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RESUMEN

Esta ponencia presenta un estudio descriptivo, que busca determinar la incidencia del apren-
dizaje organizacional en los comités de infecciones intra-hospitalarias de las 22 empresas
sociales del Estado adscritas a la Secretaria de Salud de Bogota D.C.

Se obtuvieron 119 encuestas, de las cuales cuatro se eliminaron en el proceso de depuracion,
por tener menos del 80% de la totalidad de items contestados; tres de éstas correspondian a
una misma entidad, por esto, el proceso de analisis se baso en 115 encuestas de 14 organiza-
ciones y la institucion prestadora de servicios Carlos Lleras Camargo.

La escala de medicion es tipo Likert. Se tomé como referencia el ratificar con la moda de las
distribuciones de frecuencia, para asi determinar la direccion o tendencia de las respuestas en los
items, y se establecié la correlacion entre dichos puntajes. Esta correlacion permite mostrar la
pertinencia de la dimension como variable de analisis, en el contexto del aprendizaje organizacio-
nal. Se utiliz6 el procedimiento de analisis de varianza ~ANOVA- a una via, donde se tomod
como variable dependiente el puntaje de la dimensioén y como factor los hospitales.

Los procedimientos estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS.!

Palabras claves: aprendizaje organizacional, gestion del conocimiento y perdurabilidad em-
presarial.

* Propuesta presentada y aprobada por el Consejo Latinoamericano de Escuelas de Administra-
cion (CLADEA) 2005.
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ABSTRACT

This report is part the research work that is developed inside the research line in knowledge
management, in the project of organizational learning and its descriptive study that looks for to
determine the incidence of the organizational learning in the committees of intra-hospitable
infection of the 22 social enterprise of the state attributed to the secretary of health of Bogota D.C.

119 surveys were obtained, of those, four were eliminated in the purification process to have
less than 80% of the entirety of answered items, 3 of these corresponded oneself entity. For the
above-mentioned the analysis process is based on 115 surveys of 14 organizations and the
institution of services Carlos Lleras Camargo.

The measurement scale is type Likert, it is was taking references to ratify with the mode of the
frequency distributions, to determine the direction or tendency, of answers in the items and the
correlation was established among these quantities. This correlation allows showing the
relevancy of the dimension like analysis variable in the context of the organizational learning.

Like the procedure of Analysis of Variance was used-ANOVA- as a way,; where it was taking
as dependent variable the quantity of dimension and as factor the hospital.

The statistical procedures were carried out using the statistical package (SPSS)

Key words: Organizational learning, Knowledge management and Sustainability Enterprise.

INTRODUCCION reestructuracion de entidades presta-
doras de salud, que no han demostra-
Esta ponencia forma parte del tra-  do avances hacia la consolidacion de
bajo de investigacion que se desa- unaempresa auto-sostenible, eficiente
rrolla dentro de la Linea de Yy decalidad.

Investigacion en Gestion del Cono-

cimiento, en el proyecto “Aprendi-
zaje organizacional”.

Las reformas a las que se ha enfren-
tado el sector salud en los ultimos 11
afios, en Colombia, han buscado so-
lucionar una situacion de ineficiencia,
inequidad, baja cobertura y mala cali-
dad en la prestacion de los servicios,
asi como una adopcion de medidas
que respondan a las nuevas necesi-
dades del entorno; condiciones que
han traido consigo el cierre, fusion o
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La teoria de gestion del conocimien-
to determina que los hospitales son
una empresa basada en el conocimien-
to, ya que sus procesos estan deter-
minados por objetivos basicos y
acciones especificas, asi como por
una estructura en la que cada uno es
responsable del cumplimiento de un
objetivo, y se establece quién depen-
de de quien en cuanto a una informa-
cion especifica; estdn compuestos en
su mayor parte por especialistas, que
deben marcar el rumbo y retroalimen-
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tacion organizada procedente de sus
colegas, clientes y oficinas centrales
(Drucker, 2000, pp. 2-3).

1. DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

Las infecciones intra-hospitalarias son
un evento negativo de salud publica,’
conun alto grado de externalidad, cuyo
proceso de control, manejo y vigilan-
cia esta implicito en la garantia de ca-
lidad de los servicios ofrecidos por las
instituciones prestadoras de salud, sean
éstas de caracter publico o privado.

Este proceso, por ser netamente ins-
titucional, debe ser prevenido, contro-
lado, manejado y vigilado, por cuanto
se encuentra enfrentado a un sin ni-
mero de barreras organizacionales,
una de estas es la ausencia de apren-
dizaje. Este aprendizaje organizacio-
nal no es simplemente la interpretacion
de datos o la recopilacion sistematica
de estos, sino su aplicabilidad para to-
dos los especialistas, basados en ob-
jetivos claros, comunes y sencillos, que
se traducen en acciones concretas.

2 “Para el afio 2002 fueron notificadas 10.484
infecciones intra-hospitalarias (IIH) y 12.350
en el 2003; por certificado de defuncion se
detectaron 414 muertes asociadas, en el afio
2002, y 395 casos en el 2003. El porcentaje
de muertes asociadas por ano fue de 3.94%
en el 2002 y 3.97% en el 2003; el indice
global de IIH en el ciudad oscila entre 2.5 y
2.8, por cada 100 egresos hospitalarios”; da-
tos que no contemplan la totalidad de los
casos, debido al subregistro en el sistema. Se-
cretaria Distrital de Salud, 2004.

