos (a precios de
mercado). 4.4 corresponde al PIB derivado del valor producido por los bienes y servicios finales
relacionados con la prevencion, cuidado y mantenimiento de la salud humana, mientras que el 1%
corresponde al trabajo remunerado encaminado al cuidado de la salud (TNRS). Como se muestra en

la siguiente gréfica. (INEGI, 2017. p. 5)
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Participacion del PIB ampliado del sector salud respecto al PIB total a precios de mercado,

2008-2015 (Porcentajes)

4.9

(=3

B Produccion de bienes y servicios del sector salud
B TNRS

Fuente: Cuenta Satélite del Sector Salud de México, 2015, Boletin de prensa Nim. 130/17, INEG

2017.

El valor de bienes y Servicios, se conforma de los siguientes rubros: Servicios hospitalarios;
servicios médicos de atencién ambulatoria; comercio de bienes relacionados con la salud;
medicamentos, lente y material de curacion; administracién publica de la salud y Otros bienes y
Servicios. Se destacan los servicios hospitalarios con un 22.4% de participacion sobre el valor de la
Produccion de bienes y servicios del sector salud. En el siguiente esquema se desglosa la composicion

del PIB Ampliado del Sector Salud.
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PIB Ampliado del Sector Salud, por tipo de bien y servicio generado, 2015

Servicios hospitalarios
22.4%

Servicios médicos de atencidn
ambulatoria
17.7%

Comercio de bienes relacionados
con la salud
15.7%

Produccién de bienes y
servicios del Sector Salud
B81.4%

Medicamentos, lentes y material

4.4% del PIB total de curacion
8.7%

Administracidn publica de |a
salud
PIB Ampliado del Sector 8.7%
Salud

100% Otros bienes y servicios
B.2%

5.4% del PIB total

Cuidados especializados
10.9%

Cuidados no especializados
Trabajo No Remunerado en 4.4%
el Cuidado de la Salud (TNRS)

18.6% Ayuda a otros hogares

3.0%
1.0% del PIB total

Trabajo voluntario en salud
0.3%

Fuente: Cuenta Satélite del Sector Salud de México, 2015, Boletin de prensa Num. 130/17, INEG

2017.

En 2015 el sector publico contribuy6 con el 53% de la produccion de bienes y servicios,
mientras que el sector privado con el 47%. Este porcentaje se desglosa en un 68% en la generacion
de servicios y un 32 en la produccion de bienes, a diferencia del sector privado que concentra el 100%

de su valor en la generacion de servicios. Esto indica que el sector privado
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CAPITULO VI. ANALISIS DE DATOS
6.1 Metodologia de recoleccion de datos: Método cuantitativo

Se aplicaron 25 encuestas a los empleados del Centro de Especialidades ABC Sur, y del

Centro de Atencidn Integral al personal operativo, de la siguiente manera:

Puesto

Nam. De
Encuestados

o

Cajero de servicios clinicos
Analista

Coordinador

Enfermera

Técnico Especialista
Terapeuta Fisica

Auxiliar de enfermeria
Fisioterapeuta

Jefe Administrativo

Médico especialista
Nutriélogo

Psicologo

Técnico de Consulta Externa
Técnico en Soporte de Salud
Técnico de Laboratorista

Suma 25
Fuente: Elaboracidon propia, tomando como base datos de la investigacion.

PR RrRrRrIRrIRrIRrIRIdIdID W W

6.2. Resultados de la investigacion de campo: Método cualitativo

La siguiente tabla muestra la distribucion de las respuestas en relacion a la escala Likert de las 15

preguntas que integran el instrumento.
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TABLA RESUMEN DE RECOLECCION DE DATOS

Muy Ni deficiente

Categoria de ici
anéli%is Pregunta deficiente Deficiente T Muy buena
0 0 0 12 13 25

Nuevas lineas Z 0 1 2 17 5 25
de negocio 3 0 0 5 12 8 25

4 0 0 0 10 15 25
Propuesta de Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
valor 5 abierta abierta abierta abierta abierta abierta

6 0 2 2 14 7 25

7 0 0 7 13 5 25
Gestidn del 8 0 1 3 12 9 25
conocimiento |9 0 0 5 14 6 25

10 0 0 1 13 11 25
Proyectos de 11 0 0 3 14 8 25
innovacion 12 0 2 4 14 5 25

13 0 0 1 12 12 25
Servicio al 14 0 0 0 14 11 25
cliente 15 0 0 2 11 12 25

A continuacién se muestra la distribucion de las respuestas de cada pregunta en relacién a la escala

Likert utilizada

Resumen de recoleccion de datos

100%
o X BE B EBRLERER
gl Bl E N Bk A R 3 E A B
70% -+ » "

60%
50%
40%
30%
20% -
10%
0% 0

A% —
gy 20% — 48:/0—28%%2%—20% —

Q
o
no
U

B Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni buena Buena H Muy buena
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6.3 Analisis de la informacion: Método cuantitativo
6.3.1 Categoria de analisis: Nuevas Lineas de Negocio

Este bloque se conforma de las preguntas 1,2 y 3, del cuestionario previamente validado, las
cuales evaluan la efectividad de la propuesta de valor ofrecida en los centros de especialidades, la
aceptacion en el mercado de los servicios y la calidad de los objetivos estratégicos determinados por

la administracion del hospital.

El 52% de los entrevistados consideran que la satisfaccién de los clientes es muy buena
respecto a los servicios proporcionados. Sin embargo, solamente un 20% de los encuestados califico
como muy buenas las acciones de los directivos del hospital para mejorar los servicios que respondan
a las necesidades de los pacientes, por otra parte el 32% opina que el hospital cubre las necesidades

de los pacientes de una muy buena manera.

Nuevas lineas de negocio

Deficiente Ni deficiente ni

1% _\ / buena

9%

Buena
55%
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6.3.2 Categoria de analisis: propuesta de valor

Esta seccion se integra de las pregunta 4 y 5 la primera califica los procesos de atencion
clinica del hospital y la segunda mediante una pregunta abierta recopila las opiniones para mejorar
los servicios. A la pregunta ¢cédmo calificas los procesos de atencidn clinica que ofrece el hospital?,

el 60% de los encuestados la califico6 como muy buena.
Las principales recomendaciones de mejora para los procesos de atencion son:

a) Capacitar al personal sobre la atencion a los pacientes para mejorar la amabilidad y actitud
de servicio que ayuden en la experiencia de pacientes.

b) Ampliar la variedad de servicios ofertados en los centros en relacién a las demandas de la
poblacién.

c) Mejorar la comunicacion entre las areas del hospital.

Propuesta de valor
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Cuadro: Recopilacion de opiniones para mejorar los procesos de atencion del hospital en respuesta a la

pregunta del cuestionario: ¢Qué acciones recomendarias para mejorar los servicios?

Encuestado ‘ Respuesta

Sujeto 1 Los pacientes mencionan sobre todo que los costos son elevados

Sujeto 2 No contesto

Sujeto 3 No contesto

Sujeto 4 Que exista mayor comunicacion entre las diferentes areas del Campus Observatorio al Centro de
Especialidades Sur

Sujeto 5 Adquisicién de nuevos equipos para la rehabilitacion del paciente

Sujeto 6 Contar con equipo médico de vanguardia que iguale a la competencia

Sujeto 7 Aumentar el nimero de modalidades terapéuticas (Medicina Fisica y Rehabilitacion)

Sujeto 8 Que las capacitaciones se realicen directamente en el Centro de Especialidades Sur

Sujeto 9 No contesto

Sujeto 10 No contesto

Sujeto 11 Mas comunicacion entre las areas de la clinica
Siempre contar con una actitud de servicio ética y amabilidad

Sujeto 12 No contesto

Sujeto 13 Ofrecer una variedad mas amplia de servicios, ya que los pacientes buscan otras especialidades,
como tomografias

Sujeto 14 Mas promociones
Actitud de servicio por parte de todo el personal

Sujeto 15 Siempre especialistas completos

Sujeto 16 Tener la plantilla de médicos y especialistas completa

Sujeto 17 Disponibilidad de especialistas todos los dias

Sujeto 18 utilizacion de medios electrénicos para registro de pacientes, eficiente manejo y recoleccion de
informacion

Sujeto 19 Actitud de servicio

Sujeto 20 Personal un poco méas amable

Sujeto 21 Basarse mas en modelos de medicina protocolizada con base en guias nacionales e
internacionales

Sujeto 22 Capacitacion al personal que estd mas en contacto con el paciente sobre la atencién al cliente para
mejorar la experiencia de cada paciente

Sujeto 23 Implementar capacitacién permanente para el personal que atiende a los pacientes de servicios
externos

Dar seguimiento a las nuevas medidas de mejora hasta el logro de las mismas

Sujeto 24 Reconocimientos publicos a las personas que cumplen con estandares y buenas practicas
Incentivos econémicos o beneficios

Sujeto 25 Implementar més servicios que actualmente demande la poblacion
Evaluar continuamente al personal que tiene trato directo con el paciente
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6.3.3 Categoria de analisis: Gestion del conocimiento

Este apartado se conforma de las preguntas 6, 7, 8 y 9 del cuestionario y tiene como objetivo
evaluar la gestiéon de los medios tecnolégicos, la promocidn, el intercambio de conocimiento y la
recepcion del conocimiento. De manera general solamente el 27% de los encuestados considera como

muy buena la gestion del conocimiento en los centros de especialidades.

El 8% de los encuestados considera que los medios tecnolégicos son deficientes, solamente
el 28% de los sujetos califica a los medios tecnolégicos como muy buenos. Destacan los resultados
de la pregunta ¢En qué grado el hospital promueve el conocimiento en sus colaboradores?, ya que el
52% lo calific6 como bueno y un 20% como muy bueno, mientras que el resto lo evalu6 como ni
deficiente /ni buena, esta es la puntuacion mas baja de todas las preguntas del cuestionario. En cuanto
al intercambio de conocimiento entre compafieros solamente el 24% opind que fue muy bueno, siendo

evidencia que no se fomenta el intercambio de informacién entre compafieros.

