
Rev. Colomb. Nefrol. 2014; 1(1): 25-38

25Santos D.

Gestión del conocimiento en las facultades 
de medicina. Estrategia de control de las 
enfermedades crónicas no transmisibles

Santos Depine1

Resumen
El mundo actual, está sometido a cambios permanentes, profundos y rápidos. La tecnología avanza a un 
ritmo antes impensado, proveyendo herramientas de transferencia y globalización de la información y po-
niendo a disposición del público en general el conocimiento producido.
Sin embargo, no existe una adecuada gestión de ese conocimiento en la mayoría de los espacios de educación 
superior, siendo las universidades meras transmisoras de conocimiento, enfocándose en el explícito y sin 
darle un lugar de importancia al conocimiento tácito, para gestionarlo y transformarlo.

Los cambios que se están dando en el proceso de envejecimiento, los impactos del medio ambiente, el 
crecimiento acrítico de las grandes ciudades, el sedentarismo (muchas veces asociado a la falta de espacios 
saludables y a la inseguridad), están modificando el mapa de las enfermedades, potenciando la aparición y 
persistencia de enfermedades degenerativas.

Estas enfermedades crónicas no transmisibles, tales como las cardiovasculares, diabetes y la insuficiencia 
renal, se han establecido en niveles de epidemia, sin que la enseñanza de la medicina se haya modificado en 
consonancia con las nuevas necesidades.

En las facultades de medicina es imprescindible generar proyectos innovadores, que impliquen cambios 
paradigmáticos curriculares, enfatizando los conceptos de salud como un todo, más que el de la enfermedad 
y sus tratamientos.

Este proyecto, presenta un modelo integrado para implementar la Gestión del Conocimiento en los espacios 
intra y extramurales de la universidad, con el objetivo de potenciar sociedades de conocimiento, articulando 
acciones entre docentes y alumnos, universidad y comunidad, con el objetivo de generar graduados que pue-
dan satisfacer las demandas reales de la sociedad.
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Summary
Today the world is experiencing changes permanent, deep and fast. Technology is advancing at an unthinka-
ble pace before, providing tools for transfer and the globalization of information of the new knowledge. 
However, is poor the management of that knowledge in areas of higher education. Universities are only 
transmitters of knowledge, focusing on explicit knowledge and ignoring the tacit knowledge to transform it. 
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The changes that are occurring in the process of aging of the population, the environmental impacts, the un-
critical growth of large cities, the sedentary lifestyle (often associated with lack of health and insecurity), are 
changing the map of diseases, favoring the emergence and persistence of degenerative diseases. 

These noncommunicable diseases such as cardiovascular disease, diabetes and renal failure have been es-
tablished at epidemics levels without the necessary change in teaching of medicine in line with the new 
requirements. 

In medical schools is essential generate innovative projects involving curriculum and paradigms shifts, hi-
ghlighting the concepts of holistic health rather than the disease and its treatments. 

This project presents an integrated model for the knowledge management in the intramural and extramural 
areas of the University, with the aim of generate knowledge societies and strengthen the coordination of ac-
tivities between teachers and students, the University and the community, with the aim of creating graduates 
who can meet the actual demands of the society.

Key words: Knowledge Management. Higher education. Chronic diseases. Primary care. 

Introducción

Actualmente, el mundo y sus organizaciones 
viven en situación de cambio permanente. 
La rapidez y accesibilidad de las comuni-

caciones y las nuevas tecnologías de información, 
han impactado en la creación y en la duplicación del 
conocimiento, muchas veces sin demasiados ̈ filtros¨ 
que aseguren la calidad de los mismos.

Ese aspecto es de enorme importancia, porque el 
conocimiento, en sí mismo, genera un valor compe-
titivo para quien lo posee y es también un vehículo 
de aprendizaje, en el proceso de desaprender para 
aprender.

Conocimiento, no es lo mismo que aprendizaje o 
información. Es un activo intangible cuya posesión 
genera para quien lo posee una ventaja competitiva.