‘ 7. Manuel Garzén.p65 141

A pesar de que la literatura se refie-
re a los hospitales como empresas
de aprendizaje, atin en el ambito de
las infecciones intra-hospitalarias hay
mucho por explorar, aprender, com-
prender y responder. De esta forma,
este trabajo busca dar respuesta a
la siguiente pregunta problema: ;qué
factores organizacionales de los co-
mités de infecciones intra-hospitala-
rias de las empresas sociales del
Estado, adscritas a la Secretaria de
Salud de Bogota, inciden en la crea-
cion e impulso del aprendizaje orga-
nizacional para el control, manejo y
vigilancia de las infecciones intra-
hospitalarias?

2. OBIJETIVOS
Objetivo general

Identificar los factores que impiden
la creacion e impulso del aprendiza-
je organizacional, para el control,
manejo y vigilancia de las infeccio-
nes intra-hospitalarias en los comi-
tés de las empresas sociales del
Estado, adscritas a la Secretaria de
Salud de Bogota D.C.

Objetivos especificos

 Identificar el tipo de enfoque de
aprendizaje organizacional que
prevalece en los comités de vigi-
lancia de infecciones intra-hospi-
talarias y su consecuencia en la
creacion e impulso del aprendi-
zaje organizacional.
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141



142

El aprendizaje organizacional en las empresas sociales del Estado

* Identificar los factores organizacio-
nales de los comités de vigilancia
de infecciones intra-hospitalarias
que impiden la creacion e impulso
del aprendizaje organizacional.

3. MARCO
CONCEPTUAL

3.1. Perdurabilidad

Para el Grupo de Perdurabilidad
Empresarial de la Universidad del
Rosario, una empresa perdurable es
aquella que, a través del tiempo, pre-
senta resultados financieros superio-
res, adecua su manejo a la intensidad
de las fuerzas de mercado, se enfo-
ca en espacios no explotados y hace
un estudio detallado de sus competi-
dores, disefiando y ejecutando pro-
ductivamente la cadena de valor.

Es también aquella que obtiene des-
empeflos conducentes a estados
morbiles, que dificultan su crecimien-
to rentable y que puede llegar a es-
tados tanaticos.

3.2. Conocimiento
organizacional

Entendemos el conocimiento en la
empresa como el producto intelec-
tual de las personas, generado por la
asociacion que resulta entre los da-
tos e informacion proporcionados por
los hechos, dentro del contexto es-
pecifico de un escenario determina-
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do, lo cuales son usados como ele-
mentos de juicio actuales que, al com-
binarse con elementos similares
previamente almacenados en su
mente y en los medios de informa-
cion de la empresa, les permiten to-
mar las acciones necesarias para
enfrentar el problema que deben so-
lucionar (Quintero, 2003).

3.3. Gestion del
conocimiento

El funcionamiento 6ptimo del siste-
ma de aprendizaje esta condiciona-
do a la forma en que se gestiona la
interaccion entre los niveles de
aprendizaje y los flujos de conoci-
miento, con el fin de garantizar que
se convierta en una fuente de valor;
esto se refiere a los mecanismos que
guian y facilitan la excelencia de la
conformacion y mantenimiento del
sistema de aprendizaje.

3.4. Aprendizaje
organizacional

Aprendizaje organizacional es la ca-
pacidad que tienen las organizaciones
de crear, organizar y procesar infor-
macion, con el fin de generar nuevo
conocimiento, que les permita desa-
rrollar nuevas capacidades, disefiar
nuevos productos y servicios, incre-
mentar la oferte existente y mejorar
los procesos; se da a través de la re-
novacion de las estructuras y esque-
mas mentales y la incorporacion y
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produccion de nuevos saberes y co-
nocimientos en los distintos niveles
(Argyris, 1999 ; Choo, 2003.pp. 1-29;
Etkin, 1999, pp. 27-31).

Para Peluffo, citando a Yoguei, el
aprendizaje tiene un significado que
depende del nivel de aprendizaje; asi,
determina que el aprendizaje es:

Desde el punto de vista individual:

Un proceso de modificacion de la
estructura cognitiva, que integra co-
nocimientos, habilidades y actitudes,
cuyo objetivo es mejorar la situacion
de quien aprende o de una situacion
externa a ¢l o ella.

Desde el punto de vista organiza-
cional:

Es adquirir y aplicar los conocimien-
tos, técnicas, valores, creencias y
actitudes que incrementan la con-
servacion y el desarrollo de una or-
ganizacion. Involucra una serie de
operaciones mentales (atencion,
percepcion, comprension, memori-
zacion, analisis y pensamiento), que
permiten realizar la identificacion de
patrones comunes entre los datos y
la informacion.

3.5. Tipologias de
conocimiento

Los de mayor relevancia y aplicabili-
dad al aprendizaje organizacional es-
tan determinados por tres tipos de
conocimiento: tacito, explicito y virtual.
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3.6. Modelo de
aprendizaje
organizacional
en el sector salud

Se considera la organizaciéon como
un sistema donde los procesos de
aprendizaje se dan entre sus diferen-
tes niveles: individuo, equipo y la or-
ganizacion misma; donde cada uno
posee un sfock de conocimiento.

El tipo de conocimiento que se trans-
fiere entre los niveles es dependien-
te de la direccion de su destino; asi,
el conocimiento que es transferido
de la organizacion al equipo y/o indi-
viduo es conocimiento ya existente
dentro de la organizacion, fruto de
experiencias pasadas. A la inversa,
el conocimiento es de tipo
exploratorio, busqueda de soluciones
a problemas emergentes o un com-
partir los conocimientos que cada uno
de los integrantes posee.