Gestion del conocimiento

Deficiente
—— 3%
Muy buena
o \ Ni deficiente
27%
ni buena
17%
Buena
53%
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6.3.4 Categoria de analisis: Proyectos de innovacion.

Conformada por las preguntas 10, 11 y 12, este bloque de preguntas evalla la frecuencia de los
conocimientos generados en las areas de estudio, cuél es la actitud ante el cambio y como se

aprovechan las nuevas ideas.

El 44% de los encuestados considera que los conocimientos generados en las areas son muy
buenos, sin embargo solamente el 20% considera que son aprovechados en muy buena manera. Ya
gue no existen mecanismos estructurados para aprovechar las aportaciones de nuevas ideas que

surgen de los empleados de los Centros de especialidades.

Proyectos de innovacion

Deficiente
3%

Buena
54%
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6.3.5 Categoria de analisis: Servicios al cliente:

Servicio al cliente

Ni deficiente ni
buena
4%

Buena
49%

Este apartado esta integrado por las preguntas 13, 14 y 15, exploraran la atencion del personal
a pacientes, la percepcion de la satisfaccion y recomendacion de los pacientes. ElI 96% de los
entrevistados considera que la atencion a pacientes es buena o muy buena, y en casi en la misma
proporcion en un 92% consideran que los clientes harian una recomendacion buena o muy buena de

los servicios que se proporcionan en los centros.
6.3.6 Resultados generales de la evaluacion de las categorias de andlisis.

Al sustituir las respuestas de las preguntas con las puntuaciones que se muestran en el

siguiente cuadro se determin la calificacion general por cada una de las categorias de analisis.

Escala \ Puntuacion \
Muy deficiente
Deficiente

Ni deficiente ni buena
Buena

Muy buena

Ol W N (-
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Cuadro calificacidn general de las categorias de analisis

Calificacion
ego 0[S 0 aore -0 i
aiICado alegoriad
Satisfaccion de los servicios 90%
Nuevas lineas de negocio | Decisiones de directivos /mejoramiento 81% 85%
Atencidn a necesidades de los pacientes 82%
Propuesta de valor Procesos de atencion clinica
Medios tecnolégicos de gestion 81%
Gestion del conocimiento Promocién del conocimiento
Intercambio de conocimientos 83%
Recepcién de cocimientos 81%
Conocimientos generados 88%
Proyectos de innovacion | Actitud ante el cambio 84% 83%
Aprovechamiento de nuevas ideas _—
Atencion del personal a pacientes 89%
Servicio al cliente Satisfaccion de pacientes 89% 89%
Recomendacion de pacientes 88%

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de recoleccion de datos.

La categoria de analisis con la menor puntuacion es la de gestion del conocimiento, con una
puntuacion del 81%, en indicador promocion del cocimiento en las areas de estudio presento una
calificacion débil con una puntuacion del 78%, seguido de la categoria proyectos de innovacién, en
donde los sujetos de estudio consideran baja el aprovechamiento de nuevas ideas, con una puntuacion
similar del 78%. Sin embargo, sobresalen las categorias de propuesta de valor y servicio al cliente,
con puntuaciones del 92% y 89% respectivamente. Las cuales son fortalezas para el mejoramiento de

los servicios proporcionados en los Centros de Especialidades.

6.3.7 Resultados del andlisis cuantitativo

Los resultados del analisis manifiestan que la propuesta de valor que oferta los centros de
especialidades es buena, sin embargo, podria mejorar, si se amplia la gama de servicios. Los
encuestados opinan que el hospital no esta respondiendo de una manera efectiva a las necesidades

de los pacientes. Los procesos de atencion clinica fueron calificados como buenos, pero existen areas
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de oportunidad, por ejemplo, la atencion de pacientes en cuestiones administrativas y mejorar la

comunicacién entre personal de las diferentes areas que integran los centros de especialidades.

La gestion del conocimiento no es una fortaleza para la administracion de los centros, porque
no se cuentan con los medios tecnoldgicos para propiciar el intercambio de ideas, ni tampoco existe
una promocion activa por parte de la administracién para detonar el intercambio de ideas y
colaboracion entre comparieros que fomenten la creacién de conocimiento, tampoco existe una
opinion favorable por parte de los sujetos de estudio que evidencie que la institucion aproveche

favorablemente las nuevas ideas generadas por sus colaboradores.

Los sujetos de estudio consideran que existen conocimientos que podrian ayudar a mejorar
los procesos, pero que no han sido tomados en cuenta por parte de la administracion del hospital. Lo

cual coincide con la puntuacion baja del 84% del indicador actitud ante el cambio.

El analisis cuantitativo expone que las fortalezas de la institucion para la generacion de
proyectos de innovacion han sido el énfasis en los procesos de atencion clinica y la satisfaccion del
cliente, sin embargo las decisiones de los directivos para atender las demandas del mercado ha sido
poco, ya que la innovacién generada en el area ha sido calificada como baja (puntuacion del 83%)
correlacionado con la gestién del conocimiento que fue la categoria con menor calificacion de todo

el estudio (puntuacion del 81%).
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6.3.8 Metodologia para la recoleccion de datos: Método cualitativo

Se realizaron 4 entrevistas a directivos del hospital para recabar informacion respecto a las

siguientes categorias de analisis:

1) Nuevas lineas de negocio
2) Propuesta de valor

3) Gestién del Conocimiento
4) Proyectos de innovacion

5) Servicio al cliente

El Anexo IV. Resumen de los resultados de recoleccion de informacion contiene los
resultados de las entrevistas realizadas en la etapa de recolecciéon de informacion, el cuadro esta
dividido en cinco secciones, una para cada categoria de analisis, la Gltima columna contiene un
resumen con los hallazgos de cada pregunta, al final del recuadro se presenta un analisis de la

informacidén obtenida en esta apartado de la investigacion.
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6.3.9 Resultados de la investigacion de campo: Método cualitativo

El hospital invierte en nuevos lineas de negocio para garantizar su crecimiento en los
préximos afios en respuesta a los cambios demograficos que se presentaran en las siguientes décadas
en México, en donde la poblacidén con mas de 65 afios tendra un incremento significativo, implicando

una mayor prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas.

La vision de las nuevas lineas de negocio esta ligada a la filosofia del hospital, es decir,
fomentan la calidad en la atencidn clinica y seguridad del paciente. Buscan explorar nuevos mercados,

estandarizando los procesos de atencidn, para garantizar el mejor costo posible a las aseguradoras.

Los clientes de un hospital privado no solamente se conforma del segmento de mercado al
que se dirige, estos pacientes potenciales tienen la posibilidad de elegir cualquier hospital presente
en el mercado que mejor satisfaga sus necesidades y expectativas. También son clientes de un hospital
las aseguradores, puesto que, alrededor del 60% de los ingresos de un hospital privado, se generan a
través de pacientes con seguro de gastos médicos mayores, actualmente existen presiones por parte
del sector asegurador hacia los proveedores de salud, para contar con mejores descuentos y otras
condiciones que les permitan mejorar sus margenes de rentabilidad. Los médicos, también forman
parte de los clientes de un hospital privado, especialmente aquellos que son reconocidos por su
prestigio en el mercado, este grupo puede elegir a un hospital, por el prestigio de la marca, por sus
instalaciones, por los procesos clinicos de atencién ofrecidos y el tipo de personal contratado por los

hospitales. Convirtiéndose en una pieza clave para el éxito de un hospital privado.

El hospital de estudio puede clasificarse como de tercer nivel, porque atiende a pacientes con
padecimientos de alta complejidad, por ejemplo, con enfermedades oncoldgicas, neurolégicas o
cardiovasculares. Gran parte de las decisiones de crecimiento, son encaminadas a responder estas
demandas, provocando que el hospital busque contar con los mejores profesionales de salud, con

instalaciones y tecnologias de vanguardia.
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Sin embargo en 2013, el hospital decidi6 no solo invertir en proyectos de alta especialidad, sino que
abri6 las puertas a otro tipo de proyectos con menor complejidad clinica pero con mayor reto en
cuestiones mercadolégicas y estratégicas, al invertir fuera de sus instalaciones hospitalarias y abrir
clinicas de atencion ambulatoria. El desafio ha sido grande porque los procesos de atencion que
funcionaban adecuadamente dentro de las instalaciones del hospital no han sido siempre los mas
adecuados para operar una clinica, aunado a la poca experiencia en la administracion de centros
ambulatorios ha significado costos innecesarios, por ejemplo, en la contratacién de personal
administrativo para cada servicio ofertado en los centros de atencion, como si se tratara de tener
pequefios departamentos de atencién de un hospital en los centros ambulatorios, es decir, tener un
departamento de terapia fisica, un departamento de diagnoéstico de mama, un departamento de
nutricién y un departamento de laboratorio. EI hospital esta consciente que esta linea de negocio no
pueda lograr en el corto plazo igualar los margenes de rentabilidad generados por el hospital, sin
embargo, tiene claro que puede mejorar la presencia de la marca en la zona norte y sur de La Ciudad

de México para captar a pacientes que opten en un futuro atenderse en sus instalaciones tradicionales.

6.3.9.1 Propuesta de valor

La propuesta de valor de las nuevas lineas de negocio del hospital de estudio, consiste en
garantizar los resultados clinicos a nivel de los mejores hospitales del mundo, bajo los estandares de
calidad y seguridad del paciente exigidos por la filosofia del hospital; ofreciendo a los clientes calidez
y trato personalizado durante su estancia en las instalaciones, estandarizando los precios de los
paquetes de atencion, actualmente el tratamiento de un mismo padecimiento puede variar de un
paciente a otro, principalmente por las decisiones que toman los médicos en la eleccion de los
materiales y medicamentos utilizados. De acuerdo con la informacion proporcionada durante la
entrevista, existen competidores que ofrecen bajo costo pero con resultados inciertos para los
pacientes, dejando a un lado la calidad de los farmacos. Para el hospital de estudio su oferta de valor

de las nuevas lineas de negocio no se centra en ofrecer precios bajos, su principal objetivo consiste
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en satisfacer las necesidades de los pacientes que buscan el mejor trato humano en la atencion de sus

enfermedades.

