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Resumen

La Micro Red Muyurina ubicada en el distrito de Tambillo, se halla conformada por
ocho establecimientos de salud, situadas estratégicamente para la atencién de
pacientes en la zona, no contando con un sistema de gestién de conocimiento

que permita el compartir de conocimiento adquirido a través de los afios.

En esta tesis se disefla un Sistema de Gestién de Conocimiento para dar soporte
a la gestién de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina, y para
ello se eligié el modelo de gestién de conocimiento de Nonaka y Takeuchi des-
pues de una analisis de varios modelos, también se analizé varias plataformas
tecnoldgicas para la gestiéon del conocimiento, eligiendo Cyn.in para gestién del
conocimiento que apoya el trabajo colaborativo. Ademas se realizé el inventario

de conocimiento, que permitié el disefio del Sistema de Gestién del Conocimiento.

El proceso realizado en esta investigaciéon permitié elaborar un disefio adecuado
del sistema de gestion de conocimiento que dard soporte a la gestién de los

establecimientos de salud de la micro red Muyurina.

Palabras Clave: Sistema de Gestién del Conocimiento; plataforma tecnolégica; estable-

cimientos de salud; inventario de conocimiento.



Sumary

The Micro-Network Muyurina, located in the district of Tambillo, is made up of
eight health establishments, strategically located for the care of patients in the
area, not having a knowledge management system that allows the sharing of

knowledge acquired through the years.

In this thesis, a Knowledge Management System was designed to support the
management of the health establishments of the Muyurina Micro Network, and
for this purpose the knowledge management model of Nonaka and Takeuchi was
chosen after an analysis of several models , We also analyzed several technology
platforms for knowledge management, choosing Cynin for knowledge manage-
ment that supports collaborative work. In addition, the knowledge inventory was

made, which allowed the design of the knowledge management system.

The process carried out in this research allowed the elaboration of an adequate
design of the Knowledge Management System that will support the management

of the health establishments of the Muyurina Micro Network.

Key words: Knowledge Management System; technological platform; health establish-

ments; knowledge inventory



Introduccion

La gestion del conocimiento es una nueva cultura empresarial, una manera de
gestionar las organizaciones que sitla los recursos humanos como el principal
activo y sustenta su poder de competitividad en la capacidad de compartir la
informacién, las experiencias y los conocimientos individuales y colectivos. Con-
siderando la definicién de gestidén de conocimiento, se realiza el disefio de un
Sistema de Gestiéon de Conocimiento que dard soporte a la gestién de los esta-
blecimientos de salud de la Micro Red Muyurina. Dado que el personal de salud
que labora en estos establecimientos no posee una manera, método o lugar en el
que pueda compartir constantemente el conocimiento adquirido a traves de los
afos, ocasionando la perdida de estos conocimientos con el cambio, rotacién o

culminacién de servicios del personal.

Se pensd para esta investigacién estudiar, analizar y elegir un modelo de ges-
tiéon del conocimiento y determinar la plataforma tecnoldgica para el disefio del
Sistema de Gestién del Conocimiento, asi como desarrollar un inventario de cono-
cimiento tomando como referentes, los servicios, funciones, responsabilidades, y
actividades de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina. Para este
fin se consideré utilizar guias de entrevistas, fichas de observacién y analisis de

contenido; concluyendo con un Sistema de Gestién de Conocimiento disefiado.
La presente investigacidn esta estructurada de la siguiente manera:
m En el primer capitulo se plantea el problema de investigacién, se identifican

los problemas especificos a investigar, los objetivos que persiguen la inves-

tigacidén y la importancia de la investigacién.

= En el segundo capitulo se presenta los antecedentes y el marco teérico don-

de se establece la teoria y los términos a manejar en la investigacion.



= En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia, presentando el tipo de
investigacién, nivel de investigacidn, disefio de la investigacidn, las variables

e indicadores de la investigacion y las técnicas e instrumentos utilizados.

m En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacién, los re-
sultados de las entrevistas al personal de salud de la Micro Red Muyurina,
los resultados del andlisis de contenido de los modelos de gestién del cono-
cimiento, y de las tecnologias de informacién y los resultados de las fichas
de observacién de los documentos de gestion de los establecimientos de sa-
lud de la Micro Red Muyurina, asi como los resultados del disefio del Sistema

de Gestion del Conocimiento.

= Finalmente, se presenta las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo 1

Planteamiento de la investigacion

1.1. Diagndstico y enunciado del problema

Los establecimientos de salud a nivel nacional se estructuran en redes de salud,
que a su vez contienen a las micro redes, que cuentan con una serie de docu-
mentos y protocolos que el personal de salud cuenta para brindar el servicio a la

poblacién.

Los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina, todos los afios cuen-
tan con uno o varios personales de salud en la modalidad SERUM, que por lo
general son profesionales recientemente titulados, que carecen de experiencia
en atencién en establecimientos de Salud de periferia, como es el caso de los

establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina.

Por otro lado, el personal de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyu-
rina, cuenta con conocimiento que ha sido adquirido a través de la experiencia
o aprendido de otras personas, que suele perderse al producirse la rotacién o

cambio del personal.

Asi mismo, en estos establecimientos de salud se asigna cada cierto tiempo per-
sonal nuevo para las plazas que quedan libres, este personal se tiene que adecuar
a su centro laboral recopilando nuevamente el conocimiento que el personal an-

terior ya habia adquirido.

Por esta razdn, los jefes de personal muchas veces son los que capacitan y en-
sefian al nuevo personal, de acuerdo a su experiencia, mas no cuentan con un

registro de los conocimientos adquiridos.



1.2. Definicién del problema de investigacion

Ademids, existe falta de confianza entre el personal para reconocer sus limitacio-

nes, por miedo a que su desconocimiento les pueda perjudicar en su trabajo.

También estd el hecho de que el personal de Salud de la Micro Red Muyurina,
trabaja en establecimientos de salud situados en distintos lugares geograficos y
por turnos de trabajo, por lo que no siempre pueden reunirse para compartir sus

ideas y conocimientos.

1.2. Definicidon del problema de investigacion

1.2.1. Problema principal

¢Cual es el disefio de un Sistema de Gestién del Conocimiento para dar soporte a

la administracién de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina?

1.2.2. Problemas secundarios

1. {Que modelo sera pertinente utilizar para dar soporte a la administracién de

los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina?

2. iCudl es el inventario de conocimiento que permitird dar soporte a la admi-

nistracion de los establecimientos de salud?

3. {Cudl es la plataforma tecnolégica que permitird dar soporte a la adminis-

tracion de los establecimientos de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Disefiar un Sistema de Gestién del Conocimiento mediante técnicas e instrumen-
tos, un método para la gestidon de conocimientos y tecnologias de internet, con la
finalidad de brindar soporte al conocimiento de los establecimientos de salud de

la Micro Red Muyurina, 2017.



1.4. Hipdtesis

1.3.2. Objetivos secundarios

1. Elegir un modelo pertinente para el disefio del Sistema de Gestién del Cono-
cimiento que dard soporte en la administracién de los establecimientos de

salud de la Micro Red Muyurina.

2. Desarrollar un inventario de conocimientos, tomando como referentes los
servicios, funciones, responsabilidades, y actividades de los establecimien-

tos de salud de la Micro Red Muyurina.

3. Determinar la plataforma tecnoldgica adecuada para implementar el Siste-
ma de Gestién del Conocimiento que dara soporte en la administracién de

los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina.

1.4. Hipotesis

Segun Hernandez et al. (2010), menciona, no todas las investigaciones plantean
hipotesis. El Sistema de Gestidon de Conocimiento, por ser una investigacién del

nivel descriptivo, se vio por conveniente no plantear ninguna hipétesis.

1.5. Justificacidon y delimitaciéon de la investiga-

Ve

cion

1.5.1. Importancia del tema

Las condiciones del entorno empresarial de hoy, donde la alta complejidad y la
fuerte competitividad se imponen, estan convirtiendo a la gestién del conocimien-
to en la empresa, en un elemento protagonista de vital importancia para asegurar

la sostenibilidad en el tiempo de los negocios y empresas del mundo.

La importancia de disefar un Sistema de Gestion del Conocimiento para dar so-
porte a la administraciéon de establecimientos de salud se halla en identificar los
espacios de interaccién necesarios para que el sistema tenga la capacidad de re-
copilar la informacién y transformarla en conocimiento Util que facilite la gestién
eficiente de elementos como: la informacidn interna y externa de los estableci-
mientos de salud, la coordinacién entre los distintos niveles organizativos y la

radpida incorporacién y asimilacién del conocimiento.
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1.5.2. Justificacion de la investigacion

La gestién del conocimiento es un proceso vital para toda organizacién, asi tam-
bién para los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina, donde seria de
gran importancia el llevar un registro detallado de todos los procesos, buenas y
malas practicas, siguiendo estadndares, que permitan la unificacién de los criterios
de la informacién, de los procesos entre otros. Los establecimientos de salud es-
tdn conformados por diversos procesos para la atencién de pacientes, que deben
ser entendidos por todo el personal de los establecimientos, pues cada proceso
cubre necesidades muy particulares del establecimiento; por lo que la comunica-
cién es primordial para compartir informacién, documentos, registros y recursos

en general.

Con el disefio de esta herramienta se puede promover en el personal, soporte
para la aplicacién de las técnicas para la gestién del conocimiento, soportando
asi los inconvenientes como la perdida de informacién, mala comunicacién, y agi-
lizando los tiempos de respuesta, que garantice que el conocimiento se movilice

y comparta entre los que conforman los establecimientos.

Esta investigacién busca brindar una opcién tecnoldgica que concentre el conoci-
miento que continuamente se adquiere y ponerlo a disposiciéon del personal que

labora en los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina.

1.5.3. Delimitacion de la investigacion

Delimitacién general

El trabajo de investigacién abarca el inventario de conocimiento de los estableci-

mientos de salud de la Micro Red Muyurina para la gestién del conocimiento.

Delimitacién espacial

El trabajo de investigacion se realizé en los establecimientos de salud de la Micro

Red Muyurina.
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Delimitacion temporal

Para realizar la presente investigacién se toma como referencia los fenémenos
ocurridos en los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina, durante el

ano 2017.

Delimitacion tedrica

La Investigacién abarcard los siguientes temas: tecnologias de informacién, ges-
tion del conocimiento, modelos de gestién del conocimiento, politicas y normas

técnicas de salud.



Capitulo 2

Marco de referencia de la investigacion

2.1. Antecedentes de la investigacion

Viracachd (2012) en su tesis “Disefio de un sistema de gestién del conocimiento
para el Sistema de Bibliotecas de la Universidad los Andes”, disefia un Sistema
de Gestién del Conocimiento para el Sistema de Bibliotecas de la Universidad de
los Andes, para lo cual siguié el modelo ADDIE (Anélisis, Disefio, Desarrollo, Im-
plementacién y Evaluacién), en esta tesis se identifica los activos del sistema de
bibliotecas, aplicando el modelo intelect, luego elabora el inventario de conoci-
miento para luego tomar el modelo de gestién del conocimiento de Nonnaka y
Takeuchi, concluyendo en un disefio de la intranet para facilitar el intercambio de

conocimiento dentro de la intranet.

Por otro lado, Arellano (2012) en su tesis “Sistema de Gestién de Conocimientos
para la Escuela Bésica de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Los An-
des”, utiliza el modelo tecnoldgico de la gestiédn del conocimiento de Kerschberg
y la metodologia Methontology para desarrollar el sistema, asi como la utilizacién
del Lenguaje Unificado de Modelado (UML) para documentar y modelar compor-
tamiento del sistema. Esta investigacién buscé desarrollar un Sistema de Gestién
del Conocimiento, cuyo producto fue una aplicacién software que proporciona un
ambiente donde los usuarios administran el conocimiento que generan para sus

diferentes cursos y sus investigaciones.

Asimismo, Baleta y Lacruz (2012) en su tesis “Disefio de un portal de gestién de
conocimiento para la coordinacién de estudios interactivos a distancia (CEIDIS-
ULA)", utilizé la herramienta Cyn.in que utiliza ZODB como base de Datos, con

la cual gestioné el conocimiento, realizando las adaptaciones pertinentes para la
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organizacién, es decir, para CEIDIS-ULA. Y concluye que para toda organizacién
la gestién de conocimiento es uno de los intereses mas valiosos, ya que con ella
logra tener una cartera de posibilidades con las cuales aprovechar la informacién
generada en sus instalaciones, para garantizar la transferencia de conocimiento,
generar estadisticas de su personal, de su comportamiento, de sus proyectos y
mucho mas; permitiendo compartir la informacién facilmente, y por sobre todas
las cosas, el almacenamiento, distribucién y puesta a disposicién del conocimien-

to para el aprendizaje colectivo.

Asi tambien, Jaramillo (2012) en su tesis “Disefio de un Sistema de Gestién del
Conocimiento para la direccién de servicios y recursos de informacién de la Uni-
versidad ICESI”, realizé un Sistema de Gestién del Conocimiento, que se adapté a
las necesidades actuales de la Direccién de Servicios y Recursos de Informacién,
que permitié mejorar su productividad y colaboré hacia la consecucién de los
objetivos institucionales de la Universidad Icesi. Y concluye que es fundamental
reconocer a la gestién del conocimiento como una herramienta de gran impor-
tancia para conseguir los objetivos estratégicos organizacionales. Brinda instru-
mentos de alto valor organizacional para una apropiada toma de decisiones en
hitos criticos de avance en la operacion; y para la solucién efectiva de conflictos
en el entorno laboral. Desarrolla personal con alto nivel de analisis técnico para
la planeacién proactiva del trabajo y reaccién apropiada de eventos inesperados.
También concluye que la gestién del conocimiento, abre la puerta a la actualiza-
cién, redisefio y mejora continua de los procesos; resultando en disminucién de

los errores que se atribuyen a procesos mal documentados o desactualizados.

En otro contexto, Arambarri (2012) en su tesis “Metodologia de Evaluacién y Ges-
tiéon del Conocimiento dinamico por procesos utilizando como soporte TIC el En-
torno Colaborativo de Trabajo basado en el modelo de creacién de Conocimiento
de Nonaka-Takeuchi. Caso de estudio en el drea de Gestién de proyectos de |4+D+i
en institucién avanzada en Conocimiento”. Se realiz6 la seleccién del modelo de
gestion del conocimiento, el diagnostico de necesidades, el disefio e implemen-
tacidn de la metodologia de gestién del conocimiento y por ultimo la evaluaciéon
de resultados. Concluyendo con una propuesta de una innovadora metodologia
de evaluacién de los resultados del proyecto, basada en el modelo intelect de

mejora continua.

Por su parte, Rueda (2014) en su tesis “La Gestiéon del Conocimiento y la Cien-
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cia de la Informacién: Relaciones disciplinares y profesionales”, buscé establecer
conceptos tedricos elementales sobre la gestién del conocimiento, vélidos para la
ciencia de la informacién, marcando una aproximacién disciplinar concreta y dife-
renciada, determinando tambien los factores que han influido para que la Ciencia
de la Informacién no sea reconocida y reconocible dentro de la gestién del co-
nocimiento, esto se logré realizando una aproximacién teérica a la gestién del
conocimiento y la ciencia de la informacién. Concluyendo que existe circunstan-
cias histéricas que han propiciado que la gestiéon del conocimiento no surgiera

desde la Ciencia de la Informacion.

Por otra parte, Liberona (2013) en su tesis “Analisis de las estrategias organiza-
cionales y tecnoldgicas para implementar programas de gestién del conocimiento
en empresas Chilenas”, exploré el estado general de la implantacién de estos pro-
gramas en Chile y las principales dificultades para desarrollarlos. Se identificaron
6 problemas principales para la adopcién e implementacién de programas de ges-
tion del conocimiento, y se concluyd que la gestién del conocimiento es conocida

y valorada en las empresas chilenas, pero su adopcién aln es muy baja.

Por dltimo, Sousa et al. (2012) en su articulo “Gestién del conocimiento en salud:
revision sistematica de la literatura”, realiza una revisiéon conceptual de la gestién
del conocimiento como recurso estrategico para la vida de las instituciones de sa-
lud y de las personas que ahi trabajan. Y concluye que la gestién del conocimiento
posibilita el alcance de respuestas rapidas y asertivas en la toma de decisiones
en la practica clinica y que la globalizacién de la economia es impulsada por las

tecnologias de informaciéon y comunicaciéon en la actualidad.

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Dato

Para definir correctamente el concepto de conocimiento es primordial entender el
concepto de dato, ya que estan directamente relacionados, pues a partir de este

es que se llega al conocimiento.

Los datos son un conjunto de hechos discretos y objetivos sobre los acontecimien-
tos. En un contexto organizacional, los datos se describen mejor como registros

estructurados de transacciones. Cuando un cliente va a una gasolinera y llena el
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tanque de su auto, esa transaccién puede ser parcialmente descrita por los datos:
¢{Cudndo hizo la compra?; {Cudntos galones compré?; éCudnto pagd?. Los datos
no dicen nada sobre por qué fue a esa estacién de servicio y no a otra, y no puede
predecir cudn probable es que regrese. En si mismos, tales hechos no dicen nada
acerca de si la estacién de servicio estd bien o mal ejecutado, si esta fallando o

prosperando (Davenport y Prusak, 1998).

Las organizaciones precisan almacenar datos y algunas industrias son fuertemen-
te dependientes de ellos: bancos, seguros y organismos oficiales son claros ejem-
plos. El registro de los datos estd en la esencia de estas “culturas de datos” y la
gestién efectiva de los mismos es fundamental para el éxito. Pero para muchas
compainias, la mayor cantidad de datos no siempre es mejor. En primer lugar,
demasiados datos hacen mas dificil identificar y extraer sentido de los mismos

(Valhondo, 2010).

En segundo lugar, los datos carecen de sentido, porque describen sélo parcial-
mente lo que sucede y no proporcionan juicio ni interpretacién, ni permiten la
toma de decisiones. Los datos en bruto no nos dicen lo que tenemos que hacer.
Pero los datos, por supuesto, son muy importantes en las organizaciones porque

son la materia prima con la que se elabora la informacién (Valhondo, 2010).

2.2.2. Informacion

El concepto de informacién estéd relacionado mas cercanamente al de conocimien-
to, ya que la informacién nos proporciona un mensaje, una interpretacién confor-
mada por un conjunto de datos interrelacionados para darnos a conocer algo util
para la toma de decisiones. Es necesario saber el concepto de informacién para
poder definir correctamente el concepto de conocimiento, por ello se recurrird a

definiciones de diversos autores.

Al igual que muchos investigadores que han estudiado la informacién, la descri-
biremos como mensaje, usualmente en forma de un documento o una audible
o visible comunicacion. Al igual que con cualquier mensaje, tiene un remitente
y receptor. La informacidn esta destinada a cambiar la forma en que el receptor
percibe algo, para tener un impacto en su juicio y comportamiento. La palabra “in-
formar” originalmente significa “dar forma a” y la informacién es medio para dar
forma a la persona que lo recibe, para hacer algo de desviacién en su perspectiva

o visién. Por lo tanto, el receptor, decide si el mensaje que recibe es realmente
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informacién, es decir, si realmente lo informa. Un memorando lleno de divagacio-
nes inconexas puede ser considerado “informacién” por el escritor, pero juzgar
a ser ruido por el destinatario. El Unico mensaje que puede comunicar con éxi-
to es involuntario acerca de la calidad de la inteligencia o el juicio del remitente

(Davenport y Prusak, 1998).

2.2.3. Conocimiento

El conocimiento es una mezcla fluida de experiencia enmarcada, valores, infor-
macién contextual e informacién experta que provee un marco para avalar e in-
corporar nuevas experiencias e informacién. A menudo se incrustan no sélo en
documentos o repositorios sino también en rutinas, procesos, practicas y normas

organizacionales (Davenport y Prusak, 1998).

Valhondo (2010), menciona que el conocimiento tiene su origen en la mente de
los individuos, como sintesis de diversos componentes: creencias, experiencias,
inteligencia, intuiciones, juicios, valores, etc. Este conocimiento puede ser trans-
mitido mediante el lenguaje y la observaciéon. Ademas, nos servimos de diversos
medios para transcribir determinados componentes del conocimiento mediante
su codificacién formal: bases de datos, documentos, correos electrénicos, esque-
mas, webs, etc., son ejemplos de formas en las que puede encontrarse el conoci-

miento.

Esta situacion del conocimiento en las mentes de las personas y en medios fi-
sicos ha dado lugar a la clasificacién ampliamente aceptada que contempla dos

categorias:

Conocimiento tacito: es el conocimiento personal, almacenado en las cabezas
de los individuos, dificil de formalizar, registrar y articular y que se desarrolla
mediante un proceso de prueba y error que va conformando el conocimiento del

individuo sobre las mas diversas materias.

Conocimiento explicito: es el conocimiento almacenado en medios fisicos, ya sea

en base de datos, correo electrénico, web, etc.

La interaccién del conocimiento tacito y explicito da lugar a procesos de creacién

de conocimiento.

Por un lado estan las actividades que giran en torno a la conversién del conoci-

miento tacito en conocimiento explicito, que es mas objetivo. Esta conversién del

10
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conocimiento tacito en explicito se denomina externalizacién. El mayor proble-
ma de la externalizacién es la dificultad de formalizar y codificar el conocimiento

personal.

2.2.4. Gestion del conocimiento

Rueda (2014) en su recopilacién de informacién sobre gestién del conocimiento

cita a diversos autores, cuyos conceptos se mencionan a continuacién.

