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Resumen

En el ambito sanitario, la toma de decisiones desempefia un papel fundamental a la hora de garantizar una
asistencia sanitaria de calidad. Con la aparicion de nuevas técnicas, como la gestion del conocimiento
(Knowledge Management), se facilita la conversion de la informacion relativa a pacientes (pruebas clinicas,
historial, resolucién de casos, etc.) en conocimiento, haciendo posible la integracion de éste en un sistema de
soporte a la toma de decisiones en el &mbito sanitario. En este trabajo se muestran los resultados preliminares
(arquitecturas, aplicaciones y herramientas) de una revision sistematica de la gestién del conocimiento en el
ambito sanitario.
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1. Introduccidén

La toma de decisiones en el marco de la sanidad desempefia un papel fundamental a la hora
de garantizar una asistencia sanitaria de calidad. En cualquiera de las etapas del proceso
sanitario (entendido como aquellas actividades asistenciales y de apoyo encaminadas a
garantizar un buen estado de salud) de un paciente, se genera una gran cantidad de
informacion relevante como pruebas diagnosticas, informes médicos, historial de pacientes,
etc., que generalmente no es empleada como soporte en la toma de decisiones para futuros
procesos de idénticas o similares caracteristicas. Por este motivo, se dice que las

organizaciones sanitarias son “ricas” en informaciéon y “pobres” en conocimiento (Abidi
,2001).

Con la aparicién de nuevas técnicas, como la gestion del conocimiento (Knowledge
Management) o la mineria de datos (Data Mining), se facilita la conversién de esta
informacién en conocimiento, haciendo posible la integracion de éste en un sistema de
soporte a la toma de decisiones en el &mbito sanitario. La gestion del conocimiento en este
ambito (HealthcareKnowledge Management, HKM) se caracteriza por la creacion, modelado,
transferencia, puesta en marcha y traduccion del conocimiento sanitario para mejorar la
calidad en el proceso sanitario del paciente. Para resolver esta transformacion, la HKM se
puede separar en dos niveles de abstraccion (Abidi ,2008). En un primer nivel, se engloban las
estrategias, metodologias e infraestructuras de conocimiento que permitan desarrollar e
implementar una solucién basada en el conocimiento. El principal problema de este nivel
seria solucionar la disparidad de informacion disponible generada por diferentes perfiles
sanitarios (médico de familia, facultativo, etc.) en diferentes ubicaciones (centros de salud,
hospitales, etc.) (O'Sullivan et al. ,2007). En un segundo nivel, se trata de hacer operativas las
metodologias e infraestructuras del primer nivel, de forma que puedan ser introducidas en el
flujo de informacion necesario para la asistencia sanitaria.
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El objetivo de este trabajo es identificar las principales estrategias, metodologias,
infraestructuras y herramientas empleadas en la conversion de la informacion originada en las
organizaciones en conocimiento explicito para formar parte de un sistema de ayuda a la toma
de decisiones. Para ello, se ha conducido una revision sistematica de la literatura para analizar
y evaluar las contribuciones publicadas sobre la gestion del conocimiento en el ambito
sanitario.

2. Revisién Sistematica

Para llevar a cabo la identificacion de los tipos de conocimientos generados mediante la
practica clinica se ha realizado una revision sistematica de la literatura relacionada con la
HKM. La revision sistematica es una metodologia bien definida que permite detectar, evaluar
y analizar trabajos publicados en un determinado ambito de investigacion, en este caso, la
HKM (Kitchenham ,2004).

La metodologia que se propone para la obtencién de las referencias enmarcadas en este
ambito se estructura en los siguientes pasos:

- Establecer el topico sobre el que se va a llevar a cabo la revision sistematica, es decir,
elaborar una frase-resumen, lo mas completa posible, que contenga todos los aspectos de
interés necesarios para la resolucion del problema en cuestion. En nuestro caso, ésta
podria ser: Gestion del Conocimiento en el ambito de la asistencia sanitaria, que traducido
al inglés seria: “Knowledge Management in healthcare”.

