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Salud publica y cambio social

n los inicios del siglo XXI se producen un con-
junto de fenémenos simultdneos que deter-
minan la necesidad de disefiar un nuevo mo-
delo de salud publica basado en la gestién del
conocimiento. Entre estos fendmenos sociales desta-
can la ampliacién del concepto tradicional de salud pu-
blica y, por lo tanto, del contenido de sus competencias,
la incorporacion de los conceptos y métodos origina-
dos en esa area de conocimiento a otras disciplinas bio-
meédicas, el rapido desarrollo e implantacion de las nue-
vas tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TICs), y el aumento del interés de los ciudadanos por
los temas sanitarios. Respecto al primer fenémeno, el
nuevo concepto de salud publica incluye, entre otras
areas de conocimiento, la organizacion y administracion
de los servicios sanitarios, la protecciéon del medio am-
biente, la determinacién de prioridades sanitarias, la eva-
luacion de tecnologias sanitarias y la medida de la ca-
lidad asistencial. El segundo fenémeno ha supuesto la
adopcioén en las diferentes disciplinas médicas de los
métodos cuantitativos asociados a los disefios epide-
mioldgicos, con el objetivo de evaluar el efecto de las
intervenciones sanitarias. El tercer fenémeno o de in-
troduccion de las TICs permite mejorar la calidad y am-
pliar las posibilidades de ejercer una practica profesional
mas competente y competitiva. Finalmente, la mayor
vinculacion entre salud, investigacién biomédica y me-
dios de comunicacién de masas promueve la creacién
de un estado activo en la opinién publica y un creciente
interés de la ciudadania con respecto a esos temas.
Las consecuencias de tales fendmenos y su impacto
en la organizacién y planificacion de los servicios sa-
nitarios son amplias e inciertas. De esta forma, el con-
cepto extensivo de salud publica también promueve una
definicion amplia del término salud, muy asociada a los
cambios atribuibles a la denominada cuarta transicién
epidemioldgica, lo que favorecen una amplia caracte-
rizacion de la oferta de servicios sanitarios. Asimismo,
la amplitud de esta oferta aparece vinculada, y muchas
veces fundamentada, en la gran cantidad de informa-
cion cientifica y paracientifica disponible. Esta infor-

macion suele ser de calidad desigual, redundante, com-
pleja de interpretar, cambiante y procedente de multi-
ples fuentes, que no siempre resultan faciles de iden-
tificar y acceder. A gran parte de esta informacion se
puede acceder de forma universal y gratuita mediante
Internet sin necesidad de ningun tipo de autorizacién
previa, lo que puede convertirse en un factor de ries-
go para la salud'.

Esta democratizacién del conocimiento, dentro de
un proceso de mundializacién de la informacion, tiene
un impacto creciente en la apariciéon de un nuevo mo-
delo de usuario de los servicios sanitarios, mas activo
en la busqueda de informacién y en los procesos de
toma de decisiones sanitarias®. Esta situacién genera
la aparicion de un proceso de desintermediacién entre
sistema sanitario y ciudadania, y una distorsion de la
tradicional asimetria de conocimiento entre profesionales
y consumidores. Esta asimetria, si no es correctamente
gestionada mediante estrategias de informacién, edu-
cacién y formacién, puede promover la huida de los
usuarios hacia medicinas alternativas, no basadas en
la evidencia cientifica, en busqueda de la afectividad y
la comunicacién interpersonal que no encuentran en la
medicina convencional®. A todo ello se une la denomi-
nada cuarta revolucion de la sanidad o del conocimiento,
asociada sobre todo a las innovaciones y la extension
de las TICs, que ha supuesto un aumento inabordable
en la produccion y difusion de informacién sanitaria.

La organizacion del caos y del desorden

Las posibilidades generadas por la sociedad de la
informacion, lo digital, la revolucién del conocimiento,
y la aparicién de una nueva tipologia de usuario impli-
can la necesidad de disenar e implementar estrategias
de gestién del cambio que permitan la construccién so-
cial de un nuevo modelo sanitario. Estas estrategias de
gestion del cambio deberian basarse en tres areas de
accion especificas: conocimiento, recursos humanos y
valores®. Tales estrategias deberian estar fundamen-
tadas, ademas de en la modernizacién y extension de
las TICs en el sistema sanitario, en inversiones concretas
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destinadas a aumentar, conservar y mejorar el capital
humano de los profesionales y el capital intelectual de
las instituciones. La competencia profesional y la com-
petitividad de las instituciones estan fundamentadas en
la capacidad de los trabajadores para generar nuevos
conocimientos y utilizar de la mejor forma posible los
ya disponibles. En este sentido, el concepto de gestién
del conocimiento aparece con el propésito de fomen-
tar un mejor desarrollo y aprovechamiento de los co-
nocimientos explicitos o tangibles y los tacitos o intan-
gibles que determinan los capitales humano e
intelectual®.