Nonaka y Takeuchi (1995) definieron el conoci-
miento como “un proceso humano y dinámico de 
justificar las creencias personales en busca de la ver-
dad”. Se sugiere que el conocimiento es dependiente 
del contexto1. 

La Gestión del Conocimiento se transformó en una 
herramienta fundamental para el logro de resultados, 
ya sea en los ámbitos organizacionales, empresaria-
les, en la investigación y en la docencia.

Tuvo sus orígenes en el ámbito empresarial, durante 
la década de los 90 en pleno auge de la globalización 
del conocimiento y de la economía a escala mundial, 

siendo posterior su incorporación a las universida-
des.

Se ha mencionado2 que la extensión de esta nueva 
cultura organizacional a diversos ámbitos tiene que 
ver con el despliegue de la “sociedad del conoci-
miento”, anunciada por Peter Drucker en “Las nue-
vas realidades”3.

Existen empresas, que se involucran en proyectos 
de investigación y de innovación tecnológica, sien-
do productoras, administradoras y transferidoras de 
conocimientos. Ejemplo de ello, son las empresas 
farmacéuticas, cuyo impacto en los procesos de in-
vestigación de nuevas tecnologías, ha llevado a una 
mejora sustancial de la calidad de vida de las perso-
nas.

Las empresas gestionan recursos humanos y mate-
riales de manera inteligente mientras que las univer-
sidades se desarrollan en función de “modelos de 
conocimiento”, a su propio currículo y al perfil de 
los docentes, por su forma de gobierno y su relación 
con la sociedad.

El trabajo académico está organizado en torno a 
materiales cuya naturaleza es singularmente in-
telectual4 y si bien los autores clásicos ya habían 
escrito acerca del valor de las personas en las or-
ganizaciones, la Gestión del Conocimiento implica 
un cambio paradigmático, por el cual ellas priorizan 
la educación de sus miembros, propendiendo a la 
creatividad, a la innovación y al pensamiento sis-
témico5. 
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A partir de cómo se gestiona ese conocimiento, des-
de su creación, su distribución, su enseñanza y su 
aplicación práctica, se podrán alcanzar resultados 
extraordinarios o, por el contrario, no lograr los ob-
jetivos propuestos.

Gestionar el conocimiento implica agregarle valor, 
partiendo del conocimiento previo, la experiencia 
acumulada por su uso, estableciendo una espiral 
ascendente de generación de nuevo conocimiento 
que posibilite el logro de ventajas estratégicas sus-
tentables y sostenibles en los procesos o programas 
desarrollados. Debe tomar lo general y llevarlo, en 
su proceso de gestión, a lo particular y al empode-
ramiento de cada persona de una organización para 
que sea un conocimiento aprehendido.

El rol de las universidades en este novedoso proceso 
de Gestión del Conocimiento resulta fundamental, 
en la formación de profesionales calificados, en sus 
docentes, sus investigadores y en los programas de 
extensión universitaria, con el objetivo de dar res-
puesta a las necesidades de la sociedad con la que 
interactúa, propiciando verdaderas sociedades del 
conocimiento.

De nada sirve poseer fuertes áreas de investigación 
que generen conocimientos, si no se trasladan al 
cuerpo académico de la universidad y, por ende, a 
los alumnos. Es la diferencia de tener capital inte-
lectual individual o consolidar el capital intelectual 
colectivo.

Es imprescindible esforzarse en lograr acreditadas 
áreas de investigación, cuyos logros deben culminar 
en procesos de innovación y nuevas maneras de ver 
el mundo en cualquiera de las competencias en las 
que el profesional se desarrolle, luego de su paso por 
la universidad.

En los últimos años, se ha establecido la necesidad 
de darle a la universidad un rol diferente, en torno a 
la producción y a la transmisión de conocimientos, 
sin dejarse avasallar por las rigideces de las escuelas 
profesionales y de la burocracia académica6. 