Asi, se incorpora el modelo de co-
nocimiento comun, descrito por
Dixon, el cual permite desagregar la
transformacion de la experiencia en
conocimiento, conocimiento que se
da en cada uno de los niveles de la
organizacion. Dixon (2001, p. 20)
desagrega, en el modelo de conoci-
miento comun, la transformacién de
la experiencia en conocimiento, fe-
noémeno que se da en cada uno de
los niveles de la organizacion (indi-
viduo, grupo, organizacion) en los si-
guientes pasos:
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Propuesta de modelo de aprendizaje organizacional
en el sector salud

3.6.1. Componentes del
modelo

» Estrella de valor del proveedor: se
encuentra en la entrada. La com-
pafiia actia como cliente del pro-
veedor y su capacidad de generar
conocimiento contribuye de forma
significativa a la capacidad de crea-
cion de valor de la compaiiia.

» Estrella de valor del cliente: se
encuentra en la salida. El contacto
con los clientes produce nuevas
ideas y estimulos para los proce-
SOs generativos.

3.7. Fuentes del
aprendizaje
organizacional

Segun Garzon (2004, p.16), se han
identificado diez fuentes de aprendi-
zaje organizacional, que son: historia
de aprendizaje, supuestos comparti-
dos, experiencia, experimentacion,
los clientes, los proveedores, la tec-
nologia, los practicantes, las crisis, la
observacion y reflexion, los sistemas
de informacion.
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3.7.1. Niveles de
aprendizaje

Se refiere a niveles, es decir, los
subgrupos jerarquicos de aprendiza-
je que comprenden la organizacion,
asi: el individuo, los equipos de tra-
bajo, la organizacién (ESEs) y la
interorganizacion (SDS).

3.7.2. Flujo de
conocimiento

El flujo de conocimiento esta dotado
de un doble cometido: 1. Propiciar la
ampliacion y variacion del conoci-
miento y 2. Descubrir el conocimien-
to que existe en la organizacion y
realimentarlo, abriendo la puerta a la
busqueda de la flexibilidad, por me-
dio de la generacion y asimilacion de
nuevos conocimientos (exploracion)
y, al mismo tiempo, a la busqueda de
la eficiencia, mediante la distribucion
y utilizacion de los conocimientos dis-
ponibles dentro de la organizacién
(explotacion).
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3.7.3. Organizacional

Los factores tangibles e intangibles
forman una tension dinamica, la cual,
por lo comun, no se identifica y no
se comprende cabalmente (Cutcher
et al. 2000, p. 73).

Factores tangibles

* La estructura:
Segun Méndez (2003), cumple
funciones basicas tales como: ra-
cionalizar la organizacion para que
se cumplan los objetivos; asignar
claramente responsabilidades y
determinar parametros de com-
portamiento laboral, de acuerdo
con la division del trabajo, definien-
do los limites de influencia que tie-
ne cada cargo; identificar la
dinamica sobre la que opera la or-
ganizacion, en términos del poder,
y latoma de decisiones a partir de
la jerarquizacion, autoridad, cen-
tralizacién y coordinacion.

* Los sistemas y tecnologias de la
informacion:
Esto es la tecnologia o herramien-
tas que facilitan el descubrimien-
to, retencion, distribuciéon o
transformacion de la informacion
y los conocimientos, en un lenguaje
util y con un acceso e intercambio
rapido (Prieto, 2004).

* La estrategia:
Entenderemos estrategia para esta
ponencia como la capacidad de la
organizacion de desarrollar activi-
dades diferentes a la competencia;
por tanto, consiste en ser diferente
y elegir deliberadamente un con-
junto de actividades para prestar
una combinacion unica de valor
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(Porter, 1999). Lo anterior,
retomando a Porter (1999), se lo-
gra configurando el entorno, logran-
do posiciones competitivas,
logrando posicionamiento, afrontan-
do la competencia, siendo flexible.

Factores intangibles

Implica reconocer que los elemen-
tos intangibles son una parte integral
para la operacion del sistema. Es muy
dificil desarrollar y replicar el espiritu
de equipo, cuando sus miembros pue-
den desarrollar interdependencia, con-
fianza y conocimiento compartido,
pero su experiencia es unica respec-
to a un centro de trabajo, contexto y
grupo especifico de personas
(Cutcher, et al. 2000, p. 81).

3.8. Enfoque de
aprendizaje
organizacional
para las empresas
sociales del Estado
adscritas a la
Secretaria de Salud
(ESES)

Donald M. Berwick® propone un
mensaje para los que deseen refor-

3 Doctor en medicina. Es una de las figuras
mas importantes en el movimiento que fo-
menta la aplicacion de la calidad y los prin-
cipios de aprendizaje en las organizaciones
médicas. Profesor asociado de pediatria en
la Facultad de Medicina de Harvard y presi-
dente del Instituto de Mejoramiento de la
Atencién de la Salud.
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mar politicamente la atencion en sa-
lud: las reformas no funcionaran, a
menos que la comunidad médica rea-
lice un esfuerzo para introducir el
aprendizaje en las organizaciones
(citado en Senge, 1997).

Las organizaciones de salud son em-
presas de equipo y capacidades hu-
manas, que trabajan en pro de un
bien social, netamente humano; es
asi como su conocimiento debe es-
tar orientado a la satisfaccion de las
necesidades humanas, independien-
temente de su naturaleza (institucio-
nal o natural).