La gestidén del conocimiento es el proceso de identificacién, captura y aprovecha-
miento del conocimiento para ayudar a la compafiia a competir. El intercambio y
la transferencia son evidencias tangibles de una organizacién que aprende (ODell

y Grayson, 1998),

La Gestion del Conocimiento (GC) es mdas que la aplicacién de tecnologias de
informacién y comunicaciones para gestionar aplicaciones intensivas en conoci-
miento. La GC es una nueva manera de pensar sobre las modernas organizacio-
nes. La GC ayuda a los directivos a poner en relacién todos los aspectos de la
organizacién con los temas relacionados con el conocimiento, facilitdndoles res-
ponder cuestiones tales como cémo apoyar a los trabajadores del conocimiento o

cdmo transformar el conocimiento en productos y servicios (Owen, 1999).

La GC se utiliza para describir el desarrollo de herramientas, procesos, sistemas,
estructuras y culturas para mejorar la creacién, comparticién y uso del conoci-

miento critico para la toma de decisiones (De Long y Seeman, 2000).

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, electrénicos, etc., sino también aquel tipo de conocimiento que estd
en cada uno de los individuos y actividades que se desarrollan cotidianamente

dentro de la empresa (Mlnera, 2002).

Ponjuan (2007) se refiere a la GC como “Un proceso administrativo que permite
analizar y controlar sistematicamente, a lo largo de su ciclo de vida, la informacién
registrada que crea, recibe, mantiene y utiliza una organizacién en corresponden-
cia con su misién, objetivos y operaciones. También, se considera como un proce-
so para mantener la informacién en un formato que permita su acceso oportuno,

y por ello requiere tareas y procedimientos para cada fase y la explotacién de

11
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esta informacién registrada, que es evidencia de las actividades y transacciones

de las organizaciones y que les permite lograr una mayor eficacia".

La GC incluye todas las actividades que utilizan conocimiento para alcanzar los
objetivos de la organizacién con el fin de afrontar los desafios del medio y man-

tener una posicién competitiva en el mercado (Greiner et al., 2007).

La GC seria cualquier intento por parte de una organizaciéon para gestionar el
conocimiento, o los procesos de conocimiento, con el fin de mejorar en cualquier

aspecto el rendimiento de dicha organizacién (Hislop, 2010).

La gestién del conocimiento identifica y explota, en el trabajo cotidiano, el cono-
cimiento creado en la organizacién y el adquirido del exterior, generaliza las me-
jores précticas, propicia el incremento del capital intelectual de la organizacién y
su valor de mercado, a la vez que facilita la generaciéon de nuevos conocimientos

y su materializaciéon en productos y servicios (Gonzalez y Parés, 2012)

Es el proceso de adquirir conocimiento de la organizacién o de otra fuente y con-
vertirlo en informacién explicita que los empleados pueden utilizar para transfor-
marla en conocimiento propio que les permite crear y aumentar el conocimiento

de la organizacién (Jones y Lori, 2009).

La GC es el proceso de identificar, capturar y potenciar el conocimiento para

contribuir a la competencia de la empresa (ODell y Grayson, 1998).

La gestién del conocimiento en una organizacién se puede entender como un pro-
ceso de creacidn, transferencia e integracién (CTIl) del conocimiento poseido por
cada uno de los miembros de la empresa, que da como resultado el conocimiento
organizativo que serd la fuente para la obtencién de ventajas competitivas. La
transferencia, se refiere al paso del conocimiento desde unos individuos a otros.
Con el término integracién se quiere representar la instalacién del nuevo conoci-
miento en dichos individuos mezclandose con el que , ya residia en los mismos y

pasando a constituirse todo en uno (Zarraga, 2002).

2.2.5. Modelos de gestion del conocimiento

Modelo de Nonaka y Takeuchi

Es quizas el modelo mas ampliamente difundido y aceptado. lkujiro Nonaka y
Hirotaka Takeuchi plantean un modelo para la creacién de conocimiento, para en-

tenderlo y manejarlo con eficacia. Es el més conocido y aceptado de creacién de

12
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conocimiento y se expresa por medio de un modelo donde el conocimiento se
genera mediante dos espirales de contenido: epistemolégico (estudio del cono-
cimiento) y ontolégico (demostrar una proposicién). La Gestién del Conocimiento
se basa en el modelo SECI (Sociabilizacién, Externalizacién, Combinacién e Inter-

nalizacidon) de conversién del conocimiento.

Segun estos autores es un proceso de interaccién entre conocimiento téacito y
explicito que tiene naturaleza dindmica y continua. Se constituye en una espi-
ral permanente de transformacién ontoldgica interna del conocimiento, que se

desarrolla en 4 fases (Lavifia y Mengual, 2008).

|_> Tacito Tacito j
Socializacion Externalizacion m
fe) 3
S S,
| Empatizando Articulando o
\_y
®__ | %
b
o =3
= Envolviendo Conectando o
O 5
|_
I Internalizacién Combinacién
E xplicit Explicito

Figura 2.1: El proceso SECI(Socializacion, Extenalizacién, Combinacién, Internali-
zacion).Fuente:Nonaka et al. (2000)

Nonaka y Konno (1998) proponen un modelo de creacién del conocimiento que
consta de tres elementos: (i) el proceso SECI, la creacién del conocimiento a tra-
vés de la conversién del conocimiento tacito y explicito; (ii) BA(lugar o entorno),
el contexto compartido para la creacién de conocimiento; Y (iii) los activos de
conocimiento, los insumos, los productos y los moderadores del proceso de crea-
cién de conocimiento. El proceso de creacién de conocimiento es una espiral que
surge de estos tres elementos; la clave para conducirlo es el pensamiento dia-
léctico. Se hace hincapié en el papel de la alta direccién en la articulacién de la
visiéon del conocimiento de la organizacién, asi como en el papel importante que
desempefian los mandos intermedios («productores de conocimiento»), en re-
sumen, utilizando los activos de conocimiento existentes, una organizacién crea
nuevos conocimientos a través del proceso SECI que se lleva a cabo en BA, donde

el nuevo conocimiento, una vez creado, se convierte a su vez en la base de una

13
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nueva espiral de creacién de conocimiento.

Ba: Contexto - lugar de conocimiento

'« Plataforma para la
conversion de conocimiento

« Espacio para la auto-
trascendencia

s Lugar multi-contexto

Moderador

SECI: Proceso de conversion

del conocimiento

('« Conversidn entre

conocimiento tacito /
explicito

==l

|« Moderado como BA realiza
como una plataforma para

Entrad%]
Salida

| « Crecer y cambiar a través
| del proceso de conversion
continua del conocimiento.

Figura 2.2: Tres elementos del proceso de creacién de conocimiento. Fuente: No-

naka y Konno (1998)

SECI: Segun este modelo la creacidén de conocimiento es un proceso continuo

de interacciones dindmicas entre el conocimiento tacito y el explicito. La espiral

se agranda en la medida que se mueve a través de los distintos niveles de la

organizacién, y pueden provocarse nuevas espirales de creacién de conocimiento.

Este proceso se muestra en el cuadro 2.1

Cuadro 2.1: SECI. Fuente:Lavifa y Mengual (2008)

Tacito

Explicito

Socializacion
Conocimiento acorda-

do (comparte modelos

Externalizacion
Conocimiento conceptual

(representado a través

yectos con consideracio-
nes en el know-how, los
procesos productivos, el
uso de nuevos productos
y el feedback), aprender
haciendo, manuales,

esquemas

Tacito mentales y habilidades | de metéforas, analogias 'y
técnicas) afinidades, | modelos), enlazar image-
observaciones, mitos, | nes, conceptos,hipétesis
practicas, procedimien-
tos, brainstorming.

Internalizaciéon Combinacion

Conocimiento operacio- | Conocimiento sistémico
nal (representado por | (representado a través
administraciones de pro- | de prototipos, nuevos

Explicito

servicios, nuevos méto-
dos, entre otros, donde
se vea reflejado la apli-
cacién de varias fuentes
de conocimiento, equipos
multidisciplinarios), pro-
cedimientos, elecciones

de datos, integracion.
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Ba: Nonaka y Konno (1998) definen que “La palabra Ba” (equivalente a “lugar” en
inglés) es un espacio compartido para las relaciones emergentes. Puede ser un
espacio fisico, virtual o mental. El conocimiento, en contraste con la informacioén,
no puede separarse del contexto; estd incrustado en ba. Para apoyar el proceso
de creacién de conocimiento, se requiere una base en “Ba”. Cada uno de los
modos de conversién de conocimiento es promovido por un ba especifico. Un
proceso de auto-trascendencia de la creacién de conocimiento puede ser apoyado

proporcionando “Ba” en diferentes niveles organizacionales.

“Ba” no significa necesariamente un espacio fisico, sino un tiempo y un espacio
especificos. “Ba” es un nexo espacial temporal, o como lo expresé Heidegger,
una localizacién que simultdneamente incluye espacio y tiempo. Es un concepto
gue unifica el espacio fisico como un espacio de oficina, un espacio virtual como
el correo electrénico y el espacio mental como ideales compartidos (Nonaka y

Konno, 1998).

Cuadro 2.2: Modelo de conocimiento. Fuente: Arambarri (2012)

Ba originario

Estado en el que se comparten sentimientos,
emociones, experiencias y modelos mentales,
removiendo asi las barreras entre cada miembro

del grupo y los demas miembros

Ba dialogado

En esta etapa combinan la intuicién y la razén:
La intuicién para compartir y entender el cono-
cimiento tacito y la razén para reformularlo de

forma conceptual.

Ba ejercitado

Las nuevas formas de blsqueda y experimenta-
cién que significan nuevas aplicaciones del co-
nocimiento explicito.Da lugar a nuevos proble-
mas y a la generacién de nueva experiencia, co-
menzando nuevamente el ciclo - o la espiral- de

creacion de conocimiento.

Ba sistematizado

Sistematizacidn de los nuevos conceptos junto a
los que ya tenia la empresa, para crear el nuevo
marco de conocimientos explicitos. Ademas de
combinar el nuevo conocimiento con el que ya
tenia la organizacién se aumentan las facilida-
des para compartir el conocimiento de la empre-

sa a través de las tecnologias de la informacién.

Activos del conocimiento: Nonaka y Konno (1998) definen a los activos de cono-
cimiento como recursos especificos de la empresa que son indispensables para
crear valores para la empresa. Los activos del conocimiento son los insumos, los
productos y los factores moderadores del proceso de creaciéon del conocimiento.
Por ejemplo, la confianza entre los miembros de la organizacién se crea como

una salida del proceso de conocimiento y, al mismo tiempo, modera la forma en
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que las funciones funcionan como una plataforma para el proceso de creacién de

conocimiento.

Es decir son los recursos que dan valor a la companfia y la compafia debe mante-

ner mapeado e inventariado todo los activos del conocimiento.

Cuadro 2.3: Activos de Conocimiento. Fuente: Arambarri (2012)

Conocimiento experimentado

Conocimiento conceptual

Conocimiento rutinario

Conocimiento sistémico

Caracteristicas del conocimiento experimentado:

» Conocimiento tacito a través de experiencias comunes.

= Destrezas y know-how de las personas.

s Cuidado, amor y confianza.

= Energia, pasion y tension.

Caracteristicas del conocimiento conceptual:

je.

Conceptos de productos.

Diseno.

Reconocimiento de la marca.

Caracteristicas del conocimiento rutinario:

= Know-how de las operaciones diarias.

Rutinas organizacionales.

Cultura organizacional.

Caracteristicas del conocimiento sistémico:

Conocimiento tacito, adquirido por la practica y rutina diaria.

m Conocimiento explicito almacenado y sistematizado.

= Documentos, especificaciones, manuales.

= Bases de datos.

m Patentes y licencias.

Conocimiento explicito articulado mediante imagenes, simbolos y el lengua-
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Modelo KPGM de Tejedor y Aguirre

Este modelo expone los factores que condicionan la capacidad de aprendizaje de
una organizacién, asi como los resultados esperados. Una de las caracteristicas
esenciales del modelo es la interaccién de todos sus elementos, que se presentan
como un sistema complejo en el que las influencias se producen en todos los
sentidos. La estructura organizativa, la cultura, el liderazgo, los mecanismos de
aprendizaje, las actitudes de las personas, la capacidad de trabajo en equipo,

etc., no son independientes, sino que se conectan entre ellos Arambarri (2012).

Compromiso con 7 3
la visidn de la Personas G
- organizacion |

-/ Sistemas de Informacion \
Liderazgo \
Estructura

Gestidn de Personas

Estrategia

Perfil de la Capacidad |
Oryanizacion De

Aprendizaje

RESULTADOS
Cambio Permanente
Actuacion mas competente (Calidad)

Desarrollo de personas
Construccion del Entorno

Figura 2.3: Modelo KPGM. Fuente: Arambarri (2012)

Los factores que configuran la capacidad de aprender de una empresa han sido

estructurados en tres bloques, atendiendo a su naturaleza:

= Compromiso firme y consciente de toda la empresa, en especial de sus lide-
res, con el aprendizaje generativo, continuo, consciente y a todos los niveles.
El primer requisito para el éxito de una iniciativa de Gestién del Conocimien-
to es reconocer explicitamente que el aprendizaje es un proceso que debe

ser gestionado y comprometerse con todo tipo de recursos.

s Comportamientos y mecanismos de aprendizaje a todos los niveles. La orga-
nizacién como ente no humano sélo puede aprender en la medida en que las
personas y equipos que la conforman sean capaces de aprender y deseen
hacerlo. Disponer de personas y equipos preparados es condicién necesaria

pero no suficiente para tener una organizacién capaz de generar y utilizar el
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conocimiento mejor que las demas. Para lograr que la organizacién aprenda
es necesario desarrollar mecanismos de creacién, captacién, almacenamien-
to, transmisién e interpretacién del conocimiento, permitiendo el aprovecha-
miento y utilizacién del aprendizaje que se da en el nivel de las personas y

equipos.

Los comportamientos, actitudes, habilidades, herramientas, mecanismos y siste-

mas de aprendizaje que el modelo considera son:

m La responsabilidad personal sobre el futuro (proactividad de las personas).
» La habilidad de cuestionar los supuestos (modelos mentales).

m La visidn sistémica (ser capaz de analizar las interrelaciones existentes den-
tro del sistema, entender los problemas de forma no lineal y ver las relacio-

nes causa-efecto a lo largo del tiempo).
» La capacidad de trabajo en equipo.
m Los procesos de elaboracién de visiones compartidas.
m La capacidad de aprender de la experiencia.
m El desarrollo de la creatividad.
m La generacién de una memoria organizacional.
m Desarrollo de mecanismos de aprendizaje de los errores.
= Mecanismos de captacién de conocimiento exterior.
» Desarrollo de mecanismos de transmisién y difusiéon del conocimiento.

m Desarrollo de las infraestructuras que condicionan el funcionamiento de la

empresa y el comportamiento de las personas y grupos que la integran.

Las caracteristicas de las organizaciones tradicionales que dificultan el aprendi-

zaje son:

m Estructuras burocraticas.
m Liderazgo autoritario y/o paternalista.

= Ajslamiento del entorno.
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Autocomplacencia.

Cultura de ocultacion de errores.

BlUsqueda de homogeneidad.

Orientacién a corto plazo.

Planificacién rigida y continuista.

Individualismo.

El modelo considera los elementos de gestién que afectan directamente a la for-
ma de ser de una organizacién: cultura, estilo de liderazgo, estrategia, estructura,

gestién de las personas y sistemas de informacién y comunicacién.

Modelo de Andersen (1999)

Reconoce la necesidad de acelerar el flujo de la informacién que tiene valor, des-
de los individuos a la organizacién y de vuelta a los individuos, de modo que ellos
puedan utilizarla para crear valor para los clientes. Su novedad radica en que,
desde la perspectiva individual existe una responsabilidad personal por compar-
tir y hacer explicito el conocimiento para la organizacién y desde la perspectiva
organizacional también implica una responsabilidad con la creacién de la infraes-
tructura de soporte para que la perspectiva individual sea efectiva, se desarrollen
los procesos, la cultura, la tecnologia y los sistemas que permitan capturar, ana-

lizar, sintetizar, aplicar, valorar y distribuir el conocimiento.

Creacion — . Cooperacion Valores .« Aplicar

. I

Conocimiento

Conocimiento

1
| "X
t [inover] i’l i.i
B Distribuir | g

Organizacional

Aprendizaje ————— Experiencia  Analizar ———® Sintetizar

Figura 2.4: Modelo de gestién del conocimiento de Arthur Andersen. Fuen-
te:Arambarri (2012)

Se han identificado dos tipos de sistemas necesarios para el propdsito fijado:

1. Sharing network.
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= Acceso a personas con un propdsito comin a una comunidad de préc-
tica. Estas comunidades son foros virtuales sobre los temas de mayor

interés de un determinado servicio o industria.
» Ambiente de aprendizaje compartido.

¢ Virtuales: bases de discusiones, etc.

e Reales: Workshops, proyectos, etc.

2. Conocimiento “empaquetado": La espina dorsal de esa infraestructura se
denomina “Arthur Andersen knowledge space", que contiene:
» Mejores Practicas.
= Metodologias y herramientas.

m Biblioteca de propuestas, informes, etc.

Modelo de Knowledge Management Assessment Tool - KMAT (Andersen

y APQC, 1999)

El KMAT es un instrumento de evaluacién y diagndstico construido sobre la base
del modelo de administraciéon del conocimiento organizacional desarrollado con-

juntamente por Arthur Andersen y APQC. (Citado por Arambarri (2012)

El modelo propone cuatro facilitadores: liderazgo, cultura, tecnologia y medicién;

que favorecen el proceso de administrar el conocimiento organizacional.

ADAPTAR

Figura 2.5: Modelo Knowledge Management Assessment Tool - KMAT. Fuente:
Arambarri (2012)

» Liderazgo.- Comprende la estrategia y cdmo la organizacién define su nego-

cio y el uso del conocimiento para reforzar sus competencias criticas.
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m Cultura.- Refleja cémo la organizacién enfoca y favorece el aprendizaje y la
innovacién incluyendo todas aquellas acciones que refuerzan el comporta-

miento abierto al cambio y al nuevo conocimiento.

= Tecnologia.- Se analiza cémo la organizacién equipa a sus miembros para

gue se puedan comunicar facilmente y con mayor rapidez.

m Medicién.- Incluye la medicién del capital intelectual y la forma en que se
distribuyen los recursos para potenciar el conocimiento que alimenta el cre-

cimiento.

m Procesos.- Incluyen los pasos mediante los cuales la empresa identifica las
brechas de conocimiento y ayuda a capturar, adoptar y transferir el conoci-

miento necesario para agregar valor al cliente y potenciar los resultados

Modelo dinamico de gestion del conocimiento Rotacién del conocimien-

to"(Goii,2001)

Segun Arambarri (2012) que cita a Juan José GoRi Zabala, ilustra el proceso de
gestion del conocimiento, como un devenir continuo en la adquisicién, formali-
zacién y explotacién del mismo. El proceso que se sigue con el conocimiento es
ciclico, ya que estd en permanente retroalimentacién. Este desarrollo hacia la
aplicacién constante del conocimiento, se puede definir bajo el término de rota-
cién del conocimiento. En este movimiento, se producen seis tipos de procesos,
directamente asociados con el aumento del conocimiento o del capital intangible
de la empresa. Estos movimientos, se producen a su vez, entre los tres agentes

que albergan conocimientos, que son:

m Las personas. Sus conocimientos se corresponden con los llamados cono-
cimientos téacticos, resultantes de la formacién y la experiencia directa o

indirecta.

m Los productos, procesos y sistemas, que contienen inteligencia empaqueta-
da, o saber hacer tan estructurado, que posibilita su uso, sin tener siquiera

un conocimiento superficial de los fundamentos bésicos del mismo.

= El entorno y el mercado. Ambos contribuyen a aportar conocimiento sobre

tecnologias potenciales y sobre las demandas que se van a producir.
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Cualquier inventario de los intangibles de conocimiento, se referird con mayor o
menor detalle a estos tres capitulos. éPero cdémo crece este activo en la empresa
del conocimiento?, {Qué hacer para aumentar la explotacién empresarial de lo
que sabemos?. La respuesta es consequir desarrollar practicas de gestién, que
hagan rotar rdpidamente el conocimiento, sobre la base de algunas o todas las
posibles acciones para aumentar cada tipo de conocimiento o hacerlo pasar al
siguiente estado. Asi surgen seis tipos de operaciones basicas o procesos de rota-
cién del conocimiento, que deben acompanarse de otras que permitan su gestion,

como su medida y el establecimiento de objetivos especificos.

Estas seis familias de procesos basicos son:

1. Adquirir conocimientos del entorno.- La organizacién, a través de la vigilancia
tecnoldgica, de la formacioén, del estudio del mercado, de los clientes y de los
procesos de seleccién de personal, desarrolla labores activas de adquisiciéon
de conocimientos. Otras férmulas como la adquisicién de compaiiias de base

tecnoldgica u otros modos de asociacién pueden perseguir los mismos fines.

2. Socializar el conocimiento.- El conocimiento encerrado en especialistas, cu-
bre una misién muy parcial en la generacién de valor y en la resolucién de
problemas. El conocimiento tactico debe hacerse explicito y poder difundir-
se entre diversas personas que lo puedan necesitar, en distintas areas de la

empresa.

