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DE LA EVIDENCIA A LA PRACTICA CLINICA

Gestién del conocimiento desde la consulta médica
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Gestion del conocimiento y salud

Las ciencias medicas se distinguen por la gran cantidad de
informacion disponible v la rapida obsolescencia de ésta. La
calidad de dicha informacion suele ser desigual y, en oca-
siones, es redundante. Ademas, los profesionales deben ex-
fraer, del conjunto de datos e informacion de que disponen,
aquella que es hil para la toma de decisiones. Esta tarea de
estructurar la informacion en conocimiento puede ser de
gran complejidad, ya que a su abundancia se unern su rapi-
da produccion y las diicultades para poder acceder a ella.
A esto hay que anadir el escaso tiempo del que disponen
los profesionales para poder seleccionar y revisar la infor-
macion a la que logran acceder. A modo de ejemplo de esta
complejidad, se ha estimado que un medico de atencion
primaria necesita leer 1/ articulos cientificos diarios cada
dia del ano para poder mantenerse actualizado de su espe-
cialidad!, y uno de medicina inferna, unos 19.

La gestién del conocimiento aparece como una estrategia
necesaria para poder desenvolverse en unas condiciones de
exceso de infarmacion v escasez de tiempo. Esta estrategia
permite producir, capturar, seleccionar, almacenar, clasifi-
car, sinletizar, editar y diseminar el conocimiento disponi-
ble’. £l conocimiento es un valor intangible acumulable en el
liempo que se Incrementa con su uso y que aumenta las
ventajas competitivas y, por tanto, la capacidad productiva y
el capital humano de las personas e instituciones que lo po-
seen La adopcion de las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion (TIC) y, sobre todo, de Internet permite de-
sarrollar todas las actividades que forman parte de la gestion
del conocimiento. Todo ello se relaciona con dos conceptos
gue son basicos en medicina: la economia de la informacion
y la economia de la atencion. El primero de ellos se refiere al
valor que se afade al acto médico como consecuencia de la
seleccion y distribucion del mejor conocimiento disponible,
mientras que el segundo se relaciona con la capacidad de
facilitar un aprovechamiento mas eficiente del escaso tiempo
del que disponen los medicos mediante la provision del co-
nocimiento apropiado como, cuando y donde se lo necesita.
Ello supondria una disminucion de los costes de transaccion
que estan asociados al proceso de busqueda desestructura-
da de la misma informacion en multiples fuentes.

El profesional de la medicina como gestor
del conocimiento

La introduccion de las aplicaciones basadas en las TIC en el
ambito de la medicina ha permitido una mejora de los pro-
cesos de informacion, comunicacion y formacién. Las TIC
facilitan el acceso a informacion y formacion especializadas
de forma personalizada, interactiva, flexible y diferenciadas
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atendiendo a las necesidades especificas de los profesiona-
les. Ademas, permiten el acceso inmediato y cuando se
quiere, desde cualquier lugar conectado a Internet, a conte-
nidos especializados y de calidad. Todas estas ventajas aso-
ciadas a las TIC dependen de su uso apropiado. Es por ello
que su valor se incrementa si se asocia a propuestas de ca-
lidad elevada, entre las que destacan la capacidad de res
ponder de manera personalizada a necesidades especificas
de los profesionales y el acceso a recursos seleccionados
desde la consulia medica.

Los principales recurses de gestion del conocimiento a los
que se puede acceder desde la consulta medica se pueden
estructurar en forno a dos tipos de conocimiento: explicito y
tacito (tabla 1). El concepto de conocimiento explicito se re-
fiere al conocimiento tangible que se estructura en torno a
estandares que facilitan su difusion v ulilizacion conjunta’™.
Modelos clasicos de conocimiento explicito son las normas
ISO de calidad, las publicaciones cientificas y la denomina-
da medicina basada en la evidencia. Este ultimo modelo de
conocimiento explicito permite la bisgueda en bases de da-
tos bibliograficos de estudios cientificos a los que se puede
acceder mediante diferentes palabras clave (tabla 2). Fl
concepto de conocimiento tacito se refiere al conocimiento