4. MARCO
METODOLOGICO

4.1. Estudio
descriptivo

El estudio descriptivo delimita los
hechos que conforman el problema
de investigacion e identifica carac-
teristicas del universo.

Etapas de la investigacion descripti-
va (Suarez de la Cruz, 2003):

e Determinar con claridad las ca-
racteristicas que se desean des-
cribir.

* Definir procedimientos para rea-
lizar la observacion (seleccion de
la muestra).

* Recoleccion de los datos.

* Informacioén de los resultados.
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4.2. Fuentes de
informacién

Fuente primaria: la técnica utilizada
en este trabajo es la encuesta.
Fuente secundaria: recoleccion de
datos obtenidos de la lectura de do-
cumentos, libros, tesis realizadas so-
bre el objeto de investigacion.

4.3. Poblaciéon objeto
de estudio

El universo de la poblacion estudia-
da es de 22 empresas sociales del
Estado adscritas a la Secretaria de
Salud de Bogota D.C.

La poblacién objeto de estudio son
los comités de infecciones intra-hos-
pitalarias de las 22 ESE’s adscritas
ala SDS de Bogota, lo que compren-
de un total de 220 personas. Datos
determinados a partir del analisis
estadistico.

4.4. Definiciéon de las
variables

La definicion de las variables se rea-
liz6 desde el modelo de aprendizaje
organizacional elaborado por los in-
vestigadores, y éstas son: fuentes del
aprendizaje organizacional, niveles
de aprendizaje organizacional, fac-
tores organizacionales que influyen
en el aprendizaje, enfoque de la ges-
tion del conocimiento en las ESE’s,
conversion del conocimiento.
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4.5. Instrumento de
la investigacién

Se utiliz6 la encuesta desarrollada
desde la metodologia de construccion
de una escala tipo Likert. Este es un
tipo de escala aditiva, que correspon-
de, segiin Padua (1987, p. 163), ci-
tado por Garzon (2000, p. 188), a un
nivel de medicion ordinal.

4.6. Prueba piloto
del instrumento

Al instrumento se le realizo la prue-
ba piloto en dos entidades de salud
que no cumplian con los criterios de
inclusion; en total fue contestada por
17 miembros del comité de infeccio-
nes de estas instituciones.

4.7. Resultado de la
prueba piloto

4.7.1. Seleccién de items
para el formulario de
encuesta

Se disefd un instrumento compues-
to por 114 items en una escala Likert,
con los que se busca medir la crea-
cion e impulso del factor organiza-
cional. Un anélisis detallado de este
item permitié determinar dichos fac-
tores (Plazas,* 2005).

4 Carlos Plazas, estadistico matematico, Uni-
versidad Nacional de Colombia. Magister en
Estadistica y Ph.D en Estadistica, The Ohio
State University.
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Con este primer paso se plantea, a
partir de una encuesta piloto, la idea
de evaluar la pertinencia de los
items que comprende el test, bus-
cando, ante todo, que estos sean de-
terminantes de los factores y, por
tanto, claves en la evaluacion de los
objetivos.

Los items se construyeron siguien-
do el marco conceptual y la perti-
nencia de cada item en el test, los
cuales dependen en gran parte, para
su formulacion, del conocimiento y
experiencia del investigador.

Algunos items, de los que presenta-
ron correlacion por debajo de 0.5, se
incluyeron en el instrumento, por
cuanto se creyo que su importancia
era mas relevante que el resultado
estadistico.

5. RESULTADOS

5.1. Proceso de
recolecciéon de la
informacién

Para la recoleccion de la informa-
cion se realizé un encuentro con
miembros de los comités de infec-
ciones intra-hospitalarias de las 22
ESE’s adscritas a la SDS; encuen-
tro en el que participaron 11 corres-
pondientes, a quienes se les realizo
la presentacion del proyecto y se les
prometio la realizacion de las encues-
tas en cada una de sus entidades.
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Se realizaron personalmente las en-
cuestas, a cada uno de los miembros
del comité de infecciones intra-hos-
pitalarias. Al cierre de la recoleccion
de informacién se obtuvieron 119
encuestas de 14 empresas sociales
del Estado y la IPS Carlos Lleras
Camargo, todas adscritas a la Secre-
taria Distrital de Salud.

De las 119 encuestas tabuladas,
cuatro se eliminaron en el proceso
de depuracion, por tener menos del
80% de la totalidad de items con-
testados: tres de éstas correspon-
dian a una misma entidad. El
proceso de analisis se basd en 115
encuestas realizadas a 15 entidades
publicas prestadoras de servicios de
salud, adscritas a la Secretaria Dis-
trital de Salud.

Los calculos de 1la muestra poblacio-
nal correspondian a 135 encuestas,
meta que se cumplio en el 85%, en
un periodo de dos meses.

5.2. Anadlisis
estadistico

Para efectos del analisis de los re-
sultados se sigui6 el siguiente plan
de analisis estadistico:

Una primera parte del analisis se
realizd considerando las dimensiones
de cada una de las areas de evalua-
cion, relacionadas con el aprendiza-
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je organizacional. Con el objeto de
asegurar la contribucion del puntaje
medio de la dimensién respecto al
total, se establecid la correlacion
entre dichos puntajes. Esta correla-
cion permite mostrar la pertinencia
de la dimension como variable de
analisis, en el contexto del aprendi-
zaje organizacional.