Según Pérez Lindo7, el concepto de Gestión del 
Conocimiento, aplicado en la universidad involu-
cra por lo menos estas dimensiones: a) una teoría 
del conocimiento; b) una teoría de la acción; c) una 
teoría institucional; d) una política del conocimien-

to; e) una metodología para transmitir y aplicar los 
conocimientos. La Gestión del Conocimiento forma 
parte del proceso por el cual se trata de valorizar el 
potencial científico y técnico para mejorar nuestras 
condiciones de vida.

Gestionar el conocimiento implica reconocer que los 
seres humanos se vinculan con el mundo y con los 
conocimientos, a partir de su propia interpretación, 
generando diferentes percepciones y posibilidades 
de acción8. Cada persona es, a su vez, receptora, 
productora, formadora e intérprete de los conoci-
mientos, expresados a través del lenguaje y de los 
instrumentos de comunicación social9.

Ese carácter interpretativo de los fenómenos del 
mundo y del conocimiento, propios de cada persona, 
genera un espacio de diversidad que, bien aprove-
chado, favorecería; respetando al otro como un legí-
timo otro y, por ende, con una escucha efectiva10, la 
creatividad y la generación de nuevos conocimien-
tos e innovación.

Se ha clasificado el conocimiento de distintas ma-
neras, de acuerdo con los autores. Se lo ha llamado: 
científico y práctico, objetivo y procedente de la ex-
periencia, de procedimiento, incorporado, migratorio, 
incrustado y codificado, etc. Por otra parte, se debe 
diferenciar el conocimiento tácito del explícito11. 

El conocimiento tácito es el que se adquiere desde la 
experiencia. Es un conocimiento que se adquiere en 
forma insensible, al incorporarse a una organización 
o cultura diferente. El conocimiento explícito es el 
que se transmite con un lenguaje formal y sistemá-
tico (Tabla 1).

Gopal y Gagnon (1995)13, definen a la Gestión del 
Conocimiento como un modelo de administración 
de tres etapas: 1.- del conocimiento, 2.- de informa-
ción y 3.- de aprendizaje (Figura 1).

En su desarrollo, se produce una transformación del 
conocimiento individual o tácito, sesgado por las 
características individuales de los modelos menta-
les de las personas5, en un conocimiento explícito, 
formal y sistemático; que puede ser comunicado y 
compartido.

Nonaka (1991, 1993, 1994)14-16 y Nonaka & Takeu-
chi (1995)12 definen 4 modos de conversión del co-
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Tabla 1
Tipos de conocimiento

nocimiento: la socialización, la externalización, la 
combinación y la internalización. Utilizan una pala-
bra: “ba”, que es un ideograma kanji, que se originó 
en los trabajos del filósofo japonés Kitaro Nishi-
da (1870-1945)17 y fue incorporada a los procesos 
de gestión de conocimiento por Nonaka & Konno 
(1998)18. Cada modo de conversión, se expresa con 
un “ba”. El “ba” origen vinculado a la creación del 
conocimiento, el “ba” dialogante estimula la re-
flexión, el diálogo, la lluvia de ideas y propicia el 
trabajo en equipo. El “ciber-ba” está vinculado a lo 
tecnológico y el “ba” empírico utiliza simulaciones 
por escenarios, para ayudar en la internalización del 
conocimiento (Figura 2).

Conocimiento tácito (subjetivo) Conocimiento explícito (objetivo)

Conocimiento a través de la experiencia Conocimiento a través de la racionalidad  
(cuerpo)  (mente)     

Conocimiento simultáneo Conocimiento secuencial (en el acto)

Conocimiento analógico (práctica) Conocimiento digital (teoría)

Fuente: Nonaka12 

Figura 1
Modelo de Gopal & Gagnon

Fuente: Gopal13

Expresado en un mapa conceptual, se puede sinteti-
zar como aparece en la figura 3.

