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Resumen

El proceso de la gestion del conocimiento viene creciendo de manera vertiginosa en todos los ambitos
de la sociedad. Dentro del proceso de salud que acontece en todas las instituciones prestarias, la con-
sideracion del proceso que les permite a las referidas organizaciones adquirir los datos, procesarlos y
explicitarlos para el beneficio de la misma. Es por ello que se ha establecido como propésito la descrip-
cion de los elementos que se consideran prioritario en materia de la gestion del conocimiento, asi como
los proceso de toma de decisiones amparados en esta herramienta, a la vez los esquemas que se ha
n detectado como posibles barreras a estos procesos. De igual manera resulta importante considerar
los principios que facilitaran la respectiva transicion de la salud publica hacia una verdadera gestion del
conocimiento.
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Abstract

The process of knowledge management has grown so rapidly in all areas of society, within the health
care process that occurs in all lending institutions, the consideration of the process that allows such or-
ganizations to acquire data, process and clarify for the benefit of it. That is why it has set as its purpose
the description of the elements that are considered priority on knowledge management and the decision
making process covered in this tool, while the schemes that have been detected as n potential barriers to
these processes. Equally important to consider the principles that facilitate the appropriate public health

transition towards a true knowledge management.
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Introduccion

a sociedad del conocimiento se dibuja

como una sociedad globalizada en la que

los esfuerzos humanos el trabajo se centran
cada vez mas en las relaciones humanas, la re-
flexion y la innovacion, mientras que la produc-
cion de bienes materiales y la gestion de informa-
cion administrativa se delega de forma también
creciente en maquinas.

En una sociedad de este tipo, se esta viendo cada
vez con mas claridad que el papel de los respon-

sables publicos y de los directivos no es tanto
controlar procesos de produccion, como articu-
lar, por un lado, los valores y objetivos del cuer-
po social y de sus organizaciones, y, por el otro,
facilitar y gestionar la creacion, transferencia y
almacenamiento del conocimiento.

Esta realidad se ha concretado desde principios
de los aflos noventa en un movimiento que ha re-
cibido diversas etiquetas: “direccion del conoci-
miento”, “direccion basada en el conocimiento”
y, mas recientemente, “administracion” o “ges-
tion del conocimiento™.
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Desarrollo

Elementos Involucrados en la Gestion del Cono-
cimiento

Basicamente son tres los elementos involucrados
en la gestion del conocimiento: 1) la fuente de
informacion, 2) el usuario y 3) el canal de comu-
nicacion que conecta 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 informa-
cion cientifica son los siguientes: existencia de la
fuente de informacién; accesibilidad, por ejem-
plo, impresa, electrdnica, etc.; facilidad de uso
y flexibilidad, por ejemplo en diversos formatos
de impresion, acceso electronico abierto; costo;
calidad, credibilidad y confiabilidad, por ejemplo
factor de impacto de la revista donde se publica,
y finalmente aspectos relacionados con su organi-
zacion y el idioma en que se encuentra publicada
o generada.

El usuario: Los factores considerados son los si-
guientes: el tipo de usuario, por ejemplo, el real
o potencial, interno o externo; su nivel de prepa-
racion en el manejo de fuentes de informacion,
tanto impresas como electronicas, primarias o se-
cundarias.; sus necesidades reales y potenciales
de informacion; su familiaridad con el manejo
de la fuente y de las TIC, por ejemplo, bases de
datos bibliograficas, portales de apoyo para toma
de decisiones, analisis critico de la literatura.; ac-
ceso a infoestructura, como bibliotecas, Internet,
redes y comunidades virtuales.; familiaridad con
el idioma de publicacion de la fuente; el tiempo
con el que cuenta para acceder a la informacion,
recuperarla y utilizarla, y por ultimo, su nivel de
satisfaccion como el valor anadido a la informa-
cion.

El canal de comunicacién: Los factores invo-
lucrados con el canal de comunicacion que une
la fuente de informacion con el usuario son los
siguientes: la existencia del canal, por ejemplo,
teléfono, Internet, bibliotecario, centro de infor-
macion; el desarrollo organizacional y su politi-
ca de informacion al interior de la organizacion,
por ejemplo, la aplicacion de TIC, el desarrollo
de programas de promocion y difusion de la pro-
duccion institucional, etc.; influencias internas y
externas relacionadas con la normatividad, ho-

rarios, tramites, consorcios, redes sociales y bi-
bliotecarias, y al final la eficiencia e impacto del
canal; esto es, el desempefio en el acceso y recu-
peracion de la fuente basado en la evaluacion del
servicio por parte del usuario.