3. Estructurar el conocimiento.- Consiste en avanzar un paso mas y cristalizar
el conocimiento en sistemas, productos o procesos, a través de las tecno-
logias mas adecuadas en cada momento. Sélo asi se podra hacer llegar el
conocimiento directamente al mercado, o emplearlo de forma directa en la
mejora o renovacion de los procesos internos de la empresa, contribuyendo

a su competitividad.

4. Integrar el conocimiento.- Cuando se combinan sistemas o se transfiere co-
nocimientos entre dos areas de la empresa, a través de las tecnologias de
la informacién, se estd ejerciendo un papel multiplicador de la eficacia. Los
posibles automatismos de ldgica integrada en el comportamiento de los sis-
temas, hacen de éstos unos mecanismos muy sofisticados, que llegan a al-
bergar grandes modelos y métodos de decisién, basados en conocimiento

empaquetado.
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5. ARadir valor.- Sélo si se llega a este punto, tiene sentido haber emprendido
el camino de adquirir el conocimiento. Este debe volver al entorno y en con-
creto al mercado, suficientemente elaborado, como para que represente un

bien, de valor superior al coste de su adquisicién y transformacién.

6. Detectar las oportunidades que dé el conocimiento.- Por medio de un buen
conocimiento del entorno, se podra actuar y decidir qué tipo de conocimien-
tos son criticos para ser incorporados en la empresa. La tecnologia, los clien-
tes y las personas formadas, son fuentes de analisis y prospeccién continua.
El considerarlas como capital - conocimiento, hacen de estas fuentes, recur-

sos estratégicos de la empresa.

Todas estas operaciones basicas o procesos, tienen que articularse en un sistema,
donde lo importante es generar e impulsar constantemente este movimiento de
rotacién, con el significado de dar vueltas y mas vueltas a la rueda del conoci-
miento. A mas vueltas, y a mayor contenido, extensién y acierto en las mismas,

el resultado empresarial, tendra mayor excelencia.

@ Adquirir

Mercado Persohas

¥ v
Tecnologia Conocimiento

Productos
Procesos
¥ Sistemas

Figura 2.6: Modelo rotacién de conocimiento. Fuente: Goii(1991).

Modelo de Bustelo y Amarilla para la gestion del conocimiento (Bustelo
y Amarilla, 1999)

Segun Arambarri (2012) que cita a Bustelo y Amarilla, menciona que este mo-
delo, ademéas de la gestién de la documentacién , esta en estrecha relacién con
la gestién de la informacién, distribuida en bases de datos corporativas y aplica-

ciones informaticas, que no se conceptian como documentos; pero que son una
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importante fuente de informacién registrada. Desde este punto de vista, sin una
adecuada gestién de la informacién, es imposible llegar a la gestién del conoci-
miento. Las propuestas de la gestién del conocimiento representan el modelo de
gestién que se basa en gran parte en gestionar adecuadamente la informacioén.
Es por lo tanto, el paso previo que cualquier organizacién debe dar antes de tratar
de implantar un sistema de gestién del conocimiento. Existen varios componen-
tes que son necesarios para dar el salto de la gestién de la informacién a la del

conocimiento.

= En primer lugar, la gestién del conocimiento es un modelo de gestién de
toda la organizacién. En dependencia de la organizacion, los sistemas de
gestién de la informacién son cada vez més importantes en la medida que
las tecnologias ofrezcan nuevas posibilidades y se adapten a los modelos de

gestién existentes.

m Para gestionar el conocimiento es necesario considerar que este no se produ-
ce sélo por la gestion de la informacidn, sino que deben intervenir procesos y
personas. En una organizacién, puede existir un perfecto modelo de gestién
de la informacién, pero si los individuos no lo utilizan es imposible que se

cree conocimiento.

Si se considera el andlisis de las autoras de este modelo, resulta entonces evi-
dente el porqué otra de las tendencias muy involucradas en la definicién de la
gestién del conocimiento es la que proviene de la gestién de los recursos huma-
nos, la gestién de la motivacién, del talento, del trabajo en equipo y, sobre todo,
la creaciéon de un ambiente de trabajo que facilite compartir ideas, es una tarea
a la que dificilmente se accede mediante la gestién de la informacién, pero que

forma parte indispensable de este proceso.

Modelo de integraciéon de tecnologia (Kerschberg, 2000)

Un modelo representativo de la integracién tecnoldgica es el que sugiere Kersch-
berg en el que se reconoce la heterogeneidad de las fuentes del conocimiento y se
establecen diferentes componentes que se integran en lo que el autor denomina

capas.

El modelo establece la necesidad de una arquitectura potenciada con las dife-

rentes tecnologias orientadas a apoyar el proceso de gestién del conocimiento.
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KM-Gestion del Conocimiento

Gestion de la Informacion

Gestion de la Gestion de la Gestion de la
documentacion documentacién documentacion
externa publica

Figura 2.7: Modelo de Bustelo y Amarilla. Fuente: Arambarri (2012)

Posee un fuerte enfoque tecnolégico, en el cual se pueden diferenciar claramente
los diferentes niveles o capas de accidén: presentacién, gestién del conocimien-
to y fuentes de datos. Presenta un alto nivel de integracién potencial entre los
componentes de cada una de las capas y ello, permite trabajar con estdndares
comunes, lenguaje comudn y un alto nivel de comunicacién entre los usuarios, que

posibilita un gran dinamismo.

Este modelo presenta los resultados de los procesos de gestién del conocimiento
mediante un portal. Este modelo plantea utilizar un portal como punto de inter-
accién entre los usuarios y los resultados del manejo del conocimiento, en reco-
nocimiento a que existen diferentes fuentes de informacién que interactdan con

el mismo.

Un ejemplo de la aplicacién de este modelo son los sitios de descarga de mdsica,
donde los usuarios no sélo encuentran los ficheros que contienen la musica selec-
cionada, sino también documentos, videos y otros tipos de archivos, e interacttan
con otros sitios del mismo tipo mediante la red. Este tipo de integracién, con nue-
vas tecnologias, puede adaptarse para apoyar el intercambio de informacién y
conocimiento dentro de las comunidades o redes informales de la organizacion,
con énfasis en el concepto de distribucién de la tarea de administrar las bases
de datos de los contenidos para permitir a la red mantenerse actualizada y en

movimiento.

Las capas de este modelo se pueden apreciar en la figura 2.8.

1. Modelo general de gestién del conocimiento organizativo
Hablar de gestién del conocimiento organizativo supone la creacién de es-

tructuras de soporte para los procesos de interaccién individuo-individuo,
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Comunicacion, colaboracion y
comparticion

/ \

Trabajador Trabajador

\_/

Presentacion Portal

Gestion del

Almacén de
conocimiento documentos
Praceso de gestidn 1
del conocimiento

Adquisicion Procesamiento | | Distribucién

Almacenamiento / busqueda Presentacion

Fuente de Informacion
Correo | Docto. |Direcciones
electronico| internos |de dominio

Figura 2.8: Modelo de integracién tecnolégica. Fuente: Arambarri (2012).

Docto. en
la WEB

Fuentes
externas

individuo-sistema organizativo y sistema organizativo-sistema organizativo.
Estructuras que facilitan los flujos de conocimiento y permiten al mismo
tiempo ir dejando una huella o memoria como resultado de explicitar los
conocimientos tacitos para convertirlos en cddigos explicitos que conducen
a la definiciéon de rutinas de comportamiento organizativo y que van adqui-
riendo progresivamente identidad propia. La cultura organizativa no es otra
cosa que la huella histérica de comportamientos individuales que se han ci-
mentado en una expresidn colectiva. Decir que una organizacién posee una
determinada cultura de trabajo nos obliga a remontarnos y buscar en sus
fundadores y antiguos lideres comportamientos que con el tiempo se han

modelado y convertido en referencias y estandares (Gavin, 1998).

Hablar de procesos de conocimiento invita a formular algunas considera-
ciones bdasicas que subyacen en la dindmica de las relaciones y cémo los

distintos procesos de conocimiento se soportan y complementan a través de
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interfaces de sinergia conducentes a un ciclo de agregacién de valor.

El modelo de gestion del conocimiento que se presenta constituye una pro-

puesta de marco de referencia conceptual para la definicién de distintos en-

foques de la gestién del conocimiento (Plaz, 1993).

El modelo se centra en la consideracién de los procesos basicos de conoci-

miento y sus relaciones, lo que define un ciclo que se alimenta progresiva-

mente. En él se identifican cuatro dimensiones que permiten construir una

estrategia para la implantacién de iniciativas de gestién del conocimiento.

Estas dimensiones son: los procesos, las interfaces de sinergia, los enfoques

y los medios.

a)

Dimensidén de procesos.- Los procesos de conocimiento enriquecen la in-
formacién dotdndola de valor para la organizacién. Son actividades que,
de forma estructurada o no, incrementan el valor de la informacién y el
conocimiento Util para las personas y las organizaciones. Esto permiti-
ra identificar la mejor estrategia seguln se quiera enfatizar en temas de
captura de conocimiento, difusién, asimilacién y aplicacién o generacién

de nuevo conocimiento (renovacion).

Dimensidn de interfaces de sinergia.- Los procesos de conocimiento de-
finen su propio ambito de actuacién y responden a una determinada
necesidad de gestién. Ellos interactUan entre si generando complemen-
tariedades y sinergias a través de sus interfaces de relacién. En este
orden de ideas, se podria sugerir las siguientes interfaces de sinergia:
la captura de conocimiento y su difusién en la organizacién definen una
interface que se puede llamar “inteligencia”; los procesos de difusién y
asimilacién de conocimientos por parte de los individuos sitdan esta di-
namica en un contexto de “accesibilidad del conocimiento”; los procesos
de asimilacién y aplicacién del conocimiento dan lugar a una interface
que se llamaréa “aprendizaje”; y finalmente, como consecuencia de los
procesos de aplicacién, reutilizacién y creacién de nuevo conocimiento,
y su posterior captura con fines de su codificacién y hacerlo explicito, se

identifica una interfaz denominada “renovacion”.

Dimensién de enfoque.- Un determinado enfoque de Gestién del Cono-
cimiento depende de la naturaleza y tipo de conocimiento que se desea

gestionar. De acuerdo con los tipos de conocimiento y los proceso de
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Gestién del Conocimiento, el modelo nos presenta un espectro de po-
sibles enfoques basados en la gestién de contenidos (documentos), la
gestién de capacidades (saber hacer, competencias), el trabajo de cola-
boracién (comunidades de préactica, grupos de interés), o procesos for-

males (estructura de procesos con actores, roles y etapas definidas).

d) Dimensién de medios.- La definicién de una estrategia de Gestién del
Conocimiento estd condicionada a un contexto organizativo y a la exis-
tencia de determinados medios que permitan crear el marco de actua-
cién adecuado para facilitar la implantacién del proyecto de gestién del
conocimiento. En el dmbito organizativo se engloban medios de natu-
raleza "blanda", tales como planes de comunicacién, planes de forma-
cién y desarrollo de personal, planes de sensibilizacién, protocolos de
gestién de proyectos, planes de incentivos, politicas de recursos huma-
nos, elementos de gestién de cambio, entre otros. En el dmbito de los
medios tecnoldgicos se destacan las infraestructuras de tecnologia de
informacién que dispone la organizacién como soporte a las iniciativas

de gestién del conocimiento.

Los procesos, las interfaces y los enfoques conforman la médula de la es-
trategia de gestion del conocimiento. Partiendo del analisis de las variables
estratégicas de la organizacién es posible identificar los objetivos del nego-
cio y las necesidades de gestién del conocimiento que se precisa gestionar.
Este mapeo de requerimientos establece las bases para la definicién de la
estrategia que se sustenta en unos determinados procesos de conocimiento
que dan respuesta a dichas necesidades. Ellos, a su vez, se combinan permi-
tiendo la identificacién de interfaces de sinergia que se orientan a satisfacer
los objetivos de gestién en funcién de la naturaleza y caracteristicas de los

conocimientos, lo que permite centrar el enfoque de la estrategia.

. El ciclo del conocimiento

Un ciclo es una secuencia en cadena de procesos, acciones o elementos.
La nocién de procesos encadenados de conocimiento estd asociada a una
secuencia de acciones que de forma estructurada, o no, agregan valor al
conocimiento. Se podria hablar de un ciclo virtuoso que se retroalimenta
permanentemente, progresivamente y de manera iterativa para incrementar

el valor del conocimiento en la organizacién. La propuesta distingue cuatro
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tipos de procesos medulares en la gestién del conocimiento: la captura, la

difusién, la asimilacién y la aplicacién de conocimiento.

» La captura, centrada en la blsqueda, el registro y la codificacién de
nuevo conocimiento (interno y externo) para la organizacién. Contempla
la estructuracién, contextualizacién y clasificacién de los contenidos y la

generacién de bases de conocimiento organizativo.

= La difusién, localizada en hacer disponible o distribuir el conocimiento
registrado a los individuos interesados a través de ciertos esquemas o

canales especificos (pull & push).

= La asimilacién, vinculada a la conciencia de la existencia, interpretacion
y analisis del contenido disponible en las estructuras o bases de conoci-

miento de la organizacioén.

» La aplicacién, orientada al aprovechamiento y puesta en practica del co-
nocimiento adquirido. Esta aplicacién de conocimiento puede conducir
a mejoras e innovaciones que signifiquen un aporte distintivo, que se
constituyen en nuevo conocimiento organizativo, y que entran al ciclo

de reaprovechamiento recorriendo de nuevo el ciclo.

3. Interfaces de sinergia
Los procesos de conocimiento estan intimamente relacionados entre si. Su
conjuncién conduce a la identificacidn de sinergias de procesos a través de
las cuales se le agrega valor al conocimiento. Asi, la complementariedad
entre procesos de conocimiento conduce a la definicién de interfaces de
conocimiento que persiguen propdésitos especificos y que alimentan el ciclo

de la gestién del conocimiento.

ﬂ difusion \

captura asimilacion

\ aplicacion I/

Figura 2.9: Ciclo de gestidn del conocimiento. Fuente: Elaboracion propia

uk]

= Inteligencia (captura a difusién).- Los procesos de captura y difusién del

conocimiento estan asociados con una interfaz que se ha llamado in-
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teligencia y que se vincula con actividades de blsqueda, registro, co-
dificacién y estructuracién de conocimiento para su consumo. La inteli-
gencia estd asociada a los procesos de reconocimiento y valoracién de
nuevo conocimiento creado dentro de la organizacién, la identificacién,
en fuentes internas y externas, de conocimiento Gtil y relevante y la
captura de este conocimiento para la creacién de la memoria de conoci-
miento corporativo como una expresién de los conocimientos explicitos
codificados. Se contemplan, igualmente, en esta fase del ciclo la identi-
ficacién de las fuentes de conocimiento tacito disponible dentro y fuera

de la organizacién (bases de expertos).

m Accesibilidad (difusién a asimilaciéon).- Los procesos de difusién y asimi-
lacién estan relacionados con una interfaz que se ha denominado acce-
sibilidad y que cubre todas aquellas actividades encaminadas a hacer
que el conocimiento esté disponible y pueda ser asimilado de mane-
ra eficiente dentro de la organizacién. La accesibilidad estd vinculada
con mecanismos de tratamiento, codificacién y transmisién que facili-
tan el acceso, transferencia y difusién del conocimiento disponible en
la organizacién. El conocimiento codificado se convierte en informacién
para el que lo consume. Una determinada informacién codificada pue-
de evocar distintas consideraciones dependiendo del receptor de dicha
informacién. En este sentido, la informacién no tiene contexto y es muy
importante dotarla de una taxonomia apropiada para orientar su apro-

vechamiento.

= Aprendizaje (asimilaciéon a aplicacién).- Los procesos de asimilacién y
aplicacién de manera combinada se sitdan en un contexto de aprendi-
zaje, para lo cual se ha definido una interfaz que lleva este nombre. El
aprendizaje organizativo esta referido, en este contexto, a aquellas ac-
tividades de gestién que favorecen la asimilacién del conocimiento, su
interiorizacién por parte de los individuos y grupos dentro de la organi-
zacién, permitiendo su puesta en practica y aplicacién para la resolucién

de problemas (Weber, 2002).

= Renovacién (aplicacién a captura).- Finalmente, la combinacién de los
procesos de aplicacién y captura se refiere a la interfaz que se llama-
ré renovacién concebida como el conjunto de actividades que permiten

hacer explicito un nuevo conocimiento y su posterior captura en la me-
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moria de conocimiento organizativo, ya sea en la forma de una mejor
practica, una leccién aprendida o una innovacién reconocida como un
estandar o rutina de trabajo dentro de la organizacién. La renovacién
estd organizada a través de los procesos de aplicacién y creacién de
nuevo conocimiento a partir del conocimiento existente, experiencias
practicas y lecciones aprendidas. La renovacién del conocimiento estd
atada a los procesos de replicacién del mismo que conducen a su reuti-

lizacién en otros contextos y que se traducen a su vez en mejoras.

4. Enfoque de conocimiento
Un enfoque de gestién del conocimiento es un cluster de practicas relacio-
nadas que, de manera estructurada y llevadas a la practica de forma conjun-
ta, satisfacen un objetivo o grupo de objetivos de gestion del conocimiento

(Plaz, 1993).

Se identifican cuatro enfoques:

= Enfoque de contenidos, orientado a la gestién del conocimiento codifica-
do y explicito. Un enfoque basado en contenidos tiene como punto focal
una gestidn de los repositorios de informacién (bases de datos, docu-
mentos, ERPs, procedimientos y métodos documentados, paginas ama-
rillas, etc.). Este enfoque estd orientado a la generacién de taxonomias
y bases de contenidos estructurados y no estructurados (bases docu-
mentales). Se focaliza fundamentalmente en conocimiento que puede
ser facilmente codificable, cuyas fuentes de localizacion son bases de
datos, que estan vinculados, normalmente, con sectores maduros tec-

nolégicamente y que son relativamente faciles de cuantificar y valorar.

» Enfoque de capacidades, orientado a la gestién del conocimiento iden-
tificable en la forma de capacidades, competencias y recursos. Este en-
fogue considera la gestién de capacidades (inventario de competencias
generales y técnicas, actitudes, aptitudes) mediante el establecimiento
de mecanismos y redes de acceso o interconexidn, tales como redes de
expertos, paginas amarillas de los empleados, entre otras. Se focaliza
en la gestidn eficiente de un inventario de capacidades y competencias

disponibles en la organizacion.

= Enfoque de colaboracién, dirigido al establecimiento de entornos de tra-

bajo colaborativo para el aprovechamiento de conocimiento tacito y la
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gestion del conocimiento explicito. La colaboracién implica la gestién de
las relaciones y la generacién de valor entre distintos grupos de perso-
nas, bajo un enfoque de comunidades, grupos de interés, grupos forma-
les (departamentos) o bien grupos de naturaleza espontadnea que sur-
gen segun las dindmicas naturales de trabajo. Este enfoque se orienta a
la creacién de practicas de intercambio de informacién y conocimiento
entre personas y grupos dentro y fuera de la organizacién. Se focaliza
fundamentalmente en crear los mecanismos y ambientes de colabora-
cién para el intercambio de conocimientos tacitos, experiencias y cono-
cimiento explicito. Las fuentes de conocimiento son generalmente las
personas trabajando en sectores dindmicos en los que el conocimiento
evoluciona répidamente, no estd estructurado y es dificil cuantificar y

clasificar.

= Enfoque de procesos formales, orientado a la gestién estructurada de
flujos de trabajo. Este enfoque tiene su punto focal en la normalizacién
de procesos, donde se establecen protocolos para la generacién, valida-
cién y difusién de conocimiento, siguiendo dindmicas o cadenas de valor
agregado, con reglas especificas para los distintos actores que intervie-
nen. Aunque en si mismo no podria ser considerado natural, el enfoque
de procesos formales se orienta a la gestién de procesos estructurados
en los que es importante definir reglas de funcionamiento y control para
la toma de decisiones relativa a la administracién de los conocimien-
tos. Normalmente este enfoque acompafia a alguno de los anteriores
para complementarlo en su estructuracién, control y seguimiento. Invo-
lucra la definicién de etapas, pasos, reglas, roles, taxonomias, alertas,
seguridad, entre otros, que permita una trazabilidad de las acciones re-

lacionados con la gestién de los conocimientos.

2.2.6. Tecnologias de informacidon para la gestion del cono-

cimiento

GroupWise

Segun IBM (2017), GroupWise es una plataforma de mensajeria y colaboracién
de Novell que admite correo electrénico , calendario , administracién de infor-

macién personal , mensajeria instantanea y administracién de documentos . La
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plataforma de GroupWise se compone de software cliente de escritorio, que esta
disponible para Windows , Mac OS X y Linux , y el software de servidor, que es

compatible con Windows Server y Linux.

La plataforma también admite WebAccess, su cliente webmail basado en navega-
dor . Se admite el acceso mévil a mensajeria, calendario, contactos y otros datos
desde teléfonos inteligentes y tabletas (a través del software de servidor Novell
Data Synchronizer ) a través del protocolo Exchange ActiveSync. La mensajeria
instantdnea y la presencia de Enterprise son manejadas por Novell messenger ,

que se integra con GroupWise.

IBMNotes

Segun MicroFocus (2017) Es un sistema software cliente/servidor de colaboracién

y correo electrénico, desarrollado por Lotus Software, filial de IBM.

La parte del servidor recibe el nombre Lotus Domino, mientras que el cliente se

[lama Lotus Notes.