En cada dimension se realizo un test
de igualdad de medias, con el objeti-
vo de probar si el aprendizaje organi-
zacional difiere entre los hospitales.
Para ello, se utiliz6 el procedimiento
de andlisis de varianza ~ANOVA-a
una via, donde se tomo6 como varia-
ble dependiente el puntaje de la di-
mension y como factor los hospitales.

Para efectos de evaluar cuéles hos-
pitales difieren entre si, se utilizo el
método de multiples comparaciones
de Dunet,’ en el que se tom6 como
referencia al Hospital Carlos Lleras
Camargo. El nivel de significancia
para decidir si la igualdad entre dos
hospitales es cierta se tomo por de-
bajo del 5%.

La escala de medicion utilizada para
la evaluacion del aprendizaje orga-
nizacional es una escala Likert, que

> Dunnett, C.W., 1955, “A Multiple Com-
parisons Procedure for Comparing Several
Treatments with a Control”, Journal of the
American Statistical Association, 50, pp.
1096-1121.
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es una escala ordinal. El analisis se
basa en el promedio de los puntajes,
y estos promedios son influidos por
los valores extremos (1 y 5 en la es-
cala ordinal). Se tomo como referen-
cia el ratificar con la moda de las
distribuciones de frecuencia, para asi
determinar la direccion o tendencia
de las respuestas en los items.

Los anteriores procedimientos esta-
disticos se realizaron utilizando el
paquete estadistico SPSS.6

5.3. Caracterizacién
de la muestra

La muestra poblacional se confor-
mo con 115 personas, miembros de
los comités de infecciones intra-hos-
pitalarias de 14 empresas sociales del
Estado y de la IPS Carlos Lleras
Camargo, con una distribucion por
empresa y grupo profesional descri-
to en la tabla No 1.

TABLA 1. Distribucion poblacional por empresa y grupo profesional

No. Entidad 1
1 Tunjuelito 2
2 Nazareth 0
3 Chapinero 0
4 Meissen 1
5 Occidente Kennedy 1
6 Rafael Uribe 1
7 San Blas 2
8 Santa Clara 1
9 Vista Hermosa 0
10 Centro Oriente 1
11 Tunal 3
12 San Cristobal 0
13 Bosa 1
14 La Victoria 4
15 Carlos Lleras 3

Porcentaje 17.39%

Grupo profesional
2** 3*** 4**** 5*****
1 2 0 1
5 1 1 0
1 0 3 0
1 0 1 2
0 0 0 1
0 2 1 3
2 2 0 3
1 2 0 2
3 3 1 2
1 1 0 1
0 4 0 2
0 3 0 6
1 3 0 1
1 2 0 7
7 4 0 4
20,87% 25,22% 6,09% 30.43%

Fuente: instrumento de la investigacion.
Meédico especialista

Enfermera jefe

Meédico general

Profesional con especializacion en
epidemiologia

Otros

e

.

¢ Statistical Package for the Social Science,
Ver 11.0
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5.4. Resultado por
variables

Fuentes de aprendizaje organiza-
cional. La dimension “tecnologia” no
tendia a explicar el comportamiento

149
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de la variable, por tanto ninguno de
sus items fue escogido para la encues-
ta final; de igual forma, los aspectos
tecnologicos y los sistemas de infor-
macion se encuentran descritos en la
dimension “factores tangibles”, de la
variable “factores organizacionales”,
donde present6 una mayor validez.

Analisis de correlaciéon. El anali-
sis correlacional refleja un alto gra-
do de dependencia lineal, la
dimension “personas” presenta una
correlacion del 0.765 con el puntaje
total; la dimension “acciones” tiene
una correlacion con el puntaje total
del 0.682 y la dimension “curva de
aprendizaje” una correlacion del
0.723, con un nivel de significancia
bilateral de 0.00. Demostrando asi
la pertinencia de la dimensiones
como variables de analisis en el con-
texto del aprendizaje organizacional.

Analisis de varianza. Para identi-
ficar qué tanto difieren los hospita-
les respecto de cada una de las
dimensiones (persona, accion y cur-
va de aprendizaje), se realizo el test
de igualdades de medias, con el pro-
cedimiento de analisis de varianza —
ANOVA-, ¢l cual nos arroja:

Niveles de aprendizaje. El area de
estudio del aprendizaje organizacio-
nal, nivel de aprendizaje, esta repre-
sentada por las dimensiones:
individual, equipo, organizacional € in-
terorganizacional, las cuales fueron
evaluadas en la encuesta por el item
descrito como “analisis correlacional”.
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El analisis correlacional demuestra
algunas debilidades en la demostra-
cion de la pertinencia de las dimen-
siones, como variables de analisis en
el contexto del aprendizaje organi-
zacional. Se destaca la significancia
de la dimension “equipo”, que pre-
senta una correlacion negativa de
Pearson de -0.028.

5.4.1. Andlisis de
varianza

Al evaluar el nivel de diferencia en-
tre hospitales, en relacion con el nivel
de aprendizaje que mas se destaca
dentro del comité de infecciones intra-
hospitalarias, el analisis de varianza
—ANOVA- nos muestra que:

Individuo: la media de la dimension
“individuo” se expresa con mayor
tendencia positiva que la media del
promedio total; se destaca la desvia-
cion, nuevamente, de los hospitales
Bosa (13) y Occidente Kennedy (5),
con una media de 3.52 y 3.45 res-
pectivamente, a esto se une el Hos-
pital Santa Clara (8), con una media
de 3.6. Se observa una relativa ho-
mogeneidad en el promedio total, con
una gran diferencia en el Hospital de
Bosa (13).