TABLA 1

Principales recursos de gestién del conocimiento desde la
consulta médica

Conocimiento explicito
Libros electronicos
Bases de datos de investigacion
Bases de datos bibliograficos
Revistas cientificas electronicas de texto completo
Registros de enfermedad
Bases de datos de guias de practica clinica
Instrumentos de autcaprendizae

Conocimiento tacito
Comunidades profesionales participantes
Foros de discusion
Listas de distribucion
Sesion clinica online
Congresos online

Conocimientos explicito y tacito
Histona clinica electronica
Portales de salud
Boletines electronicos
Plataformas de e-learriing
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TABLA 2

Palabras claves en una busqueda de publicaciones
basadas en medicina basada en la evidencia

Meta-analysis

Randomized controlfed trial

Fuidence-based medicing

Systematic reviews

Review literature

Cntical appraisal

Chrical practice guidelines o chinical gudelines
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que reside en la experiencia de las personas y que determi-
na sus creencias, actitudes y valores. Es un conocimiento
intangible, que tiene una gran influencia en la determina
cion de las acciones de las personas y en sus decisiones. La
valoracion del conocimiento facito precisa de estrategias
que permitan su conversion en conocimiento explicito
La combinacion de los conocimientos explicito y facito ge-
nera, en los profesionales y en las instituciones, la necest
dad de adoptar estrategias de gestion del conocimiento
orientadas a mejorar el ejercicio de la practica medica y de
la salud publica®. En esle sentido, la gestion del conoci-
miento deberia (,orm ibuir 2 un mejor desarrollo de la carrera
profesional, a tomar decisiones clinicas mas apropiadas, a
determinar prioridades en investigacion, a mejorar la cal-
dad asistencial y a promover una distribucion mas justa de
los recursos sanitarios. La adopcion de estrategias de ges-
ton del conocimiento en |z organizacion sanitaria deberia
mejorar su capital intelectual y promover un mejor funciona
miento de las mismas como orpanizaciones basadas en el
aprendizaje. Enire esas estrategias esla la introduccion de la
fipura de d \m‘mr de conocimiento en las organizaciones sa-
nilarias. Su mision seria la de preservar y mejorar el capital
intelectual d(z {4 institucion, asi como anticipar y facilitar los
procesos de adaptacion local a los cambios que le puedan
afectar como consecuencia del cambio social en sandad™
Ademas deberia facilitar la produccion y transierencia de
conocimiento lacito a explicito en la organizacion mediante
diferentes estrategias de gestion del conocimiento, como
son la constitucion de comunidades participantes profesio
nales de tipo presencial o virtual. Uno de los objetivos del
director de conocimiento deberia ser identificar que se co-
noce en la organizacion. En otras palabras, ha de ser capaz
de medir los activos intelectuales que determinan las venta-
jas competitivas de la misma.
la introduccion de estrategias de gestion del conocimiento
en la organizacion supone la adopcion, por parle de 0s pro-
fesionales, del ral de integrador de conocimientos en sus di-
mensiones de practica protesional, investigacion, educa-
cion, gestion de recursos y servicio a la comunidad®. Una
atencion sanitaria de calidad depende de la existencia de
un entorno de trabajo que promueva el desarrollo v la utili-
zacion del conocimiento desde el lugar de trabajo. Ls por
ello que el disefio de la carrera profesional deberia incluir
una formacion orientada al aprendizaje y a la adquisicion de
competencias profesionales en el quehacer diario. Todo
esto se deberia contemplar dentro de un concepto de capa-
citacion continuada y potenciacion profesional o professio-
nal empowerment. Fsta tendria que ser una responsabilidad
compartida entre las organizaciones y los profesionales. A la
misma podrian colaborar las sociedades cientificas, los co-
legios profesionales y los gobiernos mediante multiples es-
trategias de apoyo lransversal orientadas a facllitar las tare-
as de asimilacion y aplicacion del conocimiento. Entre estas
iniciativas transversales destacan la constitucion de bibliote-
cas electronicas en ciencias de la salud, las agencias de
provision de conocimiento de calidad, el desarrollo del
aprendizaje virtual y los sistermas de acreditacion de la com-
petencia profesional’. Solo si se ofrecen recursos para po-
der realizar una mejor practica profesional, se estara en
condiciones de exigir a los profesionales que rindan cuentas
a la sociedad o la denominada professional accountability.