El servidor dispone de versiones para distintas plataformas, incluyendo Windows
NT, Windows 2000, Windows 2003, Windows XP, Linux de distintas distribuciones,
HP-UX y Solaris, i50S (antes 05/400) y z/OS. A partir de la versién 6 (alrededor
del 2002), HP-UX dejé de ser soportado.

El cliente Lotus Notes dispone de versiones nativas para Windows y Mac OS (9
y X; siendo Universal desde la versién 8.5), y para Linux (a partir de la versién
7.0.1 (alrededor del 2006), aunque anteriormente era posible ejecutarlo a través

de WINE)

Lotus Domino/ Notes es un sistema de comunicacién el cual permite enviar co-
rreo electrénico y manejo de Calendarios y Agendas. También es una plataforma
de colaboracién que permite compartir bases de datos con informacién, como
seria bases documentales, de procedimientos, manuales o foros de discusién. Y
finalmente es una plataforma de Coordinacién - utilizando aplicaciones Notes con
flujo de trabajo. Ejemplo de ello seria cualquier proceso de una empresa que re-
quiere que un documento fluya entre varias personas o departamentos para su
autorizacién, como por ejemplo una solicitud de vacaciones, solicitud de anticipo
de vidticos y cuentas de gastos, etc. Todo esto es susceptible de manejarse de

forma electrénica mediante Lotus Notes.
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BSCW

BSCW (Basic Support for Cooperative Work o, también, Be Smart - Cooperate
Worldwide), el sistema de espacio de trabajo compartido BSCW es la herramien-
ta preferida para la colaboracién eficiente en grupo. BSCW permite la creacién
de documentos, citas, contactos, tareas y notas dentro de espacios de trabajo
compartidos. Sin tener que instalar software adicional, los miembros del equipo
pueden acceder a estos datos las veinticuatro horas del dia, desde cualquier parte
del mundo. La informaciéon de misién critica estd constantemente disponible pa-
ra todo el personal autorizado independientemente de la ubicacién, asegurando
gue los flujos de trabajo complejos se pueden coordinar con un esfuerzo minimo

(Powerful Groupware, 2017).

Los equipos se establecen de forma rapida y sencilla. También se pueden agregar
socios de proyectos externos. Con BSCW, la informacién del proyecto del grupo de
trabajo puede ser compartida a través de la empresa via el acceso del Internet de
una manera segura y confiable. El concepto de rol flexible permite a los usuarios
responsables definir los derechos de acceso para los miembros individuales del

equipo (Powerful Groupware, 2017).

BSCW estd organizado en torno al concepto de espacio de trabajo compartido, un
area de la web donde las personas que deciden colaborar en un proyecto comun
pueden almacenar y gestionar documentos en comun. Estos documentos pueden
ser de muy diversas clases: textos, imagenes, archivos multimedia, paginas web,
etc. Los documentos compartidos no se encuentran fisicamente almacenados en
los PC de los colaboradores, sino en un servidor situado en Internet (denominado
servidor de BSCW), de modo que estdn permanentemente accesibles. Ademas,
BSCW cuenta con un sistema de sucesos que informa exhaustivamente a los co-
laboradores que comparten un espacio de trabajo acerca de las acciones que han

tenido lugar en el mismo.

Cyn.in

Cyn.in es un software desarrollado para promover la colaboracién entre perso-
nas y gestionar su conocimiento. Brinda capacidades como: wiki, redes sociales,

blogs, repositorio de archivos compartidos, micro blogs, foros de discusién y otras
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aplicaciones de comunicacién en una plataforma de negocio segura (Baleta y La-

cruz, 2012).

Esta herramienta estd disefiada para ser usada por empresas e instituciones, sin
importar tu tamafo, esta desarrollado bajo cédigo abierto, y esta disponible para
su uso libre o como software comercial, pudiendo ser hospedado en la nube y

administrado remotamente (Baleta y Lacruz, 2012).

La comunidad de Cynapse (2017) presenta un ecosistema para los usuarios de
Cyn.in, desarrolladores y entusiastas de cédigo abierto para encontrar recursos,
contribuir y participar para hacer de Cyn.in un software de colaboracién de calidad

confiable, flexible y de mejor calidad.

Es un software de colaboracién de cédigo abierto que permite a los usuarios com-

partir ideas y proporcionar retroalimentacion.

Trabaja con la base de datos de objetos de zope (Zope Object Data Base - ZODB),
es una base de datos orientada a objetos, excelente para el manejo de grandes
vollUmenes de datos, desligado del tradicional concepto de SQL, la data es alma-

cenada en estructuras de datos definidas por el usuario (no son tablas).

Alfresco

Segun Alfresco (2017), Alfresco content services ofrece capacidades de gestién
de contenido empresarial (ECM) abiertas, flexibles y sumamente escalables. Se
puede acceder al contenido desde cualquier lugar, sea cual sea su forma de tra-

bajar y se integra facilmente con otras aplicaciones empresariales.

Alfresco incluye un repositorio de contenido, un marco de portal web para admi-
nistrar y usar el contenido estdndar del portal, una interfaz CIFS que proporciona
compatibilidad de sistemas de archivos en Microsoft Windows y sistemas opera-
tivos similares a Unix, un sistema de gestién de contenido web capaz de virtua-
lizacién de webapps y sitios estéaticos a través de Apache Tomcat, indexacién de
Lucene y flujo de trabajo de Activiti. El sistema Alfresco se desarrolla utilizando la
tecnologia Java. Permite la gestién de documentos, gestién de procesos y colabo-
racion empresarial. Ofrece ademas un periodo de prueba antes de la compra del

producto.
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2.2.7. Diseno de sistemas

Disefo significa hacer un mapa, planear o arreglar las partes en un todo que sa-
tisfaga los objetivos involucrados. El disefio de sistemas requiere principalmente
de la coordinacién de actividades, los procedimientos de trabajo y la utilizacién

de equipo para alcanzar los objetivos organizacionales.

Segun Taylor (1959), el disefio es el proceso de aplicar distintas técnicas y prin-
cipios con el propédsito de definir un dispositivo, proceso, o sistema, con los sufi-

cientes detalles como para permitir su realizacién fisica.

Tambien se puede definir el disefio de un sistema como el proceso de describir,
organizar y estructurar los componentes del sistema. Tanto a nivel arquitecténico

como a nivel detallado, con la intencién de construir el sistema propuesto.

Segun Torossi (2013), el objetivo del disefiador es producir un modelo de una
entidad que se construira mas adelante. El proceso por el cual se desarrolla el

modelo combina:

1. La intuicion y los criterios en base a la experiencia de construir entidades

similares

2. Un conjunto de principios y/o heuristicas que guian la forma en la que se

desarrolla el modelo
3. Un conjunto de criterios que permiten discernir sobre calidad
4, Un proceso de iteraciéon que conduce finalmente a una representacién del

diseno final

El disefio es una actividad que comienza cuando el analista de sistemas ha produ-
cido un conjunto de requerimientos funcionales l6gicos para un sistema, y finaliza
cuando el disefiador ha especificado los componentes del sistema y las relaciones

entre los mismos. (Torossi, 2013).

2.2.8. Documentos normativos y administrativos

Documentos de gestion

Los documentos de gestién son instrumentos técnicos que regulan el modelo de
gestion interna de las empresas e instituciones y que permiten mantener el con-

trol de la calidad en todos los @mbitos de la organizacién, asi como establecer los
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lineamientos estratégicos de las acciones y las competencias entre las autorida-
des, las oficinas, sedes, recursos humanos, procedimientos, operaciones y todo lo
relacionado a la empresa o institucién pulblica del aparato funcional interno que
permitird obtener los objetivos centrales de la empresa o las entidades publicas

(Tribuna Empresarial, 2017).

Segun Tribuna Empresarial (2017) los objetivos de estos documentos son:

1. Contar con los instrumentos de gestién organizacional fundamentales para

asegurar la calidad interna y de su adecuado control permanente.

2. Contar con guias estandarizadas que permitan conceptualizar definiciones,
aprender, llevar a cabo operaciones, usos y cualquier aspecto que, mediante

documentos favorezcan la calidad interna de las empresas y organizaciones.

3. Contar con los reglamentos internos, lineamientos de control, manuales co-
mo los de comunicacién interna y cédigo de ética y cualquier documento que

involucre la cultura de la organizacién asegurando el mejor clima laboral.

4. Contar con lineamientos politicos institucionales que describan el buen go-
bierno corporativo, sus relaciones exteriores, su participacién en la comuni-

dad y compromiso con el medio ambiente.

Todas las acciones estratégicas de la empresa asi como las iniciativas que bus-
guen su mejor desempefio y éxito en la gestién deben ser debidamente descritas
a través de documentos que sirvan como herramientas de trabajo cotidiano y que

estandaricen la calidad de cada accién y/o iniciativa (Tribuna Empresarial, 2017).

2.2.9. Establecimientos de salud

Centro de salud

Pertenecen a la categoria I-3, que el MINSA define como, el tipo de Categoria que
pertenece al primer nivel de atencién, responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, brindando atencién médi-
ca integral ambulatoria con acciones de promocién de la salud, prevencién de
riesgos y dafos y recuperacién de problemas de salud mas frecuentes a través
de unidades productoras de servicios béasicos de salud de complejidad inmediata

superior al puesto de salud (Ministerio de Salud, 2004).
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Segun el Ministerio de Salud (2004) las caracteristicas de un Centro de Salud son:

1. Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a Centro de Salud Sin Inter-

namiento.

2. Presenta un ambito de accidén con una poblacién y territorio asignado y refe-

rencial.

3. Es parte de la micro red de salud y es el centro de referencia del puesto de

salud con médico.

4. El centro de salud debe contar con un equipo de salud constituido como
minimo por: médico cirujano o medico familiar, enfermera, obstetra, técni-
co o auxiliar de enfermeria, odontélogo, técnico de laboratorio, técnico de

farmacia, técnico o auxiliar de estadistica.

5. El tipo y la cantidad de recursos humanos serdn establecidos con precisién
en funcién al volumen de las necesidades de salud y al tamafo de la oferta

que de ella se derive.

6. En los casos en los cuales no exista disponibilidad de algun tipo de recurso
humano calificado, la micro red y/o red asumira la responsabilidad de pro-

veer los servicios mediante atenciones itinerantes.

Puesto de salud

Pertenecen a la categoria I-1 y I-2, que el MINSA lo define como, el tipo de Ca-
tegoria del primer nivel de atencién, responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través de una atencién
integral ambulatoria con énfasis en la promocién de la salud, prevencién de los
riesgos y dafios y fomentando la participacién ciudadana. (Ministerio de Salud,

2004)

Segun el Ministerio de Salud (2004) las caracteristicas de un puesto de Salud son:

1. Pertenece al primer nivel de atencién.
2. Presenta un dmbito de accién con una poblacién y territorio asignado.

3. Es parte de la micro red de salud, articuldandose con los otros establecimien-

tos de salud, para resolver los problemas sanitarios de su ambito.
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4. El puesto de salud contard como minimo, con un técnico de enfermeria (de-
bidamente capacitado) y puede adicionalmente contar con una enfermera

y/o obstetra.

5. En los casos en los cuales no exista disponibilidad del recurso humano cali-
ficado, la micro red asumira la responsabilidad de proveer los servicios me-

diante atenciones itinerantes (médico).

6. El tipo y la cantidad de recursos humanos seran establecidos con precisién
en funcién al volumen de las necesidades de salud y al tamafo de la oferta

que de ella se derive.

La diferencia entre las categorias I-1 y I-2 es sencillamente que la catego-
ria I-2 puede proporcionar atencién médica, mientras que la categoria I-1

proporciona atencién no médica.

2.2.10. Micro red de salud

Segun el Ministerio de Salud (2004), la micro red es el conjunto de estableci-
mientos de salud del primer nivel de atencién cuya articulacién funcional, segin
criterios de accesibilidad y &mbito geogréfico, facilita la organizacién de la presta-
cién de servicios de salud. La micro red es la superficie territorial dentro de la cual
se puede dar con facilidad las relaciones entre la poblacién y el establecimiento
de salud o entre establecimientos, debido a que presenta facilidad para la comu-
nicacién y el transporte dentro de su territorio (70 % de la poblacién accede por el
medio usualmente utilizado, dentro de tiempos razonables). Constituye la unidad
basica de gestién y organizacién de la prestaciéon de servicios, teniendo jurisdic-
cién técnica y administrativa sobre todos los establecimientos que la conforman.

La agregacién de Micro redes conformara una red de servicios de salud.

2.2.11. Micro Red Muyurina

La Micro Red de Salud Muyurina ubicada en el distrito de Tambillo, provincia de

Huamanga, departamento de Ayacucho, localizado a 2467 msnm.

La Micro Red Muyurina es un establecimiento de salud con capacidad resoluti-
va en el FONB (Funciones Obstetricas y Neonatales) , que ofrece los servicios:
Medicina, odontologia, enfermeria y obstetricia, mediante un trabajo en equipo

durante las 24 horas del dia.
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Cuya misién es : “La Micro Red de Salud Muyurina brinda servicios de salud en
base al nuevo modelo de atencién con calidad y calidez, articula el trabajo en
equipo con enfoque de interculturalidad, con servicios de salud adecuadamente
implementados y personal con competencias de acuerdo a la categoria de los
establecimientos de salud. Actores Sociales comprometidos con la salud de la

poblacién y el sistema de referencia y contra referencia (CRF) operativo”.

Cuya Vlsién es : “Ser una Micro Red exitosa y competitiva al 2021 que brinda
servicios de salud en base al modelo de atencién, trabajo en equipo fortalecido
con enfoque de interculturalidad, cuenta con establecimientos de salud ubicados
estratégicamente que permiten un mejor acceso a la salud alcanzando nuevos
paradigmas de desarrollo que implican calidad, competitividad, productividad, in-
novacién, modernizacién y liderazgo; lo que permitird dirigir proactivamente la
intervencién en la comunidad y con ella elevar el nivel de salud y desarrollo so-

cial."

La Micro Red Muyurina se halla conformada por ocho establecimientos de salud

de niveles de atencién I-1, I-2 y I-3, que se mencionan a continuacién:

1. Puesto de Salud Muyurina (I-2)

2. Puesto de Salud Nifio Yucay (I-1)

3. Puesto de Salud Pacaycasa (I-2)

4., Puesto de Salud Compania (I-1)

5. Centro de Salud Simpapata (I-3)

6. Puesto de Salud Santiago de Pischa (I-1)

7. Puesto de Salud Atacocha - Ccayarpachi (I-1)

8. Puesto de Salud Laramate (I-1)
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Capitulo 3

Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es observacional, retrospectiva, transversal. Observacio-
nal porque se apoyan en la observacién participante como principal técnica de

recogida de datos. (Rodriguez et al., 1996)

Segun el momento de ocurrencia de la informacién en relacién con el estudio esta
investigacidn es de tipo retrospectiva, este tipo de investigacién se caracteriza
en que cuando se realiza el estudio los hechos ya han sucedido (Martinez, 2010).
Ademids se reconstruyen las relaciones a partir de la(s) variable(s) dependiente(s)

(Hernandez et al., 1998).

Segun Herndndez et al. (1998), en la investigacién de tipo transversal(o transec-

cional), se realizan observaciones en un momento Unico en el tiempo.

3.2. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacién es descriptiva, los estudios descriptivos buscan es-
pecificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenomeno que se someta a un
andlisis. Es decir, miden, evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos
(variables), aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno a investigar. En
un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta
informacion sobre cada una de ellas, para asi (valga la redundancia) describir lo

gue se investiga (Hernandez et al., 1998).
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3.3. Disefio de la investigacion

En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir, o al menos
visualizar, qué se medird (que conceptos, variables, componentes, etc.) y sobre
que o quienes se recolectaran los datos (personas, grupos, comunidades, objetos,

animales, hechos, etc.) (Herndndez et al., 1998).

3.3. Diseno de la investigacion

Un disefio no experimental podria definirse como la investigacién que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde
no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigaciéon no experimental
es observar fenémenos tal como se dan en su contexto natural, para posterior-

mente analizarlos (Hernandez et al., 1998).

Una investigacién de disefo transversal es “cuando se recolectan datos en un solo
momento o en un tiempo Unico y su propdsito es describir variables y analizar los
hechos tal y como se dan”. Los instrumentos de recolecciéon de datos que se

presenta, son usados durante el proceso de forma Unica. (Hernandez et al., 1998)

Es por ello que esta investigacién es no experimental, transversal, descriptiva.

3.4. Poblaciéon y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacién para la investigacién comprende a todos los documentos de gestién

de los establecimientos de salud de la micro red Muyurina.

3.4.2. Muestra

Para determinar la muestra, se realizé un muestreo no probabilistico con juicio del
experto con criterio de saturacién de los documentos de gestién de los estableci-
mientos de salud de la micro red Muyurina. A continuacién se lista los documentos

de gestién que forman parte de la muestra:

1. Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacién.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia

y el nifio menor de 5 afos.

. Norma técnica de salud para la atencién integral de salud materna.

Norma técnica de salud para la atencién integral de salud neonatal.

. Norma técnica de salud para el control de la turberculosis.

Norma técnica de salud para la gestién de la historia clinica.

. Norma técnica de salud para la atencién integral de las personas Adultas

Mayores.
Norma técnica de salud de los servicios de emergencia.

Norma técnica para la gestién y manejo de residuos sélidos en estableci-

mientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Norma técnica de planificacién familiar.

Guia de practica clinica para la atencién del recien nacido.

Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Manual de Organizacion y Funciones estandarizado de las micro redes de

salud.
Manual de buenas précticas de dispensacién.

Manual de atencién primaria de salud ocular: Promoviendo la salud ocular

con equidad y oportunidad.

Manual de protocolo del Ministerio de Salud.

Manual de buenas préacticas de prescripcién.

Manual para la Capacitacién: Promotores de Salud "Primer Nivel".
Manual educativo para promotores de salud: La tuberculosis.

Manual de procedimientos de admisién integral en establecimientos del pri-

mer nivel de atencién.
Manual de orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva.

Manual sobre el uso apropiado de medicamentos en la comunidad.
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23. Manual de evaluacién externa de centros y puestos de salud. Iniciativa: Diez

pasos para una maternidad segura.

24. Administracién logistica de anticonceptivos: Manual de procedimiento.

3.5. Variables e indicadores

3.5.1. Definicion conceptual de variables
Variable 1

Sistema de Gestién del Conocimiento.- Es una herramienta para llevar a cabo la
gestién del conocimiento y permite la reutilizacién de la informaciéon almacenada
en la organizacién y su incorporacién en los procesos funcionales y operacionales
integrando la informacién existente y permitiendo la durabilidad de la informacién

y el conocimiento.

Indicadores de la variable 1

Modelo.- Representacién de procesos o sistemas que conforman un conglomerado
mayor o supra-sistema, que pretende el analisis de interaccién de ellos, a fin de
mantener una relacién flexible que les permita cumplir su funcién particular y

coadyuvar para cumplir la funcién del supra-sistema.

Inventario de conocimiento.- Es la recopilacién y documentacién del conocimiento

existente.

Plataforma tecnolégica.- Es un conjunto de Software y hardware y de las aplica-
ciones que se puedan realizar, cuyo objetivo es ofrecer al usuario de forma féacil e

integrada, el acceso a una serie de recursos y servicios.

Variable 2

Establecimiento de salud.- Es el lugar de atencién en salud publica, que en la

Micro Red Muyurina los conforman puestos de salud y centros de salud.
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Indicadores de la variable 2

Documentos normativos y administrativos.- Son instrumentos técnicos que regu-

lan el modelo de gestidn interna de las empresas e instituciones.

Reglamentos.- Conjunto ordenado de reglas o preceptos dictados por la autoridad
competente para la ejecucién de una ley, para el funcionamiento de una corpora-

cién, de un servicio o de cualquier actividad.

Manual de funciones.- Es un instrumento o herramienta de trabajo que contie-
ne el conjunto de normas y tareas que desarrolla cada funcionario en sus ac-
tividades cotidianas y sera elaborado técnicamente basados en los respectivos
procedimientos, sistemas, normas y que resumen el establecimiento de guias y

orientaciones para desarrollar las rutinas o labores cotidianas.

3.5.2. Definicion operacional de variables

Una definicién operacional constituye el conjunto de procedimientos que describe
las actividades que un observador debe realizar para recibir las impresiones sen-
soriales (sonidos, impresiones visuales o tactiles, etc.), que indican la existencia

de un concepto tedrico en mayor o menor grado.

En el cuadro 3.1 se muestra la definicién operacional de variables.

Cuadro 3.1: Definicién operacional de variables. Fuente: Elaboracién propia.

Variables Indicadores

Variable 1
X: Sistema de Gestion del Conocimiento | X1: Modelo
X2: Inventario de conocimiento

X3: Plataforma tecnolégica

Variable 2
Y: Establecimientos de salud Y1: Documentos normativos y administrativos

Y2: Reglamentos

Y3: Manual de funciones
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3.6. Técnicas e instrumentos

3.6.1. Técnicas

Entrevista

Técnica utilizada para recopilar informacién de los involucrados en los temas de

atencién integral de salud.

Analisis documental

Técnica empleada para el estudio de las normas técnicas y procedimientos em-

pleados para la atencién en salud en los establecimientos de salud.

Observacion

Se utiliza con la finalidad de observar la diversidad de hechos, fenémenos y for-
mas del proceso de atencién en los establecimientos de Salud, de manera que

facilite obtener y registrar datos que son motivos de estudio.