Equipo: en la dimension “equipo” se
observa una gran tendencia negati-
va, por debajo de la media del pro-
medio total, omitiendo al Hospital
Occidente Kennedy, el cual presenta
una tendencia positiva, con una me-

02/11/2005, 12:53



Manuel Alfonso Garzén Castrillon, Emily Marfa Vargas Riafio

dia de 3.5 respecto de su media del
promedio total. Aun no se encuentra
una razon dentro de los datos que nos
permita explicar la causa del compor-
tamiento de esta dimension.

Organizacion: la media de la dimen-
sion “organizacional” tiene una ten-
dencia hacia el promedio, con una
significativa variacion hacia lo nega-
tivo en el Hospital de Occidente
Kennedy (5), el cual presenta una
media de 2.25, dato que se contra-
pone a los hospitales El Tunal (11) y
Tunjuelito (1), los cuales presentan
una media de 4.27 y 4.25, respecti-
vamente.

Interorganizacional: mantiene la ten-
dencia positiva, mas que la del pro-
medio total, considerandose una de
las dimensiones con mayor prome-
dio positivo, siendo la mas baja la
media del Hospital de Occidente
Kennedy (5), con un valor de 3.47,
seguida del Hospital de Meissen, el
cual tiene una media de 3.50. La
media con mayor tendencia al posi-
tivo la presenta el Hospital de
Nazareth (2), con una media de
4.42.

Comparaciones de Dunnett: la dife-
rencia entre hospitales en relacion
con la aceptacion dentro del comité
de infecciones intra-hospitalarias de
los niveles de aprendizaje organiza-
cional, hallada mediante el método
de multiples comparaciones de
Dunnett, nos arroja una diferencia
significativa igual a 0.000 en el pro-
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medio total entre el Hospital de Bosa
(13) y el hospital tipo.

El Hospital de Occidente Kennedy
(5) y el Hospital de Santa Clara (8)
presentan, igualmente, una signifi-
cancia de 0.314. Inquieta el compor-
tamiento del Hospital de Bosa y
Occidente Kennedy. Entre los hos-
pitales con mayor igualdad frente al
hospital tipo estan los hospitales del
Tunal (11) y Meissen (4), con una
significancia de 1000.

Factores organizacionales: el area
de estudio “factores organizaciona-
les” se subdivide en dos dimensio-
nes esenciales: los factores tangibles
e intangibles, los cuales fueron eva-
luados por el 6° y 4° item, respecti-
vamente.

Analisis de correlacion: la prueba de
correlacion de Pearson nos arroja una
contribucion significativa entre los
puntajes promedio de las dimensiones
y el puntaje promedio total, resultado
que nos permite validar la construc-
cion del item y su pertinencia con el
aprendizaje organizacional.

Analisis de varianza: el analisis de
varianza entre las dimensiones y los
hospitales nos muestra homogenei-
dad en la tendencia de la respuesta.

Factores tangibles: la media de la di-
mension tangible se mantiene en una
relativa homogeneidad con la media
del promedio total; sin embargo, se
observa una amplia desviacion ne-
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gativa en el Hospital de Bosa (13),
el cual presenta una media de 2.77,
a diferencia del Hospital Carlos
Lleras (15), que presenta una media
de 3.86.

Factores intangibles: la media oscila
entre 3.5 y 4.0, rango que expresa
homogeneidad de la tendencia; sin
embargo, nuevamente el Hospital de
Bosa (15) presenta una desviacion
significativa hacia lo negativo, con
una media de 2.99, igual a su media
del promedio total. El Hospital de
Occidente Kennedy, a diferencia de
su tendencia en las otras dimensio-
nes, presenta una desviacion positi-
va frente a los demas hospitales y a
su media de promedio total, con una
media de 4.0.

Comparaciones de Dunnett: conti-
nuando con la diferencia de hospita-
les frente al hospital tipo (IPS Carlos
Lleras Camargo), con relacion a los
factores organizacionales que mas
inciden en la creacion e impulso del
aprendizaje organizacional en los
comités de infecciones intra-hospi-
talarias, encontramos que:

El hospital con mayor diferencia
frente al hospital tipo es Bosa (13),
con una significancia del 0.000, va-
lor muy similar a su significancia en
cada una de las dimensiones: tangi-
ble 0.003 e intangible 0.008. Los hos-
pitales que guardan mayor relacion
con el tipo son los hospitales de
Meissen (4) y Tunal (11), con una
significancia de 1.0.
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5.5. Enfoques de
gestion del
conocimiento

La contribucion del puntaje medio de
estas dimensiones al puntaje final es,
por parte de la dimension técnico
estructural, de 0.741, y por parte de
la dimension del comportamiento de
0.714, con una significancia de 0.000
cada una. Con esta corresponden-
cia podemos demostrar la pertinen-
cia de las dimensiones como variable
de analisis en el contexto del apren-
dizaje organizacional.

5.5.1. Andlisis de
varianza

Técnico estructural: en el analisis de
varianza —ANOVA- entre hospita-
les se refleja, para la dimension téc-
nico estructural, una relativa
tendencia hacia lo positivo de la me-
dia del promedio total. Los hospita-
les de Bosa (13) y Tunjuelito (1)
presentan, igualmente, una media de
3.05, siendo la mas baja entre todos
los hospitales. El hospital que sobre-
sale en la media 4.11 es Nazareth
(2), seguido por el Hospital del Tu-
nal, con una media de 4.01.

