Gestion del Conocimiento y sus Efectos en los Servicios de
Atencion a la Salud: Lecciones Derivadas de la Telemedicina en
Zonas Rurales.

Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar la influencia de los procesos de gestion del
conocimiento en los servicios de atenciébn a la salud. Analizamos las formas de
identificacion del conocimiento, las actividades de aprendizaje colaborativo, los
mecanismos de transferencia y las formas de explotacion del conocimiento en unidades
médicas que han implementado la telemedicina. La pregunta de investigacion es (cémo
influyen los procesos de gestion del conocimiento en los servicios de atencion a la salud?
Uno de los resultados consiste en que la telemedicina mejora la gestion de cumulos de
conocimiento especificos, permite tomar decisiones criticas y complejas en menor tiempo,
afectando positivamente el desarrollo de habilidades y conocimientos. Al mismo tiempo,
ha permitido la reconfiguracion de los espacios de capacitacion, aprendizaje tecnologico y
transferencia del conocimiento. La investigacion se basa en un estudio de caso multiple-
exploratorio. El trabajo de campo se hizo entre 2011 y 2012 en unidades médicas del
sector publico de la salud en tres estados del sureste mexicano, Chiapas, Guerrero y
Oaxaca.
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Abstract

This paper contributes to the understanding of knowledge management processes in
medical units that have implemented telemedicine. The central research question is about
how the processes of knowledge management influence on health care services in medical
units that have implemented telemedicine in rural zones. We use three analytical categories
from knowledge management: forms of identification of knowledge, collaborative learning
activities, mechanisms of knowledge transfer, and exploitation of knowledge in health care
services. We suggest that the telemedicine as a social technology improves the managing
of specific knowledge, allows taking critical and complex decisions in a short time, and
affects the development of skills and knowledge. At the same time, it shapes the ways of
training, technological learning and knowledge transfer among professionals of medicine.
It will be illustrated by an exploratory multiple-case study. The fieldwork was done
between 2001 and 2012 in medical units of three states of Mexico.

Keywords: Knowledge, technological learning, knowledge management, telemedicine.

Introduccion

Una de las tecnologias médicas que permite el desarrollo de servicios de salud a distancia
es la telemedicina, apoyando las actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento,
monitoreo y seguimiento de enfermedades a través de una conexion a distancia en tiempo
real, intercambiando conocimiento e informacién médica. Su objetivo es acortar las
distancias y tiempos entre los oferentes y los usuarios de informacion médica, asi como



incrementar la efectividad de los servicios clinicos, ahorrar costos y ofrecer un servicio
sustentable para la organizacion y los pacientes.

Esta tecnologia forma parte de las nuevas posibilidades que ofrecen los recientes
desarrollos de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) y la digitalizacion
de la informacion, ya que son aplicadas a los servicios de salud en areas tan amplias como
la tele-educacion, el tele-diagnostico, la tele-consulta, la tele-cirugia, entre las mas
desarrolladas; también estan asociadas con la gestion electronica de la informacion
hospitalaria y de expedientes médicos.

A pesar de que diversas tecnologias de informacién han estado disponibles para eficientar
procesos desde hace por lo menos cuatro décadas (y que el sector salud usa informacion de
manera intensiva) su implementacion por las unidades médicas ha sido un proceso lento
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

De manera particular algunos autores como Harkke y Collan (2005) han observado
diferencias a nivel de paises entre los niveles de adopcion entre organizaciones médicas y
privadas. En las unidades privadas, por ejemplo, los incentivos para introducir tecnologias
que bajen costos y eleven el bienestar de sus clientes son mas directos, mientras que en los
sistemas de salud publicos, las restricciones financieras y de reclutamiento de personal
especializado suelen ser obstaculos comunes. A pesar de las expectativas que ofrece la
telemedicina por ampliar la cobertura de los especialistas a un bajo costo para los servicios
de salud, son pocos los proyectos que trascienden sus primeras etapas de financiamiento y
son escasos también los programas que sobreviven a sus primeras etapas de
financiamiento. Investigadores como Kean (2007) han sugerido que ademas de la falta de
continuidad en la administraciéon de los programas de salud y lo inadecuado de Ia
infraestructura de comunicacidén, también emergen otros factores al interior de las
organizaciones que podrian explicar la falta de continuidad y trascendencia de los
proyectos.

Este trabajo tiene como objetivo analizar la influencia de los procesos de gestion del
conocimiento en los servicios de atencion a la salud, particularmente las formas de
identificacion del conocimiento, las actividades de aprendizaje colaborativo, los
mecanismos de transferencia y las formas de explotacion del conocimiento. La pregunta de
investigacion es jcomo influyen los procesos de gestion del conocimiento en los servicios
de atencion a la salud?

Para cubrir con este objetivo se realiza un estudio de caso multiple-exploratorio analizando
los proyectos de telemedicina implementados en las unidades médicas del sector publico
de la salud en zonas rurales de México. El trabajo de campo se realiz6 entre 2011 y 2012,
se aplicaron 27 cuestionarios de manera exploratoria y se realizaron 14 entrevistas a
profundidad, a mas de un actor se le realizaron entrevistas en mas de una ocasion.