El principal plan de crecimiento del hospital para las nuevas lineas de negocio es crear
alianzas estratégicas con las aseguradoras para poder incrementar los volimenes de pacientes cuando
menos en un 3%, los sujetos de estudio coinciden que el éxito de los proyectos, depende en primer
lugar, si la oferta de valor permite a todos los actores ganar, es decir, si se logra que los pacientes
reciban un buen servicio, pero también los médicos perciban una remuneracion adecuada y al mismo
tiempo las aseguradoras tengan una mayor certidumbre en el costo. Por otra parte los sujetos opinan
gue también el éxito depende de la efectividad de la comunicacién interna del hospital, ejecutar un
proyecto implica involucrar diferentes areas del hospital lo que requiere compromiso de los
participantes y un seguimiento puntual de los acontecimientos que impliquen efectuar cambios en los
planes de ejecucién de negocios, los cuales actualmente no son documentados estructuradamente,
cada responsable decide qué y como documentar para responder a requerimientos de informacion

propias de la administracion o para cumplir a cuestiones de certificaciones externas.

6.3.9.2 Gestion del conocimiento.

El tema de gestién del conocimiento, es un tdpico pendiente por desarrollar para la
administracion del hospital, actualmente no existe un mecanismo suficientemente estructurado que
permita concluir que se lleve adecuadamente. El hospital solamente genera informacion y cuando
Ilega a crear algun tipo de conocimiento, se queda solamente en los involucrados y no es difundido
al resto de la organizacién como referencia en la toma de futuras decisiones. Esta informacion es
evidencia para demostrar que el hospital no promueve eficazmente el aprendizaje en sus

colaboradores.
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Ademaés algunos puestos clave de la organizacion son ocupados por personas que estan por
jubilarse, si bien los procesos han sido documentados, se corre el riesgo de perder capital intelectual

cuando los empleados sean retirados de la institucion.

Los participantes de la entrevista comentaron que trasmiten los conocimientos a sus
subordinados en la mayoria de las veces de forma verbal, lo que en multiples ocasiones no termina
en materializar el objetivo de aprendizaje y cuando se genera algun tipo de conocimiento, no existen
los medios para preservarlo, algunas areas como enfermeria reciben capacitacion en el extranjero por
cuestiones administrativas se les pide elaborar un reporte de lo aprendido referente a su estancia, sin
embargo esto se hace en gran medida para cumplir un requisito de acreditacién internacional y en el

mejor de los casos es compartido entre las mismas enfermeras.

6.3.9.3 Innovacion

La administracion del hospital identifica que se han generado conocimientos en temas de
como: eficiencia de procesos de atencion al paciente, trato con médicos y negociacion con las
aseguradoras, en el pasado el hospital solamente tomaba en cuenta las opiniones de los directivos
para formular los planes de negocio, en la actualidad se involucra activamente a las aseguradoras y

a médicos disminuyendo la probabilidad de fracaso en su implementacion.

Para ejecutar un plan de negocios, el hospital realiza una planeaciéon y soporta con la
documentacion adecuada la viabilidad de los proyectos, pero cuando se ejecutan los planes de negocio
Unicamente se documentan los cambios en los papeles de trabajo, no existe un informe especifico
para explicar el origen de esos cambios y solamente se estructura algo formal cuando es por solicitud
de alguna area normativa del hospital, por ejemplo finanzas o auditoria interna. EI hospital mide el
grado de efectividad de los nuevos proyectos de innovacién tomando como indicador los incrementos

en los volumenes de pacientes. Y el cumplimiento del plan de negocios previamente planteado.
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6.3.4 Analisis integral de los resultados obtenidos: Triangulacion del método cuantitativo

y cualitativo.

Aactualmente el hospital ha hecho ciertos esfuerzos para generar la participacion de los
colaboradores en la mejora de sus procesos internos, “Foro de mejores practicas”, evento anual
organizado por el departamento de calidad del hospital. Calidad lanza una convocatoria anual para
gue los colaboradores registren las mejoras que han hecho en los procesos en los departamentos al
que pertenecen y que han tenido un impacto positivo en la atencion clinica y seguridad de los
pacientes. Sin embargo, no existen los instrumentos adecuados para poder consultar posteriormente
si esas propuestas siguen vigentes o han tenido cambios. Tampoco estan abiertos a recibir
recomendaciones de mejora de otros colaboradores ajenos a las areas donde se origin6 la propuesta,
impidiendo gue exista una retroalimentacion y un proceso de mejora continua para garantizar a
adaptacion de los procesos al constante cambio de la organizacion. Ni tampoco puede servir esas
mejoras como fuentes de referencia para otras areas que tal vez tengan los mismos eventos y que no

han sabido como darles solucién.

El sujeto de estudio 1, coment6 que el area de planeacion, ha optado por documentar los
procesos de innovacion, sin embargo no es suficiente el hecho de documentar la informacion, es
necesario que sea difundida a los colaboradores. Como lo muestra el estudio cuantitativo la gestion
del conocimiento es un area de oportunidad para mejorar el intercambio de ideas y aprovechas los

conocimientos generados en la ejecucién de los proyectos de innovacion.

Los directivos del hospital aceptan que la gestion del conocimiento es un tema pendiente para
la organizacion, no existen las herramientas digitales para su promociéon, Unicamente la organizacion
registra la informacion, pero no existe un repositorio para almacenar, explotar y difundir los
conocimientos, de una forma préactica y condensada. Los conocimientos solamente se quedan en los

responsables de las actividades, y cuando existe algun problema o situacion similar se acude a la
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persona para solicitar su ayuda. No obstante, actualmente el hospital tiene a personas clave en edad
de retiro lo que podria implicar en un futuro que los conocimientos se diluyan si no se documentan o
transfieren a otras personas o queden plasmados en alguna fuente, pudiendo implicar errores en la

operacion o atrasos en la ejecucion de proyectos.

La ejecucion de proyectos de nuevas lineas de negocio para pacientes ambulatorios han traido
mejoras a los procesos de hospitalizacion, los sujetos entrevistados identifican que se han podido
replicar en procesos de atencion hospitalaria, gestiébn con aseguradoras y trato con medicos.
Beneficios que solamente han sido conocidos por ciertos grupos de personas, quiénes son muy
cercanos a los responsables de los centros ambulatorios, pero existe otro sector del hospital que tiene
bajo su responsabilidad la generacion de volimenes de pacientes, que no conocen este tipo de
mejoras, las cuales podrian ser de gran utilidad en el planteamiento de las estrategias de mejora de

vollimenes.

Implementar un sistema de gestion del conocimiento en la ejecucion de proyectos de
innovacion seria una herramienta para mejorar la administracion del hospital, y seria de gran ayuda
tanto para los colaboradores que actualmente no tienen un rol activo en la formulacién de las
estrategias de crecimiento, siendo ellos quienes por tener el contacto directo con el paciente y percibir
cuales son sus demandas, podrian tener el conocimiento necesario para realizar las mejoras en los
procesos, incrementado la colaboracion y la pertenencia de los empleados hacia la organizacion. Por
otra parte a los directivos del hospital, les seria de utilidad como mecanismos de referencias en la
evaluacion de futuros lineas de negocio y les ayudaria a difundir los conocimientos que desean formen
parte de del aprendizaje de los colaboradores. Ademas, podria al tener un mecanismo estructurado
tendrian los elementos necesarios para planear y ejecutar futuros proyectos de crecimiento, porque

tendrian elementos previos que les permitiria como antecedentes en la toma de decisiones.

Derivado del andlisis de los resultados, se puede concluir que, implementar un sistema de

gestion del conocimiento en el hospital de estudio, ayudaria en las decisiones de innovacion del
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hospital, este tema es nuevo en la organizacion, se encuentran en una etapa de exploracién de
iniciativas, aungue se tiene una cartera de proyectos que son peticiones directas de directivos a socios
comerciales, a un no se cuenta con una cartera propia del centro de innovacion del hospital. Por otra
parte gestionar el conocimiento de la institucion generaria mayor colaboraciéon y sentido de
pertenencia de los colaborados. Hoy en dia los trabajadores generan conocimiento, sin embargo, alin
no es identificado por los tomadores de decision ni tampoco es estructurado y codificado para su

distribucion al resto de la organizacion.
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CAPITULO VII. PROPUESTA DE SISTEMA DE GESTION DE CONOCIMIENTOS PARA
PROYECTOS DE INNOVACION

En relacidn a la literatura explorada y a los resultados del analisis de datos se concluye que
implementar un sistema de gestion del conocimiento en el area de innovacion de un hospital privado,
permite la ejecucion efectiva de los proyectos de innovacion. En primer lugar porque el hospital de
estudio se encuentra en un nivel 3 en relacion a la escala propuesta por Arboiniés 2009. Ya que
cuenta con un grupo formal dedicado a los temas de innovacion y tiene una cartera de proyectos
propuestos por los directivos o socios comerciales. Sin embargo, esta cartera no es constante ni

tampoco se tiene el medio para gestionar el conocimiento creado en la ejecucion de los mismos.

En segundo lugar, si el hospital ha decido tomar a la innovacion como uno de sus motores
de crecimiento, resulta indispensable contar con un sistema de gestién del conocimiento para tomar
en cuenta las aportaciones de todos sus colaboradores generadores de conocimiento e innovacion, al
codificar y estructurar sus conocimientos en un sistema la organizacion transformara los
conocimientos tacitos a explicitos, proceso necesario para preservar los conocimientos a lo largo del

tiempo y ponerlos a disposicion en caso de requerirlos.

