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La gesti6én del conocimiento es una de las
corrientes de gestién mds en boga desde
comienzos de los noventa. No en vano, de
forma cada vez mds generalizada, se afirma
que los paises desarrollados se adentran en
una economia y una sociedad del conoci-
mientol. La trascendencia de esta transfor-
macién estd llevando a tomar conciencia
del valor que tiene el conocimiento en las
organizaciones, hasta el punto de identifi-
car el conocimiento como la «ventaja com-
petitiva» de nuestro futuro mds préximo.
En el mundo sanitario, la gestién del co-
nocimiento estd de plena actualidad, dado
que la Organizacién Mundial de la Salud
ha dedicado su Informe Mundial del pasa-
do afio? y el nimero de octubre de 2004 de
su boletin® al denominado «know-do gap»,
esto es, a la distancia entre los avances
cientificos disponibles y la prictica profe-
sional.

Seguidamente se plasman unas reflexiones
donde se abordan las bases conceptuales y
algunas implicaciones que se derivan para
la atencién primaria de la consideracién
del conocimiento como un proceso emer-
gente que, en las organizaciones humanas,
se manifiesta, valoriza, recrea y regenera en
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el 4mbito de la interaccién. Estas reflexio-
nes pretenden, ademds de promover el de-
bate, explorar las nociones de conocimien-
to y de aprendizaje organizativo presentes
desde hace tiempo en la bibliografia de
gestién4 y concretarlas en el 4mbito asis-
tencial primario.

Esta reflexién conduce a plantearse una
concepcién de gestién del conocimiento
donde la «gestién de entornos» adquiere un
especial significado. Esos entornos —con-
textos reales o virtuales de interaccién intra
e interorganizativos— comprenden mode-
los de organizacién formal e informal, pau-
tas, rutinas, esquemas de prictica, valores,
cultura organizativa, etc., que influyen en
el comportamiento de las personas y los
grupos dentro de las organizaciones, y en
sus aspectos técnicos, sociales, cognitivos y
emocionales.

Ademis, resulta necesario rescatar un con-
cepto innovador, el de «calidad sistémica»,
para describir la nocién —siguiendo una
metifora organicista— de organizaciones
sanas, entendidas como organizaciones
adaptables, robustas y fértiles para el cono-
cimiento, la creatividad y la innovacién.
Este concepto se plante6 por primera vez
en el informe Innovative Care for Chronic
Conditions (Atencién Innovadora a las
Enfermedades Crénicas)’ de la Organiza-
cién Mundial de la Salud al objeto de en-
globar los atributos organizativos que con-
ceptualmente se vinculan a la nocién de
atencién integrada, esencialmente aspectos
de coordinacién entre servicios y de conti-
nuidad de la atencién (atributos propios de
la atencién primaria), en definitiva, a cues-
tiones de «calidad en las interacciones». El
concepto es ampliable a los aspectos que
influyen en la existencia de dindmicas intra
e interorganizativas sanas.

Merece la pena incidir en la importancia
de los contextos organizativos y de los mo-
delos de gestién para el logro de los resul-

LECTURA RAPIDA

Se plasman unas
reflexiones donde se
abordan las bases
conceptuales y algunas
implicaciones que se
derivan para la atencién
primaria de la
consideracion del
conocimiento como un
proceso emergente que, en
las organizaciones humanas,
se manifiesta, valoriza,
recrea y regenera en el
dmbito de la interaccion.

Esta reflexién conduce a
plantearse una concepcion
de gestién del
conocimiento donde la
«gestion de entornos»
adquiere un especial
significado.

Resulta necesario rescatar
un concepto innovador; el
de «calidad sistémica, para
describir la nocién de
organizaciones sanas,
entendidas como
organizaciones adaptables,
robustas y fértiles para el
conocimiento, la creatividad
y la innovacion.
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Estimamos que la atencién
primaria es terreno fértil
para esos modelos
innovadores si se cuenta
con las dosis necesarias de
compromiso politico y
voluntad de cambio.