3.6.2. Instrumentos

Los instrumentos empleados para recolectar informacién con respecto a las va-

riables y sus indicadores bajo estudio fueron:

» Guia de entrevista.
m Ficha de observacion.

= Analisis de contenido

Variable: Sistema de Gestién del Conocimiento

Indicador: Modelo

Instrumentos: Cuadro de anélisis de contenido que serd empleado para la mejor
vizualizacién de las caracteristicas de cada modelo y elegir el modelo adecuado

para esta investigacién.

En el cuadro 3.2 se presentara los diferentes modelos de Gestién del Conocimien-
to, mencionados en esta investigacién, asi como una descripcién breve, los proce-

S0S que sigue cada uno y los elementos que consideran estos. Con la finalidad de
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ser analizados y hacer la mejor eleccién del modelo de gestién del conocimiento

para su posterior aplicacién.

Cuadro 3.2: Cuadro de anélisis de contenido para modelos de gestién de conoci-
miento. Fuente: Elaboracién propia.

Modelo | Descripcidén breve | Proceso de creacién del conocimiento | Elementos

Variable: Sistema de Gestién del Conocimiento

Indicador: Inventario de Conocimiento

Instrumentos: Guia de entrevista que servird para vizualizar los conocimientos
al que el personal del establecimiento de salud tiene acceso para el mejor desem-

pefo de sus actividades y poder realizar un adecuado inventario de conocimiento.

En la Figura 3.1 se muestran la guia de entrevista 01, para determinar el conoci-
miento de interés del personal que labora en la Micro Red Muyurina, en la Figura
3.2 se muestra la guia de entrevista 02, para determinar el inventario de conoci-
miento y en la figura 3.3 se muestra la ficha de observacién para determinar que

documentos de gestiéon tienen a disposicién en los establecimientos de salud.
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[ury

10

1

GUIA DE ENTREVISTA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED MUYURINA
Estimado colaborador, mediante esta encuesta se busca determinar cual es el conocimiento de su interés, espero sea lo més
sincero posible al responder las preguntas.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

éUsted comparte su conocimiento adquirido a través de los afios?
()si () No
¢Qué conocimientos desearias que tus colegas compartan contigo?

¢Qué informacion personal desearias tener sobre tus colegas?

éDesearias poder intercambiar ideas acerca de diversos temas con tus colegas?

()si () No

éDesearias recopilar informacion de tus colegas acerca de ciertos intereses tuyos?

()si () No

¢Tus colegas comparten informacion sobre sus capacitaciones?

()si () No

¢Usted tiene facil acceso a los documentos de gestion y normas técnicas del Establecimiento de Salud y/o de la Micro red?
()si () No

éCuando comenzd a trabajar en este establecimiento de salud, le dieron instrucciones acerca de sus principales funciones?
()si () No

éTiene conocimiento de los errores mas frecuentes de colegas suyos dentro de la Micro red?

()si () No

¢Tiene conocimiento de las mejores practicas que utilizan sus colegas en determinados contextos?

()si () No

¢Tiene conocimiento acerca de los proyectos en los que trabajan sus colegas dentro o fuera de la Micro red?

()si () No

Figura 3.1: Guia de entrevista 01, para determinar el conocimiento de interés
del personal de los establecimientos de Salud de la Micro Red Muyurina. Fuente:
Elaboracién propia.
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GUIA DE ENTREVISTA PARA EL INVENTARIO DE CONOCIMIENTOS
Nornbrecompletoc: oo mimi sl mnan, s s S iy

ProOfeSion: .. e e eenen e e seemene

1. Especifique las responsabilidades o tareas a su cargo y la informacidn y conocimientos
necesarios para llevarlos a cargo.
Responsabilidad [ Tarea |Informacion Necesaria Conocimientos Necesarios

2. Especifique las personas con las que mantiene contacto desde su cargo, el motivoy la
informacion necesaria:

Contacto Motivo Informacidn Mecesaria

3. De la informacidn y conocimiento necesario, que menciond anteriormente, éDonde y
en que formato lo puede encontrar?
Recurso Fuente/Ubicacion Formato

4. iEncuentra a dispocisidn los materiales de las capacitaciones de usted y/o de sus
comparieros de trabajo?

Capacitacidn Formato

Figura 3.2: Guia de entrevista 02, para determinar el conocimiento que requiere
el personal de Salud de la Micro Red Muyurina. Fuente: Elaboracién propia.
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FICHA DE OBSERVACION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED MUYURINA
ESTABLECIMIENTO: FECHA s vvinnter s veasnsmna

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIENE A DISPONIBILIDAD SI NO FORMATO
MNorma Técnica de Salud gue establece el Esguema Nacional de Vacunacion

Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios

Norma técnica de salud para la atencion integral de Salud Materna

Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal

Norma técnica de salud para el control de la turberculosis

MNorma técnica de salud para la gestion de |a historia clinica

Norma técnica de salud para la atencidn integral de las personas Adultas Mayores

Norma técnica de salud de los servicios de emergencia

Gestién y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
Norma técnica de planificacion familiar
Guia de préctica clinica para la atencién del recien nacido

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Manual de Organizacidn y funciones estandarizado de las Micro redes de Salud

Manual de buenas practicas de dispensacion.
Manual de atencion primaria de salud ocular: Promoviendo la salud ocular con equidad y oportunidad.
Manual de protocolo del Ministerio de Salud.

Manual de buenas practicas de prescripcion.
Manual para la Capacitacion: Promotores de Salud "Primer Nivel".

Manual educativo para promotores de salud: La tuberculosis.

Manual de procedimientos de admision integral en establecimientos del primer nivel de atencion.

Manual de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva.

Manual sobre el uso apropiado de medicamentos en la comunidad.
Manual de evaluacion externa de centros y puestos de salud. Iniciativa: Diez pasos para una maternidad

segura.

Administracidn logistica de anticonceptivos: Manual de procedimiento.

Material de capacitaciones anteriores
Material audiovisual

Rol de turnos del personal

Agenda del personal

Cronograma de actividades del establecimiento y otros establecimientos de la micro red
Publicacion de proximas capacitaciones

Figura 3.3: Ficha de observacién para inventario de conocimientos de los estable-
cimientos de Salud de la Micro Red Muyurina. Fuente: Elaboracion propia.

Variable: Sistema de Gestién del Conocimiento

Indicador: Plataforma tecnolégica

Instrumentos: Cuadro de anélisis de contenido, para analizar las diferentes tec-
nologias de informacién para la gestién del conocimiento y elegir la adecuada

para esta investigacién.

En la Figura 3.4 se muestra el cuadro de andlisis de contenido con las caracte-
risticas a evaluar de las distintas plataformas tecnoldgicas para la gestién del

conocimiento.
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TECNOLOGIAS DE INFORMACION PARA LA GETION DEL CONOCIMIENTO

=
=]

CARACTERISTICAS

GroupWare
Creacion de zonas de trabajo colaborativo

Control de versiones de documentos

Servicio de notificacién de eventos

Orientado al usuario

Correo electronico
Foros de debate

Gestion de documentos propios
Agenda

QOpen Source

Comercial

Gratuito

Wl | ||| s W N =

[
(=]

=
=

[
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Acceso mévil
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£

Integracion con el escritorio
Video
Audio
Chats
Sistema cliente de escritorio

[
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oy
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[
~
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o0

[
)

Sistema cliente web

Figura 3.4: Cuadro de analisis de contenido para la eleccién de tecnologias de
informacién para la gestién del conocimiento. Fuente: Elaboracién propia

Variable: Establecimientos de salud

Indicadores: Documentos Normativos y Administrativos, Reglamentos, Manual
de Funciones

Instrumentos: Cuadro de andlisis de contenido, para la mejor vizualizacién de

los documentos de gestién en los que se rigen los establecimientos de salud.

En el cuadro 3.3 se presentara los documentos normativos y administrativos, el
reglamento de los establecimientos de Salud y el manual de funciones, con los
cuales se rigen los establecimientos de salud, asi como la finalidad para el cual
fueron establecidos por el Ministerio de Salud. Todos estos forman parte del cono-
cimiento que cada establecimiento de salud para la ejecucién de sus funciones.
Mostrando asi los documentos de gestidn que son la muestra para esta investiga-
cién.

Cuadro 3.3: Cuadro de analisis de contenido para Documentos Normativos de los
Establecimientos de Salud. Fuente: Elaboracién propia.

N2 | Documento de Gestién | Titulo | Finalidad
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3.7. Herramientas para el tratamiento de datos e

informacion

Los datos obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos antes menciona-

dos fueron incorporados a programas computarizados para su tratamiento, tales

como los aplicativos de Microsoft Office y LaTeX que se muestran en el Cuadro

3.4.

Cuadro 3.4: Herramientas para el tratamiento de datos e informacién. Fuente:

Elaboracién propia.

Software

Fabricante

Servicio

Microsoft Excel V.14

Desarrollado por Microsoft

Microsoft Excel es una aplicacién
de hojas de célculo. Y es utiliza-
do normalmente en tareas finan-
cieras, contables y estadisticas.

WinEdt 6.0

WinEdt Inc.

Editor de texto para LaTeX

MiKTeX 2.9

Christian Schenk para LaTeX

Procesador de texto cientifico, La-
TeX para Windows.
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Capitulo 4

Analisis y resultados de la investigacion

4.1. Resultados del analisis

4.1.1. Modelo de gestion del conocimiento

Segun el andlisis de los modelos presentados en el marco teérico, se realizé una
evaluacién en el cuadro 4.1, teniendo en cuenta el cuadro de analisis de conte-
nido presentado en el capitulo anterior, en el que se muestran el modelo, una
descripcién breve y los elementos que cada uno de estos modelos considera para

la creacién, recoleccién, y transmisién del conocimiento.

Al realizar una comparacién entre los modelos presentados se hallé que cada
autor de los modelos trata el manejo del conocimiento desde su perspectiva, unos
en base a los individuos, otros en base a los procesos que siguen, o a la estructura
organizacional, en algunos casos incluso se halla similitud en sus elementos, sin
embargo se hallé que el modelo de Nonaka y Takeuchi consta de etapas definidas
desde la creacién hasta el uso y transferencia del conocimiento, conteniendo en

gran mayoria el proceso que siguen los otros modelos.

El modelo de Nonaka y Takeuchi ademas ve la naturaleza del conocimiento (ta-
cito y explicito) y del conocimiento generado en un espiral de conocimiento. Por
ello se hallé6 mas conveniente elegir el modelo de Nonaka y Takeuchi para esta

investigacion.
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Cuadro 4.1: Cuadro de analisis de contenido para modelos de gestién de conoci-
miento. Fuente: Elaboracién propia.

Modelo

Descripcién breve

Elementos

Nonaka y Takeuchi

Conocimiento generado en
un espiral de conocimiento,
en dos dimensiones, epite-

molégica y ontolégica.

proceso de creaciéon del conocimiento
SECI(Socializacién-Externalizacion-
Combinacién-Intenalizacién), BA(lugar,

espacio) y activos del conocimiento

diagnostico

KPGM Se basa en la interaccién de | Cultura, estilo de liderazgo, estrategia,
todos los elementos de la or- | estructura, gestién de las personas, sis-
ganizacién. temas de informacién y comunicacién.

Andersen Ve el conocimiento desde | Sharing network y Conocimiento empa-
una perspectiva individual, a | quetado
partir de lo que el individuo
pueda aportar a la organiza-
cion.

Kmat Modelo de evaluacién vy | Liderazgo, cultura, tecnologia y medi-

cién

Rotacién del conocimien-

to

Proceso ciclico, en constante
retroalimentacién entre sus

elementos.

Personas, cultura y entorno

Bustelo y Amarilla

Basado en la gestién de la
informacién como base para

la gestién del conocimiento.

Documentacién interna, externa y pu-

blica.

Integracién tecnolégica

Necesidad de una Arquitec-
tura potenciada orientada a
apoyar el proceso de gestion

del conocimiento.

Datos, gestiéon del conocimiento, pre-

sentacién

GC Organizativo

Construccién de estructuras
organizacionales que pro-

duzcan conocimiento

Procesos, sinergia, enfoque, medios

Aplicacion del modelo de Nonaka y Takeuchi

Para el proceso de creacién del conocimiento en el sistema de gestién del conoci-

miento se utilizé el modelo de Nonaka y Takeuchi, que ayuda a generar espacios

para compartir conocimiento, experiencias, documentos, etc. Si bien es cierto que

la gestién del conocimiento implica tener espacios presenciales en los que el per-

sonal de salud pueda interactuar, se consideré cada uno de estos aspectos para

obtener métodos que ayuden a obtener el conocimiento para los tres elementos

del proceso de creacién del conocimiento(SECI, BA y los activos del conocimien-
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to), que serdn la base de requerimientos del sistema, y también ayudé a la mejor

eleccién de la tecnologia de informacién que se utilizd en esta investigacién.

1. SECI(Socializacién-Externalizacién-Combinacién-Intenalizacién)
Socializacion(tacito - tacito)

Socializacién es un proceso en el que se adquieren conocimientos a partir de las
experiencias de uno mismo y de otras personas, para que este proceso se cumpla
se debe tener en cuenta reuniones, lugares en los que se puedan encontrar las
personas y puedan expresar sus inquietudes, habilidades, afinidades y técnicas.
Para gestionar correctamente este conocimiento en un SGC(Sistema de Gestién
de Conocimiento), se tuvo en cuenta las herramientas que ayuden a compartir
experiencias, habilidades técnicas, tormenta de ideas, etc. Las herramientas que

se consideraron para el proceso de socializacién en el sistema son:

1. Zonas de trabajo colaborativo

N

. Correo electrénico
3. Foros de debate

4. Chats

Exteriorizacién (tacito - explicito)

La exteriorizacién es el proceso en el que se expresa el conocimiento despues de
la ejecucion de funciones y procedimientos, dandole aporte a este conocimiento a
traves de metéaforas, nuevas ideas y modos de aplicacién del conocimiento. Esto
se logra , mediante la expocisién de ideas en reuniones, conferencias, talleres,
en los que hay uno o varias personas que dan a conocer el conocimiento adqui-
rido en la aplicacién de métodos y técnicas. Teniendo en cuenta el proceso de
exteriorizacién se consideraron herramientas que ayudaron a este fin, los cuales

son:

1. Chats
2. Publicaciéon de video conferencias

3. Publicacion de audio conferencias

Combinacién (explicito - explicito) La Combinacién es un proceso en el que se

comparte documentos, se opina sobre ellos, como en juntas y conversatorios,
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que ayudan a enriquecer los documentos y obterner nuevos conocimientos y po-
nerlos a dispocisién del personal de salud. Se requiere que el sistema pueda al-
bergar esta informacién y las opiniciones de los que utilicen dicha informacién.
Se considerd para este fin las siguientes herramientas.

1. Control de versiones de documentos.

2. Documentos de gestién.

3. Reglamento interno.

4. Manuales.

5. Foros de opiniones.
Internalizacién ( explicito - tacito) La internalizacién es el proceso en el que se
aprende haciendo, esto se puede dar en talleres préacticos, capacitaciones y even-
tos. Para apoyar a este fin se debe tener en cuenta la publicacién de eventos y
capacitaciones en el sistema. Para este fin, se considerd las siguientes herramien-
tas:

1. Agenda

2. Publicacién de eventos

3. Publicacién de capacitaciones

4. Control de versiones
2. BA (lugar o espacio)
Se muestra a continuacién las herramientas necesarias para el BA, y en este caso,
el lugar de interaccién del personal de salud, vendria a ser el Sistema de Gestién

del Conocimiento, que debe permitir la gestion del conocimiento a nivel personal,

colectivo y organizacional.

BA originario: Que se refiere a la coordinacién personal, es por ello que se con-
sideré las siguientes herramientas que permiten la coordinacién personal dentro

del Sistema de Gestdn del Conocimiento.

1. Chats

2. Correo electronico
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BA dialogado: Esto es generar un espacio en el se permita compartir y entender
el conocimiento tacito. Por ello se consideré que el sistema deba contar con las

siguientes herramientas:

1. Servicio de notificaciéon de eventos.

2. Foros.
BA ejercitado: Se define como un espacio que permita nuevas formas de busque-
da y experimentacién, esto se da compartiendo la teoria y sus aplicaciones como
cada uno lo entienda, entonces el sistema debe permitir la interaccion de usuarios
y compartir conocimientos. Para este fin, se consideré las siguientes herrramien-
tas:

1. Chats.

2. Foros.

3. Publicaciones.
BA sistematizado: Esto es, compartir informacion a través de tecnologias de in-
formacién, como documentos y demas en su versidn digital. Para este fin se con-
sideré que el sistema debia contar con un espacio que permita:

1. La publicacién de documentos de gestion.

2. La publicacién de reglamentos.

3. La publicacién de Manuales.

4. El control de versiones.
3. Activos del conocimiento

El sistema también debe permitir compartir los distintos tipos de conocimiento

que se considera como activos del conocimiento.

Conocimiento experimentado: Que permita compartir conocimientos y destrezas.
Conocimiento conceptual: Que permita compartir imagenes, videos, manuales,
etc.

Conocimiento rutinario: Que permita compartir programacién de actividades.

Conocimiento sistemico: Que permita compartir documentos que regulan los
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establecimientos de salud.

Cuadro 4.2: Etapas del ciclo de creacién del conocimiento y herramientas para el
SGC, basada en el modelo de Nonaka y Takeuchi. Fuente: Elaboracién propia.

a partir de las

experiencias

experiencias.

deos, foros

Etapas del ciclo Tipo de conver- | Descripcién ¢Cémo se logra? | Herramientas Resultado
sion
Socializacién tacito a tacito Compartir y | Conversando, Zonas de traba- | Conocimiento
crear conoci- | observando, jo colaborativo, | experimentado
miento tacito | transfieriendo correo,chats, vi-

Externalizacion

tacito a explicito

Articular conoci-
miento técito a
travez del dialo-

go y la reflexién

Expresar en len-

guaje comun

chats, video con-
ferencias, audio

conferencias

Conocimiento

conceptual

Combinacion

explicito a expli-

cito

Sistematizacion

de conceptos

transferir, di-

fundir, editar y

Publicacién  de

documentos

Conocimiento

sistémico

miento a partir

de la practica

do

dades programa-
das, notificacion

de eventos

con el cono- | publicar conoci- | de gestién, re-
cimiento ya | miento explicito. | glamentos y
almacenado manuales
Internalizacién explicito a tacito | Aprender y | Aprender hacien- | Publicacién de | Conocimiento ru-
adquirir conoci- | do o producien- | agenda, activi- | tinario

4.1.2.

Inventario de conocimiento

Para el inventario de conocimiento se utilizaron las guias de entrevista y la ficha
de observacion. Con la guia de entrevista mostrada en la figura 3.1, se determi-
naron los conocimientos de interés y estado de la gestidén de conocimientos de

los actores de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina.

Para la encuesta a los actores de los establecimientos de salud de la Micro Red
Muyurina se trabajoé con una muestra no probabilistica con un muestreo intencio-
nado de juicio de experto y criterio de saturacién. De un total de 35 trabajadores

de salud, se considerd 30 trabajadores de de salud.

Los resultados para la guia de entrevista 01, referida al conocimiento de interés

del personal de salud de la Micro Red Muyurina, se reflejan a continuacion:

En cuanto a la pregunta:
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éUsted comparte su conocimiento adquirido a través de los anos?

M si
H no

Figura 4.1: Grafico que muestra el porcentaje de personas que comparte el cono-
cimiento adquirido. Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en el grafico anterior los actores de los establecimientos
de salud de la Micro Red Muyurina si comparten conocimiento puesto que un 87 %
afirma que comparte su conocimiento adquirido a través de los afios y solo un 4%

no lo hace.

Para la pregunta:

cUsted comparte su conocimiento adquirido a través de los ainos?

Se muestran las coincidencias que se encontraron en las respuestas dadas por

los actores encuestados:

1. Conocimientos nuevos en Salud
2. Actividades

3. Capacitaciones

4. Experiencia

5. Actualidades

6. Programas

7. Conocimiento profesional

8. Réplicas de capacitaciones
De igual manera para la pregunta:
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éQué informacion personal desearias tener sobre tus colegas?

Se muestra las coincidencias sobre la informacién que los actores encuestados,

desearian que el personal de la Micro Red Muyurina comparta con ellos:

1. Cumpleanos

2. Correo

3. Telefono

4. Experiencia

5. Conocimientos

6. Estudios realizados
7. Forma de trabajo

8. Redes sociales

A la pregunta:

cDesearias poder intercambiar ideas acerca de diversos temas con tus

colegas?

Se hallé el siguiente resultado:

H =i
M no

Figura 4.2: Gréfico de personas que desean poder intercambiar diversos temas
con sus colegas. Fuente: Elaboracién propia.
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En el gréfico anterior se ve que el 87 % del personal de la micro red Muyurina
desean poder intercambiar ideas acerca de diversos temas con sus colegas. Con-
tra un 13 % de las personas que no les interesa compartir informacién de diversos

temas con sus colegas.

A la pregunta:

iDesearias recopilar informacion de tus colegas acerca de ciertos intere-

ses tuyos?

Se hallé el siguiente resultado:

M si
H no

Figura 4.3: Gréfico sobre el interés del personal de salud de recopilar informacién
de sus colegas. Fuente: Elaboracion propia.