La gestion del conocimiento en sanidad se define
como el conjunto de conceptos, métodos y estrategias
que permiten anadir valor a partir de la obtencién, pro-
duccion, clasificacion, sintesis, transformacion, trans-
ferencia y aplicacion de la informacién en ciencias de
la salud.® Este valor producido es afiadido al conjunto
de servicios y productos propios de las instituciones sa-
nitarias con el propésito de generar ventajas competi-
tivas en la mejora de la calidad asistencial, la equidad
en la provision de servicios, incluido el de informacion
a la poblacién; y la eficiencia en la gestion. Para apli-
car la gestion del conocimiento se precisa valorar, ade-
mas del conocimiento explicito, el conocimiento tacito.
Un ejemplo de conocimiento explicito en salud publica
lo constituye la medicina basada en la evidencia y los
resultados obtenidos por cualquier investigaciéon o
evaluacién de los servicios sanitarios*. En cambio, el
conocimiento tacito hace referencia a la valoracion de
la experiencia individual y conjunta de las personas como
un activo intelectual Util para interpretar los procesos
de toma de decisiones, para discernir los valores éti-
cos y, sobre todo, para generar conocimiento para la
innovacion y la mejora de las competencias profesio-
nales. Los elementos claves que posibilitan la gestion
del conocimiento en sanidad, ademas de las TICs, son:
la transformacion de las instituciones hacia un mode-
lo organizativo basado en el aprendizaje, la coopera-
cién entre los profesionales, el liderazgo compartido, la
formacion de elites, las alianzas estratégicas, la inter-
nalizacion de los valores corporativos de servicio, y la
adaptabilidad al cambio. Todo ello facilita la organiza-
cion del caos y la gestién del cambio.

La gestion digital del conocimiento

Los fendbmenos y circunstancias expuestos en los
anteriores apartados han permitido el desarrollo y la apli-
cacién de estrategias de gestion del conocimiento ba-
sadas en las TICs, con el propésito de mejorar la pro-
ductividad de la informacién. Entre las mismas se
incluyen las bibliotecas electrénicas o virtuales, la re-
laciébn médico-paciente via internet, la historia clinica
informatizada, la formacion a distancia, la telemedici-

na, los instrumentos interactivos de apoyo a la toma de
decisiones, y los canales digitales tematicos. La apli-
cacién de las innovaciones mencionadas deberia per-
mitir un mayor y mejor acceso a informacién de cali-
dad por parte de los profesionales de la sanidad y de
la ciudadania.

Como ejemplo de iniciativa en la integracion y ges-
tién de las nuevas TICs en sanidad se ha constituido
recientemente la Fundacién Biblioteca Josep Laporte.
Se trata de un consorcio sin animo de lucro integrado
por universidades, hospitales, colegios profesionales,
sociedades cientificas, entidades proveedoras de ser-
vicios y consorcios de hospitales. Su misién es desa-
rrollar y llevar a cabo estrategias de gestion del cono-
cimiento basadas en la organizacion de una biblioteca
convencional, el desarrollo de una biblioteca digital o
electrénica asociada a un centro de documentacién mé-
dica, la creacién de centros de gestion del conocimiento
orientados hacia profesionales y usuarios, el disefio de
actividades educativas interactivas bimodales —pre-
senciales y a distancia—, y la implementacion de lineas
de investigacién especificas. De esta manera se fo-
mentara el ciclo evolutivo que supone pasar de las for-
mas tradicionales de acceso a la informacion —biblio-
teca presencial— a las virtuales basadas en las TICs
—biblioteca digital y centros de gestiéon del conoci-
miento—. El concepto de biblioteca digital basica per-
mite integrar en una interfase Unica interconectadas
bases de datos bibliogréaficos, revistas biomédicas de
texto completo y revisiones sistematicas de la eviden-
cia cientifica. Ello permite ofrecer informacién a los pro-
fesionales y usuarios que estén autorizados a acceder
a la misma. La filosofia de la biblioteca digital basica
para el ano 2000 es 80/90 y 24x7: satisfacer el 80%
de las necesidades del 90% de los usuarios 24 horas
al dia durante siete dias a la semana.

La «premisa del 80/90» esta basada en la orienta-
ciéon de la biblioteca digital basica hacia los profesio-
nales y usuarios autorizados, no hacia los investigadores.
Es por ello que la evolucidon de la misma tiene que ir
en la direccién de proveer mas productos de sintesis
—quias de practica clinica y revisiones sistematicas—
que revistas biomédicas, ya que estas Ultimas resultan
mas apropiadas para el trabajo de los investigadores.
Con el objeto de favorecer un servicio de documenta-
cién mas especifico de grupos profesionales homogé-
neos y de investigacion, se ha planteado la creaciéon
de centros de gestién del conocimiento, con una doble
estructura de contenidos orientada a profesionales au-
torizados en lo cientifico y hacia la ciudadania en lo di-
vulgativo. La misién de los centros para profesionales
es ofrecer un conjunto de recursos digitales e interac-
tivos que pueden incluir bases de datos, revistas, pro-
ductos de sintesis, multimedia, formacion por Internet,
foro de discusioén profesional, instrumentos de apoyo a
la toma de decisiones clinicas y filtros metodolégicos.
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Los centros para ciudadanos son de acceso no res-
tringido y tienen la misién de trasladar la informacién
acreditada por la evidencia cientifica a un lenguaje ase-
quible para el no experto facilitando documentacion, for-
macion y material de autoayuda. La finalidad ultima de
la Fundacion seria favorecer estrategias proactivas de
personalizacion de documentacién que facilitaran la re-

cepcion individualizada de la informacién deseada. Con
ello se cerraria el ciclo de gestién del conocimiento, con-
cebido como una estrategia de servicio a los usuarios
con la misién de mejorar la salud de todos para el pré-
ximo milenio. El objetivo de este deseo seria conseguir
que la gestién del conocimiento en salud publica fuera
cosa de todos.
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