El movimiento de la
medicina basada en la
evidencia ha supuesto una
aportacion fundamental en
la transformacién de los
resultados de investigacion
en informacion sintética,
estructurada y asimilable
por el profesional.

Ese reto de generar una
atencidén sanitaria «basada
en el conocimientoy» debe
superar mdiltiples barreras
procedentes de la cultura
profesional, de los modelos
de ejercicio, de las
percepciones de los
profesionales, de las
resistencias individuales al
cambio, de la existencia de
mensajes no siempre
congruentes sobre la
efectividad de las
intervenciones, de las
normas Yy regulaciones
administrativas, y del
contexto organizativo.

Se trata de aportaciones
trascendentales en el
proposito de generar
contextos organizativos
donde la préctica
profesional se desarrolle de
forma generativa, creadora,
utilizando conocimiento de
calidad, adaptado,
responsivo y actualizado.
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tados pretendidos por las organizaciones,
entendiendo estos resultados desde una
perspectiva ampliada (en pacientes, profe-
sionales y sociedad general). La evidencia
procedente de las ciencias de gestién de-
muestra la existencia de modelos organiza-
tivos y de gestién que presentan potencia-
lidades para una aplicacién mds efectiva del
conocimiento y para la mejora del clima
organizacional. Ante lo cual, estimamos
que la atencién primaria es terreno fértil
para esos modelos innovadores si se cuenta
con las dosis necesarias de compromiso po-
litico y voluntad de cambio.

El futuro de la atencién primaria depende
de su capacidad de respuesta a las necesida-
des, demandas y expectativas que la socie-
dad sitda en sus equipos asistenciales. La
calidad de esa respuesta estd vinculada al
conocimiento aplicado en el primer nivel de
atencién, indisociable de las personas que lo
generan y de su grado de satisfaccién con su
trabajo y con el entorno en que ejercen. Ese
conocimiento estd ligado al avance de la in-
vestigacién en esta drea, su difusién y su
aplicacién en la préctica profesional.
Dentro de este 4mbito, el movimiento de la
medicina basada en la evidencia, con el tra-
bajo de redes colaborativas como la Coch-
rane Collaboration®, ha supuesto una apor-
tacién fundamental en la transformacién
de los resultados de investigacién en infor-
macién sintética, estructurada y asimilable
por el profesional. Asi, revisiones, sintesis,
metaandlisis y guias de préctica clinica se
han popularizado enormemente en los ul-
timos afios y han permitido la difusién de
informacién de calidad. Pese a esta contri-
bucién trascendental, pervive el reto de
adecuar la prictica clinica al conocimiento
cientifico disponible y de fertilizar su apli-
cacién efectiva en la interaccién entre pa-
cientes y profesionales sanitarios. Ese reto
de generar una atencién sanitaria «basada
en el conocimiento» debe superar multiples
barreras procedentes de la cultura profesio-
nal, de los modelos de ejercicio, de las per-
cepciones de los profesionales, de las resis-
tencias individuales al cambio, de la
existencia de mensajes no siempre con-
gruentes sobre la efectividad de las inter-
venciones, de las normas y regulaciones ad-
ministrativas, y del contexto organizativo.
Resulta notorio que hasta el momento no
se ha prestado suficiente atencién a este ul-

timo elemento, sobre todo por la existencia
de evidencias crecientes de que el trinsito
hacia modelos organizativos mds flexibles
y autogestionados favorece la generacién
de contextos organizativos mds sanos, con
mayor satisfaccién de los profesionales y
con una mejor difusién y valorizacién del
conocimiento. Por ejemplo, las experien-
cias de desarrollo e implantacién del mo-
delo de equipos autogestionados7 o de su
traslacién al dmbito de la educacién publi-
ca en forma de miniescuelas (Premio Ciu-
dadania a la Calidad de los Servicios Pu-
blicos 2004%) pueden brindar lecciones
muy utiles para la organizacién de la aten-
cién primaria. Igualmente, el estudio de
nuevos modelos organizativos, como son
las denominadas organizaciones flexibles,
en red, hologrificas, heterarquias, etc., ha
de servir de base para un redisefio organi-
zativo de la atencién primaria que contem-
ple un sistema relacional extendido basado
en la confianza y comunicacién y sustenta-
do en el conocimiento.