El 90 % del personal de salud precisa que si tendria interes en recopilar informa-

cién de ciertas opiniones de sus colegas, respecto a un 10 % que no le interesaria.

A la pregunta:

¢Tus colegas comparten informacion sobre sus capacitaciones?

Se hallé el siguiente resultado:
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H =i
H no

Figura 4.4: Gréfico sobre el personal que comparte informacién de sus capacita-
ciones. Fuente: Elaboracién propia.

Un 57 % del personal de salud de la Micro Red Muyurina afirma que sus colegas no
comparten informacién. Y el 43% afirma que sus colegas comparten informacién
sobre sus capacitaciones. Esta pregunta en contrastacién con la primera pregun-
ta, y hablando con los encuestados, se puede concluir que tienen la dispocisién
de compartir informacién, sin embargo no se da los espacios en los que se pueda
compartir informacion y conocimientos, puesto que el personal cuenta con turnos

de atencién, y los establecimientos de salud estan geograficamente distantes.

A la pregunta:

cUsted tiene facil acceso a los documentos de gestion y normas técnicas

del Establecimiento de Salud y/o de la Micro Red?

Se hallé el siguiente resultado:

H =i
H no

Figura 4.5: Gréfico sobre el acceso a documentos de gestién y normas técnicas.
Fuente: Elaboracién propia.
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Un 30% del personal no tiene acceso a los documentos de gestiéon y normas
técnicas en el establecimiento de salud y/o micro red. Y un 70 % si tiene acceso a

ellos.

A la pregunta:

¢Cuando comenzé a trabajar en este establecimiento de salud, le dieron

instrucciones acerca de sus principales funciones?

Se hallé el siguiente resultado:

H si
H no

Figura 4.6: Grafico sobre la induccién recibida del personal de salud, al inicio de
sus labores. Fuente: Elaboracién propia.

Un 53 % afirma que si recibié induccién en el puesto de trabajo cuando comenzé

a laborar, mientras que un 47 % no recibié induccién.

A la pregunta:

¢Tiene conocimiento de los errores mas frecuentes de colegas suyos

dentro de la Micro red?

Se hallé el siguiente resultado:
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H =i
M no

Figura 4.7: Gréfico sobre el conocimiento de los errores frecuentes de sus colegas.
Fuente: Elaboracién propia.

Un 52 % del personal no tiene conocimiento de los errores frecuentes del perso-
nal de salud de la micro red. Y un 48 % del personal tiene conocimiento de dichos
errores. Esto se da porque el personal no tiene la cultura de documentar y com-

partir sobre estos errores, y no tienen los medios adecuados para este fin.

A la pregunta:

c¢Tiene conocimiento de las mejores practicas que utilizan sus colegas

en determinados contextos?

Se hallé el siguiente resultado:

M si
H no

Figura 4.8: Grafico sobre el conocimiento de las mejores practicas de sus colegas.
Fuente: Elaboracién propia.

Un 57 % del personal de salud afirma que no tiene conocimiento de las mejores

practicas que utilizan sus colegas, mientras que un 43 % si tienen conocimiento
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de estds practicas. Tener a més del 50 % del personal que no conoce sobre las me-
jores précticas de sus colegas, revela que no comparten este tipo de informacién

con sus compaferos de labor.

A la pregunta:

cTiene conocimiento acerca de los proyectos en los que trabajan sus

colegas dentro o fuera de la Micro red?

Se hallé el siguiente resultado:

M si
H no

Figura 4.9: Grafico sobre el conocimiento de los proyectos en los que trabajan sus
colegas. Fuente: Elaboracién propia.

El 97 % del personal de salud, no tiene conocimiento de los proyectos en los que
trabajan sus colegas y solo el 3% tiene conocimiento. Es una cifra que revela
que el personal de salud de esta micro red no comenta sobre las actividades que

realiza con sus companferos.

De igual manera para la guia de entrevista 02, referida al conocimiento necesario
para el desempeno de las labores del personal de salud de la Micro Red Muyurina,

para determinar el inventario de conocimiento, se obtuvo el siguiente resultado:

En cuanto a la informacion requerida, se muestra a continuacién las coincidencias

encontradas:

1. Informes
2. Normas técnicas de salud

3. Indicadores de gestién
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4. Reporte de epidemiologia
5. Calendario de vacunacién
6. Padrén nominal

7. Sesion demostrativa

8. Censo MEF

9. Reporte SIEN
10. Casos IRA, EDA
11. Historia clinica

12. Resultados HISLAB

De la informacion requerida por los actores de las entrevistas realizadas, se pudo
concluir que dicha informacién esta contenida en las normas técnicas y progra-

mas de atencién al paciente segun etapa de vida.

Del mismo modo se extrajo las coincidencias en cuanto al conocimiento requerido

para el cumplimiento de sus funciones, los cuales se muestran a continuacién:

1. Conocimiento aprendido a lo largo de su carrera profesional.
2. Estudios profesionales

3. Referentes al programa que manejan

4. Conocimientos para el nivel | de atencién

5. Conocimiento de capacitaciones

6. Conocimiento de cursos

7. Conocimiento de factores de riesgo en su localidad.

De la guia de entrevista también se pudo conocer que los enfermeros y los téc-
nicos en enfermeria tienen en comdn el manejo de los programas de atencién, y
paguetes de atencién segln etapa de vida. Mientras que los obstetras, médicos y
odontdlogos, realizan atencion integral de salud segun su especialidad. Teniendo

en comun médicos, obstetras y enfermeras, la atencién de parto inminente.

La evaluacion de las funciones del personal de salud, ayudara para la asignacion
de permisos en el Sistema de Gestién del Conocimiento de acuerdo a la respon-

sabilidad que poseen.
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4.1.3. Plataforma tecnolodgica

El andlisis de contenido para la plataforma tecnoldgica, se muestra en el cuadro
4.3.

Cuadro 4.3: Andlisis de contenido para la eleccién de tecnologias de informacién
para la gestién del conocimiento. Fuente: Elaboracién propia.

Tecnologias de informacién para la GC
Ne Caracteristicas Group Wiese | IBMNotes | BSCW | Cyn.in | Alfresco
1 | GroupWare X X X X X
2 | Creacién de zonas de traba- X X X
jo colaborativo
3 | Control de versiones de do- X X X
cumentos
4 | Servicio de notificacién de X X
eventos
5 | Orientado al usuario X X X X
6 | Correo electrénico X X X
7 | Foros de debate X X X
8 | Gestién de documentos pro- X X X
pios
9 | Agenda X X X X
10 | Open Source X X
11 | Comercial X X X X
12 | Gratuito X
13 | Acceso movil X X
14 | Integracién con el escritorio X X X
15 | Video X X X
16 | Audio X X X
17 | Chats X X X
18 | Sistema cliente de escritorio | x X X
19 | Sistema cliente web X X X

Segun el analisis de contenido realizado a las tecnologias de informacién para
la gestion del conocimiento, se vio por conveniente utilizar Cyn.in debido a que
posee un entorno de trabajo colaborativo, creado especialmente para la gestién
del conocimiento, en la que varios usuarios pueden interactuar desde distintos

lugares geograficos.

Permite la restriccion de usuarios segun el grupo que pertenezcan y los permisos
que se les asignen, limitando el uso del sistema de acuerdo a las responsabilida-

des que posean.
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Permite espacios de almacenamiento de documentos de texto, imagenes, soni-
dos, video, anotaciones sobre los mismos, comentarios, listas de direcciones, fo-

ros, wikis, etc.

Controla las versiones de los documentos, por lo que es posible conocer las ac-
ciones que han soportado los objetos desde la dltima vez que se produjo una
conexion y referentes a los siguientes acontecimientos: quién ha leido un docu-

mento cualquiera, etc.

Pero sobre todo que es de cédigo abierto y tiene una versién gratuita, que posee
cliente web, ideal para los establecimientos de salud de la midro red Muyurina,
ya que los establecimientos de salud no se encuentran geograficamente en el

mismo lugar.

4.1.4. Documentos de gestion

Se realizé un inventario de los documentos de gestién, de acuerdo a las respues-
tas de la guia de entrevista del inventario de conocimiento y de la ficha de ob-
servacién de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina. El resultado
de las entrevistas realizadas, muestra que los actores sefialan como informacién
necesaria las normas técnicas de salud, es por ello que al realizar el andlisis de
contenido de las normas técnicas se puede identificar cuales son las normas téc-

nicas que aplican en los establecimientos de salud de esta micro red.

De la ficha de observacién se puede concluir que no todos poseen todos los docu-
mentos de gestién en su forma fisica o digital, sin embargo tienen conocimiento
de su existencia. En caso de las normas técnicas tambien pueden ser ubicadas
en publicaciones en la pagina del Ministerio de Salud. Mientras que el MOF solo

se encuentra en la Micro Red Muyurina en formato fisico.

Los documentos de gestién que son utilizados en los establecimientos de Salud,
se muestran en los cuadros 4.4 al 4.8, que albergan la informacién necesaria para
la generacién del conocimiento en los establecimientos de salud de la Micro Red

Muyurina.
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Cuadro 4.4: Cuadro de analisis de contenido para documentos normativos de los
establecimientos de salud. Fuente: Elaboracién propia.

Documentos de gestidn

Titulo

Finalidad

NTS N°© 080-MINSA/ | Norma Técnica de Salud que | Contribuir a mejorar el nivel de salud
DGIESP-V.04 establece el esquema nacio- | de la poblacién mediante la prevencién
nal de vacunacion y control de las enfermedades preveni-
bles por vacunas
NTS Ne 087 - | Norma técnica de salud pa- | Contribuir al desarrollo integral de nifias y

MINSA/DGSP-V.01

ra el control del crecimiento
y desarrollo de la nifa y el

niflo menor de 5 afios

nifios de cero a cinco afios y a mejorar su

salud y nutricién
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Cuadro 4.5: Cuadro de analisis de contenido para documentos normativos de los
establecimientos de salud. Fuente: Elaboracién propia.

N2 | Documentos de gestién

Titulo

Finalidad

3 NTS Ne 105
MINSA/DGSP-V.01

Norma técnica de salud para
la atencién integral de salud

materna

Contribuir a la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal brindando una aten-
cion integral de salud a la mujer durante
el periodo preconcepcional (prenatal, na-

tal, postnatal).

4 NTS N© 106
MINSA/DGSP-V.01

Norma técnica de salud para
la atencién integral de salud

neonatal

Contribuir a la reduccién de la morbimor-
talidad neonatal mejorando la calidad de
atencién de la nifla y el nifio durante el pe-
riodo neonatal (0-28 dias de vida) en los
establecimientos de salud publicos y pri-

vados del Sector Salud a nivel nacional.

5 NTS N© 041
MINSA/DGSP-V.01

Norma técnica de salud para

el control de la turberculosis

Disminuir progresiva y sostenidamente la
incidencia de tuberculosis mediante la de-
teccién, diagnostico y tratamiento opor-
tuno gratuito y supervisado de las perso-
nas con tuberculosis (TB) en todos los ser-
vicios de salud del pais, brindando aten-
cién integral de calidad con la finalidad de
disminuir la morbimortalidad y sus reper-

cusiones

6 NTS Ne 022
MINSA/DGSP-V.02

Norma técnica de salud para
la gestién de la historia clini-

Ca

Contribuir a mejorar la calidad de atencién
a los usuarios de los servicios de salud a
través de una adecuada gestién de las his-
torias clinicas; asi como a proteger los in-
tereses legales de los usuarios, del perso-
nal de salud y de los establecimientos del

sector salud.

7 NTS N° 043
MINSA/DGSP-V.01

Norma técnica de salud pa-
ra la atencién integral de las

personas adultas mayores

Mejorar la atencién integral de salud que
se brinda a las personas adultas mayores -
PAMs en los establecimientos de salud pu-
blicos y privados, en un marco de respeto
a los derechos, equidad de género, inter-
culturalidad y calidad, contribuyendo a un

envejecimiento activo y saludable.

8 NTS N° 042
MINSA/DGSP-V.01

Norma técnica de salud de

los servicios de emergencia

Mejorar la calidad de atencién que se brin-
da al paciente en los servicios de emergen-
cia de los establecimientos publicos y pri-

vados de salud.

9 NTS N°
MINSA/DIGESA-V.01

Gestién y manejo de resi-
duos sdlidos en estableci-
mientos de salud y servicios

médicos de apoyo

Contribuir a brindar seguridad al personal,
paciente y visitantes de los establecimien-
tos de salud y servicios médicos de apoyo
publicos, privados y mixtos a nivel nacio-

nal.
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Cuadro 4.6: Cuadro de analisis de contenido para documentos normativos de los
establecimientos de salud. Fuente: Elaboracién propia.

Documentos de gestién

Titulo

Finalidad

10

NTS Ne 032-

MINSA/DIGESA-V.01

Norma técnica de planifica-

cién familiar

Establecer los procedimientos para lograr
un manejo estandarizado, efectivo y eficaz
de las actividades de planificacién familiar
por parte del personal de salud contribu-
yendo a que la poblacién peruana alcan-
ce sus ideales reproductivos, basados en
el respeto irrestrictivo de los derechos hu-
manos, promoviendo la equidad de genero
y elevando la calidad de vida, del usuario,
asi como de su familia, su comunidad y el

pais.

11

Guia técnica

Guia de practica clinica para

la atencién del recien nacido

Que cuenta con 12 guias para la atencién

del recien nacido, segun su condicion.

12

Reglamento

Reglamento de estableci-
mientos de salud y servicios

medicos de apoyo.

El presente Reglamento establece los re-
quisitos y condiciones para la operacién y
funcionamiento de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, orien-
tados a garantizar la calidad de sus pres-
taciones, asi como los mecanismos para
la verificacién, control y evaluacién de su

cumplimiento.

13

Manual de Organizacién y

Funciones

Manual de Organizacién y
funciones estandarizado de

las Micro Redes de Salud

Contribuye a la adecuada conduccién de
los procesos administrativos de la micro
red, mediante acciones de asistencia, su-

pervisién, control y evaluacién.

14

Manual

Manual de buenas practicas

de dispensacién.

El presente manual es un conjunto de nor-
mas, establecido con el objetivo de asegu-
rar un uso adecuado de los medicamentos,
estableciendo criterios, metodologias y re-
quisitos para el cumplimiento de las bue-
nas practicas de dispensacién de produc-
tos farmacéuticos establecidas en el regla-
mento de establecimientos farmacéuticos
aprobado por Decreto Supremo N° 021-

2001-SA(AU).

15

Manual

Manual de atencién primaria
de salud ocular: Promovien-
do la salud ocular con equi-

dad y oportunidad.

La presente guia es para capacitar perso-
nal de salud, incluyendo a miembros de las
comunidades especialmente a las de eco-
nomia deprimida y de dificil acceso a los
servicios médicos especializados, con la fi-
nalidad de cubrir esta deficiencia y brindar
atencidén primaria ocular, estableciendo un
apoyo, orientacioén y atencién con los esta-
blecimientos de salud del drea de influen-

cia.
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Cuadro 4.7: Cuadro de analisis de contenido para Documentos Normativos de los
Establecimientos de Salud. Fuente: Elaboracién propia.

Documentos de gestién

Titulo

Finalidad

16

Manual

Manual de protocolo del Mi-

nisterio de Salud.

El presente documento permitiréd lograr
que las actividades internas e interinstitu-
cionales que el Ministerio de Salud desa-
rrolle a nivel nacional, reflejen el sentido
de identidad, capacidad de organizacién,
calidad operacional y calidez que deben
prevalecer en todos los actos del sector sa-

lud.

17

Manual

Manual de buenas practicas

de prescripcion.

El presente documento brinda una herra-
mienta de orientacién al prescriptor, te-
niendo como premisas el beneficio de los
pacientes y la optimizacién del uso de re-
cursos, considerando que la prescripcién
es una acto de gran repercusion e la sa-
lud de la persona y en la comunidad, asi

como en la economia del sector.

18

Manual

Manual para la capacitacién:
Promotores de salud "primer

nivel",

El presente manual orienta al cuidado de
las personas, buscando que el promotor
pueda resolver sus problemas urgentes e
inmediatos de salud desde un nivel de
acercamiento y de confianza y poder gene-
rar los procesos de cambio, involucrando a
todos en la atencién a las enfermedades

mas frecuentes en una comunidad

19

Manual

Manual educativo para pro-
motores de salud: La tu-

berculosis.

El presente manual estd disefiado en te-
mas sobre prevencién y control de la tu-
berculosis y derechos humanos, asi como
las herramientas y técnicas necesarias pa-
ra realizar las sesiones educativas con un
enfoque de promocién de la salud, utilizan-
do una metodologia participativa que toma
en cuenta las condiciones de contexto co-
mo base para su formacién de promotor de
salud en la lucha y control de la tubercu-

losis.

20

Manual

Manual de procedimientos
de admisién integral en es-
tablecimientos del primer ni-

vel de atencidn.

Manual de procedimientos de admisién in-
tegral en establecimientos del primer nivel

de atencion.

21

Manual

Manual de orientacién y con-
sejeria en salud sexual y re-

productiva.

Orientacion y consejeria en salud sexual y

reproductiva.
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Cuadro 4.8: Cuadro de analisis de contenido para Documentos Normativos de los
Establecimientos de Salud. Fuente: Elaboracién propia.

N2 | Documentos de gestién Titulo Finalidad

22 | Manual Manual sobre el uso apropia- | El uso apropiado de medicamentos en la
do de medicamentos en la | comunidad.

comunidad.

23 | Manual Manual de evaluacién exter- | Sobre la evaluacién externa de centros y
na de centros y puestos de | puestos de salud. Iniciativa: Diez pasos pa-
salud. Iniciativa: Diez pasos | ra una maternidad segura.

para una maternidad segu-

ra.

24 | Manual Administracién logistica de | Sobre la administracién logistica de anti-
anticonceptivos: Manual de | conceptivos: Manual de procedimiento.

procedimiento.

4.2. Diseno del Sistema de Gestion del Conoci-

miento

4.2.1. Esquema web del Sistema de Gestion del Conoci-

miento

En esta etapa, se muestra la creacién de espacios de acuerdo a la necesidad de

compartir conocimiento, detectada en las entrevistas realizadas.

De acuerdo a la entrevista 01, referida al conocimiento necesario para el desem-
pefo de las labores del personal de salud de la Micro Red Muyurina y considerando
la ficha de observacién sobre la disponibilidad de los documentos de gestién en
los establecimientos, y conociendo que los documentos de gestidén evaluados en
el cuadro de analisis de contenido, son informacién imprescindible para el desem-
pefio de las labores del personal, se concluyé que el personal de salud requiere
de un espacio en el que pueda compartir dichos documentos, por ello se creé el

espacio “documentos”.

Ademéds, en los resultados de la entrevista 01, el personal de salud menciona que
les gustaria compartir diversos temés con sus colegas y recopilar informacién de
intereses personales y generales. Teniedo en cuenta esta informacién, se creé el

espacio “comunidad”.

Del mismo modo, continuando con la evaluacién de los resultados de la entre-

vista 01, se pudo ver que el personal de salud desea compartir conocimientos e
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informacién sobre sus capacitaciones, conocimientos nuevos en salud, mejores
practicas, errores frecuentes y soluciones. Por ello se vio por conveniente crear el

espacio “aprendizaje”.

Asi tambien, el personal de salud de la Micro Red Muyurina, desea estar infor-
mado sobre las actividades realizadas en la Micro Red Muyurina o en algun es-
tablecimiento de salud de esta Micro Red. Considerando esto, se creé el espacio

“actividades y anuncios”.

Continuando con la evaluacién de los resultados, en la entrevista 02, referida a la
informacién y conocimientos requeridos para el desmpefio de sus labores, se ha-
16 que la atencién de salud brindada es de acuerdo a los programas de atencién
asignados en relacién a su profesién, es por ello que el personal de salud requiere
de un espacio que les permita compartir conocimiento de acuerdo a su profesién
y a las atenciones que brinda. Por ello se cred el espacio “atencién integral de
salud”, que a la vez cuenta con los espacios “atencién médica”; destinado para la
interaccién de los médicos,“enfermeria”; destinado para la interaccién de enfer-
meros y técnicos en enfermeria que comparten informacién sobre programas de
atencién y aseguramiento,“atencién obstetrica”; destinado para la interaccién de
obstetras, “laboratorio”; destinado para la interaccién de biédlogos, “Salud Bucal”;

destinado para la interacciéon de odontdélogos.

De acuerdo a lo mencionado, los espacids creados para el sistema son:

1. Documentos(Normas técnicas y manuales)
2. Comunidad

3. Aprendizaje(Mejores practicas, cursos y capacitaciones, y errores frecuentes

y soluciones)
4. Actividades y anuncios

5. Atencién integral de salud (Atencién médica, enfermeria, atencién obstétri-

ca, laboratorio y salud bucal)

Para dar soporte a la estructura del sistema de gestién de conocimiento de los
establecimientos de Salud de la micro red Muyurina se procedié a utilizar la he-

rramienta seleccionada en el item 4.1.3 , denominado Cyn.in.

74



4.2. Diserio del Sistema de Gestion del Conocimiento

(=) Normas Técnicas # |
[z Documentos =%
| = Manuales # I

O ———
[| ) Comunidad =+ I
|
-] Mejores practicas # '
(= Aprendizaje #

[ Cursos y Capacitaciones » ]

[ Errores frecuentes y soluciones = ]

';'-Ii\;!icro red Muyuriﬁﬁ

| ~ISpaces* [ Actividades y Anuncios = I

[ Atencion Médica =

|- Programas =

[ Enfermeria =

l = Atencion Integral de Salud »

[ Atencion Obstetrica & H [ Parto Inminente = I

[ | Laboratorio = '
[=; Salud Bucal # |

Figura 4.10: Esquema web del Sistema de Gestién del Conocimiento. Fuente: Ela-
boracién propia.

