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Resum

Els professionals de la salut que treballen com a metges especialistes en medicina
interna dins de les organitzacions sanitaries, afronta situacions de prendre la millor
decisi6 per als seus usuaris, aquest fet fa que ha d’afrontar de manera continuada un
aprenentatge continu i adquirir unes habilitats i destreses que tan sols propies d’aquell
professional que realitza la practica clinica. Aquest tipus de professio requereix una gran
capacitat cognitiva i de resolucié de problemes, adquirint aixi al llarg de la seva vida
professional una capacitat de pensar de manera rapida i d’adquirir unes bones habilitats
per a realitzar les seves activitats cliniques. Aguestes habilitats assolides aixi com els
coneixements adquirits sén avaluats de manera continuada al llarg de la seva carrera
professional. Aquests professionals de la salut utilitzen les sessions cliniques de servei
i generals com a recurs per a intercanviar informacié actualitzada que es basen en
I'evidéncia cientifica i en la seva expertesa professional.

Hi ha un coneixement tacit que es genera de manera informal i continuada dins dels
hospitals que es perd de manera sistematica, i no és aprofitat pels professionals ni per
les organitzacions gestores de la salut, deixant escapar aixi una quantitat de
coneixement que podria ser aprofitat per prendre millors decisions cliniques i obtenir
millors resultats assistencials i organitzatius. Per tant, hi ha un coneixement tacit que es
perd i seria molt Gtil identificar-ho amb un ordre i transferéncia mitjancant I'automatitzacio
del procés de conversio per a la seva comprensio i, d'aquesta manera, poder transformar
aquest coneixement en valor afegit per a la institucid. Aquest procés s'ha de realitzar de
manera rapida, efectiva i sistematica, per posar-lo al més aviat possible a disposicié del
personal meédic de manera facil i accessible, per aixd és necessari generar un recurs
tecnologic que sigui capac d'identificar i gestionar I'aflorament d'aquest coneixement,
analitzar la socialitzacié entre els professionals, la seva codificacié, utilitat i
transferéncia, ja que el valor del coneixement resideix precisament en el seu Us i
aplicaci6. Aquesta tecnologia ha de garantir rapidesa i fiabilitat de la informaci6 i
coneixement en el mateix lloc de treball.

L’objectiu és la necessitat de crear un model teoric adaptat a un aprenentatge entre
iguals que identifiqui el coneixement tacit que es genera en les sessions cliniques, i que
faciliti la transformacié en coneixement explicit perque aquest pugui ser transferit
facilment a l'organitzacio i, d'aquesta manera, ser utilitzat per seus professionals amb
els seus indiscutibles beneficis obtinguts d'impacte directe en les organitzacions
sanitaries i en els pacients.

Per complir amb l'objectiu plantejat s'han dissenyat una revisié sistematica de la
bibliografia basada en diferents recerques derivades de l'aplicacié de paraules clau o
descriptors segons MeSH (Medical Subject Headings), contrastades en idioma espanyol
mitjangant DECS (Descriptors Ciéncies de la Salut espanyol), i realitzant les
combinacions amb els booleans necessaries per obtenir les millors equacions de
recerca adaptades. En complement a la revisié bibliografica es va obtenir també
informacié d'usuaris i experts sobre el camp estudiat.

El disseny del model conceptual s'implementa gracies a la seva projeccié metodologica
en els conceptes de I'evidéncia cientifica, i es basa en dos eixos comparatius:
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1) els conceptes basics que hem de tenir en compte a I'hora de realitzar un model
conceptual, i

2) les caracteristiques que ha de tenir una aplicacié tecnologica per a la seva
programacio.

En paral-lel als "eixos basics" s'ha classificat tres camps que fan referéncia a tres estrats
diferents:

1) evidencia cientifica,

2) feedback de l'usuari, i

3) desenvolupament tecnologic (en aquest estrat es descriuran els conceptes
tedrics clau per efectuar la programacio del programatri).

Del resultat de la recerca bibliografica es van escollir aquells que aportaven una part
conceptual important com a base per al disseny proposat. Finalment es van escollir set
models que aporten informacié rellevant per separat i complementaria entre ells, sobre
com desenvolupar conceptualment el model que gestioni les sessions cliniques.

Els resultats assolits en I'estadi tedric han servit per fer evolucionar el model, gracies a
les aportacions dels resultats dels professionals i experts, aixi com el testeig del
plantejament del model tedric en la fase d’implementacié de I'aplicacié. Actualment el
model teoric i tecnologic (EFD- Lsessions), esta implantada en diferents hospitals, i esta
en fase d’expansio i s’ha convertit en un model de negoci.

L’aplicacié d’aquest model, ens ha servit per identificar i explicitar el coneixement tacit
basic i el coneixement tacit complex. La conjuncié de tots dos coneixements, ens
proporciona un coneixement diferencial que és el que ens ajudara a prendre millors
decisions, i és el que facilitara a les organitzacions el reconeixement professional,
perqué aquest pugui augmentar la seva identitat professional.

En aquest estudi no s’ha pogut demostrar de manera continuada l'aplicabilitat del
coneixement un cop identificat el coneixement tacit adquirit per prendre decisions. Els
resultats obtinguts s’han limitat a mesurar i avaluar el grau d’utilitat i aplicabilitat del
model proposat.

Un cop finalitzat el treball sobre I'entorn de la gestié del coneixement a les organitzacions
sanitaries, i comprovat el seu caracter transversal del seu abast, s’'obren diferents linies
futures de recerca, agrupades segons la segient classificacio:

a) Respecte ala gesti6 del coneixement del professional durant la visita del pacient.

b) La informacid i coneixement que s’intercanvien els professionals en les
comissions cliniques, s6n molt importants per a prendre bones decisions.

c) La informacio i coneixement que es comparteix durant I'assisténcia a jornades i
congressos.

d) L’intercanvi d'informacié entre torns de treball.

e) Intercanvi d’informacié de manera informal.

f) Es necessari poder demostrar que el coneixement tacit que es genera a les
sessions cliniques, serveix per a prendre decisions.
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g) Aguest software, també pot ser utilitzat per altres grups importants que generen
coneixement actualitzat i innovaci6 en el sector.

PARAULES CLAU: Sessio clinica, coneixement tacit, model de gestio del coneixement,
medicina interna.

Summary

Health professionals who work as medical specialists in internal medicine in healthcare
organizations often face situations that impel them to make the best possible decision
for their patients, based on information originating from different sources. This drives
them to undertake a comprehensive and continous learning process and to acquire
abilities and skills that are only typical of those professionals that carry out daily clinical
practices. As a consequence, this type of profession requires a great personal cognitive
ability as well as problem solving skills, calling for these healthcare professionals to
acquire the demanding ability to think quickly, instantaneously and decisively throughout
their professional lives as well as to acquire the specific abilities to carry out their clinical
activities successfully. These acquired abilities, as well as the acquired knowledge, are
continuously evaluated throughout their professional career. In this context, one of the
collaborative frameworks where the information flows more efficiently is in the clinical
sessions, departmental and general sessions, which are used as a means to exchange
updated information, based on scientific evidence and in combination with their
professional expertise.

In the dynamics of these sessions, there is a tacit knowledge that flows and is generated
informally and continuously within the hospitals, an that is systematically lost. As is not
taken advantage of by the professionals or the health management organizations, there
is, therefore, an amount of knowledge that is lost that could be harnessed to help make
better clinical decisions and allow for better assistance and organizational results.
Therefore, it would be very useful to identify this lost knowledge and transfer it in an
orderly way by computerizing its conversion process to better comprehend it and, in this
way, transform this knowledge into something beneficial for the institution . This process
must be carried out quickly, effectively and systematically so that it may be readily
available to medical personnel in an easy and accessible manner. Therefore, it is
necessary to generate a technological resource that is capable of identifying and
managing the outcome of this knowledge, as well as its coding, utility and transfer and it
must also be able to analyze the relationship among the professionals, since the value
of this knowledge resides precisely in its use and application. This technology must be
fast, the information must be reliable and the knowledge must be available in the same
place of work.

Therefore, the main objective comes from the need to create a theoretical model adapted
to peer learning that identifies the tacit knowledge that is generated in clinical sessions,
and that facilitates its transformation into explicit knowledge so that it can be easily
transferred to the organization and, in this way, be used by its professionals with
indisputable benefits gained from its direct impact on health organizations and patients.
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To meet the objective set, a systematic revision of the bibliography based on different
searches derived from the application of keywords or descriptors according to MeSH
(Medical Subject Headings) has been designed, contrasted in the Spanish language by
means of DeCS (Descriptors in Sciences of Health), and making combinations with the
necessary booleans to obtain the best adapted search equations. In addition to the
bibliographic review we also obtained information from users and experts in the field
studied.

The design of the conceptual model implemented is due to its methodological projection
based on the concepts of scientific evidence, and is based on two comparative axes: 1)
the basic concepts that we must take into account when making a conceptual model,
and 2) the characteristics that a technological application must have for its programming.

In parallel to the "basic axes" , three fields that refer to three different strata have been
classified:

1) Scientific evidence,

2) User feedback, and

3) Technological development (in this layer the key theoretical concepts will be
described to program the software), which have led to the definition of the EFD
model (evidence + feedback + development).

Of all the results of the bibliographic research, the ones which contributed most
significantly to the conceptual part of the proposed design were chosen. Finally, seven
models were selected that provide relevant information both separately and
complementarily amongst them, on how to conceptually develop the model that manages
clinical sessions.

The results obtained in the theoretical stage have helped make the model evolve, thanks
to the contributions of results from both professionals and experts, as well as the
experimental testing of the theoretical model approach in the implementation phase of
the application. Currently, the theoretical and technological model (EFD - Lsessions) has
been effectively implemented in different hospitals, and is currently undergoing
expansion in a business model with several lines of production and expansion.

The application of this model has helped us to identify and explain basic tacit knowledge
and complex tacit knowledge. The combination of both gives us a differential knowledge
that will help us make better decisions, and that will facilitate professional recognition for
organizations, so that they may enhance their professional profile.

In this study, the applicability of this newly acquired tacit knowledge and its usefulness
in making decisions has not been continuously demonstrated. The results obtained were
limited to measuring and evaluating the degree of usefulness and applicability of the
proposed model.

Once the study of the context of the management of this knowledge in health
organizations is complete, and the range of its transversal nature tested , different future
lines of research open, grouped according to the following classification:

a. Management of the knowledge of the professional during the visit of the
patient.
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b. The information and knowledge that professionals share in the clinical
sessions and its importance in making good decisions.

c. The information and knowledge that is shared during conferences and
congresses.

d. The exchange of information between work shifts.

e. The informal exchange of information.

f. The necessity to be able to demonstrate that the tacit knowledge
generated in clinical sessions is used to make decisions.

g. This software can also be used by other important groups that generate
updated knowledge and innovation in the sector.

KEY WORDS: Clinical session, tacit knowledge, knowledge management model,
internal medicine.
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1. Introducci6

La finalitat d’aquesta introducci6 és conéixer els diferents models o treballs que s’han
realitzat en 'ambit de la gestidé del coneixement en les organitzacions sanitaries, aixi
com les definicions dels conceptes clau, factors, recursos i metodologies que intervenen
en el cicle de transformacié del coneixement, i quines son les caracteristiques propies
del coneixement médic a I'’hora de la seva adquisicio.

1.1 La gestio del coneixement en organitzacions sanitaries

La gestio de coneixement s’ha introduit cada vegada més en la gestié sanitaria, ja que
els professionals de la salut sén un dels actius més importants dins d’aquestes
organitzacions a causa del seu grau d’expertesa, experiéncia professional i per la
capacitat que tenen per generar nou coneixement. L’assisténcia sanitaria dins
d’aquestes organitzacions, és un procés que es basa en la generacio i aplicacio del
coneixement dels seus professionals i que reverteix en l'atencié que dodna als seus
usuaris o pacients (Abidi S.S.R., 2008). Es per aixd que l'adquisicié i compartir el
coneixement és important per a l'activitat assistencial que desenvolupen aquests
professionals.

Una de les caracteristiques principals d’aquestes organitzacions, és que el professional
sanitari afronta situacions diaries de presa de decisions que el porten a realitzar un
aprenentatge de manera continuada. Aquest aprenentatge es pot generar per elements
de transformacio o repeticid, creant habilitats i destreses que tan sols son propies
d’aquell professional que realitza la practica clinica. Aquest tipus de professio es
requereix una gran capacitat cognitiva i de resolucié de problemes, de manera rapida
en el pensament per la seva execucid, aixi com la capacitat d’adquirir noves habilitats i
actituds, que seran avaluats continuament segons els resultats obtinguts envers els
seus pacients o usuaris (Fehmida H., 2005). Actualment i amb l'aparicié de les noves
tecnologies, els professionals de la salut necessiten recursos accessibles i facils per
actualitzar la informacio i el seu coneixement, ja que és necessari identificar, recollir el
coneixement tacit que esta emmagatzemat en les diferents bases de dades, per codificar
i fer un mapa del coneixement explicit generat. La importancia d’aquest coneixement és
que ha estat estret de les pautes i la practica clinica diaria dels professionals.

Figura 1. Gesti6 del coneixement a les organitzacions sanitaries

Situacié |{||:| Millor
Problema |:||] Decisié
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Cada vegada més dins de les organitzacions, els professionals necessiten tenir al seu
abast aquest tipus de recursos per poder realitzar els diagnostics i tractaments adequats
i evitar aixi errors en les seves decisions. La informaci6 es considera una font vital per
a presa de decisions, per aixd és necessari posar a disposicio dels professionals un
sistema d’informacio integrat que pugui afavorir la presa de decisions durant tot el procés
médic, d’aquesta manera es podra augmentar la seva eficacia. L'intercanvi d’informacio
de la salut aixi doncs, és un dels elements critics que cal posar soluci6 de manera
immediata (Sadoughi.F, Nasiri.H, 2018).

Actualment, la gestié dels hospitals passa també per gestionar la seva tecnologia i la
incorporacié dels avencos tecnologics, a les organitzacions i adequar-los per als seus
professionals. Es important aixi identificar el coneixement util i actualitzat que sera el
que s’aplicara i garantira la qualitat de prestacié sanitaria que necessiten els usuaris.
Una de les caracteristigues més importants dins dels hospitals i centres de salut, és que
l'assisténcia sanitaria es basa fonamentalment en el coneixement que tenen els
professionals i com s’aplica per resoldre problemes de salut o de prevencié. Segons
(Lundberg.S, Balingit.P, Wali.S, Cope.D, 2010), seran aquests professionals els seus
millors proveidors, ja que seran els encarregats de mesurar el seu coneixement i totes
les actuacions i activitats que realitzin cada dia, i al mateix temps seran aquests
professionals també els encarregats de compartir el coneixement entre altres
professionals i els seus usuaris, amb la finalitat de proporcionar una atencié de meés
gualitat i segura (Wieringa.TH, Kunneman.M, Rodriguez-Gutierrez.R, Montori.VM, de
Wit.M, Smets.EM.A, Schoonmade.LJ, Spencer-Bonilla.G, 2017).

Un altre factor important és que els pacients cada vegada estan més ven informats a
causa de la utilitzacié i accés als recursos d’internet, i sbn més exigents durant el procés
de la seva salut. Aquest factor també esta influint molt directament en la formacié dels
professionals, ja que els esta obligant a estar millor informats i de manera més rapida,
al mateix temps que els obliga directament a compartir informacié i coneixement amb
altres professions vinculades a la salut, augmentant aixi la necessitat de comunicacio i
interaccid, incorporant també en les decisions dels processos assistencials als usuaris
(Rieselbach.RE, Crouse.BJ, Frohna.JG, 2015), destaca també que el professional de la
salut haura d’incorporar un nou tipus de lideratge sobre aquesta atencidé més
personalitzada. El fet de compartir el coneixement continuat i amb interaccions constants
també genera de manera més rapida, una nova informacio i coneixement que caldra
poder identificar i compartir (EI Morr. C, 2014).

Esta clar llavors que els hospitals del futur continuaran sent el centre de referéncia per
a la poblacié, perd hauran de tenir la capacitat per adaptar-se a les noves necessitats
assistencials, com la medicina personalitzada, la cronicitat, I'atencioé centrada al pacient
i a les tecnologies que van emergent.

La preocupacié dels professionals de salut, és la de poder disposar de més temps per
a poder assumir tota aquesta informacio i coneixement que es genera, i poder donar
una resposta adequada. Per aixd també caldra disposar d’eines que identifiquin i
incorporin I'evidéncia cientifica a on poder demostrar 'efectivitat del que s’esta generant,
ja que no podem oblidar, que aquest coneixement servira per a la presa de decisions,
que conjuntament amb I'experiéncia del professional (Kothari.A, Boyko.J A, Conklin.J,

19



Stolee.P, Sibbald.S, 2015). Actualment les practiques de I'equip médic estan basades
en l'evidéncia cientifica, és a dir, de manera integrada a les decisions es déna per
suposat que hi ha una integracié d’aquesta evidéncia que sol ser fruit d'una recerca
anterior, que posteriorment sera posada a la practica conjuntament amb I'experiéncia
clinica del professional. L’aplicacio efectiva de la practica médica basada en I'evidéncia
exigeix una bona barreja de coneixement explicit i tacit, aixd fara augmentar I'atencio
sanitaria que es presti (Boateng.W, 2010).

No podem obviar que els professionals per la seva manera de formar-se i compartir el
coneixement, déna molta importancia per un cantd I'expertesa dels professionals que
comparteix el coneixement, i per I'altre necessita sovint disposar de I'evidéncia cientifica.
Es a dir, el professional necessita l'intercanvi de coneixements com a un recurs
essencial a tots els nivells de la seva professio, i per a ser competent necessita coneixer,
aprendre de manera continuada i tenir de mitjans que els hi faciliti el fet de poder fer una
recerca avaluativa de la informacié de manera facil, resumida i segons les necessitats
del seu cas. Per una altra banda, la medicina basada en I'evidéncia cientifica, és un
recurs acceptat gairebé per la majoria del sector meédic, com pot ser per exemple la
informacio que podem trobar al cercador MEDLINE, i que podria ser un dels recursos
gue de manera facil es poguessin integrar en qualsevol eina que gestioni el coneixement
meédic. La informacié basada en I'evidéncia cientifica, i que aquesta estigui ben filtrada
i resumida, facilita la informacié que el professional necessita (Demner-fushman.D,
Jimmy.L, 2007).

Avui en dia la quantitat d’'informacidé i coneixement que es genera en la medicina és molt
gran, per aixo és fonamental identificar quines sén les eines informatiques que facilitaran
la captura i la distribucié del millor coneixement clinic disponible que ajudi al professional
a proporcionar una millor qualitat de la seva atencié sanitaria. Actualment hi ha molta
tecnologia, alguna de les quals sén bases de dades sobre coneixement, Internet,
intranets, magatzems de dades, gestors documentals / continguts, i sistemes de suport
per a la presa de decisions i sistemes d’intel-ligéncia artificial com els BigData. Totes
aquestes solucions tecnologiques han millorat molt 'accés del coneixement de manera
individual a alguns professionals de la salut, perd un dels veritables problemes que es
troben és la gran quantitat d'informacié que reben diariament, i que no poden llegir ni
classificar segons les seves necessitats (Nicolini D, Powell J, Martinez-Solano L, 2006)
(Nicolini D, Powell J, Martinez-Solano L, 2006). Autors com manifestant que la solucio
esta en la construccié de diposits de coneixement que estiguin centralitzats i es disposi
tan sols de recursos i continguts rellevants, pero €s important que aquesta tecnologia
identifiqui, reculli i emmagatzemi la transformacio del coneixement, la conversié del
coneixement tacit que es generi per a poder ser explicitat i compartit, ja que la
transferencia del coneixement i el seu intercanvi tenen tres components fonamentals
que cal tenir en compte en qualsevol model de gestié de coneixement: les persones, el
procés i la tecnologia (von Krogh G, 2002).

Basicament els factors que limiten més actualment la presa de decisions al personal
meédic, son els factors tecnologics i la seva rapida implementacié a les organitzacions,
com poden ser: les limitacions de les infraestructures (no tothom a les organitzacions té
les mateixes infraestructures), les politiques de proteccié de dades i privacitat de la
informaci6, els professionals utilitzen moltes tecnologies diferents, la cultura
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organitzativa entre altres. Les tecnologies de la informacié avui en dia és un recurs
imprescindible per a gestionar el coneixement a les organitzacions sanitaries, i
augmentar el seu rendiment, ja que s’ha demostrat que augmenten la seva eficacia,
beneficien aixi a 'usuari final (Solano Lorente. M, 2013). A les organitzacions es déna
actualment tres tipus de casuistica que té molt a veure amb I'assoliment d’aquesta
eficacia: la infraestructura que té I'organitzaci6 amb tecnologia, les interaccions amb
aguesta tecnologia i els recursos humans de quée disposa). Aquests factors afecten
directament de manera molt positiva en la capacitat d’aquestes organitzacions en la
gestié del seu coneixement, proporcionant a agquestes uns avantatges competitius
(Hongyi.M, Shan.L, Jinlong.Z, Zhaohua.D, 2016).

Perd hi ha uns factors que s6n més propis del sector médic que cal tenir en compte,
com soOn la manca de motivacio per la utilitzacié d’aquestes tecnologies, la diferéncia
d’edat entre els més joves i els més grans, manca de motivacié per compartir els seus
coneixements amb altres professionals, la fiabilitat de la tecnologia que s’implanta,
manca de temps, limitacié a 'accés a una informacio actualitzada, informacié diferent
sobre el mateix tema (Parveen Azam.A, Watson.R, 2016).

1.2 Tipus de coneixement en les organitzacions sanitaries

1.2.1 Definicié del coneixement Tacit i Explicit

Durant la recerca hem pogut constatar que hi ha molts autors i treballs que fan referéncia
als tipus de coneixement i la seva classificacio. Nosaltres per a realitzar el nostre estudi
hem tingut en compte a 'hora de fer les definicions, aquells autors que han estat més
referenciats en els treballs consultats referents a la gesti6 del coneixement a
organitzacions sanitaries. Aixi doncs la classificacié del coneixement s’ha fet tenint en
compte les aportacions d’autors com la de (Stephen G, Henry MD, 2010), considerat
com uns dels precursors en temes de gestié del coneixement.

El coneixement tacit. Es un coneixement que per les seves caracteristiques és dificil
d’estructurar i expressar, és el valor afegit que proporcionen els diferents professionals
que treballen dins d'una organitzacid, i normalment es produeix després d’'un
aprenentatge, experiéncies personals, emocions viscudes, valors, ideals i intuicions.
Aquest coneixement no es pot veure i és dificil la seva transmissié, un exemple el tenim
en el coneixement adquirit pel personal sanitari durant la practica clinica diaria, que es
manifesta hormalment amb I'adquisicié d’habilitats per resoldre problemes, com per
exemple tenim la literatura médica basada en I'evidéncia, revisions de casos estudiats,
protocols, etc. i pot ser accessible com a document public per a tots els membres de
I'organitzacio.

Segons (Sajjad.H, Syed Sibte Raza. A, 2008), diferencien dos tipus de coneixement
tacit: El coneixement tacit basic, i el coneixement tacit complex. Respecte al primer, fa
referéncia al coneixement adquirit per personal sanitari mitjancant la seva practica
clinica, i que és facil de transferir-ho en reunions entre els professionals, i €és més facil
llavors de fer una transmissio de coneixement. Mentre que el coneixement tacit complex,
fa referencia a les habilitats personals que tenen els professionals sanitaris respecte a
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I'etapa de resolucié de problemes, aquest coneixement és molt dificil de realitzar una
transferencia a altres professionals.

El coneixement tacit és positiu i vital per a les organitzacions, ja que aquest coneixement
s’integra a les rutines organitzatives, que aquestes a la vegada son la base de la
capacitat productiva de la marca, convertint-se en el coneixement més important de tot
el coneixement organitzatiu. Un altre factor és que serveix per a la generacié de
competéncies basiques diferents, ja que es desenvolupa en [linterior de les
organitzacions, i no sén imitables, ja que sén dificils de comunicar (Nonaka.l,
Takeuchi.H, 1996).

El coneixement explicit. ES un coneixement que esta estructurat en documents,
manuals, procediments, videos, informes, bases de dades, i es pot transmetre de
manera facil oralment. Es un coneixement que és observable i codificable, aix0 fa que
es pugui codificar facilment, emmagatzemar i ser transferit a altres professionals (Boisot.
M, 2005). El coneixement explicit s’expressa en un llenguatge formal i sistematic, escrit,
auditiu o visual, ja que es pot recollir i compartir-se en forma de dades, férmules,
especificacions i manuals. Es un tipus de coneixement que es pot apropiar, és
transmissible, i esta obert a la participacio i col-laboracié dels individus a causa del seu
facil accés, exceptuant el coneixement que esta protegit mitjangant les patents. Ens
referim al coneixement adquirit pels diferents professionals i perfils sanitaris durant la
seva activitat diaria, i que es manifesta mitjangant les habilitats i les capacitats de
resolucio de problemes que tenen aquests professionals.

Aquest coneixement s’origina de dues maneres: planificada i espontania. Respecte a la
planificada, cal destacar que primer hem de tenir uns mecanismes identificats de
generacio d’aquest coneixement, a on també s’inclouen les persones i els sistemes de
suports informatics.

Respecte a la manera espontania, no hi ha una estructura establerta anteriorment, i
actua segons la participacié activa de les persones, en els coneixements tacits, i la
capacitat que té I'organitzacié per potenciar aquest tipus de coneixement amb la finalitat
de reduir els terminis de consecucid. En aquest procés és molt important el paper que
tenen els individus que actuen i el procés que té l'organitzacié per assolir-ho. Cal
destacar també que el coneixement explicit és menys important que el coneixement
tacit per a les organitzacions, ja que aquest és un coneixent susceptible de ser captat
per I'exterior, es pot transmetre i compartir entre les persones amb facilitat, pero és
imprescindible per a portar una bona gestié empresarial. Un altre inconvenient és que
no manté el creixement i el manteniment de I'avantatge competitiu amb garanties d’éxit.

1.2.2 Coneixement individual i coneixement organitzacional

Les organitzacions aprenen per mitja dels seus professionals, que apliquen els seus
coneixements individuals a les tasques que li son assignades, perd bona part d’aquests
coneixements han de ser compartits i integrats en el grup de treball abans de realitzar
I'accio, compartint el coneixement amb altres professionals (Castafio.M, 2009).
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Figura 2. Coneixement individual i coneixement organitzatiu
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Dins de les organitzacions cal tenir en compte tots els tipus de coneixement que ens
podem trobar, segons:

- Coneixement individual. Es tot aquell coneixement que té un professional concret
d’una organitzacio, i que esta format pels seus coneixements tacits, explicits, les
seves habilitats individuals, els seus contactes, les seves publicacions, les
relacions personals, els coneixements tecnics entre altres. El coneixement
individual és aquell que existeix a les ments i té en compte les habilitats corporals
dels individus, és especific d’'un context i personal, també es pot considerar com
la base del coneixement col-lectiu (Sanchez Medina. A.J, Melian Gonzalez. A,
Hormiga Pérez.E, 2007).

- Coneixement organitzacional. Es aquell coneixement que se li pot atribuir a una

organitzacid. Normalment aquest coneixement esta representat en forma de
documents, protocols, guies, videos, s6n publics i estan incorporats a les rutines
i formen parts també de la normativa interna de l'organitzacié i del seu ADN
(marca).
Una de les peculiaritats de les organitzacions sanitaries, és el grau elevat que hi
ha de coneixement empiric i cientific. Aquest Gltim coneixement segons (Jindal.
AK, Singh.G, Pandya.K, 2015), és important per als professionals, ja que donen
fiabilitat i validesa a les actuacions cliniques que realitzen, donant sentit aixi a la
seva practica, experiéncia, trobades amb altres professionals, és a dir, potencien
el reconeixement dels professionals, pero cal diferenciar la seva procedéncia.

- Coneixement intern. Fa referéncia al coneixement que €s critic per a un correcte
funcionament de l'organitzacid. Sense aquest coneixement una organitzacioé no
pot funcionar, és un coneixement molt valudés, Unic i té un component tacit, i és
un coneixement que es genera de manera dinamica en llocs a on les persones
normalment interactuen amb altres persones o el seu entorn.

- Coneixement extern. Es el que utilitza una organitzacié per relacionar-se amb
altres organitzacions. La caracteristica fonamental daquest tipus de
coneixement és que no és unic, ni exclusiu, es considera un bé public i dificilment
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proporciona avantatges competitius per si mateix (Sanchez Medina. A.J, Melian
Gonzélez. A, Hormiga Pérez.E, 2007).

Actualment les institucions sanitaries no tenen un model de gesti6 de coneixement
estructurat, i és dificil de poder identificar si son efectius o no. Les institucions sanitaries
gue tenen un model de gestié6 del coneixement, i han estat efectives, son aquelles
institucions que el model de gestié es basa en politiques i practiques empresarials
privades, i han estat en aquest tipus d’institucid, ja que és en aquestes organitzacions
on s’han identificat més activitats i espais, i on es crea, s’emmagatzema, s’intercanvia i
es recupera I'is d’aquest coneixement (Gaspar Cruz.S, Federico Ferreira. MM, 2016).

1.2.3 Models de gestio del coneixement

Si partim de la base que hem fet esment anteriorment, que la professié médica necessita
el coneixement per a prendre decisions per donar una millor prestacié sanitaria, els
models hauran de tenir una serie de caracteristiques comunes que son: garantir una
bona integracio i conversio de la informacid i del coneixement, i que aquest tingui la
suficient capacitat per integrar totes les dades per facilitar una millor presa de decisions
(Dios.MJ, Molina.JM, Framifian.JM, Dominguez.R, 2010), a part que identifiqui bé la font
de coneixement (individual o grupal) per a una bona codificacié, emmagatzematge i
transferéncia.

1.2.3.1 Nonaka i Takeuchi

El seu model comparteix la teoria que les organitzacions han de generar processos
creatius i innovadors, els quals ens permetran administrar la informacié des del seu
entorn i des del mén interior, amb la finalitat de facilitar els canvis en els processos.
D’aquesta manera es garanteix la produccié de coneixements actualitzats des de
I'interior de I'organitzacié cap al seu entorn, recolzant aixi la presa de decisions
(Nonaka.l, Takeuchi.H, 1996), i posterior actualitzacié (von Krogh G, 2002). Aquest és
un model que es basa fonamentalment en la mobilitzacio i la conversié del coneixement
tacit que es genera, i la creacio del coneixement organitzacional davant del coneixement
individual, i es basa en cinc fases: compartir el coneixement tacit, generar nous
conceptes, justificar aquests conceptes, construccié d’'un model original propi amb la
finalitat que pugui ser imitat i seguit, i que pugui ser transferit. Una de les caracteristiques
que cal tenir en compte d’aquest model, és el procés de socialitzacié del coneixement,
a on els professionals podran adquirir un nou coneixement tacit a partir de I'experiéncia
o formacio rebuda, sera llavors que aquest coneixement es podra convertir en explicit.
Aquesta conversio del coneixement és el resultat de la interaccié del coneixement tacit
i el coneixement explicit, a través del que ell anomena espiral del coneixement. En
aquest procés intervenen diferents factors, perdo un dels més importants €s el capital
intel-lectual que tenen les organitzacions i que servira per crear, utilitzar i transferir els
seus coneixements.

1.2.3.2 Model Abidi K-Morph

El model plantejat per (Hussain.S, Abidi.S.S.R, 2009), té com a finalitat donar suport a
la presa de decisions basada en diferents fonts heterogénies de coneixement, amb
I'objectiu d’obtenir un millor resultat i que aquest estigui integrat. Els problemes que
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tenen una intensitat més gran, no es poden resoldre des d’'una perspectiva individual,
sind gque sera necessari altres factors consensuats per donar una resposta.

Les modalitats de coneixement que aquest model destaca sén: coneixement explicit,
gue representarien les guies de practica clinica, factors clinics, la literatura medica
basada en 'evidéncia, I'experiéncia professional representades en els registres médics,
video d’intervencions entre altres. També tenim el coneixement observacional, que
deriva fonamentalment de les dades que s’obtenen del dia a dia dels professionals, aixi
com l'aplicacié de les normes entre altres.

Aquest model recull per fer una sintesi tots aquests factors abans esmentats d’acord el
problema que es plantegi en un context determinat, i que sigui d’aplicacié a I'activitat
assistencial. El mateix autor ressalta que é€s important que aquest coneixement estigui
a disposici6é del personal assistencial per a ser aplicat, i cal diferenciar per a una millor
acceptacié i integracié del coneixement entre dos tipus de coneixement tacit: el
coneixement tacit basic i el coneixement tacit complex. El primer fa referencia al
coneixement que s’adquireix durant la practica assistencial i que pot ser transferit a
altres professionals mitjangcant reunions. Respecte al segon tipus de coneixement, fa
referéncia més a les habilitats personals que tenen els professionals sanitaris a I'hora
de resoldre els problemes, i normalment aquest coneixement és dificil de transferir-se.

1.2.3.3 KPMG Consulting. (Aguirre / Tejedor)

Aquest model proposat per (Aguirre.A, Tejedor.B, 1998), neix amb el proposit de
transformar el coneixement en valor, ho vol fer mitjangant la gestié de la informacio i del
coneixement d’'una organitzacio, centrant-se fonamentalment amb els factors que
condicionen I'aprenentatge. Aquests factors son: la motivacio, les competencies, els
sistemes, les estructures, els estils de lideratge, la cultura, el tipus de gestio, el tipus
d’aprenentatge, les actituds dels professionals, la seva capacitat de treball en equip i la
interaccié que es produeix. Tots aquests factors permetran a I'organitzacié difondre i
explotar el seu coneixement, i aixd ens permetra incrementar la capacitat innovadora i
competitiva mitjangant processos d’aprenentatge dirigits, amb la finalitat d’aconseguir
un coneixement organitzacional per a ser transferit i aixi els professionals puguin
disposar d’aquest coneixement al seu lloc de treball.