El “ciclo” constituye un proceso permanente, que se 
representa como una espiral (Figura 4).

La espiral ascendente de creación de conocimien-
tos incluye 5 fases: 1.- compartir conocimiento tá-
cito, 2.- crear conceptos, 3.- justificar los concep-
tos creados, 4.- construir arquetipos y 5.- transferir 
el nuevo concepto a todos los niveles organizati-
vos. Este modelo ha sido pionero de gran parte 
de los conceptos que se manejan actualmente y 
referencia de numerosos trabajos y modelos pos-
teriores.
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Figura 2
Las cuatro formas de conversión del conocimiento.

Fuente: Nonaka12,14-16,18,19

Figura 3
Ciclo de la Gestión del Conocimiento

Fuente: Bueno20
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Como define Pérez Lindo2, en las universidades la 
Gestión del Conocimiento tiene su campo de aplica-
ción en la administración académica, en el diseño de 
los currículos, en sus procesos de reestructuración, 
en sus propios proyectos de investigación o en pro-
gramas de cooperación internacional. Es importante 
lograr una adecuada complementación entre univer-
sidad y sociedad, para evitar la paradoja manifes-
tada por el autor al decir que sobran arquitectos y 
faltan viviendas, sobran médicos y falla el sistema 
de salud, sobran abogados y el sistema judicial es 
altamente deficiente.

Es imprescindible enfatizar los procesos de cambio 
y mejora, los cuales son:

• Reorientar la actividad científica, favoreciendo la 
labor interdisciplinaria, la resolución de las pro-
blemáticas de la sociedad, así como su enrique-
cimiento cultural, dentro y fuera de los espacios 
universitarios, lo mural y lo extramural. 

• Desarrollar una organización inteligente, evitan-
do la fragmentación en carreras, orientarla a De-
partamentos, con articulación entre ellos21, for-

taleciendo la informatización de la universidad, 
para facilitar la conexión entre todas las áreas, 
llevando la biblioteca a la acción de enseñar y la 
investigación a la transferencia de conocimien-
tos. Establecer una política de publicaciones, ar-
ticular el intercambio del cuerpo de profesores y 
alumnos hacia el interior y el exterior y generar 
redes de conocimiento, estableciendo nodos con 
participación efectiva de los docentes e investiga-
dores. Darle importancia a los programas como 
una herramienta permanente y una instancia su-
peradora a los esfuerzos individuales.

• Estar abiertos a la reingeniería de procesos para 
adecuarse a los tiempos de cambio, los adelantos 
científicos y las nuevas necesidades sociales.

• Establecer una dinámica del currículo de manera 
inteligente, actualizable durante la etapa formati-
va para que el graduado posea los conocimientos 
actualizados para ejercer su profesión.

• Formar a los futuros graduados en las competen-
cias genéricas; abordando el espacio formativo 
de la inteligencia emocional22. 

Figura 4
Espiral de conversión del conocimiento organizativo

Fuente: Nonaka12
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• Desarrollar una “Biblioteca Total”, poniendo a 
disposición de los estudiantes la mayor cantidad 
de información disponible, utilizando todas las 
posibilidades tecnológicas.

Para todo ello, es imprescindible pensar la evolución 
de las universidades en términos epistemológicos. 
Fortalecer la reflexión sobre la creación, legitimación 
y aplicación de los conocimientos en la sociedad23. 

Para propiciar programas académicos, las tenden-
cias científicas más avanzadas deben alinearse con 
las demandas de la sociedad, dando lugar a un am-
plio espacio de acción de responsabilidad social uni-
versitaria, posibilitando la simbiosis social con lo 
científico.

Por lo tanto, una gestión exitosa del conocimiento en 
los espacios universitarios y de educación superior, 
en general, requiere:

1. Coherencia institucional. Fines, misiones, fun-
ciones y objetivos compartidos por todos los ac-
tores. 

2. Formulación de programas científicos y académi-
cos, con base en políticas de conocimiento, que 
incluyan aspectos epistemológicos, pedagógicos, 
organizacionales y sociales.