- Definicion de las estrategias de busqueda: establecer cadenas de bdsqueda, criterios de
seleccion de articulos, seleccion de las bases de datos para la realizacion de busquedas,
etc. A continuacion se citan las principales bases de batos empleadas en la revisién
sistematica (descartandose aquellas que no aplicaban con la tematica del trabajo): Scopus,
SpringerLink, ISI Web of knowledge, Sciencedirect, IEEE, Pubmed, Wileylnterscience,
EngineeringVillage, Abi/Inform Global.

- Clasificacion de los trabajos obtenidos en la busqueda.

Total contribuciones

Criterio de (1265)

Exclusion: Lectura I

del titulo de la

contribucién y ' v

duplicadas en - - - H
diferentes bisquedas Contribuciones Contribuciones

Descartadas Aceptadas
(1113) (152)

Figura 1. Clasificacion de trabajos

3. Clasificacion del conocimiento

En general, los tipos de conocimiento que se generan mediante la ejecucion de cualquier
actividad pueden clasificarse en (ver por ejemplo (Della Mea et al. ,2004; Montani and
Bellazzi ,2002; Panzarasa et al. ,2002)):

- Conocimiento explicito. Es el conocimiento que se presenta de forma normalizada y
estructurada, como puede ser: literatura médica basada en la evidencia, revisiones, casos
de estudio, protocolos, etc., es decir, puede estar accesible en documentos publicos (Della
Mea et al. ,2004).

- Conocimiento implicito o tacito. Es el conocimiento adquirido por los perfiles sanitarios
durante la practica clinica y que se manifiesta en términos de habilidades de resolucion de
problemas de similares caracteristicas a los previamente tratados, intuicion y capacidad de
juicio (Abidi ,2008). Dentro de esta tipologia, existen distintas clasificaciones del mismo.
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En (Abidi et al. ,2005), se distingue entre conocimiento tacito béasico (Basic tacit
knowledge) y complejo (Complex tacit knowledge). El conocimiento basico hace
referencia al adquirido por el personal sanitario a través de la practica, que puede ser
transferido mediante reuniones entre personal sanitario, mientras que el conocimiento
complejo se refiere a las habilidades personales del personal sanitario en la resolucion de
problemas, siendo dificilmente transferible. En (Liu et al. ,2008), se hace referencia a
estos tipos de conocimiento denominandolos conocimiento “gris” (Grey knowledge) y
“negro” (Black knowledge).

Existen diferentes modos de conversion entre los distintos tipos de conocimiento descritos
anteriormente. Los diferentes modos de conversion son (Perrott, 2007; Mimnagh, 2005;
Panzarasa et al., 2002):

- Externalizacion (de tacito a explicito): en este tipo de conversion nos estariamos
refiriendo, por ejemplo, a la creacion de protocolos de actuacion por parte de personal
sanitario especializado en cierta disciplina.

- Socializacion (de tacito a tacito): con esto se hace alusion a la transferencia de
conocimiento entre componentes de la organizacion por medio de comités, reuniones, etc.

- Internalizacién (de explicito a tacito): se trata del mecanismo contrario al de
externalizacién. En este se pretende que el personal adquiera conocimiento utilizando los
medios que anteriormente se usaron en la externalizacion.

- Combinacion (de explicito a explicito): por medio de esta conversién, se pretende
obtener conocimiento adicional usando conocimiento que ya era explicito.

Como puede suponerse de la clasificacién de tipos de conocimiento llevada a cabo
anteriormente, el conocimiento tacito al que se hace referencia en esta clasificacion se trata
del béasico (o gris), puesto que, como ya argumentamos, el complejo (0 negro), es
intransferible.

4. Soporte a la toma de decisiones basado en HKM

De acuerdo a la revision de la literatura, la metodologia para la integracion de la informacion
y conocimiento generado durante la practica médica en un sistema de soporte a la toma de
decisiones clinicas es la presentada en la Figura 1 (Abidi ,2008; Bose ,2003).

