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Gestion del conocimiento enfermero:
«suefo y realidad»

Management of patient knowledge: ‘“Dream or
reality”

Sr. Director:

La influencia del paradigma tecnoldgico imperante en la
sociedad moderna ha ocasionado cambios en las relaciones
humanas y en la forma de vida. Internet, uno de los mayores
acontecimientos que se esta viviendo en la actualidad, se ha
convertido en el medio mas dinamico y estimulante para
encontrar y recuperar informacion biomédica’.

Las tecnologias de la informacion se han tornado en parte
integrante de las politicas sanitarias nacionales y estan
directamente asociadas a la mejora, a la innovacion y a la
modernizacion del sistema sanitario. La informatizacion y la
conexion a Internet de los centros desde los que oferta
servicios el sistema sanitario ha supuesto un hito en la
historia de la sanidad, tanto para el usuario como para el
profesional. La consulta en linea de material bibliografico,
revistas cientificas, bases de datos y bibliotecas virtuales
son solo algunos ejemplos de las ventajas que ofrece esta
conexion de cara a los profesionales sanitarios. En este
sentido, se podria afirmar que la conexion a Internet de los
centros sanitarios esta favoreciendo la gestion del conoci-
miento de sus trabajadores, entendida esta como una
estrategia que convierte los valores intelectuales de las
organizaciones en mejora de la calidad asistencial?.

Los planes de calidad del Sistema Sanitario Plblico de
Andalucia (SSPA) han introducido una serie de herramientas
en la gestion de los servicios que han mejorado la
percepcion del ciudadano con respecto al sistema, y han
conseguido cubrir la gran mayoria de las dimensiones que
definen la calidad de los servicios de salud, como la

accesibilidad, la adecuacion, la efectividad, la eficiencia,
la satisfaccion, la seguridad, la equidad, la continuidad, etc.

La gestion por procesos asistenciales integrados, la
gestion clinica y la gestion por competencias configuran las
herramientas que destaca el Il Plan de Calidad como
estratégicas en la gestion de calidad de los servicios del
SSPA a modo de instrumentos eficientes, innovadores y
excelentes®. El contrato programa y los acuerdos de gestion
clinica, en concordancia con los planes de calidad, se
comprometen por su parte a la «gestion del conocimiento»,
intimamente relacionada con la calidad asistencial, y
promueven entre sus trabajadores la investigacion y el
desarrollo profesional.

La historica relacion asimétrica entre los profesionales de
enfermeria y el conocimiento, favorecida en muchas
ocasiones por la propia organizacion sanitaria, ha dado un
giro de 360° en los ultimos tiempos. Desde la organizacion
sanitaria se esta promocionando la alfabetizacion digital de
este colectivo y se ha puesto en marcha la formacion de
enfermeras en metodologia de investigacion, escritura
cientifica, busqueda bibliografica y un largo etcétera por
medio de programas como el proyecto quid-INNOVA, un
programa de formacion para la promocion del conocimiento
y la innovacion en cuidados entre las enfermeras andaluzas,
fruto de un convenio de colaboracion firmado entre el
Servicio Andaluz de Salud (SAS) y la Fundacién Index®.

La Biblioteca Virtual del SSPA se ha convertido en una
potentisima herramienta de gestion del conocimiento sin
precedentes en la historia, no en vano esta considerada
como una de las mejores bibliotecas virtuales a nivel
internacional. Esta biblioteca se ha suscrito a 190 revistas
de enfermeria a texto completo, tanto de ambito nacional
como de ambito internacional. Los trabajadores del SSPA
pueden visitarla desde cualquier ordenador con conexion a
Internet.

La creacién de herramientas como esta sustituye la
necesidad de acudir fisicamente a las bibliotecas conven-
cionales, lo que se traduce en reduccion de los tiempos que
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precisa el profesional para actualizar sus conocimientos
clinicos, y viene a solventar el gran desafio que ha supuesto,
historicamente, tener profesionales bien preparados y
actualizados al servicio del ciudadano.

