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Objetivo.

Se pretende demostrar como se pueden establecer indicadores que midan la aportacion de los
sarvicios alahigoria clinica, entendida como un sstema de gestion del conocimiento. Estos indicadores
pueden ayudar alos gestores atomar decisiones encaminadas a ainear |0s objetivos de los servicios con
los objetivos de la organizacion.

M etodologia

L os dilemas socides describen Situaciones donde d intento raciond de aumentar un determinado
beneficio persond, provocan resultados adversos en € colectivo. Un dilema social muy conocido es
dilemadd prisonero. Existen antecedentes en su gplicacion para conceptuar la comparticidn de conoci-
miento en las organizaciones, y por extensidn podemos aplicarlo alacomparticion de informacidn (cono-
cimiento) de historides clinicos. Los datos acumulados gracias a la informatizacion de los higtoriaes
clinicos en varios hospitaes, permite andizar |0os comportamientos asociados a diferentes especididades
. El estudio de estos datos nos permite definir indicadores que midan la gportacion de conocimiento
compartido con € beneficio del paciente, lacomunidad y la organizacion.

Resultados

En un primer acercamiento, se muestran los resultados dd andlisis de datos de dos hospitales con
sstemas smilares. De un smple estudio de desviacion se observala confianza de los indicadores presen-
tadosy su coherencia con las especiaidades estudiadas. Se observan otros aspectos como lahomogene -
dad de los comportamientos de los especialistas de un mismo servicio.

Discusion

Cabe discutir s la historia clinica puede entenderse dentro de lo que se denomina Gestion del
Conocimiento. A pesar deellolosresultados aportados parecen indicar que € modelo de dilemas socidles
pueda ser conceptua mente adecuado. Pueden existir dudas sobre los indicadores definidos, y su sensibi-
lidad respecto a comportamientos perversos, que impidan aplicaciones précticas, y que hagan necesario
un desarrollo de los instrumentos de medicion.

DESARROLLO DE LA COMUNICACION

1.- Conceptos de gestion del conocimiento. Aceptamos por conocimiento la definicidn propuesta
por Begtriz Mufioz Seca 'y Joseph Riverola de conocimiento como la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas. Paraentender este enunciado es necesario estar de acuerdo
en lo que sgnifica“Problema’, que se propone como una Situacion no agradable para alguien. El
conocimiento es una capacidad personal, pero desde ladpticadelos sistemas, podemos hablar de
“Sysemthinking”, “learnig organizations’ y conocimiento organizaciona como unacudidad emer-
gente. Se exponen los siguientes conceptos ligados d la gestion dd conocimiento:
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a. Bascamente podemos clasificar € conocimiento de una organizacion en conocimiento

tacito asociado alaexperienciay es dificil de medir, en cambio @ conocimiento explicito
essgematicoy formd. El cuadro siguiente puedeilustrar los distintos modos deinteraccion
entre estos tipos de conocimiento.
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Datos, informacion y conocimiento. Se establecen estos conceptos como la secuencia
congtructivadel conocimiento. Los datos son carentes de significado mientras que cuan-
do son corregidos, contextualizados y categorizados se transforman en informacion. S
estainformacion es confrontada, comparaday analizada desde diferentes puntos de vista
Se convierte en conocimiento.

Se observan los sguientes procesos ddl conocimiento: Descubrimiento capturay crea
cion; Clasificacion y representacion ; Recuperacion y acceso; Diseminacion; Aspectos
socides, legdesy éticos.

El conocimiento puede considerarse como un activo de las empresas, y su gestion hace
referenciad conocimiento profesiond, los recursos humanos y atecnologias de lainfor-
meacion.

2.- Cabe preguntarnos s |a historia clinica puede ser considerada como un sSistema de gestion del
conocimiento. Atendiendo anuestra definicion podemos afirmar que la he es capacitaala organi-
zacion pararesolver problemas alos pacientes. Pro otro lado se adapta bien alos conceptos de
técito y explicito, datos, informacion y conocimiento. Sus procesos bésicos son smilares a los
descritos parala Gestion del Conocimiento. Podemos afirmar aefectos précticos quelaHC esun
subsistemade Gestion del conocimiento y sSimilitud nos permite lagplicacion demodel osy técnicas
de utilizadas en € campo delagestién del conocimiento alaHC. Debemostener claro que pode-
mos hablar de HC como un conocimiento del historia de salud, que puede estar en lamemoriade
los profesiona es, en documentos en papel o en digitos e ectronicos. Aungue por razones practicas
y para aplicar los conceptos que se exponen nos referimos ala HC dectronica
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3.- Dilemas socides. ( Teoria de Juegos) : pueden ayudar a conceptudizar ciertas Stuaciones
paradgjicas donde € comportamiento raciond del individuo d intentar maximizar su beneficio,
provoca un comportamiento socid irraciona. Segun diversos estudios empiricos la comparticion
de conocimiento puede ser analizada.como un dilemasocia. (KOLLOCK 1998 —-KONOLLY Y
THORN 1990). A continuacion se explican agunos gemplos de dilemas sociaes que han sdo
utilizados en economia para modelizar situaciones resles desde |a década de 1940.