La creacion de conocimiento (Knowledge Creation) consiste en la adquisicion de éste desde
diversas fuentes y/o recursos de informacion. Debido a la heterogeneidad de la informacion
de la que se obtiene el conocimiento explicito, es necesaria la definicion de una estructura de
representacion comun de ella (Knowledge Structuring). Una vez que se realiza la
estructuracion del conocimiento explicito, el siguiente serd establecer mecanismos de
colaboracion para la difusion de este conocimiento junto con el conocimiento tacito basico
(Knowledge Sharing). La integracion de los tres tipos de conocimiento se realiza en la etapa
de Knowledge Morphing, permitiendo la aplicacion del conocimiento como soporte a la toma
de decisiones clinicas (Knowledge Application). Esta aplicacion da lugar a la toma de la
decision clinica, a la vez que genera nueva informacion que sera utilizada para la creacion de
nuevo conocimiento (Knowledge Creation).

En la Tabla 1, se muestran algunas de las contribuciones (arquitecturas, herramientas y
aplicaciones) relativas a cada de las etapas de la metodologia presentada.
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Tabla 1. Contribuciones a HKM

Etapa Arquitectura Herramienta Aplicacion
(Lou et al. ,
Knowledge ,2007;Abidi et al. (Gu et al. ,2006;Montoni et al. (Lozuoggéllhéli?g;iiua%all
creation ,2005;Baskaran et ,2003;LeBozec et al. ,2001) ’ ’
Compton ,2004)
al. ,2004)
(Lou et al.
Knowledge ,2007,D|eng.—Kuntz (Lavrag et al. ,2007;Gu et al. (Dlen.g—Kur!tz etal.
structuring etal. ,2006;Della 2006;Della Mea et al. ,2004) ,2006;Dobbins et al.
Mea et al. ’ ' v ,2004)
,2004;Bose ,2003)
(Liu etal.
Knowledge ,2008;Lou et al. (pheng et al. ,2005;Curran- (Bhuvaneswari-et al.
sharing ,2007;Berler etal. | Smith et al. ,2005;LeBozec et al. | ,2007;Curran-Smith et al.
,2005;Baskaran et ,2001) ,2005)
al. ,2004)
(Hussain and Abidi
Knowledge ,2009;Dave I_Dz;vis _ o _ o
morphing ,2006;Ak_)|d| (Hussain and Abidi ,2009) (Hussain and Abidi ,2009)
,2005;Hussain et al.
,2005)
(Frize et al. (Koutsojannis and
Knowledge | - 5005 Baskaran et | Hatzilygeroudis ,2008;Lavrag et | (Dieng-Kuntz et al. ,2006
application : ; atzilygeroudis , ;Lavrac et | (Dieng-Kuntz et al. , )
al. ,2004) al. ,2007)

4.1. Knowledge Creation y Knowledge Structuring

La generacion de conocimiento explicito consiste en general en obtener el conocimiento a
partir de técnicas de procesado de datos (Data Mining, andlisis estadisticos, etc) almacenados
en los distintos sistemas de informacion presentes en las organizaciones sanitarias (hospitales,
centros de salud, etc.). Por ejemplo, (Lou et al. ,2007) presenta una arquitectura en dos capas
denominada Knowledge Discovery in Database -KDD-, la cual permite extraer el
conocimiento de los datos almacenados en los repositorios de informacion (Data Layer)
mediante un algoritmo basado en Data Mining. Una vez obtenido este conocimiento, sera
necesario darle un formato valido para su difusién y cuando se encuentre preparado se
almacenara para permitir el acceso al mismo. Como puede observarse, las etapas de la gestion
del conocimiento que hemos comentado se encuentran estrechamente relacionadas entre si, no
pudiendo entenderse unas sin la existencia de al menos algunas de las otras.