Se propone que el sistema de gestion del conocimiento tome como bases a los sistemas
documentales, porque son estructurados, garantizan la calidad de la informacién y pueden ser
consultados por un mayor nimero de personas. Sin embargo, se enfatiza que este sistema documental
no sea estatico, para evitar que sélo cumpla con las funciones de un “archivo virtual”, su dinamismo
sera propiciado por su configuracion por temas definidos y por la capacidad para modificar los
documentos por cualquier persona que no sea el autor, siempre y cuando sean autorizados por cumplir
con la calidad requerida. Detonando una cultura de colaboracién entre los integrantes de la

organizacion y un mayor involucramiento en temas de innovacion.

Para su accesibilidad se tomaran dos herramientas que cuenta el hospital la intranet y el

sistema Onbase, la intranet sera el medio a través del cual un mayor nimero de colaboradores podran
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acceder al repositorio de conocimientos. El sistema Onbase serd el medio para almacenar los
documentos con el conocimiento estructurado. A continuacién se especifican los elementos del

sistema de gestion del conocimiento propuesto para el hospital de estudio.

7.1 Descripcion de los elementos del sistema de gestion del conocimiento

El sistema de gestién del conocimiento propuesto para la ejecucion de proyectos de
innovacion de un hospital privado. Incluye de un registr6 de los acontecimientos clave en la ejecucion
del proyecto los cuales tendran como finalidad medir la efectividad de la ejecucion a través de los
indicadores de volumen (aumento del 4%) y rentabilidad (superior al 14%). Los anteriores
indicadores son metas del hospital de estudio y sirven para aprobar la ejecucién de un proyecto o dar

por término algun proyecto.

El registro de los acontecimientos sera hecho por cualquier miembro de la institucion que
tenga acceso a la intranet, para garantizar la calidad de los contenidos se propone contar con cuatro
figuras principales que tendran un rol de editor en el sistema. Quienes deberan ser expertos en temas

de evaluacion de proyectos, finanzas, relaciones con aseguradoras y asuntos clinicos.

El reporte en el cual se registraran los eventos seguird la siguiente estructura para estandarizar

la informacion y ponerla al alcance de todos los usuarios del hospital.

La siguiente figura muestra el esqueleto propuesto, este disefio surge de las entrevistas realizadas a
los directivos del hospital de estudio, una de las peticiones realizadas era que el reporte debia ser
concreto con los elementos necesarios para aclarar dudas y evitar consumir tiempo leyendo

informacién que no es indispensable para resolver algin problema.
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Figura: Registro de evento para repositorio de conocimiento

Registro de evento
Proyecto:
Tema:
Planteamiento del problema:
Medidas adoptadas para su solucidn.
Recomendaciones:
Actores principales:
Fecha:

Version:

El proceso empieza registrando el evento en la plataforma digital en la intranet del hospital
en este caso, en el primer apartado serd necesario, etiquetar el evento con nombre del proyecto que
generd el conocimiento descrito y con el nombre del tema mediante el cual puede ser clasificado y
gue mas adelante servird como identificadores de blsqueda, de acuerdo con la investigacién
documental y de campo los principales problemas que surgen en la ejecucién de proyectos de

innovacion en hospitales se pueden agrupar en los siguientes temas:

1. Asunto Médicos

2. Relaciones con aseguradoras

3. Costos

4. Transicion demografica

5. Tecnologia

6. Tratamientos médicos

7. Desarrollo de protocolos de atencion medica

8. Mercado.
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El cuerpo del documento consta de los siguientes apartados

a) Planteamiento del problema:

b) Medidas adoptadas para su solucion.
¢) Recomendaciones:

d) Actores principales:

e) Fecha:

f) Version:

El planteamiento del problema es un campo abierto cuyo propdsito es describir de forma clara el
evento que detond el incumplimiento de algin objetivo para la ejecucion exitosa del proyecto de
innovacion, el siguiente apartado, medidas adoptadas para su solucion, tiene como funcién describir
los cursos de accion que contrarrestaron el problema .En el apartado recomendaciones, se
especificardn las sugerencias puntuales para el cumplimiento de objetivos es decir son los
conocimientos gque se desean trasmitir. Los actores principales son los nombres de los puestos,
proveedores y empresas que ayudaron en la solucion del problema. La fecha y la versién son
necesarias posteriormente para las personas que accedan al repositorio y darse cuenta de la vigencia

del conocimiento.

Una vez que la informacion haya sido capturada por el usuario principal, se almacenaran en
el sistema provisionalmente y el editor tendra la responsabilidad de aprobar los documentos o enviar
las sugerencias de correccion al autor, una vez haya sido aprobada la solicitud, esta quedara
almacenada en el repositorio de conocimientos de manera definitiva para su posterior consulta.
Cuando la informacidn sea consultada, podra ser modificada por los usuarios, el sistema notificara al
editor responsable del tema para que este valide la correccion o mejora, si el editor considera
adecuadas las observaciones, el documento se actualizara en el repositorio. El siguiente diagrama
representa el flujo de informacion que tendré el sistema de gestion del conocimiento, conformado en

tres fases, la primera es el registro de informacion en esta fase el autor del documento tendra que
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codificar su aportacion en un formato anteriormente descrito, posteriormente tendrd que acceder al

sistema y subir su documento con los identificadores correspondiente, nombre del proyecto y tema.

La siguiente etapa es la edicion de la informacion, cuyo propoésito es garantizar que la
informacidn almacenada en el repositorio tenga la suficiente calidad para ser difundida al resto de la
organizacion, para lo cual el editor, el experto del tema en cuestion tendra la responsabilidad de
revisar la informacidn descrita y dar su visto bueno para poder ser visible a todos los colaboradores
con acceso a intranet institucional. Por ultimo en la fase de consulta el usuario accedera a los temas
seleccionando en el meni de temas por ejemplo, costos, en este momento podréa visualizar todos los
temas referentes a ese apartado, si la persona gque consulta la informacién opina que el documento
necesita actualizarse o complementarse, el consultante puede ahora realizar el rol de autor y tendria
que repetir el proceso, realizar las modificaciones del documento y ser aprobada por el editor del tema

para la actualizacién en el repositorio de informacion.
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Esquema Sistema de gestion del conocimiento para la gestion de proyectos de innovacion: Flujo de informacion
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7.2 Descripcion de los elementos del sistema de gestion del conocimiento

Los colaboradores del Centro Médico ABC acceden al sistema OnBase desde la intranet del hospital.
En la siguiente imagen se observa el icono de la plataforma OnBase, por motivos de confidencialidad

de la informacidn se omite el resto de los apartados presentes en la intranet del hospital.

=@ =

BB )| v /habcobsintrad ine £+ & || @ ioteasC > Home
Madico Ubservatorio  Mdico Santa Fe Tncidentes

00686
"96000

(VN /]
Sisterna Médico —

- - = Sistema Meédico
Dlgltallzadﬂ DNBASE Digitalizado ONBASE

Fuente: http://habcobsintral/intrabc

El sistema requiere de un usuario y contrasefia las cuales seran generadas por el area de tecnologias
de la informacion, de esta manera solamente se dara acceso al apartado del sistema de Gestion del
Conocimiento, ya que actualmente OnBase se utiliza para almacenar los expedientes clinicos de los

pacientes y los expedientes del personal.
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Una vez dentro del sistema se despliega la pantalla principal, en la cual el usuario podra cumplir con
la opcién de visualizar o importar documentos al sistema. La siguiente pantalla describe sus

componentes.

=
, [ m . . .
1.- En el ment documento . Pocumento o puede seleccionar las siguientes opciones:

a) Recuperacion de documentos: Cuando se opta por este apartado, la configuracién del panel

cambia para permitir una bisqueda a través de palabras clave.

b) Importar documentos: al seleccionar este campo la configuracién del panel izquierdo
cambiar para permitir la importacion de documentos previamente guardados en el equipo de
computo, desplegando las casillas de etiquetado, en las cuales el usuario asignara el nombre del

proyecto y nombre del tema, por ejemplo: Asuntos médicos.

a) Pantalla Importar de documentos b) Pantalla para recuperar documentos
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Fuente: http://habcobsintral/intrabc
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Como se habia descrito previamente los autores podréan subir al sistema de gestion del conocimiento
los documentos etiquetados con los nombre del proyecto y con el identificador del nombre del tema.
Cuando el editor de visto bueno de la calidad de la informacion podran estar disponibles en el apartado
de recuperacion de documentos del sistema OnBase. Los usuarios que deseen realizar alguna consulta
de algin tema en especial podran acceder al sistema, y realizaran una bdsqueda por palabras o por la
seleccion de los documentos que corresponden a uno de los ocho apartados y podré optar por

seleccionar los aguellos que corresponden a un periodo en especifico. Como se muestra en la

siguiente pantalla.

@ OnBase 13.0.2.226 - Internet Explorer
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{# Documento v P
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.-MERCADO

ERIEEEENEEEE
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Fuente: Elaboracion propia utilizando el sistema OnBase disponible en: http://habcobsintral/intrabc
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La siguiente pantalla se ejemplifica la visualizacion estandar de la recuperacion de archivos

almacenados en el repositorio
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Registro de evento
Proyecto:
Tema:

Planteamiento del problema:

Medidas adoptadas para su solucion.

Recomendaciones:

Actores principales:

Fecha:

Version:

Fuente: Elaboracion propia utilizando el sistema OnBase disponible en
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Conclusiones

La investigacion de campo y documental del presente trabajo de tesis concluye que
implementar un sistema de gestion del conocimiento para la administracion proyectos de innovacion
en un hospital favorece el cumplimiento de la ejecucion de la cartera de innovacion, porque el innovar
requiere un aprendizaje constante y en su ejercicio se detonan conocimientos valiosos para una

institucion los cuales deben ser preservados y estar disponibles para el resto de la organizacion.

Implementar un sistema de gestion del conocimiento, garantiza la accesibilidad de la
informacion para los colaboradores y estimula a la participacion colaborativa de sus trabajadores, en
la investigacién se observa que los empleados desean compartir sus conocimientos en una institucion

sin embargo, no existe algin mecanismo que lo posibilite.