1.2.3.4 Model KMAT (Knowledge management assessment tool). Arthur Andersen

El treball sobre el model (KMAT) d’(Angulo.E, Negron.M, 2008), reconeix la necessitat
d’accelerar el flux d’informacié que té valor a les organitzacions, ja sigui de les persones
que formen part d’aquesta i quan aquesta informacioé torni de nou a les mateixes
persones per utilitzar-la i generar un nou valor de cara als seus usuaris. La diferéncia
gue té aquest model es deu basicament que el professional té una responsabilitat
personal de compartiri explicitar el seu coneixement cap a 'organitzacio, i I'organitzacié
té com a responsabilitat dotar amb la infraestructura suficient perque aixo es pugui
donar, i fer més efectiva aquesta transmissié. Per dur a terme aquest procediment cal
tenir en compte sis components fonamentals: la cultura de I'organitzacio, la tecnologia
utilitzada i els sistemes de captura, analisis, sintetitzacio, aplicacid, valoracid i distribucio
del coneixement.
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1.2.3.5 Model de Wiig

Aquest model sosté que el valor del coneixement resideix en el seu Us, més que en la
seva disponibilitat, a on el procés de la seva gestio consisteix a ajudar als professionals
a saber el que necessita entendre i conéixer. Veu la gestié del coneixement, com el
reconeixement d’'un capital huma, que hauria de ser convertir en capital organitzacional,
per a ser utilitzat posteriorment pel conjunt dels individus que prenen decisions a les
organitzacions (Wiig.KM, 2000).

Aguest model té com a enfocament principal el seglient principi: Perqué un coneixement
pugui ser util i valudés, ha d’estar organitzat d’alguna manera, és a dir, ha d’estar ordenat
de tal manera perqué el coneixement es pugui utilitzar de nou.

Aquest model engloba el procés de creacio, codificacié i aplicacié del coneixement a la
resolucio de problemes, i ha estat realitzat des de I'experiéncia practica dels
professionals, amb la finalitat de poder reforgcar I'is del coneixement a les
organitzacions.

1.2.3.6 Model MGPDS de Kerschberg (Model de gestio de processament de
dades i de servei).

El model plantejat per (Kerschberg.L, 2001), fa émfasis sobre totes les glestions i
factors que estan relacionats amb la gestié del coneixement a les organitzacions, que
es donen en un context determinat i que té associat 'emmagatzematge de dades que
sén comunes, com és la informacié que es genera en les diferents arees i serveis d’'una
organitzacié. La diferéncia o valor afegit d’aquest model, recau sobre la importancia que
té el suport tecnologic que hi ha a les organitzacions, considerant-lo com un recurs
facilitador a I'hora de crear, presentar i gestionar el coneixement, facilitant posteriorment
la classificacidé d’aquestes fonts i de les seves dades. Aquesta classificacié sera
fonamental a I'hora de poder emmagatzemar-la segons les necessitats dels
professionals, i per primera vegada dissenya un model tecnoldgic basat en el “data
warehouses” amb la finalitat de proporcionar la informacié que necessiten els
professionals al lloc de treball.

Aquesta estructura dissenyada permetra recollir informacié dels informes tecnics,
correspondéncia, presentacions, videos, gravacions, dades no organitzades, que son
importants per als usuaris, perd perquée aixo tingui la seva efectivitat, caldra que
I'organitzacié faciliti 'accés a tots els usuaris i dissenyi els procediments necessaris per
a la deteccio, recollida, emmagatzematge, distribucio, incorporant aixi dins del model de
gestié del coneixement com un actiu meés la tecnologia. De tal manera que quan es
genera un nou coneixement a través dels grups de discussié determinats pels
professionals i 'organitzacio, la tecnologia facilitara la transformacié del coneixement
tacit en coneixement explicit, tenint en compte les preferencies dels professionals i del
mateix grup de discussidé. Perqué aquest model funcioni, els professionals hauran de
disposar en els seus dispositius electronics, uns cercadors indexats molt potents que
facilitin tot el procés.
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Posteriorment (Lombillo Crespo.O, Porto Ramos. AG, 2016), planteja la necessitat
d’'implantar a aquest sistema I'entorn web per millorar la politica educacional de la salut,
ja que els professionals de la salut i els seus col-laboradors, tenen la formacio,
informacié i coneixement necessari per compartir-ho i millorar els seus processos. Per
aconseguir aquests objectius, els professionals i les organitzacions necessitaran
disposar i conéixer les tecniques que impliquen captar, organitzar, emmagatzemar el
coneixement dels professionals involucrats en I'organitzacio, per a transformar-los en un
actiu individual que aporti valor afegit, i del qual es pugui compartir per millorar I'atencio
a l'usuari.

1.2.3.7 I-space de Boisot

Actualment a les organitzacions tenim un actiu clau que ens fa ser més competitius, i
gue ens facilitara obtenir aixi un avantatge competitiu sobre la nostra competéncia,
aguest actiu per a (Boisot. M, 2005), és el coneixement i I'evolucié que aquest pugui
tenir dins de la mateixa organitzacio, i ens proposa un model basat el (I-space), un espai
tridimensional que permet representar la posicio del coneixement en relacié amb el grau
de codificacio, abstraccio i difusio.

Per poder identificar amb garanties la posicié d’aquests actius de coneixement, cal que
aguest es codifiqui correctament, ja que aquesta codificacio facilitara el processament i
la transmissié amb més facilitat. Considera que el coneixement que és més concret i
clar, és aquell que esta vinculat en un determinat espai i temps i és més dificil de fer una
transmissio, mentre que el coneixement que és més abstracte és més facil de transmetre
dins de l'organitzacio. Aquest model ens permetra observar els fluxos de coneixement i
la possibilitat de gestionar-los segons [l'estratégia d’aprenentatge determinada,
identificant aixi de manera més facil el coneixement organitzacional.

Cal diferenciar d’aquest model, la importancia que déna a identificar molt bé als
professionals que té I'organitzacio, ja que seran aquests els encarregats de determinar
els criteris de la codificacio i codificar-lo, ja que hauran de saber diferenciar entre que
és una informacié, dades i coneixement.

1.2.4 Elements fonamentals de la gesti6é del coneixement

Es necessari protegir i recuperar el coneixement dispers de les organitzacions d’una
manera transparent i concreta, que es basi en les relacions causa — efecte. Aquest punt
és important per clarificar les politiques de qualsevol sistema de gestié del coneixement,
a on també és necessari recollir les questions derivades de la practica diaria que estan
relacionades en la presa de decisions. Aquesta recuperacié del coneixement tacit
augmentara l'eficacia, i disminuira les complicacions que es puguin derivar a I'hora de
poder aplicar-ho (Diakoulakis.l, Georgopoulos.N, Koulouriotis.D, 2006). Cal diferenciar
llavors els elements més importants de la gesti6 del coneixement dins de les
organitzacions:

Persones (professionals): Fa referéncia als recursos humans i la cultura
organitzativa que tenen interioritzada.
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Processos: Fa referencia al context en qué es produeix la gestié del
coneixement, a on es té en compte la visio, missié de l'organitzacid, les seves
estratégies, metodologia, rutines organitzatives i el coneixement associat que hi
ha en cada servei.

Continguts: Es la informacié tant interna com externa que queda recollida en
documents, base de dades, videos, entre altres.

Tecnologies de la informacié i comunicacié: Sén els mitjans que s’encarreguen
de recollir, emmagatzemar, distribuir les dades, la informacié i el coneixement
tacit i explicit. Normalment estem parlant de base de dades, agendes
professionals, repositoris documentals, grups de treball, actes de reunions, grups
de recerca.

Informacié: Es el conjunt de dades seleccionades i organitzades, a les que s’han
donat forma seguin uns criteris implicits o explicits, aquesta agrupacio és la que
fa que la informacié tingui significat, intencionalitat i un proposit.

Dades: So6n les que constitueixen un element valuds en la gestié de qualsevol
organitzaci6. Sén les que ens ajudaran a entendre la realitat, construir la matéria
primera de qualsevol elaboracié intel-lectual, també serviran per mesurar i
avaluar el que esta passant, i constitueix la base de la informacioé.

Coneixement: Es la informacié aplicable i que és certa, i normalment és el
resultat de I'actuacio de la intel-ligéncia sobre la informacié rebuda en un context
determinat i que té un proposit concret. EI coneixement no es considera com a
tal, fins que aquest s’integra o un subjecte, sigui en 'ambit individual o col-lectiu.

També s’ha de tenir en compte en el procés de Gestié del coneixement una série de
consideracions importants si apliquem les noves tecnologies, ja que una de les finalitats
també del projecte és la de poder mesurar i avaluar el que s’ha pogut fer amb el
coneixement adquirit basat amb I'evidéncia cientifica i que cal resoldre per millorar el
coneixement i compartir-ho (Lépez-Borrull. A, 2014):

1. La informacié pot ser recollida tractada i emmagatzemada pels sistemes
d'informaci6 de I'empresa facilitant la creacioé d'un quadre de comandament de
I'entorn i un quadre de comandament integral per a la direccid. Si aquests
sistemes estan ben dissenyats, obtindrem informacié periodica i sistematica del
gue passa tant dins com fora de I'organitzacio6 i podrem prendre decisions amb
rapidesa, un exemple el tenim en les col-laboracions cientifiques proposades per
(Creus.A, Canals. A, 2014). Es caracteritza per lintercanvi d’informacio
col-lectiva que prové dun estudi previ daltres professionals, ja que
majoritariament tots aquests projectes vénen de problemes i preguntes de
recerca que exigeixen comptar amb altres actors perqué aquestes preguntes es
puguin resoldre, a on és necessari adaptar-se a noves dinamiques de treball i de
relacié entre els col-legues.

La intencionalitat de la informacié suposa el reconeixement que aquesta té la
finalitat de modificar alguna percepcid, criteri o conducta en el receptor de la
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mateixa (Drucker, 1993). Aquesta intencionalitat també sera la que marcara la
diferencia qualitativa rellevant entre aquests i la informacio, ja que la informacio
té un contingut descriptiu i valoratiu, i podra modificar o no la realitat percebuda.
Aquest contingut valoratiu construeix de forma compartida la visié global de les
coses i la realitat dels diferents grups socials, col-lectius i organitzacions a on es
produeixen.

Les habilitats sén en canvi més complicades de transmetre, ja que implica
adquirir nou coneixement per al qual les rep, la qual cosa suposa més temps.
Es important identificar quins sén els elements essencials que converteixen les
dades en informacié, segons (Quinn.B, Anderson.P, Finkelstein.S, Quinn.J,
1996), aquests son:

- Categoritzacio: Consisteix a organitzar les dades en funcio de criteris externs.

- Contextualitzacio: Relaciona les dades amb una realitat situacional, concreta
préviament definida, amb la finalitat que tinguin un significat en referéncia a
la realitat que es pretén descriure.

- Analisi: Consisteix en la manipulacié de les dades amb la finalitat de trobar
relacions entre les mateixes dades, perqué es puguin traslladar a la realitat
contextual de la qual-provenen.

- Sintesi: Redueix el nombre de dades mitjancant I'aplicacié d’un criteri, el qual
permetra transformar la seva presentacio i modificar-la, per orientar-la cap a
una altra interpretacid, de manera més facil.

- La intel-ligéncia com la capacitat que té la persona de plantejar i resoldre
problemes de forma no rutinaria. Aquesta intel-ligéncia és necessaria per
comprendre qualsevol innovacié o concepte nou, produint el que s'anomena
novetats. Aquestes novetats ens ajudaran a la construcci6 de noves
situacions, sistemes i models, reestructurar les situacions que teniem d’inici,
modificar les utilitats dels recursos, construir i resoldre problemes i modificar
els processos establerts. Considera que una persona és intel-ligent quan té
criteri, accepta criteris i construeix criteris, al mateix temps que li constitueix
un procés motivador, la motivacié és el que portara als professionals a
resoldre problemes significatius. La intel-ligéncia constitueix el procés pel
qual es transformen les dades i la informacié en coneixement, ja que ordena
les dades, interpreta la informaci6 aportant significat, i el resultat esperat el
posa al servei de la finalitat establerta.

1.2.5 Conversio del coneixement tacit que es genera als hospitals i com es
converteix a explicit

El coneixement no es pot gestionar per si mateix, el que es pot gestionar €s el procés
de creaci6 del coneixement, que normalment sorgeix d’'una gestié eficag de les dades i
informacié. La informacié és utilitzada i posada en un context de referéncia d’'una
persona i es transforma en coneixement, €s aquest procés el que ens permetra prendre
decisions i realitzar accions concretes (Kothari.A, Boyko.J A, Conklin.J, Stolee.P,
Sibbald.S, 2015).

La classificacio basica i simplista dels diferents tipus coneixements segons (Nonaka.l,
Takeuchi.H, 1996), permet fer una diferenciacio entre el coneixement tacit i coneixement
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explicit. Aquesta classificacié ens ajuda a identificar un dels principals reptes del
coneixement, com el procés que pateix en les etapes de socialitzacid, externalitzacio i
internalitzacié, amb la finalitat d’esbrinar com es transforma, es comparteix i es crea.

Es en aquest entorn de la socialitzacié del coneixement i de tot el seu procés de
conversi6 i transformacio, que es relaciona els diferents models i aportacions dels
diferents autors consultats, amb la finalitat d’esbrinar quins sén els entorns organitzatius
gue faciliten la seva generacid, i ens permet aprofundir sobre quines son les fonts
d’'informacié que aporten més coneixement tacit que ha de servir per a reforcar la presa
de decisions, aixi com els recursos tecnologics que han de ser més adient per la seva
aplicacio, aprenentatge i transferéncia.

Figura 3. Socialitzaci6 del coneixement. Transformacié del coneixement tacit a
coneixement explicit

o Socialitzacio

Externalitzacié

Combinacio

o o Internalitzacié

Coneixement tacit Coneixement explicit

El coneixement es crea quan es produeix una transformacié del coneixement tacit dels
individus en explicit en 'ambit grupal i organitzatiu, a on cada un dels membres del
col-lectiu l'interioritzen, i es converteix en un nou coneixement tacit. Aquesta conversio
del coneixement explicit a tacit, no és unidireccional, sind que es déna en una espiral a
on la conversié es pot donar en qualsevol sentit:

- Socialitzacio, és a on els individus comparteixen experiencies i es genera el
coneixement tacit que es comparteix com a models mentals i habilitats
técniques. La socialitzacié consisteix en l'intercanvi de coneixement a través
de les interaccions socials, i és molt important reunir aguest coneixement
mitjangant la comunicacié cara a cara, o compartir 'experiéncia directa a
través de rols com els tutors i professionals en periodes d’aprenentatge. La
socialitzacié és un mitja molt efica¢ de creacié de coneixement, és un dels
més facils pero a la vegada té unes limitacions, una de les quals és el temps
gue es necessita per a compartir coneixements.

- Externalitzacio, és el procés a on el coneixement tacit es converteix en
coneixement explicit, aquest és el procés clau de la creacié de coneixement
i de la seva gestid. Aquest procés es porta a terme mitjancant metafores,
analogies, conceptes, hipotesis, 0 models que es porten a terme mitjangant
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el didleg i la reflexié col-lectiva. Normalment es necessita un intermediari per
a realitzar aquest procés amb la finalitat d’extreure, donar-li forma i sintetitzar
el coneixement d’'una manera diferent, i d’aquesta manera augmentar el seu
abast en la seva difusio.

- Combinacio, és el procés a on es converteix el coneixement explicit en
explicit, en aquest procés trobem el coneixement adquirit mitjancant
I'aprenentatge formal i la conceptualitzacio dels serveis i la seva transmissié
d’aquests per adaptar-se a les necessitats del seu entorn. Aquest és un
procés de recombinacié de peces del coneixement explicit per donar-li una
altra forma diferent, en aquest pas no es genera un nou coneixement, sinod
gue es tracta de millorar el que hem recollit fins al moment, per crear una
sintesi, una analisi i revisi6 més detallada. El que es pretén sobretot és
organitzar el coneixement amb una logica per donar-li més sentit i consolidar-
lo.

- Internalitzacio, és la conversio de coneixement explicit en coneixement tacit,
esta molt relacionada en aprendre fent, i és necessari documentar aquest
coneixement per ajudar al professional a posar-ho en practica i interioritzar-
lo. A partir de la internalitzacio, es converteixen i s’integren les experiéncies
individuals i els coneixements en models mentals individuals. Una vegada
interioritzat el nou coneixement, aquest sera utilitzat pels altres membres de
I'organitzacio, que I'ampliaran, reconduiran i replantejaran amb el seu propi
coneixement tacit.

Es important definir que és la gestié del coneixement a les organitzacions, i quins sén
els mecanismes més adients per a poder definir un model de gestié del coneixement, ja
que I'is de la transmissio del coneixement varia segons les diferents disciplines i de la
recerca, sigui basica o aplicada als assajos clinics. Els conceptes de l'aplicacié del
coneixement i la seva transferéncia també varien segons els paisos a on s’apliquen els
diferents models, aixd també dificulta codificar el coneixement médic d’'una manera més
globalitzada (Oborn.E, Barrett. M, Racko.G, 2014).

1.2.6 Codificaci6 del coneixement medic

La finalitat de codificar el coneixement, és la d’adequar aquest coneixement i que aquest
pugui ser llegible, comprensible i organitzat, perque pugui ser utilitat per a tots aquells
professionals que ho necessitin (Canals.Agusti, Boisot.M, MacMillan.l, 2004).

La codificacio també ens permet identificar de manera explicita les tasques, determinar
els rols dels professionals, la part de coneixement en comu que tenen, les habilitats i les
destreses. Una de les caracteristiques de la codificacioé entre iguals, és que el pas de
coneixement tacit a explicit és identificat per a tots i validat pels mateixos professionals,
des de l'aprenentatge rebut (Thornton.T, 2006). La codificacio serveix per reconeixer el
coneixement que tenen els professionals i que augmenta la seva identitat professional
(prestigi, reconeixement), identificant també el coneixement individual que aporta un
valor diferencial.

Perqué el coneixement pugui ser considerat com a tal, haura de reunir els seglents
factors: els conceptes i models, han de ser transmissibles, de manera que I'emissor i el
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receptor tinguin o puguin aconseguir una mateixa representacié mental d’aquests. Per
exemple tenim les jornades, congressos, reunions, grups de treball, fan que la
convivéncia que tenen sigui dins o fora del grup, aporten I'eina necessaria per
aconseguir la comunicacié mutua facilitadora dels ajustos que seran necessari entre les
cognicions dels diferents usuaris o subjectes, fet que fara que la comprensié que es
transmet sigui comuna. També podem trobar coneixement explicitat en altres formats
com: (protocols, procediments, expertesa dels professionals, etc.).

Aquest coneixement explicit codificat, normalment és dificil de demostrar el seu
emmagatzematge, i moltes vegades estan arxivats en arxius passius i no s’han posat a
I'abast de tota I'organitzacié per una analisi o aplicacié posterior, i tan sols consta com
a coneixement individual o de persones que han participat en els projectes.

La investigacio clinica, la innovacié en el sector, acaben sent codificades, ja que la
demostracio de la seva evidencia i acceptacié per part dels professionals, porten o no a
I'aplicacié d’aquests nous coneixements). En aquests casos els treballs o publicacions
estan codificats pel professional o professionals que formen part de I'estudi i va adregat
normalment a altres experts que validen el seu contingut. La seva explicitacié es
demostra en un article, o publicacié del seu treball, amb una patent, etc. Si que és cert
gue és un tipus de coneixement a on els mateixos professionals coincideixen que la
codificacio d’aquest coneixement és dificil de portar-la a terme i implantar-la, ja que la
manca de coneixement sobre la manera de traduir o codificar la informacié i portar-la a
la practica habitual, no és facil (Kyratsis.Y, Ahmad.R, Hatzaras.K, lwami.M, Holmes.A,
2014).

Un altre cas és 'evidéncia clinica, normalment aquest sistema no ha estat acceptat per
igual, ja que es basava en un sistema molt jerarquitzat. Es cert que aquest sistema
pretendria posar a prova els estudis de recerca per ajudar als professionals de diferents
especialitats mediques a valorar la solidesa d’aquesta evidéncia associada als resultats
obtinguts de l'estratégia terapéutica que estaven associats. El resultat ha estat d’'un
coneixement explicitat en articles, de dificil assimilacié pels professionals, a causa de
I'elevat nombre d’articles a revisar. Aixo dificulta la seva lectura actualitzada i és de dificil
aplicacié o ajuda a I'hora d’aplicar el seu judici clinic, en cas de no arribar als
professionals assignats. En canvi per aquells que poden accedir a I'actualitzacio, els
estudis realitzats per, evidencien que ajuden a augmentar el seu coneixement tacit, que
conjuntament amb la seva I'experiéncia clinica, I'ajudaran a I'aplicacié del judici clinic
guan ho necessiti i a entendre i resoldre els problemes que li sorgeixin. Aquesta
evidencia el que fa és augmentar el coneixement tacit, ja explicitat i codificat, a on tindra
un paper purament practic, i que servira als professionals per informar i orientar-los
durant la realitzacio de la practica clinica, que a la vegada aniran sostingudes per un
conjunt d’habilitats tacites o implicites que sén acumulables al llarg del temps.

Els assaigs clinics, un factor important, és el que fa referéncia a I'experiéncia clinica,
que es defineix com la capacitat d’utilitzar les habilitats cliniques i 'experiéncia adquirida
en el passat, i que servira per identificar rapidament I'estat de salut de cada pacient aixi
com el seu diagnostic, els seus riscos individuals i els beneficis de les actuacions que
es puguin aplicar, aixi com tenir en compte els seus valors i expectatives personals.
Aquest és un coneixement explicitat per la industria farmacéutica, a on la participacié
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del professional és la d’aplicar els protocols preestablerts. Es veu clar que aquest és un
intent de codificacié per convertir el coneixement tacit en explicit i que pot ajudar a
I'aplicacié del judici clinic mitjangant una evidéncia, en canvi pel contrari 'experiéncia
clinica no pot ser codificable, ja que depén molt de I'experiéncia personal.

Les tutories en els hospitals, no és res més que la imitacié a una resposta practica al
problema de com es pot aprendre de I'experiéncia a través de I'observacio dels fets. A
qui el coneixement tacit té un paper molt més important, ja que sense un coneixement
tacit conjunt entre professionals, sera molt més complicat entendre el que s’ha de
replicar, ja que per fer la copia implica uns judicis de similitud i dissimilitud rellevant entre
l'original i la copia. Cal tenir clar quins sén els nombres de factors que amb seguretat
poden ser ignorats o no son critics, ja que el més important no és fer una réplica exacta,
perd si que tenen importancia replicar aquells factors que sén més rellevants. Es un
exemple clar de I'aplicacié sense una codificacio escrita perd si verbal i visual, ja que
aquest sistema codifica I'orientacio en un context dinamic que combina la informacié
sensorial amb les expectatives derivades de les experiencies anteriors (Flodgren.G,
Parmelli.E, Doumit.G, Gattellari.M, O’Brien.MA, Grimshaw.J, Eccles.M, 2011). Els
professionals comparteixen normalment les mateixes reaccions basiques, les respostes,
les direccions més rellevants de manera successiva, i de manera generalitzada dins de
les organitzacions, i solen arribar a acords d’aplicacié. Es a dir el judici codificable i no
codificable, no es poden separar, i que tots dos conceptes depenent d’'un element tacit,
proporcionant un paper molt important aquest coneixement a I'’hora d’aplicar el judici
clinic. D’aquesta manera el mateix autor, manifesta que el coneixement explicit
codificat, és el judici que ha estat conformat segons les normes.

Hi ha casos de codificaci6 basada en sistemes digitals, com és Thera (Centre de
Llenguatge i computacié)?, que ha desenvolupat una aplicacié informatica que interpreta
el llenguatge natural que escriu el personal meédic i altres professionals vinculats a la
salut, quan aquests redacten els informes i el programa els codifica automaticament.
Aquest sistema de codificaci6, pot interpretar expressions i abreviacions que
normalment fan servir els professionals de la salut i pot adaptar-se a qualsevol sistema
de codificaci6. La informacié que el sistema codifica se centralitza en una base de dades
per a la seva consulta, proporcionant un benefici als departaments o serveis de
documentacié medica, permetent també augmentar el volum d’informacid i coneixement
de l'activitat del centre. Aquest coneixement explicitat és codificat i pel personal que
realitza I'informe i la descodificacié o interpretacié per aplicar el judici clinic seran uns
altres experts, com per exemple els informes elaborats pels metges radiolegs.

Un exemple clar de codificacio generada pel mateix professional i que fa molts anys que
s’aplica als hospitals, és el sistema de codificaci6 GRD (Grups relacionats pel
diagnostic) , que sén grups relacionats pel seu diagnostic, i constitueixen un sistema de
classificacié que ens permet relacionar els diferents tipus de pacients tractats en un
hospital (la seva casuistica), amb el cost que suposa la seva assisténcia. Aquesta
classificacio queda dipositada en forma de dades a I'hospital al CMBD (Conjunt minim
basic de dades) (Acedo Gutiérrez. M.S, Rodriguez Sanchez.S, Gonzalez Garcia.E,

Thera (Centre de Llenguatge i computacid). http://empresite.eleconomista.es/THERA-CENTRE-
LLENGUATGES-COMPUTACIO.html. Pagina consultada el dia 3 de gener de 2017
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Sanz Ayan.M.P, Martinez Salio. A, Vicente Fatela.L, 2015). L’algoritme del “GRDs”,
classifica tots els episodis en grups de pacients amb caracteristigues demografiques,
diagnostiques, terapéutiques i de consum de recursos similars, permetin també al
professional i a I'organitzacid, una analisi de l'activitat portada a terme en un hospital,
comparar amb els estandards de referencia fer estudis de freqientacié de malalties,
obtenir indicadors de qualitat de I'assisténcia, analisi de costos, etc.

Aquest coneixement codificat ha estat conceptualitzat i codificat per un expert que forma
part d'una comunitat d’experts, sent aquest susceptible de verificacid per altres
comunitats diferents de la primera (Kimble.C, 2013). Aquesta codificacié és generada
com ja hem comentat anteriorment pel professional que fa el diagnostic o aplica un
procediment, i que aquesta codificacié posteriorment sera interpretada per altres
professionals médics diferents dels anteriors i d’altres que es dediquen més a 'aplicacié
dels resultats, inclosos els sistemes d’administracié o balancos de costos. Un altre
exemple de codificacié aplicant les noves tecnologies als hospitals és el proposat per
(Ke.CK, Lin.ZH, 2015), a on hi ha un intent de codificaci6é de coneixement, basat a recollir
les dades i informaci6 que s’han intercanviat diferents organitzacions sanitaries
mitjangant els dispositius mobils, amb la finalitat de sincronitzar de manera automatica
els recursos arxivats i poder compartir-los entre els professionals, i garantir aixi una
millor assisténcia. El coneixement quan es comparteix de manera interactiva entre els
professionals té molt més valor i és més efectiu que I'individual.

La codificacié aixi doncs és un factor determinant a I'hora de classificar el coneixement
segons els destinataris finals, amb la intencid6 de proporcionar una la informacié
necessaria per aplicar o no el judici clinic. Un tret diferencial de les noves aplicacions
mobils, és que s’inclouen les imatges en temps reals, agafant 'esséncia del moment en
un cas real (Boruff.JT, Storie.D, 2014).

Tota activitat cientifica ha de concloure amb la comunicacio i difusié dels resultats
obtinguts a la resta de la comunitat cientifica, la publicacié constitueix el producte final
de la seva recerca i la revista cientifica I'instrument que s’utilitzara per a la transferéncia
de la informacié entre els productors i els usuaris (Nicolini.D, Powell.J, Conville.P,
Martinez-Solano.L, 2008). Les raons que porten a l'autor a escriure un article cientific,
pot ser de caracter professional (difusi6 del seu coneixement), o de reconeixement
personal. Des de ja fa molts anys, que el personal médic ha integrat i acceptat la
metodologia de presentacié d’aquests treballs, a on podem trobar un sistema
d’etiquetatge consensuat, a on els requisits de cada presentacié els determina la
tipologia de la revista a presentar, perd basicament tots tenen en comu que els apartats
minims han de contenir: un titol, els autors, i les Normes de Vancouver (Biblioteca
Universitaria, 1979), a on s’ha convertit de manera habitual per als professionals la
realitzacié de treballs tenint en compte: un resum, paraules clau, la introduccio,
objectius, la metodologia, els resultats, taules i figures, discussié i la bibliografia. Aquesta
manera de representar el coneixement s’ha fet extensible a molts dels actes vinculats
en el sector de la salut, com poden ser les presentacions a jornades o congressos
meédics, a on les seves presentacions segueixen els mateixos criteris que els anteriors.
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1.2.7 Representaci6 del coneixement medic

Una de les actuacions més importants que cal fer, és la d’'identificar a on es genera el
coneixement individual i grupal. Respecte al coneixement individual és facil identificar
qui sera I'emissor, ja que aquesta dada correspon amb tots els professionals que tenim
dins de l'organitzacié. En canvi I'organitzacié ha d’identificar a on es comparteix aquell
coneixement individual per a un benefici col-lectiu. Si fem referencia amb mon de la
salut, podem identificar aquests espais com son: comissions cliniques, grups de treball,
sessions cliniques, sessions generals entre altres. Cada vegada més aquests grups de
treball unifiqguen metodologies de recollida d’informacié, com poden ser les actes,
informes, resultats assistencials, histories cliniques. Per aix0 és important disposar de
recursos que facilitin aguesta metodologia classificatoria.

La manera d’agrupar les representacions grafiques de la informacio que s’intercanvien
els professionals, es fan mitjangant els mapes de coneixement. La caracteristica
fonamental d’aquests mapes és que ens ajuda a identificar els recursos que tenim de
coneixement, les capacitats, les competéncies, documents, procediments, tecnologies,
facilitant la localitzacié del coneixement dins de I'organitzacié. Un altre factor a destacar
d’aquests mapes, és que relacionen a tots els elements, ja que fa visible tot el que saben
0 necessiten saber els professionals per a dur a terme la seva activitat amb la maxima
efectivitat possible, facilitant aixi la seva socialitzacioé.

Per a (Garcia-Alsina.M, Waterna.C, 2013), els mapes de coneixement ens ajuden a
transmetre aquest coneixement entre professionals dins d’'una organitzacio, i que facilita
a aquests la seva interpretacié segons el context a on es trobin. Aquests mapes es
basen en una codificacio determinada del coneixement, facilitant aixi la seva recerca i
augmentant els actius tangibles. L’aplicacié dels mapes de coneixement en
'aprenentatge médic, és una eina per reforgar o modificar el tipus d’aprenentatge que
es fa de manera tradicional, ja que es pot demostrar 'adquisicié de nous coneixements,
el coneixement anterior, i ens permetra mesurar-los i avaluar-los (Torre.DM,
Durning.SJ, Daley.BJ, 2013).

Si partim de la base que la professié medica necessita el coneixement per a prendre
decisions per donar una millor prestacié sanitaria, el model que es dissenyi haura de
tenir una série de caracteristiques comunes com: garantir una bona integracié, una bona
conversié de la informacid i del coneixement, i que aquest tingui la suficient capacitat
per integrar totes les dades per facilitar una millor presa de decisions, a part que
identifiqui bé la font de coneixement (individual o grupal) per a una bona codificacio,
emmagatzematge i transferencia (Fehmida H., 2005).

1.2.7.1 Requisits per representar el coneixement medic codificat, aplicant les
noves tecnologies

Si la representacio del coneixement, I'orientem a I'analisi semantic per part de maquines,
com les noves tecnologies en un context a on es necessita un cert grau de formalitat, es
pot observar que cada vegada més es fan basant-se en 'estudi de les necessitats de
les persones (ontologies) (Wojtusiak.J, Min.H, Elashkar.E, Mobahi.H, 2016). Aquest afer
suggereix la utilitzacié d’'una representacioé que estigui integrada amb les ontologies, i
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gue pugui ser utilitzada amb naturalitat per la persona, i a la vegada mantingui les
caracteristiques de poder ser interpretada amb una computadora o sistema intel-ligent.
La proposta és la representacio utilitzant els mapes conceptuals, com a forma
d’integracié d’aquestes ontologies. Aquests mapes conceptuals son una eina flexible
definida per 'aprenentatge de 'home, que és de facil construccio, flexible i intuitiu per
'usuari, d’aquesta manera aconseguirem tenir una integracio de les ontologies i els
mapes del coneixement, perqué aquestes puguin ser facilment codificades, amb la
finalitat de poder ser publicades i compartir el coneixement, facilitant aixi la gestié del
coneixement per part de les persones, a on s’inclouen també els procediments
d’especificacié de la formalitzacié dels mapes de coneixement i els algoritmes de
descodificacié o separacio.

En el camp de la intel-ligéncia artificial, les ontologies varen ser definides per a compartir
i reutilitzar el coneixement, ja que aporten un llenguatge de comunicacié necessari en
entorns que involucren agents de software, com poden ser la web semantica (Isern.D,
Moreno.A, 2016). Aquesta web és un conjunt d’activitats desenvolupades en I'entorn de
“World Wide Web Consortium”, amb tendéncia a la creacié de tecnologies per a publicar
dades llegibles per aplicacions informatiques, i es basen en la idea d’afegir metadades
i ontologies a la “World Wide Web”. Aquestes informacions addicionals, que descriuen
el contingut, el significat i la relacié entre les dades, s’han de proporcionar de manera
formal, perqué puguin ser tractades, avaluades de manera automatica per les maquines
de processament, i facilitar la feina dels agents intel-ligents (que sén programes en les
computadores que cergquen la informacié sense operadors humans).