Gestion del conocimiento e Internet

Una propuesta de valor de gestion del conocimiento para el
ambito de la medicina basada en Internet deberia incluir las
siguientes caracteristicas: contenidos de calidad y persona-

lizados, amplio acceso, faciidad de navegacion y fidelidad
de los usuarios. Los contenidos de calidad suponen la mejor
seleccion de un conjunto de recursos de informacion y for-
macion, con el proposito de responder de forma efectiva a
necesidades especificas de los profesionales. El concepto
de acceso se refiere a la posihihdad de que un amplio nu-
mero de profesionales pueda acceder a los contenidos des-
de cualquier lugar y en cualquier momento obviando las li-
mitaciones asociadas a las distancias fisicas y temporales.
La facilidad de navegar se relaciona con caracleristicas tan-
to lécricas ancho de banda, herramientas de ayuda, velo-
cidad de conexion coma estructurales —facil comprension
para el usuano, mapa web-. La fidelidad valora el acceso
repetido de los usuarios al sitio web o portal en el que se in-
cluyen los contenidos como medida del valor y la utilidad
percibida del mismo.

Las caracteristicas antes citadas permiten disenar una es-
trategia global de gestion del conocimiento dentro de un
concepto de comunidad virtual medica. El concepto de co
munidad permite gue un conjunto de profesionales que tie
nen intereses comanes estén comunicados e interconecta
dos entre si, compartiendo recursos de informacion vy de
formacion. En las comunidades se puede compartir, acu
mular y crear conocimiento, tanto explicito como tacite.
Ademsas, en una comunidad participante de profesionales
se pueden realizar sesiones clinicas virtuales en tiempo real,
consultas medicas mterprofesionales, actividades de forma
cian, busquedas de informacion en bibliotecas digitales y
coordinacion de actividades asistenciales. En la comunidad
también se puede ofrecer otro tipo de servicios relacionados
con estrategias de comercio electronico de profesional a
profesional (peer-fo-peer) o a consumidor (B2C), y entre
empresas (B2B).

Gestion del conocimiento y formacidn a distancia
(e-learning)

Lna de las aplicaciones mas importantes de Internet en el
ambito de la gestion del conocimiento en medicina es la de
proveer una plataforma tecnologica para desarrollar activi-
dades de formacion profesional continuada. Las caracteristi-
cas de los modelos de formacion no presenciales son: con-
tenidos seleccionados, modelc  pedagogico especifico,
interactividad, seguimiento tutelado o coaching, personali-
zacion y disciplina. Los contenidos de las actividades de for-
macion tienen que responder a unos objetivos educativos
de capacitacion y creacion de competencia, por o que han
de diferenciarse de los de caracter informativo. EI elemento
clave del proceso de formacion es el modelo pedagogico
que guia al estudiante en su proceso de aprendizaje. En
este sentido, lo importante no es que la formacion se realice
a distancia, sino que ésta sea de calidad y no se confunda
lecnologia con pedagogia, e informacion con formacion o
conocimiento.

La aportacion de las TIC a los procesos de formacion desde
la consulta médica se relaciona con la disponibilidad de he-
rramientas que faciliten el autcaprendizaje, la personaliza-
cion de los contenidos, la interactividad con los tutores y la
sincronizacion temporal con las necesidades de aprendiza-
je. Asi, las TIC permiten a los profesionales personalizar su
propio programa de formacion segun las necesidades perci-
bidas vy el tiempo disponible, siguiendo un proceso modular
y progresivo dentro de un plan de aprendizaje basado en
una estrategia de «formacion individual justo a tiempo, no
pOr 51 acaso es necesariar.