Las decisiones

Dentro del contexto de un sistema de salud, las
decisiones suelen ser clasificadas en gerenciales,
por ejemplo, las de alto nivel en un hospital, en
un Estado, en un municipio, jurisdiccion, etc.;
clinicas, por ejemplo, en un ambiente hospitala-
rio; de investigacion, en un laboratorio; de salud
publica, al frente de un programa, campaia.; ad-
ministrativas, por ejemplo, en la organizacion y
administracion de un hospital, y por ultimo las
correspondientes a la poblacion, relacionadas con
su empoderamiento, seguridad, calidad de vida.
Indistintamente del tipo de usuario que deman-
de informacion y conocimiento para tomar deci-
siones (sea investigador, clinico o paciente), la
gestion de la informacion y el conocimiento gira
alrededor de los elementos antes descritos; de tal
manera que del analisis de dichos elementos y su
integracion oportuna al contexto organizacional,
depende el éxito o fracaso de un proceso de ges-
tidén del conocimiento.

Es por ello que las TIC aisladas de dichos ele-
mentos y contexto llevan al caos organizacional
en muchos casos. De igual modo, no basta con
tener el mejor recurso de informacion o la evi-
dencia cientifica para tomar decisiones 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 co-
nocimiento 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 in-
fraestructuras son todavia deficientes.

Barreras detectadas

Las barreras pueden ir de la mano del analisis de
los elementos identificados para un proceso de
gestion del conocimiento; esto es, las relaciona-
das con la fuente de informacion; el usuario, y el
canal de comunicacion.

Lejos de ser una lista exhaustiva, a continuacion
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se describen las principales barreras detectadas:
Organizacion y administracion de la informacion
generada: No existen politicas institucionales (ni
nacionales) de organizar y administrar el conoci-
miento creado. Esto es, no se conduce el analisis,
indizado y puesta en bases de datos bibliograficas
y de texto completo de dicha produccion.

Educacion del usuario: No se cuenta con progra-
mas permanentes sobre el desarrollo de habilida-
des de busqueda y recuperacion de informacion
cientifica; analisis critico de la bibliografia y ma-
nejo de la mejor evidencia cientifica.

Formacion de gerentes de informacion cientifica:
Los bibliotecarios son pocos y formados en am-
bientes tradicionales del manejo de la informa-
cion. Se requiere cambiar esta funcidn por el de
un gestor que administre los recursos desde una
gerencia de vinculacion del cliente/usuario con el
conocimiento existente en su area de trabajo.

TIC en contextos desvinculados con las fuentes y
los usuarios: Las TIC se adquieren sin establecer
analisis situacionales del contexto de las organi-
zaciones y los clientes/usuarios reales y potencia-
les.

Adquisiciones de contenidos desvinculadas de
las necesidades de informacién: En la mayoria de
los casos, los contenidos se adquieren sin con-
sensuar con los usuarios reales y potenciales de
los servicios de informacion. En muchos casos,
existe duplicidad de adquisiciones de contenidos
de informacion de parte de un mismo sector.
Falta de difusion de productos y servicios de in-
formacion: En muchas ocasiones, los usuarios
desconocen las adquisiciones que tiene su insti-
tucion o la de al lado, por carecer de programas
permanentes de orientacion y difusion de los mis-
mos.

Independientemente de los factores, barreras y
elementos detectados alrededor del proceso de
gestion del conocimiento en el area de la salud,
las decisiones se toman de manera cotidiana de-
bido a factores politicos, de intuicion y en menor
escala, basadas en informacion cientifica.

Sin embargo, el actual paradigma, es cambiar ha-
cia las decisiones basadas en informacion y evi-
dencias en los tres niveles del modelo, desde el

gerencial hasta la poblacion general. Los diver-
sos usuarios de un sistema de salud deben em-
poderarse con el conocimiento para participar en
todos los procesos de decision del sistema. Los
resultados de la investigacion cientifica se deben
relacionar con los clientes/usuarios que deman-
dan dicho conocimiento para tomar decisiones
y accion. Esto debe fluir de manera vertical a la
poblacion general para participar activamente en
el reclamo social de la ciencia al que se refiere
Gibbons.

