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The purpose of this work is to present a brief analysis of the different elements involved in the organization
and administration of information and knowledge, as related to the decision processes in a health system
context. First, the paper describes the different models related to scientific production; the information life
cycle; and the communication model in the health sciences. The elements involved in the knowledge ad-
ministration process are then described and focused on (1) the information source; (2) the end-user/client;
and (3) the communication channel between the information source and the user. The paper describes
the main barriers found related to the access and use of scientific and technical information and proposes
some reflections on the application of knowledge in our health system.

Resumen

Palabras clave: Bibliotecas mé-

dicas, Gestion del conocimiento, El objetivo de este articulo es el de presentar de manera resumida, un andlisis de los elementos invo-
Sistemas de informacion, Siste- lucrados en la gestion de la informacion y el conocimiento para la toma de decisiones en el drea de la
ma de salud, Toma de decisiones salud. El trabajo revisa los modelos principales relacionados con la produccién cientifica, el ciclo de
médicas. vida de la informacién y el modelo de comunicacién de la ciencia en el drea de la salud.

Los elementos involucrados en la gestion del conocimiento son descritos desde: 1) el enfoque de la
fuente de informacion; 2) el usuario de la fuente y los servicios de informacién, y 3) el canal de co-
municacién entre la fuente de informacién y el usuario. El trabajo describe las principales barreras

LA GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL AREA DE LA SALUD 31



REVISTA DE EVIDENCIA E INVESTIGACION CLINICA

relacionadas con el acceso y el uso de la informacién cientifica y técnica; para finalmente exponer
algunas reflexiones sobre la aplicacién del conocimiento en nuestro sistema de salud.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el crecimiento exponencial de
la informacién cientifica ha sido una constante. Hoy dia, es
sumamente reconocido que la informacién cientifica
es un recurso importante que contribuye de manera
significativa al logro de los objetivos y metas de las
organizaciones. Por igual, se reconoce que en una
organizacién existen diversas entidades e individuos
gue interactdan con diferentes actitudes, intereses y
expectativas para acceder y usar productos y servicios
de informacién para tomar decisiones y accién en sus
actividades diarias.

La multitud de actores involucrados en un sistema de
informacién moderno incluye académicos, administra-
tivos, técnicos, proveedores, bibliotecarios, gestores,
etc. Aun cuando algunas de las actividades de éstos
se traslapan, no existen organismos que adminis-
tren o coordinen por completo el ciclo de vida de la
informacién,’ desde su generacion hasta su difusion y
utilizacion. Tampoco se espera que esto suceda frente
al escenario de las nuevas tecnologias de informa-
cién y comunicacién (NTIC), ya que las organizacio-
nes continlian con sus practicas diarias, incorporando
las NTIC en un intento por sobrevivir en un ambiente
cambiante.

Aunado al crecimiento exponencial de la informacion
se han visto grandes cambios en la administracién de
losrecursosdeinformaciényenlamaneraenquesepro-
porcionan servicios y se ofertan productos. El desarrollo
en la década de 1980, por ejemplo de los Sistemas Inte-
grados de Administracién de Informacién Académica en
el area de la Salud (Integrated Academic Information
Management Systems), ha redituado en la combina-
cién de estrategias de organizacién de los recursos
de informacién con la gestion de los mismos, a fin de
utilizarlos en materia de ensefanza, investigacion,
servicios de salud y administracién.? Lo anterior ha
redituado en una sinergia importante que integra los
recursos humanos, los procedimientos, el hardware,
el software y los datos. Derivado de ello, en la década
de 1990, surgio la tendencia a establecer una nueva

conexion entre el conocimiento médico y el cuidado
de los pacientes.?

Una vez que la informacién y el conocimiento fueron
establecidos como un recurso dentro de la organiza-
cién, los tomadores de decisiones relacionaron su im-
portancia, asignandoles un valor y asocidandolos con
la productividad y el mejor desempefio. Es asi como
en un sistema de salud hoy dia, cobran relevancia las
acciones relacionadas con la Medicina Basada en Evi-
dencia e informacién cientifica; las guias de practica
clinica, las revisiones sistematicas de la bibliografia y
la organizacion y gestién del conocimiento.

OBJETIVO

El propésito del articulo es el de presentar de manera
resumida, un analisis de los elementosinvolucrados en
la gestién de la informacion y el conocimiento para la
toma de decisiones en el drea de la salud. El trabajo re-
visa los modelos principales relacionados con el tema;
describe las principales barreras relacionadas con el
acceso a la informacién cientifica y técnica, y expone al-
gunas reflexiones sobre la aplicaciéon del conocimiento
en nuestro sistema de salud.