Aunque existen algunos articulos dedicados a la generacién de conocimiento explicito (tal
como hemos mostrado anteriormente), la mayoria de las contribuciones se centran en la
generacion de conocimiento implicito puesto que este tipo de conocimiento presenta una
mayor complejidad a la hora de tratarlo. Entre estas aportaciones podemos citar (Abidi et al.,
2005), en la que se presenta una metodologia para la adquisicion sistemética de conocimiento
tacito de los expertos en cada materia. Esta metodologia esta dividida en tres fases. La
primera consiste en la eleccion y el analisis de escenarios que reflejen las situaciones reales
con las que los médicos suelen enfrentarse, de forma que éstos sean capaces de resolverlos y
permitan al usuario adquirir el conocimiento necesario para su resolucion. La segunda fase
consiste en la modificacién de esos escenarios “tipicos” mediante la modificacion de ciertos
parametros para finalmente conseguir un escenario diferente que presente una situacion
clinica novedosa. Ademas, se introducen una serie de “puntos de explicacion de
conocimiento” (Point of Knowledge Explication, POKE), los cuales avisan a los expertos para
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que expliquen sus estrategias de resolucion. De este modo se generan nuevos escenarios que
presentan tantos desafios como POKESs se hayan afiadido. Por ultimo, el experto responde al
escenario generado en la fase anterior definiendo nuevos episodios y eventos, sugiriendo la
secuencia de episodios y eventos necesaria, y dando valores a los atributos que definen el
escenario. Al final se presenta cada desafio a cada experto por separado y se almacenan sus
respuestas, extrayendo asi su conocimiento implicito. De la misma forma que ocurria en el
ejemplo anterior, una vez extraido el conocimiento es necesario darle un formato, lo que nos
llevaria a la siguiente etapa de la gestion del conocimiento, la de Knowledge Structuring.

}

Knowledge creation

-

Tacit Knowledge

A 4 Y A4

Explicit Basic Tacit Complex Tacit
Knowledge Knowledge Knowledge
v
Knowledge
Structuring

l !

Knowledge Sharing

} | !

Knowledge morphing

}

— Knowledge application

A 4

Clinical Decision

Figura 2. Metodologia de HKM

El objetivo de la etapa de Knowledge Structuring es dar un formato comin al conocimiento
generado en la etapa de Knowledge Creation, de forma que se generen repositorios de
conocimiento consistentes. Para la consecucion de este objetivo existen diferentes
procedimientos propuestos en la literatura. En (Bose ,2003), se presenta una arquitectura
basada en un repositorio central de conocimiento (Enterprise Knowledge Warehouse, EKW),
el cual es alimentado a través de un conjunto de sistemas (Operational Knowledge Store,
OKS) que filtran, ordenan y adecuan el conocimiento generado basandose en un repositorio
de metaconocimiento comun a todas las areas de la organizacion sanitaria. De forma parecida
al repositorio de metaconocimiento, (Dieng-Kuntz et al. ,2006) propone una ontologia para el
modelado del conocimiento referente a la medicina general o a cualquier especialidad. Asi
mediante esta ontologia se podria modelar el conocimiento generado por cualquier tipo de
perfil sanitario, dando lugar a un repositorio estable de conocimiento. Como resultado de esta
ontologia se presenta una herramienta colaborativa (Virtual Staff) cuyo principal objetivo es
dar soporte a la toma de decisiones en la que estan involucrados diferentes perfiles sanitarios,
a la vez que permite la actualizacion del conocimiento generado en tiempo real. Otra forma de
modelar el conocimiento basdndose en una ontologia se encuentra en (Della Mea et al. ,2004),
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donde se busca estructurar los procedimientos estandares operativos de una institucion
sanitaria por medio de una ontologia desarrollada en XML.

4.2. Knowledge Sharing

Esta etapa tiene una gran importancia en la gestién del conocimiento puesto que es en ella en
la que tiene lugar la difusion del conocimiento entre los diferentes usuarios de éste. Para esto,
aparecen numerosas contribuciones que proponen diferentes mecanismos de comunicacion
entre los distintos perfiles sanitarios. Ademas, esta etapa esta intimamente ligada con la etapa
de creacion de conocimiento (Knowledge Creation) puesto que a través de estos mecanismos
se genera nuevo conocimiento, como por ejemplo, en las interacciones entre los usuarios
(generacion de conocimiento tacito en los usuarios o explicito si se almacenan y procesan de
alguna forma estas interacciones). En esta etapa abundan los autores que proponen foros de
discusion entre los diferentes perfiles sanitarios, entre los que podriamos citar (Cheng et al.,
2005), que propone el uso de la Web Semantica, de forma que el foro de discusion poco a
poco se convierta en un almacén de conocimiento que pueda servir para fomentar el
intercambio de éste. El foro utilizado en este articulo presenta también una divisién en 4
categorias diferentes que a su vez se dividen segun su tematica concreta, de forma que al final
se consigue almacenar el conocimiento de una forma bien estructurada.