a. Dilema dd prisonero. Smula la situacion de dos prisioneros acusados de robar a un
banco y que son interrogados por separado. S ambos mantienen su inocencia, solo hay
pruebas para encerrarl os un afio de carcel, sin embargo s un prisionero acusaa otro (no
coopera) mientras que € otro mantiene la inocencia de ambos (coopera) sera absudlto,
mientras que a cooperador le seraimpuesta la pena de 3 afios. En caso de que ambos
delatan y no cooperan les caera una penade 2 afios a cada uno. Se observa que general-
mente |la decisiones reales Sguen estrategias “Mini-max”  donde cada jugador decide de
manera que independientemente de la decision del otro obtenga un perjuicio mas peque-
fio. Edtas Stuaciones se esquematizan tal como se muestra en latabla siguiente.
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b. Latragediade los granjeros muestra otro giemplo donde varios granjeros comparten un
prado. S d prado es utilizado intensvamente se deteriorara hasta € punto de desastre
ecol égico. Esta Situacion puede modelarse con € gréfico adjunto
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4. Aplicacion delos dilemas socides alagestion del conocimiento. Varios autores hacen parae-
lismo entre la Situacion de comparticién de conocimiento y otros dilemas como € dd parque
publico (Angel Cabreray Elithabeth Cabrera) . En este caso € dilema se produce cuando dos
granjeros tienen que compartir un prado
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En las stuaciones de comparticion de conocimiento la aportacion de conocimiento d sstema
requiere un cogte a usuario relacionado con € esfuerzo que supone revelar informaciony eaborarlapara
compartirla. Cuantos mas usuarios colaboran en d ssemamayor ese beneficio inmediato. S un usuario
no coopera pero accede a Sistema se beneficia de la contribucion de los demas, con @ menor esfuerzo.
Sin embargo S los usuarios van adoptando estas actitudes y se pasa por debgo del nive critico de
usabilidad, donde € coste de contribucién no es superado por € beneficio inmediato de consulta, €
Sistema cae en desuso
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5.- Aplicacion de los dilemas socides alaHC. LaHC cumple funciones como lade dar soporte
legdl, o permitir redlizar estudios de poblacion que congtituyen conocimiento de otro tipo (parala
asignacion de recursos). Pero su objetivo basico esta relacionado con € conocimiento para la
sdud delos pacientes. Existe un gran Smilitud entrelo expuesto y lagestion delaHigtoria Clinica
Podemos pensar que los profesionales 0 su agrupacion en serviciosintentan maximizar su utilidad
(beneficio) persond o de grupo y colaborardn en la medida que lo que encuentren les sea de
utilidad inmediata. Sin embargo cada servicio obtendra unos beneficios diferentes segin las carac-
teristicas de su actividad. Labusqueda de funciones de utilidad y dilemas adecuados que modelen
la situacion de contribucion en la HC nos permitir& detectar Situaciones asimétricas, medir contri-
buciones, y en definitiva mejorar los procesos'y beneficios de laHC.
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6.- Conceptuaizacion de Situaciones reales. La smple moddizacidn nos muestralosinconvenien-
tes de las asmetrias entre diferentes agentes. Taes Situaciones propician la adopcidn de estrate-
gias donde la estabilidad se acanza a costa de utilidades menores para la organizacion, como
muestra este gemplo, donde la asmetria debida a diferencias en @ acceso a los ordenadores

provoca una situacion de equilibrio de NASH.

Sericio 2 Equilibrio
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En cambio con un reparto mas homogéneo obteneos otra nueva situacion

{b?:. Distribucion fisica=0 (en ambos servicios)
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7.- Indices de acceso como medida de la utilidad.