Para contar con una eficaz administracion de innovacidon es necesario gestionar los
conocimientos derivados de la busqueda consiente y constante de mejoras, en los proceso o productos
gue son en beneficio de los clientes de una empresa. Y en este sentido, significa estar en constante
aprendizaje, ajustando los proyectos en relacién a la retroalimentacion de los consumidores,

proveedores, actores internos y competidores.

Un proyecto de innovacion esta sujeto a ciertos recursos en tiempo y dinero, lo que significa
contar con una adecuada gestion, no resolver un problema a tiempo por falta de conocimiento
significa pérdidas financieras y en un caso extremo la cancelacién del propio proyecto, si se cuenta
con un sistema que posibilite tener a la mano las lecciones aprendidas, puede reducir el tiempo de

ejecucion del proyecto y puede generar nuevos conocimientos.

Un hospital, tiene una ventaja competitiva en relacion a la escolaridad de sus empleados, en
un hospital conviven profesionales altamente calificados en medicina, en fisica, quimica en ingenieria
mecanica, biomédica y eléctrica, también encuentras a profesionales altamente calificados en temas
administrativos, por citar algunos. El reto de un hospital es saber gestionar esta diversidad de

conocimientos y encausarlos a temas de innovacion para asegurar una mayor rentabilidad.
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La operacion de un hospital exige el apego estricto de politicas y procedimientos para
garantizar el éxito en el tratamiento de un paciente, por ende, el tema de innovacién no es del todo
aceptable en este medio, ya que romper con la dinamica que esta probada puede incurrir en ciertos
riesgos, para lo cual cada avance que se haga en este sentido, traducido en aprendizajes debe ser

preservado y tomado en cuanta para futuras tomas de decisiones.

En relacion al anterior punto, la operacién de un hospital hace que sea un sistema sumamente
jerarquico, en el cual la mayoria de las decisiones debe estar aprobada y supervisada por algun jefe,
los resultados de campo de la investigacion arrojan que los empleados no se sienten reconocidos en
la toma de decisiones, pero tampoco hay evidencia que exista una colaboracion entre compafieros en

la resolucion de problemas.

Si bien es necesario contar con un medio tecnolégico para la gestion del conocimiento, el
factor cultural es el impulsor para que sea efectivo. Lo que significa destinar recursos y tiempos para
promover una gestion del conocimiento en un hospital la cual debe ser promovida por la direccion

del hospital.

No solo basta en destinar recursos y formar un equipo de innovacion, resulta fundamental
gestionar el conocimiento que permita abrir la innovacién a todos los colaboradores de la

organizacion.
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Futuras lineas de investigacion

Derivado de la investigacién de esta investigacion , se propone como futuras lineas de en
primer término contribuir el campo de desarrollo organizacional como medio para promover una
cultura de gestion del conocimiento en un hospital privado, ya que de acuerdo a la literatura
consultada, si la cultura de una organizacién no cuenta con elementos para promover la colaboracion

en la generacién de conocimiento serd dificil tener éxito en el tema de innovacion.

También se propone investigar la integracion de sistemas de gestion del conocimiento que
combinen los medios digitales como son los repositorios de conocimiento con sistemas de

comunidades virtuales en donde la socializacion sea un mecanismo para trasmitir conocimientos.

Se sugiere investigar las métricas aplicables para cuantificar el impacto de la gestion del
conocimiento en los proyectos de innovacién. Ya que para poder demostrar en su totalidad si un
sistema de gestion del conocimiento es Util para tema, se debera cuantificar econémicamente una vez

implementado el sistema de gestidn del conocimiento.
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ANEXO I. MATRIZ DE CNGRUENCIA

Tema
Proponer un
sistema de
gestion del
conocimiento
para la
administracion
de proyectos de
innovacion de
nuevas lineas de
negocio en un
hospital privado
de la Ciudad de
México

Objeto
Sistema de
gestion del
conocimiento

Sujeto
Hospital
privado de la
Ciudad de
México

Problematica

Los proyectos de

innovacion,
implican probar
nuevas
alternativas de
crecimiento que
no corresponden
al modelo actual
de negocios,
originando una
adaptacion
constante a las
necesidades del
mercado,
generando
nuevos
conocimientos
que ensu
mayoria
solamente se
quedan con los
involucrados en
la operacion,
dejando fuera la
posibilidad de
almacenarlos y
difundirlos al
resto de la
organizacion

Pregunta de
Investigacion

¢Implementar

un sistema de
gestion del
conocimiento
en el area de
innovacion de
un hospital
privado,
permitiria la
ejecucion
efectiva de
proyectos de
innovacion de
nuevas lineas
de negocio?

Objetivo
General

Proponer un

sistema de
gestion del
conocimiento
para la
administracion
de proyectos
de innovacion
de nuevas
lineas de
negocio en un
hospital
privado de la
Ciudad de
México

MATRIZ DE CONGRUENCIA

Objetivos
especificos

a)Investigacion
documental de
las corrientes
tedricas sobre la
Gestion del
Conocimiento
b)Investigacion
documental de
las corrientes
tedricas sobre la
innovacion
aplicable al
sector salud

¢) Determinar
los elementos de
un sistema que
permitan
garantizar la
generacion,
almacenamiento,
intercambio vy
aplicacion  del
conocimiento.

d) Proponer la
metodologia
para lograr que
el  aprendizaje
obtenido en la
ejecucion de
proyectos
innovadores se

Justificacion

Aportacion Préctica:

Como una herramienta
competitiva.

Aportacion tedrica:
aporta elementos que se
podrian aplicar en el
area de planeacién
estratégica.

Aportacién
socioecondmica:Reduce
la etapa de pérdidas
econdmicas al iniciar las
operaciones de
proyectos de
innovacion.

Aportacién
metodoldgica: Podria
aplicarse a hospitales u
otros establecimientos
de salud, con
caracteristicas similares
a la institucion estudiada

Estado del
arte

Gestion del

conocimiento
Pérez y Coutin
(2006)
Causas del
desarrollo de
sistemas para
la gestion del
conocimiento.
Rodriguez, D.
(2006)
Objetivos de
la Gestion del
Conocimiento
Benavides y
Quintana
(2005).

Marco tedrico
referencial

Capitulo | Marco

metodolégico
1.1 Tema

1.2 Delimitacion
del tema

1.3 Problematica/
contexto

1.4 Pregunta de
investigacion

1.6 Justificacion
1.7 Objetivo
general

1.8 Objetivos
especificos

1.9 Antecedentes
1.10.
Metodologia
1.10 Método
cualitativo

1.10 Método
cuantitativo
1.11. Disefio del
instrumento

1.12 Validacion
del instrumento
1.13 Propuesta de
instrumentos
validados
Capitulo 2
Gestion del
conocimiento

Metodologia y
disefio de la

investigacion

Tipo de estudio
Por objeto:
Etapa 1:
Exploratorio

Etapa 2: Descriptivo

Etapa 3:
Correlacional
Por lugar:
Documental y de
campo

Por tiempo:
Trasversal

Meétodo de
recoleccion de

informacién (mixto)

Cualitativo
Cuantitativo

Sujeto de Estudio

Poblaciéon: Personas

que laboran en
proyectos de
innovacion en el
hospital de estudio
(n=34)

Principales
instrumentos de
recoleccion de
informacion




MATRIZ DE CONGRUENCIA
Preguntade  Objetivo Objetivos Justificacion Estado del Marco tedrico Metodologia y

disefio de la

Problematica

Investigacion =~ General especificos arte referencial

convierta en

ventaja
competitiva.

e) Diseflar y
validar los

instrumentos de
recopilacion de
informacion.

f) Aplicar los
instrumentos de
recopilacion de
informacion en
el hospital
privado.

g) Analizar los
datos obtenidos
mediante la
aplicacion de los
instrumentos de
recopilacion de
informacién.

h)  Determinar
las herramientas
tecnoldgicas
para crear el
sistema de
Gestion del
Conocimiento.
i) Proponer el
sistema de
gestion del
conocimiento
para la gestion

2.1 Sociedad del
conocimiento
2.2 Principales
corrientes
tedricas de la
Gestion del
Conocimiento

2.3 Tipos de
conocimiento
2.4 Gestion del
conocimiento
como ventaja
competitiva en
las
organizaciones
Capitulo 3.
Herramientas
tecnoldgicas
aplicadas a la
gestion del
conocimiento
3.1 Intranets.
3.2 Groupware
3.3 Portal del
empleado

3.4 Gestion
documental
3.5 Ejemplos de
suits para la
gestion del
conocimiento
Capitulo 4.
Innovacion

investigacion

Cualitativo:
Entrevista
Cuantitativo:
Encuesta
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Problematica Preguntade  Objetivo

General

Investigacion

MATRIZ DE CONGRUENCIA

Objetivos
especificos

Justificacion

Estado del
arte

Marco tedrico
referencial

Metodologia y
disefio de la

de proyectos de
innovacion.

4.1:;Quéesla
innovacion?

4.2 Corrientes
tedricas sobre la
innovacion

4.3 Innovacion
en hospitales
privados

4.4
Caracteristicas de
los proyectos de
innovacion
Capitulo 5.
Administracion
de proyectos

5.1 ;Qué es un
proyecto?