Uno de los argumentos principales de este trabajo consiste en que la telemedicina es una
tecnologia social que permite gestionar cimulos de informacién y conocimiento
especificos en el corto plazo, tomar decisiones criticas y complejas en menor tiempo,
afectando positivamente el desarrollo de habilidades y conocimientos de los médicos. Los
procesos de gestion de conocimiento influyen en esas capacidades y en la mejora
significativa de los servicios de salud otorgados a través de la tele-consulta. Por otro lado,
la telemedicina ha permitido la reconfiguracion de los espacios de capacitacion,
aprendizaje tecnologico y transferencia del conocimiento entre los médicos,
particularmente a través de la tele-educacion.



I. Discusion Teorica de l1a Gestion del Conocimiento

A partir del cambio de paradigma tecno-econdmico basado en la creacion y difusion de las
TIC,' la informacién se transforma en el insumo mas importante de este nuevo paradigma
y su gestion toma mayor relevancia. Este cambio origina entornos ain mas dinamicos y
complejos que exige a las organizaciones capacidades para identificar el conocimiento que
es util a sus necesidades, internalizarlo, procesarlo, explotarlo y medirlo.

En las ultimas dos décadas la literatura sobre gestion del conocimiento ha evolucionado
rapidamente en el campo de la administracion y la economia evolutiva para explicar a la
luz de ese cambio la gestion del conocimiento (véase, por ejemplo, Gold, et al, 2001;
Paliszkiewicz, 2007; O’Leary, 2003; Dutrénit, 2000; Davenport y Prusak, 1998; Szulanski,
1996; Nonaka y Takeuchi, 1995; entre otros). A partir de la revision de esta literatura, en
este trabajo la gestion del conocimiento se define como un conjunto de procesos
interrelacionados de identificacion, creacion, conversion, internalizacion-absorcion,
transferencia, explotacion y medicion de diferentes cumulos de conocimiento e
informacion. Considerando que las empresas interactuan con otro tipo de organizaciones
que les permite involucrarse en algin proceso de esa gestion® a un nivel diferente, la
gestion del conocimiento implica el andlisis a nivel meso o de redes.

Cada uno de esos procesos ha abonado a la construccidn de conceptos y categorias
analiticas para analizar la gestion del conocimiento, algunos procesos constituyen por si
mismos un marco tedrico conceptual propio. Por ejemplo, la identificacion intra o inter
organizacional se relaciona con las actividades de busqueda y filtracion de cimulos de
informacion y conocimiento que requiere la construccion de capacidades especificas. Una
interaccion intensa entre proveedores y usuarios permite a los primeros identificar las
necesidades reales de los segundos y asi obtener una parte importante de informacién y
conocimientos especificos y ttiles que después internalizan y explotan para el disefio y
desarrollo de nuevos productos (Sampedro, 2011). Si bien las TIC contribuyen a ello, las
organizaciones requieren la construccion de redes sociales y técnicas (fisicas)
(Steinmueller, 2002), asi como de un ambiente institucional que promueva y facilite la
busqueda y filtracion de esos cimulos.

El proceso de creacion de conocimiento tecnoldgico es una categoria explicada
ampliamente por Nonaka y Takeuchi (1995) desde el seno de la organizacion productiva.
Las diferencias fundamentales entre conocimiento tacito y explicito ha permitido crear
estructura de analisis para entender como las organizaciones desarrollan estrategias para
explotar el conocimiento ya existente y explorar nuevas oportunidades para su generacion
y apropiacion. La “espiral de conocimiento” sintetiza las formas de conversion y
construccion del conocimiento al interior de la organizacion a través de actividades de
aprendizaje tecnoldgico para obtener innovaciones de producto o proceso.

" Diversos estudios han mostrado la importancia de la generacion de TIC y sus efectos en el desarrollo de nuevas
industrias y en el fortalecimiento de otras (Chandler y Cortada, 2002; Cortada, 2002; Eischen, 2005; Hobday y Brady,
1996; Mowery, 1996; Cusumano, 1988). Estos autores han mostrado los efectos de la generacion de conocimiento basico
en el desarrollo y mejora de las TIC, asi como los efectos de éstas en las industrias de alta tecnologia, tales como aviacion
y aeroespacial, electronica, radio, television y equipo de comunicacion, instrumentos opticos y de precision. Los efectos
mas visibles son incrementos en la productividad, creacion de nuevos productos y nuevas estructuras de mercado, nuevas
empresas y sistemas de organizacion del trabajo, asi como mejoramiento de la calidad de los productos, servicios y
procesos ya existentes.

* Por ejemplo, las empresas de software hecho a la medida requieren de una interaccion intensa con sus clientes/usuarios
para identificar las necesidades reales de éstos y asi obtener una parte importante de informaciéon y conocimientos
especificos y ttiles que después internalizan y explotan para el disefio y desarrollo de aplicaciones de software (véase
Sampedro, 2011).



Los procesos de internalizacion, por su parte, implican procesos de aprendizaje tecnoldgico
tanto a nivel individual como organizacional y esto le imprime una temporalidad a la
gestion del conocimiento ya que cada organizacién acumula y genera nuevo conocimiento
a partir de actividades de aprendizaje desarrolladas previamente. El aprendizaje
tecnoldgico es una categoria vinculada con la forma en que las organizaciones internalizan
los cumulos de informaciéon y conocimiento que identifican a través de los procesos de
busqueda y filtracion. Al respecto, hay una literatura amplia que ha explicado los diversos
mecanismos y actividades por los cuales las organizaciones aprenden, socializan,
transfieren y explotan el conocimiento (véase por ejemplo, Lundvall, 1992; Bell y Pavitt,
1995; Lane, et al, 2002). El aprendizaje es una categoria transversal a varios procesos de la
gestion del conocimiento y es un condicionante de una adecuada transferencia y absorcion
de conocimiento tacito y codificado.