Esta transicion desde la sociedad de la informacion a la del
aprendizaje requiere de un cambio cultural que incluya una
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mayor disciplina de los alumnoes y un mejor entendimiento
del proceso de aprendizaje, de las necesidades percibidas
de formacion y de como reaccionan los alumnos cuando las
deas son presentadas mediante una plataforma tecnologr-
ca, no por hbros o profesores. En este sentido, los avances
tecnologicos también contribuyen a establecer una reflexion
colectiva sobre las posibilidades pedagogicas reales, 1as
ventajas competitivas, el capital intelectual anadido, la cali-
dad de los conterndos y la accesibiidad en igualdad de
oportumdades a los procesos de informacion, comunicacion
y formacion.

Experiencia de gestion del conocimiento de la Fundacién
Biblioteca Josep Laporte (FBJL)

La FBJL (www fbjoseplaporie.org™) ha promovido una estra-
tegia de Internet para profesionales de la salud y para la po
blacion basada en la adopcion del esquema brick and click,
que asocia los modelos tradicionales de provision de servi-
clos deinformacion -biblioteca— con los nuevos medios di-
gitales®. El proyecto se organiza en torno a 5 estructuras
que intentan dar respuesta a necesidades especificas de in-
formacion y conocimiento (tabla 3). La primera de ellas os
una biblioteca presencial, que ofrece servicios tradicionales
de informacion y se esta especializando, mediante el pro
vecto de bibliotecas monograticas especializadas, en temas
de pacientes, salud y mujer, geshon clinica y reumatologia.
Estos proyectos se asocian a un centro de documentacion
presencial y digital (CDoc) acreditado como centro DOCLI
NE por la National Library of Medicine de EEUU. v a pro
yectos de bibliotecas digitales que combinan la provision de
servicios mediante eslralegias de documentacion tradicional
y digital.
La segunda estructura es la biblioteca digital que se apoya
en el concepto 80/90-24 > /7, con la mision de responder el
80% de las necesidades especificas del 90% de los usua-
rios las 24 h del dia los 7 dias de la semana. La biblioteca
reune diferentes recursos de infermacion como son: bases
de datos bibliograficos, revistas digitales a texto completo,
enlaces a webs seleccionadas segun criterios de calidad
guias de practica clinica, informacion farmacéutica, etc.y
servicios personalizados de autoalerta bibliografica segin
temas especificos (BaM, Biblioteca a Medida). La apuesta
de calidad de la biblioteca digital se basa en la provision de
la informacion de las revistas y de contenidos de la medici-
na basada en la evidencia, y en la comunicacion personali-
zada mediante la BaM, el buzon del usuario y la revista de
la FBJL.
La tercera estructura, o centros de gestion del conocimien-
to, supone el disefio de productos especificos de informa-
cian que combinan servicios presenciales con digitales. Asi,
orientadas a los profesionales de la salud bajo el concepto
de «informacion justo a tiempo, no por si acaso», destacan
la - web de la Colaboracion AGREE (www.agreecollabora-
tion.org), especializada en la evaluacion de guias de practi-
ca clinica; la biblioteca Jaime Rotés Querol, promovida por
la Sociedad Espanola de Reumatologia (www.bjrq.org), v la
Biblioteca de Gestion Clinica. Estos dos Ultimos proyectos
combinan servicios de biblioteca presencial con digital, in-
cluyendo proyectos de BaM. Entre los proyectos orientados
hacia la poblacion general bajo el concepto «informacion de

En el siic web www.fbjoseplaporte org se puede encontrar una descnpcion
detodas estasaimciabivas, incluyendo los diferentes patrocimadores y
promoltores del mismo. Puede solicitarse informacion adicional al autor det
presente arliculo

TABLA 3

Gestion del conocimiento en la Fundacion Biblioteca
Josep Laporte

Bibloteca Presencial
Centro de Documentacion (CDoc)
Bibhotecas Monograficas Presenciales

Biblioteca Digilal
Servicio basico de bases de datos y revistas eleclronicas de OVID
Servicios seleccwnados de valor anadido
Biblioteca a Medida (BalM)

Centros de Gestion def Conocumiento
AGREL Coliaboration
Biblioteca Jame Rotes Querol
Observatono de Satud y Mujer
Chckasalud
Observatornio de la salud y ce los Pacientes
Biblioteca de Geshan Clinca