3. Apoyar la articulación de los compartimientos 
institucionales, evitando el aislamiento académi-
co por áreas. 

4. Avanzar hacia una adecuada red de información 
accesible a todos los actores. 

5. Establecer lineamientos concretos de articulación 
con la sociedad, con los actores económicos, el 
mercado y el Estado. 

Pérez Lindo, enfatiza, que el paradigma de la “Ges-
tión del Conocimiento” propone fortalecer las capa-
cidades para participar en la creación y la difusión de 
los conocimientos para resolver los problemas de la 
sociedad, para formar especialistas con responsabili-
dad moral y para extender las fronteras de las ciencias.

Planteamiento del problema
La enseñanza tradicional en las facultades de medi-
cina, se enfoca en las enfermedades y no en el con-
cepto global de salud y calidad de vida.

Hoy no resulta suficiente haber completado el pri-
mer ciclo en la universidad. Es necesario mantener 
un aprendizaje permanente, sobre todo en las carre-
ras de posgrado, como una manera de mantener ac-
tualizado el conocimiento y acompañar los vertigi-
nosos cambios que las demandas sociales presentan.

En las carreras de medicina este aspecto es crucial, 
por el lapso que media entre la graduación y la fina-
lización de la actividad médica, que va más allá de 
la jubilación formal, tal como se puede observar en 
la figura 5.

Hasta ahora las facultades de medicina se han com-
portado de la siguiente manera:

• Otorgando poco valor al conocimiento tácito.

• Dando prioridad al almacenamiento del conoci-
miento sobre el flujo del conocimiento.

• Centros de documentación, bases de datos, revis-
tas y páginas Web, sin acercamiento a los equipos 
de trabajo del Sistema de Salud.

• Teniendo escasa intervención en las normas/
guías de atención y administración de servicios y 
no participando en las redes asistenciales, incluso 
de los hospitales universitarios.

En algunos países de Latinoamérica, se ha instalado 
la acreditación de los médicos cada 5 años (volunta-
ria). Pero estas evaluaciones, no son suficientes si no 
se modifican los aspectos curriculares de la enseñan-
za de la medicina en el pregrado. 

Es necesario propiciar una enseñanza más holística 
de la salud, no solamente en las enfermedades, y so-
bre todo articular las distintas miradas especializadas, 
para evitar la fragmentación de la atención médica.

Se propone fortalecer curricularmente los conceptos 
y contenidos de la Atención Primaria de la Salud, 
dada la cambiante situación de la salud de las pobla-
ciones, de la composición etaria de la sociedad y del 
incremento de las “hostilidades” del medio ambiente 
sobre el ser humano. No se puede desconocer la im-
portancia del envejecimiento poblacional, como fac-
tor que explica el incremento de la prevalencia de las 
enfermedades crónicas. Como ejemplo, la secuencia 
poblacional de Colombia, expresada en la pirámide 
fue como aparece en la figura 6.
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Esta “inversión” de la pirámide, es mucho más evi-
dente en los países más desarrollados, lo cual hace 
aún más necesaria la reformulación de las políticas 
de salud, sustentadas en una “novedosa” enseñan-
za de la medicina en las universidades, paradójica-
mente regresando a una relación médico-paciente 
más cercana. Por ejemplo, la pirámide poblacional 
en Estados Unidos de América muestra una mayor 
tendencia al envejecimiento poblacional (Figura 7).

A población más envejecida, se corresponde una 
mayor carga de Enfermedades Crónicas No Trasmi-
sibles (ECNT), mayor demanda de capacidad insta-
lada y mayor presupuesto.