Por su parte, la transferencia de conocimiento es un concepto que se ha utilizado para
explicar como el conocimiento se transfiere entre las diferentes unidades formalmente
funcionales. En principio, el conocimiento es transferido a través de la interaccion
personal, Uinico canal por el cual el conocimiento ticito puede ser transferido (Senker y
Faulkner, 1996). A partir de este concepto se derivan otros enfoques de analisis para
explicar la transferencia de conocimiento tanto a nivel organizacional como de redes, estos
enfoques son la relacion proveedor usuario, la relacion inter e intra firma y los efectos de
‘derrama tecnologica’, la vinculacion universidad empresa, las redes de innovacion.

Los procesos de explotacion de conocimiento implican que la organizacion tiene las
capacidades para desarrollar nuevo conocimiento a partir de los procesos de busqueda y
filtracion de informacion y conocimiento y una vez internalizados a través del desarrollo
de actividades de aprendizaje. La explotacion de conocimiento también puede ser
considerada como una categoria proxy a las variables de desempefio pues refleja las
capacidades acumuladas y articuladas entre los diferentes individuos y estructuras
organizacionales para el disefio y desarrollo de nuevos productos, procesos y servicios. En
varios estudios sobre gestion del conocimiento se ha tratado de identificar los efectos de
esos procesos en las variables de desempefio tanto econdémico (productividad, ventas,
participacion de mercado) como tecnologico (desarrollo de nuevos productos, procesos o
servicios).

Finalmente, la medicién del conocimiento y su evaluacién son procesos aun poco
explorados desde la perspectiva de la gestion del conocimiento. Dado su caracter
intangible algunas categorias proxy para medir el conocimiento, tradicionalmente
utilizadas, son la tasa de patentamiento, la introduccion al mercado de un numero
determinado de innovaciones en cierto periodo de tiempo, mejoramiento de la calidad,
aumentos en la productividad, entre otros.

Adicional a esto, la gestion de conocimiento depende de las capacidades de gestion de los
facilitadores, es decir, de un adecuado fomento y estimulacion para la creacion,
apropiacion, socializacién y explotacion del conocimiento (Paliszkiewicz, 2007), pero
también depende de las capacidades estructurales, es decir, de la tecnologia, la
infraestructura y la cultura organizacional (Gold, et al, 2001). Sin duda, el sistema de
reglas, normas, modos de coordinacion y regulacion influyen en esas capacidades.

A pesar de la existencia y expansion de cuerpos de literatura convergentes sobre los
procesos de gestion del conocimiento, ain falta evidencia de como esta gestion influye en
el desempefio de organizaciones no lucrativas, por ejemplo, en aquellas que otorgan
servicios publicos.



Esto implicar discutir y analizar diferentes interpretaciones sobre el desarrollo y uso de la
tecnologia y el conocimiento en contextos distintos de aquellos donde operan las empresas.
Aunque gran parte de las categorias explicativas de la gestion del conocimiento se han
desarrollado a partir del andlisis de éstas organizaciones que operan bajo la logica de la
ganancia y en entornos de competencia, algunas de estas categorias son utiles para analizar
los procesos de gestion del conocimiento en organizaciones no lucrativas que operan en
regimenes publicos o sociales.

En estricto sentido, el andlisis de los procesos de gestion del conocimiento en
organizaciones no lucrativas implica no sélo entender como se desarrollan y estructuran
los procesos organizacionales sino también como estos procesos influyen en la mejora
colectiva de los servicios que ofrecen.

Considerando estos puntos, en este trabajo nos interesa analizar tres procesos generales de
gestion del conocimiento: las formas de identificacion del conocimiento, las actividades de
aprendizaje colaborativo y mecanismos de transferencia del conocimiento, y las formas de
explotacion del conocimiento en los servicios de atencion médica. La operacionalizacion
de estas categorias se muestra en el apartado de disefio metodologico.

II. La Telemedicina como Alternativa Tecnoldgica para Enfrentar los
Retos del Sector Salud

Una de las premisas fundamentales del desarrollo es aumentar el bienestar socio-
econdmico de la poblacion, no solamente con mejores productos sino también con mejores
servicios como la atencion a la salud, la cual debe ser de calidad, eficiente y equitativa.
Desde la perspectiva de la economia de la innovacion, esta premisa se sustenta a partir del
incremento del progreso tecnoldgico. Por ello, la incorporacion de nuevas tecnologias
sociales, la formacion de recursos humanos especializados y la gestion del conocimiento
en los servicios de atencion a la salud juegan un rol crucial para hacer frente a esos retos.

A partir de la incorporacion de nuevas tecnologias como las TIC al sector salud, se han
creado desde nuevos procesos o servicios (como tele-educacion, tele-consulta, expediente
clinico electrénico) hasta nuevas areas o departamentos (unidades de tecnologias de la
informacion, cémputo, entre otros). Actualmente la telemedicina es una de las areas
fundamentales del sector salud que incorpora a las TIC en sus procesos, €s una practica
médica que nace hace casi un siglo directamente relacionada con las telecomunicaciones.’