Ademas de este tipo de técnica para el intercambio de conocimiento en el que éste tiene lugar
entre perfiles médicos, también aparecen algunas técnicas que, ademas de estos perfiles
sanitarios, también tienen en cuenta a los pacientes, que se tratan de un actor tan importante
como los anteriores. En (Bhuvaneswari et al., 2007) se propone una aplicacion que, mediante
el uso de un conjunto de dispositivos electronicos repartidos por las organizaciones sanitarias
y conectados en red, permiten una comunicacion directa entre pacientes, médicos y los
responsables del sistema sanitario (encargados del pago de la asistencia sanitaria), de forma
que cada actor introduce en el sistema la informacion que posee, la cual sera procesada y
transformada en conocimiento al interactuar con la informacion del resto de actores para
finalmente ofrecer al actor que introdujo la informacién un conocimiento mayor que el que
éste tenia antes de comenzar el proceso. A este proceso mediante el cual se ofrece
informacion y se recoge conocimiento mediante la interaccion con una red de actores el autor
lo denomina Distributed Knowledge Management -DKM-.

Para terminar con esta etapa es interesante volver a hacer hincapié en la dificultad a la hora de
acotar las diferentes etapas. Para ilustrar esto nos fijamos en la aportacién de (LeBozec et al.,
2001), que muestra una herramienta formada por diferentes moédulos, de los que nos
centraremos en el mddulo de consenso. La herramienta permite el estudio de imagenes
médicas acompariadas de las aportaciones llevadas a cabo por diversos especialistas en la
materia. EI modulo de consenso que acabamos de comentar tiene la funcidén de permitir que
los diferentes perfiles sanitarios compartan sus puntos de vista acerca de las diferentes
imagenes de forma que difundan su conocimiento entre el resto. Desde este punto de vista
estaria claro que esta herramienta act(a en la etapa de Knowledge Sharing, sin embargo, al
hacer nuevas aportaciones sobre las diferentes imagenes médicas se genera nuevo
conocimiento, lo que iria enmarcado dentro de la etapa de Knowledge Creation, aunque como
es logico, este nuevo conocimiento requiere un formato adecuado para su almacenamiento, lo
cual entraria en la etapa de Knowledge Structuring. Vemos por tanto que para la aplicacion de
la gestion del conocimiento, por lo general no basta con implementar una sola etapa sino que
se deben tener en cuenta un conjunto de ellas.

4.3. Knowledge Morphing

Como ya comentamos anteriormente, Knowledge Morphing se refiere a la integracion del
conocimiento explicito y el implicito (basico y complejo). Aunque para esta etapa no se
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detectaron muchas contribuciones, las que se obtuvieron detallaban en suficiente profundidad
su funcionamiento. En (Abidi, 2005) podemos encontrar una primera aproximacion a esta
etapa. En este articulo se muestra se define Knowledge Morphing y se proponen varios
métodos para su aplicacion. Entre ellos se propone una metodologia para convertir el
conocimiento tacito adquirido por los perfiles sanitarios a literatura médica, y aplica dicha
metodologia a una comunidad de médicos dedicados al dolor pediatrico. Ademas de ésta,
también se propone la conversion de casos clinicos resueltos a protocolos de practica clinica.
La finalidad de usar estas metodologias es obtener un repositorio comun en el que se
encuentre almacenado todo el conocimiento de la organizacion sanitaria, tanto explicito como
implicito. Por Gltimo, también se propone el uso de la Web semantica para la aplicacion de
Knowledge Morphing aunque no se profundiza en esta propuesta. Es en (Hussain and Abidi,
2009) donde se recoge la idea propuesta en la contribucion anterior y se desarrolla. EI autor
plantea que para conseguir aplicar esta etapa de forma correcta es necesario primero aplicar la
etapa de Knowledge Structuring para lo cual sera necesario desarrollar dos ontologias, una de
alto nivel que describa los principales conceptos médicos del ambito que se esta tratando, y
otra de bajo nivel que capture tanto la estructura como el contenido del artefacto de
conocimiento (protocolo de préacticas clinicas, casos clinicos, etc.) en particular. Ademas,
debido a la naturaleza del conocimiento médico serd necesaria la actualizacion de esas
ontologias periédicamente.