Comportamiento: la varianza entre
hospitales se encuentra en un rango
que asigna homogeneidad con rela-
cion al desarrollo de la gestion del
comportamiento, dentro del comité
de infecciones intra-hospitalarias. Se
destaca hacia la tendencia negativa
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el Hospital de Bosa (13), con una
media de 3.04, seguido por el Hospi-
tal de Chapinero, con una media de
3.25. Los hospitales Carlos Lleras
Camargo (15) y Meissen (4), con
una media de 3.95, son los de mayor
tendencia positiva.

La ¢t de Dunnett, en enfoque de ges-
tion, nos muestra una amplia diferen-
cia, al igual que las otras variables,
entre el Hospital de Bosa (13) y el
hospital tipo, diferencia que, segiun
lo observado en los analisis de
varianza, es una diferencia que se
marca por la tendencia negativa del
Hospital de Bosa (13). Se resalta la
mediana diferencia entre los hospi-
tales de Santa Clara (8) y Occiden-
te Kennedy (5), los cuales presentan
una significancia de 0.314. Por el
contrario, los hospitales con una sig-
nificancia igual a 1.000 son Meissen
(4) y Tunal (11).

5.5.2. Conversiéon del
conocimiento

El area de estudio del aprendizaje
organizacional “conversion del cono-
cimiento” esta representada por las
dimensiones: socializacion, exteriori-
zacion, combinacidn e interioriza-
cion. En la seleccion de items para
el desarrollo de la encuesta, la dimen-
sion “exteriorizacion” no tendia a
explicar el comportamiento de la
variable, por tanto, ninguno de sus
items fue escogido para la encuesta
final. Por otro lado, la dimension “in-
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teriorizacion” solo quedo represen-
tada por un item, el cual se incluy6
en los diferentes procesos de anali-
sis, pero su relevancia no marca una
tendencia en la variable, por tanto,
no es de mayor significancia para el
estudio.

Analisis de correlacion. La corre-
lacion entre dichos puntajes no es
alta, “socializacion” presenta una
correlacion de 0.633, “combinacion”
de 0.490 e “interiorizacion” de 0.477,
con un nivel de significancia (bilate-
ral) de 0.72 entre interiorizacion y
combinacion y de 0.02 entre interio-
rizacidén y combinacion, al igual que
entre socializacion y combinacion, lo
que hace débil la pertinencia de las
dimensiones como variables de ana-
lisis en el contexto del aprendizaje
organizacional.

Aun con las debilidades estadisticas
que demuestra la variable, es impor-
tante continuar su analisis, ya que su
contexto determina un proceso esen-
cial del aprendizaje organizacional.

Analisis de varianza. El analisis de
varianza de medias nos permite es-
tablecer que:

Socializacion: la tendencia de la me-
dia del promedio total es hacia la
homogeneidad, con un comporta-
miento usual en los hospitales de
Bosa (13) y Occidente Kennedy (5),
los cuales mantienen una tendencia
negativa en la media del promedio,
como en la media de la dimension,
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siendo el hospital de Occidente
Kennedy (5) el que presenta la me-
dia mas baja 2.87. El hospital con una
media mas alta es Centro Oriente
(10), con una media de 4.37.

Combinacion: se observa una ten-
dencia de igualdad entre las medias,
con una homogeneidad en la tenden-
cia de las respuestas entre los hos-
pitales. La media mas baja la
presenta el Hospital de Tunjuelito (1),
con una media de 2.75, y la mas alta
la presenta el Hospital de la Victoria
(14), con una media de 3.78.

Interiorizacion: la media de respuesta
frente a la dimension de interioriza-
cion mantiene una cercania con la
media del promedio total, con diferen-
cias un poco amplias en los hospita-
les de Nazareth (2) y Vista Hermosa
(9), los cuales presentan una media
de 4.42 y 4.43, respectivamente;
igualmente, se destaca su tendencia
un poco mas positiva que las dimen-
siones anteriores. Por ser una dimen-
sion evaluada por un solo item, que
evidentemente no responde a la des-
cripcion de la variable, ésta ha sido
anulada del analisis.

Después de la aplicacion del méto-
do de multiples comparaciones de
Dunnett, en el que se tiene como
referencia a la IPS Carlos Lleras
Camargo, se mantiene el mismo ni-
vel de significancia entre ellos, sien-
do el Hospital de Bosa el de mayor
diferencia.

‘ 7. Manuel Garzén.p65 154

6. DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Dada la naturaleza del Comité de
Infecciones Intra-hospitalarias, éste
se estableci6 como el escenario apro-
piado para determinar aquellos fac-
tores organizacionales que inciden en
la creacion e impulso del aprendiza-
je organizacional, por ser una orga-
nizacion independiente, constituida
por miembros de diferentes niveles
y disciplinas, organizada para un fin
especifico, con informacion y datos
proporcionados por hechos definidos
—las infecciones intra-hospitalarias—

Fuentes de aprendizaje. Esta ten-
dencia positiva nos expresa el re-
conocimiento que se le da, en el
Comité de Infecciones Intra-hospi-
talarias, a las experiencias pasadas,
en la resolucion de conflictos. No
hay aprovechamiento de las fuentes
interorganizacionales de conocimien-
to, e igualmente los proveedores y
los clientes estan siendo descuida-
dos como fuentes de aprendizaje.

Conversion del conocimiento.
Los datos ofrecidos por los resulta-
dos nos dicen que, a pesar de que
existe una marcada socializacion del
conocimiento tacito y explicito que
se posee, el proceso de combinacion
y analisis para hacerlo explicito en
la practica diaria no sucede, demos-
trando marcadas debilidades.