En la literatura médica hay diversas definiciones de telemedicina, todas estan asociadas al
uso de TIC para apoyar las actividades de servicios médicos. Autores como Rooney (1999)
pusieron énfasis conceptual en la distancia geografica, mientras que Fong, et a/ (2011) en
las diversas aplicaciones que apoyan la transmision de informacion médica. En este trabajo
definimos telemedicina como una serie de procesos, asociados con el uso de TIC
(hardware, software, redes, comunicaciones), para la transferencia de datos, informacion y
conocimiento (en forma de sonido, imagen, texto) relacionados con la salud entre
profesionales de la medicina y usuarios de los servicios de salud.

En varios estudios se ha evidenciado el potencial de la telemedicina como una tecnologia
social que permite incrementar el acceso a y la calidad de los servicios de salud a bajo
costo. A pesar de esto, la tasa de utilizacion de proyectos de telemedicina instalados ha

? El uso del teléfono es la primera forma de tele-consulta y mas tarde las Tecnologias de Informacion (TI) le dan un
nuevo giro a las consultas a distancia.



sido baja, y a pesar de los avances en la capacidad y disponibilidad de las tecnologias
permanece baja (Paul, 2006).

En la explicacion de por qué las tecnologias de informacion no se han implementado con la
facilidad que se esperaba en la operacion cotidiana de los servicios de saluda nivel
mundial, Bangert y Doktor (2005) analizan los modelos mentales de los individuos, las
organizaciones, y los ambientes institucionales y culturales en los que se encuentran para
mostrar tanto los factores que facilitan la adopcion de nuevas tecnologias como los que
explican las resistencias para la implementacion de servicios de telemedicina.

El estudio de las experiencias de Finlandia o Australia, resalta la importancia de considerar
aspectos organizacionales e institucionales, como los marcos legales y las estructuras
administrativas, y los efectos de los nuevos sistemas en las rutinas y procesos establecidos.
Harkke y Collan (2005) exponen que “los cambios criticos en los procesos y la
implementacion de mejores sistemas no es concebible sino hasta que los sistemas de
informacion en las diferentes organizaciones sean capaces de funcionar en conjunto, y la
informacion clave fluya entre las organizaciones de manera automatica.”

Estos autores opinan que parte del valor de las innovaciones tecnoldgicas radica en su
capacidad para detonar cambios organizacionales, sin embargo, esto no puede ocurrir de
manera automatica. Desde su punto de vista “las innovaciones tecnoldgicas solamente se
pueden desarrollar con éxito, cuando sus ambientes organizacionales, institucionales y
culturales son propicios y lo favorecen, e incluso bajo esa consideracion, el nivel de éxito
depende de la gestion del cambio, la cooperacion entre stakeholders y, fundamentalmente,
de los cambios en los modelos mentales acerca de los procesos de salud”.

Si bien es cierto que los servicios de telemedicina, asi como de e-health en general,
presentan componentes sobre los cuales no existe atin legislacion, también es verdad que la
telemedicina puede representar un conjunto muy amplio de actividades, cada una de las
cuales puede regirse bajo un marco legal propio. Por ejemplo, el manejo confidencial de la
informacion de los pacientes puede estar restringido por un marco normativo especifico,
mientras que la expedicion electronica de recetas a distancia puede estar reglamentado por
un conjunto de disposiciones muy diferente; ademas de la legislacion relacionada con el
reconocimiento y la certificacion de los profesionistas médicos (generalmente avalados por
comunidades con adscripcion geografica) como usuarios y agentes de los sistemas de
telemedicina. Esto es analizado por Harkke y Collan (2005).

En Latinoamérica, la telemedicina ha sido propuesta desde hace varios afios como una
alternativa para aumentar de manera economica la cobertura de los servicios de salud
concentrados en las ciudades hacia sus amplias poblaciones rurales; sin embargo, en pocos
casos se observan programas estables que hayan madurado y trascendido la fase piloto.
Kean (2007), por ejemplo, revisd las experiencias de 20 proyectos de telemedicina
distribuidos en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela; encontro
que sobrevivieron pocos afios después de su periodo inicial de prueba. Algunas de las
razones que sugiere para explicar la falta de continuidad aluden al recorte de fondos
ocasionado por los cambios en las politicas de gobiernos y la rotaciéon en las
administraciones, pero también identifican algunos elementos relacionados con la
planeacion de aspectos organizacionales e institucionales, entre los que se encuentran la
insuficiente capacitacion y la falta de infraestructura idonea de telecomunicaciones.



El sistema de salud y la telemedicina en México

El sistema de salud en México enfrenta retos estructurales importantes: dinamicas de
cambio epidemiologico y geografico superiores a la capacidad de respuesta de los actores
del sistema. Esto implica esfuerzos de inversion en infraestructura, tecnologia y recursos
humanos especializados, asi como ampliacion de la cobertura, mejor eficiencia, equidad y
restructuracion tanto organizacional como institucional.

En los ultimos afios México ha enfrentado un proceso de envejecimiento mas rapido que el
descenso de la mortalidad (la tasa bruta de mortalidad —por mil- pas6 de 5.6 en 1990 a 5.0
en 2010), asi como un aumento de la esperanza de vida (la cual pas6 de 70.6 afios en
promedio en 1990 a 75.4 afios en promedio en 2010) (CONAPO, 2012) y un cambio en la
piramide poblacional (la proporcion de poblacion de entre 0 y 14 afios pasé de 34.1 en el
2000 a 29.3 por ciento en el 2010, y sera de 24.3 en 2010; mientras que la poblacion de 60
afios y mas pasé de 4.7 en 2000 a 6.2 por ciento en 2010, y sera de 8.5 en 2020).