Otra contribucion interesante que se detect6 fue (Hussain et al., 2005), en la que se propone
un sistema para la conversién de conocimiento tacito a explicito (Tacit Explicit Knowledge
Morphing -TEKM-). Aqui se implementan la metodologia que aparecia en el primer articulo
comentado en esta seccion (Abidi, 2005) y que trataba de la conversion de casos clinicos
(conocimiento tacito) a protocolos de préacticas clinicas (conocimiento explicito).

4.4. Knowledge Application

En esta Gltima etapa se aplica el conocimiento adquirido en las anteriores a una toma de
decisiones. Como puede verse en la Figura 2, esta etapa puede ser el comienzo de una nueva
generacion de conocimiento, que se estructurara, se compartird, se integrara con otros y se
volvera a aplicar para ir obteniendo un conocimiento mas preciso en cada iteracion.

Aunqgue en este articulo estamos analizando la gestién del conocimiento desde el punto de
vista del &mbito sanitario, en la literatura pueden encontrarse aplicaciones del conocimiento a
situaciones muy diversas. Por ejemplo, (Lavrac¢ et al., 2007) propone la aplicacion del
conocimiento obtenido a partir de la aplicacion de Data Mining y estudios estadisticos a la
toma de decisiones referida a la planificacion de recursos sanitarios (hospitales,
especialidades tratadas en ellos, centros de salud, etc.). Para esto, se propone ademas una
representacion del conocimiento adquirido de los datos en forma de mapas (Knowledge
Structuring) que permite una vision méas global del problema y, por tanto, la eleccién de una
mejor decision.

Otro &mbito de aplicacion de conocimiento podemos encontrarlo en (Frize et al., 2005), donde
se propone la arquitectura de un sistema que permita la toma de decisiones teniendo en cuenta
tanto la perspectiva de los perfiles sanitarios implicados en el caso como la de los padres del
nifio. Para esto, el sistema consta de una serie de médulos que recorren en su totalidad las
etapas de la gestion del conocimiento que se han descrito en este articulo. El sistema esta
compuesto por un modulo que permite la estimacién de resultados mediante una red neuronal
artificial (Knowledge Creation), un médulo de comunicacion en el que estarian incluidos
todos los participantes y que incluiria un repositorio de conocimiento que va completdndose
con los resultados de las interacciones entre usuarios (Knowledge Structuring, Knowledge
Sharing) y finalmente un modulo de representacion que seria el utilizado para la toma de
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decisiones definitiva (Knowledge Morphing). Aunque en esta aplicacion de la etapa de
Knowledge Application se tienen en cuenta todas las anteriores, también existen
contribuciones en las que solo se utilizan algunas. Por ejemplo, en (Koutsojannis and
Hatzilygeroudis, 2008) se presenta una herramienta de soporte a la toma de decisiones en la
gestion de de la hipertension que no contempla la etapa de Knowledge Sharing, sino que se
sirve Unicamente de informacién de los pacientes, de las pruebas realizadas a estos y de la
experiencia clinica previa almacenada adecuadamente.

5. Conclusiones

En este articulo se ha presentado un resumen de los resultados preliminares obtenidos hasta la
fecha de una revisién de la literatura relacionada con la gestién del conocimiento en el &mbito
sanitario (Healthcare Knowledge Managament — HKM). Aunque el trabajo ain no esta
completamente finalizado, pueden obtenerse ya las primeras conclusiones. La primera
dificultad que se encontr6 fue la heterogeneidad de los temas tratados bajo el epigrafe
healthcare y la adaptacién al lenguaje especifico utilizado en los trabajos analizados. En
cuanto a la clasificacion de las contribuciones, se barajaron diferentes esquemas,
estableciéndose finalmente el que se presenta debido a que puede entenderse de una forma
mas 0 menos sencilla y permite la clasificacion de todos los articulos encontrados. Aun asi,
existe el problema de que, debido a que el tema de la gestion del conocimiento es un tema
poco definido y los diferentes autores lo tratan desde diferentes puntos de vista, se hace dificil
delimitar de forma precisa cada una de las etapas que se han establecido en la clasificacion,
llevando esto a que muchas contribuciones aparezcan en mas de una de ellas.
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