5.2 Corrientes
tedricas de la
administracion de
proyectos

5.3 Ciclo de vida
de un proyecto
Capitulo 6.
Gestion de
proyectos de
innovacion para
lineas de negocio
Capitulo 7.
Hospitales
privados

7.1 ;Qué son los
hospitales
privados?

investigacion
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MATRIZ DE CONGRUENCIA
Problematica Preguntade  Objetivo Objetivos Justificacion Estado del

Investigacion | General especificos arte

Marco tedrico
referencial

Metodologia y
disefio de la

7.2 Tipos de
hospitales
privados

7.3 Importancia
de los hospitales
privados en la
economia del
pais

7.4 Principales
hospitales
privados de la
Ciudad de
México

7.5 Anélisis de
los proyectos de
crecimiento de
los principales
hospitales
privados de la
CDMX.

Capitulo

8. Analisis de
datos

8.1 Metodologia
para la
recoleccion de
datos

8.2 Resultados de
la investigacion
de campo

8.3 Analisis de la
informacién

investigacion
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MATRIZ DE CONGRUENCIA
Problematica Preguntade  Objetivo Objetivos Justificacion Estado del

Investigacion | General especificos arte

Marco tedrico
referencial

Metodologia y
disefio de la

Capitulo 9.
Propuesta de
sistema de
gestion de
conocimientos
para proyectos de
innovacion

9.1 Descripcion
de los elementos
del sistema de
gestion del
conocimiento
9.2 Principales
herramientas
tecnoldgicas para
la gestion del
conocimiento
9.3 Descripcion
de las
herramientas
tecnoldgicas
seleccionadas
para implementar
el Sistema de
Gestion del
Conocimiento
9.4 Disefio del
sistema de
Gestion del
Conocimiento
9.5 Metodologia
para la
implementacion
del Sistema de

investigacion
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MATRIZ DE CONGRUENCIA
Problematica Preguntade  Objetivo Objetivos Justificacion Estado del Marco tedrico Metodologia y

Investigacion =~ General especificos arte referencial disefio de la
investigacion

Gestion del
Conocimiento
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ANEXO Il VERSION PRELIMINAR DE LOS INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION.

A) ENTREVISTA

Puesto

Obijetivo: La siguiente entrevista tiene como objetivo recabar informacion referente a la gestion del
conocimiento que se lleva a cabo en la ejecucion de proyectos de innovacién del Centro Medico ABC.

Indicaciones.

La entrevista consta de 16 preguntas divididas en cuatro apartados. Le recordamos que no existen
respuestas correctas o incorrectas. El tiempo estimado de ejecucion es de 40 minutos. La informacion
recabada se le dara un tratamiento de caracter confidencial para salvaguardar el anonimato del
entrevistado. Por motivos metodoldgicos solicito su autorizacion para grabar el audio de esta
entrevista

Datos generales.

Puesto que desempefia_

Formacion académica

Antigliedad en el hospital

Ultimo proyecto de negocios en el que ha participado

Nuevas lineas de negocio

1. ¢Por qué el hospital debe invertir en nuevas lineas de negocio?
¢Cual es la vision de estas lineas de negocio?

¢COmo ha sido recibida esta iniciativa en el mercado?

¢Cual es la rentabilidad de estos proyectos?

~on

Propuesta de valor

5. ¢Cuél es la propuesta de valor de estos proyectos?

¢Qué factores hacen diferente a ésta propuesta de negocios del resto de los competidores?
¢Cual es el plan de crecimiento de ésta linea de negocio?

¢De qué dependera el éxito de éste proyecto?

o N o

Gestion del conocimiento



10.
11.

12.

¢Como promueve el hospital la gestion del conocimiento en los colaboradores para la
ejecucion de las actividades?

¢ Cuéles son los medios tecnoldgicos actuales que promueven la gestion del conocimiento?
¢Cuando se genera algin conocimiento existe el mecanismo para presérvalo y difundirlo
posteriormente?

¢Qué podria recomendar para lograr difundir el conocimiento a los colaboradores de
manera exitosa?

Innovacion
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13.

14.
15.

¢ Qué conocimientos se han generado en la ejecucion de estos proyectos que pudieran ser
utilizados en proyectos posteriores?

¢Cuando realizan algun ajuste a los modelos de negocio se documentan los cambios?
¢Como medien el grado de efectividad de la innovacion?
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B) ENCUESTA DE SATISFACCION

Con el objeto de mejorar nuestro servicio, solicitamos su colaboracion para responder la

siguiente encuesta.

Indicaciones

Califique los siguientes atributos de nuestro servicio del 1 al 5, (siendo uno muy malo y

cinco muy bueno), marque con una “X”, la opcion que coincida con su opinion.

Muy malo

bueno

Muy

Seguridad en las instalaciones

1

Confort de las instalaciones

Cortesia de los médicos

Cortesia de las enfermeras

Disponibilidad de informacion

Resolucion de sus inquietudes

Cumplimiento de las expectativas en el tratamiento

Tecnologia

1
2
3
4.
5. Cortesia del personal administrativo
6
7
8
9
1

0. Relacion precio calidad del servicio

RlRRRPR Rk R

NINININININININININ

WWWWWWWwWwww(w

I R R R I
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Conteste las siguiente preguntas
¢ Usted recomendaria nuestros servicios?

a) Si o
b) No o ;por qué?

En caso de requerir algin otro tratamiento médico, ¢usted regresaria al ABC?

c) Si o
d) No o ¢por qué?




c) CUESTIONARIO

Puesto:

Objetivo

El presente cuestionario tiene como propdsito identificar la aplicacion de la gestion del conocimiento
en el departamento que labora, los datos que se recaben son de caracter confidencial y serviran para
sustentar una investigacion de tesis.

Indicaciones

Marca con una (X) la opcién que mejor describa su opinién. No hay respuestas correctas ni
incorrectas.

Nuevas lineas de negocio
1. ¢Cbmo calificas la satisfaccion de los pacientes respecto a los servicios  que ofrece el
departamento en donde laboras?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
2. ¢Consideras que las decisiones realizadas por los directivos del ABC respecto al
mejoramiento del servicio responden a las necesidades de los pacientes?

Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
3. ¢ Como aprovecha el hospital las nuevas oportunidades de mercado?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena

Propuesta de valor

4. ¢Como calificas el disefio de los procesos de atencion del paciente?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
5. ¢Qué acciones recomendarias para mejorar el servicio?

Gestion del conocimiento
6. ¢Los medios tecnoldgicos con los que cuenta el hospital son adecuados para almacenar,
transferir y consultar informacidn que permitan resolver problemas de trabajo?

Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
7. ¢En qué grado el hospital promueve el conocimiento en sus colaboradores?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
8. En qué medida compartes tus conocimientos con tus comparieros de trabajo
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena

Proyectos de innovacién
9. ¢(Coémo calificas los conocimientos que se han generado en el departamento en el que
laboras?
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Muy deficiente

Deficiente

Ni deficiente ni

Buena

Muy buena

buena

buena
10. ¢Como calificas la actuacién del departamento cuando existe incertidumbre en el hospital?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
11. ¢Cuando un colaborar propone nuevas ideas en qué medida son aprovechadas por los
directivos del hospital?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
Servicio al cliente
12. ;Como calificas la atencion del personal hacia los pacientes?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
13. ;Cbémo valorarias la satisfaccion de los pacientes?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
14. ;En qué grado los pacientes han recomendado los servicios?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
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ANEXO I11 DISENO DE INSTRUMENTOS DESPUES DE VALIDACION DE

DATOS

a) ENTREVISTA

Objetivo: La siguiente entrevista tiene como objetivo recabar informacidén de los directivos del
Centro Médico ABC referente a la gestidn del conocimiento que se lleva a cabo en la ejecuciéon de
proyectos de innovaciéon del Centro Medico ABC.

Indicaciones.

* La entrevista consta de 16 preguntas dividida en 4 apartados. Le recordamos que no existes
respuestas correctas o incorrectas. El tiempo estimado de ejecucion es de 40 minutos (especificar
si es un acuerdo previo).

* La informacion recabada se le dara un tratamiento de caracter confidencial para salvaguardar el
anonimato del entrevistado

Por motivos metodoldgicos solicito su autorizacidn para grabar el audio de esta entrevista.

Datos generales.

Puesto que desempefia_

Formacion académica

Antigliedad en el hospital

Ultimo proyecto de negocios en el que participd

Nuevas lineas de negocio

16. ¢Por qué el hospital debe invertir en nuevas lineas de negocio?
17. éCual es la visidn de estas lineas de negocio?

18. éCémo ha sido recibida esta iniciativa en el mercado?

19. ¢Cual es la rentabilidad de estos proyectos?

Propuesta de valor

20. éCudl es la propuesta de valor de estos proyectos?

21. éQué factores hacen diferente a ésta propuesta de negocios del resto de los
competidores?

22. iCudl es el plan de crecimiento de ésta linea de negocio?

23. iDe qué dependera el éxito de éste proyecto?
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Gestion del conocimiento

24,

25.

26.

27.

¢Como se promueve en el hospital el conocimiento de los colaboradores en la ejecucidn
de sus actividades laborales?

Durante la ejecucidon de proyectos de innovacién se obtienen conocimientos derivados de
lecciones aprendidas, porque surgen modificaciones a los atributos de los servicios que se
planteaban vender en un inicio ¢El hospital tiene un mecanismo para almacenar la
informacidn generada?

Cuando se genera algln conocimiento ¢Existe el mecanismo para preservarlo y difundirlo
posteriormente?

¢Qué podria recomendar para lograr difundir el conocimiento a los colaboradores de
manera exitosa?

Innovacion

28.

29.
30.
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¢Qué conocimientos se han generado en la ejecucién de estos proyectos que pudieran ser
utilizados en proyectos posteriores?

¢Cudndo realizan algun ajuste a los modelos de negocio se documentan los cambios?
¢Como mide el Centro Médico ABC el grado de efectividad de innovacion de sus
proyectos?



b) ENCUESTA DE SATISFACCION

Con el objeto de mejorar nuestro servicio, solicitamos su colaboracién para responder la
siguiente encuesta.

Indicaciones
Il. Califique los siguientes atributos de nuestro servicio del 1 al 5, (siendo uno muy maloy
cinco muy bueno), marque con una “X”, la opcién que coincida con su opinién.

