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Infarmacién y cambio tecnolégico en ciencias de la salud

El escenario actual de produccién, acceso, provision y rigor cienti-
fico de la informacidn en ciencias de la salud es complejo y cam-
biante. Estas complejidades condicionan la realizacion de una pric-
tica profesional de calidad. Entre estos lactores condictonantes des-
tacan el exceso de informacion disponible, la dificultad de acceso a
tas fuentes de difusidn, la interpretacion contradictoria de aquélla y
la ripida caducidad de los cantenidos. En el caso de la atenci6n pri-
maria se ha estimado que un profesional tiene que leer 17 articulos
diavios para estar al din de la especialidad'. Adicionalmente a la
“sobredosis™ de informacion, la calidad de la investigacion suele
ser baja y los contenidos de las publicaciones son redundantes?,
Por otro 1ado, contar con mucha informacién no presupone tener la
mejor informacion y, sobre todo, que ésta proporcione la evidencia
y el conocimiento necesario para llevar a cabo un proceso de toma
de decisiones racional. Finalmente, ademds del coste asociado al
manejo de un exceso de informacidn, existe un coste adicional atri-
buible al hecho de no disponer de ésta cuando se necesita o de las
dificultades para acceder a sus fuentes.

La situacion actual resulta mds complicada si se tienen en cuenta
fas consecuencias derivadas de un acceso cada vez mds universal a
la informacidn. Esta situacion de ausencia de barreras profesionales
a la transmision de Ia informacion condiciona fa necesidad de estar
preparados, e informados, para ejercitar una relacion médico-pa-
ciente mids simétrica. No cabe ningupa duda de que el hecho de que
haya un usuario cada vez mds inlormado condicionard su mayor
participacion y protagonismo en la toma de decisiones clinicas?, El
fenémeno de democratizacion de la informacién sanitaria viene de-
terminado, en parte, por la ripida adopeion de innovaciones en el
dmbito de las tecnofogias de la informacion y comunicacién (TIC).
Estas innovaciones permiten un acceso rdpido y universal a un ma-
yor niimero de contenidos de informacién sanitaria. La introduc-
cion y extension en el uso de las TIC en la vida cotidiana también
determinan un incremento del volamen de informacion producida y
un mayor riesgo de tendenciosidad y fraude en ta elaboracion de ta-
les contenidos.

La introduccion de las TIC y, sobre todo, de Internet va a promover
un cambio en los hiibitos sociales y de los profesionales cuyas con-
secuencias, a din de hoy, atin resuftan imprevisibles de vatorar, En
este senlido, ¢l aura de cambio social y tecnoldgico también ofrece
muiltiples posibilickides de mejora en la calidad de los procesos de
informacion y de toma de decisiones sanitarias.

Bibliotecas digitales

El concepto de biblioteca digital o virtual aparece asociado a estas
posibilidades de mejora de fa gestion de Ta informacidn mediante la
adopeion de innovaciones en las TIC. El concepto incorpora distin-
tos aspectos diferencindos, entre los que se incluye la conversién
en clectrénicos de recursos Fisicos de informacion mediante su di-
gitalizacion, la accesibilidad remota o a distancia, la transforma-
cidn de la informacion en conocimiento y L relacidn interactiva de

los usuarios finales con la biblioteca. De esta forma, la biblioteca
digital permite el almacenamiento, acceso y obtencidn, de forma
interactiva e inmediata, de documentacién modificable digitalmen-
te en cualquier medio virtwalizable. Ello supone poder acceder de
lorma electrénica a libros, revistas a texto completo, material de ur-
chivos, imdgenes, datos, sonidos y formacion almacenada o en
tiempo real desde un lugar remoto, mediante la implementacién de
las nuevas TICY. '

Este concepto de biblioteca digital permite una gestion estratégica
de la informacion y su transformacién en conocimiento. Ello per-
mile promover venlajas competitivas asociadas a un acceso mejor y
mds rdpido a informacion, a la clasificacion de ésta segiin crilerios
de calidad cientifica, a la creacién de valor afadido mediante la
conversion del exceso de informacién en conocimiento selecciona-
do y a la personalizacidn de los contenidos a grupos homogéneos
de usuarios y, en Gltima instancia, a la persona especifica.

La implementacién de un proyecto de biblioteca digital también re-
quiere satisfacer un conjunto de necesidades concretas. La primera
de ellas es la de poder disponer de un proyecto que permita respon-
der en tiempo real “justo a tiempo™ a las necesidades de informa-
cién de los profesionales. Para ello se precisa encontrar la sensibili-
dad politica y profesional que permita abtener tanto una financia-
cion adecuada del proyecto como la disponibilidad de acceso al
equipamiento idéneo por parte de los profesionales.