La informacion y el conocimiento en este con-
texto es ain un determinante social. La inequi-
dad en el acceso y en el uso de la informacion
y el conocimiento para tomar decisiones se debe
abatir. Ello demanda una actitud al cambio y una
cultura que fomente el uso de la informacion para
tomar decisiones. El reto sin embargo, no so6lo es
cultural sino también politico, técnico y adminis-
trativo.

De la salud publica a la gestion del conocimiento
de salud

La historia de la promocion de la salud arranca en
el concepto de salud publica, centrada en la higie-
ne y, sobre todo, en el control de epidemias. La
salud publica es tan vieja como la cultura urbana.
Aparece a partir de los esfuerzos de las comu-
nidades urbanas por limitar la expansion de las
enfermedades infecciosas el principal riesgo para
la salud hasta principios del siglo XX en la tota-
lidad del mundo mediante medias de aislamiento
cuarentenas y obras publicas aprovisionamiento
y de agua y alcantarillado. El campo de conoci-
miento que delimitan estas actuaciones técnicas
es muy reducido, y se apoya basicamente en dos
conceptos: el de “higiene” y el de “peste”.

En los umbrales de la época contemporanea la sa-
lud publica se convierte en medicina preventiva.
Como consecuencia del desarrollo de la ciencia
médica, el campo cognitivo de la disciplina se
amplia muchisimo. Las tres caracteristicas mas
importantes que definen a esta fase son, a nuestro
juicio, su relacion con el desarrollo de los estados
nacionales, su asuncidén de una teoria cientifica
concreta la teoria de los gérmenes y la adopcion
de unos mecanismos de intervencion también
muy especificos la vacunacion y la educacion en
una higiene anti-infecciosa.
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Estos tres elementos configuran, sin duda, una
disciplina con caracteristicas plenamente para-
digmaticas. Por otra parte, el énfasis en la higiene
como elemento de prevencion constituyo el ger-
men de un modelo de intervencion que incidia
directamente en los estilos de vida de los ciuda-
danos, mas alla de la incidencia puntual que pro-
vocaban las campafias puntuales de vacunacion.
Esta preocupacion por los estilos de vida contenia
la semilla a partir de la cual podria desarrollarse
un nuevo paradigma de corte cientifico-social.

En la segunda mitad del siglo XX, la segunda
fase de la revolucion industrial provoco una serie
de cambios sociales auténticamente revoluciona-
rios que agrupamos convencionalmente bajo la
etiqueta de la “sociedad del consumo”. El nuevo
modelo social incluia una profunda revolucion en
la alimentacion, las costumbres y estilos de vida
con enormes implicaciones para la salud de la po-
blacion.

Se trata de un cambio social y cultural muy pro-
fundo, que Alvin Toffler denominé la “segunda
ola”: el cambio humano més importante desde la
invencion de la agricultura y de la urbanizacion.
Algunas de las consecuencias mas importantes
de este cambio social para la salud se han con-
vertido en parte del cara y cruz de nuestra vida
cotidiana: la produccion industrial masiva a costa
del deterioro de nuestro entorno; comodidades fi-
sicas impensables afos atrds, pero un gran estrés
psicologico y social; industrializacion de la cade-
na alimenticia humana a costa de graves riesgos
para la salud de poblaciones inmensas.

Como consecuencia de la aparicion de nuevos
problemas de salud, la reflexion sobre las im-
plicaciones de la nueva situacion para la salud
publica cuya configuracion y consecuencias re-
sultaban por otra parte evidentes para todos los
implicados recibié un apoyo procedente desde
fuera del mundo médico: el aporte critico de las
ciencias sociales y humanas.

A partir de investigaciones realizadas en campos
ajenos a la medicina tradicional como la veterina-
ria, la dietética, la psicologia social, la sociologia,
las ciencias del deporte, la sexologia y un largo
etcétera, se realizo una critica de los limites del
modo de vida consumista y urbana. El area de la
prevencion de enfermedades se aliment6 de todo

este aporte y se configur6 como un campo inter-
disciplinar lleno de especialidades muy boyantes,
donde, por otra parte, empezaban a plantearse
graves problemas de organizacion y gestion del
conocimiento.