Muy malo Muy bueno

11. Seguridad en las instalaciones 2 4 5

12. Confort de las instalaciones

13. Cortesia de los médicos

14. Cortesia de las enfermeras

15. Cortesia del personal administrativo

16. Disponibilidad de informacion

17. Resolucidn de sus inquietudes

18. Cumplimiento de las expectativas en el tratamiento

RIRIRIR|IR|R|[R|R|R
NININININININN
Wlwlwlwwlwlw|lw|w
N N AR RS
i |ivn|n|n

19. Nivel tecnoldgico de los equipos médicos utilizados
en su tratamiento

N
ul

20. Relacidn precio calidad del servicio 1 2 3

V. Conteste las siguiente preguntas

¢Usted recomendaria nuestros servicios?

e) Si ] épor qué?

f) No ] épor qué?

En caso de requerir algln otro tratamiento médico, ¢usted regresaria al ABC?

g) si [ éporqué?

h) No ] épor qué?
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c) CUESTIONARIO

Puesto:

Objetivo

El presente cuestionario tiene como propaésito identificar la aplicacién de la gestion
del conocimiento en el departamento que labora, los datos que se recaben son de
caracter confidencial y serviran para sustentar una investigacion de tesis.

Indicaciones

Marca con una (X) la opcion que mejor describa su opinién. No hay respuestas
correctas ni incorrectas.

Nuevas lineas de negocio
15.¢,Cdbmo calificas la satisfaccion de los pacientes respecto a los servicios
gue ofrece el departamento en donde laboras?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
16.¢Consideras que las decisiones realizadas por los directivos del ABC
respecto al mejoramiento del servicio responden a las necesidades de los
pacientes?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
17.¢De qué manera el hospital cubre las necesidades de atencién médica que
demandan los pacientes?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena

Propuesta de valor
18. ¢ Como calificas los procesos de atencion clinica a los pacientes que ofrece
el hospital?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena

19. ¢ Qué acciones recomendarias para mejorar el servicio?

Gestion del conocimiento
20. ¢ Los medios tecnoldgicos con los que cuenta el hospital son adecuados
para almacenar, transferir y consultar informacion que permitan resolver
problemas de trabajo?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena

21.¢.En qué grado el hospital promueve el conocimiento en sus
colaboradores?

Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
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22.En qué medida compartes tus conocimientos con tus compaferos de

trabajo

Muy deficiente

Deficiente

Ni deficiente ni
buena

Buena

Muy buena

Proyectos de innovacion

23..,Como calificas

departamento en el que laboras?

los conocimientos que se han generado en el

Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
24. ;Como calificas la actuacion del departamento cuando existe
incertidumbre en el hospital?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
25. ¢(Cuando un colaborador propone nuevas ideas en qué medida son
aprovechadas por los directivos del hospital?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
Servicio al cliente
26. ¢ Como calificas la atencion del personal hacia los pacientes?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
27. (,COmo valorarias la satisfaccién de los pacientes?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena
buena
28. ¢ En qué grado los pacientes han recomendado los servicios?
Muy deficiente Deficiente Ni deficiente ni Buena Muy buena

buena
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ANEXO IV. RESUMEN DE RECOLECCION DE INFORMACION METODO CUALITATIVO POR SUJETOS
DE ESTUDIO

Analisis cualitativo

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Nuevas lineas de
negocio

Hallazgos

1. ¢Por qué el
hospital debe invertir
en nuevas lineas de
negocio?

*Todas las organizaciones
tienen que renovar sus
productos y servicios para la
poblacién a la que atiende.
Para seguir creciendo
*Incorporar las tecnologias
que surgen

* Porque el crecimiento esté ligada
en innovacion

* Mostrar a los pacientes que el
hospital no esta estancado

*En algiin momento el
mercado se vera
limitado al cambio
demogréfico y eventos
econdmicos.

*Para poder tomar
decisiones se deben
tener puntos de
referencia

* La existencia de
modelos disruptivos
empuja a formular
modelos innovadores
* La presion de
terceros pagadores en
contencidn de costos
* Como atraer nuevos
pacientes, dando las
mejores facilidades

*Para asegurar el crecimiento
del hospital

*Incorporar las nuevas
tecnologias

2. ¢;Cudl es la
vision de estas
lineas de negocio?

*Atender las necesidades de
los pacientes, enfocadas a la
transicion demogréfica.

*Por ejemplo en oncologia,
*Atender casos
protocolizados de cancer de
mama, con apego a
protocolizados
internacionalizados
*Incorporar protocolos de
atencién de columna que
sustituyan la atencién
quirdrgica por rehabilitacion

* Debe estar ligada con la filosofia
del hospital (la calidad y la
seguridad del paciente)

* Incorporar nuevas tecnologias y
tratamientos médicos

* Se trata de romper
paradigmas, si no se
puede hacer ahorita
por el contexto, que se
debe hacer para ir
cimentando las bases
que permitan realizarlo
en un futuro.

* Los ejercicios de
innovacién no se
hacen para tener un
resultado inmediato si
no en el futuro

* Detectar en dénde se
pueden realizar
ahorros, de acuerdo al
apego de guias
internacionales

* Moverse en un futuro
a nuevos mercados

* Empaquetar todo el
tratamiento en un
costo global para dar
certeza a las
aseguradoras

* Esta en relacion a la mision y
vision del hospital

* Enfocadas a las necesidades
de la transicion demografica




Analisis cualitativo

3. ¢Cémo ha
sido recibida esta
iniciativa en el
mercado?

Sujeto 1

*La industria es compleja, a
diferencia de otras, en donde,
quién recibe el servicio es el
que paga, en esta no siempre
quien recibe el servicio paga,
porque, en la mayoria de los
casos lo paga el seguro
*Tenemos que difundir los
beneficios para los pacientes,
para los médicos que atiende,
pero también deben estar
convencidas las
aseguradoras de los
beneficios.

*Razoén por lo cual no hemos
tenido mucho éxito en la
atraccion de pacientes

Sujeto 2

* El mercado percibe que el ABC
es el representante de la mayor
calidad en la atencion médica

* Siempre que el ABC ofrece algo
nuevo, es algo atractivo para los
pacientes, médicos. Es un
parteaguas para la competencia

Sujeto 3

* Innovacion se
comienzan a generar
ideas desde tu propia
perspectiva,
desafortunadamente la
innovacién es lo que
toma el mercado,

Sujeto 4

* Los pacientes y
médicos las estan
empujando, porque se
tiene una suma
asegurada topada.

* Los médicos estan
viendo los beneficios
de estas modelos

Hallazgos

* Es un referente para los

participantes del mercado

* Se esta en proceso de
establecer estrategia de
alianzas con las aseguradoras

4. ¢Cuélesla
rentabilidad de estos
proyectos?

*Para todo proyecto se
solicita tener una rentabilidad
del 13 0 14% en su mayoria
lo cumplen

*La rentabilidad es variable. En
ocasiones no es no es rentable en
términos financieros, pero es
rentable en cuestion del
posicionamiento

* Es una forma de acercarse a
nuevos mercados
(posicionamiento, ofrecer una mas
alternativa de pacientes). Por
ejemplo el centro de
Ginecobstetricia y Pediatria, no es
un servicio que genere muchos
ingresos, pero si captas a la mama
desde el embarazo , se empieza a
crear cierta lealtad y en el futuro te
genere nuevos pacientes

* La rentabilidad de la
estrategia de cancer
de mama, ha sido
buena, no se esta
dispuesto a tener un
producto barato, la
marca ABC no es
barata, se vende
certezay garantizar
que la suma
asegurada sea
suficiente.

* Existe una mezcla de
rentabilidad, no es un
ahorro general

*14% de rentabilidad
* Si se logra establecer un
posicionamiento en el mercado

Propuesta de valor
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5. ¢Cuél es la
propuesta de valor
de estos proyectos?

Sujeto 1

*Ante todo tenemos que
reforzar entregar resultados
clinicos para los pacientes a
nivel de los mejores
hospitales a nivel mundial
*Esto se realiza bajo los
estandares de calidad que
tiene el hospital y seguridad
del paciente

Sujeto 2

Por una parte se busca atender las
necesidades de atencion
hospitalaria o clinicas de los
pacientes, pero también se busca
la parte de la experiencia que
pueda dar el hospital

en la atencién, siendo un plus
(experiencia calidez, experiencia
personalizada que no se consigue
facilmente)

Sujeto 3

* Cubrir las
necesidades de los
clientes

* Estar preparados en
el futuro las
necesidades del
mercado

Sujeto 4

* Ofrecer los
tratamientos ya
conocidos en el ABC a
precios
estandarizados

Hallazgos

*Estandares de calidad y
seguridad del paciente

* La experiencia que viven los
pacientes

6. ¢ Qué factores
hacen diferente a
ésta propuesta de
negocios del resto
de los
competidores?

*Tristemente cuidar el
resultado clinico y calidad no
es algo que interese mucho a
todos los proveedores de
salud, hay participantes que
ofrecen bajo costo con
resultado incierto, hay
quienes lucran tratando a los
pacientes inadecuadamente.
Nosotros buscamos
diferenciarnos de ellos
apegandonos en resultados
clinicos comprobados y
también el comportamiento
ético.

"No solamente vengo y me atiendo
con médicos y equipos de
vanguardia"

El hospital busca humanizar la
atencion médica

*Independiente de la
tecnologia, es la
atencién que brindan
los doctores,
enfermeras y personal
administrativo.

* Respetar el derecho
a decidir de las
personas.

* El resto de los
competidores se van
con guerra de precios
sin ver la calidad de
los farmacos a
diferencia del hospital

* Apego a resultados clinicos
comprobados

* Comportamiento ético

* Humanizar la atencion médica

7. ¢Cuél es el
plan de crecimiento
de ésta linea de
negocio?

*A través de negociaciones
con aseguradoras se puede
incrementar los volimenes en
un 3 0 4 porciento

Fortalecer la alta especialidad,
para afianzar las nuevas
instalaciones que seran mas
equipadas y protocolizadas , dando
pie a la automatizacion

* Futuro, el mercado
exige seguridad,
certeza, las
compaifiias
aseguradoras fijan sus
objetivos a corto plazo.