Se trata de aportaciones trascendentales en
el propésito de generar contextos organiza-
tivos donde la préctica profesional se desa-
rrolle de forma generativa, creadora, utili-
zando conocimiento de calidad, adaptado,
responsivo y actualizado. La mala noticia es
que el modelo de organizacién burocritico-
gerencialista dominante en nuestro sector
sanitario, que no recompensa el talento, que
burocratiza, automatiza y precariza la pro-
fesién sanitaria, impide una transicién flui-
da hacia nuevas formas organizativas.
Contra este planteamiento puede argiiirse
que las evaluaciones de nuevos modelos de
gestién, como, por ejemplo, los de atencién
primaria en Cataluia®!%, no han detectado
diferencias significativas. Desde nuestro
punto de vista, las formas mds autoorgani-
zadas presentan diversos resultados pro-
metedores, pero la cuestién de fondo es di-
lucidar si el trdnsito a una nueva férmula
juridica, como pueden ser las cooperativas,
garantiza un cambio significativo en la cul-
tura y précticas de gestién. Existen eviden-
cias sélidas de signo contrario, como lo de-
muestra la experiencia mds larga y
consolidada de cooperativismo en nuestro
entorno (Mondragén Corporacién Coo-
perativa), donde bajo una misma férmula
juridica conviven modelos tradicionales
fuertemente jerdrquicos y modelos auto-
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gestionados. Por todo ello, centrarse Gnica-
mente en los aspectos juridicos, o en el tan
traido y llevado debate publico-privado,
puede ser muy enriquecedor desde otras
perspectivas, pero supone perder parcial-
mente el rumbo si lo que queremos estu-
diar son los contextos organizativos que se
generan bajo distintos «modelos de orga-
nizacién y gestion».

Por afiadidura, diversos estudios
lan algunos factores que contribuyen a la
insatisfaccién de los profesionales y a la
aparicién del sindrome de burnout, algunos
de los cuales (sobrecarga laboral, falta de
apoyo, pérdida de estatus, control reducido
sobre su trabajo, etc.) estdn ligados al con-
texto organizativo.

A la luz de lo anterior, desde una perspec-
tiva sistémica, vislumbramos una interrela-
cién profunda entre clima organizacional,
satisfaccién de los profesionales, calidad de
la atencién y contexto organizativo, que
influye poderosamente en cémo se gestio-
na y aplica el conocimiento en atencién
primaria, y defendemos que, si consegui-
mos transformar el contexto organizativo y
basarlo en la cooperacién, la confianza, la
interaccién local y la apertura a la innova-
cién, estaremos en mejores condiciones
para que el conocimiento de los profesio-
nales evolucione a la par de los avances
cientificos y para que la atencién sanitaria
dé mejor respuesta a las necesidades de sa-
lud de individuos y poblaciones.

11,12 gofa-
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LECTURA RAPIDA

El modelo de organizacién
burocrdtico-gerencialista
dominante en nuestro
sector sanitario, que no
recompensa el talento, que
burocratiza, automatiza y
precariza la profesion
sanitaria, impide una
transicion fluida hacia
nuevas formas organizativas.

Las evaluaciones de nuevos
modelos de gestion, como,
por ejemplo, los de
atencion primaria en
Catalufia, no han detectado
diferencias significativas.

Las formas mds
autoorganizadas presentan
diversos resultados
prometedores, pero la
cuestién de fondo es
dilucidar si el trdnsito a una
nueva férmula juridica, como
pueden ser las cooperativas,
garantiza un cambio
significativo en la cultura y
précticas de gestion.
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