Actualmente el campo de la promociéon de la
salud, especialmente si aceptamos la nocion de
bienestar explicita en la definicion de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, es un campo inter-
disciplinar; es decir, integra los saberes de dis-
ciplinas muy diversas. Mas aun, se alimenta de
la interaccion de teodricos, investigadores y pro-
fesionales de distintas disciplinas. Asi, por ejem-
plo, psicélogos sociales y médicos contribuyen
conjuntamente al campo de la sexologia; o so-
cidlogos, antropologos, veterinarios y médicos lo
hacen en el ambito de la alimentacion sana. Si se
pudiera sobrevolar virtualmente el campo de la
promocion de la salud a principios del siglo XXI
nos asombraria la importancia creciente de esos
recorridos transversales transdisciplinares a lo
largo de muchas disciplinas que aparecen cuando
se consideran temas que afectan a toda la socie-
dad, como los que ya hemos mencionado de la
alimentacion, el medio ambiente, la sexualidad o
la actividad fisica.

Por si todos estos cambios no fueran en si mis-
mos suficientemente revolucionarios, a finales de
los afios ochenta y principios de los noventa la
revolucion informatica se acelerd a raiz del esta-
llido de la WWW. Como consecuencia empieza a
nacer un nuevo entorno social cuyas implicacio-
nes apenas comenzamos a comprender. Todo in-
dica que en el momento actual nos encontramos
en el inicio de una nueva etapa de la evolucion de
la humanidad, a la que cada vez mas se designa
con el nombre de “sociedad del conocimiento”.

En este ambiente de grandes esperanzas y preo-
cupaciones la promocion de la salud se ha con-
figurado ya como un campo transdisciplinar en
ebullicion cuyas ambiciones y dinamica entran
plenamente dentro de esa nueva configuracion
social emergente, un sistema social en permanen-
te mejora gracias al énfasis y recursos dedicados
a la creacion y transferencia mas rapida, genera-
lizada y eficaz de conocimientos. Conocimientos
que consisten, en definitiva, en datos sobre la rea-
lidad y de modelos para interpretarlos y actuar a
partir de ellos.
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Oportunidades de la sociedad del conocimiento
para la promocion de la salud

El elemento més evidente de la nueva etapa es el
extraordinario desarrollo de las tecnologias de la
informacion y la amplitud de su calado en todos
los ambitos de actividad de las sociedades desa-
rrolladas. Las tecnologias de la informacion han
facilitado el control automatico de las maquinas
de la segunda revolucion industrial, liberando to-
davia mas mano de obra de los sectores primario
y secundario.

Ademas, la automatizacion esta invadiendo el
trabajo administrativo ejecutado cada vez mas
por agentes informaticos con unas consecuencias
que todavia resultan dificiles de prever, pero cuya
tendencia general resulta previsible.

Como consecuencia, la fuerza de trabajo de las
sociedades desarrolladas se ha ido volcando ha-
cia los servicios, destacando entre ellos en la ac-
tualidad aquellos que descansan en el uso inten-
sivo de conocimientos y en la importancia de las
relaciones personales, como la salud, el ocio, la
educacion, la investigacion, la gestion y las ven-
tas.

La promocion de la salud una actividad que con-
siste basicamente en transferir resultados de in-
vestigacion a los agentes sociales y en gestionar
€sos procesos se esta beneficiando extraordina-
riamente de esta situacion por muchas razones.

En primer lugar, se trata de una actividad que
satisface deseos y derechos vitales del comun
de los ciudadanos. En segundo lugar, puede ser
rentable econdmicamente en la medida en que
puede ahorrar gastos posteriores. En tercer lugar,
al descansar en conocimientos y procesos de co-
municacioén pues es una actividad cuya materia
prima es sin duda la informacion, es susceptible
de beneficiarse enormemente de los avances in-
formaticos y telematicos. Finalmente, en cuanto
a ocupacion perteneciente al sector de los “nue-
vos servicios”, puede esperar la ampliacion de las
personas que la practican.

Retos de la sociedad del conocimiento a la pro-
mocion de la salud

Ahora bien, la nueva configuracion socio-tecno-
logica plantea también importantes retos a los

administradores de la promocion de la salud. Me-
rece la pena tratar con algo mas de profundidad
seis de ellos.

1. La integracion de conocimientos en un entor-
no globalizado. A largo plazo, la extraordinaria
y perjudicial en cuanto excesiva redundancia de
nuestros sistemas de memoria y comunicacion
tiene que dar paso a servicios de informacion y
bibliotecas digitales globales que condensaran
toda la informacion disponible sobre sus domi-
nios en tiempo real y de forma totalmente inte-
grada, constituyendo una suerte de “cerebros
mundiales” (Matheson, 1995). El proyecto del
genoma humano ha mostrado los potenciales que
ofrece la integracion de los procesos de docu-
mentacion, informacion y comunicacion dentro
de sistemas mas amplios de gestion del conoci-
miento, un nuevo concepto que analizaremos con
mas detalle en la segunda parte de este trabajo.

