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Administracion de conocimiento como apoyo al
proceso de adopcion de tecnologia

Victor Castillo

Abstract—E| sector del cuidado de la salud es un area de
interés social en varias naciones, ademas, presenta un panorama
de investigacion importante debido a la problematica que
plantea. Varias propuestas de investigacion prescriben el uso de
sistemas de informacién clinica como una solucién,
desgraciadamente hay evidencia de que estos no han sido
adoptados como se esperaba. Esta propuesta presenta un posible
enfoque para facilitar la adopcion de sistemas de informacion
clinica a través de una orientaciéon hacia la administracion de
conocimiento.
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I. MOTIVACION

no de los temas centrales en las politicas publicas de

diversos paises es el sector de la salud (SCS) [1-3]. Para el
afio 2050 el 21% de la poblacién global tendra mas de sesenta
afios, hecho que gradualmente hara necesarios mas servicios
de salud, previendo esta situacion, el gobierno de China
planea construir 3000 nuevos hospitales y el de Estados
Unidos de Norteamérica, proyecta una inversion del 25% del
producto interno bruto para 2025 en este sector [2]. México
no es la excepcion y asi se plantea en el Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006 [3].

Los autores de reportes sobre el SCS identifican que hay
aspectos a ser tratados en esta area, tales como: procesos
complejos no coordinados, informacion no disponible cuando
es necesaria, causando en ocasiones pacientes que no reciben
el cuidado adecuado en el momento requerido [4]. Una
oportunidad, entre otras, para mejorar la calidad de los
servicios de salud estd relacionada con la adopcion de
sistemas de informacion clinica (SIC), ya que estos pueden
favorecer la automatizacion de procesos susceptibles a fallas,
el respaldo a toma de decisiones, o el apoyo para bridar
informacion oportunamente al personal meédico que la
necesite. Sin embargo, incluso en paises que se caracterizan
por sus avances tecnoldgicos, como los Estados Unidos de
Norteamérica, la adopcion de SIC, y tecnologia médica en
general, es baja [5-6], se reporta que la tasa de adopcién de
aplicaciones de registro médico electronico en ese pais
proyecta, en un escenario optimista, un valor de 30% en 2006
[7]. Por situaciones como la anterior, el fendmeno de la

adopcion de sistemas de informacion [8-9], y de SIC en
particular [10-12], ha sido foco de atencion en trabajos de
investigacion; aln con esto, los estudios de adopcion
revisados sélo identifican los factores criticos de adopcién de
tecnologia y la forma en la que estos guian la intencién a
usarla, pero no proponen iniciativas basadas en tecnologia que
contemplen estos factores para facilitar el proceso de
adopcién. Se sabe, ademas, que el procedimiento que lleva a
la decision de adoptar una tecnologia innovadora en una
organizacion es esencialmente una actividad de bisqueda y
procesamiento de informacion en el que un individuo es
motivado a reducir la incertidumbre sobre las ventajas y
desventajas de tal innovacion [13]. Con base en lo antepuesto,
establecemos la posibilidad de que los enfoques para
tratamiento de informacion y conocimiento puedan brindar
apoyo al proceso de adopcidn de SIC; de tales enfoques, la
administracién de conocimiento (AC) representa un método
eficiente que ha sido utilizado con éxito en varias areas,
incluyendo el SCS, con resultados satisfactorios [14]. Con base
en lo anterior, planteamos que puede existir una relacion entre
los requerimientos de conocimiento manifestados en los
procesos de adopcion de SIC, a través de algunos factores
criticos para su adopcion, y la posibilidad de proporcionar tal
conocimiento en forma oportuna y eficiente a través de un
sistema de AC. De aqui que, el interés de nuestra propuesta se
centra en el disefio de una arquitectura de AC que sirva de
base en la creacion de sistemas de AC que faciliten la
adopcién de SIC.