Formacion
Modo Presencias
Modo Digital
B-maodal
Investigaciin y Proyectos
Revisiones sistematicas de la evidencia cientilica
Intormes de pestion del conocimento - etk fank
[nvestipacon cualidativa
Fvaluacion de la cahidad de la mformacion de los porlales de sawd
Proyecto GUIAS
Proyectn e chtonal

caldad contrastada», destacan el Observatorio de Salud v
Mujer (www.obsym.org), que combina actividades de difu-
sion de informacion con provectos de investigacion, asi
como la provision de contenidos en salud y adolescencia
para el proyecto Clickasalud {(www.clickasalud.com), que
asocia intervenciones presenciales y digitales en las escue-
las para la promocion de la salud en los adolescentes de 12
a 16 anos. Los diferentes proyectos de gestion del conoci-
miento distinguen un Comité Ejecutivo para su gestion y un
Comite Cientifico encargado de garantizar la calidad de los
contenidos asi como su elaboracion, siguiendo criterios es-
pecificos de calidad e independencia.

La cuarta estructura o de formacion, supondra en el futuro
la provision de contenidos especificos para la realizacion de
actividades de formacion digitales o e-learning. Con ello se
pretende situar a la biblioteca como centro de referencia en
las aclividades de formacion. En la actualidad se estan pre-
parando sendos cursos de documentacion y de guias de
practica clinica en formato digital, a la vez que se realizan
cursos presenciales en diferentes temas relacionados con la
gestion clinica y sanitaria.

La quinta estructura, o de investigacion y proyectos, reune
diferentes actividades realizadas en 5 dreas de trabajo: pro-
ductos de sintesis de la evidencia, informes de gestion del
conocimiento o think tank, investigacion cualitativa, evalua-
cion de la calidad de la informacion vy edicion de revistas
electronicas. Entre las revisiones de la evidencia cientifica
destacan las realizadas en esclerosis multiple y fibrosis
quistica de pancreas. Entre los informes de gestion del co-
nocimiento destacan Futuro de la profesion médica y otros
relacionados con la creacion de contenidos especificos.
Como modelo de investigacion cualitativa destaca el proyec-
to eurcpeo The Patient Future, que evalia las necesidades
de informacién de la poblacion espanala. La calidad de la
informacion en los portales de salud de diabetes es también
uno de los estudios de investigacion que se estan llevando a
cabo. Finalmente, la edicion de revistas electronicas, aparte
del boletin de la FBJL, incluye el proyecto de Rewista de
Gestion def Conocimiento en Sanidad, entre otras en fase
de diseno.
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Futuro de la gestion del conocimiento

La gestion del conocimiento en medicina tiene que evolucio-
nar hacia tres direcciones. La primera de ellas consiste en la
formulacion de estandares de aceptacion universal para la
configuracion de una historia clinica electronica. El concepto
de historia clinica electronica universal asociado a sistemas
expertos o knowbots que guien la toma de decisiones permi-
tiria obtener informacién en tiempo real, segin se van incor-
porando los datos del paciente en la historia clinica, asi
como orientar a los profesionales sobre las opciones diag-
nasticas y terapéuticas a seguir basandose en modelos pro-
babilisticos de decisiones. La segunda direccion hacia la que
puede evolucionar la gestion del conocimiento en medicina
es la configuracion de portales de salud gue orientan sus
servicios de infarmacion en funcion del perfil que obtienen
de los profesionales. Esto permitira la provision anticipada de
infermacion y conocimiento de buena calidad de forma indi-
vidualizada vy diferenciada al correo electrénico del profesio-
nal. Finalmente, la gestion del conocimiento debe responder
a la necesidad que tienen los profesionales de poder cursar
un ciclo continuado de formacion y actualizacion a lo largo
de toda su vida profesional. En este sentido, las estrategias
de aprendizaje a distancia o e-learning deberdn responder 2
las necesidades individuales de formacion y capacitacion del
profesional desde su lugar de trabajo.
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