Aquestes webs també aporten una descripcié semantica formal pel processament del
coneixement. Es a dir, una ontologia 0 mapa semantic, és una especificacié formal i
explicita d’'una conceptualitzacié compartida i orientada a una analisi automatica per part
de la maquinaria. Es una xarxa de conceptes relacionats, preparats per representar,
organitzar i entendre un domini de coneixement, també proporciona el marc de
referéncia per a totes les aplicacions del seu entorn (generant xarxa). Estem parlant de
les ontologies basades en RFD. El llenguatge RDF, esta format per subjecte, predicat,
objecte, és un format de dades per a grafics dirigits i etiquetats per representar la
informacié a la web, i ens permet interrogar diferents fonts de dades (Pastor
Sanchez.JA, Diaz Ortufio.PM, 2008).

Quan ens trobem amb problemes, per iniciar una resolucié satisfactoria, necessitem
tenir uns coneixements especifics sobre aquest problema. Hem de tenir en compte que
el coneixement necessari per a solucionar el problema, s’ha de combinar amb un
coneixement més general sobre com resoldre el problema. Aquest coneixement general
de com resoldre’l, ha de guiar els procediments que ens ofereix la intel-ligéncia artificial,
per obtenir solucions de forma més eficient i rapida.

L’instrument que ens permet representar el coneixement s’anomena esquema de
representacio, des del punt de vista informatic, aquest esquema el podem descriure com
una combinacié d’estructura de dades que codifiquen el problema amb una estructura
de dades que emmagatzema el coneixement referent el domini, i amb els procediments
gue manipulen les estructures de forma consistent.
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Perd per aconseguir solucionar el problema, cal que la representacié del coneixement
compleixi: adequacio6 representativa (representa totes les classes de coneixement que
hi ha per resoldre el problema). Adequacio inferencial, fa referéncia al coneixement, si
aguest es pot inferir 0 no. Eficieéncia inferencial, es refereix a la capacitat del sistema per
afegir un meta-coneixement a l'estructura de representacio. Eficiéncia en I'adquisicio,
relacionada amb la capacitat d’incorporar una nova informacié a l'estructura de
representacio (Moxley.DP, Calligan.HF, 2015).

Com a exemples de técniques de representacié del coneixement tenim: Representacio
mitjancant index alfabétic. Representacié mitjangant xarxes semantiques (codificacié
taxonomica del coneixement). Representacié mitjancant taules (representacié del
coneixement de manera declarativa, €s molt simple i efectiva). Representacié mitjangant
fotogrames (representacié de manera declarativa, es poden subministrar un mecanisme
de raonament per semblances).

Representacié mitjancant regles (és de tipus procedimental). Representacié mitjancant
la logica de predicats (utilitza la logica formal). Representacio mitjancant models lineals
(models estadistics, prediuen el valor dels atributs), i per dltim els models mitjancant la
utilitzacio d’arbres de decisio (s’avaluen els atributs).

La representacio del coneixement en aplicacions “Business intelligence”, serveixen per
poder reconeixer facilment el coneixement explicit, ja que permeten una codificacio 2,
perd no tot el coneixement explicit i tacit, es pot sentir, entendre i expressar-lo. Molts
experts sobre la codificacié del coneixement determinen que no tot el coneixement, sigui
explicit o tacit es pot representar, i seria un error intentar codificar tot el coneixement
tacit a explicit (Boisot. M, 2005), el sistema de codificacié ha de ser flexible, per aixo la
gestio del coneixement molt sovint cal detectar qui és el que en sap, aixi com el que es
coneix.

Es més facil codificar el coneixement d’un equip, que d’una persona sola, les metafores
o histories, poden actuar com un pont entre el mén mental interior que esta ocult i el
moén explicitat formalitzat. La intel-ligéncia artificial facilita 'accés a la informacio, a les
dades i al coneixement de manera relacionada, perd a la vegada ho fa de manera
independent (Sicilia Urban.MA, Garcia Barriocanal.E,l Hilera Gonzéalez.JR, Barchino
Plata. R, 2001).

Per un altre costat, tenim que als hospitals elaboren moltes dades que provenen de les
proves que es realitzen, i dels informes que es generen, compartint de manera
continuada entre professionals un nou coneixement i generant d’altres. Les
organitzacions poden utilitzar les noves tecnologies per compartir de manera
actualitzada aquesta excessiva informacio filtrada per a prendre millors decisions (Bar-
lev.S, 2015).

Cal representar el coneixement utilitzant aquestes tecnologies aportant: la
personalitzacié de la web, requereix construir tres models essencials: model usuari,

2http://itvh-hgm-mercadotecnia-electronica-m.blogspot.com.es/2012 12 01 archive.html. Pagina
consultada el dia 3 de gener de 2017
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model de continguts i el model d’adaptacié. Aquest ultim sera I'encarregat de descriure
com els continguts descrits en el model de continguts, s’adapten per personalitzar
I'experiéncia de I'usuari d’acord amb el perfil assignat, que a la vegada es recollira en el
model d’'usuari. Sera necessari també establir unes regles que garanteixin la bona
aplicacio i utilitat de les eines TIC, com les proposades per (TicSalut, 2016)2 a Catalunya.
Aquestes regles s’aconseguiran mitjangant la definicié de regles tipus, cal definir les
restriccions dels usuaris, aixi com les regles de classificacio, gue aquest es classificara
per categories, sota la inferéncia que proporciona el motor de I'aplicacid, per resoldre
les regles encadenades en I'execucio i les incerteses corresponents, com per exemple
tenim el model d’historia clinica informatitzada.

Els models casuals son instruments que s'utilitzen freqlientment per comprendre els
sistemes complexos, per considerar la casualitat s’ha de requerir 'obtencié de models
casuals imprecisos. Respecte al raonament casual, és Util en la presa de decisions, ja
que és natural i facil entendre i a la vegada és convincent, ja que explica el perqué
s’arriba a la conclusié particular. Aquests tipus de coneixement es poden utilitzar per
realitzar un raonament basat amb I'evidéncia (Saavedra Lépez. D, Leyva Vazquez.M,
Armento Moreno. Y, 2013), ja que frequentment la medicina va a la recerca de descobrir
i representar les relacions causals entre les variables d’interés, amb la finalitat de
representar de manera tecnologica el coneixement casual, s’ha de recérrer a les imatges
o grafics dirigits.

Actualment existeixen dos models, que son les xarxes “bayesianes” i els mapes
cognitius difosos, aquests son els més recomanats en la medicina, ja que s'utilitza en la
presa de decisions per al personal medic, i s’ha adeqtien al coneixement médic adquirit,
ja que la seva representacid moltes vegades es basen en la casualitat. Els mapes
cognitius tenen uns elements que permeten una millor representacio i més realista del
coneixement, ja que es troba la possibilitat de representar la retroalimentacio, la
influéncia del temps, 'ambiguitat, i tenen una major usabilitat per obtenir coneixement
dels experts que intervenen.

1.3 Comunitats de practica dins de les organitzacions sanitaries

La cooperacié entre els diferents membres de I'equip assistencial, pot influir en la
implementacié d’'un model de gestié del coneixement, a on la comunicacio és una de les
principals eines per donar suport al coneixement dels equips, durant la fase de compartir
i col-laborar. Aquest procés també influird en la presa de decisions sobre el pacient i
sobre el clima que pugui haver-hi en I'equip dins de I'organitzacio, per aixo és important
identificar quines eines poden facilitar aquest procés dins de les organitzacions que
puguin beneficiar als professionals implicats, ja que una millor utilitat d’aquests recursos
faran que es prenguin decisions més eficients i segures per als pacients. Els serveis
meédics actualment so6n entorns que tenen molta carrega assistencial i poc temps de
marge per a poder prendre decisions correctes, per aix0 €s necessari proporcionar el
coneixement necessari en el moment correcte, i de quina manera es pot facilitar al
professional la seva adquisicio i difusié (Simon.L, 2016).

3 TicSalut (Generalitat de Catalunya): http://www.ticsalut.cat
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Un dels proposits d’aquesta recerca és la de poder determinar en quins entorns es
facilita més aquesta informacid, i quines tecnologies utilitzen per a compartir-la i
aprendre per generar nous coneixements. La presa de decisions per part de I'equip, és
un dels elements fonamentals que els professionals de la salut, sobretot el personal
clinic necessita per prendre decisions, ja que son diversos els factors que poden influir
en aquesta i en la qualitat de la decisié, com poden ser altres professionals involucrats,
'usuari (empoderament), entorns dinamics (grups de treball, comissions), valors, ética
professional i a vegades la familia dels pacients. Es important I'aportacié que fan els
professionals del mateix equip, ja que aquests aporten punts de vista diferent segons
les seves perspectives i la seva experiéncia (Blackmore.G, Persaud.D, 2012).

Figura 4. Caracteristiques d'una comunitat de practica clinica

ELEMENTS QUE INFLUEIXEN AL PROFESSIONAL EN
EL SEU ENTORN

Cooperacioé entre membres de I'equip i altres

Hi ha molta carrega assistencial

Poc temps per actualitzar coneixements

Altres professionals poden influir en les decisions
finals

Empoderament de I'usuari

Hi han entorn dinamics (sessions cliniques, grups de
treball...)

organitzatius per eliminar les dificultats
d'implementar els nous coneixements adquirits

La informacié que es comparteix ha de ser interés
per als professionals.

Incerteses a I'hora de prendre decisions

L’accés al coneixement ha de ser facil

Cal wunificar el coneixement i els contextos ‘ %

Les noves tecnologies
afavoreixen I'agrupament
d'aquestes comunitats
independentment de la seva
area geografica, ja que ens
proporcionen entorns
col-laboradors virtuals i una
multitud d'eines que faciliten
l'intercanvi d'informaci6
entre ells i aprenentatge, de
manera informal, fomenten
la gestié del coneixement
col-lectiu, i potencien la
creacio de noves eines
entre ells, resolen
problemes de manera més
facil i agil, potenciant la
constitucié d'una font de
bones practiques

Es comparteix molt coneixement informal

Es important aixi congixer quines activitats de gestié del coneixement generen nou
coneixement, 'emmagatzemen, el sintetitzen, el tradueixen i el difonen entre ells. També
cal unificar el coneixement i els contextos organitzatius per eliminar les dificultats
d'implementar els nous coneixements adquirits, per aixo les organitzacions han de
definir molt I'entorn a on es produeix aquest coneixement i quins sén els recursos que
disposen els professionals per a fer lintercanvi de coneixement i un posterior
aprenentatge (Nembhard.l M, 2012). Cal proporcionar llavors una estructura per afavorir
aguest intercanvi de coneixement tacit de la millor manera, a on els beneficiaris siguin
tots els membres de la comunitat.

Per qué I'intercanvi de coneixement i aprenentatge sigui efectiu, els professionals s’han
de basar en casos practics d’interés per a tots els seus membres, si és que es vol
aconseguir la maxima efectivitat i un canvi aptitudinal significatiu (Rangachari.P,
Madaio.M, Rethemeyer.R K, Wagner.P, Hall.L, Roy.S, 2015). Els professionals clinics
experimentats utilitzen la seva intuici6 per prendre les decisions, perdo quant el
professional necessita una analisi més detallada de la informacid, és quan aquest té
més incerteses a I’hora d’aplicar el seu coneixement, i és llavors quan necessita el suport
d’altres professionals o recursos.
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Una de les necessitats del professional clinic, és que necessita el coneixement segons
(Pinilla.R, 2014), filtrat, detallat, i que sigui de facil accés. Aquesta filtracié és necessaria
per diferenciar el que és informacio i coneixement. D’aquesta manera el personal medic
pot obtenir-la informacio que és rellevant i util, que I'ajudara a prendre una millor decisio
i millorar els seus resultats. Per aixo és necessari que les organitzacions facilitin aquesta
informacid, sense que sigui una sobrecarrega afegida a la seva activitat diaria. Una
comunitat de practica fa referéncia a un nivell superior dins de les relacions socials que
impliquen, compromis mutu, hi ha una implicacié per part de tots els membres que
formen part, encara que el compromis no sigui en el mateix grau. La comunitat ha de
tenir uns objectius comuns, un codi que faciliti als integrants la comunicacio, la
interaccio, un llenguatge propi i uns recursos i eines comuns. Els integrants d’aquestes
comunitats comparteixen preocupacions i interessos per temes en concret i que els hi
genera passio. Aquest factor és el que li fara aprendre a fer-ho millor, perfeccionar-se a
mesura que interactuen amb regularitat. Es busca millorar i construir coneixement, a
més de millorar les habilitats.

Les noves tecnologies afavoreixen [I'agrupament d’aquestes comunitats
independentment de la seva area geografica, ja que ens proporcionen entorns
col-laboradors virtuals i una multitud d’eines que faciliten l'intercanvi d’informacié entre
ells i aprenentatge. Una de les diferencies fonamentals d’aquests tipus de comunitat, és
gue es generen de manera informal, diferenciant-se amb els entorns de treball en equip
gue existeixen dins de les organitzacions, i que solen tenir objectius diferents. Un altre
tret diferencial és que aquestes comunitats fomenten la gesti6 del coneixement
col-lectiu, i potencien la creacié de noves eines entre ells, resolen problemes de manera
més facil i agil, potenciant la constitucié d’'una font de bones practiques (Wenger.E,
McDermott.R, Synder.W, 2002).

L’aprenentatge en aquest tipus de comunitats és més efectiu, ja que durant les relacions
socials adquireix més coneixement que no en altre tipus d’aprenentatge, i és a on els
professionals aprenen coses rellevants dels temes que dominen. Aquests intercanvis
d’experiéncies que es produeixen en aquestes comunitats, serveixen per resoldre
problemes, poden consultar als experts en un entorn adequat, és a dir, son els mateixos
components que donen solucions als problemes proposats, aportant millores i
respostes, generant un nou coneixement i noves habilitats.

L’aprenentatge que es déna en entorns professionals similars al teu lloc de treball, sén
molt més efectius i s’aplicara més el coneixement adquirit, que no si el comparem amb
'aprenentatge tradicional, que tendeix més a aillar el coneixement que es practica,
diferenciant clarament els tres elements fonamentals que ha de tenir una comunitat de
practica: I'entorn, comunitat i la practica.

Respecte al primer, és important, ja que aquest és el terreny comu que tenen els

integrants, i és la competéncia minima que diferencien els membres dels que no ho son,
posant els limits que permeten als membres decidir el que volen compartir o no.
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La comunitat és I'estructura social que facilita 'aprenentatge mitjangant les interaccions
i les relacions que es produeixen. La practica és el coneixement especific que es
comparteix i manté la comunitat activada.

Els professionals que formen part de les comunitats de practica veuen reforgada la seva
identitat professional, ja que aquest entorn els hi proporciona un augment del seu
reconeixement social, a part que cada membre del grup augmentara també el seu camp
de coneixement i aportara la seva experiéncia, que aquesta a la vegada servira per
augmentar i ampliar la de la comunitat. Els professionals o0 membres de la comunitat
adquireixen noves maneres de compartir el coneixement, refor¢ant la seva motivacio,
un exemple clar el tenim en les comunitats de practica del sector de la salut, les quals
faciliten la generaci6 i difusié de coneixement per a grups de treball multidisciplinaris,
millorant els processos assistencials, facilitant l'intercanvi d'informacié i coneixement
d’'una manera més facil i adaptada a les necessitats de cada comunitat (Dong C,
Cheema M, Samarasekera D, 2015). Les comunitats de practiques en 'ambit de la salut,
es caracteritzen per aprendre i compartir informacié mitjangcant la socialitzacié del
coneixement, a on podem destacar tres caracteristiques fonamentals en aquest procés:
Interaccié social de professionals que es produeix en entorns formals o informal de
manera presencial o amb l'ajuda de tecnologies de la comunicacio, facilitant aixi
l'intercanvi de coneixements, compartir la informacié rellevant. La creacié de
coneixement en aguestes comunitats es converteix en un procés de desenvolupament
per realitzar i completar informacié per a fer una tasca, fer-ne de noves o resoldre
problemes. Per ultim, és que en aquests entorns es facilita la creacié d’entitats, a on es
considera que sén un procés per adquirir una nova entitat i convertir-te aixi en un expert
en el camp.

Una caracteristica molt significativa derivada d’aquest aprenentatge adquirit en
aquestes comunitats, és que els grups que ja estan consolidats tendeixen a incloure els
quatre processos descrits anteriorment, reforcant la seva identitat, creacié de
coneixement i desenvolupar noves activitats. Mentre que els grups més nous, tendeixen
a invertir més temps en activitats que afavoreixin la interaccié social, I'intercanvi de
coneixements i aprendre les habilitats ja existents (Gabbay.J, May.A, Webb.D,
Lovelock.R, Lathlean.J, 2003), inclou un factor important respecte al funcionament del
grup, és que les decisions clau, ja no es basen totalment en I'evidéncia cientifica, sind
que es té per primera vegada en compte I'experiencia i les preferéncies dels
professionals.

La figura del facilitador en aquests grups, és molt important, ja que son els encarregats
de gestionar les reunions, els espais, facilitar els recursos necessaris per a un bon
funcionament, i és la figura encarregada de proporcionar una llista de temes que sén
d’interés pels membres del grup. En alguns casos, també son els encarregats de
proporcionar la literatura necessaria, i son els responsables de contactar amb altres
professionals que poden intervenir en la reunid. Una de les funcions importants també,
és la de dirigir la discussio entre els diferents membres. Normalment a part d’aquests
facilitadors, els membres de grups poden tenir en moments puntuals un doble paper, ja
que a part de formar part del grup, també es pot convertir en ponent d’'un tema en
concret, liderant aixi una sessio (Pereles.L, Lockyer.J, Fidler.H, 2002).
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La majoria dels estudis consultats sobre aquestes comunitats de practica en el sector
de la salut, no ha estudiat si el grup millorava amb el coneixement que adquireixen aixi
com les habilitats. Aixo és a causa del fet que cal considerar aquestes comunitats no
com una teoria de I'aprenentatge social, siné com tractar aquest aprenentatge especific
gue es produeix en un entorn social determinat, que evoluciona de manera constant i
que s’ha convertit en una eina per gestionar els fluxos de coneixement que hi ha dins de
les organitzacions, amb un objectiu principal, que és el de millorar la seva competitivitat.
Una comunitat de practica és una eina que pot millorar les competéncies i ajudar a
canviar la practica dels professionals, i €s una bona estructura organitzativa per
proporcionar un suport continuat per la millora de la practica clinica (Barker.M, Lecce.J,
Ivanova.A, Zawertailo.L, Dragonetti.R, Selby.P, 2018), convertint-se aixi en un bon
complement de la formacié médica continuada.

Un dels principals inconvenients de les comunitats de practica clinica, és la resisténcia
al canvi d’alguns dels seus membres, és per aixd que es necessiten altres estructures
que es puguin utilitzar com a comunitats de practiques i que pugui influir en els canvis
dels professionals i dels sistemes de Salut (Kothari.A, Boyko.J A, Conklin.J, Stolee.P,
Sibbald.S, 2015), perd aix0 cal trobar un sistema que faciliti la conservacio i
transferéncia del coneixement en una comunitat de practica medica dins de les
organitzacions sanitaries.

1.3.1 Benefici del treball col-laboratiu en xarxa

Quan un grup de persones es reuneixen de manera intencionada per assolir uns
objectius especifics, utilitzant eines tecnologigues de suport per facilitar les aportacions
individuals de cada membre del grup, estem parlant de produccié entre iguals o
col-laboracié de masses. Aquest concepte va sorgir poc temps després d’aparéeixer
Internet, i tenim com a exemples més significatius la Wikipedia, Linux, projecte
Gutenberg (llibres digitalitzats), entre altres. La globalitzacié esta fent aparéixer cada
vegada més noves eines col-laboratives, aquest factor implica I'aparicié de perspectives
diferents i unes altres actituds i voluntats dels professionals que vulguin treballar amb
aguest sistema, a on la finalitat és la de guanyar compartint (Lopez Borrull. A, 2016).

La xarxa facilita la comunicacio i la relacié entre persones i ho fa de dues maneres:
asincronica (correu electronic, llistes, news...), 0 sincronica (xat, videoconferéncia...), on
ens permeten compartir i debatre tota mena d’idees, projectes, facilitant la publicacié de
la informacié de manera més accessible com poden ser (webs, blocs...). Altres exemples
que han sorgit i van agafant més forca és el software lliure, sense cap mena de dubte
és I'exemple més clar actualment de la produccio entre iguals, perd no és I'inic.

Per fer tangible aquest fenomen cal diferenciar les tres funcions implicades en aquest
procés: La primera és I'enunciat inicial d’'una declaracié humanament significativa, com
poden ser la redaccié d’un article cientific, a on poden estar realitzades per professionals
o no. En segon lloc cal diferenciar la funcié separada d’ubicar els enunciats inicials a un
mapa cognitiu, i aquest enunciat ha de ser rellevant i creible, a on la rellevancia és una
guestio subjectiva relativa a la ubicacié de I'enunciat en el mapa conceptual de I'usuari,
donat que aquest el que busca és informacié amb una finalitat especifica definida per
ell.
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Per un altre costat tenim la credibilitat, que es tracta d’'una qliestié de qualitat lligada a
una determinada mesura objectiva que els individus adopten com adequada per avaluar
un enunciat donat, pero aquestes dues combinacions a vegades no tenen el mateix pes,
dependra molt del que es busqui. L'dltima funcioé tenim la distribucié, és on s’agafa
'enunciat produit per una persona i es distribueix a unes altres que el consideren creible
i rellevant. Actualment cada eina que es genera, €s un nou tipus de cervell digital que
possibilita una nova forma d’intel-ligéncia col-lectiva. Aquests cervells funcionen gracies
a la suma d’intel-ligéncies individuals de tots els usuaris i que gracies a les llicéncies
lliures poden redissenyar-se i millorar-se de manera continuada. Es produeix un procés
de retroalimentacio imparable, que permet a Internet una desagregacié molt més gran
d’aquestes tres funcions basiques.

A les xarxes també podem trobar casos a on el treball col-laboratiu no esta en obert i
pot ser privat o mixta, com és el cas de Flickr, Digg, Delicious, o institucions privades
gue tenen grups o milers de col-laboradors, als que se’ls anomena “Clickworkers”, son
els que realitzen petits treballs a la xarxa de manera independent. Es evident que amb
I'aparicié d’aquestes noves formes de treballar de manera col-lectiva, sorgeix també una
nova manera per classificar aguesta informacioé, fent que Internet sigui una gran font
documental escrita i audiovisual. El treball col-laboratiu en si no genera un sentiment de
pertinenca a un grup, siné de col-laboracié pel coneixement que s’esta intercanviant o
és d’interés en aquell moment. L'objectiu principal del treball col-laboratiu és la de
produir un coneixement tangible, que sigui Util, a més de generar una motivacio extra a
tots els participants d’aquell treball. Les eines de col-laboracié tenen la propietat que un
cop creades, son els usuaris qui realment les controlen i fan que tinguin la garantia d’exit.

Els experts recomanen la interaccié mitjangant la incorporacié de modols en linia a
temps real i que estiguin supervisats per l'expert de la matéria (Poon.WB,
Tagamolila.V,Toh.Y, Pin.A, Cheng.ZR, 2015), ja que és fonamental que els participants
tinguin la sensacio que formen part d’aquesta comunitat i que les seves aportacions sén
percebudes per la resta, aixo facilitara la generacio i construccio del coneixement. Els
principis del grup de treball hauran de ser: responsabilitat, la xarxa és responsabilitat de
tots. Principi de cooperacio, cal tenir la predisposicié a cooperar amb tots els nodes en
la consecucié dels objectius. Iniciativa, compartir les idees entre tots. Creativitat, cal
participar en la creacid dels productes. Respecte i confianca, cal respectar les
individualitats i les diferents diversitats del grup.

Les comunitats de practica clinica entre professionals, milloren la comprensié de la
informacio, ja que faciliten la relacié entre el professional i 'usuari. Aquesta relacio
permetra al professional coneixer les dificultats d’aquests, i elaborar estratégies per ala
prevencié i millora de la salut, ja que generen confianga i compromis (Carli.R, Cocco.M,
Bastos.E, Resta.DG, Cristina.l, 2014).

Aquestes comunitats milloren el suport que es donen els professionals, ja que poden
compartir problemes, resoldre els problemes més recurrents i col-laborar aportant la
seva experiencia i bones practiques. Aquesta interaccio en un entorn virtual, augmenta
I'efectivitat de les seves actuacions, ja que aquestes com la informacié esta validada
pels mateixos professionals de la comunitat. Aquesta informacio actualitzada podra ser
compartida per altres professionals, ampliant aixi la comunitat i augmentant la
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uniformitat del coneixement, a aquells professionals, que per la seva ubicacié geografica
no podrien accedir fisicament (lkioda.F, Kendall.S, 2016).

Principals avantatges: Compartir coneixements i recursos. Aprendre meés que si
es treballa sol. Conéixer altres visions i formes de pensar i de fer la feina.
Augmentar la dimensié dels projectes. Millorar la qualitat dels resultats. Guanyar
competitivitat i reconeixement. Ampliar I'oferta de serveis. Optimitzar els costos.
Gestionar millor els fluxos de feina. Accedir a noves vies de finangament.

Principals inconvenients: Aprenentatges incomplets i superficials, amb visions
més simplistes i poc profundes. Dialegs molt rigids, a vegades en les
comunicacions virtuals, costa de fer-se entendre. Distraccions, els participants
davant d’'un ordinador o un dispositiu mobil es dediquen a altres activitats, i no
dediquen el temps suficient en treballar el que han de realitzar. Dependéncia dels
altres, el treball en grup també té inconvenients, sobretot si els grups no son
estables i no es coneixen. Es trenca el vincle afectiu dels membres del grup.

Quan el coneixement que procedeix de I'ambit de I'educacio i la ciéncia, es genera a
partir de fons publics, és a dir, que és gratuit per a tothom, se 'anomena “open access”,
0 accés gratuit (Kuhlen.R, 2007). Aquest sistema de publicacié no té res a veure amb el
concepte d’auto publicacid, ja que aquest ultim té integrat la practica cientifica que
assegura la qualitat del que es publica, a on hi ha uns responsables de revisar el que es
publica igual que els procediments de revisié que tenen les revistes tradicionals.

La realitat avui en dia és que els cientifics valoren molt més els treballs que es publiquen
en les revistes cientifiques de prestigi reconegut que no les que es publiquen amb
aquest sistema. Perd estan convencuts que en un futur aguesta tendéncia canviara
notablement els anys vinents, sobretot quan les revistes que es publiquin en “open
access”, obtinguin el factor d'impacte que els cientifics reclamen.

Actualment hi ha un aveng important cap al compromis dels cientifics a oferir els seus
treballs a les seves institucions perqué aquestes realitzin les publicacions, a on I'drgan
de publicacio pot ser determinant per al desenvolupament de la carrera professional d’'un
cientific. Pero cal diferenciar entre el que significa “free access i open access” (Melero.R,
Abad Garcia.M F, 2008). Respecte al concepte “free access”, fa referéncia al sindnim
de gratuitat, és a dir, la publicacio digital es troba disponible a la web de manera gratuita,
i es pot descarregar sense pagament, pero els drets de copyright son exclusius de
'empresa que els publica.

En canvi el concepte “open access”, no es produeix la situacié anterior de transferéncia
del copyright, hi ha una cessié d’us per part de I'autor o de I'editorial, el qual determina
la utilitat del treball publicat. La manera de protegir la propietat intel-lectual és mitjancant
les llicéncies “Creativa Commons #”, que permeten establir clarament qui és el propietari
dels drets d’Us i que pot fer-se amb la publicacio.

4Creative Commons. https://creativecommons.org/licenses/ . Pagina consultada el dia 2 de gener de
2017
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Les tendencies o alternatives de col-laboracié en codi obert son col-laboracions entre
editorials i repositoris o gestors de bases de dades, amb la finalitat d’emmagatzemar els
arxius de les revistes o d’articles individuals. Tenim com a exemples el PubMed Central.
Generen noves formes de publicacions digitals (online open reiew, blocs i servidors
RSS), vinculats a articles, provocant canvis en els habits de les publicacions i
comunicacions cientifiques. Estan generant nous models de publicacions comercials
que no es basaran en serveis exclusivament orientats a I'accés a la informacié. S’han
creat repositoris nacionals centralitzats a on dipositar les publicacions, com per exemple
“eDepot”, i noves d’interconnexions entre arxius. També s’han creat grups o consorcis
per al finangament de les revistes, nous recursos que es basaran en recursos a la web,
no estem parlant tan sols d’articles, siné de fulls de dades, fitxers audiovisuals, i han
aparegut noves formes bibliomeétriques basades en I'accés obert.

Totes aquestes tendéncies generen una construccié de protocols, llenguatges i
estandards que seran comuns, i que permetran la interoperabilitat entre els sistemes,
aixi com l'us de les analisis semantiques de manera automatitzada, i que al mateix
temps també permetra establir uns vincles entre els objectes digitals. Normalment
l'usuari que es prepara una conferéncia, realitza una recerca a la web en cerca d’'una
informacié actualitzada, normalment sobre l'area técnica que linteressa o és
especialista, a on troba una gran quantitat d’articles de diferents autors, antecedents,
material pedagogic, diapositives, videos, software relacionat, animacions en linia que
ressalten els conceptes rellevants, discussions explicatives en blocs, notes... i que
després sera compartida per altres professionals de manera gratuita dins de les
organitzacions.

1.4 Fonts del coneixement en els hospitals.

Les fonts sobre el coneixement en els hospitals sén molt diverses i variables, ja que
poden anar des de la ciéncia constituida (saber pel saber), passant per I'experiéncia
acumulada pels professionals durant la seva trajectoria professional. També cal tenir en
compte tota la informacié que s’adquireix d’estar amb el contacte amb els pacients, els
resultats de les recerques cientifiques realitzades (qualitatives i quantitatives),
publicacions en revistes cientifiques, informacié obtinguda a partir de les bases de
dades, estadistiques, indicadors, estandards de compliment, mesures, avaluacions,
acreditacions professionals, reconeixements entre altres.

Tots aquests elements sén els que formen part del coneixement adquirit per cada
professional sanitari, cal tenir en compte la seva incorporacio i importancia segons la
professid assistencial que aquest estigui desenvolupant. Podem trobar fonts de
coneixement quantitatiu, les quals amb I'aparicié d’Internet i 'accessibilitat a molta més
informacié amb I'aplicacid6 de noves tecnologies, encara dificulten més l'accés a la
informacio que necessiten (Nicolini.D, Powell.J, Conville.P, Martinez-Solano.L, 2008).

En el sector de la salut hi ha una cultura de Formacié Continuada arrelada, diferent

d’altres sectors, per aixo hi ha models de gestié de coneixement que enfoquen aquesta
gestié com una evolucié natural del concepte de formacio de les organitzacions.
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Normalment com a institucié que ofereixen serveis, tenen una necessitat d’adaptacio,
de canvi, de millora i d’'aprenentatge continu. Aquests fets fan que actualment inverteixin
en sistemes que facilitin la gestié de la informacio, de captacié del coneixement entre
altres. Els professionals adquireixen el coneixement mitjancant diferents tipus
d’aprenentatge, algunes vegades I'adquireixen fora de l'organitzacié, amb la finalitat
d’actualitzar-se i de coneixer diferents maneres de treball, etc. Tradicionalment els
professionals valoren molt positivament aquest tipus d’aprenentatge, perd no hi ha un
retorn dels coneixements cap a l'organitzacid, quedant-se les seves experiéncies molt a
individualment, i molt menys adaptar els nous coneixements al seu lloc de treball. Moltes
vegades aquest coneixement i aprenentatge s’adquireix també dins de les
organitzacions sanitaries i tampoc €s registrat per a ser utilitzat (Evans.JM, Brown.A,
Baker.GR, 2017).

Tenim exemples de coneixement tangibles i mesurables com les dades i informacié que
obtenim de la historia clinica informatitzada, a on la seva finalitat és la de compartir entre
els diferents professionals implicats la informacié que es té respecte als diferents
episodis assistencials que s’ha prestat als usuaris. Aqui trobem un conjunt de dades,
resultats de proves, imatges, diagnostics, observacions i comentaris, intervencions i
tractaments. Tota aquesta informacidé permet als professionals optimitzar les seves
accions sobre ell enriquint el seu coneixement. La gestié de la informacié que conté la
historia clinica compartida serveix de manera individual al mateix metge i el bon Us que
fa d’aquesta, aixi com la informacié que introdueix i la que s’ha transformat.

També tenim com a tangible i mesurable, les dades publicades per les organitzacions o
serveis, és a dir la informacié introduida tant assistencial com no assistencial, com
poden ser els indicadors, informes, quadres de comandament, accés a la biblioteca de
la institucid, etc. Les caracteristiques comunes que tenen és que s’utilitzen per prendre
decisions, i s6n suports de coneixement aplicable per als diferents professionals d’una
organitzacio.

Intangible i dificil mesurar, és aquell coneixement que tenen els professionals que
desenvolupen la seva tasca diaria a I'organitzacio, i com hem vist anteriorment el tenen
incorporat les persones, coneixement teodric centre educatiu, coneixement adquirit de
I'experiéncia professional, coneixement relacional amb altres professionals de dins i de
fora de la instituci6. Aquest coneixement és dificil de mesurar i encara més
d’exterioritzar, classificar, difondre i avaluar. Aquest és 'exemple clar segons Nonaka,
de la socialitzacié del coneixement, ja que es transforma a formacio-informacié-
coneixement, un exemple d’aquest tipus de coneixement intangible sén les sessions
internes que es realitzen (Riera.C, 2013). Aquestes sessions internes, normalment es
realitzen amb I'objectiu principal de compartir i donar a conéixer eines que facilitin la
feina dels seus professionals, i puguin posar en comu els diferents punts de vista sobre
una mateixa situacié, amb la finalitat d'implantar accions de millora. Tenim sessions
internes de departament, servei 0 unitat, aguestes normalment es porten a terme en
arees assistencials més que no les assistencials, i algunes vegades poden ser
multidisciplinaris, perd normalment assisteixen els mateixos professionals que formen
part del mateix departament o servei, sobretot pel que fa al col-lectiu médic. En aquest
altim cas, el contingut fa referencia a la discussié de casos clinics, protocols, guies
cliniques, procediments o temes organitzatius.
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Ultimament estan apareixent sessions assistencials multidisciplinaris segons les
necessitats per patologies o procediments assistencials, com poden ser per exemple les
sessions de politrauma, fibromialgia, malalt fragil entre altres.