La prevalencia de enfermedades también estd cambiando. Entre 1990 y 2004 las
enfermedades infectocontagiosas, como enfermedades respiratorias, disminuyeron (a
excepcion de algunos estados como Chiapas donde atn es alta),’ y estd aumentando la
prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas, entre ellas las cardiovasculares y la
diabetes, las cuales producen mas del 55 por ciento de las muertes anuales (Molina y
Sanchez, 2009).

(Como atender a una poblaciéon con una esperanza de vida cada vez mayor que presenta
nuevas enfermedades y nuevos retos para el sector salud? ;Como ofrecer servicios
especializados a unidades médicas en zonas rurales? ;Como ofrecer atencidon oportuna a
¢stas unidades o pacientes cuyo traslado a hospitales es complejo, como en el caso de
penitenciarias o plataformas petroleras? Aunque la prevenciéon es fundamental para
disminuir los riesgos de salud y los costos de atencion, segin los expertos no hay una
politica de prevencion y la poblacion no muestra una cultura al respecto, por lo tanto,
seguirdn vigentes los retos financieros, institucionales, tecnologicos, organizacionales,
etcétera, para atender oportunamente el diagnostico, tratamiento, monitoreo y seguimiento
de enfermedades. En este contexto la telemedicina aparece como una ventana de
oportunidad con potencial para coadyuvar a mejorar los servicios de atencion a la salud y
en el largo plazo reducir los costos de atencion y prevencion de enfermedades.

La telemedicina como actividad se ejerce recientemente en México. Inicia formalmente en
el ISSSTE’ en 1995 como una prueba piloto, enlazando el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre de la Ciudad de México con el Hospital Regional Belisario Dominguez de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a través del satélite Solidaridad II. Las actividades principales
de este proyecto fueron videoconferencias y envio de datos e imdgenes de rayos equis
(Grinberg, 2004).

Posteriormente, esta tecnologia se inserta en el marco del programa e-salud® 2001-2006
con el proposito de contribuir a mejorar la calidad y cobertura de servicios de salud a nivel
nacional. Durante este periodo, en el afio 2005, se crea la red nacional de telemedicina con
el objetivo de establecer patrones de coordinacion de las acciones de atenciéon medica para

‘La prevalencia de estas enfermedades estd asociada a las condiciones de pobreza y a la falta de infraestructura adecuada
de servicios de salud (Molina y Sanchez, 2009).

> Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

® Entre los objetivos de este programa se pretende contribuir a mejorar la calidad y la cobertura de los servicios de salud,
con prioridad para las localidades de mayor marginacion, mediante un sistema de telesalud de alto contenido social.



alcanzar un sistema de salud de mayor eficiencia, eficacia y transparencia. En esta red
participan distintas organizaciones de salud, universidades y gobiernos estatales.

Las lineas de accidn mas importantes de la telemedicina son la creacion de sistemas de
tele-salud para intercomunicar al personal de los tres niveles de atencion, mejorar las
capacidades del personal médico mediante la capacitacion y educacion continua a distancia
y mejorar los procesos de gestion y administracion de servicios de salud.

Para lograr estos propdsitos se involucran diferentes actores del sistema de salud
desarrollando diversos proyectos de telemedicina. Por ejemplo, para el caso de México, a
nivel federal la telemedicina es articulada a través de CENETEC.” A nivel estatal, 15
estados cuentan con un programa de teleconsulta y 22 de teleducacion.® A nivel
hospitalario, el IMSS’, ISSSTE, SSA'’, entre otros, tienen programas de telemedicina en
diferentes modalidades para la atencion de diversas enfermedades.

En 2007 las principales areas atendidas a través de la red de telemedicina fueron
cardiologia, ginecologia, pediatria, oftalmologia, dermatologia y radiologia. Sin embargo,
el tipo de enfermedades atendidas a través de esta tecnologia depende de la region. Por
ejemplo, algunas enfermedades infectocontagiosas aun son las de mayor prevalencia en
estados como Chiapas o Oaxaca.

El modelo de telemedicina en México estd basado en la tele-consulta y tele-educacion. La
primera implica el uso de las TIC para proporcionar y apoyar los servicios de atencién a la
salud cuando la distancia separa a médicos y pacientes. La segunda implica un aprendizaje
interactivo y flexible de manera continua basado en el uso de las TIC.

III. Disefio Metodologico

La estrategia de investigacion de este trabajo se basa en un estudio de caso multiple-
exploratorio. Los casos son las unidades médicas de salud, la unidad de andlisis estd
referida a los proyectos de telemedicina.

El tipo de informacion analizada es cualitativa y los resultados presentados se sustentan en
informacion recopilada a través de entrevistas a profundidad y aplicacion de un
cuestionario a lideres de proyecto, técnicos y médicos de unidades médicas del sector salud
publico (pertenecientes a la Secretaria de Salud) en los estados de Guerrero, Oaxaca,
Chiapas y Distrito Federal, entre 2011 y 2012. Se aplicaron 27 cuestionarios de manera
exploratoria y se realizaron 14 entrevistas a profundidad, a mas de un actor se le realizaron
entrevistas en mds de una ocasion. Los temas clave fueron abordados con diferentes
entrevistados pertenecientes a un mismo proyecto, como mecanismo de validacion y
confiabilidad de la informacion.

Si bien la pequefia muestra obtenida no permite estimar la influencia de los procesos de
gestion del conocimiento en la mejora de los servicios de atencion a la salud, la estadistica
descriptiva nos da idea de manera exploratoria sobre esos efectos positivos. Las entrevistas
a profundidad nos muestran estos efectos.