Esta situación, ubica el foco de acción en los espa-
cios universitarios en particular y en los de aprendi-
zaje en general, para transformar la enseñanza uni-
versitaria, centrada en la atención de la enfermedad, 
hacia una nueva conceptualización de la salud, ges-
tionando el conocimiento para formar profesionales 
del campo de la salud con una visión más holística, 
con inserción en la labor comunitaria, apoyando las 

prácticas de mejora de la calidad de vida y de la pro-
moción de hábitos saludables.

Las facultades de medicina, deben ser parte activa 
de las comunidades del conocimiento y prácticas, 
fomentando alianzas estratégicas de Gestión del Co-
nocimiento entre los docentes, los decisores de las 
políticas sanitarias, los proveedores de servicios, las 
organizaciones intermedias de la sociedad, actuando 
en los espacios de ciudadanía, los investigadores y 
los propios pacientes, siendo prioritaria tal acción en 
las ECNT.

Objetivos

El objetivo de este proyecto, es impulsar un modelo 
de Gestión del Conocimiento para incorporar en el 
currículo universitario de las facultades de medicina, 
una nueva concepción bio-psico-social-económica 
del proceso salud-enfermedad-atención-rehabilita-

Figura 5
Evolución de la formación en Medicina

Fuente: Depine, S. Elaboración propia
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Figura 6
Modificación de la pirámide poblacional a través de los años en Colombia

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE)
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ción-salud, fortaleciendo principalmente los com-
ponentes de promoción, prevención y control de las 
ECNT, como un desafío mundial para el Siglo XXI.

Justificación
En la actualidad, las ECNT, generan una creciente 
demanda de tratamientos permanentes de alto impac-
to tecnológico y de recursos para implementarlos.

Existe un consenso generalizado en darles una ubi-
cación preferencial entre los graves problemas de 
salud pública a resolver en el corto plazo.

Algunos países pusieron énfasis en políticas públi-
cas saludables y en el control de las enfermedades 
crónicas, en forma aislada e independiente24-26. Sin 
embargo, en los espacios universitarios no ha habido 
una sistematización de la Gestión del Conocimiento 
en esos temas, salvo algunas excepciones27. 

Como una consecuencia de este impacto, se realizó 
la Cumbre Mundial sobre Enfermedades No Conta-
giosas, en septiembre de 2011, a la que asistieron los 
jefes de Estado para discutir un plan de acción mun-
dial de control de dichas enfermedades. Dicho plan 
de acción, fue reflejado en la Declaración Política 

de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General 
sobre la Prevención y el Control de las Enfermeda-
des No Contagiosas (Naciones Unidas, 2011), que 
reconoce que estas patologías suponen un desafío de 
“proporciones epidémicas” con grave impacto en el 
desarrollo socio-económico de los países y solicita, 
de manera urgente, una acción global de los gobier-
nos y de la sociedad, prestando especial atención a 
las estrategias de prevención y promoción de la sa-
lud28.

Su texto reconoce la necesidad de un cambio de pa-
radigma para la enseñanza y el abordaje de los ac-
tuales desafíos que se plantean en la salud mundial, 
dado que persiste la elevada mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares y además la insuficiencia 
renal y la diabetes mellitus, su principal causa etio-
lógica, se ubican en el rango de epidemia.

Cada vez es mayor la cantidad de personas que nece-
sitan tratamiento mediante diálisis o trasplante, con 
elevados costos globales que impactan negativa-
mente en las economías de los países, haciéndolos, 
en muchos casos, imposibles de soportar.

Existe una gran cantidad de personas asintomáticas 
que presentan enfermedad renal oculta, los cuales 

Figura 7
Pirámide poblacional en Estados Unidos de América

Fuente: U.S. Census Boreau



Rev. Colomb. Nefrol. 2014; 1(1): 25-38

35Santos D.

detectados y tratados precozmente pueden lograr la 
remisión, retardar la progresión de su enfermedad 
renal y la reducción de los acontecimientos cardio-
vasculares, con un uso mucho más eficiente de los 
recursos necesarios.