Centrandonos en € caso de HC dectronica vemos que las caracteristicas de |os registros de
acceso, obligatorios seguin @ reglamento de la LOPD, nos permiten inducir que los registros,
documentos o las historias con mas accesos gportan mas conocimiento y mas beneficio a los
usuarios que acceden adlos. En cambio lastrazas de nuevos registros clinicos implican un esfuer-
Zo por parte del usuario. Obviamente |as caracteristicas de estos accesos dependen mucho delas
diferentes aplicaciones de HC. Para un determinado modelo documental de HC dectronica, las
magnitudes de lafrecuenciade accesosy aportaci ones seran magnitudes comparables. Lasiguien-
te gréfica muestra datos reales de un hospita. Los variaciones importantes corresponden con
fases de expanson del sstema eectronico
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Esta homogene dad aparente permite intuir un indice de utilidad para cada hospita que para que
Sea unamagnitud adimensiond, se puede proponer |afraccion de consultas redlizadas respecto a
las aportaciones de nuevos documentos. Cuanto mayor sea € indice, mayor beneficio para €
usuario, ya que sgnificara que los documentos son consultados con mayor frecuencia'y por lo
tanto son mas Utiles. Observando la siguiente grafica donde se representa la evolucion € indice
mensud por cadaservicio de un hospital, vemos existe una homogeneidad que justifica un estudio
meas detallado dd mismo
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8.- Comparativas de indices de acceso de diferentes hospitales. De la observacion de la evolu-
cion de indice se correlacionacon cambiosy ampliaciones en € sistemade HC eectronica, como
por gemplo laimplantacion de un PACS, o laimplicacion de un nuevo servicio. Lasdiferenciasde
los indices para cada servicio se deben a la naturdeza de los mismos. Mientras que Medicina
Interna muestra indices superiores a 8, en radiologia el indice no es superior a 2.

Examinados dos hospitales diferentes, también se observan concordancias mayores del 85%, en
Situaciones aparentemente Smilares. Otros resultados interesantes afectan ala agregacion de pro-
fesonales. andizando las desviaciones por profesiona y por servicio, en los casos observados, es
mayor ladesviacion por profesiond que por servicio, 1o que parece indicar que lahomogeneidad
en d indice depende mas de la casuistica que del uso persona del Sstema.
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9.- Conclusiones extrapolables de la Gestion del Conocimiento ala HC. En generd observando
el sstema de HC como un sistema de comparticion de conocimiento podemos proponer:
a. Reducir € cogte de contribucion, implantando sistemas de HC dectronica, donde se

minimice € esfuerzo de contribuir. Hay que evitar incentivar la contribucion, que puede
ocasionar una pérdida de utilidad del acceso, debidaaladificultad de encontrar lainfor-
macion que se precisa

Incrementar la eficaciadd Sstema de acceso y regisiro paraaumentar € beneficio inme-
diato. La monitorizacidn del impacto de la contribucion individua aumentaladisposicion
del usuario a contribuir. En este sentido @ desarrollo y comunicacion de un indicador
smilar d indice propuesto puede resultar positivo.

Tamafo y composicidn de los grupos. Parece que en otros sistemas de comparticion de
conocimiento la utilidad crece con € numero de usuarios y contribuciones, pero acanza
un limite por encimadel cua la utilidad decae debido ala dificultad de encontrar lainfor-
macion que se busca. En e caso de HC, este decaimiento dependerade ratio de numero
de usuarios por HC individud.

Otro aspecto importante es la busqueda de simetria en los costes de contribucion ala
HC, para evitar Stuaciones smilares ala model ada anteriormente.

10.- Disas nyeqad aiva Uhnayor desarrolloy observacion del ind cg nos puedeayuder a
teta yestdd e uard ad nond badfidored cel sd faatesadtaesenlauilizad dnde
laHC — HCE. Estonos permitiriacdeda |lesStued aesaa métricass onnaya dg éiviced y
nodel a acd aes pralanmejaadd sseama. Faltaadiza d coportametodd ind ce con
respectoal s ped etes, procescs y gasad cs y card ad aerl o con atros i nd cadores camo
ativicedyptd aga

Bibliografia.

Knowledge-Sharing Dilemas — Angel Cabrera PhD — Elizabeth F.Cabrera Ph.D. Organization Studies,
2002, 23 (5): 687-710

De buen pensar y mejor hacer — Beatriz Mufioz Seca— Josep Riverola— 2003 - McGrawHill —
ISBN 84-481-3754-X

Links

OpenClinica Knowledge Management - hitp:/Aww.opendinicd .org/home.html

151