Enfoque de gestion. Como era de
esperarse, dentro de los comités no
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hay iniciativa intraemprendedora,
debido, muy posiblemente, al bajo
acompafnamiento de las directivas y
la influencia jerarquica en la toma de
decisiones. De igual forma, el em-
poderamiento de la institucion y el
comité es relativamente leve, dado
el poco tiempo de permanencia.

Factores organizacionales. Aun-
que los comités consideran poseer
una estructura y estrategia acorde
con el aprendizaje organizacional,
presentan dificultades debido a la
estructura institucional, la cual no
ofrece los mecanismos eficientes de
informacion y tecnologia para dar
paso al aprendizaje. Los niveles je-
rarquicos estan influyendo la toma
de decisiones y la resolucion de pro-
blemas dentro del comité.

6.1. Objetivos

El objetivo que buscan describir las
estrategias de conversion del cono-
cimiento desarrolladas se encuentra
representado por las dimensiones:
socializacion, exteriorizacion, combi-
nacion e interiorizacion; aunque en
la socializacion no hay dificultad para
compartir habilidades, el proceso de
combinacion y analisis para hacerla
explicita, en la practica diaria, no
sucede, por causa de insuficientes
mecanismos y estrategias de anali-
sis de la informacion; asi mismo, la
practica diaria o interiorizacion del
nuevo conocimiento no es basada en
el desarrollo novedoso e innovador
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del quehacer, sino en la obligatorie-
dad de la consecucion de resultados.

Para el objetivo que pretendia iden-
tificar el tipo de enfoque de gestion
del conocimiento organizacional que
prevalece en los comités de vigilan-
cia de infecciones intra-hospitalarias,
y su consecuencia en la creacion e
impulso del aprendizaje organizacio-
nal, se concluy6 que los comités de
infecciones realizan una gestion téc-
nico-estructural en la que, segin
Prieto y Rivella (2004, p. 54), la ges-
tidon del conocimiento se fundamen-
ta en el procesamiento de gran
cantidad de informacion, en disposi-
tivos técnico estructurales, accesibles
a todas las personas que lo requie-
ran para dar respuestas oportunas;
ejemplos claros son los libros de
procesos, la bases de datos con guias
de buenas practicas, politicas, nor-
mas, entre otras.

Con relacion al objetivo que busca-
ba identificar los factores organiza-
cionales de los comités de vigilancia
de infecciones intra-hospitalarias,
que impiden la creacion e impulso del
aprendizaje organizacional, se resal-
taron las dimensiones tangibles e in-
tangibles destacadas por Cutcher (et
al. 2000, p. 73). La homogeneidad
en la tendencia de la respuesta nos
permite pensar que los factores or-
ganizacionales tangibles e intangibles
que presentan las ESE’s son simila-
res, muy a lugar dada su naturaleza,
a sus fines y sus marcadores. La
marcada tendencia negativa de los
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factores tangibles hace entrever la
ausencia de herramientas estructu-
rales, tecnologicas y de estrategia,
para el fomento del aprendizaje en
las entidades.

Asi, se establecen dentro de la es-
tructura funciones claras, pero influi-
das por el poder jerarquico, impidiendo
que el individuo proyecte su compor-
tamiento hacia la institucion a la que
pertenece (Méndez, 2003). En los
aspectos tecnologicos y de informa-
cion, la ausencia en mas de la mitad
de las instituciones de plataformas de
informacién, como la intranet y la
Internet, deja en la retaguardia a la
institucion, frente a los hospitales que
cuentan con estos apoyos tecnologi-
cos para responder a los cambios del
entorno. Aunque el sector salud se
mueve en un escenario incierto, pero
la nueva economia tiene en la auto-
pista de la informacion y en los nue-
vos medios de transmision sus
elementos mas importantes; por tan-
to, el nuevo reto de las empresas com-
petitivas es desarrollar economias
basadas en la tecnologia de la infor-
macion (Quintero, 2003).

Con una tendencia muy diferente a
lo encontrado en los tangibles, los
aspectos intangibles tienen una fre-
cuencia de respuesta positiva, pero
el ya reconocido clima organizacio-
nal de los hospitales, descrito por
Quintero (et al. 2003), nos permite
pensar que esa incapacidad para
compartir ideas y depender del otro
es una explicacion a la sobredimen-
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sion del yo en los profesionales de la
salud, mas atin cuando se cuenta con
super especialidades.

El objetivo dirigido a describir las
fuentes de aprendizaje muestra que
son reconocidas y usadas. La tenden-
cia positiva nos expresa el reconoci-
miento que se le da a las experiencias
pasadas en la resolucion de conflic-
tos. No hay aprovechamiento de la
fuente interorganizacional de conoci-
miento, ni de los proveedores, ni de
los clientes, abandonado esto a una
fuente rica de aprendizaje.

Se puede observar que las fuentes
individuales y de organizacion son de
gran aceptacion en las ESE’s, caso
contrario en los niveles “equipo” e
“interorganizacional”.

En el nivel “aprendizaje de equipo”,
la falta de confianza y de interde-
pendencia trae consigo debilidad en
la creacion de aprendizaje de equi-
po; a pesar de que se desarrollan
momentos de discusion experta, po-
demos concluir que no hay alinea-
miento de equipo, el cual consiste,
segun Senge (1997), en afirmar la
capacidad del equipo para actuar y
pensar en sinergia, con plena coor-
dinacion y sentido de unidad.
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