Cursos de formacié, podem trobar que es realitzen de manera interna o externa, i es
refereixen a aquelles accions que normalment estan vinculades a un pla de formacio, i
han de retornar la seva aplicacié a I'organitzacié.

Estades/rotacions, serveixen per adquirir coneixements especifics sobre una matéria
des d’un punt de vista més obert, amb la finalitat de conéixer el procés d’'una manera
general i no fraccionat. En aquest tipus d’aprenentatge es produeix una millora personal.
Respecte a les rotacions internes, fa referéncia a un programa de rotacions de
professionals de I'organitzacid, que es porten a terme en diferents arees d’aquesta sigui
en el mateix servei 0 en altres. El seu objectiu és el de potenciar la polivalencia en les
diferents arees i evitar l'especialitzaci6. Normalment aquest és un sistema
d’aprenentatge que utilitza més el personal d’infermeria.

Quan parlem de rotacions externes o estades, ens referim que el professional realitza
I'aprenentatge fora de la seva organitzacio, a on I'objectiu és la d’aprehendre una nova
tecnica o procediment per implantar-lo a la seva organitzacio.

Un dels factors més rellevants dins de les organitzacions sanitaries avui en dia, és la
d’identificar la informacio i el coneixement que es produeix de manera continuada, amb
la finalitat de poder gestionar-la i compartir-la amb la resta dels professionals. Al mateix
temps que es comencen a plantejar com dissenyar un sistema que gestioni la seva
implementacioé i sigui capa¢ d’avaluar-lo individualment, departamental i institucional
tenint en compte la responsabilitat social i etica (Dios.MJ, Molina.JM, Framifian.JM,
Dominguez.R, 2010).

1.4.1 Aprenentatge organitzatiu

Les organitzacions sanitaries tenen un gran repositori de coneixement formal i informal,
i aquests es poden trobar de diferents maneres, com poden ser els protocols, guies
cliniques, base de dades, procediments, actes de les comissions cliniques de treball,
assisténcia a les sessions cliniques del servei i generals entre altres com hem pogut
comprovar anteriorment. També aquestes organitzacions solen registrar el coneixement
formal que han adquirit els seus professionals durant la seva estada a I'organitzacio.

L’estudi realitzat per (Evans.JM, Brown.A, Baker.GR, 2017), va analitzar el contingut del
coneixement organitzacional que té una organitzacié sanitaria, amb la finalitat de poder
demostrar el seu capital intel-lectual, les competencies basiques organitzatives, les
seves capacitats, i quin és el coneixement i a on s’adquireix per portar a terme una millor
practica clinica. Va identificar quins son els espais d’aprenentatge sobre competéncies
generals i sobre competencies especifiques que faciliten més el flux i la transferéncia
d’'informacié i formacio entre els professionals d’arees en general i arees de coneixement
especialitzat, i com es comparteixen i les seves limitacions. Es important identificar el
coneixement i a on es genera, perd també és important disposar d’indicadors de
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rendiment d’aquest coneixement, ja que aquesta informacié podria beneficiar-se la resta
de 'organitzaci6 i millorar la prestacié sanitaria. Sabem al mateix temps molt poc de com
identificar, descriure i mesurar el coneixement organitzacional en organitzacions de la
salut, i caldria aprofundir molt més en mecanismes que ens ajudin a identificar aquest
tipus de coneixement intangible i convertir-lo en organitzacional per al benefici dels
professionals i dels usuaris de la salut (Hongyi.M, Shan.L, Jinlong.Z, Zhaohua.D, 2016).

Autors com (Argyres.N, Mcgahan.AM, 2014), varen descriure la importancia que té
I'aprenentatge organitzatiu dins de les organitzacions, i varen plantejar la necessitat de
desenvolupar unes estrategies per integrar el coneixement, tant en 'ambit individual com
el col-lectiu. Definint aixi 'aprenentatge organitzacional, com un procés que esta basat
en l'aprenentatge individual, a on les organitzacions generen i adquireixen coneixement,
amb la finalitat d’adaptar-se als canvis del seu entorn i marcar un tret diferencial en el
seu sector. Aixi doncs, podem dir que I'aprenentatge organitzacional es pot entendre
com compartir nous marcs cognoscitius i de comportament, mentre que el coneixement
organitzacional seria el que estudia els processos pels quals el coneixement es genera,
es desenvolupa, el reté i és transferit.

En la definicié d’aprenentatge organitzacional, es pot evidenciar un procés de canvi
davant noves situacions que implicaran alguna modificacié del comportament. Mentre
que el coneixement organitzacional fa émfasis en els processos relacionats, i se centra
en I'enteniment de la naturalesa del coneixement com un actiu, i com un recurs que
proporciona un avantatge competitiu.

La literatura ha definit diferents models d’aprenentatge organitzatiu que els relaciona
directament amb els processos de generar coneixement, un exemple el tenim en I'estudi
de (L6épez-nicolas.C, Merofio-Cerdan.AL, 2011), a on presenten un model que explica
la creacio de coneixement d’'una base de coneixement en les organitzacions a partir de
tres variables: les caracteristiques de I'empresa, l'aprenentatge organitzatiu i les
caracteristiques del seu sector.

Per una altra part (Crossan.MM, Lane.HW, White.RE, 1999), varen desenvolupar un
model basat en les 4L, que ajuda a comprendre com es produeixen els processos
d’aprenentatge a les organitzacions. Aquest model es basa en quatre processos
relacionats entre si: Intuicid, interpretacio, integracio i institucionalitzacié. Aquests
processos serviran d’enllag entre els tres nivells d’analisis en les organitzacions, sigui
en I'ambit individual, grupal i/o organitzatiu. La intuicié és un procés subconscient que
es dona individualment i en tenir un caracter cognitiu, es trobaria en una etapa previa al
procés de generar el nou coneixement, és un punt d'unié entre els nivells d’aprenentatge
individual i col-lectiu, segons el model de (Nonaka.l, Takeuchi.H, Umemoto. K, 1996),
seria I'encarregat de la socialitzacié. La integracio llavors seria 'encarregada d’unir els
nivells que corresponen al nivell grupal i organitzatiu, és a dir, com s’integra o inserta a
l'organitzacid el que el grup ha interpretat, aquesta la relaciona amb [l'etapa
d’externalitzacié del model anterior. Quan interioritzem el coneixement explicit que és
difés a l'organitzacid, estem parlant de la institucionalitzacié a escala organitzativa,
aquesta part correspondria a I'etapa d’internalitzacio.
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Perd en sanitat, si parlem d’aprenentatge organitzatiu, és necessari fer esment d’'un
concepte innovador, “la qualitat sistémica” (Epping-Jordan.JE, Pruitt.SD, Bengoa.R,
Wagner.EH, 2002). Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la qual en el seu informe
la va descriure com: unes organitzacions sanes, adaptables, consolidades del
coneixement, a on es potencia la creativitat i la innovacio, i tenen la finalitat de donar
una atencio integrada destacant I'organitzacio en la coordinacié dels seus serveis, per
garantir aixi la continuitat de la seva atencid. Es a dir, garantir una qualitat en les seves
interaccions.

Aquesta reflexio que es fa des d’aquest informe, és per plantejar-se una nova concepcié
de la gestid del coneixement, on els entorns adquireixen un especial significat. Aquests
entorns poden ser reals, virtuals on es produeixen les interaccions, dins i fora de les
organitzacions, ja que aquests models organitzatius tenen una organitzacié formal,
informal, unes pautes, rutines, esquemes de practica clinica, organitzatius, uns valors,
cultura organitzativa, que influeixen en el comportament de les persones i els grups que
es troben dins de les organitzacions, aixi com en els aspectes técnics, socials, cognitius
i emocionals.

La revista Cochrane, en les revisions realitzades per (Flodgren.G, Parmelli.E, Doumit.G,
Gattellari.M, O’Brien.MA, Grimshaw.J, Eccles.M, 2011), fa referéncia, especificant, que
el repte de les organitzacions sanitaries implica generar una atencio sanitaria basada en
el coneixement, la qual avui en dia ha de superar moltes barreres que procedeixen de
la cultura professional, dels diferents models que actualment es troben en la gestié
sanitaria, de les percepcions dels mateixos professionals, aixi de les resisténcies
individuals als canvis. Pero la seva aportacié fonamental, ha estat en la transformacio
que s’ha generat en la informacio sintetitzada, estructurada i de facil assimilacié que
reben els professionals, adequant aquests Ultims anys la difusié de la informacio de
qualitat basada en una adequacié de la practica clinica i el coneixement cientific
disponible.

Quan s’inicia a les organitzacions el procés d’aprenentatge individual, aquest
aprenentatge conté una creacid i adquisici6 de coneixements que s’enforteixen
mitjangant I'experiéncia. Quan a les organitzacions es genera la necessitat de compartir
i transmetre aquests coneixements, és important saber com mitjancant la socialitzacio
es dobna la conversi6 de coneixement tacit a explicit expressat per (Nonaka.l,
Takeuchi.H, Umemoto. K, 1996), el qual permet extreure el coneixement individual i
transmetre’l als diferents grups de I'organitzacio, segons el model descrit per ell sobre
'espiral de coneixement.

D’aquesta manera la transferéncia del coneixement és un model per mitja del qual
passara a diferents grups de treball i sera socialitzat. Les caracteristiques del context a
on es produeix el procés de transferéncia, el receptor i la font, sén elements claus en el
desenvolupament d’aquest procés. Aquest context sera l'encarregat d’ajudar a
desenvolupar un llenguatge comd, i el de facilitar la relacié entre la font i el receptor. La
font en aquest cas el professional, requereix la capacitat de transmetre i el receptor
(altres professionals) la d’assimilar per canviar els seus models mentals (mapes
conceptuals), i realitzar un procés d’aprenentatge que formi part del seu saber i de la
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seva practica. Aquest procés del pas d’aprenentatge individual a I'organitzacional, fa
gue les organitzacions siguin dinamiques i es preparen per futurs canvis.

Les organitzacions que son capaces d’aprendre, se centren en un enfocament d’equips,
adoptant un model en xarxa, aquests tipus de model s6n aptes per organitzar el treball
d’'una manera més eficag. Actualment gairebé totes les organitzacions importants estan
inscrites a xarxes (Canals.A, 2014), sigui per Internet o per altres més especifiques,
considerant les xarxes socials com un conjunt d’actors que estan relacionats entre ells,
a on poden ser persones i organitzacions.

Segons (Senge.P, 1990), les organitzacions modernes, la unitat fonamental de
'aprenentatge és I'equip, on la intel-ligéncia de I'equip supera moltes vegades a la
intel-ligencia dels seus integrants, a on els equips poden desenvolupar aptituds
extraordinaries per I'accié coordinada, que va més enlla de la suma de les accions dels
seus membres. Quan els equips aprenen generen resultats excepcionals, i a més a més
els seus integrants es desenvolupen més rapidament. L’aprenentatge en equip és un
procés d’alineacié i desenvolupament de la capacitat d’'un equip per generar els resultats
gue desitgin els seus membres. En els equips que es produeix aquestes alineacions, les
energies individuals estan en harmonia en una direccié6 comuna, sense sacrificar els
interessos personals, i refor¢ant la visio compartida que a la vegada es transforma en
una prolongacio de les visions personals.

La disciplina de I'aprenentatge en equip implica dominar les practiques del dialeg i de la
discussio, ja que hi ha una exploracio lliure i creativa d’assumptes complexes i subitils,
on la perspectiva propia es modifica. Durant la discussié es presenten i defensen
diferents perspectives i es busca la millor solucié per donar suport a les decisions que
es prenen, de manera coherent. També es requereix aprendre a afrontar les situacions
d’'una manera més creativa. Situacions que per un altre costat s’oposen al dialeg i a la
discussid, i que constitueixen rutines defensives. En aquests casos l'aprenentatge
col-lectiu facilita un punt de reflexié on es poden tractar.

Si parlem d’aprenentatge organitzatiu dins del mén sanitari, hem de fer esment a la
importancia que té la formacié continuada en aquest sector, ja que és una de les millors
eines d’aprenentatge que s’utilitzen avui en dia en aquest tipus d’organitzacié (Field.L,
2011). La formacié continuada contribueix a generar una base important a les
organitzacions, i d’aquesta manera construir organitzacions d’aprenentatge.

Dels estudis realitzats per (Kirkpatrick.JD, 2009), s’ha relacionat, amb la formacio
continua i 'organitzacié d’aprenentatge, és a dir, parlen d’organitzacions que tenen un
alt nivell d’aprenentatge, i que normalment es fa realitat I'aplicacid de la formacio.
Aquesta aplicacié de la formacié serveix per fer els canvis necessaris, perdurar en el
temps com a organitzacié. La formacio és la que precedeix abans de les practiques de
gestio del coneixement. Actualment es considera la formacié com un instrument molt
important en la transferéncia programada de coneixement, i contribueix a la
transferencia del coneixement a mesura que es produeixi un traspas dels coneixements
adquirits en la formacié del seu lloc de treball, reafirmant d’aquesta manera, que la
formacio es constitueix en aprenentatge.
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Un dels recursos per mantenir la motivacié dins de l'organitzacié respecte als plans de
formacio continuada, son els mecanismes que hi ha de certificacié d’aquesta, sent la
certificacié un dels vehicles més fiables per garantir I'aprenentatge permanent i la seva
continuitat (Lundberg.S, Balingit.P, Wali.S, Cope.D, 2010), ja que es considera que les
professionals no poden avaluar-se per si mateixos, siné que necessiten una avaluacio
externa que identifiqui el buit de coneixement que necessiten.

Dins de les organitzacions sanitaries existeixen les revistes mediques i guies de practica
clinica, que sén els canals més frequents per adquirir i distribuir la informacio cientifica
als professionals de la salut. Actualment aquestes revistes cientifiques estan canviant
de format, i ha passat de la impressié de les revistes o articles, a disposar dins de les
organitzacions accessos a biblioteques virtuals. Esta comprovat que aquesta informacio
millora lleugerament la practica professional sanitaria, perd no esta clara la seva
aplicabilitat en casos reals (Giguére.A, Légaré.F, Grimshaw.J, Turcotte.S, Fiander.M,
Grudniewicz.A, Makosso-Kallyth.S, Wolf.FM, Farmer.AP, Gagnon.MP, 2015).

Avui en dia amb l'aparicié de les noves tecnologies, hi ha diferents opinions sobre la
importancia que tenen les noves tecnologies en I'aprenentatge, perd majoritariament
tothom esta d’acord que aquestes tecnologies, ofereixen noves possibilitats a tots els
estudiants i professionals de fomentar el seu desenvolupament professional, aixi com
potenciar encara més les tutories (Salminen.L, Gustafsson.M, Vilén.L, Fuster.P,
Istomina.N, Papastavrou.E, 2016). Aquest tipus d’aprenentatge pot combinar la formacié
en linia i la presencial, convertint-se aixi en el millor de tots els métodes d’aprenentatge
col-laborador que tenim actualment. Encara que actualment s6n pocs els paisos i
professions que I'incorporen amb la seva totalitat, aixd és a causa d’un factor tecnologic,
que cal tenir en compte, I'escletxa digital és un dels factors distorsionadors importants.
La formacio del personal meédic, se centra a aprendre habilitats i coneixements per
desenvolupar actituds dirigides a curar malalties i salvar vides, per aixd0 necessita
disposar de la informaci6 més completa i detallada possible. Actualment les noves
tecnologies ens ofereixen diferents possibilitats per facilitar al professional 'obtencié de
la informacid i coneixement. L’estudi realitzat per (Novillo-Ortiz.D, 2010), introdueix com
a factors importants dins de tot aquest procés d’adquirir nou coneixement, els recursos
audiovisuals, ajudant aixi, als professionals a poder entendre i seleccionar millor la gran
informacio que reben constantment. Aquests elements audiovisuals, també tenen un
paper important a I'hora de proporcionar informacié al professional durant la seva
practica clinica, i li pot ajudar a prendre millor les decisions, millorant aixi la qualitat de
la seva prestacio de servei.

Dins de les organitzacions, es troba un altre tipus d’aprenentatge organitzacional, estem
parlant de l'aprenentatge informal, que ha estat el métode d’aprenentatge per
excel-léncia durant la historia de la humanitat. Les activitats informals acostumen a ser
obertes i el professional té la sensacio que controla el seu procés, aquest fet fa que el
professional augmenti la seva motivacio i implicaci6 emocional. En aquest tipus
d’aprenentatge previ a la metodologia, que és a on es produira el procés de construccio
i interpretacio del coneixement, el professional proposa diferents activitats, que aquestes
seran percebudes de manera més significativa per receptor. Normalment aquestes
activitats o model d’aprenentatge, no tenen un procés d’avaluacio del coneixement i és
dificil aixi poder identificar si el coneixement adquirit s’ha aplicat o no per assolir els
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objectius establerts (Asenjo.Elena, Asensio.M, Rodriguez-moneo.M, 2012). Aquest
aprenentatge informal és més efectiu que el formal, ja que el professional té una
motivacié per realitzar-lo, i ell participa directament en aquest aprenentatge.

1.4.2 Aprenentatge entre iguals

Durant la revisio bibliografica, gairebé tots els articles que s’han trobat sobre
'aprenentatge entre iguals “peer to peer learning”, provenen de I'ambit educatiu, i fan
referéncia I'acceptacio dels factors determinants de la teoria soci cognitiva i el seu valor
diferencials en els grups de persones o individus, que normalment tenen unes
caracteristiques sociodemografiques similars (Topping.KJ, 2005), a on considera que
'aprenentatge entre iguals, és una adquisici6 de coneixements i habilitats adquirides
mitjancant el suport i 'ajuda de manera activa de professionals o persones amb unes
caracteristiques similars, ja no tan sols de coneixement, siné de posicié social, que
s’ajuden mutuament per aprendre, i que aprenen fent-ho.

Figura 5. Caracteristiques fonamentals de I'aprenentatge entre iguals en salut

Es un sistema
d'aprenentatge a on hi ha
un intercanvi d'informacio
reciproca, a on fots els
membres es beneficien
d'aquest proces, adquirint

La seva ftransmissi6 de ot coneixements,

. . habilitats, actituds i valors

coneixement es pot convertir

en aprenentatges per altres

col-lectius, afavoreixen les

relacions socials i ajuda a

millorar la relacié entre iguals,

augmentant aixi [linterés per )

la informacié6 rebuda, la Hi ha un alt grau de

motivacié i el seu rendiment. tolerancia i igualtat entre
ells. Tots els membres del

grup han de tenir les
mateixes oportunitats d'éxit,
i han de fer-se responsables
de manera individual de la
seva feina, i s’ha de produir
un espai de reflexio i
avaluacio sobre el propi
funcionament dins del grup.

Una altra finalitat d’aquest tipus d’aprenentatge cooperatiu, és la manera que el col-lectiu
decideix el grau de vinculacio entre ells, el context a on realitzar-lo i les normes implicites
que segueixen. Es tracta llavors d’'un sistema d’aprenentatge a on hi ha un intercanvi
d’informacié reciproca, a on tots els membres es beneficien d’aquest procés, adquirint
nous coneixements, habilitats, actituds i valors. Un altre benefici és que la seva
transmissio de coneixement es pot convertir en aprenentatges per altres col-lectius,
afavoreixen les relacions socials i ajuda a millorar la relacié entre iguals, augmentant
aixi linterés per la informacio rebuda, la motivacié i el seu rendiment.
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Durant el procés d’aprenentatge entre iguals, almenys han de participar dues persones,
i perqué I'aprenentatge es pugui considerar significatiu, ha de complir aquests requisits:
cal definir clarament els objectius i les tasques amb les instruccions per realitzar-les. Ha
d’haver-hi un moderador de tot el procés que garanteixi la cooperacié i el bon
funcionament. Els grups han de ser heterogenis, a on hi hagi un grau de tolerancia i
igualtat entre ells. Que tots els membres del grup tinguin les mateixes oportunitats d’éxit.
Tots els membres del grup s’han de fer responsables de manera individual de la seva
feina, i s’ha de produir un espai de reflexié i avaluacié sobre el mateix funcionament dins
del grup (Tudge.J, 2010).

Un dels factors fonamentals en I'adquisicié de coneixement entre iguals, és I'avaluacio
gue es produeix en aquest context, ja que es realitza una valoracidé sobre el procés
d’aprenentatge de tots els membres del grup. Es pot considerar que aquest tipus
d’avaluacié és una de les formes més efectives per promoure la col-laboracio i
cooperacio entre els seus membres, sobretot perqué s’'incrementa la seva intencionalitat
formativa, fomenta el dialeg i la creacié de significats comuns amb la resta dels membres
del grup (Kirschner.P, Prins.FJ, Sluijsmans. D, Paul.A, 2016). L’educaci6 entre iguals ha
experimentat una gran preséncia a la literatura publicada ultimament, a on s’ha pogut
observar que s’esta convertint en una eina educativa important, sobretot en la prevencio
de malalties molt importants, i en comunitats que han estat de dificil accés. Aquests
estudis acaben corroborant que I'educacié entre iguals es mostra molt efectiva com a
complement de I'educacié formal a la qual estem acostumats, sobretot ha tingut molt
impacte en la millora que presenten els estudiants, aixi com la seva motivacio.

L’ambit sanitari t& una llarga tradicid en I'is de l'aprenentatge entre iguals o entre
professionals del sector, ja que normalment els professionals sanitaris aprenen dels
altres professionals abans d’incorporar-se al lloc de treball o durant el seu procés
d’aprenentatge. Aquesta interaccio es converteix en una eina imprescindible per afavorir
la practica reflexiva, i es converteix en un recurs essencial per aconseguir la maxima
eficacia professional i entrar en els cercles de millora permanent, a on els beneficiaris
son els nostres usuaris (Dios.MJ, Molina.JM, Framifian.JM, Dominguez.R, 2010).

Podem trobar estudis que corroboren que I'aprenentatge entre iguals és una forma
d’aprendre de manera efectiva mitjangant la facilitacié d’espais de reflexié. Segons
(Gallagher.L, Lawler.D, Brady.V, OBoyle.C, Deasy.A, Muldoon.K, 2016), I'estructura de
compartir la informacié entre professionals i estudiants, mitjancant la realitzacié de
sessions, va facilitar un espai a on es podria potenciar la reflexié sobre els casos a
tractar. Aquest espai perqué fos el més efectiu possible cal realitzar-lo de manera
constant en el temps, i que les sessions reflexives han de tenir una estructura
consensuada per a tots els participants, convertint aquests espais de reflexié en una
estructura de suport entre companys i un catalitzador de I'aprenentatge durant I'exercici
de la practica clinica, augmentant aixi la qualificacié dels professionals i el seu
compromis.

També podem considerar altres espais de reflexié, com son els espais tecnologics que

ens proporcionen la utilitzacié de les noves tecnologies. Aquests espais ens poden
ajudar a compartir experiéncies, sentiments, pensament critic i de reflexio
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(Papastavrou.E, Hamari.L, Fuster.P, Istomina.N, Salminen.L, 2016), a causa del seu
gran potencial, si s6n ben acceptats pels seus membres.

Actualment el model classic d’ensenyament de la medicina basada en la transmissié de
coneixements, ha anat canviant al llarg dels anys pels avencos cientifics i tecnologics.
Des de la mateixa universitat de medicina ensenyen als estudiants de medicina a
responsabilitzar-se de la seva autoformacié i de treballar en entorns canviants
(Gonzélez-l6pez.E, Garcia-L4azaro.l, Blanco-Alfonso.A, 2010), amb I'objectiu de millorar
la seva formaci6é i aprendre basant-se en problemes reals com a punt per adquirir i
integrar nous coneixements, i adquirir aixi noves habilitats per resoldre’ls durant la seva
practica clinica. Aquesta és una de les formes més efectives per aprendre fent, apropar
la recerca a la docéncia i crear un pensament de qualitat que acompanyara al metge
durant la seva trajectoria professional.

L’adquisicio i estructuracié del coneixement que es transmet entre iguals, es basa en:

1) analisi d'un problema, el coneixement s’activa durant la discussio que es
genera al grup.

2) S’elabora un coneixement previ i es processa una nova informacio,

3) reestructuracié del coneixement i es construeix el mapa de coneixement
previ de codificacié en el mateix grup de discussio,

4) aprenentatge en el context (influéncia dels factors personals i de I'entorn),
I

5) Interés pels temes tractats, ja que es plantegen problemes rellevants de
la seva professio.

El fet més destacat de tot el procés d’aprenentatge, és que el cicle d’aquest comenca i
finalitza en l'usuari, o en la questié clinica que es planteja. Aquest factor és important, ja
que garanteix la formacié permanent al professional durant la seva trajectoria laboral,
perd si 'aprenentatge, es realitza, utilitzant les noves tecnologies cal definir molt
clarament I'entorn tecnologic que es realitzara, aixd0 ens permetra ampliar les
interaccions que es produeixin i ens apropara a la nostra finalitat de compartir el
coneixement (Sanchez.JN, 2008). Llavors sera necessari gestionar els recursos
tecnoldgics amb una estratégia ben definida per a cada col-lectiu, amb I'objectiu de
delimitar molt bé l'espai a on es comparteix el coneixement i ens apropi a una
transmissi6 més efectiva d’aquest, amb aixd0 aconseguirem propiciar un espai
d’aprenentatge col-laboratiu que facilitara també als usuaris que [lutilitzin el
desenvolupament de les seves habilitats individuals i grupals, a partir d’'una discussio
entre ells, a on la responsabilitat de I'aprenentatge recau en cada un dels seus membres.
D’aquesta manera I'aprenentatge col-laboratiu generat entre iguals facilitara també la
integracio entre els seus components, a on els esforgos per compartir el coneixement
motiven als membres de grup, provocant una participacié activa i una interacci6
continuada efectiva. El coneixement en aquest tipus d’aprenentatge és vist pels
membres de la comunitat com un constructe social, i un procés d’aprenentatge que
facilita la interaccio social en un entorn a on s’interactua, s’avalua el coneixement i la
cooperacio es produeix per igual entre ells (EAFIT.Universidad, 2015).

Les reunions educatives combinades amb altres intervencions d’aprenentatge, poden
millorar el coneixement dels professionals i la seva practica, incloent-hi de manera molt
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positiva en els resultats de la salut dels seus usuaris. Aquestes reunions encara tenen
un resultat més efectiu si s'utilitzen recursos interactius i didactics mixtos, i si aquests
estan centrats en problemes reals (Barker.M, Lecce.J, Ivanova.A, Zawertailo.L,
Dragonetti.R, Selby.P, 2018).

1.4.3 Caracteristiques del coneixement meédic i del seu entorn. Espais habituals
d’aprenentatge formal i informal

La practica clinica és la raé de ser de la professi6 médica, ja que li proporciona la
competéncia professional i la capacitat de progressar de manera autdbnoma. Tota
formacio clinica precisa d’uns coneixements teodrics previs, rigorosos i amb una
evidéncia cientifica, que serviran per construir una informacié i coneixement adequada
a les necessitats del personal clinic, aixi com la seva aplicabilitat durant la seva practica
diaria (Alvarez-Sala.JL, Nieto.MA, Barbero, Rodriguez.G, 2010).

Normalment tots els hospitals tenen un programa de formacié continuada enfocat a
impulsar I'adquisicié de coneixement segons I'especialitzacio dels seus professionals, a
on poden tenir com a recursos espais destinats com: aules, biblioteques, sistemes
d’'informacié (web, intranets...), entre altres. Perd la manera d’organitzar-se per realitzar
aquesta formacié continuada difereix segons el tipus de professié. Si parlem del
col-lectiu medic, els espais més habituals per a compartir coneixement de manera
col-lectiva, va per la realitzacié de reunions, comissions, sessions cliniques generals,
sessions cliniques de servei, cursos de la seva especialitzacio, assisténcia a jornades i
congressos, perd també destinen un espai del seu temps a la recerca vinculada amb la
seva especialitat.

Figura 6. Les sessions cliniques com espais d’aprenentatge informal
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Espai multidisciplinari integrat per Adquisicié de competéncies. La informacié que s'intercanvia
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Poden ser també interdisciplinaris Millora continuada. Espais que propicien I'aprenentatge

Augmenten el grau permanent, a on es produeixen
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Actualitzacio de la informacio i hi resulta en molts casos molt
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Les sessions cliniques, segons (Salinas.GD, 2014), és un espai integrat per
professionals d’'una mateixa especialitat o multidisciplinari, que s’intercanvien informacio
rellevant que pot venir de diferents fonts. Normalment aquestes fonts solen ser de casos
clinics, d’experiencies professionals, innovacid o de revisié6 d’articles. Una de les
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caracteristiques fonamentals, és que la informacio que s’intercanvia dona més confianga
als professionals que assisteixen, i és un espai a on adquireixen un nou coneixement
tacit entre iguals, que els hi resulta en molts casos molt valuosos per a prendre les seves
decisions. Estudis com els realitzats per (Rosati.P, 2012), conclouen que les dades i la
informacié que s’obté en aquests espais d’intercanvi, tenen una millor acceptacio per
part del professional, i les utilitzara per a ser aplicades en el moment que necessiti
prendre una decisié. Posteriorment (Eertwegh.V, Dulmen.S, Dalen.J, Scherpbier. A,
Vleuten.C, 2013), varen anomenar aquests entorns, com espais que propicien
'aprenentatge permanent, a on es produeixen espais que generen uns coneixements
molt especifics, i faciliten la identificacio del coneixement, la seva codificacio i la
posterior difusié, proporcionant una major potenciacié dels seguents factors per als
professionals:

Experimentacio. Les organitzacions aprenen provant moltes idees noves, per
adquirir aquest tipus de coneixement cal que també es produeixi una conducta
receptiva a provar aguestes idees noves.

Adquisicio de competéncies. L’aprenentatge se centra en I'experiéncia de tercers
i en I'exploracié de noves possibilitats.

Marques de referencia. Aprenen com funcionen altres professionals, i intenten
adoptar i adaptar aquests coneixements per a ser utilitzats a la seva organitzacio.

Millora continuada. Es tracta d’aprendre de manera constant sobre el que s’ha
fet abans i dominant cada un dels passos a seguir, abans de continuar amb altres
aprenentatges.

En aquestes comunitats de practica clinica la informaci6é passa a coneixement
aplicable, ja que es genera un debat per a discutir el contingut i la posterior
implantacié dels punts de millora consensuats.

Per una altra part, dins d’aquestes organitzacions els professionals també es reuneixen
en comissions i comités assistencials. Normalment els comités vénen regulats per la
mateixa normativa del Departament de Salut, i solen ser: comissié assistencial, comissio
de farmacia, mortalitat, d’ética entre altres. Cadascu d’aquests comités tenen una funcié
diferent, podem trobar que donen assessorament a la direccio, als serveis assistencials,
als professionals, pero tots tenen I'objectiu de desenvolupar i difondre els seus protocols,
accions de millora, procediments, circuits, etc. El registre que fan habitualment
d’aquestes reunions, és mitjangant aixecament d’acta de la reunié (Hongyi.M, Shan.L,
Jinlong.Z, Zhaohua.D, 2016).

Les organitzacions disposen d’eines per difondre el coneixement a les organitzacions,
d’'aquestes eines hem de diferenciar les eines actives, com els forums de transmissio
d’informacié i coneixement directa (accions de formacio incloses en el pla de formacio,
rol docent i tutorial, jornades cientifiques). Com a eines passives normalment trobem
espais com les intranets, sén eines que milloren la gestié de la informacio personal i
tothom de l'organitzacio pot tenir accés (protocols, guies cliniques, documents, actes,
procediments, videos...). També podem trobar suports documentals en format paper,
recursos bibliografics, biblioteques per a recerques cientifiques.
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Tots aquests recursos i espais a on participen els professionals sén necessaris per
mantenir un grau d’expertesa per a la realitzacié de la seva activitat diaria (Van der
Burgt.SME, Kusurkar.RA, Wilschut.JA, Tjin A Tsoi.SLNM, Croiset.G, Peerdeman.SM,
2018). Un dels factors més importants de I'adquisicio del coneixement actualitzat és
aplicat pels professionals i les organitzacions per disminuir els errors meédics que es
produeixen (Mobhammer.D, 2014). Aquest coneixement adquirit durant la seva
trajectoria professional, és un dels elements que pot fer canviar I'actitud del professional,
la seva manera de pensar, i és a la vegada un dels elements que I'acrediten com a
expert reconegut.

Esta clar que actualment les organitzacions disposen d’aquests espais i recursos
tecnologics, perd no tothom els utilitza per igual i de la mateixa manera. Per aixo és
imprescindible en tot model de gestié del coneixement poder facilitar l’emmagatzematge
i la seva explicitacio, sobretot del coneixement especialitzat que es generi. Cal captar i
fidelitzar els professionals que aporten aquest tipus de coneixement especialitzat nou i
que sbn partidaris de compartir-lo conjuntament amb la seva expertesa i que aporten
valor afegit a les organitzacions (Garcia-Alisina.M, Gomez-Vargas. M, 2015).

Hi ha diferents recursos que ens poden ajudar a identificar aquest coneixement adquirit,
com: Directoris d’adreces, mapes de coneixement, topografies del coneixement, mapes
de competéncies, mapes de processos organitzacionals, xarxes d’experts entre altres,
perd segons les aportacions de (Pinilla.R, 2014), encara sén pocs els sistemes que
faciliten la identificacié del coneixement de manera independent per assolir els objectius
de qualsevol sistema de gestié del coneixement, i és necessari identificar i conéixer
quins son els factors o recursos que poden influir més en el procés de gestid del
coneixement a les organitzacions. Ell considera que cal tenir identificat i controlat els
seguents factors:

- Persones (professionals): Fa referéncia als recursos humans i la cultura
organitzativa que tenen interioritzada.