Sin embargo, es habitual que; por los déficit forma-
tivos en los programas de pregrado y aún en las es-
pecializaciones, no se detecten precozmente etapas 
iniciales de enfermedad, que en el caso de la enfer-
medad renal, sin diagnóstico y control adecuado, evo-
lucionarán hacia la falla permanente de su función re-
nal, enfermedad cardiovascular y muerte prematura.

Estos pacientes generan enormes gastos de los siste-
mas financiadores y de los prestadores, deteriorando 
fuertemente las economías familiares, generando 
gastos evitables con una correcta vigilancia y con-
trol epidemiológico precoz, producto de una buena 
formación médica en promoción de la salud y pre-
vención de las enfermedades.

Viabilidad del proyecto
Por todo lo señalado precedentemente, están dadas 
las condiciones ideales para plasmar un proyecto 
curricular en las facultades de medicina, basado en 
estrategias de atención primaria de la salud, con foco 
en la promoción de la salud y la prevención de las 
enfermedades crónicas, sin dejar de lado los compo-
nentes de la atención de las enfermedades, la rehabi-
litación y las técnicas de remplazo de las funciones 
deterioradas.

Limitaciones del proyecto
Implica un cambio paradigmático, lo cual no suele 
ser sencillo. La modificación de los currículos de es-
tudio tampoco resulta fácil de lograr.

Líneas de acción e implementación del 
proyecto
En este proyecto se hará foco en la Gestión del Co-
nocimiento en las facultades de medicina, generan-
do los mecanismos curriculares y actividades, que 
posibiliten el aprovechamiento de los conocimien-

tos tácito y explícito, para transformar este último 
en una herramienta disponible y accesible para los 
estudiantes, tanto en el pregrado como en los pos-
grados universitarios.

Dada la importancia y el impacto de las ECNT, 
transformar el conocimiento tácito existente en co-
nocimiento explícito, potenciando a su vez este últi-
mo como producto final de lo académico y científi-
co. Todo esto para:

• Hacerlo más accesible. 

• A partir de él transformarlo en capacidad para la 
acción. 

• Trasladarlo a los pacientes para fomentar su auto-
cuidado. 

En relación con la importancia dada al conocimiento 
tácito, el artículo h de la Declaración de Naciones 
Unidas, manifiesta: “Reconocer en mayor medida 
el potencial y la contribución de los conocimientos 
tradicionales y locales y, a ese respecto, respetar y 
preservar, de conformidad con las capacidades, las 
prioridades, la legislación y las circunstancias na-
cionales, los conocimientos y la utilización segura y 
eficaz de la medicina tradicional, sus tratamientos y 
prácticas, basándose, según proceda, en las circuns-
tancias imperantes en cada país”.

Para llevarlo a cabo, se propone:

• Incorporar tecnologías de información y comu-
nicación (TICs) a los procesos de construcción 
de conocimientos (enseñanza-aprendizaje) para 
desarrollar el análisis de información y la captura 
de conocimientos. 

• Dar visibilidad y articular los mecanismos para 
que las comunidades de conocimientos y de prác-
ticas del Sector Salud, sean mediadas por saberes 
elaborados o populares, se constituyan en verda-
deros espacios de aprendizaje, desde lo extramu-
ral del sector académico estricto, potenciando la 
extensión universitaria. 

• Generar alianzas estratégicas para desarrollar la 
Gestión del Conocimiento, realizando cogestión 
curricular de contenidos y de plataformas de las 
TICs, al servicio de la formación de recursos hu-
manos para la salud. 
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• Fortalecer la participación de los alumnos en los 
espacios asistenciales comunitarios; de preferen-
cia en los Centros de Atención Primaria, en for-
ma temprana, para apoyar la integración docen-
te-asistencial. 

• Establecer líneas de investigación académica, so-
bre los sistemas y servicios de salud potenciando 
la vinculación docente – alumno con la proble-
mática socio sanitaria. 