Se podria decir pues que ahora mas que nunca estamos en
la era del conocimiento y que ahora mas que nunca desde los
servicios centrales de SSPA se esta apoyando a un colectivo
olvidado en la tan nombrada «gestion del conocimiento»: la
enfermeria. Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados por
los servicios centrales, la gestion del conocimiento no ha
impregnado totalmente a la enfermeria, probablemente
porque ésta tiene que salvar grandes dificultades, unas
inherentes a los profesionales y otras no tan inherentes.

Quiza el mas grande de todos los obstaculos sea una
situacion realmente paradojica: el hecho de que el mismo
sistema que emprende toda esta gestion del conocimiento,
que suscribe y facilita la ilustracion de sus enfermeras, no
permita la conexion a Internet de aquellos ordenadores a los
que tiene acceso la enfermeria, y facilita esta conexion en
las terminales a las que tiene acceso el gremio médico.
Afortunadamente, este hecho no es la generalidad, pero se
produce con bastante mas frecuencia de la deseada. No
son pocos los servicios que aunque tienen monitores en los
puestos de enfermeria, no tienen conexion a Internet
o bien la hayan retirado tras un breve periodo de prueba.
El agravio comparativo que supone esta diferencia, asociada
a la falta de espacios de estudio y reunion para la
enfermeria dentro de las organizaciones, da mucho que
pensar y hablar.

No deberia reproducirse el sistema de dominacion de la
informacion y el conocimiento hasta ahora vivido en las
profesiones sanitarias, e introducir en las organizaciones un
patron discriminatorio de colectivos entre los que tienen
acceso a esta poderosa herramienta y los que no la tienen.
La solucion a este problema quizas pasaria por promover
desde la administracion central una politica clara a este
respecto, y no dejar en manos de los directores de las
diferentes unidades que configuran el sistema sanitario
(muchas de ellas convertidas en unidades de gestion clinica,
en la que la voz ultima pertenece al jefe de la unidad, un
médico) este tipo de decisiones, que claramente promueven
la hegemonia médica en la universalizacion del conocimien-
to cientifico y limita las oportunidades del colectivo de
enfermeria.

Internet se ha convertido en la herramienta de donde
emana la informacion que mas tarde se transformara en
conocimiento, y ha dado lugar a nuevas formas de
comunicacion entre cientificos y clinicos, permitiendo a
unos y a otros aproximarse sin restricciones a casi toda la

informacion susceptible de transmitirse, con caracteristica
de inmediatez. La eclosion de Internet en el mundo moderno
abre una serie de posibilidades hasta ahora inéditas en la
historia de la humanidad®. Si se tiene en cuenta que el
conocimiento es capacidad de accion, obstaculizar las
posibilidades de consultas clinicas en linea durante la
jornada de trabajo al colectivo de enfermeria supone vetar
de forma indirecta nuestra capacidad de accion dentro de
las organizaciones sanitarias.

La era del conocimiento, de la accesibilidad y de la
modernizacion tiene, pues, grandes depredadores que
limitan los impulsos positivos del sistema orientados al
desarrollo de su colectivo mayoritario. Lo incoherente e
irracional es que estos depredadores y sus actitudes estan
apoyados por el mismo sistema sanitario.

Me pregunto: ;como se puede firmar un acuerdo de
gestion en el que existe un compromiso de gestion del
conocimiento de los profesionales sin promover la conexion
a la herramienta basica que facilita esta gestion? y jcomo
podria solicitarse la acreditacion de una unidad que no
impulsase el desarrollo profesional de su colectivo mayori-
tario: la enfermeria? La incongruencia y la contradiccion que
supone la presencia de estos hechos deberian abrir un
debate publico en torno a las cuestiones planteadas que nos
permita encontrar soluciones transparentes, duraderas y
efectivas para este problema.
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