II. TRABAJOPREVIOEN EL AREA

A. Adopcidn de SIC en el sector del cuidado de la salud

Los estudios de adopcion reportados en la literatura [5-12]
exponen varios factores criticos para la adopcion de SIC, los
cuales hemos agrupado en : ambientales internos, como la
cultura y politica organizacionales, forma de division del
trabajo, poder de compra, iniciativas de planeacion, asi como
apoyo y capacitacion para uso de SIC por parte de la
organizacion; utilidad percibida, es decir, el grado en que una
persona cree que el usar un sistema particular podria
incrementar su rendimiento laboral; familiaridad con el
sistema, esto es, qué tantas horas de utilizacion tiene el
usuario de un SIC; facilidad de uso percibida, o grado en que
una persona cree que el usar un sistema particular podria
reducirle esfuerzos laborales; asi como confiabilidad.
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B. La AC en el sector del cuidado de la salud

La literatura reporta varias aplicaciones de AC en el sector
del cuidado de la salud [14-16], las caracteristicas y ventajas
que aportan se resumen en: aportar informacion en el formato
y etapa de proceso necesario al personal médico, de
enfermeria y administrativo, que le sea Util; ayudar a retener y
administrar conocimiento, propio del dominio médico, para
que las unidades laborales colaboren eficientemente y apoyen
sus procesos de toma decisiones; hacer que el personal que
usa el conocimiento, lo haga en forma colectiva para alcanzar
metas organizacionales; ayudar a conectar gente con gente,
gente con conocimiento y conocimiento con trabajo; asi como
brindar un proceso sistematico para administrar y aplicar
artefactos de informacién, compartir conocimiento y
experiencia entre el personal a fin de mejorar su rendimiento y
el de los procesos laborales donde estan involucrados.

I1l. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1) ¢Cudles son los factores criticos de adopcidn de SIC, por
parte del personal médico?

2) ¢Puede un factor critico de adopcién de SIC ser tomado
en cuenta por un enfoque AC como un requerimiento de
conocimiento Util para apoyar su proceso de adopcién?

3) ¢Como tendrian que modificarse las funciones de
creacion, captura, organizacion y distribucién de
conocimiento propios de un enfoque AC para que puedan
apoyar el proceso de adopcién de SIC?

4) ¢Se puede disefiar un modelo arquitectonico que use
enfoques de AC y que considere los factores criticos de
adopcién de SICs del personal médico con el fin de hacer
que estos sistemas tengan mayor posibilidad de ser
adoptados?

IV. METODOLOGIA

1) Revisar literatura revistas
especializados.

2) Realizar observacion formal no participativa al personal
médico de un hospital pablico para comprender: roles que
practican, artefactos de informacién que manejan, asi
como cultura organizacional propia del ambiente laboral.

3) Identificar los factores criticos para la adopcién de SIC
reportados en la literatura.

4) Disefiar una arquitectura de AC para apoyo a los procesos
de adopcién de tecnologia médica con base en los
factores criticos de adopcién de SIC.

5) Evaluar la arquitectura de AC por medio de un prototipo
de software a través de un experimento.

6) Escritura del documento de tesis.
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V. ESTADO DE LA INVESTIGACION

Al momento ya se tiene un entendimiento del ambiente
médico, asi como de los factores que afectan la adopcion de
SIC, ademas, hemos identificado los atributos de la AC que
pueden apoyar el proceso de adopcién de SIC, con base en lo
anterior, ya se tiene un primer modelo arquitecténico de AC

que pretende ser de utilidad para crear sistemas que faciliten el
proceso de adopcion de SIC.

VI. RESULTADOS PRELIMINARES

1) Mediante observacion formal no participativa Yy
entrevistas guiadas, se han estudiado los roles e
identificado los principales artefactos de informacion que
usa el personal médico en un hospital publico.

2) Con base en la revision de literatura se han identificado
los factores criticos de adopcion de SIC y los atributos de
la AC que pueden apoyar su adopcién.
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