• Incorporar la conceptualización de la Gestión 
del Conocimiento (de lo tácito a lo explícito y 
viceversa) a los diseños curriculares, generan-
do procesos educativos dinámicos que incluyan 
socialización de aprendizajes, trabajo en equipo, 
utilización y creación de redes de información, 
estableciendo el uso de los portales de conoci-
miento (e-learning). 

• Adecuar los centros de información/bibliotecas a 
las nuevas propuestas. 

• Dar participación activa a la universidad para la 
organización de la información y generar bases 
de conocimientos, que den sustento a las prácti-
cas médicas de acuerdo con la evidencia cientí-
fica disponible. Tomar ejemplo de las universi-
dades que lo hacen actualmente, por ejemplo el 
Centre for Evidence-Based Medicine, Depart-
ment of Primary Health Care, de la Universidad 
de Oxford (RU). 

• Transformar los archivos de documentos en algo 
dinámico generando mapas de conocimientos. 

• Reforzar la noción de que la universidad gerencia 
el conocimiento y que el mismo se transforma en 
significativo cuando el estudiante se hace prota-
gonista autogestionarlo el conocimiento. 

• Potenciar en el docente un rol facilitador y trans-
formador, proveyendo valor agregado al proceso 
de autogestión del conocimiento. 

• Desarrollar en el entorno universitario una estruc-
tura especializada en Gestión de Conocimientos 
y Arquitectura de Información, que pueda selec-
cionar, evaluar, sintetizar y eventualmente co-
mentar las publicaciones que aporten los mejores 
contenidos prácticos, a través de fuentes de infor-
mación secundarias. 

• Apoyar a los alumnos en el diseño e interpreta-
ción de trabajos científicos, metaanálisis, en el 
uso de buscadores especializados. 

• Propiciar, entre alumnos y profesores, espacios 
de aprendizaje como un sistema experto y orga-
nización de la información en comunidades de 
conocimiento. 

• Utilizar y diseñar instrumentos y contenidos de 
aprendizaje a distancia con TICs. 

• Habituar a los alumnos y graduados en el uso de 
las herramientas de diseminación de conocimien-
tos, participación en redes virtuales. 

• Gestionar el conocimiento de tal forma que po-
sibilite que el alumno y el graduado en los pro-
gramas de extensión universitaria, comprendan y 
participen en la administración de los recursos en 
salud, en el entendimiento que el médico es el 
primer gestor de recursos del sistema de salud. 

• Transformarse en un aliado imprescindible de los 
organismos reguladores y generadores de políti-
cas sanitarias en cada uno de los países. 

• Por último, realizar el proceso dinámico de actua-
lización de los currículos instrumentando la Ges-
tión de los Conocimientos, ya sea en los aspectos 
clínicos o en el mantenimiento y fortalecimiento 
del capital intelectual necesario para alcanzar los 
objetivos propuestos en los Programas de Salud 
Pública de control de la ECNT; participando acti-
vamente en el diseño y generando capacitaciones 
extracurriculares y de extensión, para garanti-
zar la correcta implementación de las funciones 
esenciales de la salud pública en los programas 
con prioridades en la salud cardiovascular, renal 
y endocrinometabólica de la sociedad. 

Resultados esperados 
Una formación más integral de los graduados en me-
dicina, permitirá: 

• Menor gasto global de los sistemas de salud a 
corto, mediano y largo plazos. 

• Menor gasto global de las familias y de la comu-
nidad. 
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• Menor morbimortalidad global y mejor calidad 
de vida. 

• Ahorros significativos en el gasto en salud, tanto 
para los organismos financiadores, los prestado-
res y las familias. 

• Facilitación en el uso e interpretación de indica-
dores epidemiológicos, estadísticos y curvas ac-
tuariales. 

• Involucramiento de los graduados en el estableci-
miento de medidas correctivas en el seguimiento 
de los pacientes, la contención del gasto y correc-
tas previsiones presupuestarias a futuro. 
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