* Apostar a médicos
mas jévenes

* Aprovechar la
capacidad instalada
del hospital

* Incrementar los volimenes en
un 4% a través de negociacion
con las aseguradoras

* Protocolizar la atencién
clinica
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8. ¢De qué
dependera el éxito
de éste proyecto?

Sujeto 1

*Por una parte tengamos una
oferta amplia de esta clase de
servicios en donde todos
salgamos ganando paciente
por recibir un buen servicio,
médicos por recibir una
remuneracién adecuada y las
aseguradoras por tener una
mayor certidumbre en costo.

Sujeto 2

*La comunicacién correcta (la falta
de comunicacién conlleva riesgos
en la atencion)

* Compromiso de las personas que
ejecutan los planes

*No solo quedarse con los planes
plasmados en un documento

* El proceso no se documentd, no
existe manual, no existe bitadcora
para evitar algo equivalente

Sujeto 3

*Compromiso de los
actores que se
involucran en la
atencion del paciente:
el hospital,
aseguradora,
proveedores

* Que el paciente sea
consiente cual es la
mejor opcion

Sujeto 4

* De cuanto llevemos
a bordo los médicos
tratantes a estos
proyectos

* Comunicar que las
estrategias estan
encaminadas a
preservar el mercado
* Cambiar las
practicas de las
aseguradoras en
cuanto a la revision de
los tabuladores
(cambiar politicas)

* Negociaciones correctas con

Hallazgos

los participantes

* Comunicacion con las areas
que ejecutaran el proyecto

* Documentacion del proceso

Gestion del
conocimiento

9. ¢ Coémo se
promueve en el
hospital el
conocimiento de los
colaboradores en la
ejecucion de sus
actividades
laborales?

*Es un tema que tenemos por
desarrollar, se genera
muchisima informacion en el
hospital de todo tipo, a nivel
paciente, pero poca de esa
informacién genera
conocimiento, y menos de
ese conocimiento se difunde.
Sin duda lo que tiene que ver
con el tema de calidad es el
mas avanzado, porque se
documentan los hallazgos y
se le da seguimiento

*El problema es con los
servicios en donde el
conocimiento no esta tan
estructurado y entonces si
llega haber algiin aprendizaje
0 conocimiento simplemente
se queda

*Se promueve con la capacitacion
que da Talento Humano

* El conocimiento se va generando
por los nuevos usuarios de equipos
* El hospital tiene personas con
mucha antigliedad, no existe
actualizacion de las personas con
mayor experiencia, para
complementar con nuevas
experiencias,

*No existe un proceso formar de
documentacion en la ejecucion de
proyectos

* Mantener a las
personas involucradas
independientemente
de su profesion, tener
un conocimiento
general de la atencion.

*Aprovechar de las
ideas y sugerencias de
los empleados

* E|l Gerente lo que
hace es comunicarse
con su equipo, trae
conocimiento
comunica el
conocimiento a sus
colaboradores

* Pero a veces no se
materializa en algo

* No es un tema muy
desarrollado en el hospital,
gran parte se queda en
informacién y poca se
transforma en conocimiento

* La capacitacion que
proporciona talento humano es
un medio para preservar el
conocimiento
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Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

*En el area de planeacion se
han optado para los
proyectos de innovacion hay
un proceso de documentacion
para ir captando este
conocimiento, es donde esta
mas estructurada.

*En otras areas si hay que
replicar algin proceso no se
sigue la misma estructura

Hallazgos

10. Durante la
ejecucion de
proyectos de
innovacién se
obtienen
conocimientos
derivados de
lecciones
aprendidas, porque
surgen
modificaciones a los
atributos de los
servicios que se
planteaban vender
en un inicio ¢ El
hospital tiene un
mecanismo para
almacenar la
informacion
generada?

*No existe algo estructurado
ni sistematizado solo existen
documentos electrénicos o
algo impresos

*No existe algo formal para esto,
cada quién va documentando lo
que mejor le parece, tal vez, por
obligacion por certificaciones,
implicaciones legales, no existe
una plataforma, no hay algo
unificado para hacerlo.

** | a diversidades de formaciones
académicas del personal del ABC
con un lenguaje y punto de vista
diferente, se empieza rentable ,
traducirlo a la gente clinica lo
comprenda para que se pueda
complicar con la operacion
(comunicacion)

*Solo a nivel
conceptual

* Una vez teniendo los
primeros pacientes se
hacen reuniones con
los participantes,
clinica, econémicay
administrativa para ver
que se puede mejorar
plasmado en un
documento ( cuales
son los casos
exitosos, cuales noy
cuales estan en
seguimiento)

No existe un
mecanismo formal,
solamente en el area
de calidad del hospital
es donde se
documentan los
hallazgos obtenidos en
ciertos incidentes
médicos

* No existen sistemas

estructurados ni sistematizados

* No existe algo formal
* No existe algo unificado

11. Cuéando se
genera algun
conocimiento

¢ Existe el
mecanismo para
preservarlo y
difundirlo
posteriormente?

*No tampoco pero al menos
en dénde existe informacién
esta la referencia de echarle
un vistazo

*Hay algunas areas que tienen
algin mecanismo, por ejemplo
enfermeria, esta area aprovecha
las afiliaciones con hospitales en
el extranjero, donde documentan lo
aprendido en las visitas a estos
hospitales.

Esto parte por iniciativa propia pero

* No existe el
mecanismo para
replicar a las demas
areas del hospital

No en ocasiones
solamente se queda
con las personas que
se involucradas en
resolver ciertos
problemas

* No existen mecanismos
formales, solo algunas
personas saben de los casos
de éxito
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Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Hallazgos

también es para lograr una
certificacion

12. ¢Qué podria
recomendar para
lograr difundir el
conocimiento a los
colaboradores de
manera exitosa?

*Tiene que ver con tema de
sintesis importante,

*Estar conscientes que hay
una sobre carga de
informacién tiene que ser muy
concreta (al menos en una
pagina debe quedar el
planteamiento del problema)
Demostrando, como se
intentd resolver y si fue
€exitoso 0 no

*Algo que ya se empezd6 hacer es
el foro de mejores practicas, el cual
tiene como propésito presentar las
mejoras de ciertos departamentos
gue han buscado optimizar
procesos, que se trabaje en
equipo, el que sea facil de
implementar, que se puedan
ejecutar en un periodo corto, el que
sea algo que te dé un resultado
pronto que genera participacion, y
si es algo que no requiera mucha
inversién , porque si son costosos
no se podran implementar de
manera rapida

* Tratar que la gente
de mayor experiencia
dentro del hospital,
pudieran trasmitir el
conocimiento sin tanto
formalismo, a través
de una platica, se
puede generar mucho
mas conocimiento.

* Las decisiones se
pueden tomar de
manera rapida si se
cuenta con todas las
partes involucradas

Mejorar la
disponibilidad de
informacion clinica por
parte del area
responsable que tiene
actualmente el
hospital, ya que sus
procesos son muy
burocréticos

* Lograr sintetizar el
conocimiento

* Plasmar el planteamiento del
problema, como se intent6
resolverlo y los resultados

* Generar la participacion de
los colaboradores

Innovacién

13. ¢Qué
conocimientos se
han generado en la
ejecucion de
proyectos de
innovaciéon

*Como se deberia
recibir al paciente, como
gestionar el caso, como
gestionar con las
aseguradoras, como dar
soporte a los médicos,
algunos proyectos futuros los
mismos gerentes de otras
lineas de servicio piden tener
un servicio similar

*Algo de innovacion que se ha
hecho, es modificar el enfoque de
nuestro pensamiento ahora se
piensa “pasando las paredes del
hospital”’, anteriormente solo
pensabamos lo que sucedia dentro
del hospital, pero lo que se ha
buscado es que participen los
proveedores y clientes para
visualizar lo que ocurre antesy
después en la atencion de
pacientes

* No tener temor al
cambio a pesar de la
incertidumbre y no
invadir terrenos que no
te corresponden,
manejando el tema
politico y econémico
* Tener un objetivo
siempre claro de lo
que se busca en todo
proyecto de
innovacién

Tratamientos médicos
gue pueden ayudar a
prolongar la vida de
los pacientes con
cancer

* Gestion de atencion médica,
* Gestion con las aseguradoras
* Gestidn con proveedores
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14. ¢Cuando
realizan algun ajuste
a los modelos de
negocio se
documentan los
cambios?

Sujeto 1

*Se analizan los cambios y
guedan en los papeles de
trabajo, no existe algun
documento formal

Sujeto 2

*Normalmente se documentan los
planes de negocio, se documentan
los cambios de premisas,

*Dentro de la metodologia que se
ha establecido actualmente se
requiere analizar las implicaciones
de recursos humanos,
equipamiento, remodelacion ,
hacer el flujo que conlleva, la
proforma, y el tiempo que tomaria
ejecutarlo

Sujeto 3

* Si se documentan los

cambios, porque se
tiene un compromiso
con esa modificacién

Sujeto 4

Solo cuando es
solicitado por alguna
otra area

Hallazgos

* Solo se analizan los cambios
y quedan plasmados en los
documentos

*No existe una suficiente
documentacién formal de los
cambios

15. ¢Cémo mide el
Centro Médico ABC
el grado de
efectividad de
innovacién de sus
proyectos?

*Como cualquier organizacion
de acuerdo al plan de
negocios de las metas de
negocio

*Se mide desde la parte de
incremento de volimenes,
respecto a lo estimado, si la
publicidad que hicimos ayudan a
captar nuevos pacientes, la
rentabilidad, la satisfaccion de
pacientes y médicos, la atraccion
de médicos

* Afluencia de
pacientes

* Verificar el objetivo
gue se buscaba desde
un inicio (experimentar
sobre cosas que eran
como paradigma)

A través de voliumenes
de pacientes

La satisfaccién de los
pacientes y médicos

* En relacién al cumplimiento
de los planes de negocio y
volimenes de pacientes
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