MODELOS DE COMUNICACION CIENTIFICA

En la bibliografia se han reportado diversos modelos
de comunicacién cientifica; sin embargo, existen
tres modelos especificos que se caracterizan por su
relevancia para el propésito de este trabajo. El pri-
mero es el modelo clasico de Shannon y Weaver,*
donde se identifican los insumos que entran a una
caja negra, dentro de la cual se conducen los pro-
cesos que van a redituar en la salida u obtencién
de resultados. Llevado al contexto de un sistema
de salud, en este modelo existe una congruencia
entre los insumos (por ejemplo, los recursos huma-
nos, financieros, equipamiento, etc.); los procesos
(actividades humanas involucradas en el manejo
de los recursos y la conduccién de acciones; por
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ejemplo de diagnéstico, manejo terapéutico, etc.),
y los resultados (por ejemplo, relacionados con la
calidad de la atencién o la satisfaccion del usuario
de un servicio de salud). Con el elemento de retroa-
limentacion (feedback), el modelo genera un circulo
virtuoso de interaccién constante donde los resul-
tados (medidos en su desemperio) disparan las ac-
ciones de mejora relacionadas con los insumos y/o
los procesos.

El segundo modelo corresponde al ciclo de vida
de la informacién cientifica propuesto por Levi-
tan' donde se integran en diversas fases: 1) la ge-
neracion de informacién (por ejemplo, aquella
que deriva de las actividades de investigacién); 2)
su institucionalizaciéon (a través de la publicacion
de resultados de investigacion institucionales);
3) su mantenimiento y desarrollo (al ser analizada
e indizada la produccién cientifica en indices y ba-
ses de datos convencionales), y 4) su distribucion
(a través de bibliotecas y unidades de informacién).
En éste, el recurso informacidén se mantiene justo en
la mitad del ciclo de vida, integrando y coordinando
los diversos actores y actividades que intervienen en
cada unadelasfases. Esto es, investigadores, gerentes,
analistas de informacién, proveedores de servicios de
informacién, editores, bibliotecarios, etc.

El tercer modelo corresponde al enfoque de sistemas
utilizado en el desarrollo de los flujos de comuni-
cacion cientifica en un sistema de salud.® En éste se
identifican los diversos actores que participan en un
sistema de produccién, acceso y uso del conocimien-
to, desde un enfoque holista, donde los generadores
del conocimiento (investigadores, por ejemplo) apa-
recen privilegiados por el acceso y uso al conocimien-
to que demandan; desfavoreciendo por otro lado, los
flujos de dicho conocimiento a los actores clinicos/
médicos (por ejemplo, en un ambiente hospitalario),
y con una marcada inequidad de acceso y uso a ese
conocimiento por la poblacién en general (por ejem-
plo, los usuarios de un sistema de salud). Este modelo
se representa a través de un triangulo, donde el 4pice
corresponde a los generadores del conocimiento; en
la parte intermedia del triangulo se ubican los traba-
jadores de la salud, y en la base de la piramide, la po-
blacién general.

En el modelo, los flujos de informacién y del conoci-
miento son abundantes en un sentido horizontal en-
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tre los actores del apice del tridngulo (por ejemplo, a
través de la asistencia de los investigadores a congre-
sos cientificos); menos fluidos en la parte intermedia
del triangulo (por ejemplo, entre médicos), y raquiti-
cos en la base del triangulo, entre la poblacién gene-
ral. Los flujos del conocimiento de manera vertical en
los tres niveles practicamente no existen.

En el contexto de este ultimo modelo, resultan rele-
vantes las iniciativas de organismos internacionales
como UNESCO y la OMS, por impulsar iniciativas so-
bre sociedades de la informacién/el conocimiento; la
Medicina Basada en Evidencias e informacion cientifi-
ca, y los programas de empoderamiento de la socie-
dad y los individuos para mejorar su salud y calidad
de vida.

ELEMENTOS INVOLUCRADOS EN LA GESTION
DEL CONOCIMIENTO

Basicamente son tres los elementos involucrados en la
gestidn del conocimiento: 1) la fuente de informacién,
2) el usuario y 3) el canal de comunicacién que conec-
ta la fuente con el usuario.

El insumo informacion cientifica: Los factores que
deben ser considerados en un proceso de gestion
del conocimiento y relacionados con la informacion
cientifica son los siguientes: existencia de la fuente
de informacioén; accesibilidad, por ejemplo, impresa,
electrdnica, etc,; facilidad de uso y flexibilidad, por
ejemplo en diversos formatos de impresién, acceso
electrénico abierto, etc.; costo; calidad, credibilidad
y confiabilidad, por ejemplo factor de impacto de la
revista donde se publica, y finalmente aspectos rela-
cionados con su organizacién y el idioma en que se
encuentra publicada o generada.

El usuario: Los factores considerados son los siguien-
tes: el tipo de usuario, por ejemplo, el real o poten-
cial, interno o externo; su nivel de preparacién en el
manejo de fuentes de informacién, tanto impresas
como electrénicas, primarias o secundarias, etc.; sus
necesidades reales y potenciales de informacién; su
familiaridad con el manejo de la fuente y de las NTIC,
por ejemplo, bases de datos bibliograficas, portales
de apoyo para toma de decisiones, analisis critico de
la literatura, etc.; acceso a infoestructura, como biblio-
tecas, Internet, redes y comunidades virtuales, etc,; fa-
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miliaridad con el idioma de publicacién de la fuente;
el tiempo con el que cuenta para acceder a lainforma-
cioén, recuperarla y utilizarla, y por ultimo, su nivel de
satisfaccion como el valor ailadido a la informacion.