- Processos: Fa referencia al context en qué es produeix la gestié del
coneixement, a on es té en compte la visio, missio de I'organitzacio, les seves
estratégies, metodologia, rutines organitzatives i el coneixement associat que
hi ha en cada servei.

- Continguts: Es la informaci6 tant interna com externa que queda recollida en
documents, base de dades, videos, entre altres.

- Tecnologies de la informaci6 i comunicacié: Sén els mitjans que
s’encarreguen de recollir, emmagatzemar, distribuir les dades, la informacié
i el coneixement tacit i explicit. Normalment estem parlant de base de dades,
agendes professionals, repositoris documentals, grups de treball, actes de
reunions, i estan alineats amb I'estrategia de I'organitzacio.

- Informacio: Es el conjunt de dades seleccionades i organitzades, a les que
s’han donat forma seguin uns criteris implicits o explicits, aquesta agrupacié
és la que fa que la informacié adquireixi significat, intencionalitat i un proposit.

- Dades: Sén les que constitueixen un element valuds en la gestio de qualsevol
organitzacié. Son les que ens ajudaran a entendre la realitat, construir a la
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materia primera de qualsevol elaboraci6 intel-lectual, també serviran per
mesurar i avaluar el que esta passant, i constitueix la base de la informacio.

- Coneixement: Es la informacié aplicable i que és certa, i normalment és el
resultat de I'actuacié de la intel-ligéncia sobre la informacié rebuda en un
context determinat i que té un proposit concret. El coneixement no es
considera com a tal, fins que aquest s’integra o un subjecte, sigui en 'ambit
individual o col-lectiu.

A més, cada organitzacio té una cultura entre els professionals que la diferencien de la
resta, tenen un coneixement que esta molt relacionat amb la cultura que té la seva
organitzacio, per aixo cal tenir en compte altres consideracions fonamentals associades
a aquesta cultura a I'hora de transmetre el coneixement adquirit, com és la de tenir la
informacio i el coneixement ven codificat i emmagatzemat (Artiles.SM, Pumar.M, 2013).
Aquest sera un factor important a I'hora de poder transmetre aquest coneixement per
generar un de nou.

Si tenim aquests sistemes ben dissenyats, obtindrem informacié periodica i sistematica
del que passa tant dins com fora de l'organitzaci6é i podrem prendre decisions amb
rapidesa (Creus.A, Canals. A, 2014). La intencionalitat de la informacié suposa el
reconeixement que aquesta té la finalitat de modificar alguna percepci6, criteri o
conducta en el receptor d’'aquesta. Aquesta intencionalitat també sera la que marcara la
diferencia qualitativa rellevant entre aquests i la informacié, ja que la informacié té un
contingut descriptiu i valoratiu, i podra modificar o no la realitat percebuda, ja que aquest
contingut valoratiu construeix de forma compartida la visié global de les coses i la realitat
dels diferents grups socials, col-lectius i organitzacions a on es produeixen. Per un altre
costat tenim les habilitats professionals, aquestes sén molt dificil de transmetre, ja que
implica adquirir nou coneixement per al qual les rep, la qual cosa suposa més temps.

Es important identificar quins sén els elements essencials que converteixen les dades
en informacié per assegurar una millor codificacié i emmagatzematge de les dades.
Segons (Nahapiet.J, Ghoshal.S, 1998) els elements essencials son:

- Categoritzaci6: Consisteix a organitzar les dades en funcié de criteris externs.

- Contextualitzacio: relaciona les dades amb una realitat situacional, concreta
préviament definida, amb la finalitat que tinguin un significat en referéncia a
la realitat que es pretén descriure.

- Analisi: consisteix en la manipulacié de les dades amb la finalitat de trobar
relacions entre les mateixes dades, perqué es puguin traslladar a la realitat
contextual de la qual provenen.

- Sintesi: redueix el nombre de dades mitjangant I'aplicacié d’un criteri, el qual
permetra transformar la seva presentacié i modificar-la, per orientar-la cap a
una altra interpretacid, de manera més facil.

La intel-ligéncia és la capacitat que té la persona de plantejar i resoldre problemes de
forma no rutinaria (Garcia.M, 2004). Aquesta intel-ligencia és necessaria per
comprendre qualsevol innovacié o concepte nou, produint el que s’anomena novetats.
Aquestes novetats ens ajudaran a la construccié de noves situacions, sistemes i models,
reestructurar les situacions que teniem d’inici, modificar les utilitats dels recursos,
construir i resoldre problemes i modificar els processos establerts. Considera que una
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persona és intel-ligent quan té criteri, accepta criteris i construeix criteris, al mateix temps
gue li constitueix un procés motivador, la motivacio és el que portara als professionals a
resoldre problemes significatius. La intel-ligéncia constitueix llavors el procés pel qual
es transformen les dades i la informacié en coneixement, ja que les ordena, i interpreta
la informacio6 aportant significat, a on el resultat obtingut, es posara al servei de la finalitat
establerta inicialment, aixi com el compromis amb els seus usuaris i els recursos que
gestiona per fe un bon Us de les seves decisions.

El coneixement especialitzat que adquireixen, els habilita per promoure i restablir la
salut, identificar, diagnosticar i curar les malalties aplicant el millor coneixement,
superposant el benefici del pacient davant del seu propi, adquirint un professionalisme
meédic, amb principis étics i deontoldgics, amb uns valors i conductes que sostenint el
compromis dels professionals de la medicina, i el servei de cara a la comunitat
(Cruess.RL, Cruess.SR, 2018).

El coneixement I'adquireixen segons el metode Clinic, aquest consisteix en el procés
per generar coneixement i que va molt lligat a la practica clinica, amb I'objectiu d’estudiar
i comprendre el procés de la salut i la malaltia d’'una persona en tots els seus ambits:
socials, fisics i culturals. Aquest métode és important per als professionals perque
adquireixen coneixement mitjancant la seva experiéncia i es deriva gran part dels
coneixements previs que té el personal clinic, que normalment es tracta d’un
aprenentatge basat en problemes (Mosqueda-Diaz.A, Mendoza-Parra.S, Jofre-
Aravena.V, 2014).

Cada persona és diferent de les altres, algunes vegades poden coincidir aspectes
comuns i altres sén molt diferencials, ja que I'expressio clinica i 'evolucié d’'una mateixa
malaltia afecta d’'una manera diferent dels malalts que la pateixen, aixd ens fa
individualitzar I'atencidé de l'usuari. Aquest tipus d’aprenentatge és una de les formes
més efectives per aprendre fent, apropar la recerca a la docéncia i crear un pensament
de gqualitat que acompanyara al personal médic durant tota la seva vida.

L’aprenentatge adquirit mitjangant I'experiéncia, és un tipus d’aprenentatge que es basa
en la reflexid (observacié reflexiva) i amb I'experimentacié activa (Kolb.AY, Kolb.DA,
2005). Aquest aprenentatge no sempre esta recolzat per l'evidéncia cientifica, el
personal médic durant la realitzacio de la seva practica clinica no sempre apliquen els
criteris i coneixement que s’han basat en [I'evidéncia cientifica, ja que no tots els
professionals apliquen els mateixos criteris d’evidéncia per a tot, perd siamb el seu grau
d’expertesa, aixd fara que hi haura professionals que influiran més que d’altres. Aquesta
credibilitat al mateix temps també serveix a I'hora d’intercanviar informacio i
coneixement, ja que aquesta informacio la perceben els altres professionals com a
creible, i és aquesta informacié la que pot generar canvis en les actituds o conductes
dels professionals dins de I'organitzacié (Flodgren.G, Parmelli.E, Doumit.G, Gattellari.M,
O’Brien.MA, Grimshaw.J, Eccles.M, 2011). Es molt important aixi, conéixer quines sén
les normes de relacio laboral que es produeix dins d’'una organitzacio, estiguin escrites
0 no, ja que els canals establerts dins d’aquesta, siguin de manera formal o informal,
ens ajudaran a garantir una fiabilitat sobre I'aprenentatge assolit.
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Aixi doncs, el judici clinic sera un dels recursos més importants que haurem de tenir en
compte, a I'hora de dissenyar qualsevol model de gesti6é dins de les organitzacions, ja
que aquest és I'element central, i sera essencial si volem incorporar dins del disseny, un
mecanisme exponencial en xarxa per transferir la informacié a altres professionals.
Aquest judici clinic es basa fonamentalment en la comunicacid, diagnostic, presa de
decisions, seguiment de les avaluacions de les terapies que s’apliquen en aquest sector.
Aquest judici clinic es porta a terme a través de la practica diaria, I'experiéncia, el
coneixement, analisis critiques de manera continuada, i pot ser optimitzat i
professionalitzat. El judici clinic llavors és un element central de la professiéo médica, i
és essencial per a tot el professional médic, ja que aquest genera informacié a altres
metges i professionals que realitzen recerca. Avui en dia aquest judici clinic esta en
estudi de molts professionals, ja que es vol demostrar que tota aquesta informacié que
es genera, serveix per a comunicar-se, diagnosticar i prendre decisions (Kienle.G,
Kiene.H, 2011).

La comunicaci6 cara a cara. Aguest tipus de comunicacié adquireix molta importancia
en aquest sector, ja que aquesta facilita I'intercanvi d’'informacié, desenvolupament
professional i incrementa la saviesa i la seva expertesa (Benavides.C, Quintana.C,
2005).

L’aprenentatge informal juga un paper molt important en el desenvolupament
professional i personal, segons I'estudi realitzat per (Schugurensky.D, 2000), podem
diferenciar tres tipus d’aprenentatge informal: segons el seu grau d’intencionalitat i
consciéncia, un aprenentatge autodirigit (intencional i conscient), un aprenentatge
incidental (conscient perd involuntari) i la socialitzacié (inconscient i no intencional).
Aquests conceptes soén fonamentals a l'hora de saber com s’ha d’enfocar un
aprenentatge en linia entre els professionals, ja que és important identificar quin tipus
d’aprenentatge tenim a les organitzacions: formal o informal. Si som capacgos
d’identificar-los, ens ajudara a I'’hora de poder dissenyar els recursos per a una major
optimitzacié d’aquests.

L’aprenentatge informal proporciona una interaccié entre professionals cara a cara sent
un dels métodes més eficagcos, amb més flexibilitat i interactiu, convertint-se en un factor
molt important en la formacié dins de les organitzacions sanitaries. Respecte a
'aprenentatge formal, aquest és I'aprenentatge que esta estructurat i es dona en entorns
educatius predefinits com les universitats, escoles, etc. En canvi 'aprenentatge informal
no esta estructurat ni organitzat, i es produeix fora del marc descrit anteriorment de
'aprenentatge formal. L’aprenentatge informal es produeix mitjangant les activitats
quotidianes en els llocs de treball, comunitats locals, entorns en linia, la familia, etc.

Una altra diferéncia fonamental és que durant I'aprenentatge formal, els estudiants tenen
com a motivaci6 obtenir un certificat, i obtenir oportunitats professionals interessants. En
canvi I'aprenentatge informal, els objectius i els processos depenen del que vulguin
assolir els mateixos estudiants, estan autodirigits per ells mateixos, i la seva motivacio
va adrecada a I'assoliment de coneixement que es desitgin en aquell moment.

Els professionals de la salut treballen en entorns canviants a consequéncia de I'aparicid
de les noves tecnologies, sorgeixen altres factors que influeixen directament amb la
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formacio i aprenentatge dels professionals, i que cada vegada més s’estan introduint en
el sector sanitari. Aquests factors soén:

L’empoderament: Es un procés estratégic que busca la relacié entre els seus socis de
'organitzacié i dels seus membres, amb la finalitat d’augmentar la seva confianga,
responsabilitat, compromis i autoritat per servir millor al client (Powerhouse, 2009).
Organitzacions basades en el coneixement: Agquestes organitzacions requereixen una
formacio continuada a tots els nivells, amb I'objectiu de millorar la qualitat i 'obtencié del
maxim benefici dels recursos sanitaris, cal tenir en compte que el professional realitza
una formaci6 continuada al llarg de tota la seva trajectoria professional (Solano Lorente.
M, 2013).

La utilitzacio de sistemes d’informacié respecte al coneixement, ens ha de facilitar i
potenciar el coneixement a les organitzacions i facilitar al professional la seva utilitat en
el moment que la necessiti. Per altra banda, I'exportacié d’aquestes dades i informacio
que és general, amb aquests sistemes hauran de servir per fer front als reptes futurs de
la salut i posterior reconeixement dels professionals (Davis.DA, Rayburn.WF, 2016).

Cal afrontar les solucions als fracassos clinics: La reforma sanitaria haura de tenir en
compte la utilitzacié dels registres electronics, les xarxes de practica clinica i les
tecnologies basades en I'aplicacié de dades. La professié médica té més dinamisme
gue moltes altres disciplines, per aixo sera necessari que els metges en un futur acreditin
els seus coneixements de manera periddica, i que aquesta actualitzacié ha de sorgir per
iniciativa del mateix professional, que haura de detectar quines son les seves caréncies
formatives i intentar solucionar-les (Macias Llanes.M, Diaz Campos.N, Bujardén
Mendoza.A, 2014).

Els professionals necessiten espais per treballar en grup i fer treballs de manera
participativa i col-laboradora, i una accessibilitat a la informacio cientifica que necessiti,
per desenvolupar les seves habilitats de recerca. Aquests espais i la informaci6é sén un
dels elements fonamentals per 'aprenentatge i per adquirir un nou coneixement cientific
actualitzat. Aquest coneixement ha de ser reconegut i fiable per després poder ser
transmés a la resta de professionals i a I'organitzacio.

La utilitzacié del mobil: Cada vegada més aquests dispositius intel-ligents s’utilitzen
durant el dia a dia, i segons (Nerminathan.A, Harrison.A, Phelps.M, Scott.KM, 2016), els
considera com una eina indispensable per a la presa de decisions en un entorn clinic,
ja que ens proporciona rapidesa i accessibilitat a la informacio seleccionada.

El coneixement que s’adquireix a les organitzacions sanitaries pels professionals, estan
enfocats la majoria en I'aplicacio directa de l'usuari o pacient, d’aquesta manera podem
garantir una millor atencio sanitaria. La finalitat d’aquest coneixement adquirit, és la de
proporcionar un recurs al professional, que conjuntament amb la informacié que es
genera al voltant del pacient, servira al professional o a I'equip un recurs per a poder
prendre la millor decisio. Totes les decisions médiques que es produeixen en centres
sanitaris, es poden millorar si es disposa del coneixement adequat en el moment
adequat, aquest hauria de ser un dels factors clau a I'hora de dissenyar qualsevol model
de gestid del coneixement (Hussain.S, Abidi.S.S.R, 2009).
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Dins de les organitzacions sanitaries existeixen els actius intangibles a on una gran part
d’aquest coneixement és tacit i t&¢ un impacte directe sobre la practica assistencial i la
variabilitat clinica. A més, aquest coneixement té una accio directa cap a la millora de
I'eficiéncia, i es genera de manera espontania entre els professionals, sigui adquirit de
manera formal o informal. Tradicionalment la principal font de coneixement de la salut,
es basava en una orientacié sobre la practica clinica, basada en els documents, les
seves opinions, etc. Perd hi ha més coneixement de la salut més enlla del que es publica.
De fet el coneixement médic es pot diferenciar, aixi com el coneixement tacit i I'explicit,
ja que s’apliquen de manera diferent segons el cas clinic que s’estigui practicant, amb
la finalitat de resoldre un problema clinic. Es a dir, tenim que com a coneixement explicit
a les organitzacions, els documents, les directrius, els fluxos de treballs, les regles
simboliques que hi ha dins del servei i de I'organitzacid, i que es poden compartir sense
discussio.

En canvi el coneixement tacit esta més representat dins d’un escenari més clinic, amb
els casos proposats, les discussions entre professionals homodlegs o d’altres
especialitats, i és aquest el que com a cultura organitzativa dels professionals es
potencia més de manera informal dins de les organitzacions sanitaries, havent-hi aixi
una gran diversitat de modalitat del coneixement que pot incloure qualsevol tema,
problema (Wyatt.JC, 2001). Per aix0 es necessita disposar d’'una literatura médica més
amplia, ja que tenen un coneixement molt més ampli, i necessiten disposar d’'un context
0 entorn que sigui rellevant i faciliti trobar les eines més congruents, per poder millorar
I'evolucio del pacient i que el coneixement que es pugui extreure sigui rellevant per poder
aplicar-ho.

Actualment les xarxes professionals com la médica, constitueixen una font Unica de
coneixement tacit que es converteixen en un cumul important de coneixements formals
que fluctuen entre ells de manera dinamica. Professionalment, els metges busquen
I'aprovacio del seu raonament o explicacio respecte als seus casos clinics, acceptant en
aguest entorn les opinions o altres enfocaments diferents si els professionals que ho fan
tenen un prestigi reconegut, o si les respostes o canvis que proposen es basen en la
medicina basada en I'evidéncia, a on s’'inclouen les referéncies a una o diverses fonts
que siguin més rellevants. També que en un pla més de relacié social, els metges
vulguin assistir a aquestes reunions d’intercanvi d’'informacié i experiéncies, ja que
potencia la seva identitat professional i reconeixement social del seu entorn (Cohen.DA,
Levy.M, Cohen Castel.O, Karkabi.K, 2013).

Cal tenir en compte que el professional medic reuneix un conjunt d’habilitats i
coneixements que s6n fonamentals en el procés de socialitzacio, i que aquests ajudaran
al professional a la internalitzacio i el desenvolupament de la seva identitat professional
al llarg de la seva vida. La socialitzacio professional és necessaria, ja que aquesta és
'encarregada de transmetre el coneixement entre professionals i personal estudiant
(Zarshenas.L, Sharif.F, Molazem.Z, Khayyer.M, Zare.N, 2014), implica un compromis
personal i una internalitzacio dels valors durant el procés de la socialitzacio, al mateix
temps, la identitat professional també implica la manera en qué una persona ho veu i
gue pot realitzar les funciones assignades de manera habil i responsable, aquesta
generara la cultura propia de la medicina del professional i de 'organitzacid.
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Els estudiants de medicina, a través dels professionals que intervenen en la
socialitzacié, poden adquirir el compromis necessari per portar a terme aquesta
professio i ser capac de resoldre problemes i adquirir també el pensament critic durant
la practica diaria. Durant el procés de socialitzacié médic, cal tenir en compte d’altres
factors importants com son, el sentit de pertinenca, el saber fer i la seguretat en si
mateix, en unes altres paraules, la socialitzacio és la base per la realitzacié de la practica
clinica, i és essencial, ja que avalua les caracteristiques i les perspectives dels
professionals. Aixi podem classificar el sentit de pertinenca d’un professional médic en
tres categories: el periode a on la teoria encara és incongruent amb la practica, les
experiéncies educatives i el coneixement tacit.

Per a (Hardyman.W, Bullock.A, Brown.A, Carter-Ingram.S, Stacey.M, 2013), les
reunions considerades d’aprenentatges que estan combinades amb altres
intervencions, i que soén realitzades per professionals de la mateixa especialitat o
d’estatus professional similar, poden millorar els resultats d’aquesta practica clinica, ja
que es combinen formats interactius i didactics que so6n mixtes, ja que se centren en
resultats que poden ser percebuts, i es pot valorar la gravetat o no d’aquests. D’aquesta
manera poden determinar I'eficacia d’aquestes reunions, ja que les reunions per si soles
sense una estructura, i sense acceptacié dels altres, no es podra aplicar ni avaluar-se
els continguts, i no es reconeixeran els continguts com a informacié rellevant o
aprenentatge per ser aplicat, i molt menys fer canviar les actituds d’aquests. Aixd és a
causa del grau de complexitat tan elevat que presenten els mateixos professionals, com
pot ser la cultura rebuda d’aprenentatge, els coneixements adquirits, i I'experiéncia
adquirida.

Actualment les universitats s’estan replantejant, sobre com ha de ser 'educacié médica
actual, i segons la revisi6 bibliografica, la majoria s’inclinen per donar suport a qui ells
anomenen la identitat professional. Aquesta identitat té la finalitat d’assegurar que els
futurs metges entenguin quina és la naturalesa d’aquesta professionalitat i que
interioritzin aixi les obligacions, i els valors que aquesta professio requereix i I'aplicacié
de les noves tecnologies (Cruess.RL, Cruess.SR, 2018).

Sique és cert que els professionals més joves, utilitzen més com a recursos de consulta
rapida les noves tecnologies, i que la seva utilitat va en augment. Pero hi ha un factor
en comu que tenen tant els professionals més joves com els més grans, és que per
prendre una decisio clinica, cal requerir al dialeg amb altres professionals, siguin del
mateix servei o de diferents especialitats, i que si s’aconsegueix recollir tota la informacio
i coneixement que es genera en aquests dialegs, augmentara la identitat professional i
el seu coneixement.

L’observacio per imatges avui en dia no és un concepte nou dins dels hospitals, ja sigui
mitjangant radiologia convencional, laparoscopia, etc. Ningu posa en dubte I'eficacia que
ha donat aquesta tecnologia al mon sanitari. Alguns estudis han volgut analitzar tot el
procediment visual incorporant a les gravacions els mateixos professionals quan
realitzen aquestes consultes i quines sén les conclusions que arriben al respecte
(Anderson.B, Shyu.CR, 2010). Una de les conclusions més importants, €s que per
entendre el coneixement, cal entendre les rutines tacites dels experts en medicina
mitjangant I'observacio. Aquestes rutines visuals contenen moltes pistes sobre el
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coneixement visual i la seva representacio, amb la finalitat de trobar quins sén els
processos visuals associats a les imatges médiques, ja que seran aquests les que ens
ajudaran a reconéixer i entendre el coneixement tacit que s’obté a partir de les
experiencies professionals i de les imatges. Aquestes rutines dels experts, es podrien
utilitzar per reduir I'error médic i formar nous experts, proporcionant aixi una millor
comprensio de la medicina.

Un factor important en la presa de decisions d’'un metge son els dilemes de consciéncia
gue sorgeixen durant la practica de la medicina, ja que aquests dilemes es poden trobar
en qualsevol de les accions o ambient en el seu lloc de treball. Es a dir, s6n temporals i
depenent del context a on es troben, i moltes vegades no poden solucionar-se o
disminuir-se de manera individual, ja que s’entenen com un fenomen focal. Segons
(Badro.V, 2018), el desenvolupament moral dels metges es produeix de manera
paral-lela a I'adquisici6 dels coneixements médics, aixi com les preocupacions
especifiques dels usuaris o de la poblacié atesa, ja que els coneixements clinics
evolucionen i s’amplien a mesura que van adquirint I'experiéncia i la perspicacia
personal, i que aquests s’aprenen amb el temps, amb els erros, els exemples, les
actualitzacions, els assaigs, i les discussions, per aixd és fonamental que les
organitzacions facilitin uns espais de dialeg per ajudar a exposar i compartir aquests
dilemes individuals amb els altres professionals. Tant els metges com les infermeres
afirmen que poden tenir dificultats de consciéncia, si no poden donar una atencio
adequada als pacients. Aquest factor encara té més importancia en la nostra societat
actual, on totes les organitzacions van a la recerca d’una atencié de salut més eficient,
on la demanda dels serveis de salut cada dia requereixen més esforgos i recursos per
proporcionar i garantir un estandard d’atenci6 al client adequat. Aixd provoca també una
major pressio als professionals que si no es comparteix, pot generar més extres laborals.
La incertesa en un determinat context, és una virtut necessaria que promou la creativitat
i I'actitud critica, i pot significar un grau de saviesa, et nodreix de seguretat, i t& un
mecanisme de proteccié contra I'excés. Per contra, la seguretat és una il-lusid, no és
cientifica, i pot enfosquir i devaluar la practica cientifica.

El moviment de la medicina basada en I'evidéncia, pressuposa una visié inexacta i
deficient del coneixement meédic, segons, tot coneixement huma que s’explicita,
necessita 'adquisicié de molt coneixement tacit acumulable, aixi com experiéncia, i que
sbn essencials per resoldre els problemes, a on el coneixement tacit €s necessari per a
la comprensié del judici clinic i per determinar una decisié médica. En canvi la medicina
basada en l'evidéncia, advoca que totes les decisions mediques, han d’estar basades
en certes dades quantitatives que s’han originat d’'una recerca o investigacio. Les
caracteristiques del coneixement tacit son rellevants per a la medicina clinica, ja que el
coneixement explicit no pot existir sense un coneixement tacit de fons, i que aquests
sempre estan presents en totes les decisions o accions que fa el metge, pero el
coneixement que es pot explicitar, pot ajudar a prendre decisions a altres professionals
meédics o assistencials, i cal aprofitar el coneixement tacit dels més experts per posar
aquest coneixement a disposici6 de la resta (Riera.C, 2013). Avui en dia els
professionals sanitaris no tenen un acces senzill a les dades cliniques rellevants, encara
que s’estan fent molts esfor¢cos en aquest camp. La manera que tenen, és basar-se en
'aprenentatge de les seves experiéncies en casos similars, el que s’ha anomenat
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medicina basada en I'experiéncia, o alguns també I'anomenen: prova error, perd no és
suficient.

1.4.4 Influéncia de les noves tecnologies en I'adquisicié del coneixement médic

L’aparicio de les noves tecnologies esta canviant I'entorn de treball, a on les
organitzacions s’hi ha d’adaptar al nou paradigma, aixo ens obliga a referenciar altres
factors i conceptes nous que es van associant a la practica clinica.

Els nous sistemes ens han d’ajudar a formar els professionals de manera individual o
grupal, a on el sistema disposi d’un sistema d’alerta, presentacié de dades i sistemes
d’ajuda per a la presa de decisions. El sistema haura de tenir en compte la utilitzacio
dels registres electronics, les xarxes de practica clinica i tecnologies basades en
I'aplicacié de dades, proporcionant ajuda als professionals davant dels possibles errors
clinics (Davis.DA, Rayburn.WF, 2016).

La professi6 médica té més dinamisme que moltes altres disciplines, per aixd sera
necessari que la tecnologia pugui facilitar al professional, I'acreditacido de la seva
formacié de manera rapida, fiable i per iniciativa del mateix professional, que sera
'encarregat d’identificar les seves mancances de coneixement, i el responsable de
personalitzar el seu aprenentatge continuat. El personal de la salut, també necessita
disposar de fer recerques rapides i contrastades per experts, amb la finalitat de poder
complementar el seu coneixement, i ho ha de poder fer de manera col-laborativa i
participativa (Hardyman.W, Bullock.A, Brown.A, Carter-Ingram.S, Stacey.M, 2013).

Paral-lelament aquests objectius, s’ha de tenir en compte que hi ha altres com poden
ser el cost, la qualitat, 'accessibilitat, la seguretat i I'estabilitat de la informacid, a on el
disseny de I'estratégia de gestié de la informacid haura de respondre a la provisié de
valor de negoci de 'empresa (Hongyi.M, Shan.L, Jinlong.Z, Zhaohua.D, 2016). Es a dir,
s’haura d’afegir valor a mesura que s’exploti la informaci6 com a recurs estratégic
d’'aquesta. Aquests factors son la intel-ligéncia de negoci (business intelligence), que la
defineixen com les metodologies, aplicacions, practiques i capacitats per a generar i
administrar dades, informacié i coneixement, que permeten al mateix temps als gestors
i usuaris prendre més bones decisions (Conesa.J, Curto.J, 2010).

Els sistemes basats en la intel-ligencia de negoci, inclosos els sistemes de tractament
de dades (big data), procedents de la web, les xarxes socials i Internet en general, son
unes de les fonts més grans i amb més potencial de creixement de la industria de les
noves tecnologies de la informaci6 i comunicacié (Leong.L, Chamberlin.T, 2012).

Segons les tendéncies de Gartner®, per I'any 2015, els projectes que desenvolupin
aplicacions per a dispositius mobils, smartphones i tauletes, superaran amb escreix els
projectes que desenvolupen programes per a ordinadors (PC), en una proporcio de 4 a
1. Actualment els smartphones i tauletes representen més del 90% del creixement

Shttps://www.eoi.es/blogs/mtelcon/2013/02/08/las-tendencias-expuestas-por-gartner-y-su-impacto-
en-nuestras-companias/ Pagina consultada el dia 28 de desembre de 2016
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d’'aquesta area tecnoldgica, a on aquests inclouran com a valor afegit a les seves
tecnologies la integracié de la ubicacid, presencia i informacio.

En la medicina I'is de les computadores va des del diagnostic de malalties, fins al
monitoratge dels signes vitals d’un pacient a un nivell operatiu i postoperatori. També
permeten realitzar inclUs intervencions molt especialitzades com la cirurgia amb laser,
els TACS, les RMN i molts més (OMS, 2005). Per un altre canto, tenim que I'is dels
multimédia en informatica, ens permet integrar en un sol producte els mitjans
audiovisuals i la possibilitat d’interaccié que aporta les computadores. Els multimédia i
la realitat virtual, permeten un major nivell de realisme, una major objectivacio,
mitjangant la incorporacié d’audio, imatges fixes i animades, inclis en la tercera
dimensio (3D), videos..., a on la caracteristica més important és la interaccié. Gracies a
aquesta aplicacio, també s’estan aconseguint realitzar intervencions més eficaces i
segures pels pacients.

Els sistemes operatius ens proporcionen molta ajuda en la realitzacié6 de medicaments,
gracies als processos que actualment hi ha en la visualitzaci6 del procés de fabricacio
de la medicina. Actualment en medicina es treballa en quatre nivells diferents en la utilitat
de les computadores, pel que fa a I'educacié médica:

- Per a l'adquisicié de coneixements basics de la teoria de la medicina, gracies a
la rapidesa de proporcionar les dades numeriques que el professional necessita.

- Ensinistrament clinic, mitjancant els simuladors que ens permeten als estudiants
tractar amb els aspectes cognoscitius de la cura del pacient de manera
independent.

- Com ainstrument en el desenvolupament de les practiques de laboratori.

- A través de la utilitat del sistema d’experts com a models d’estructuracio del
coneixement o models educatius.

La informatica avui en dia en la medicina es recolza en les tecnologies de la informacié
i la comunicaci6, arribant a parlar ja de conceptes com: e-salut, Telesalut i la
Telemedcina. Mentre que I'eSalut, fa referéncia al nombre genéric que engloba a totes
les aplicacions informatiques en I'ambit de la salut. El concepte de Telesalut, fa
referéncia a I'is de les TIC a les tasques mediques perd executades a distancia,
aquestes tasques no tan sols van enfocades als usuaris, sind també a la capacitacio i
educacié medica a distancia (Zhang.X-Y, Zhang.P-Y, 2016).

També podem trobar aplicacions de la informatica medica en: Informatica medica
d’orientacié clinica, Informatica aplicada a la Salut Publica i Epidemiologia.
Telemedicina, Informatica Aplicada a la infermeria. Disseny i desenvolupament
d'ontologies meédiques, informacié al pacient (educacié sanitaria). La informatica
medica, també s’ocupa dels recursos, dispositius i els metodes necessaris per optimitzar
I'adquisicié, emmagatzematge, recuperacio i utilitzacié de la informacié en salut i en
biomedicina. Els instruments informatics de la salut inclouen no tan sols ordinadors, sin6
també guies de practica clinica, terminologia médica formal entre altres.

La importancia que han adquirit els dispositius médics en I'actualitat en la cura i atenci6
del pacient és fonamental, practicament a tots els diagnostics i tractaments aixi com
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I'educaci6 sanitaria, inclouen I'is d’aquests dispositius. Fer una classificacioé d’aquest no
és facil de realitzar, a causa de la quantitat de productes i serveis que els hospitals
ofereixen i de manera no homogénia. Segons (Hardyman.W, Bullock.A, Brown.A,
Carter-Ingram.S, Stacey.M, 2013), aquests dispositius es poden definir com la
substancia, barreja de substancies, material, aparell o instrument (s’inclouen els
programes informatics apropiats per a cada aplicacio), que s’utilitza sol o en combinacié
pel diagnostic, monitoratge o prevencio de les malalties de les persones, o com auxiliars
de tractaments de la mateixa (rehabilitacié...), i en temes de discapacitat
(teleassisténcia), aixi com els que s'utilitzen per a la correccid, restauracié o modificacio
de 'anatomia o de processos fisiologics (ortopédia).

Els autors (Duncan.S, Hendawi.TK, Sperling.J, Kakinoki.R, Hartsock.L, 2015), descriuen
al seu estudi, que actualment hi ha moltes aplicacions de telefonia mobil al mercat
relacionades amb la salut, i que cada vegada més el personal médic les reconeixen com
a tals, i que son valides per al desenvolupament de la seva tasca diaria, perd encara
s’han de millorar. Un dels aspectes més importants i claus que cal tenir en compte
d’'aquestes aplicacions, és la seva interficie que ha de ser molt facil i simple d’utilitzar, i
gue es pugui dur en qualsevol lloc.

El present i el futur de la informacié en salut, té la base en la sanitat digital i en la gestio
del coneixement (Novillo-Ortiz.D, 2010), a on la sanitat digital es posiciona com un
element d’integracioé en les politiques europees. L’estudi demostra que les oportunitats
que ens ofereixen les noves tecnologies de la informacié en aquest ambit, la
converteixen en un recurs Util, creible i rellevant, que proporciona un impacte en la
millora de la practica clinica, i la qualitat assistencial. A I'entorn sanitari, cada vegada
més, podem trobar professionals i gestors de la salut que utilitzen aquestes noves
tecnologies per compartir coneixement mitjancant blocs, o altres eines de la web social.
La tecnologia per si sola no sera suficient per poder resoldre els problemes que vindran
relacionats amb I'excés a la informacié fiable i de qualitat, perd si fem una correcta gestio
i desenvolupament de les actuacions a través del personal expert en els temes de salut
i els professionals de la informacid, aconseguirem millorar 'assisténcia sanitaria, donant
una resposta a les necessitats i expectatives de la poblacié.