7 Centro Nacional de Excelencia Tecnolodgica en Salud (CENETEC), es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de
Salud que proporciona informacion sistematica sobre de la gestion y uso apropiado de las tecnologias para la salud, para
apoyar la toma de decisiones y el uso 6ptimo de los recursos (www.cenetec.salud.gob.mx).

¥ Un estado puede tener ambos programas, de teleconsulta y teleducacion.

? Instituto Mexicano del Seguro Social.

1 Secretaria de Salud.




En el cuadro siguiente se muestran las categorias analiticas mas importantes utilizadas en
esta investigacion y las formas de evaluacion de cada una.

Cuadro 1. Categorias analiticas y formas de evaluacién

Categorias Formas de evaluacion
Identificacion de | Se evalua a través de la importancia que tienen las diversas
conocimiento fuentes de informacion y la frecuencia con la que adoptan
nuevas tecnologias.

Internalizacion de | Se evalia a través de las actividades de aprendizaje
conocimiento (capacitacion, foros de discusion, asistencia a congresos, etc.) y
formas de solucion de problemas.

Difusion de | Se evalta a través de los procesos de intercambio y

conocimiento coordinacion de experiencias.

Explotacion de | Se evalta a través de la percepcion que tienen los profesionales

conocimiento de la medicina sobre los efectos de la telemedicina en la mejora
de los servicios de atencion a la salud.

Considerando las categorias analiticas propuestas por la literatura sobre gestion del
conocimiento a nivel organizacional, en este trabajo hemos utilizado “identificacion,
aprendizaje (internalizacion) y transferencia de conocimiento, y explotacion del
conocimiento”. Como se muestra en el cuadro anterior, la primera se evalua a través de la
importancia que tienen las diversas fuentes de informacion y la frecuencia con la que
adoptan nuevas tecnologias. La internalizacion se evalua a través de los procesos de
aprendizaje, tales como capacitacion, foros de discusion, etc. La difusion se evalta a través
de los procesos de intercambio y coordinacion de experiencias. La explotacion del
conocimiento es evaluada a través de la percepcion que tienen los profesionales de la
medicina sobre los efectos de la telemedicina en los servicios de atencion a la salud. Los
resultados de la investigacion son presentados en el siguiente apartado.

IV. Presentacion de Resultados

Caracteristicas generales de las unidades médicas

En general el personal relacionado con los proyectos de telemedicina es joven, cerca del 75
por ciento de los entrevistados tienen entre 24 y 43 afios de edad y el resto entre 44 y 53
afios. Todos son profesionistas, cuentan al menos con estudios de licenciatura, casi el 80
por ciento tiene educacion formal relacionada con el drea médica, el resto de los
entrevistados estd relacionado con las TIC. La experiencia de los encuestados en los
proyectos de telemedicina es reciente, no mas de tres afios en promedio.

Para casi todos los entrevistados tanto las TIC como la telemedicina son evaluadas como
tecnologias muy importantes para la practica médica, con relativamente menor importancia
consideran a los aparatos médicos o la robotica.

Aunque mas de la tercera parte de ellos tienen poca o moderada experiencia en el uso de la
telemedicina, mas de la mitad de los entrevistados tienen una expectativa muy alta en el
mediano y largo plazo sobre el uso y alcances de esta tecnologia en los servicios de
atencion a la salud.

Entre las areas de la medicina que atienden con mayor frecuencia a través de esta
tecnologia se encuentran la ginecologia y obstetricia, pediatria, medicina familiar,



dermatologia, entre otros. Sin embargo, el tipo de atencidon por area de especialidad
depende de varios factores, por ejemplo, del tipo de poblacion y region; mientras en las
regiones rurales de Chiapas hay una alta prevalencia de casos de embarazo, muerte
materna, dermatitis, en otras como el D.F. se han atendido con mayor frecuencia casos
psicologicos.

Identificacion de nuevas tecnologias y principales fuentes de informacion y
conocimiento

La frecuencia en que las unidades médicas adquieren nuevas tecnologias no muestra un
patron temporal, sobre todo si consideramos como parte de la tecnologia al instrumental de
diagnostico y terapéutico. En unos casos se adquieren a lo largo de un afio y en otros con
una periodicidad mayor, cada cinco o mds afios, particularmente los equipos de mayor
complejidad tecnologica y costo.

La implementaciéon de la telemedicina implica un cambio en las estructuras
organizacionales, tal como Bangert y Doktor (2005) y Harkke y Collan (2005) han
mostrado, y esto implica, por ejemplo, la creacion de nuevas dareas como las de
informatica. En un nivel micro, esto implica un cambio de paradigmas organizacionales
sobre la adopcion de nuevas tecnologias. Por un lado, el &mbito generacional tiene un peso
importante en coémo los médicos perciben a las tecnologias en los procesos de toma de
decisiones médicas, las generaciones mayores de médicos muestran relativamente mayor
aversion a la adopcion de las TIC en los procesos de atencion médica y, por tanto, al
cambio en la toma de decisiones.

Por otro, algunos médicos mencionan que la pérdida de contacto directo con los pacientes
y la atencion a éstos a través de dispositivos digitales es una limitacion en el uso de la
telemedicina.'' Para los médicos de mayor edad el uso de la telemedicina implica no sélo
un cambio de percepciones sobre la practica médica sino también un cambio en el modelo
de atencion médica que se ha arraigado por generaciones. Sin embargo, a pesar de una
amplia difusion de las TIC en los ambientes escolares o en la educacion formal (uso de
telefonia movil, internet, gadgets, etc.), los médicos mas jovenes también han mostrado
una limitacion a la adopcion y explotacion de la telemedicina.