Un segundo requisito de la hiblioteca digital estd relacionado con
la capacidad de poder disponer de unos contenidos de calidad que
sean percibidos como iitiles por el usuario final.

Finalmente, la tercera necesidad hace referencia al alcance y a las
condiciones 1écnicas que permitan llegar en las mejores condicio-
nes de acceso -velocidad de transmisién y equipamiento— al mayor
nimero de usuarios posibles.

Gestion del conocimiento en atencién primaria

La introduccién de innovaciones en las TIC acelera el proceso de
transformacidn del concepto de biblioteca o centro de documenta-
cion. Esta transformacion supone la transicién desde un espacio fi-
sico definido —biblioteca tradicional- a uno virtual, que puede ser
genérico —biblioteca digital bdsica—, especifico —centro de gestién
del conocimiento- y personalizado para un grupo de profesionales
de intereses homogéneos —biblioteca a medida-. Esta transicién
descrita permite implementar el denominado ciclo de gestién del
conocimiento, que incluye la produccién, captura, seleccién clasifi-
cacion, sintesis y diseminacién de los conocimientos explicito y 14-
cito?. Ello supone, aparte de proporcionar la investigacion en el
formato original de publicacidn, poder acceder a conocimiento cla-
sificado segiin criterios de calidad cientifica, bien sea evaluacidn
de tecnologias médicas®, medicina basada en la evidencia
cientifica®7 o guias de prictica clinica’. De esta forma, el concepto
de gestion del conocimiento aplicado a la atencion primaria desde
la biblioteca digital intenta captar y entender las necesidades de sus
profesionales, disefiando servicios y productos especificos que res-
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Tabla 1, Estructura del proyecto digital de {a Fundacion Biblioteca
Josep Laporte

L. Biblioteca digital baisica: 80/90 24 x 7
Mision: atender el 80% de las necesidades del 90% de los usuarios 24 ho-
ras al dia 7 dias a Ja semana

2. Centros de gestién del conocimiento (profesionales)
Misién: informacion justo a tiempo, no por si acaso

3. Centros de gestiéon del conocimiento (ciudadanos)
Mision: informacion de calidad cientifica acreditada fdcil de camprender

4, Biblioteca a medida (personalizada)
Misién: responder a las necesidades especificas de colectivos homdége-
neos y de individuales de informacidn del usuario

5. Formacién bimodal interactiva
Misién: incrementar el capital humano de los alumnos mediante un siste-
ma de ensefianza tutarizada interactiva ajustado a sus necesidades

6. Investigacién y desarrolio

Mision: desarrollar estrategias virtuales de diseminacion de la informa-
cién y disedar filtros metodolégicos para poder evaluar la calidad e ido-
neidad de los contenidos informativos

pondan a las mismas, como por ejemplo guias de prdctica clinica
para tralamientos especificos®.

Ademis de gestionar la “sobrecarga” de informacidn disponible, de
procedencia y calidad desigual a la que eslin expuestos los profe-
sionales, las bibliotecas digitales permiten facilitar la comunicacién
entre los médicos, y entre éstos y sus pacientes, mediante la crea-
cién de comunidades virtuales. Estas posibilidades tecnologicas de-
berfan promover un mejor y mayor acceso al conocimiento actuali-
zado, la formacidén de los prolesionules y de los consumidores, con
el propdsito de poder ejercitar un proceso compartido de toma de
decisiones médicas; un aumento de la productividad de la informa-
cidén, y un incremento del capital intelectual de las instituciones sa-
nitarias.

El proyecto de la Fundacién Biblioteca Josep Laporte es una orga-
nizacién sin dnimo de lucro que redne universidades, colegios pro-
fesionales, sociedades cientificas, organizaciones de proveedores
de servicios sanitarios y hospitales. Su misidn es la de proporcionar
informacién y conocimiento de calidad cientifica acreditada a los

profesionales y a los consumidores, cudndo y en el lugar donde és-
tos necesiten mediante la utilizacién de las TICS, La estructura del
proyecto digital con la misién especifica de cada uno de los pro-
yectos se describe en la tubla [. La Fundacidn tiere una orientacion
social en torno a los valores de salud, innovacién, conocimiento,
educacién y tecnologia. Es un proyecto abierto a la colaboracién de
todos los profesionales que lo deseen (www.fbjoseplaporte.org).
Entre los proyectos de futuro de la Fundacién existe la posibilidad
de crear un centro de gestién del conocimiento para atender las ne-
cesidades especificas de los profesionales de la atencién primaria
en el dmbito idiomdtico del espaiiol. Con ello se pretende poder
cumplimentar la misién de la gestién digital del conocimiento reco-
gida en el titulo del presente articulo:
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