Les biblioteques virtuals de la salut, i els repositoris en open accés, son dos dels
escenaris ja consolidats a on els beneficis tenen un impacte directe en la millora de la
practica clinica. El personal de la informacié, s’ha de convertir en el facilitador de la
coordinacio, la difusio i 'avaluacio entre I'accés al coneixement, les noves tecnologies i
els diferents actors dels processos assistencials. Es a dir, s’ha de convertir en una eina
dins del sistema sanitari que porti a terme les actuacions destinades a fomentar
'excel-léncia clinica i adoptar noves practiques que es basin en l'aplicacié del millor
coneixement cientific que estigui disponible.

Respecte a la formacié en linia especifica per a Medicina interna, va publicar la seva
primera experiéncia sobre el programa de formacié médica continuada per als membres
de la Societat Espanyola de Medicina Interna, a on un dels resultats més destacats, és
gue la formacié en linia ens proporciona un entorn virtual d’aprenentatge multi
component, a on té cabuda també els recursos audiovisuals, proporcionant un rendiment
academic als professionals que han participat excel-lent, i amb un grau de satisfaccio
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també molt alt, sobretot aquells programes que es basen en intervencions que contenen
textos, grafics, casos clinics, articles, fotografies, animacions i altres recursos en linia,
aixi com la possibilitat d’interactuar amb I'equip docent, participar en forums d’experts,
videoconferencies, entre altres.

Un altre de les caracteristiques a destacar, és que aquest entorn esta pensat per als
professionals d’'una mateixa especialitat, hi ha on el personal docent també forma part
del seu entorn. L’avaluacid de l'eficacia d’aquests programes, contemplen també
I'adquisicié de nous coneixements i habilitats per parts dels participants, demostrant que
hi ha un impacte dels coneixements adquirits sobre els seus pacients, millorant els
resultats assistencials, canviant en alguns casos la seva practica clinica (A. San José,
F. Formiga, A. Lopez Soto, J. Ortiz, G. Tiberio, M. Ollero, J. Valero, 2010).

Els dispositius mobils estan adquirint un paper molt important en la formacié médica
continuada, ja que segons (Rajasekaran.R, Chackravatula.N, Narayana.S, 2013) la
millora. L’acceptacio de I'aprenentatge mitjancant aquests dispositius, és cada vegada
més acceptada pels professionals, sempre que s'utilitzin per realitzar aprenentatges
entre iguals, siguin avaluables i reconeguts.

1.4.5 Aplicacio del coneixement medic

Segons les conclusions tretes en el congrés Mundial sobre el desenvolupament continu
professional I'any 2016, a on es tractava sobre el present i el futur de I'aprenentatge
avancat, es va concloure que els professionals necessiten un aprenentatge i informacio
actualitzat utilitzant les noves tecnologies, ja que els hi permet disposar del contingut de
manera més rapida i facil, i que cal potenciar 'aprenentatge interprofessional i fer una
avaluacié millor dels continguts que es comparteixen (Turco.MG, Baron.RB, 2016).

Avui en dia la nostra realitat és que I'adopcio de decisions médiques no sabem si han
estat adquirides o no amb algun tipus d’evidéncia cientifica, la majoria de les vegades
han estat adquirides en l'entorn de treball i de manera tradicional, és a dir,
presencialment, xerrades, tallers, sessions, comiteés entre altres (Soler.C, 2014).

L’aparicio de les noves tecnologies, de moment no han resolt aquest problema
d’accessibilitat al coneixement actualitzat, sobretot degut a la massiva allau de
publicacions que els professionals reben diariament, inclus molts autors afirmen que en
comptes d’ajudar al seu aprenentatge, el que ha fet és complicar més un problema que
ja tenien, ja que no hi ha una metodologia clara d’accés, aprenentatge i rigor cientific
(Nicolini.D, Powell.J, Conville.P, Martinez-Solano.L, 2008).
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El personal médic necessita el coneixement de manera diaria durant el pas de visita, o
gquan es discuteixen els casos clinics entre altres professionals, necessiten resoldre el
problema de manera immediata. Actualment encara hi ha molts professionals que
desconeixen els beneficis de I'aplicacié de les noves tecnologies en el lloc de treball,
aixo fa que el professional desconegui de nous coneixements que li seran Utils per a
prendre una decisié (Quaye.l, Osei.A, Sarbah.A, 2015). Molt del coneixement que es
genera durant la practica diaria, es perd, és a dir, tot el coneixement tacit que es genera
i que té valor no es registra de manera continuada dins de les organitzacions. Diariament
molt professionals sanitaris obtenen dades sobre casos i malalties similars, i registren
molta quantitat d’informacié sobre el curs natural de les malalties o reaccions adverses
a medicaments. També son els encarregats de recollir milions de dades sobre proves
complementaries, etc. Tota aquesta informacié habitualment no es regenera, no s’utilitza
amb finalitats d’aprenentatge. Totes aquestes dades generen una base de dades
impressionant, perd no hi ha una estructura o procés clar per compartir-les i poder-les
utilitzar (Kilsdonk.E, Peute.LW, 2016).

La presa de decisions a les organitzacions sanitaries, desenvolupa un paper fonamental
a I'’hora de garantir una assisténcia sanitaria de qualitat i amb la maxima seguretat cap
al pacient o usuari. Aquesta presa de decisions es troba immersa en qualsevol de les
etapes del procés sanitari, des de les activitats assistencials que es realitzen, les
activitats de suport, etc. En tots aquests processos es genera una gran quantitat
d’'informacié rellevant que els professionals sanitaris han de tenir en compte a I'hora de
prendre una decisid, ja siguin les proves diagnostiques, els informes médics, historia i
historial del pacient, que normalment s’utilitza per a 'usuari en questié, perd no es fa de
manera general com a suport per a futurs processos que tinguin unes caracteristiques
similars (Hussain.S, Abidi.S.S.R, 2009).

Autors com (Lavrac.N, Debeljak.M, Kobler.A, 2007), proposa que per l'aplicacié del
coneixement s’utilitzi les aplicacions basades en “Data Mining”, i estudis estadistics, per
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a la presa de decisions. Proposa una representacié mitjancant la codificacio del
coneixement adquirit de les dades en forma de mapes, d’aquesta manera aquests
mapes ens donaran una visié més genérica o global del problema, i el professional podra
accedir a aquest coneixement i I'ajudara a prendre una millor decisi6 a I’hora de la seva
aplicacio.

La presa de decisions, implica escollir entre diferents alternatives, ja que prendre la
millor decisié suposa fer una analisi del que podia haver passat si cada una de les
possibles alternatives s’haguessin seleccionat. La presa de decisions, és un acte rutinari
a on s’inclouen diversos factors i activitats, que generalment es fan per técniques com
la casualitat, les reaccions viscerals, la intuicié o I'experiéncia basada en opinions o
successos semblants. La presa de decisions pot ser millorada, utilitzant una metodologia
que combini una estructura explicita i una tecnica quantitativa d’analisi, que tingui un
enfocament sistematic per prendre decisions sota condicions d’incertesa. Aquesta
metodologia basicament consisteix a generar el nombre més gran de coneixement i
facilitar la generacié d’alternatives que ajudin a prendre millors decisions.

Sempre s’ha de tenir en compte que cada persona afronta la resolucié de problemes
d’'una manera diferent, que normalment esta basada en la seva experiéncia, segons
planteja un model de com prendre les decisions de manera efectiva (D'Zurilla.TJ,
Goldfried.MR, 1971), a on ressalta que la presa de decisions, és la manera de trobar
una conducta adequada per a una situacié a on hi ha una série de successos incerts.
Cal escaollir els elements que son rellevants i obviar els que no ho sén, i analitzar les
relacions entre ells. Un cop determinada quina és la millor situacié per prendre les
decisions, és necessari elaborar accions alternatives, extrapolar-les per imaginar una
situacio final, i avaluar els resultats obtinguts en comptes de la incertesa, d’aquesta
manera ens assegurem escollir la situacié o conducta més idonia en el transcurs de
'accid, i considera que el model per prendre decisions ha de tenir dues dimensions
essencials:

- Orientada al problema, que inclou les creences sobre el control que exerceix
l'individu sobre la resolucié dels problemes. Aquesta a la vegada té dos factors
basats en la teoria de I'autoeficacia de (DeVellis.B M, 1983), que son la creenca
de lautoeficacia en la resolucié de problemes i basada en I'expectativa de
I'eficacia, i la Creenga que els problemes de la vida es poden resoldre, basada
en I'expectativa de resultat.

- Ha d’englobar una série de passos que configuren un procés ideal de resolucié
de problemes i presa de decisions.

En l'actualitat no existeix un marc conceptual unificat que representi tots els aspectes
tedrics per a una presa de decisions en salut, perd un seguit d’autors com (Mosqueda-
Diaz.A, Mendoza-Parra.S, Jofre-Aravena.V, 2014), aconsellen tenir en compte una séerie
de recomanacions. Agquestes son:

- Les opcions inicials, és important que els usuaris analitzin cada alternativa i

coneguin les seves implicacions i els resultats esperats, aixi com les interaccions
que es produeixen.
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- Els valors i utilitats dels resultats, expressen la manera que l'usuari mesura
I'atraccié d’una determinada opcid, i si aquesta li pot aportar alguna cosa.

- Laincertesa, sorgeix de les probabilitats dels riscos i beneficis de les opcions,
aguestes poden ser objectives (dades estadistiques) o subjectives (creences,
valors personals...). Resultats o possibles conseqiiéncies, en prendre una
decisid s’espera aconseguir el millor resultat possible, cal evitar les
sobrecarregues cognitiva i psicologica.

Cal determinar quan s’aplica el coneixement, i quines eines disposa per a la seva
aplicacio, ja que aquesta etapa de transmissio i aplicacio del coneixement generara un
nou coneixement, que s’estructurara, es compartira i s’integrara amb altres i el tornara
a aplicar per anar obtenint un coneixement molt més precis en cada interaccio.

Per a (Magnusson.RS, 2009), la medicina basada en l'evidéncia en salut, és com un
desenvolupament, implementacio i avaluacié de programes efectius, i politiques de
I'aplicacié de principis de raonament cientific que inclouen la utilitzacié de models amb
una finalitat concreta. Detalla que els passos clau de la medicina basada en I'evidéncia
son: convertir les necessitats d’'informacié en preguntes que puguin ser respostes, a on
I'objectiu és identificar la millor evidéncia cientifica per donar resposta a les preguntes
plantejades. Realitzar una valoracié critica del desenvolupament d’aquesta evidéncia
(verdadera i aplicable), i per ultim valorar I'aplicacié dels resultats de la valoracié feta
durant la practica clinica.

1.5 Les sessions cliniques

1.5.1 Definicio

Les sessions cliniques sén un context amb una cultura organitzativa ja integrada per
parts dels seus components que afavoreix la transmissido de saviesa individual i
d’aprenentatge col-lectiu. Aquests elements tenen una accié directa en la millora i
I'eficiencia. Una de les caracteristiques que tenen actualment aquestes sessions és que
son un espai d’interrelacions normalment espontanies i no formals entre professionals
que s’identifiquen com a iguals. Un dels seus principals objectius és actualitzar i millorar
els coneixements, habilitats i actituds davant I'evolucié cientifica i tecnoldgica segons
les demandes que produeixen ells mateixos (Riera.C, 2013).

Les sessions cliniques son un espai organitzat de transmissié del coneixement basat en
una discussié entre els membres de I'equip sobre un cas, amb l'aportacié de dades
sobre el pacient o actualitzaci6 de procediments que serveixen per a la presa de
decisions, l'orientacidé, o bé, per a I'actualitzacié de coneixements sobre el tema. Es
basen en un resum de l'evidéncia, les relacions i el respecte mutu i unes interaccions
valorades. Com a métode de transmissié del coneixement, fonamentalment s’utilitza la
conversa entre els equips clinics, i a vegades, el suport audiovisual. Aquestes
interaccions solen ser planificades pels membres de I'equip i facilitades pels mateixos
professionals, on analitzen, participen i busquen el suport de la resta de professionals
sobre el cas presentat.

Podem definir una sessié clinica, com una reunié d’'un grup de metges que intercanvien
opinions sobre temes de la seva especialitat, amb la finalitat de trobar una soluci6 a un
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o diversos problemes, o simplement proporcionar més informacié actualitzada o
especifica als assistents (Castro Pazos.M, Martinez Anta.F, Lago Deibe.FJ, Modrofio
Freire.MJ, Ramil Hermida.L, Ferreiro Guri.JA, 2014). Les sessions cliniques s6n una de
les millors eines basiques de la formacié continuada que té el professional medic o
assistencial, i una de les més valorades per aquests, ja que obtenen una informacio util
per a la realitzacié de la seva tasca professional, i els ajuda al procés de la presa de
decisions (Turabian.JL, Pérez Franco.B, 2010).

Figura 8. Caracteristiques de les sessions cliniques

Les sessions de C2S0S Clinics i les sessions cliniques patologiques sén els
maxims exponents de I'ensenyament ila docéncia en I'entorn dels metges en un
hospital.

Es un instrument d'aprenentatge que afavoreix la SOCialitzacio, el dialeg, la
compaginacio de la informacidé médica, els punts d'acord i la unificacio de criteris

El professional La durada Normalment el Hi ha un apartat
es prepara el normalment es contingutes perala
cas segons les d1a2h. basa amb discussic del cas
necessitats Assisteixen tots l'evidencia amb tots els
els membres de cientifica gssistants
equip

1.5.2 Caracteristiques i metodologia de funcionament

El format que utilitzen la majoria d’hospitals es va originar a principis del segle XX en els
hospitals universitaris. Aquest, consisteix en la presentacié oral d’'un cas clinic, en la
revisio de procediments assistencials o les actualitzacions que van a carrec d’'un metge
0 metges. No obstant a aix0, a vegades poden comptar amb un expert extern, el qual
és convidat el dia que es realitza la sessio al servei (Sanchez-Gastaldo.A, Vazquez-
Sousa.C, Ibafiez-Campos.T, Echevarria-Ruiz de Vargas.C, 2008).

Les sessions cliniques i les sessions cliniques patologiques sén els maxims exponents
de I'ensenyament i la docéncia en I'entorn dels metges en un hospital. Es un instrument
d’aprenentatge que afavoreix la socialitzacio, el dialeg, la compaginacié de la informacio
médica, els punts d’acord i la unificacié de criteris. Normalment, hi assisteixen tots els
professionals medics, els metges residents, infermeria, técnics, treball social, altres
estudiants, etc. Aquest tipus de sessions sén dinamiques i participatives, i no permeten
la passivitat dels professionals. S6n un termometre de la vida hospitalaria (Cruess.RL,
Cruess.SR, Boudreau.JD, Snell.L, Steinert.Y, 2014).

En la realitzacié de les sessions després de I'exposicié oral, es déna un temps per a la
discussio entre els diferents professionals que hi assisteixen. Aquesta discussio és el
moment meés participatiu de la sessid, sent aquesta on es realitza una millor
transferencia d’informacié i de coneixement (Pertuzé.J, 2006).
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L’estudi realitzat per (Waring.T, Wainwright.D, 2008) determina que un dels entorns
possibles per intercanviar aquest coneixement i que es fa majoritariament aplicant
evidencia cientifica, son les sessions professionals que es realitzen dins dels serveis, ja
que aquestes proporcionen un entorn on s’aplica o es discuteix el coneixement adquirit,
les habilitats de cada professional i els resultats d’aquests quan s’apliquen a la practica
clinica. Aixi doncs, cal identificar si aquesta és una practica clinica habitual a tots els
hospitals i és generalitzable, o tan sols és una excentricitat. També és important que
aguest coneixement que es produeix de manera col-laboradora mitjangant un intercanvi
entre els professionals es pugui identificar, i valorar per part dels professionals, si és
aplicable o efectiu per a la seva tasca assistencial.

Als hospitals universitaris es va comencar a exigir la regulacié de les sessions cliniques
perqué ho exigeix un programa de docents. Actualment, els serveis solen realitzar una
sessio setmanal, entre 1-2 hores de mitjana, i entre aproximadament 20 i 40 a l'any,
depenent de l'especialitat (Presidencia, 2008). Les sessions cliniques solen ser molt
semblants a les de fa 20 anys, tenen una cultura molt arrelada de funcionament, i es
transmeten dins dels hospitals i a les universitats col-laboradores. El canvi més evident,
ha estat el canvi que ha provocat el retroprojector amb la utilitzacié del PowerPoint o
amb altres mitjans audiovisuals.

El perfil dels membres de I'equip que assisteixen solen ser professionals del mateix grau
d’expertesa o similar, que es troben en periodes formatius (formacié especialitzada),
encara que cada cop meés hi participen altres professionals no meédics. Normalment
s'utilitza la conversa entre els equips clinics com a mitja de comunicacio, pero ara,
s’utilitzen en més freqiiéncia, els suports audiovisuals. Els suports més comuns sén les
presentacions en PowerPoint i els videos.

Les sessions cliniques que es realitzen, independentment de la seva tipologia, serveixen
per trobar solucions més o menys consensuades als casos que es presenten, el qual se
solen presentar els casos més dificils 0 complicats. Aquestes sessions permeten la
formacié continuada als seus components, informen de projectes d’estudi o d’assajos
clinics, contribueixen al coneixement personal de cada professional i fomenten un bon
ambient de treball. Es important també pel bon funcionament de les sessions, que
aquestes estiguin programades pel que fa a dia i hora, per tal de facilitar la participacié
dels seus membres.

Encara que no hi ha una metodologia concreta sobre com preparar una sessio clinica,
hi ha punts claus que per sistema els professionals ja incorporen en les seves
presentacions, com son: Titol, data, nom dels autors, paraules clau, preguntes clau,
objectius, metodologia, resultats, articles recomanats, discussid, conclusions o
recomanacions, entre altres. La presentacié dependra també del tipus de sessié que es
presenti.

Respecte al contingut presentat, normalment s6n casos que estan orientats a afavorir la

participacié dels professionals, mitjancant la discussié del cas, i de la participacié del
grup, centrant-se en casos utils i practics sobre I'atencio al pacient.
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El professional que exposa la sessié ho esmenta per escrit o de manera verbal. Aquests,
identifica I'evidéncia cientifica que ha utilitzat per a la realitzacié del contingut de la
sessig, la seva font i quins son els articles consultats (fan una recomanacié de tres
articles com a minim).

El professional quan prepara la sessio clinica, selecciona el cas clinic que vol presentar
i posteriorment, realitza una recerca i seleccié de tota la informacié que necessita. Per
aixo, consulta cercadors cientifics com el PubMed, Cochrane plus, Scopus, entre altres.
El cas clinic ha de tenir un cert interés per als professionals que hi assistiran i ens ha de
permetre reflexionar i afavorir la discussié i la participacié dels membres de I'equip.

La recerca bibliografica I'efectua en llibres actualitzats, en documents de consens de les
societats cientifiques, en articles originals de revistes cientifiques, en bases de dades
bibliografiques (Medline) o en aplicacions que facilitin les revisions sistematitzades com
(Cochrane Lybrary). També pot tenir com a suport la informacié complementaria com
poden ser: Proves diagnostiques complementaries o consultes a altres especialistes,
gue poden haver intervingut en el cas o en altres.

Un dels trets més diferencials i que aporten més valor a la realitzacié de les sessions és
la lectura critica que es fa de tota la documentacioé recollida, ja que haurem de
seleccionar la informacié més rellevant per I'objectiu de la sessié. Per a aix0, es produeix
una analisi de la validesa dels estudis, dels nivells d’evidéncia i de la rellevancia dels
resultats. Posteriorment, s’identificara la sessiéo segons: Dades del ponent, servei,
hospital, identificaci6 del cas (tipus de cas, nom del pacient, descripci6 del cas, objectiu,
diagnostic, tractament..). Tota aquesta documentacié presentada sol anar
acompanyada de suports audiovisuals com: PowerPoint, videos, enllagos, etc.

Per presentar-la als altres professionals assistents normalment es realitza de la mateixa
manera (Echevarria Ruiz De Vargas.C, Del Pino Algarrada.R, Sanchez Gastaldo.A,
Ferrand Ferri.P, Ibafiez Campos.T, 2004): El professional té un temps assignat que
dependra de la durada de la sessi6. Pero, la mitjana sol estar entre 40 i 50 minuts i
sempre ho fa de peu mirant als companys/es, per evitar aixi, interferir en la visi6 del
projector en el cas que s'utilitzi. Els professionals assistents respecten al ponent i
I'identifiquen com a expert en aquell tema. Aix0 és un factor important, ja que
proporciona seguretat. La manera que té el professional d’'induir a la participacié és
llengant preguntes generals o dirigides i demanant I'opinid, amb un llenguatge directe i
senzill.

Un cop finalitzada la presentacio s’entra en una part molt important de la sessio, la part
d’interaccio i la més participativa. Aquesta, és on els professionals pregunten o aporten
comentaris complementaris a la informacié que s’ha donat, és I'apartat de la discussio.
Per ultim i per fer el tancament d’aquesta sessi6, el professional conclou si s’han
complert els objectius i els suggeriments si sbn necessaris.

En molts hospitals, sobretot els hospitals universitaris, passen una mena de qlestionari

per avaluar el contingut de la sessid, fet que no és habitual, aixi com unes
recomanacions a I'hora de preparar la sessié on minimament s’hi ha d’evidenciar: Titol,
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autors, data, cas clinic, pregunta clinica, que tingui termes MeSH (paraules clau), fonts
d’'informacié (PubMed, Medline...), valoracio critica i la resposta clinica.

La periodicitat en qué es realitzen les sessions és setmanal, i poden tenir una durada
d’'1,30 h a 2 h dins de la seva jornada laboral. Pot donar-se el cas que es planifiquin
sessions extraordinaries o la possibilitat d’accedir a sessions d’altres especialitats
meédiques i/o grups de treball. Generalment, els grups de professionals canvien segons
les dimensions del seu servei, pero hi solen assistir entre 4 i 20 professionals de mitjana,
exceptuant les sessions generals, el qual es fan obertament i la participacié pot ser
superior. Agquests grups solen ser molt heterogenis, aix0 €s a causa del coneixement
critic que solen tenir, aixi com una experiéncia similar en la mateéria i una activitat laboral,
encara que es basen en una estructura jerarquica. Normalment els professionals
participen de manera presencial durant I'exposicidé oral dels seus companys, i solen
manifestar les seves opinions. Tot i que no es déna en tots els casos, la jerarquia i el
grau d’expertesa d’alguns professionals poden condicionar la participacié de la resta
(Riera.C, 2013). Independentment del fet que sén considerades dins de la formacio
continuada dels professionals en les organitzacions i que es comenca a registrar la seva
participacio, tenen certa flexibilitat i informalitat, ja que no sempre els professionals
dipositen les seves presentacions per a ser emmagatzemades.

La implementacié de les noves tecnologies en la formacio continuada dels metges va
incrementant. Existeixen diferents aplicacions i espais webs (sobretot drgans col-legials)
que proporcionen I'accés a les sessions cliniques, en general o per especialitats. També
podem ftrobar iniciatives d’hospitals que posen a disposicié les seves sessions dels
serveis en format blog, web, wikis, YouTube, per exemple.

Un dels objectius de qualsevol sistema de gesti6 del coneixement és mesurar o
determinar [l'efectivitat de [l'aprenentatge adquirit respecte a [I'adquisicid de
coneixements. Un estudi realitzat per (Linch.GFC, Lima.AAA, Souza.EN, Nauderer.TM,
Paz.AA, 2017) va demostrar que les sessions que realitzava en aquest cas el personal
d’'infermeria de manera setmanal poden ajudar a augmentar la seva eficacia sempre que
els registres que s'utilitzin o la codificacio de la documentacio estigui consensuada.

Dins de l'estructura de les sessions es genera molta recerca. Aquesta, també és un
instrument fonamental per generar coneixement tal com hem vist anteriorment, i també
és un dels factors que ens ajudara a I'’hora de prendre les decisions. Aquesta recerca
millora la practica clinica i en definitiva, la salut dels usuaris, i també millora la formacio
continuada dels professionals, contribuint aixi, a I'estimulacié del seu esperit critic
(Pérez-Lépez.FR, 2010).

1.5.3 Tipus de sessions cliniques dins d’un hospital

Actualment, no hi ha una classificacié estandard respecte a les sessions cliniques. Pero,
durant la recerca bibliografica hem pogut comprovar quines sén les més utilitzades dins
de les organitzacions sanitaries. Un criteri generalitzat a tots els hospitals, sobretot els
universitaris, €s que les sessions cliniques sén d’obligat compliment de cara als metges
residents. També hi ha comunitats que reconeixen les sessions cliniques mitjancant
sistemes d’acreditacié establerts, amb la finalitat de donar més reconeixement als seus
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professionals®. Segons la classificacié feta per (Turabian.JL, Pérez Franco.B, 2010)
podem trobar els diferents tipus de sessions:

- Sessio clinica o presentacié de casos clinics
So6n sessions on I'equip de salut corresponent revisa i posa a debat un cas clinic
gue pot ser real o simulat. Aquest cas normalment esta relacionat amb una
patologia concreta. Per aix0, s’estableix un procés de diagnostic i terapéutic, una
classificacié i intervencié dels plans de cures, un estudi i analisi de marcadors
davant de casos concrets, etc. Solen tenir un temps per a la resolucié i/o debat
del cas.
L’objectiu d’aquest tipus de sessié és unificar els criteris per a la presa de
decisions i actualitzar els aspectes de diagnostic i terapéutics. En la presentacio
d’'aquests casos es pretén presentar un problema clinic que ja esta definit, i tot
el procés de diagnostic i tractament que es dona habitualment en la consulta o
visita del metge, d’acord amb els criteris recomanats per I'evidéncia cientifica
sobre el tema. La finalitat d’aquesta sessio, és exposar i discutir els processos
de preses de decisions cliniques, les principals implicacions i els factors
condicionants.
Una de les caracteristiques més destacades d’aquest tipus de sessions és que
se suprimeixen les dades que no sén rellevants i se substitueixen per unes altres
per aconseguir disposar d’'una funcié didactica més adequada.
Respecte als casos clinics, aquests poden ser de diferent tipologia (Cabrera
Vélez.R, Garrido Elustondo.S, Miguel Calvo. |, Sanz Sanz.M and Cervera
Barba.EJ, 2011):

- Casos il-lustratius
(Que fer davant d’un pacient?). Cal mostrar una actuacio de qué es pugui
derivar un aprenentatge, o plantejar la necessitat de posar en comu una
forma d’actuar. Normalment aquest tipus de casos, es planteja un
problema clinic definit i el seu procés de diagnostic i tractament durant la
consulta del metge, d’acord amb els criteris recomanats per les instancies
cientifiques que poden tenir responsabilitat en aquest tema. En aquest
tipus de sessions, se suprimeixen les dades que son irrellevants, aixo
facilitara millor 'aprenentatge dels assistents.

En aquest tipus de casos cal tenir en compte una metodologia
estructurada de seguiment a I'hora de la seva presentacio:

- Cal definir el problema mitjancant unes preguntes dirigides a facilitar la
clarificacié del cas presentat i a realitzar una primera aproximacio als
simptomes.

- Recollir la informaci6 necessaria (historia, exploraci6é, proves
complementaries) dirigida a formular i testejar les hipotesis tenint en
compte la probabilitat i la transcendéncia del seu reconeixement.

- Seleccionar un diagnostic provisional o definitiu, segons la interpretacié
de I'evidéncia disponible i presentada.

- Confirmar el diagnostic mitjangant la presentacio de I'evidéncia de proves
complementaries, el seguiment de la seva evolucio i el tractament prova.

6Consejeria de Salut d’Andalusia. https://www.slideshare.net/Unidad Docente/sesiones-clinicas
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Definir i avaluar les diferents possibilitats o opcions que presenten un
millor balang sobre el seu cost-benefici.

Establir un pla de seguiment i prendre decisions en funcié de I'evolucio
del problema i la resposta del tractament.

Comentar les conclusions. Aquests comentaris hauran de concloure amb
un resum del cas i una exposici6 de les idees essencials que es pretenen
subratllar des del punt de vista d’un aprenentatge clinic, aixi com els
consells practics i les recomanacions, per tal d’evitar els errors frequents.
Casos sobre problemes

Aquests fan referencia a problemes que plantegen dubtes i incerteses als
professionals, i que no han pogut resoldre’ls directament utilitzant guies
de practica clinica o qualsevol altre tipus de documentacié sanitaria.
Solen estar més centrats en el pacient i no tant en el quadre que
presenten. Estan vinculats a clarificar aquest quadre, la recollida
d’informacid, el diagnostic diferencial o l'actuacié terapéutica. La
caracteristica d’aquests pacients és que normalment presenten una
pluripatologia, i 'aprenentatge en aquest tipus de casos s’orienta una
vegada el pacient s’ha seleccionat, encara que posteriorment es pugui
modificar el seu disseny per assolir millor els objectius (Casta.S, 1998).
La metodologia recomanada a seguir en la presentacié d’aquest tipus de
sessio és: Descripcio del cas (dades de la historia, exploracié i proves
complementaries). Definicioé del problema o problemes i identificacié dels
factors rellevants. Formulacié de les opcions d’actuacid, analisis de les
implicacions de cada opcié escollida. Seleccié d'un curs d’accio,
justificacié d’aquest i definicié de possibles resultats i actitud entre ells.
Conclusions, objectius del cas iidees clau a ressaltar.

Per imatges de la practica clinica

Aquestes sessions normalment s6n una variant dels casos en qué es
presenten problemes. La diferéncia és que en comptes de basar-se en
una historia o relat, se centra en les imatges que resumeixen el problema.
Es la imatge la que focalitza la discussié del cas i la presa de decisions.
El tipus diimatges solen ser: Fotografies, imatges dECG
(electrocardiografia), espirometries, radiologia, ecografies, etc. Avui en
dia hi ha serveis que utilitzen les reproduccions de les imatges 3D com a
suport i refor¢ a la mateixa imatge, i la realitzacié de simulacions.
Incidents critics

Es un tipus de sessié que es basa en I'estudi o en I'exposicié dels casos
on es posa a prova la competéncia professional, questionant la seva
actuacié o els procediments que té I'organitzacio. L’estructura d’aquestes
és molt similar a la dels casos de problemes. L’aprenentatge que
proporciona aquest tipus no fa tanta referéncia a la culpabilitat de les
accions dels professionals, siné al fet d’aclarir quines haurien de ser les
actuacions explicitades del procediment a seguir, les seves competencies
i l'evitament d’errors innecessaris (Montori. VM, Guyatt.GH, 2015).

La metodologia per a la seva presentacié haura de tenir: Una descripcio
del cas, factors clinics, psicosocials i del context implicat. Una descripcié
de l'actuacioé del professional. Resultats. Comentari i conclusions.
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Sessions clinico—epidemioldgiques

Es presenten estudis epidemioldgics sobre una malaltia i les consequéncies de
la seva aplicacié per al diagnostic i el seu tractament de la malaltia. Es una
activitat basica dels hospitals de salut que consisteix a analitzar el tractament i
en 'analisi de les dades recollides de les diferents arees del centre.

Els professionals i els metges residents participen de manera activa en aquestes
sessions analitzant tot el que fa referéncia a les guies farmacolagiques i protocols
d’actuacio, analitzant els factors de riscs. També hi participen altres
professionals com els farmaceéutics i la infermeria. L’'objectiu és adequar el
tractament farmacologic a les necessitats actualitzades segons les patologies
que s’atenen i sobre la vigilancia de la salut en general.

Sessions bibliografiques

Les sessions bibliografiques al costat dels casos clinics, sessions monografiques
i d'actualitzacié, constitueixen una de les formes de la formacié i del
desenvolupament professional continu. En els nostres centres de salut és
considerada com una de les activitats que practiquen els professionals. Aquestes
consisteixen en revisions d'articles sobre un tema dinterés (Delgado-
noguera.MF, 2017).

Els objectius generals de les sessions a partir de problemes rellevants en la
practica professional, sén; Cercar, identificar i analitzar amb esperit critic
I'evidencia que es relaciona amb aquests problemes, i transmetre-la d’'una forma
ordenada a l'equip. Agquestes revisions es realitzen sobre estudis, articles
publicats en revistes especialitzades, guies de practica clinica, protocols,
processos, procediments, treballs d’innovacié... el qual sén d’interés per als
professionals del servei o implicats en la tematica. Després de I'exposicio de la
sessid pot haver-hi una ronda de preguntes i conclusions.

Es realitza una analisi critica d’'un article cientific original que pot ser rellevant
per canviar la manera d’actuar durant I'exercici de la practica clinica. Cal
seleccionar l'article de manera raonada i ha de ser actual, on les conclusions es
puguin aplicar al camp clinic i que abordin un problema freqtent de la practica
clinica, i aquells que puguin provocar un canvi en la forma d’actuar davant
determinats problemes. Normalment en aquest tipus de sessié es formulen una
serie de preguntes: A quin dubte respon aquest article? Quin objectiu es planteja
'autor o autors?... (Paci.JF, Garcia Alfaro.M, Redondo Alonso.JF, Férnandez-
SanMartin.Ml, 2015).

Sessions d’ética en la practica clinica

En les sessions d’ética en la practica clinica es presenta una teoria sobre una
questié plantejada i s’analitzen els casos referents sobre aquesta. Se solen
comentar decisions que ajuden a millorar la practica clinica des d’'un punt de vista
etic, aixi com la presentaci6 de nous protocols adrecats als pacients en
situacions critiques o especials (Shrank.WH, Reed.VA, Jernstedt.GC, 2004).
Sessions farmacologiques

En les sessions farmacologiques es comenten aspectes relacionats sobre la
utilitat del medicament i el seu bon Us (Rissmann.R, Dubois.EA, Franson, KL,
Cohen.AF, 2012). En aquestes sessions també es tracten temes importants com
els errors en la medicacio, actualitzacié de les guies farmacologiques i la
importancia dels avisos que poden tenir els professionals, com ajudes a una
bona prescripcié. També sbén sessions d’actualitzacions de la inclusié de nous
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farmacs i els efectes adversos que poden provocar (Kaushal R, Shojania KG,
2012).

Sessions monografiques de revisio

Les sessions monografiqgues de revisié se centren en un problema clinic en
concret el qual s’analitza en profunditat.