2. La dinamica especializacion-interdisciplina-
riedad. La sociedad-red caracteristica de la “ter-
cera ola”, por otra parte, potencia ain mas la di-
namica especializacion-interdisciplinariedad en
toda la sociedad, y, por supuesto, en el campo de
la promocidn de la salud. Los conocimientos dis-
ponibles son mayores, pero también exigen una
actividad profesional de gestion de los mismos
para facilitar su almacenamiento y difusiéon por
todo el cuerpo de usuarios potenciales.

3. El filtrado y modulado de la informacion. Los
problemas de promocion de la salud no se pueden
tratar de forma general para toda la sociedad, sino
que se deben ajustar segtn la poblacion objeto y
los escenarios en los que se realizan. No es lo mis-
mo, por ejemplo, tratar el tema de la prevencion
del SIDA entre adolescentes, que entre personas
en reclusion o turistas. Solo una adecuada modu-
lacion de la informacion resolvera los problemas
de inadecuacion y saturacion de informacion tan
caracteristicos de nuestros tiempos.

4. El conocimiento de calidad. El enunciado de
mision implicito de la sociedad del conocimiento
se orienta hacia la consecucion de representacio-
nes de la realidad progresivamente mas veridicas,
exactas, profundas, intersubjetivas, integradas
entre si y aceptadas por la sociedad. Eso no es
posible sin integrar el ciclo problema-informa-
cion-reflexion-accion junto con la extraordinaria
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base tecnologica a nuestra disposicion.

5. El aprendizaje continuo. Otra caracteristica
significativa de la “sociedad del conocimiento”
es que el conocimiento se sitiia en el centro de
los criterios de legitimidad del poder social, des-
plazando aiin mas a otros elementos del sistema
social de autoridad como la tradicion. El exper-
to ya no es creado por un “titulo”, sino que esa
condiciéon se gana dia a dia mediante la forma-
cién permanente. Como resultado del imparable
proceso de cambio, el aprendizaje continuo ya no
es un desideratum, sino una tarea ineludible cuya
responsabilidad debe ser asumida por los que
ejercen el liderazgo en las instituciones donde se
promociona la salud (Nutley, 2001).

6. La gestion de las redes de conocimiento. Los
agentes de promocion de salud, especialmente los
que tienen responsabilidades de direccion y coor-
dinacion, son cada vez mas conscientes de que
han dejado de ser los depositarios tnicos del co-
nocimiento de promocion de salud y que su tarea
consiste cada vez mas en convertirse en expertos
en gestionar las complejas tramas de intercambio
de conocimientos que, a su vez, transfieren los
conocimientos sobre la salud a la poblacién y a
los grupos que la componen.

En definitiva, el reto del experto en promocion de
la salud es cada vez mas custodiar y comunicar
conocimientos de calidad, diversos en cuanto que
proceden de disciplinas, escenarios, etc., distin-
tos, pero integrados, dirigidos a receptores espe-
cificos, en entornos de aprendizaje e innovacion
continuos, con una estructura compleja multiples
nodos y niveles, y gestionados por expertos.

Para ello, es necesario acometer conscientemen-
te un trabajo que hasta ahora se hacia mas bien
de forma intuitiva, y para el cual pueden resultar
extraordinariamente utiles los conceptos de una
disciplina o, si se quiere, de un nuevo paradigma
de la gestion que ha emergido a lo largo de los
afios noventa, a saber, la gestion o administracion
del conocimiento, que se trata a continuacion.

Conclusiones

El campo de la promocion de la salud es exami-

nado como un campo privilegiado para aplicar,
probar y promover la filosofia de la gestion del
conocimiento.

En primer lugar, se analiza el desarrollo de la dis-
ciplina, estableciendo el lugar central que ocu-
pa la transferencia del conocimiento en su éxito
practico. En segundo lugar, se consideran los re-
tos y las oportunidades que la sociedad del cono-
cimiento ofrece en dicho campo.

En tercer lugar, se presenta un modelo integra-
do para implementar la gestion del conocimien-
to, basado en la complementariedad de otros dos
modelos: el tradicional del ciclo del conocimien-
to, y otro multinivel o estratigréfico.

Finalmente, se presenta una propuesta practica de
despliegue de la gestion del conocimiento en una
administracion publica responsable de la promo-
cion de la salud.
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