4.2.2. Instalacion y configuracion Cyn.in

Para iniciar el proceso de instalacién, se descargé el disco de inicio De-
bian Cyn.in, la imagen del disco se descarga del proveedor en la pdagina

https://cynapse.com/cyn-in/download/.

Se comenzé el proceso de intalacién, proporcionando los datos como el idioma,
pais, configuracién de red, asignacién de espacio, ademdas de una contrasefa
para el administrador del servidor y culmina con la instalacién del sistema base.

El inicio de instalacién se muestra en la figura 4.11.

Una vez culminada la instalacién y configuracién del sistema base, se inicia en un
cliente con el usuario “siteadmin” y la contrasefia por defecto “secret”, como se

muestra en la figura 4.12.

Cynapse Community

W Cynapse Community Collaboration

NOMERE DE USUARIO- CONTRASENA:-

S S I
¢HAS OLVIDADO TU CONTRASENAT REGISTRATE CONTACTO

PERSONAL

‘ Powered by v cyn.in3.1.3 - en |a edicion de |a demanda |

Figura 4.12: Pantalla de inicio de sesién. Fuente: Elaboracién propia.

Al iniciar sesién, se muestra la pantalla de la figura 4.13.
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| cyn.in»

™

Installer boot menu

Install
Advanced options

Help = Cynapse EXm “inverion

Press ENTER to boot or TAB to edit a menu entry

Figura 4.11: Instalacién del disco de inicio Cyn.in. Fuente: Elaboracién propia.

Q NUEVO

Hola, admin
-

cyn.in»’

{2 Inicio

ESPACIOS

Crea una nueva
Espacio
No hay Espacio(s) creado todavia
Haga clic aqui para agregar el

primero.

COLECCIONES

Portal de gestion de conocimiento

u ] Pagina de inicio U - Actividades recientes 1

| Vistas de Aplicacion v ‘ | Administrar Espacio v |

9e

Welcome to our cyn.in powered

Collaboration
Portal

The administrator needs to set a cool
message here...

Administrar portlets

Figura 4.13: Pantalla administrador cyn.in. Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.3. Creacion de grupos de usuarios

Una vez en el sistema, se crea los grupos de usuarios, de acuerdo a las res-
ponsabilidades y tareas extraidos de la guia de entrevista. Convenientemente se
agrupan por profesiones, por tanto los grupos que se creardn son:

1. Medicos

2. Obstetras

3. Enfermeros

4. Tecnicos en enfermeria

5. Odontologos

6. Biologos
Es conveniente agruparlos de esta manera porque no siempre tienen contacto los

médicos de un establecimiento con los de otro establecimiento, y de igual manera

para los demas profesionales con sus colegas.

La pantalla de creacién de grupo en el sistema se muestra en la figura 4.14

Crear un Grupo de 2% Administracién

|eri1fos de grupo Propiedades del grupo

Groups are logical collections of users, like departments and business units. They are not directly related to permissions on

a global level, you normally use Reles for that - and let certain Groups have a particular role.

PROPIEDADES DEL GRUPO
Usuario / Grupo [Chligatorio)
A unigque identfifier for the group. Can not be changed aofter creation.

| Obstetras |

Titulo

| Obstetras

Descripcién

Grupo de Obstetras de la Micro Red Mu

Email

Salvar

Figura 4.14: Pantalla creacién de grupo. Fuente: Elaboracién propia.

Y en la figura 4.15 se muestra la pantalla de gestién de grupo los grupos creados

en el sistema.
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GCroups are logical collections of users, such as departments and business units. Groups are not directly related to permissions on a global level, you

normally use Roles for that - and let certain Groups have a particular role

Afiadir un nuevo Grupo de

Grupo de Consula Blsqueda
Nombre del grupo Roles Eliminar
grupo
Contributor Editor Member Reader Reviewer Manager

2 Biologos (

2 Enfermeros 4

& jeferess v

2 Medicos il

2 Obstetras v

2 Odontologos Ld

§ Reviewers d

& Tecnicos td

2 internal v

2- Authenticated Users (Virtual Group) Ld

Aplicar cambios

Figura 4.15: Grupos creados en el sistema. Fuente: Elaboracién propia.

4.2.4. Creacion de espacios de trabajo y permisos

Los espacios que se crearon fueron de acuerdo al esquema web mostrado en la

figura 4.10. La figura 4.16 muestra los espacios ya creados en el sistema.

ESPACIOS

Documentos
Comunidad
Aprendizaje
Actividades y Anuncios

Atencion Integral de Salud

Figura 4.16: Espacios creados en el sistema. Fuente: Elaboracién propia.

De la figura 4.17 a la figura 4.33 muestran los permisos que se dio a cada espacio

creado.

78



4.2. Diserio del Sistema de Gestion del Conocimiento

Documentos
B8 Dashboard »x_ Actividad Stream . Aplicacion de puntos de vista ¥ Manage Space v @ : Compartir
You can control who can view and edit your item using the list below.
[ Buscar usuario o grupo \ | Blsgueda |
Usuario / Grupo (] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Biologos 7] = @ @
2 Enfermeras [ (=] =] "l
gjefe de establecimiento (¥ " rd v
) iaio- conectade~ (] = [} o
& Médicos @ o @ @
2 Obstetras 7] ] @ @
A Odontologos 1 = ] v
B Tchio —nienbermics i A = | o
2 Daisy Cuba d "] 7

Figura 4.17: Permisos del espacio Documentos. Fuente: Elaboracién propia.

Normas Tecnicas

Dashboard % Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista ¥ Manage Space v @ : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.
| Buscar usuario o grupo | | Bisqueda |

Usuario / Grupo [} Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Biologos 3 8] o ©
2 Enfermeros ] ® o o
gJefe de establecimiento @ L] (/] (/]
£ Usuarios conectados 9 @ 9 9
2 Medicos o u o ]
2 Obstetras ] ® o o
2 QOdaontologos (/] = /] (/]
2 Tecnicos en enfermeria © @ 9 9
& Daisy Cuba L] L] L]

Figura 4.18: Permisos del espacio normas técnicas. Fuente: Elaboracién propia.
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Manuales
E Dashboard 'X— Actividad Stream . Aplicacién de puntos de vista v Manage Space é : Compartir
You can control who can view and edit your item using the list below.
| Buscar usuario 0 grupo | | Blisqueda |

Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 gilogos o = ] ]

2 Enfermeros o o o o

2 Jefe de establecimiento @ ] © ©

2 Usuarios conectados L] O L] L]

2 Medicos o = ] ]

2 Obstetras o o o o

2 Odontologos © O © ©

2 Tecnicos en enfermeria @ O L] L]

& Daisy Cuba (/] (/] (/]

Figura 4.19: Permisos del espacio manuales. Fuente: Elaboracién propia.

Comunidad
s B Dashboard | -X- Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v” Manage Space v é : Compartir
You can control who can view and edit your item using the list below.
| Buscar usuario o grupo | | Bisqueda |

Usuario [ Grupo () Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Biologos 4] (] 4] 54

2 Enfermeros 7] (] 1« ¥

gjefe de establecimienta ¥ | &) ]

& Usuarios conectados L ™) L] O

2 Médicos ¥ @] 7] I£7

& Obstetras “ @] v 7

2 Odontologos [« = &) ]

&% Tecnicos en enfermeria ¥ )] [ #

a Daisy Cuba L4 v .r

Figura 4.20: Permisos del espacio Comunidad. Fuente: Elaboracidén propia.
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Aprendizaje

B Dashboard 3 Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v @ : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

| BUSCar usuario o grupo | | Bisqueda |
Usuario / Grupo (] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
& Enfermeros 1 O | "l
g]ef& de establecimienta ¥ [l ] v
E 2 Uzuarios conectados ™| L 5] &
2 Medicos 2 o @ 7]
2 Obsterras 7] o 7] v
2 Odontalogos [« (] ] 7}
2 Tecnicos en enfermeria ¥ (] 1« v
2 Daisy Cuba d | td

Figura 4.21: Permisos del espacio aprendizaje. Fuente: Elaboracién propia.

Cursos y Capacitaciones

"§8 Dashboard

* Actividad Stream Aplicacidn de puntos de vista ¥ Manage Space v § Compartir
You can control who can view and edit your item using the list below.
[ Buscar usuario o grupo | [ Bisqueda |

Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Enfermeros L/ o L] /]

:gjefe de establecimienta @ @ L L]

2 Ysuarios conectados ] O (] )

2 Médicos ] = ° ©

2 Obstetras L/} zd L/} /]

2 Odontologos L] o @ L]

H Tecnicos en enfermeria @ O L] ]

& Daisy Cuba (/] /] (/]

Figura 4.22: Permisos del espacio cursos y capacitaciones. Fuente: Elaboracién

propia.
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Mejores praciicas

B Dashboard 3 Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v é : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

| Buscar usuario o grupo | | Bisqueda |

Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Enfermeros 9 s 9 9

gjefe de establecimiento @ (/] @ L

2 Usuarios conectados

2 Medicos L] =) L] L]
2 Obstetras 9 s 9 9
2 Odontologos © O © ©
2 Tecnicos en enfermeria @ i © o
& Daisy Cuba /] (] /]

Figura 4.23: Permisos del espacio mejores practicas. Fuente: Elaboracién propia.

Errores frecuentes y soluciones

E Dashboard * Actividad Stream Aplicaci6n de puntos de vista ¥

Manage Space vé : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

|: Buscar usuario o grupo :| | Busqueda |
Usuario [ Grupo [] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Enfermeros L] (] @ V]
gjefe de establecimienta @ 9 L] [/}
22 Usuarios conectados (] B O (=]
2 medicos © o o ]
2 Obstetras @ [ @ (V]
2 QOdantologos /] e L] [/}
B2 Tecnicos en enfermeria @ (] L] /]
& Daisy Cuba L] (] L]

¥/ Heredar los permisos de los niveles superiores

Figura 4.24: Permisos del espacio errores frecuentes. Fuente: Elaboracién propia.
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Actividades y Anuncios

B Dashboard % Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v é : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

[ Buscar usuano o grupo | [ Basqueds |
Usuario / Grupo [) Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Biologos =] O ¥ =]
2 Enfermeros [ = ] 73}
g_]efe de establecimienta ¥ v ) =d]

2 Usuarios conectados L ) (7] =]

2 Medicos ] ] “ @
2 Obstetras [ O] ] =]
A Odontologos [« = ) =d]
2 Tecnicos en enfermeria #) 7] [ =]
a Daisy Cuba Ld v (

Figura 4.25: Permisos del espacio actividades y anuncios. Fuente: Elaboracion
propia.

Atencion Infegral de Salud

g8 Dashboard * Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v é : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

[ Buscar usuario o grupo | [ Basqueds |
Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Biclogos ] @ 7] O
2 Enfermeros 1« 7] ) 7]
gjefe de establecimiento ¥ I [ ”d]

2 Usuarios conectados ™) (2] = sl

2 Medicos “ a W @
2 Obstetras 1« 7] ) 7]
2 Odontologos 7] ™| [ ”d]
2 Tecnicos en enfermeria ¥ (] [ 2]
R oy Catle v ¢ v

Figura 4.26: Permisos del espacio atencion integral de salud. Fuente: Elaboracion
propia.
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Enfermeria

#8 Dashboard -x- Actividad Stream Aplicacion de puntos de vista ¥ Manage Space v é - Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

|: Buscar usuario o grupo :| | Bosgueda |
Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
& Enfermeros # (| &l =]
g]efe de establecimiento @ L] 9 L]
2 Uszuarios conectados O [l o (]
B e rnio- - nrne 2] 1o 7]
a Daisy Cuba (] (/] ]

|2‘ Heredar los permisos de los niveles superiores

By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing
permissions will be valid. In the overview, the symbol L4 indicates an inherited value. Similarly, the symbaol |£|jndicates a global

role, which is managed by the site administrator.

\7375\\‘?| |WCancelaT|

Figura 4.27: Permisos del espacio enfermeria. Fuente: Elaboracién propia.

Aseguramiento

B Dashboard * Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v é : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

| Buscar usuario o grupo | | Bisqueda |

Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Enfermeros @ @ @ @

& jefe de sstablecimients @ o o ©

2 Usuarios conectados L e = =]

& Meédicos o o [ ©

B Tecnicos en enfermeria @ @ @ @

& Daisy Cuba [/] [/] (/]

] Heredar los permisos de los niveles superiores

By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing
permissions will be valid. In the overview, the symbaol L indicates an inherited value. Similarly, the symbaol I)'_l indicates a global

role, which is managed by the site administrator

I_S;Ivar | |_Cancelar |

Figura 4.28: Permisos del espacio aseguramiento. Fuente: Elaboracién propia.
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Programas

B Dashboard * Actividad Stream Aplicacidn de puntos de vista ¥ Manage Space v @ Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

| Buscar usuario o grupo | | Busqueda |
Usuario / Grupo (] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
2 Enfermeros 3 © 3 o
C 8 i i o e ] [ ]
g Usuarios conectados ] (=] 3] i)
2 Madicos o o o o
F Tecnicos en enfermeria @ o 3 ©

<]
-]
-]

& Daisy Cuba

] Heredar los permisos de los niveles superiores
By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing

]
permissions will be valid. In the overview, the symbol @ indicates an inherited value. Similarly, the symbol 12 indicates a global

role, which is managed by the site administrator.

|7S T| \ 7Canc E|&T|

Figura 4.29: Permisos del espacio programas. Fuente: Elaboracién propia.

Atencion Obstetrica

B Dashboard % Actividad Stream Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v é : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.

| Buscar usuario o grupo | | Bisqueda |
Usuario [ Grupo (] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
g]efe de establecimienta @ 9 L] (/]
2 Usuarios conectados O B O =]
2 Obstetras ] o ] 73
& Daisy Cuba L] (] L]

[« Heredar los permisos de los niveles superiores
By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing

permissions will be valid. In the overview, the symbol @ indicates an inherited value. Similarly, the symbol %] indicates a global

role, which is managed by the site administrator.

| Salvar | | Cancelar |

Figura 4.30: Permisos del espacio atencién obstetrica. Fuente: Elaboracién propia.
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Parto Inminente

B Dashboard * Actividad Stream Aplicacion de puntos de vista ¥

Manage Space v @ : Compartir

You can control who can view and edit your item using the list below.
[ Buscar usuario o grupo \ | Bisqueda |
] Usuario / Grupo (] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
& Enfermeros [ & ¥ |
gjefe de establecimiento @ L] [/} /]
2 Usuarios conectados O = J [}
£ Medicos “ 8] ] “
2 Obstetras ] L] (] L]
a2 Daisy Cuba 1] (/] (]
¥ Heredar los permisos de los niveles superiores
By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing
1 permissions will be valid. In the overview, the symbal L indicates an inherited value. Similarly, the symbol |E| indicates a global

role, which is managed by the site administrator.

-‘ |;Salvar;| | Cancelar_ﬂ

Figura 4.31: Permisos del espacio parto inminente. Fuente: Elaboracién propia.

B Dashboard * Acrtividad Stream Aplicacién de puntos de vista v

You can control wheo can view and edit your item using the list below.

Salud Bucdl

Manage Space v ﬁ : Compartir

| Buscar usuario o grupo \ | Bisqueda |
Usuario / Grupo [] Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
EA ek e e @ @ ) )
& Usuarios conectados [ o @ @
2 Odontologos [ = ¥ "l
a Daisy Cuba 1] (/] (/]

¥/ Heredar los permisos de los niveles superiores

By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing

permissions will be valid. In the overview, the symbaol L4 indicates an inherited value. Similarly, the symbol |£| indicates a global

role, which is managed by the site administrator.

| salvar | | Cancelar |

Figura 4.32: Permisos del espacio salud bucal. Fuente: Elaboracién propia.
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Laboratorio

H Dashboan ¥ Actividad Stream  Aplicacién de puntos de vista v Manage Space v gib : Compartir

You can contrel who can view and edit your item using the list below.

|'_ Buscar usuario o grupo | | Bisqueda
Usuario / Grupo T Puede agregar Puede editar Puede ver Puede revisar
k3 Biologos Ld 2 I Ld
:%Jefe de establecimiento ¥ L4 L
K Usuarios conectados
& Daisy Cuba L Ld L

| Heredar los permisos de los niveles superiores
By default, permissions from the container of this item are inherited. If you disable this, only the explicitly defined sharing

permissions will be valid. In the overview, the symbaol ] indicates an inherited value. Similarly, the symbaol » | indicates a global

role, which is managed by the site administrator

Salvar Cancelar

Figura 4.33: Permisos del espacio laboratorio. Fuente: Elaboracién propia.

4.2.5. Modificacidon y creacion de atributos del objeto usua-

rio

De las entrevistas realizadas, sobre la informacion personal que los encuestados
desean que sus compaferos de trabajo compartan, se encuentran, cumpleafos,
telefono, correo y redes sociales. Considerando esta informacién, se agregaran
atributos del objeto members, que es la que alberga informacién de los usuarios

del sistema. Y se realizara la traduccion respectiva para los campos en ingles que

proporciona Cyn.in.

En la figura 4.34 se muestra la pantalla del formulario de Inscripcién en el que se

hace el registro de usuario, con los datos basicos para su creacién:
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Formulario de Inscripcion
Datos personales
Nombre completo

Escriba el nombre completo, por ejemplo. John Smith.

Nombre de usuario (Obligatorio)

Enter a user name, usually something like ‘jsmith’. No spaces or special characters. Usernames and passwords are case sensitive, make

sure the caps lock key is not enabled. This is the name used to log in.

E-mail (Cbligatoric)
Enter an email address. This is necessary in case the password is lost. We respect your privacy, and will not give the address away to

any third parties or expose it anywhere.

A URL will be generated and e-mailed to you; follow the link to reach a page where you can change your password and complete the

registration process.

Registro

Figura 4.34: Formulario de inscripciéon de usuario. Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 4.35 se muestra la pantalla de edicién de usuario, sin modificar.

Editar perfil de usuario £+ Administracién

Propiedades de usuario Miembros del grupo

Administrativamente cambiar los campos del perfil de un usuario.

Nombre completo

E-mail (Obkligatoric)

Designation

Location
Location - country or city - office location

Retrato
To add or change the portrait: click the "Browse” button; select a picture of yourself. Recommended image size is 40
pixels wide by 40 pixels tall.

Seleccionar archivo | No se eligid archivo

) Retrato Eliminar

Biografia

A short overview of who you are and what you do. Will be displayed on the your author page, linked from the items you create.

Figura 4.35: Pantalla sin modificar de edicién de usuario. Fuente: Elaboracién pro-
pia.

En la figura 4.36 se muestra la pantalla con los atributos del objeto members

modificado y llenado de datos para su registro.
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Editar perfil de usuario 2% Administracién

Propiedades de usuario Miembros del grupo

Administrativamente cambiar los campos del perfil de un usuario.

Nombre completo
[ Lucia Lagos

E-mail (Obligaterio)

| adalu25@notmail.com

Profesifn
[ Enfermera

Ubicacién:
Ubicacion - lugar de trabajo - Donde esta ubicado el establecimiento.

| santiago de Pischa

Retrato
Para agregar o cambiar su fotografia: click en el botén “seleccionar archivo™; Seleccione su fotografia. Se recomienda
una imagen de 40 pixeles de ancho por 40 pixeles de alto.

Seleccionar archivo | No se eligio archivo

! Retrato Eliminar

Biografia

Un breve resumen de quien eres. Esto se mostrara en el perfil de usuario.

Enfermera titulada de la Universidad Alas Peruanas

Namero de celular personal
( ose654123

Telefono del EESS en el que labora
| es6258475

Cumpleafios
| 2510611988

Pagina de Inicio
La URL de su pagina de inicio externo, si tiene uno.

[ nitps-iwww facebook comiprofile php?ic=100004304998305 |

Figura 4.36: Pantalla de edicién de usuario con los atributos modificados. Fuente:
Elaboracién propia.

4.2.6. Asignacion de usuarios a grupos

Despues del registro de usuarios en el sistema se procedié a la asignacién de
los usuarios a determinados grupos segun su profesién y el cargo que ocupan,
en este caso se asignaran los usuario a los grupos creados que se muestré en la

figura 4.15.

En las figuras siguientes, desde la figura 4.37 a la 4.43 se muestran los usuarios

en los grupos correspondientes.
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Los miembros del grupo de Biologos #+ Administracién

Miembros del grupo ' Propiedades del grupo

You can add or remove groups and users from this particular group here. Note that this doesn't actually delete the group or

user, it is only removed from this group.

Los miembros del grupo actual

[ Titulo / Nombre de usuario E-mail

(] a jlujan jlujan@yopmail.com
= & mhuaman mhuaman@yopmail.com

| Eliminar determinados grupes o usuarios

Biisqueda de nuevos miembros al grupo

Basqueda rapida: | | Busqueda | | Mostrar todos |

)] Titulo / Nombre de usuario

Enter 2 group or user name to search for or click "Show All'.

Figura 4.37: Pantalla de los miembros del grupo biologos. Fuente: Elaboracién
propia.