Entre las fuentes externas de informacién y conocimiento, las unidades médicas
tradicionalmente obtienen estos insumos a través de los proveedores de equipo médico,
pero evalian como muy importante al internet como fuente externa de informacion y
conocimiento (70 por ciento de los entrevistados), a los usuarios/pacientes (63 por ciento),
las publicaciones y reportes (48 por ciento), a otros hospitales (48 por ciento),
universidades o centros publicos de investigacion (41 por ciento).

Aprendizaje y transferencia de conocimiento

En este sector el aprendizaje es un proceso continuo: a partir de la educacion formal de los
médicos, la practica diaria en la aplicacion de los conocimientos adquiridos previamente,
la experiencia adquirida a través de los casos atendidos.
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Es interesante, sin embargo, que en algunas especialidades como la siquiatria, los médicos entrevistados en Nuevo
Leodn, México, encontraron a la tele-consulta como una herramienta que facilitaba el didlogo con sus pacientes, en la
medida en que la distancia brindaba un aparente ambiente de seguridad que incidia en un mayor intercambio.
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El uso de la telemedicina ha permeado el modelo de atencién médica y aprendizaje. El uso
de la telemedicina implica una participacion coordinada de dos o mas médicos en la
atencion de un paciente, particularmente en enfermedades de mediana o alta especialidad
que no pueden ser atendidas por médicos generales y que requieren de un especialista. Las
capacidades médicas de los actores son diferenciadas pero coordinadas por un médico
(general o pasante) ubicado en una unidad médica de baja especialidad o de primer nivel.

Partiendo del principio de que este modelo de atencion tiene como objetivo atender a la
poblacion que no puede acceder a servicios de alta especialidad por su condiciéon socio-
econémica o porque la geografia limita el traslado, esta atencién a distancia entre un
médico especialista (ubicado en un hospital de especialidades) y el paciente se da a través
de un médico general o residente (ubicados en una unidad médica de una localidad rural o
indigena). En este modelo el paciente ofrece informacioén sobre su enfermedad que es
decodificada por el médico general y transferida al médico especialista a través de la
telemedicina. Este especialista realiza un diagndstico sobre la enfermedad del paciente y
transfiere conocimiento sobre su tratamiento, monitoreo y seguimiento al médico general y
éste la decodifica para transferirla en un lenguaje que comprenda el paciente.

El médico general incurre en procesos de aprendizaje informal a través de la telemedicina
pues adquiere conocimiento codificado y tacito que le transmite el especialista, por su
puesto sera parcial. Al mismo tiempo, el especialista transfiere su conocimiento al médico
general, y no al paciente, a través de la telemedicina, lo cual implica un proceso importante
de transformacion del conocimiento tacito a partir de una estructura cognitiva basica. Esta
tecnologia permite, ademds, la conformacion de foros de discusion instantdnea y
capacitacion informal entre los especialistas de la medicina.

En este modelo de atencion, basado en la telemedicina, los modos de coordinacion son
menos jerarquicos y con una estructura cuasi horizontal entre los actores (médicos,
especialista y general, y el paciente), hay procesos de colaboraciéon entre la comunidad
médica, los cuales deben influir en una mejor atencioén al paciente y en una reduccion de
tiempos de traslado, hospitalizacion, entre otros.

En este sentido, la transferencia de conocimiento entre los médicos a través de la
telemedicina implica una mayor socializacion del conocimiento tacito y una estrategia de
aprendizaje. A diferencia de otros estudios donde la socializacion se establece de manera
personal (véase por ejemplo, Nonaka y Takeuchi, 1995; Davenport y Prusak, 1998), la
telemedicina en tanto tecnologia social permite esa socializacion entre actores que tienen
una misma base de conocimiento y sobre la cual pueden establecer un lenguaje comun. Si
bien hay estandares y procedimientos rigurosamente regulados en la practica médica, hay
importantes cimulos de conocimiento que se mantienen tacitos y una nueva forma de
transmitirlos es a través de la tele-consulta.

Los cambios en el modelo de atencion (cambios en los patrones de comportamiento de los
actores, en sus percepciones) deben de operar en los niveles basicos de atencién o en las
unidades médicas no especializadas. Si bien en estas unidades se adoptan las TIC con
menor regularidad, su importancia radica en que los usuarios que demandan servicios de
mediana o alta especialidad médica puedan ser atendidos a través de la telemedicina en
unidades médicas bésicas o de primer nivel, sin necesidad de trasladarse constantemente a
los hospitales de alta especialidades.

Si bien el uso de la telemedicina implica un cambio en los patrones de comportamiento y
en las percepciones de los actores involucrados, éstos se explican por el modelo de
atencion que involucra diversos mecanismos de aprendizaje, transferencia y
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transformacion del conocimiento, asi como diversos modos de coordinacion y toma de
decisiones.