La seva finalitat és I'adquisicié de coneixements tant teorics com practics, sobre
temes d'alta incidencia en la practica clinica, o bé, temes nous i oportuns o temes
d'interés en els que algun professional de I'Hospital tingui una gran experiéncia.
En aquests, es compren la recerca, es fa una analisi critica i una avaluacié de
documents sobre un tema determinat, on l'investigador pot afegir els seus punts
de vista (Cabrera Vélez.R, Garrido Elustondo.S, Miguel Calvo. |, Sanz Sanz.M
and Cervera Barba.EJ, 2011).

Sessions d’actualitzacio

Les sessions d’actualitzacié es realitzen actualitzacions de coneixements que
siguin necessaris per reforcar el coneixement professional o alguna guia
d’actuacio o protocol. Els ponents poden ser convidats que solen ser referents
sobre el tema que es tracta, on aporten el seu coneixement i experiéncia en
aquest camp. Posteriorment a la presentacié poden haver-hi conclusions i un
torn de paraules (Richir.MC and Tichelaar.J, 2008).

La caracteristica principal d’aquest tipus de sessié és que normalment sén
sessions tedriques, on s’analitzen els coneixements sobre un determinat aspecte
de la practica professional.

L’objectiu és presentar els coneixements actualitzats sobre el tema escollit d’'una
manera adaptada a la realitat del grup o del centre. El més important que cal
tenir en compte en aquest tipus de revisié, és que el tema que s’esculli
correspongui a un problema frequent durant la nostra practica diaria, i que
provoqui de manera constant diferents canvis de coneixement. Cal definir de
manera clara 'objectiu general i especific per evitar sessions llargues i confoses.
La finalitat és donar nous coneixements sobre un tema de manera resumida i
actualitzada, un cop revisada la bibliografia existent.

Sessions multidisciplinaries

Les sessions multidisciplinaries solen ser sessions que per la tematica
transversal exposada, permeten compartir i generar coneixement en arees de
coneixement compartides.

La finalitat d’aquestes sessions és aconseguir una uniformitat de criteris en la
practica clinica. Aquestes sessions s6n multidisciplinaries i hi poden assistir
diferents categories professionals que estiguin relacionades amb la tematica
exposada. L’'objectiu és presentar guies i protocols d’actuacié que es realitzen
conjuntament, i garantint aixi, una coordinacio eficient entre les diferents unitats
o serveis implicats (Turabian.JL, Pérez Franco.B, 2010).

Sessions sobre Medicina Basada en I'Evidéncia

En les sessions sobre Medicina Basada en I'Evidéncia es presenten preguntes
en concret i els articles relacionats que recolzen aquestes preguntes. La
medicina basada en I'Evidencia (MBE) s'ha convertit en una eina util per poder
fer front a la nombrosa literatura cientifica orientada a la resolucié de problemes
clinics concrets (Sanchez-Gastaldo.A, Vazquez-Sousa.C, Ibafiez-Campos.T,
Echevarria-Ruiz de Vargas.C, 2008).

79



1.6 Espais tecnologics per ala gestio del coneixement dins de les organitzacions
sanitaries.

Els sistemes col-laboradors de gestio del coneixement han de ser espais per compartir
i espais que disposin d’eines de comunicacio i eines per compartir el coneixement.
Segons (Porter, 2012), la creacié d’un espai per a la gestié del coneixement requereix
dues condicions basiques i fonamentals: La primera és l'assignacié de I'equip de
persones que seran les encarregades dins de l'organitzaci6 i fora d’aquestes, i les
encarregades d'iniciar el procés d'implantacié de la gestié del coneixement. La segona,
es basa en les tecnologies que ens hauran de facilitar aquesta implantacio.

S’entén com a espai, el lloc on es produeixen interaccions i on les modalitats d’aquestes
estan condicionades per les dimensions del mateix espai (Sanchez.JN, 2008), on es
permet ampliar I'espai, i on es produeixen les interaccions apropant-nos o allunant-nos
del nostre objecte de coneixement. També é€s un entorn on és necessari que es
produeixin aforaments, xats, blocs, xarxes socials, o qualsevol altra forma de generar
microcontinguts, i ens ajudi a delimitar el lloc i les magnituds concretes d’aquest espai i
ens apropi als objectius educatius plantejats en cada moment del desenvolupament de
la formacié que es realitza.

Per altres autors com (Dust.HV, Dehaghi.MK, Demneh.RS, 2014), el disseny i
instal-laci6 d'un espai tecnoldogic permeten el desenvolupament del cicle de
coneixement, i es pot articular basicament al voltant de cinc tipologies d’espais (Intranet,
groupware, workplace, gestié6 documental, plataformes de gestié del coneixement).

Els espais tecnoldgics actuals que podem trobar dins de les organitzacions sanitaries,
son:

- Laintranet. Es una xarxa de comunicacié interna facil d’utilitzar i d’'un cost reduit.
El “Groupaware” fa referéncia a diferents usuaris que poden compartir unes fitxes
de dades, son ordinadors personals connectats en xarxa.

- Workplace. Es un portal del treballador. Consisteix en un tauler personal que
normalment es troba a les intranets.

- Els gestors documentals. S6n magatzems de dades processades on es poden
buscar, recuperar i distribuir els documents entre un conjunt d'usuaris. Les
plataformes de gesti6 del coneixement, consisteixen en uns portals que integren
diferents funcions i que faciliten als usuaris el seu maneig i satisfaccié. Aquests,
normalment integren a les bases de dades, informaci6, comunicacid, multimedia
i B2B (transaccions comercials). Es evident que el mitja en si transforma no tan
sols el missatge, sind també a qui 'emet i el rep, formant part d’un sistema que
es troba limitat per les interaccions que sén possibles.

- Xats. Utilitzem la comunicacié mitjancant la conversa virtual (comunicacié
sincronica) o els aforaments (comunicacié diacronica) i exigeixen uns canvis amb
les competéncies comunicatives.

- Web social. Té una afectaci6 més directa sobre els participants, ja que el
protagonista és el mateix subjecte, sigui de manera individual o col-lectiva, i
seran ells els que determinaran la nova utilitat que haura de tenir Internet,
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millorant la disponibilitat d’ds i convertint-la en un habit i en la participacié en un
deure. Aixi doncs, el nou tipus d’usuari és qui delimita els espais interactius de
comunicacio i d’aprenentatge, on té una participacio activa I'experiéncia.

Tenim altres espais com la memoria corporativa i organitzacional. Segons (Lombillo
Crespo.O, Porto Ramos. AG, 2016) és la combinacié d’'un espai on s’emmagatzemen
els objectes i els instruments, i on també hi ha diposits de magatzem de membres d’'una
comunitat que interactuen amb els objectes per aprendre, prendre decisions, i entendre
el context.

Aquestes memories organitzatives sén importants, ja que trobem detalls sobre com es
representa el coneixement que s'utilitzara (patrons, regles, casos, aplicacid de la
lbgica...), quins son els usuaris i quines sén les seves necessitats d’informacio i
aprenentatge, i qui pot accedir a aquesta informacié de manera segura. També podem
trobar les referéncies a com s’integren les fonts existents, amb els magatzems i sistemes
que hi ha a les organitzacions, per assegurar que el contingut sigui 'adequat.

Un tema clau que diferencia els objectes d’aprenentatge amb altres tipus de materials
educatius és que aquests han de tenir una informacié detallada sobre el contingut i la
seva intencionalitat pedagogica, per aquest motiu han d’utilitzar metadades. Aquests
objectes de l'aprenentatge han de complir unes certes caracteristiques per a ser
considerats com a tals. Segons aquestes caracteristiques acordades per la comunitat
cientifica son: Accessibilitat, usabilitat, interoperabilitat i durabilitat.

Els portals com a eines de la gesti6é del coneixement. Aquest és un dels exemples més
clars de I'evoluci6 dels sistemes d’informacié i del coneixement a les organitzacions
mitjangant Internet. La seva finalitat des de sempre ha estat posar el maxim d’usuaris
en un entorn, perqué puguin tenir el maxim d’'informacié acumulada en les diferents
entitats d’'informacio. La visibilitat dels portals normalment s’ha dut a terme mitjancant
les pagines web organitzatives, siguin de manera interna o externa. Hi ha autors que la
defineixen com a arxius de text que contenen llenguatge, etiquetes de format, vincles a
arxius grafics o a altres webs. Normalment aquestes pagines web es troben allotjades
en computadores que se’ls anomena servidors (Bueno, 2004). Defineixen un portal com
I'evolucié del concepte de “web Site” on la web s’ha convertit en un punt d’entrada a un
conjunt de serveis i informacio, on s’accedeix de manera senzilla, unificada i segura.

Altres autors com (Grossberndt.S, van den Hazel.P, Bartonova.A, 2012) defineixen els
portals, com a portals del coneixement, ja que aquesta pagina web té un conjunt
d’agents intel-ligents necessaris per localitzar a Internet, tota aquella informacié que pot
ser rellevant pels membres d’'una organitzacio o per la mateixa organitzacié. D’aquesta
manera s’assegura la supervivéncia d’aquesta.

L’aplicacio de les noves tecnologies en salut (eSalut) esta suposant una revolucié molt
important en la nostra practica clinica assistencial. Com hem pogut comprovar
anteriorment, aguestes tecnologies inclouen I'is d’Internet, perd també la historia clinica
digital, aplicacions médiques per telefonia mobil, telemedicina i xarxes socials. Aquesta
utilitat s’esta incrementant de manera exponencial per part dels nostres professionals.
S’estima que durant els ultims anys el 70% dels metges utilitzaran el seu teléfon mobil
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durant el seu dia a dia per a fer consultes, el seguiment de pacients, per a fer la recerca
de la documentacio o per fer Us de la telemedicina (Hardyman.W, Bullock.A, Brown.A,
Carter-Ingram.S, Stacey.M, 2013). Segons els experts, I'especialitat d’anestésia, els
antibiotics i les aplicacions de les noves tecnologies han estat on s’han produit més
avencos en el sector.

Referent a les eines de treball en grup, les més destacades sén els portals corporatius
o del coneixement el qual permeten aprofitar la utilitzacié dels estandards d’Internet i
integrar les diferents eines de gestié de dades i informacié. Mitjangant aquests portals,
els professionals poden tenir accés a un contingut personalitzat i poden tenir una eina
d’ajuda per generar ambients col-laboradors.

1.6.1 Les noves tecnologies com a eines integradores del coneixement cientific i
practic de I’atencio de la salut. Present i futur

La ciéncia és un sistema estructurat ordenat de coneixements, on els coneixements
cientifics s’obtenen mitjancant les experimentacions i observacions d’'un o diversos
professionals. Aquest metode ens permet generar una série de preguntes i raonaments
sobre un conjunt de problemes o situacions actuals a resoldre, i on els professionals
construeixen una série d’hipdtesis i dedueixen una série de principis i teories.
Posteriorment s’elaboren uns sistemes organitzats mitjangant un métode cientific ja
consolidat (Hempel.CG, 1976). Podem definir el métode cientific, com el procediment
gque consisteix en I'observacié sistematica, la mesura, I'experimentacio, la formulacio,
I'analisi i la modificacio de les hipotesis 7.

La col-laboraci6 cientifica segons (Goénzalez Alcaide.G, Gémez Ferri.J, 2013) és el
procés de generar un nou coneixement de manera independent de la disciplina que es
tracti i del seu context. Aquesta col-laboracié constitueix un aspecte avui en dia molt
essencial en I'activitat professional, sigui desenvolupada pel professional que fa recerca
de possibles actualitzacions o com investigadors. Les publicacions cientifiques i les
seves cites s’han convertit en el principal indicador de productivitat d’'un investigador.
Els estudis de la producci6 i impacte cientific que pot tenir una institucid, sector i pais en
un determinat camp particular o general del coneixement, normalment s’engloba en els
components segients: Les analisis de la distribucié quantitativa dels articles, llibres,
patents, tesis doctorals i altres documents publicats, segons les caracteristiques
d’interés i consum, que normalment s’expressa amb regularitat en forma de cites
rebudes.

Aquesta produccio cientifica es mesura segons el nombre de treballs d’investigacio que
els nostres cientifics publiquen en revistes cientifiques. Es a dir, les idees i
investigacions innovadores o que destaquen sobre la resta, passen un filtre d’'un comité
cientific que decideix publicar-les 0 no, seguint uns parametres de qualitat. Després,
aquests es posen a disposicié de la comunitat cientifica per a ser consultades.

Un altre factor a tenir en compte a I'hora de mesurar les publicacions cientifiques és
'anomenat factor d’impacte. Aquest és un dels indicadors bibliométrics més utilitzats, el

"The free dictionary:http://www.thefreedictionary.com/scientifictmethod . Consultat el dia 07/12/2016
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qual determina el grau del nou coneixement i el desenvolupament de la recerca cientifica
en una direccié determinada (Campanario.JM, 2006). L’organisme que calcula i publica
el factor d'impacte assolit en una publicacié cientifica segons (Institute for Scientific
Information)® és I'encarregat de gestionar la base de dades de més de 7.500 revistes de
gairebé totes les arees del coneixement, on determina cada any quina ha de continuar
a la seva base de dades o ha de ser eliminada. Amb les cites rebudes i el nombre de
treballs publicats, s’elabora el factor d'impacte, el qual sera publicat anualment amb una
altra eina anomenada (Journal Citation Reports (JCR))°.

L’avaluacio de les revistes segons el seu Factor d’'Impacte (Fl) es basa en la frequéncia
de la citacié d’un treball, on posteriorment la revista el publicara o no, amb la finalitat
que tingui una repercussio en els professionals i la seva utilitat (Aleixandre Benavent et
al., 2004). Aquest indicador és la carta de presentacié de les revistes cientifiques, ja que
consideren que és un indicador de qualitat, que es basa en el reconeixement del seu
valor per la comunitat cientifica a través de les cites rebudes.

A l'area de la salut, les revistes médiques difonen el coneixement cientific basat en la
classificacio d’acord amb l'origen d’on surt la informacié, el missatge que transmet i
I'estructura del document. Normalment les publicacions es divideixen en: Primaries,
secundaries i terciaries.

Les publicacions primaries presenten els resultats d’investigacié o troballes d’observacié
sistematica, no reportats préviament. En aquest tipus podem trobar els articles originals,
una comunicacié abreviada i un cas clinic. Les publicacions secundaries son les que
s’analitzen explicitament les publicacions primaries, com poden ser revisions
sistematiques, guies, metanalisis, articles de metodologia de recerca i cartes al director.

Les publicacions terciaries o articles d’opinié cientifica, citen publicacions prévies, siguin
primaries, secundaries o terciaries, amb la finalitat externa, d’'una opinié experta sobre
un tema en concret, com poden ser les revisions narratives (review), editorials, carta
cientifica o articles d’opinié. De manera addicional, algunes revistes mediques publiquen
articles que no reuneixen les condicions per a ser considerades cientifiques, ja que no
es passen per una revisio per parells o no presenten referéncies bibliografiques.

Com s’ha pogut comprovar a la revisié de la literatura, I'evolucié de la medicina avui en
dia se sustenta en gran part en I'evidencia cientifica que ha d’arribar al personal medic
mitjancant la formacid. El creixement i la millora de I'educacié médica com a area del
coneixement, requereix la investigacio per continuar la seva evolucié. Les necessitats
educatives del personal médic anteriorment se centraven en el camp dels coneixements,
i avui també s’ha estés al pla de les habilitats i procediments clinics, a ambits més
especialitzats en el metode clinic i en la relacié metge pacient (Pérez-Lopez.FR, 2010).
Per aix0, la formacioé del futur s’haura d’orientar que el professional aprengui les
respostes, pero també que aprengui com buscar aquestes, treballant més en equip i
prestant una major atencié a valors com la situacié funcional i el context social del
pacient.

8nstitute for Scientific Information. http://ipscience.thomsonreuters.com . Consultat el dia 07/12/2016
%Journal Citation Reports . https://idp.fecyt.es . Consultada el dia 07/12/2016
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No podem parlar avui en dia de les publicacions cientifiques, sense parlar de la
importancia que han tingut les noves tecnologies de la informacio i la comunicacié en
aguest sector. Aguestes noves tecnhologies ens han permés incloure aquesta, no tan
sols com a metode col-laborador i de cooperacié, sind també com a una eina de treball,
facilitant la recollida i 'emmagatzematge de les dades col-laboradores (Lopez-Borrull.A,
2014). La difusio dels coneixements s’ha de sustentar en la reutilitzacié dels continguts
i de manera més oberta, on els investigadors i els editors hauran de conéixer quines
son les millors opcions per continuar les seves recerques a partir d’'uns continguts
concrets.

La validacié de la qualitat de la informacié cientifica, 'hauran de fer els investigadors,
els quals necessitaran recursos i elements que els permetin valorar la qualitat del seu
treball. El concepte d’evidéncia no es limita tan sols als estudis clinics aleatoritzats, siné
que també s’ha d’incloure la capacitat d’integrar a la practica de I'atenci6 de la salut,
totes les fonts de coneixement i proves cientifiques o informacié cientifica més adient.

Els estudis clinics aleatoritzats son part d’aquesta evidéncia, perd també s’hi ha
d’incloure I'experiéncia dels facultatius i les circumstancies del pacient, aixi com els
resultats de les accions de millora de la qualitat. Sera important llavors, que els
treballadors del sistema de salut comprenguin el valor i els motius de la posada en
practica dels coneixements cientifics. Hauran de tenir aptituds per formular preguntes,
saber identificar les respostes més adients i integrar de manera immediata la informacié
rebuda a I'atencio del pacient (OMS, 2005).

Esta clar que avancem cap a un altre sistema de difondre el contingut cientific, no només
el que utilitzen actualment les revistes cientifiques en les seves publicacions, siné que
cal tenir altres visions com la presentada en el seu treball, la qual anomenada “do it
yourself”’, on la difusié dels continguts a les publicacions es fara de manera diferent
utilitzant altres recursos de les noves tecnologies, com és la incorporacié dels sistemes
audiovisuals, tant per presentar els continguts com els resultats obtinguts.

Altres estudis com el realitzat per (Katz.JS, Martin.BR, 1997) defineixen la col-laboracio
cientifica com a una extensié del mateix concepte, és a dir, si durant el treball hi
participen diferents individus per aconseguir els mateixos objectius, per extensié la
col-laboracié cientifica que s’ha realitzat suposa una generacié de nou coneixement
cientific on comparteixen una interaccio entre ells en un context social determinat.
Llavors, els cientifics que col-laboren també aporten objectius addicionals i individuals a
la col-laboracié que es presenta de manera conjunta. D’aquesta manera la col-laboracio
cientifica la defineixen com a un procés social on els individus agrupen el seu capital
huma amb la finalitat de produir un nou coneixement (Bozeman, Fay and Slade, 2012),
anomenats projectes de “big science”.
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1.6.2 Plataformes de software, gestors de continguts i cercadors com a elements
per facilitar la gestié del coneixement.

Oferir als professionals la possibilitat de tenir una eina on poder obtenir unes recerques
rapides, eficients i que cobreixin els criteris dels cercadors establerts facilitara també la
bona gestié del coneixement a les organitzacions. Per aix0, és necessari que I'eina que
es proporcioni als professionals disposi també d'un bon sistema de consultes i
d’extraccio de dades, és a dir, les cerques no tan sols hauran de ser rapides, sind que
caldra que la informacié que es tregui sigui correcta i exacta (Botella Arbona.C, Bafos
Rivera.RM, Garcia Palacios.A, Quero Castellano.S, Guillén.V, Marco.H, 2007).

La tecnologia en si, no constitueix el motor de la gesti6 per al coneixement, siné un
element facilitador (eines), per donar-li suport i garantir una millor eficacia i eficiencia per
a l'organitzacio. Aquestes eines ens faciliten un flux d’informacié entre els diferents
agents que componen el grup de treball, la seleccié i la implementacié d’altres eines
tecnologiques.

El sistema haura de facilitar la possibilitat de generar diferents tipus de documents i
enllagos, amb la finalitat de proporcionar tota la informaci6 integrant les diferents xarxes
socials i eines audiovisuals que hi ha actualment en el mercat. Aquesta adaptacio i
flexibilitat sera la que fara romandre en el temps la nova tecnologia establerta, i facilitara
també, la integracié dins dels processos de 'empresa, ja que aquesta sera capacg de
nodrir-se de la informacio dels diferents processos de 'organitzacié i encabir-la dins dels
processos operacionals d’aquesta. D’aquesta manera augmenta la seva eficiéncia i
disminueix el temps d’informacié a I'hora de generar una resposta. Aquesta Ultima part
fara que la seva utilitat sigui major, ja que facilitara les coses als seus usuaris
(Hardyman.W, Bullock.A, Brown.A, Carter-Ingram.S, Stacey.M, 2013).

Els motors de recerca estan catalogats com a eines que faciliten 'aprenentatge. Segons
(Bou.E, Svejenova.S, Sauquet.A, Ollé.M, 2009), aquests tipus de motors sén un
producte de software que estan dissenyats per a entregar informacio a la persona que
ho sol-licita, i ho fa mitjangant un mitja electronic, el qual pot ser un ordinador, tot i que
I'is dels dispositius mobils augmenta cada cop més, a través del qual esta efectuant la
consulta. Podem trobar diferents tipus de motors, i aquests es diferencien principalment
segons el mecanisme de recuperacié que tinguin:

- Motors de recerca de text complet
Aquest, és el més conegut i utilitzat per a la majoria dels usuaris. Analitza els
documents en cerca de certes paraules claus indicades per l'usuari a I'inici
del procés, és un tipus de recerca eficient.

- Motors de recerca basada en meta dades
Aquests tipus permeten localitzar, avaluar i accedir a un conjunt adequat
d’objectes que els representen. Es un sistema de recerca i recuperacié basat
en meta dades, s'utilitzen les caracteritzacions associades als documents
dipositats en mitjans d’'emmagatzematge diversos per a realitzar un procés
de seleccid i extraccid. Aquestes caracteristiques també es poden anomenar
meta descripcions, i consisteixen en atributs sobre els documents (data
d’elaboracio, autor/s, titol, tema...).
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El principal avantatge que té aquest tipus de cercador, é€s que la recerca es
basa fonamentalment en la seleccié i recuperacié. Aquesta, esta molt
acotada o determinada per l'usuari, obtenint d’aquesta manera una
informacié més detallada i ajustada a les necessitats demanades. El principal
desavantatge és el temps que passa fins que l'usuari pot analitzar les dades,
i aquesta informacio retorna a la comunitat (Cucciniello.M, Lapsley.l, Nasi.G,
Pagliari.C, 2015).
També podem trobar dins d’aquesta categoria, els anomenats per (Lombillo
Crespo.0, Porto Ramos. AG, 2016) métodes de raonament basats en casos,
els quals estan compostos per atributs que descriuen el problema, la seva
solucio i els passos a seguir. La técnica que s’utilitza és 'anomenada “Help-
Desk”, que consisteix a comparar els casos plantejats amb una biblioteca de
casos que contenen les solucions conegudes fins al moment, les quals es
van actualitzant segons el resultat que els hi proporcionen.

- Motor de recerca amb sistemes d’hipertext
Aquest métode consisteix a relacionar documents d’'informacié d’'una manera
no lineal, com si fos una malla amb diferents camins. El mecanisme de
recerca consisteix a recorrer aquestes malles o enllagos, fins a trobar la
resposta que s’hi ha sol-licitat per part de I'usuari. El problema es presenta
quan s’obren enllagos amb contextos diferents, fent que el resultat sigui
menys eficient.
Un cop identificat el coneixement, es necessiten eines que ens ajudin a
recopilar tota la informacié que es vagi emmagatzemant. Aixi doncs, els
elements fonamentals de cada una de les plataformes de software per
generar repositoris institucionals, han de tenir unes caracteristiques
concretes. Actualment hi ha unes al mercat que ens proporcionen un ventall
de possibilitats, dels quals és important coneixer les seves caracteristiques
fonamentals:

Taula 1. Relacié de diferents plataformes de software i les seves caracteristiques
tecniques més destacades

Plataformes de software Descripci6

Archimede Esta enfocada a la internacionalitzacio- Ens permet
desenvolupar idiomes addicionals i interficies
especifiques sense recodificar el software, mentre
l'usuari fa la recerca del contingut.

Bepress Es un software que ens permet generar i
emmagatzemar els clients de I'organitzacié. CDSware
(esta dissenyada per fer funcionar un servidor de
preimpressio electronica, cataleg de biblioteca en linia
o sistema de documents que hi ha a la web).

Ens proporciona des de I'organitzacio i direccio a la
publicacio i recerca de col-leccions digitals a Internet
WebMD, Medscape, Cercadors d’informacio6 en anglés
Medscape Emedicin,
ClinicalKey, Springer Link,
National Institutes of Health ,
National Library of Medicine,

GoPubMed, Health
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Sciencies Library System -
(HSLS) , Proceedings of the
National Academy of
Science — PNAS, DOAJ —
Directory of Open Access
Journals).

S EEVEIERESIREVE S Cercadors en espanyol
medicina i ciéncies de la
salut), ClinicalKey, Fisterra ,
Medspain, IMBIOMED,
Medline Plus, Medline Plus
(Encicloedica medica),
BagoSalud en espanyol,

CUMED, PubMed Base de dades
(MedLine), PubMed Central

(PMC), BioMed Central ,

NCBI - National Center for

Biotechnology Information,

Scielo Public Health,

SeCiMed, WHOLIS (Base de

dades bibliograciques de la

OMS).

Cochrane BVS, Biblioteca Cercadors basat en I'evidéncia cientifica
Cochrane Plus, DynaMed,

National Guideline Cleari.

Google, Bing, Yahoo... Cercadors generals

Tenim ja alguna iniciativa per a dispositius mobils el qual esta en funcionament, sobre
la informacio que han de tenir els metges de manera actualitzada, com €s el cas de
“iDoctors™®. Es una eina mobil en espanyol de consulta i referéncia médica i de
farmacologia, exclusiva per a aquests professionals. Aquesta aplicacié garanteix que la
informacié de les seves fonts cientifiques siguin verdaderes i independents, i que el seu
contingut clinic sigui precis i actualitzat, destinat a totes les especialitats. Actualment és
una de les més ben valorades del mercat.

Cal tenir en compte que no hi ha un consens en les valoracions que surten a les diferents
pagines d’Internet consultades. Podem fer referéncia a altres aplicacions valorades com:
Calculate (calculadora medica), Medscape (noticies médiques, informacié en general),
Epocrates (informacié sobre medicaments), Mobile MIM (imatges sobre radiologia),
segons l'informe realitzat per (Observatorio Zeltia, 2014).

Avui en dia, la funcionalitat de les aplicacions també han de complir una série de
requisits, per tal de garantir la fiabilitat de les seves dades. (Al Ayubi.SU, Pelletier.A,
Sunthara.G, Gujral.N, Mittal.V, Bourgeois.FC, 2016) realitza un treball sobre la utilitat
dels dispositius mobils i quines han de ser les seves recomanacions, per a garantir la
seguretat del pacient i dels professionals.

10 |doctors: http://idoctors.com
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A Catalunya, tenim un observatori anomenat el TicSalut !, on dues de les seves
funcions és potenciar i acreditar les aplicacions que es desenvolupen segons uns
indicadors establerts. L’any 2015 es va aprovar el Pla de Mobilitat “mHealt.cat”, per part
del Govern de la Generalitat de Catalunya, el qual permet apropar els serveis sanitaris i
de benestar a les persones a través de les tecnologies . En aquesta pagina web,
podem trobar tots els projectes d’innovacio i les aplicacions per a mobils acreditades,
aixi com els projectes oficials que s’estan implantant o pel contrari, ja estan implantats
a Catalunya.

Aixi doncs, podem dir que una eina que gestioni el coneixement ha de tenir els seguents
requisits:

- Gestié documental i recuperacio de text.

- Flux de treball (Workflow)

- Groupware i missatgeria electronica (e-mail, video i videoconferéncia).

- Visualitzacié (MapMakers) i analisis de dades.

- Agents intel-ligents i filtrat col-laborador.

- Internet/ Intranet

El disseny de les aplicacions de suport per a la gesti6 del coneixement a les
organitzacions, que siguin d’'us compartit, orienta les linies d’investigacié a la creacio
d’entorns d’aprenentatge personal i la importancia i utilitat que ha de tenir una gestio del
coneixement ben orientada per a obtenir un millor aprenentatge al lloc de treball
(Salinas.J, De Benito.B, Marin.V, Moreno.J, Morales.ME, 2010).

El terme “Content Management System (CMS)”, originalment va ser utilitzat per a la
publicacié dels llocs web. Amb I'evolucié d’'Internet aquest concepte també s'utilitza per
referir-se al “Web Content Management (WCM)”, és a dir, un sistema de gestié de
continguts Web, donat el nivell d’aplicabilitat i dependéncia d’aquests.

Autors com (Michelinakis.D, 2004), defineixen els gestors de continguts com a termes
generics que es refereixen a un ampli rang de processos que sostenen la seglent
generacio dels llocs webs, mitjans i grans, el qual s’encarreguen de crear,
emmagatzemar, modificar, recuperar i presentar les dades o el contingut.

Altres definicions com la de (Jimenez.MT, Moreo.MA, 2006), el defineixen com a una
interficie que controla una o diverses bases de dades, on s’allotja el contingut del lloc.
Aquest sistema permet manejar de manera independent el seu contingut i el seu
disseny. El sistema de gestor de continguts es defineix a partir de la relacié implicita
entre les estructures de contingut (la informaci6), la gestié (organitzacio) i el sistema (la
tecnologia), on aquest ha de ser un conjunt que ha d’estar coordinat per part de les
tecnologies i els processos, i que ens ha de permetre personalitzar el material digital i
els continguts, socialitzar les decisions, identificar I'auditoria i les funcions d’edicio
(gestio) i proporcionar els mecanismes per realitzar un sistema.

11 TjcSalut: http://www.ticsalut.cat
2 TicSalut http://www.ticsalut.cat/mhealth/portal-appsalut/. Pagina consujltada el dia 23 de desembre
de 2016
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Avui en dia, els sistemes de gestio de continguts es consideren un sector clau en l'actual
Societat de la Informacid. (Osuna, M?R, 2010) considera aquests tipus de sistema com
a un lloc web integrat que ens permet realitzar tot el procés documental de manera
completa: Des de la seva adquisicié, elaboracio, difusié de la informacié en un format
digital, que permet la comunicacio entre els seus usuaris, i la gestié de la web. Una altra
funcié que fan aquests sistemes de continguts, €s que ens permeten la gestié dels
continguts de manera uniforme, accessible i comode per l'usuari. Els gestors de
continguts ens proporcionen un entorn que fa possible l'actualitzacié, manteniment i
ampliacié de la web amb la col-laboracié de molts usuaris, facilitant també, un entorn de
cohesié i la generacié de més participacié dels seus usuaris.

La gestio de continguts s’ha de definir des de la perspectiva de la seva finalitat i activitats,
davant de la gesti6 de documents que tenen com a objecte de treball documents. La
gestio de continguts esta orientada a gestionar objectes que actuen com a components
de documents virtuals. Aquests objectes sén tractats mitjangant un conjunt de processos
estructurats amb I'objectiu de produir publicacions digitals basades en la metafora del
document. Es tracta de permetre el fet de portar a terme el procés documental de
manera integrada, augmentant la qualitat i disminuint les despeses i la duplicacié de
tasques. Es una eina per a portar a terme la funcioé del procés documental en quatre
funcions principals: Facilitar la creaci6 de continguts, la seva presentacio, la seva
recuperacié de manera eficag i 'avaluacié i retroalimentacié del lloc web.

Per desenvolupar aquestes quatre funcions, durant la creacié de continguts aquests
tipus de gestor han de comptar amb una série d’eines que facin que la duplicacié de
continguts digitals siguin els més facils possibles, on la presentacio s’ha de poder fer en
molts formats diferents a partir d’'una sola font i afegir les metadades a aquests.

La funcié de recuperacié també ens ha de permetre realitzar-la en diferents ambits:
Temporal, per categories, per autor... finalitzant amb la funcié6 de manteniment dels
continguts, I'actualitzacio dels enllagos i la visualitzacio, seguint uns criteris de qualitat i
normalitzacio respecte a la seva forma, com es configuraran, i en un lloc estable i
permanent. Es a dir, el gestor documental, ha de garantir la gesti6 de tot el cicle de vida
dels continguts: Crear, presentar, recuperar, mantenir i actualitzar.

Els sistemes de gesti6 documental, a més de permetre la digitalitzacié de la
documentacié i la informacié que es genera dins d’una organitzacid, també serveix per
a generar un estalvi en costos d’'impressid, d’espai d'emmagatzematge, etc. Es a dir,
milloren la comunicacio, la comparticio i la distribucio de la informacié dins d’aquesta.

Amb l'aplicacié de les noves tecnologies es poden combinar diferents fonts de dades,
siguin assistencials, genétiques, mediambientals, economiques, de coneixement, etc.
Aixi doncs, es pot avancar cap a una medicina més personalitzada i predictiva
(Herrett.E, Gallagher.AM, Bhaskaran.K, Forbes.H, Mathur.R, van Staa.T, Smeeth.L,
2015). En aquest context, segons la recerca bibliografica, esta augmentant la demanda
de la comunitat cientifica internacional i d’investigadors de disposar de grans volums
d’'informacié del sistema de salut, de tota la seva poblaci6. Aixd ho fan esperant
I'accelerament de la seva recerca per a poder transferir de manera més rapida els seus
resultats a la practica clinica. Els principals inconvenients poden ser: La confidencialitat
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de les dades, un excessiu data-centrisme, i caure en I'error que les dades tenen totes
les solucions i que es poden prescindir de I'is d’altres mecanismes com sén els valors
o I'experiéncia professionals.