Los miembros del grupo de Enfermeros #+ Administracion

Miembros del grupo i’rop‘i‘edaz‘i“es .r:l.él grupo "
You can add or remove groups and users from this particular group here. Note that this doesn't actually delete the group or
user, it is only removed from this group.
Los miembros del grupo actual

[ Titulo / Nombre de usuario E-mail

(] & cchipana cchipana@yopmail.com
] & dlope dlope®@yopmail.com

(] a ebautista ebautista@yopmail.com
8] & erojas erojas@yopmail.com

(] & esulca esulca@yopmail.com

] & gvargas gvargas@yopmail.com

(] a macuna macuna@yopmail.com

[ & mdurand mdurand@yopmail. com
(] & mzapata mzapata@yopmail.com
] & shinostroza shinostroza®yopmail.com
o & =mejia smejia@yopmail.com

8] & ybarrientos ybarrientos@yopmail.com
(] & ycanchari ycanchari@yopmail_.com
] & ymacedo ymacedo@yopmail.com
| Eliminar determinados grupos o usuarios

Figura 4.38: Pantalla de los miembros del grupo enfermeros. Fuente: Elaboracién
propia.
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Los miembros del grupo de Medicos 2% Administracién

Miembros del grupo Propiedades del grupo

You can add or remove groups and users from this particular group here. Note that this doesn’t actually delete the group or
user, it is only removed from this group.

Los miembros del grupo actual

[J Titulo /f Nombre de usuario E-mail

= a dpalomino dpalomino@yopmail .com
@ a fpalacios fpalacios@yopmail .com
=) & jberrocal jberrocal@yopmail .com
o a jmayorga jmayorga@yopmail.com
= a rastocaza rastocaza@yopmail com
] & saparicio saparicio®yopmail.com

Eliminar determinados grupos o usuarics

Figura 4.39: Pantalla de los miembros del grupo médicos. Fuente: Elaboracién
propia.

Los miembros del grupo de Obstetras £+ Administracién

Miembros del grupo Propiedades del grupo

You can add or remove groups and users from this particular group here. Note that thiz doesn’t actually delete the group or

user, it is only removed from this group.

Los miembros del grupo actual

[ Tritulo / Nombre de usuario E-mail

() & hhuamancayo hhuamancayo@yopmail.com
= a2 kbellido kbellido@yopmail.com

sl & mguzman mguzman&yopmail com

= & oquispe oquispe@yopmail.com

(=) 2 rchacchi rchacchi®yopmail.com

& & sCisneros scisneros@yopmail.com

= a vhuaman vhuaman@yopmail_.com

Eliminar determinados grupos o usuarios |

Figura 4.40: Pantalla de los miembros del grupo obstetras. Fuente: Elaboracién
propia.
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Los miembros del grupo de Odonfologos #§ Administracién

Miembros del grupo Propiedades del grupo

You can add or remove groups and users from this particular group here. Mote that this deesn’t actually delete the group or
user, it is only removed from this group.

Los miembros del grupo actual

[ Titulo / Nombre de usuario E-mail

&l a emeza emeza@yopmail.com

'] 2 villanueva villanueva@yopmail .com

Eliminar determinados grupos o usuarios

Figura 4.41: Pantalla de los miembros del grupo odontélogos. Fuente: Elaboracién
propia.

Los miembros del grupo de Tecnicos en enfermeria £+ Administracién

Miembros del grupo Propiedades del grupo

You can add or remove groups and users from this particular group here. Note that this doesn’t actually delete the group or

user, it is only removed from this group.

Los miembros del grupo actual

[J Titulo / Nombre de usuario E-mail

) & cdegregoria cdegregoria@yopmail.com
=] a ctorres ctorres@yopmail.com
e 2 edbautista edbautista@yopmail.com
) a ijara jjara@yopmail.com
) a layala layala@yopmail.com
() a2 lcalanaupa lcalanaupa@yopmail.com
) & nguevara nguevara@yopmail.com

R ® a nlaurente nlaurente@yopmail.com

—| | Eliminar determinados grupos o usuarios

Figura 4.42: Pantalla de los miembros del grupo técnicos. Fuente: Elaboracién
propia.
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Los miembros del grupo de Jefe de establecimiento #% Administracion

Miembros del grupo Propiedades del grupo

You can add or remove groups and users from this particular group here. Note that this doesn't actually delete the group or
user, it is only removed from this group.

Los miembros del grupo actual

[J Titulo /f Nombre de usuario E-mail

" a cdegregoria cdegregoria@yopmail.com
121 2 ebautista ebautista@yopmail.com
] a emeza emeza@yopmail.com

&) a gvargas gvargas@yopmail.com

) 2 jmayorga Jmayorga@yopmail.com
i) a kbellida kbellido@yopmail .com

gl 2 mguzman mguzman@yopmail.com
&= a nlaurente nlaurente@yopmail.com

Eliminar determinados grupos o usuarios

Figura 4.43: Pantalla de los miembros del grupo jefes de establecimiento. Fuente:
Elaboracién propia.

4.2.7. Directorio de Usuarios

En este punto ya se ha registrado y definido el grupo de cada usuario y el sistema

muestra el directorio de los usuarios y grupos registrados
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People Directory % Gente

People Search
Articulos 48 coinciden con su criterio de bisqueda

be be b be b be b be e

1

Edith Rojas Urbay
Enfermera

Rosa Angelica Chacchi anchi
Obstetra

Eliana Bautista Fernandez
Lic. Enfermeria

Senia Mejia Galvez

Lic. Enfermeria

Sonia Cisneros Huaytalla
Obstetra

Isabel Jara Rua
Técnica en Enfermeria

Senaida Hinostroza Prado

Lucio Calafiaupa Alacorte

Técnico en Enfermeria

Vanessa Leonor Huaman Mei
Obstetra

Sirley Magaly Aparicio Huam
Médico

e bebe bbb b b be

Narciza Laurente Loayza
Técnica en Enfermeria

Elizabeth Sulca Valenzuela

Lic. Enfermeria

Maruja Zapata SUlca
Lic. Enfermera

JefeEESS

Rosa Astocaza Barrionuevo
Médico

Enfermeros

Jhon Lujan Ramirez

Biologo

Yoecy Vanessa Canchari Vill

Lic. Enfermeria

Diana Palomino Navarro
Médico

Carlos Torres Huamani
Técnico en Enfermeria

Fabio Palacios Lizarbe
Médico

l Obstetras

Dennise Lope Guerreros
Enfermera

Erick Mesa Morote
Odontdlego

I Biologos
I Alagos
l Odontologos
I Tecnicos

Gloria Vargas Palomino
Lic. Enfermeria

Nelva Guevara Bendezu
Técnica en Enfermeria

Figura 4.44: Pantalla del directorio de personas de la Micro Red de Salud Muyurina.
Fuente: Elaboracién propia.

4.2.8. Registro de contenido

Cada espacio creado anteriormente tiene la capacidad de albergar informacién
como video, audio, posts, discusiones, eventos, imagen y wiki. En la figura 4.45

se muestra estas opciones.
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ANADIR NUEVO CONTENIDO L

To begin adding new content, select the Space in which you would like to add it to, and then click one of the content types below.

Afiadir el espacdio: Documentos A
CONTENIDO

e Audio , Blog Post & Agregar a favoritos
Streamable archivo de audio MP3 * Contenido temporal con formato Enlace a una pigina web

= Discusién = Evento p Archivo

" Conversacidn rapida = Entrada de la agenda = Subida de archivos

w /magen ;) Video g Wiki Fage

Carga de archivos de imagsn = Streamable MP4/FLV archivo de video Documento Rich interrelzcionados
CONTENEDOR

Espacio

=1} 3
Un area de colaborar

BUSQUEDA GUARDADA

- Advanced Coleccidn o, Smart Collection

= Advanced consulta basada bisqueds T Miltiples criterios de bisqueda basados

Figura 4.45: Pantalla de afiadir contenido a un determinado espacio. Fuente: Ela-
boracién propia.

A continuacién se mostrard el contenido afiadido a determinados espacios.

F¥icro ved B Add new file
de Salud
AMMugarina

CONTENT
Search Site Q Titulo

Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion ‘

Inicia S
fx Descripcidn
Unz breve descripcidn del contenido.
ESPACIOS
Contribuir 2 mejorar el nivel de salud de la poblacién mediante la prevencién y control de las enfermedades
I prevenibles por vacunas

Normas Técnicas

COLECCIONES

Archivo (Obligatorio}

GENTE m nts vacunacion. pdf

ADMINISTRACION

L]
1 T CATEGORIZATION
Tags
ity Enter comma (.} separated tags. Example: “important, related to productx, basic, zdvanced”. If an autohint selection tip appears,
press tab to select the first ane, or type further to shorten the hint list.

[ B7S vAcunaciéd |

[ Todos los canales

[7] Soporte para WebDAY Elementos Relacionados
Bl te parz WebDAY

) cyn.in Agregar...
DESKTOP

e SCHEDULE
Spanish - Esparicl i
ADDITIONAL SETTINGCS
£ Ayuda cyn.in +
Nota sobre el cambio

Introduzea un comentaric que describa los cambios que ha realizado

Salvar Cancelar

Figura 4.46: Pantalla Agregar Archivo un determinado espacio. Fuente: Elabora-
cién propia.
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0 Add new video

CONTENT
Titulo
Curacion de Herida

Descripcién
Una breve descripcion del contenido.

En el video se muestra la manera correcta en la que se debe realizar la curacion de herida post-operatoria

Video (Obligatorio)

Select a .flv or .mp4 video file.

Seleccionar archivo | No se eligid archivo

CATEGORIZATION

Tags
Enter comma (,) separated tags. Example: "important, related to productx, basic, advanced”. If an autohint selection tip appears,

press tab to select the first one, or type further to shorten the hint list.

curacion de herida

Figura 4.47: Pantalla agregar video a espacio. Fuente: Elaboracién propia.

B Add new image

CONTENT

Titulo
Laboratorio

Descripcién
Una breve descripcion del contenido.

Trabajo de laboratorio

Imagen (Obligatorio)

CATEGORIZATION

Tags
Enter comma (,) separated tags. Example: "important, related to productx, basic, advanced”. If an autohint selection tip appears,

press tab to select the first one, or type further to shorten the hint list.

Elementos Relacionados

Figura 4.48: Pantalla agregar imagen a espacio. Fuente: Elaboracién propia.
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m Add new event

CONTENT

Titulo (Obligatorio)
IX Congreso Internacional de Enfermeria: “Fortaleciendo el Cuidado Profesional Rumbo al

DescripciGn
Una breve descripcion del contenido.

- Salud familiar y comunitaria.
- Gestidn y cuidado
- Desarrallo de recursas humanos en Enfermeria.

- Investigacidn en Enfermeria.

Cuerpo del texto del evento

B I X x

Ee@iE D€ m s

| Parrafo Normal v |

[INSCRIPCIONES ABIERTAS] Proximo gran Congreso Internacional de Enfermeria
“Fortaleciendo el Cuidado Profesional Rumbo al Bicentenario de la Republica”™ 23, 24 y 25 de

Colegio de Enfermeros del Perd en el marco del Dia de la Enfermera (o) Peruana (o)

Figura 4.49: Pantalla agregar evento. Fuente: Elaboracién propia.

CONTENT

Descripcién (Obligatorio)

Una breve descripcion del contenido.

La huelga de médicos no debe afectar a pacientes que vienen por emergencia, discutames las medidas de atencion

que se tomaran en la micro red.

CATEGORIZATION

Tags
Enter comma (,) separated tags. Example: “important, related to productx, basic, advanced™. If an autohint selection tip appears,

press tab to select the first one, or type further to shorten the hint list

Elementos Relacionados

Agregar...

SCHEDULE

ADDITIONAL SETTINGS

Salvar Cancelar

Figura 4.50: Pantalla agregar discucién. Fuente: Elaboracién propia.
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% Add new blog post

CONTENT

Titulo (Obligaterio)
PARTO INMINENTE

Descripcion
Una breve descripcidn del contenido.

Se considera parto de urgencia al que se presenta de forma inesperada y no se ha planeado previamente.
Es raro que aparezcan partos inesperados en nuestros dias, pero cuando ocurren, la preferencia es en mujeres
multiparas con escasa o nula formacién, o de medios rurales. Otro signo a tener en cuenta son las adolescentes con

embarazos no deseados que pueden llegar a ocultarlo hasta el mismo momento del parto.

Cuerpo del texto
B I X x*

Ee@iE 2 m )

| Parrafo Normal v

El parto siempre tiene una serie de signos que nos hacen sospechar de su inminencia, son
los considerados como prodromos del parto, y consisten en una sensacién de aligeramiento
(descenso de la cabeza fetal hacia el canal del parto), aumento de flujo vaginal, inicio de
contracciones uterinas que la mujer va a referir como "endurecimiento del vientre”, expulsidn
del tapon mucoso por el ablandamiento del cuello uterino que ya no puede “"sujetarlo” y

rotura de membranas (rotura de aguas).

En ocasiones puede haber dudas sobre alguno de los signos de los prodromos, por
ejemplo en la rotura de membranas que puede no haber sido intempestiva y provocar una
pérdida continua v pequefia, en esta caso se le puede pedir a la mujer que realice una
maniobra de Valsalva para valorar el aumento de la salida de liquido (claro) por el conducto
vaginal. La hora del comienzo de la pérdida de liguido es importante y es un signo de
ingreso hospitalario, al igual que cambios en el color de este como pueden ser amarillo,
verdoso o marron. El sangrado vaginal es otro signo de ingreso.

Figura 4.51: Pantalla agregar post. Fuente: Elaboracién propia.
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“ Add new audio

CONTENT

Titulo
Error de llenado de FUAS

Descripcién
Una breve descripcion del contenido.

Audio (Obligaterio)
Select a .mp3 or .wav audio file.

CATEGORIZATION

Tags
Enter comma (,) separated tags. Example: “impertant, related to productx, basic, advanced”™. If an autohint selection tip appears,

press tab to select the first one, or type further to shorten the hint list.

[ nenado fuag| ]

Elementos Relacionados

.Agregar...

Figura 4.52: Pantalla agregar audio. Fuente: Elaboracién propia.

Erick Mesa Morote

Designacidn: Odontélogo
Mombre de usuario: emeza

Ubicacién: C. 5.Simpapata

Enviar correo

Tema (Obligatﬁrio}

Mensaje (Obligatorio)

Enviar

Figura 4.53: Pantalla envio de correo a usuario del sistema. Fuente: Elaboracion
propia.
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4.2.9. Pantalla final del sistema

Para concluir con la configuracién del sistema, se establecer el logotipo de la

Micro Red de Salud Muyurina en el sistema, como se muestra a continuacién:

L Hello, Daisy Cuba
Edif Site Logo ## Administracion

Site Logo

fniciar un debate

To add or change the site logo: click the "Browse” button; select an image for your logo. The uploaded image should be less than or
equal to 200 pixels wide and 60 pixels height. Larger images will be auto-scaled to fit this size.

Si has subido un nuevo logotipo y que no aparecen inmediatamente, S{awayurl} de esta pagina y borrar la memoria caché de su
navegador web. Esto se puede hacer en la mayoria de los navegadores pulsando Ctrl + F5 o Ctrl + R.
¥Hicro ved
de Salud
YNuyurina
Seleccionar archivo | Mo sa eligid archivo

L Restaurar la

Salvar Cancelar

Figura 4.54: Pantalla de configuracién de logotipo. Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 4.55, se muestra la pantalla de inicio de sesién conteniendo el logo y

una descripcién breve de la micro red de salud.

yicro cod Micro red Muyurina

de Salud Micro Red de salud, perteneciente a la
YNuyurina Red de Salud Huamanga.

NOMERE DE USUARIO:

¢HAS OLVIDADO TU CONTRASERNAT RECISTRATE

CONTACTO
PERSOMNAL

[ Powered by v cyn.in3.1.3 - libre de cddigo abierto edicién ]

Figura 4.55: Vista final de la pantalla inicio de sesién. Fuente: Elaboracién propia.

Y por ultimo se muestra en la figura 4.56 el sistema final visto desde un perfil
de Usuario perteneciente al grupo “medicos”. Y adicionalmente en la figura 4.57
el sistema visto desde un cliente escritorio, mostrando solo la informacién que

corresponde a un usuario perteneciente al grupo “obstetras”.
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Diserio del Sistema de Gestion del Conocimiento

@ NUEVO \ o

Iniciar un debate ..

Hello, Juan Berrocal
Salcedo -

1

Ubicacién: a — Documentos

¥hicro red
de Salud
¥Huyurina

£ Inicio

‘ESPAC\OS

[|_| Documentos

| Normas Técnicas
| Manuales

[ Comunidad

[ | Aprendizaje

[ Actividades y Anuncios

] Atencidn Integral de Salud

‘ COLECCIONES

Documentos

Dashboard * Actividad Stream Aplicacidn de puntos de vista ¥

ARTICULOS RECIENTES

Q NTS N° 043 - MINSA/DGSP-V.01

| Topo
\ Last creado by siteadmin 01/08/2017 15:01
AUDIO Q NTS N® 022 - MINSA/DGSP-V.02
Last creado by siteadmin 01 /08/2017 15:00
sele [Z) NTS N° 041 - MINSA/DGSP-V.01
Last creado by siteadmin 01 /08/2017 14:59
MARCADORES
Q NTS N° 106 - MINSA/DGSP-V.01
DEBATES Last creado by siteadmin 01 /08/2017 14:57
Q MNorma técnica de salud para el control del
EVENTOS crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5
afios
ARCHIVOS ) .
Last creado by siteadmin 01 /08/2017 14:56
IMACENES Q MNorma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion
VIDEOQ Last creado by siteadmin 01/08/2017 14:48
Q NTS_Adolescente
RiE Last creado by siteadmin 20/07/2017 06:53
Q NTS Atencion-Salud-Materna
Last creado by siteadmin 20/07/2017 06:51

ESTADISTICAS

(e

Manage Space v

ACERCA DE ESTE ESPACIO

En este espacio se almacena los documentos
que el personal de salud necesita para su

mejor desempefio

ETIQUETAS DESTACADAS

adultas mayores1 cred1 historia
clinica1 nts vacunacién 1 thc1
USUARIOS

3

Figura 4.56: Vista final del sistema - version web. Fuente: Elaboracién propia.

101




4.2. Diserio del Sistema de Gestion del Conocimiento

[¥Dicco ced
de Salod
¥Nuyurina

-

Norma Técnica de Salud que establece el Esque... W Fils

Aug Contribuir a mejorar el nivel de salud de |a
Q 01 poblacion mediante la prevencidn y control de
Activity Siraam: 14 Hams . las enfermedades prevenibles por vacunas

09:48 AM

siteadmin

Discuss

File name: nts vacunacion.pdf

File format: PDF document

File size: 10.8 MB

| Download File

1'uf>

B Norma Técnica de Salud
4B Aug-17 (14

What are you doing?

Figura 4.57: Vista Final del sistema - versién escritorio. Fuente: Elaboracién propia.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
De los resultados de la presente investigacién se pudo concluir que:

= Se concluye que el modelo de gestion de conocimiento de Nonaka y Ta-
keuchi, es el modelo ideal para esta investigacién, porque con este modelo
se obtuvo los requerimientos necesarios del sistema, para que este apoye
con la gestidn de los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina,
permitiendo el proceso de generacién de conocimiento mediante el sistema

disenado.

= Se concluye que el inventario de conocimiento realizado tomé como referen-
te los servicios, funciones, responsabilidades, y actividades del personal de
salud de la Micro Red Muyurina y permitié conocer el conocimiento requerido
para el cumplimiento de las labores del personal de salud y el conocimiento

gue les interesaria compartir entre ellos.

= Se concluye que la plataforma tecnoldégica denominada Cyn.in, que trabaja
en base al sistema operativo Debian GNULinux, cubrié los requerimientos
del sistema y facilité la elaboracién de esta tesis dado que posee una version

gratuita de cddigo abierto con soporte para cliente web.

= Se disefid el Sistema de Gestién de Conocimiento con el modelo de Nonaka y
Takeuchi y la tecnologia Cyn.in que brinda soporte para cliente web, creando
espacios para compartir conocimiento mediante foros, chats, email, publica-
cién de eventos, publicacién de videos, publicaciéon de imagenes, publicaciéon
de audio y publicacién de paginas wiki, ademas de un espacio propio de es-

pecialidad en el que pueden interactuar solo los usuarios permitidos segun
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las restricciones del grupo al que pertenecen. Y es ideal para brindar soporte

a los establecimientos de salud de la Micro Red Muyurina.

Recomendaciones

= Se recomienda montar un servidor fisico o alquiler de dominio para alojar el

sistema disefado.

= Se recomienda promover el funcionamiento del Portal para la Gestién del

conocimiento en la micro red Muyurina.

= Se recomienda la utilizacién continua del sistema, para albergar el conoci-

miento generado recientemente por el personal.

m Se recomienda promover el trabajo colaborativo entre el personal de salud

de la micro red Muyurina.

= Se recomienda generar espacios de interacciéon personal entre el personal
de salud de la micro red Muyurina, para fomentar medios no informaticos
de compartir conocimientos entre sus colegas, que es necesario segun el

modelo de Nonaka y Takeuchi.

= Se recomienda la implantacién del sistema de gestién de conocimiento para
otras micro redes de Salud que tengan niveles de atencion I-1, 1-2, I-3, simi-
lares a la micro red de salud Muyurina, de modo que tambien apoye en la

gestion de otras micro redes de salud.

= Se recomienda la investigacién de la gestién de conocimiento en distintos

ambitos organizacionales.
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