El canal de comunicaciéon: Los factores involucra-
dos con el canal de comunicaciéon que une la fuente
de informacion con el usuario son los siguientes: la
existencia del canal, por ejemplo, teléfono, Internet,
bibliotecario, centro de informacién; el desarrollo or-
ganizacional y su politica de informacién al interior de
la organizacion, por ejemplo, la aplicacion de NTIC, el
desarrollo de programas de promocién y difusion de
la produccién institucional, etc.; influencias internas y
externas relacionadas con la normatividad, horarios,
tramites, consorcios, redes sociales y bibliotecarias,
etc., y al final la eficiencia e impacto del canal; esto es,
el desempefio en el acceso y recuperacién de la fuen-
te basado en la evaluacién del servicio por parte del
usuario.

LAS DECISIONES

Dentro del contexto de un sistema de salud, las de-
cisiones suelen ser clasificadas en gerenciales, por
ejemplo, las de alto nivel en un hospital, en un Estado,
en un municipio, jurisdiccién, etc,; clinicas, por ejem-
plo, en un ambiente hospitalario; de investigacién, en
un laboratorio; de salud publica, al frente de un pro-
grama, campana, etc.; administrativas, por ejemplo,
en la organizacién y administracion de un hospital, y
por ultimo las correspondientes a la poblacion, rela-
cionadas con su empoderamiento, seguridad, calidad
de vida, etc.

Indistintamente del tipo de usuario que demande
informacién y conocimiento para tomar decisiones
(sea investigador, clinico o paciente), la gestion de la
informacién y el conocimiento gira alrededor de los
elementos antes descritos; de tal manera que del ana-
lisis de dichos elementos y su integracién oportuna
al contexto organizacional, depende el éxito o fracaso
de un proceso de gestion del conocimiento. Es por ello
que las NTIC aisladas de dichos elementos y contex-
to llevan al caos organizacional en muchos casos. De
igual modo, no basta con tener el mejor recurso de
informacién o la evidencia cientifica para tomar de-
cisiones clinicas eficientes si el usuario no cuenta con
la capacidad adecuada para su uso. Es evidente que
para lograr impulsar un proceso eficiente de gestion

del conocimiento existen diversas barreras relaciona-
das con los elementos ya descritos. Estas barreras son
mas notorias en paises en via de desarrollo como el
nuestro, donde las infoestructuras e infraestructuras
son todavia deficientes.

BARRERAS DETECTADAS

Las barreras pueden ir de la mano del analisis de los
elementos identificados para un proceso de ges-
tion del conocimiento; esto es, las relacionadas con
la fuente de informacion; el usuario, y el canal de
comunicacion. Lejos de ser una lista exhaustiva, a
continuaciéon se describen las principales barreras
detectadas:

Organizacion y administracion de la informacion
generada: No existen politicas institucionales (ni na-
cionales) de organizar y administrar el conocimiento
creado. Esto es, no se conduce el analisis, indizado
y puesta en bases de datos bibliogréficas y de texto
completo de dicha produccioén.

Educacion del usuario: No se cuenta con programas
permanentes sobre el desarrollo de habilidades de
busqueda y recuperaciéon de informacion cientifica;
analisis critico de la bibliografia y manejo de la mejor
evidencia cientifica.

Formacion de gerentes de informacion cientifica:
Los bibliotecarios son pocos y formados en ambientes
tradicionales del manejo de la informacién. Se requiere
cambiar esta funcion por el de un gestor que adminis-
tre los recursos desde una gerencia de vinculacién del
cliente/usuario con el conocimiento existente en su drea
de trabajo.

NTIC en contextos desvinculados con las fuentes y
losusuarios:LasNTICseadquierensinestableceranali-
sissituacionalesdel contextodelasorganizacionesylos
clientes/usuarios reales y potenciales.

Adquisiciones de contenidos desvinculadas de las
necesidades de informacion: En la mayoria de los ca-
sos, los contenidos se adquieren sin consensuar con
los usuarios reales y potenciales de los servicios de
informacién. En muchos casos, existe duplicidad de
adquisiciones de contenidos de informacion de parte
de un mismo sector.
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Falta de difusion de productos y servicios de infor-
macién: En muchas ocasiones, los usuarios descono-
cen las adquisiciones que tiene su institucién o la de
al lado, por carecer de programas permanentes de
orientacién y difusion de los mismos.

ALGUNAS REFLEXIONES

Independientemente de los factores, barreras y ele-
mentos detectados alrededor del proceso de gestion
del conocimiento en el area de la salud, las decisio-
nes se toman de manera cotidiana debido a factores
politicos, de intuicién y en menor escala, basadas
en informacién cientifica. Sin embargo, el actual pa-
radigma, es cambiar hacia las decisiones basadas
en informacién y evidencias en los tres niveles del
modelo, desde el gerencial hasta la poblacién ge-
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