Las nuevas tecnologias como la telemedicina tienen una influencia importante en el
cambio de los modelos de atencion de la practica médica. Por un lado, hay un cambio en la
percepcion de los médicos sobre diversos aspectos: la importancia de las TIC, el redisefio
de los modelos de atencion, la necesidad de compartir conocimiento tacito entre médicos
con menor especialidad. Por otro lado, estos cambios de comportamiento hacia el uso de la
telemedicina y hacia el tratamiento de pacientes a través de nuevas tecnologias implica un
cambio en los modos de coordinacion inter-organizacional a nivel de unidades médicas.
Estos modos de coordinacion estan delimitados por la capacidad de los médicos para
socializar el conocimiento ticito a través de las nuevas tecnologias, por el modelo
particular de atencion segun el tipo de unidad médica y el tipo de enfermedades de mayor
prevalencia segun el area geografica.

Explotacion del conocimiento: efectos de la gestion del conocimiento en los
servicios de atencion a la salud

Considerando como premisa que la calidad de los servicios de atencion a la salud se
incrementa con el progreso tecnoldgico, las tecnologias médicas como la telemedicina
también son herramientas necesarias en términos de democratizaciéon y equidad en la
prestacion de servicios de salud.

Ante la pregunta de los efectos que tiene la telemedicina sobre los servicios de atencion a
la salud, 63 por ciento de los encuestados evaltian como muy alto el efecto que tiene la
telemedicina en los procesos de diagnostico y monitoreo de las enfermedades, 67 por
ciento evalia de la misma forma que se administran mejor los tiempo de atencion al
paciente. En promedio el 63 por ciento asegura que, en general, la telemedicina mejora los
servicios de atencion a la salud.

De manera particular, el 85 por ciento de los encuestados consideran que la tele-consulta
reduce los costos de traslado de los pacientes y el 78 por ciento que se reducen los costos
de diagnostico y monitoreo, pues los pacientes no necesitan trasladarse a las ciudades para
obtener servicios especializados de salud. Si consideramos que la poblacién que se atiende
es de escasos recursos, que viven en localidades rurales o indigenas, esta percepcion de los
encuestados es una de las mas importantes para considerar el impacto positivo de la
telemedicina en el bienestar de la poblacion.

Al mismo tiempo, la tele-consulta aumenta la calidad de la atencion (para el 63 por ciento
de los encuestados) y reduce la saturacion de los servicios en los hospitales (para el 52 por
ciento).

Finalmente, para el caso de la tele-educacion también hay una evaluacion positiva de los
encuestados. Para el 85 por ciento de los encuestados la telemedicina es un mecanismo
importante de capacitacion, pues adquieren experiencia en otras areas de la medicina, lo
cual, para el 63 por ciento, se refleja en un aumento en la calidad de la atencion.

Esta percepcion positiva de la mayoria de los encuestados tiene l6gica cuando se acompana
de cambios organizacionales que los respalden. Jennett, et. al., (2003) argumentan que el
ambiente organizacional es con frecuencia crucial en la determinacién de si las
aplicaciones de telemedicina tendran o no éxito.
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V. Discusion y Conclusiones

Como se puede observar a lo largo del trabajo, los efectos de la telemedicina son
diferenciados. Por un lado, la implementacion de la telemedicina en unidades médicas
ubicadas en zonas rurales permitid la reconfiguracion de espacios novedosos de
capacitacion, aprendizaje y transferencia de conocimiento entre los médicos, especialmente
para los médicos de menor especialidad, a través de la tele-educacion y tele-consulta. Esos
resultados se insertan en la linea de discusion planteada por Aas (2001) con respecto a los
impactos en la estructura organizacional de las unidades médicas.

Por otro lado, la gestion de los ciimulos de informacién y conocimiento mejord la
habilidad de los médicos para tomar decisiones criticas y complejas en menor tiempo,
mejorando los servicios de atencion de la salud en éreas rurales pobres y de alta
marginacion, en las cuales el acceso a servicios médicos de alta especialidad es limitado.

Este cambio tiene efectos en el modelo de atencion y en la dindmica del sector publico de
la salud. Por un lado, implica una disminucion en la carga de atencidén en las unidades
médicas de tercer nivel o de alta especialidad, que de no darse hard insostenible en el
mediano plazo la atencidn a la poblacion que cada vez demanda mas servicios de salud
para enfermedades cronicas y degenerativas. Ante el cambio demografico y
epidemioldgico los sistemas de salud no tienen capacidad para soportar la carga financiera
ante la nueva demanda, razén por la cual algunos actores enfatizan sobre la necesidad de
fomentar el uso de las nuevas tecnologias y su adecuada explotacion en las unidades
médicas de primer nivel.

Por otro lado, el uso de la telemedicina tiene la capacidad para acelerar los cambios de
manera gradual en el control de padecimientos en etapas iniciales (de enfermedades
coronarias, diabetes, hipertension, etc.) Pero su pertinencia en el tercer nivel, es decir para
los hospitales de mayor capacidad resolutiva también tendran que adoptar modelos de
atencion a distancia a través de la telemedicina (seguimiento y monitoreo domiciliaria -
tele-asistencia-), primero por los costos menores (tanto para los hospitales como para los
usuarios) que implica atender estas actividades médicas con la capacidad instalada actual,
segundo, por la apropiacion del paciente de su corresponsabilidad en su salud, y tercero,
por los procesos de aprendizaje para la comunidad médica de menor especialidad.

Finalmente, es importante valorar el ambiente institucional que rodea a un sector con
desarrollos tan incipientes como el de telemedicina que han sido escasamente regulados.
Ese ambiente juegan un papel importante pues genera incentivos para desarrollar figuras o
esquemas de propiedad intelectual entorno a los equipos, sistemas, procesos o protocolos
operados por un conjunto de actores con logicas diferenciadas.
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