Cal tenir en compte a I'hora d’establir qualsevol sistema de gestio de continguts, la
informacié que es rep, ja que és la que pot establir nexes amb altres camps, amb
I'objectiu d’aconseguir un apropament. Amb l'aparicié d’aquests sistemes, surt alguna
controversia entre qui €s el responsable o com es gestiona la informaci6 i la gestio
documental. Es planteja que un sistema d’informacio és la composicié d’elements que
treballen junts amb un ordre, on es produeix una captura, un processament, un
emmagatzematge i una distribucio de la informacio, el qual normalment s’utilitza per a
prendre decisions, ja que es poden gestionar les dades que emmagatzema, processar-
les i distribuir-les, aixi com gestionar la informacio sobre els usuaris que la utilitzen i
agregar la informacio, convertint-se en un generador de més informacié. Poden integrar
les dades de la informacio, els programes i altres sistemes d’informacié amb un format
de presentacié que sigui comu i amb una interficie que vagi d’acord amb la informacio
rebuda.

Aixi doncs, els sistemes de gestié de continguts serien una evolucié dels sistemes
d’'informacié tradicionals, on la gestio de la informacié implica el control dels processos
centrals acompanyats de sistemes de “workflow” o fluxos de treball propis d’aquests
sistemes.

L’article publicat per (Rosell.Y, 2011) treu com a conclusions finals, que la creacié dels
productes digitals per entorns web s’han d’enfocar en la seva arquitectura i els fluxos
d’'informacié del lloc web, on els sistemes de gestié de continguts com a eina informatica
que son, tenen com a objectiu facilitar el procés d'implementacio en aquest entorn web
determinat.

Aixi doncs un sistema de gestié de continguts és un sistema informatic que inclou
(hadware i software), i que és responsable de: la col-leccié, gestio i publicacié de blocs
(chuncks) d’informacié, el qual els anomena components de contingut. Les seves
funcionalitats son:

- Creacio i autoria de continguts.

- Suport de templets.

- Captura de documents.

- Repositori de continguts.

- Fluxos de treball.

- Desenvolupament dels llocs web.

- Indexacié i recerca.

- Categoritzacio.

- Control de versions.

- Personalitzacio.

- Publicacié en web.

- Distribuci6 de continguts.

- Publicacié multicanal.

- Col-laboracio.

- Sindicaci6 de continguts.
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- Agregacio de continguts.

- Seguretat de recursos digitals.

- Gestio del cicle de vida del contingut i

- gestié de documents.
Avui en dia, al mercat podem trobar diferents tipus de gesti6é de continguts classificats
segons:

- Les seves caracteristiques: Active Server Pages, Java, PHP, ASP.NET, Ruby
On Rails, Python, PERL.

- Segons el tipus de llicencia: Codi obert i software del propietari.

- Pel seu Gs i funcionalitat: Blocs per a pagines personals. Aforaments per
compartir opinions. Wikis per al desenvolupament col-laborador. Ensenyament
electronic, plataforma per a continguts d’aprenentatge en linia. Comerg
electronic. Publicacions digitals. Difusié de continguts multimédia. Propdsit
general. Aplicacions mobils i les seves plataformes de gestio.

Aquests sistemes molt sovint funcionen amb un servidor d'un lloc web, proporcionant
diferents nivells d’accés, depenent de l'usuari i variant segons I'administrador, I'autor,
editor o col-laboradors. La seva accessibilitat es realitza via navegador, i s’hi pot accedir
des de qualsevol lloc. En aquest, s’hi poden pujar continguts, documents, audios,
fotografies, i ofereix de manera simple i sense necessitat de coneixements tecnics,
accessos personalitzats als usuaris segons els privilegis del perfil assignat (Gilbane.F,
2003).

Els sistemes de gestié de continguts també poden incloure altres recursos com poden
ser els gestors de dades (Data Warehouse), mineria de dades (Data Mining) i mineria
de textos (Text Mining), el qual poden ajudar a tot el cicle detallat anteriorment. També
poden integrar-se altres recursos com poden ser un index de tematica digital, aprofitant
la taxonomia d’'un mapa de coneixement, i integrant un motor de cerca rapida que
permeti navegar de manera comoda i rapida pel sistema.

1.6.3 Laimportancia de les bases de dades: tipus i classificacio

Les bases de dades faciliten el registre de la quantitat de dades i 'accés a aquestes, el
gual ens permet estalviar espai fisic i temps en el moment de consultar la informacié
continguda en elles. Organitzacionalment, les bases de dades resulten ser un gran
avantatge competitiu, sent una eina primordial en el moment de prendre decisions.

Les bases de dades sén importants per a les organitzacions, ja que aquestes es troben
dins dels sistemes d’informacié i comunicacid, i s'utilitzen de manera quotidiana
(Gonzélez.C, Sobrido.M, 2005). Els objectius de la base de dades és disminuir els
seguents aspectes:
- Dificultat per a tenir accés a les dades. Aquest ha de contemplar un entorn
de dades que faciliti a 'usuari el seu maneig.
- Aillament de les dades. Cal tenir el mateix format de les dades per facilitar
gue la informacio6 sigui la més adequada.
- Anomalies de I'accés concurrent, per obtenir un sistema de resposta rapid a
la demanda d’obtencié de dades de manera simultania per diferents usuaris
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i que aquestes siguin les correctes. A més, algu ha de vetllar per I'avaluacio
d’aquestes.

Problemes de seguretat. S’ha de controlar 'accés a les dades, no tots els
usuaris poden visualitzar tota la informacio. Per aquest motiu cal classificar-
la segons la necessitat.

Problemes d’integritat. Els valors de les dades emmagatzemades a la base
de dades ha de satisfer cert tipus de restriccions de consisténcia. Per aixo
cal afegir els codis apropiats als diversos programes d’aplicacio.

Les bases de dades es poden classificar de diferent forma, segons el context que
s’utilitzi, varia el tipus de les dades emmagatzemades:

Base de dades estatiques. Agquestes sén bases de dades de lectura i
s’utilitzen fonamentalment per emmagatzemar dades historiques que
posteriorment es podran utilitzar per estudiar el comportament d’un conjunt
de dades a través del temps, realitzar projeccions i prendre decisions.

Base de dades dinamiques. Aquestes sén bases de dades on la informacio
qgue s’emmagatzema es modifica amb el transcurs del temps, i permet
operacions com l'actualitzacio, afegir dades, i les operacions fonamentals de
consulta.

A part de la classificacié per funcié de la base de dades, també es poden classificar
segons el model d’administracié de les dades. Els models de dades no son coses
fisiques, sin6 que sbn abstraccions que permeten la implementacié d’un sistema eficient
de base de dades més eficient. Els models més frequents son:

Base de dades jerarquiques. Emmagatzemen la informaci6 en una estructura
jerarquica. Aquestes bases de dades son utils en el cas d’aplicacions que
utilitzen un gran volum d’informacié i de dades que estan molt compartides,
permeten crear estructures estables i de gran rendiment. Té alguna limitacio,
com a I'’hora de representar eficientment la redundancia de les dades.

Base de dades en xarxa. Aquesta és una millora de I'anterior, oferint una
millor soluci6 més eficient a la redundancia de les dades. Perd, és més
utilitzat per programes que no pas per usuaris finals.

Base de dades transaccionals. La seva finalitat és enviar i rebre dades a
molta velocitat. S6n poc comunes i estan dirigides a entorns d’analisi de la
qualitat i a dades de produccié industrial.

Base de dades relacionals. La seva utilitat és poder donar forma a problemes
reals i administrar dades de manera dinamica, mitjancant les relacions. Es
un model molt més facil d’entendre per part de I'usuari, en qué la informacio
pot ser recuperada o emmagatzemada mitjancant consultes, que ofereixen
una amplia flexibilitat i que d’aquesta manera poden proporcionar la
informacié requerida.

Base de dades multidimensionals. S6n base de dades ideades per a
desenvolupar aplicacions, és molt similar a I'anterior, la diferéncia fonamental
la trobem a la base de dades multidimensionals, on els camps d’una taula
poden ser de dos tipus: Representen les dimensions de la taula o representen
metriques que es volen estudiar.

Base de dades orientades a objectes. Aquest és un model recent i €s propi
dels models informatics que estan enfocats a objectes. Tracten
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d’emmagatzemar a la seva base de dades els objectes complets (estat i
comportament), és a dir, incorporen tots els conceptes importants del
paradigma d’objectes: Encriptacio, historic i polimorfisme. Els usuaris poden
definir les operacions sobre les dades: La interficie inclou el nom de 'operacié
i els tipus de dades dels seus arguments. La implementacié o métode de
'operacio s’especifica separadament i pot modificar-se sense afectar a la
interficie. L’'usuari pot aplicar els programes posant els noms i arguments, és
a dir, hi ha una interdependéncia entre els programes i les operacions que es
realitzen.

- Base de dades documentals. Permeten la indexacié d’'un text complet i
permeten realitzar cerques potents.

- Base de dades deductives. Permet fer deduccions mitjancant la seva
interficie. Es basa en un conjunt de regles i fets que els hi permet fer
deduccions a través d’inferéncies. Es basen en la ldgica matematica.

Per a (Dios.MJ, Molina.JM, Framifian.JM, Dominguez.R, 2010), el nombre
d’organitzacions on la majoria de les bases de dades han estat elaborades per elles, és
molt elevat. Interpreta aquesta dada, argumentant que hi ha una necessitat de classificar
la informaci6 interna amb la finalitat de gestionar el coneixement, agilitzar els processos
i en definitiva, millorar la gestié de 'empresa.

Avui en dia podem tenir moltes opcions per accedir a les bases de dades en medicina.
Per exemple, tenim:

- Web of Knowledge (wok). Es una plataforma de I'empresa Thomson
Scientific basada en la tecnologia web. Facilita l'accés a dades
bibliografiques, cites i referéncies de publicacions cientifiques de qualsevol
disciplina del coneixement, tant cientific com tecnoldgic i humanistic.
(https://www.recursoscientificos.fecyt.es/).

- Mesh, PubMed. Es el primer cercador basat en el coneixement sobre les
ciéncies mediques. (http://www.goPubMed.com/web/goPubMed/).

- MedlinePlus. Es un servei de biblioteca nacional de medicina a EEUU i els
instituts nacionals de la salut. (https://medlineplus.gov/spanish/).

- Xarxa informatica de medicina avancada. Es una intranet médica en castella,
gue té bases de dades internacionals, estructurada per especialitats, amb
més de 1.800 revistes mediques de totes les especialitats al seu servei.
Proporciona informacié medica de bolletins de les comunitats, hospitals
internacionals, etc. No és gratuita.

- Science Direct. Es una base de dades d’articles, tutorials, documents... que
agafa una amplia gamma de disciplines: Ciencies fisiques, de salut,
enginyeries, etc. (http://www.Science Direct.com).

- Elservier. Es una base de dades amb informaci per a metges, dentistes,
veterinaris [ altres professions sanitaries.
(https://www.us.elsevierhealth.com).

- Medical Matrix. Es un complex d’index de base de dades, revistes, noticies i
publicacions, textos d’estudi, forums en linia i diferits, educacié del pacient,
etc. (http://www.healio.com).

- Cochrane. Es tracta d’'un centre Iberoamerica que esta situat a 'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Esta integrat al servei d’epidemiologia
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clinica i salut publica d’aquest hospital i forma part d’altres institucions
assistencials, vinculades a la recerca entre altres. Fan activitats de formacio,
divulgacio, traduccio de les revistes cientifiques, etc. (http://es.cochrane.orq).

- National Cancer Institute. Base de dades bibliografica de més d’'1,5 milions
de termes i amb conferéncies sobre tota la literatura publicada sobre el
cancer des de 1960. (https://www.cancer.gov/about-cancer).

- PubMed. Servei de recerca de la biblioteca nacional de medicina d’Estats
Units. Conté un index i un resum de més de 3.000 revistes de diferents camps
de la ciencia biomédica. Accés a resums del Medline i les fonts originals de
manera en linia. (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/PubMed).

- Edicions Doyma. Sén liders en temes de gestié del coneixement médic en
llengua espanyola. (http://db.doyma.es).

Com podem veure hi ha un ventall molt ampli de base de dades que es poden accedir
des de la web, on a moltes d’aquestes ja es pot accedir des de les aplicacions mobils.
Treballs com el presentat per (Benavides.C, Quintana.C, 2005) ens comenten que les
bases de dades a Internet d’accés gratuit han experimentat un important increment
durant aquests darrers anys. Tenim exemples com poden ser: Ibecs, IME, Biblioteques
Cochrane. Guia Salut.

Actualment, podem trobar de manera gratuita 'accés a Medline a través del PubMed
des de 1997, on la majoria d’aquestes depenen de les institucions publiques, i en alguns
casos, de la mateixa institucié. Una de les conclusions importants d’aquest treball, és
que afirmen que respecte a la seva actualitzacio, no han localitzat cap base de dades
que tingui el registre al dia. Aquest factor dificulta la seva accessibilitat i fiabilitat. Es
necessari establir una completa transparéncia sobre els criteris de seleccié de revistes
i altres documents entre les diferents bases de dades, per tal d’evitar I'encavalcament
de la informacio.

Les noves tecnologies han revolucionat 'accés a la informacié cientifica, multiplicant el
nombre de base de dades i el seu contingut, fet que ha suposat poder posar a disposicié
dels investigadors més informacié al seu abast (Jiménez-Contreras.E, 2004). Si
traslladem aquest factor al context de la medicina, es pot comprovar que aquestes bases
de dades sbén un bon instrument. La més utilitzada a Espanya sobre els estudis
bibliométrics és la “SCI”, i la metodologia més utilitzada és la classificacid de registres a
través de les seves direccions i la descripcio dels termes estadistics. En canvi, la més
utilitzada per a localitzar la informacié sobre la produccié cientifica en Ciéncies de la
Salut, és la Medline. La seva caracteristica principal té a veure amb el factor d’'impacte
gue tenen aquestes (Mufioz.C, 2006).

La base de dades mobils és una base de dades on els usuaris poden accedir a la
informacio, lluny d’on es troba emmagatzemada, utilitzant una connexié sense fils.

El sistema de base de dades mobils és I'habilitat de recuperar informacié dels sistemes
de computadores d’informacié sobre dispositius mobils en qualsevol moment i en
qualsevol lloc. La seva funcionalitat és introduir informacié als sistemes principals de
manera remota des d’un dispositiu mobil. El principal avantatge que tenen és que l'usuari
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pot manipular la informacié des de qualsevol punt de 'organitzacié o de fora d’aquesta.
Aquest sistema suporta una connectivitat mobil, i posseeix totes les capacitats d’'un
sistema de base de dades, i permet a les unitats mobils, una completa mobilitat gracies
a la tecnologia sense fils.

Les caracteristiques o estructura que ha de tenir un sistema com aquest, és que totes
les bases de dades mobils tenen una arquitectura similar. Solen tenir un servidor de
base de dades corporatiu, el qual gestiona i emmagatzema les dades corporatives i
proporciona aplicacions corporatives.

Podem trobar també inconvenients a aquest sistema. Els enllagos poden tenir major o
menor dependéncia. Les dades poden trobar-se replicades, aixo fara que la consisténcia
i la coheréncia poden provocar algun conflicte entre ells. Poden provocar-se fallides de
la transmissio de les dades, fet que pot provocar errors en la informacié tractada. La
capacitat de processament dels dispositius mobils, també pot ser un inconvenient, ja
que no tots els dispositius tenen la mateixa capacitat per encabir les dades.

1.6.4 La utilitat i acceptacio de les noves tecnologies en el sector salut

Un dels aspectes que es consideren clau per a la implantacié de les noves tecnologies
amb éxit, és que cal centrar-se en les activitats dels professionals que necessiten i que
és el que fan durant la seva practica diaria en I'atencio que presten, aixi com les xarxes
de professionals o actors que la componen, ja que aquests s’uneixen quan hi ha
interessos comuns i es consideren que formen part d’'un col-lectiu i sén acceptats
(Cresswell. KM, Worth.A, Sheikh. A, 2010). Molts autors consideren aquest procés com
a un procés de traducci6. Aquest es compon de quatre elements fonamentals: La
problematica, els interessos, la inscripcio i la mobilitzacio.

Si agafem el context dels hospitals, el principal problema que podem tenir a linici és
crear I'espai necessari per formalitzar una xarxa de professionals, saber identificar
clarament les necessitats dels actors clau i representar la problematitzacioé del que es
requereix, per tal de poder construir després, una xarxa de manera facil pel
compartiment del coneixement (Takian.A, Sheikh.A, Barber.N, 2012).

Segons la guia (Research2Guidance)*?, hi ha més de 100.000 aplicacions per a mobils
sobre temes de salut, amb més de 4 milions de descarregues gratuites de manera diaria.
Les aplicacions mobils les podem dividir en dues categories: Benestar i medicina, on el
85% de les aplicacions son per al benestar, i estan dissenyades principalment pel
consumidor i pel pacient, tan sols un 15% esta destinada al personal médic. Aquests
ultims estan utilitzant aquestes aplicacions com a un complement d’equip per poder
accedir a les dades dels pacients, a la seva geolocalitzacio, com a eines per
I'administracié de farmacs, per tenir accés a les publicacions médiques i per interactuar
amb el pacient i el metge.

Bhttp://research2guidance.com/. Consultada el 17 de desembre 2016.
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Un altre estudi realitzat per “Script de Google™*va assenyalar que els metges passen
una mitjana d’aproximadament de tres hores a la setmana, mirant videos en linia amb
finalitats professionals, en qué els llocs més consultats s6n Medscape i YouTube,
utilitzant cada vegada més, els seus dispositius mobils (Salut, 2014).

L’evolucié constant del domini “eSalut” implica que les plataformes que es desenvolupin,
puguin estar connectades a una o més xarxes a la vegada. Mitjangant aquestes diferents
connexions, el que s’esta fent és augmentar la capacitat d’'intercanvi d’'informacié amb
el mateix llenguatge per a totes elles, facilitant la connexié a plataformes independents
que es comuniquen a través de protocols estandards. Es a dir, el sistema “eSalut’, ha
de tenir un dispositiu d’entrada, unes unitats de processament (on s’executen les analisis
i els algoritmes) i uns dispositius de visualitzaci6 (on es produeixi la informaci6).
Actualment a I'eSalut, té una oferta de diferents productes i serveis per a la salut com:
Aplicacions mobils, la telemedicina, els dispositius per al monitoratge que s’integren a la
roba i accessoris, el Big Data (grans quantitats de dades), els sistemes de suport a la
decisi6 clinica, la Internet en general (coses generalitzades i videojocs de salut), entre
altres.

Segons els resultats publicats per la Fundacié TicSalut® de Catalunya, les noves
tecnologies s’han comencgat a utilitzar amb éxit al mén sanitari, destacant com a
avantatge la millora que han pogut obtenir de la practica diaria gracies a la recerca de
la informacid, sobretot en temes de consulta de dades cliniques dels pacients i la millora
en la seguretat de la prescripcié6 médica. També s’han millorat alguns arxius de dades,
i la comunicaci6 entre professionals (historia clinica electronica). Aquesta aplicacié ha
servit per millorar i optimitzar els processos, millorant la seva eficiéncia i estalviant
costos.

Com a desavantatges, trobem la inversié inicial necessaria que cal fer a totes les
institucions i el periode d’aprenentatge que pot tenir el que tots els professionals
sanitaris utilitzin aquestes tecnologies, tenint en compte I'escletxa digital, a causa de les
generacions gue conviuen actualment en les organitzacions.

Segons el pla estratégic del (TicSalut, 2015), un dels seus eixos principals, és potenciar
la gesti6 i la transferéncia del coneixement, mantenint les linies de col-laboracié amb les
institucions que la generen (Universitats, organitzacions, organs col-legials...) per al
desenvolupament professional.

Els avantatges generalitzats de I'aplicacio de la nova tecnologia mobil, poden aportar:
Una millor comunicacio entre tots els professionals que tinguin accés a Internet en
gualsevol part del moén. La informacio es rep de manera facil i rapida. Aquesta informacio
és molt més econdmica que les tradicionals, facilitant aixi, 'accés a tots els
professionals. La interactivitat entre els usuaris, permet l'intercanvi d’informacio i un
aprenentatge i enriquiment mutu, pero cal tenir en compte les noves generacions que
han nascut amb I'aplicacié de les noves tecnologies, i seran aquests el que faran que la
Internet sigui una cosa intrinseca, i el seu creixement és un factor que no podrem aturar.

Yhttps://www.google.com/script/start/ . Consultada el 17 de desembre 2016.
15 TicSalut. http://www.ticsalut.cat/ Pagina consultada el dia 19 de desembre de 2016.
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Els sistemes basats en la intel-ligencia de negoci, inclosos els sistemes de tractament
de dades (Big Data), procedents de la web, les xarxes socials i Internet en general, s6n
unes de les fonts més grans i amb més potencial de creixement de la industria de les
noves tecnologies de la informaci6 i comunicacié (Leong.L, Chamberlin.T, 2012).

Segons les tendéencies de Gartner'® per I'any 2015, els projectes que desenvolupin
aplicacions per a dispositius mobils, telefons intel-ligents i tauletes, superaran amb
escreix els projectes que desenvolupen programes per a ordinadors (PC), en una
proporcio de 4 a 1. Actualment, els teléfons intel-ligents i tauletes representen més del
90% del creixement d’aquesta area tecnologica, on aquests inclouran com a valor afegit
a les seves tecnologies, la integracié de la ubicacio, presencia i informacio.

En l'actualitat, la informatica médica es recolza en les tecnologies de la informaci6 i
comunicacio, arribant al concepte de e-salut, Telesalut i la Telemedicina, a la vegada
que l'eSalut fa referéncia al nombre genéric que engloba a totes les aplicacions
informatiques en I'ambit de la salut. El concepte de Telesalut fa referéncia a I'is de les
TIC a les tasques mediques pero executades a distancia. Aquestes tasques no tan sols
van enfocades als usuaris, sind també a la capacitacid i educacié medica a distancia
(Zhang.X-Y, Zhang.P-Y, 2016).

Altres exemples d’aplicacio de la informatica médica, els tenim en: Informatica médica
d’'orientacié clinica. Informatica aplicada a la Salut Publica i Epidemiologia.
Telemedicina. Informatica Aplicada a la infermeria. Disseny i desenvolupament
d’ontologies mediques. Informacio al pacient (educacié sanitaria). La informatica médica
també s’ocupa dels recursos, dispositius i dels métodes necessaris per optimitzar
I'adquisicié, 'emmagatzematge, la recuperacio i la utilitzacio de la informacié en salut i
en biomedicina. Els instruments informatics de la salut inclouen no tan sols ordinadors,
sin6 també guies de practica clinica, terminologia médica formal, entre altres.

Existeixen milers d’aplicacions mobils que podem utilitzar a través dels nostres teléfons
intel-ligents o tauletes. Segons un estudi realitzat per “Research2Guidance?’’, més de
500 milions de persones utilitzaran les aplicacions médiques en els seus teléfons mobils.
D’aquests un 72% dels metges utilitzaran aquest tipus de teléfon i d’aquests el 95%
utilitzen alguna aplicacié médica. La utilitat del teléfon mobil per part del personal medic
demostra que hi ha molta varietat sobre les aplicacions mediques, pero hi ha molts
camps on encara s’ha de poder demostrar la seva utilitat, sobretot en el de compartir el
coneixement (Hussain.M, Al-Haigi.A, Zaidan.AA, Zaidan.BB, Kiah.MLM, Anuar.NB,
Abdulnabi.M, 2015).

El present i el futur de la informacio en salut, té la base en la sanitat digital i en la gestié
del coneixement (Novillo-Ortiz.D, 2010). La sanitat digital es posiciona com a un element
d’integracié en les politiques europees. L’estudi demostra que les oportunitats que ens

Bhttps://www.eoi.es/blogs/mtelcon/2013/02/08/las-tendencias-expuestas-por-gartner-y-su-impacto-
en-nuestras-companias/ Pagina consultada el dia 28 de desembre de 2016
Yhttp://blog.aplicacionesmovil.com/aplicaciones-celular/un-caso-de-telemedicina-y-aplicaciones-
moviles/. Pagina consjltada el dia 30 de desembre de 2016
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ofereixen les noves tecnologies de la informacié en aquest ambit, la converteixen en un
recurs (til, creible i rellevant, el qual proporciona un impacte en la millora de la practica
clinica i la qualitat assistencial. A I'entorn sanitari, cada vegada més, podem trobar
professionals i gestors de la salut que utilitzen aquestes noves tecnologies per a
compartir coneixement mitjangant blocs o altres eines de la web social.

Les biblioteques virtuals de la salut i els repositoris en open accés, sén dos dels
escenaris ja consolidats en qué els beneficis tenen un impacte directe en la millora de
la practica clinica. El personal de la informacié, s’ha de convertir en el facilitador de la
coordinacio, la difusio i 'avaluacio entre I'accés al coneixement, les noves tecnologies i
els diferents actors dels processos assistencials. Es a dir, s’ha de convertir en una eina
dins del sistema sanitari que porti a terme les actuacions destinades a fomentar
I'excel-léncia clinica i adoptar noves practiques que es basin en l'aplicacié del millor
coneixement cientific que estigui disponible.

2. Problema/ Justificacio
Problema

Tenim un coneixement tacit que es perd dins dels hospitals el qual es genera de
manera informal i continuada, i no és aprofitat pels professionals ni per les
organitzacions. La informacid i el coneixement que es genera a les sessions
cliniques de servei que es realitzen cada setmana no es recull, deixant escapar
aixi una quantitat de coneixement que podria ser aprofitat per a prendre millors
decisions cliniques i obtenir millors resultats assistencials i organitzatius.

Justificacio

Hi ha un coneixement tacit que es perd, i el volem aterrar amb ordre i transferéncia
mitjangant 'automatitzacio del procés de conversio del coneixement, i transformar-lo en
valor (Aguirre.A, Tejedor.B, 1998). Aquest procés s’ha de realitzar de manera rapida per
posar-ho a disposicié del personal medic de manera facil i accessible (Angulo.E,
Negron.M, 2008).

Si actualment ja tenim identificats aquests espais on es genera aquest coneixement
informal que té unes caracteristiques molt valuoses per als professionals, ja que
I'aporten un coneixement sustentat per les evidéncies cientifiques, les experteses dels
professionals i la validacié entre iguals (Riera.C, 2013).

La necessitat que hi ha si analitzem el context (von Krogh G, 2002) on es produeix
aguest coneixement, i les repercussions que poden tenir la seva aplicabilitat sobre els
usuaris, és necessari generar un recurs tecnoldgic que sigui capa¢ d’identificar
I'aflorament d’aquest coneixement, analitzar la socialitzacié entre els professionals, la
seva codificacid, utilitat i la transferéncia, ja que el valor del coneixement resideix en el
seu Us (Wiig.KM, 2000). La diferencia o el valor afegit d’aquest model que es proposi,
ha de recaure sobre la importancia que té el suport tecnologic que hi ha a les
organitzacions, i com s’utilitzen aquests recursos. La tecnologia ha de garantir rapidesa
i fiabilitat de la informacié i coneixement en el lloc de treball (Kerschberg.L, 2001).
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La importancia de disposar d’aquest coneixement doble validat i actualitzat per aquests
professionals, pot augmentar la qualitat de la prestacié del servei de l'usuari, sent més
precisos i eficients, ja que ajudara a prendre millors decisions cliniques (Hussain.S,
Abidi.S.S.R, 2009). La millora cap a l'usuari i la societat, pot tenir un impacte molt
important en la gestid dels recursos sanitaris. Per a poder identificar i codificar els actius
de coneixement adquirits, caldra disposar d’'una codificacié de tota la informacié, del
coneixement i de les dades, per tal de garantir un millor processament i transmissio
(Boisot. M, 2005).

Figura 9. Representacio del problema i justificacié
Necessitat

Problema

TIC

Fuga de coneixement

A
[ |

Professionals Sessions
cliniques

Aflorar
BN Identificar
Codificar
Automatitzar
Transferir
Aplicar

7

Justificaci6

3. Preguntes de recercai la hipotesi
Preguntes de recerca:

- Es possible que les organitzacions sanitaries disposin d’una eina tecnoldgica que
sigui capag¢ d’aflorar el coneixement tacit que generen els metges durant les
sessions cliniques, i convertir-lo en coneixement explicit per a prendre millors
decisions?

- Seria possible identificar dins de les organitzacions sanitaries, quin és el tipus de
formacié continuada que utilitza el personal meédic per a generar coneixement

tacit de manera continuada i contrastada?

- Es important per al professional médic compartir el seu coneixement tacit i
expertesa amb altres professionals?
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- El coneixement tacit que s’adquireix a les sessions cliniques serveix per a
prendre millors decisions?

Hipotesi general:

Fer aflorar el coneixement tacit que es dbéna a les sessions cliniques entre
professionals de la salut, mitjangant el disseny, programacio i aplicacié d’'una
plataforma TIC especialitzada, ajudara a sistematitzar el procés de coneixements
amb la finalitat d’ordenar informacio, facilitar la transferéncia i generar
aprenentatge i nous coneixements Utils per a la practica clinica (presa de
decisions, diagnostic, seguiment i projeccio).

4. Objectius

4.1 Objectiu General

Dissenyar i crear una plataforma TIC a través de la formulaciéo d’'un model teoric
basada en una comunitat de practica clinica col-laborativa que gestiona la
informacié, documentaci6 i les dades que es generen al voltant d’una reunié de
professionals, amb un objectiu concret i basat en un procés de gestié del
coneixement tacit.

4.2 Objectius secundaris

- Etapa 1. Estadi Teoric
Objectiu 1. Plantejar un model teodric que identifiqui el coneixement tacit que es
genera a les organitzacions sanitaries, i com es transforma en coneixement explicit
per a ser aplicat i compartit.
Objectiu 2. Dissenyar, plantejar i programar una plataforma TIC, basada amb les
necessitats dels professionals de la salut i les necessitats tecnologiques, per a ser
testejada i valorada.

- Etapa 2. Estadi Experimental

Objectiu 3. Programar, testejar, adequar, implementar i avaluar el model
col-laboratiu basat en les indicacions i millores proposades pels usuaris.

Obijectiu 4. Implementar les millores recollides en la primera versié per part dels

experts en programar sessions cliniques, testejar-les i avaluar-les per part dels
professionals medics.
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- Etapa 3. Estadi Real

Objectiu 5. Posar en practica el model definitiu, amb la finalitat de consolidar el model
teoric establert.

Objectiu 6. Elevar el model de la plataforma TIC a un nivell “real”, amb la finalitat de
comercialitzar-lo.

5. Metodologia

Per tal de fer possibles els objectius plantejats i arribar a la concreci6 final i desitjada de
la creacié d’'un aplicatiu util i efectiu, que veritablement aflori el coneixement tacit en un
entorn sanitari, s’ha plantejat, a partir dels tres diferents estadis (teoric, experimental i
real), tota una série d’actuacions (revisions sistematiques, interaccions amb experts,
proposta de models, desenvolupament de software, activitats de pilotatge, estudis
d’'usabilitat...) que van involucrar a un total de 4.534 persones (Taules 2 i 3), aportant
valoracions i intervenint en els diferents eixos del projecte, tant el de creacié de model,
com l'eix de la plataforma TIC Lsessions en les seves diferents versions.

Taula 2. Totals professionals que en varen inscriure per facilitar la seva participacio i
poder avaluar Lsessions en les diferents versions. Perfil usuari

Nombre de versio

professionals
Responsables de la gesti6 i coordinacio de les sessions 4 vl
clinigues Althaia
Responsables de la gestid i coordinacioé de les sessions 4 V2
cliniques Althaia
Metges que assisteixen a les sessions cliniques 37 vl
d'Althaia
Metges que assisteixen a les sessions cliniques 37 v2
d'Althaia
Metges, infermeria, técnics assistencials i personal no 640 v2
assistencial Althaia. V Jornades Althaia
Metges, infermeria, técnics assistencials i personal no 620 v3
assistencial Althaia. VI Jornades Althaia
Administratius Althaia 140 v2
Estudiants CFGM APSD Escola Montserrat de Sant 158 V2
Viceng de Castellet
Personal de neteja Althaia 74 v2
Directors de gestio del coneixement i formacié de 44 v2
diferents hospitals Catalans. Grup “Enredados en
Salud”
Hospital Germans Tries i Pujol. Direccions: Infermeria, 7 v2
meédica, Recursos Humans, Qualitat, formacio i
sistemes d’informacio.
Professionals. 6a Jornada TICSalut 450 v2
36a Jornades urgéncies en pediatria. Metges i 110 v2

infermeria
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Curs oftalmologia. Metges Atencié Primaria ICS 350 V2

lles Jornades Oftalmologia Valles-Bages. Metges 44 v2
oftalmologia

Curs Actualitzacio en cefalees. Metges neurologia i 74 v2
atencio primaria

Curs d'urgéncies. Personal infermeria Althaia 80 v2
Jornada de cardiologia Catalunya Central. Metges 122 V2
cardiologia i infermeria

Actualitzacio en el maneig del pacient traumatic 220 v2
hospitalari. Metges urgéncies i infermeria

Aplicabilitat del coneixement. Docents del curs 8 v2

XXI Congreso Calidad Asistencial. Metges, infermeria i 850 v2
directors de qualitat

XIl Jornada Comité d'Etica de Catalunya. Metges 141 V2
infermeria

18e Congrés de la SEAUS. Metges, infermeria i 87 v2
responsables d'atencio a l'usuari

Jornada de la SEAUS de Catalunya. Metges, infermeria 190 V2
i responsables atencié a l'usuari.

Sessions cliniques. Metges de medicina Althaia 37 v3

Sessions medicina en general. Metges diferents v3
especialitats Althaia
4.528

Taula 3. Nombre de professionals que han participat en la valoracié de Lsessions.
Web administrador

Nombre versio
professionals

Técnic servei de formacio 3 vl
Técnics servei de formacio i responsable de formacio 3 V2
Total: 6

Durant aquesta secci6 detallarem les passes metodologiques relacionades amb tots els
estadis de desenvolupament tant del model teoric com de la plataforma TIC:

5.1 ESTADI TEORIC. Revisi6 bibliografica sistematica i interaccié amb els experts

En aquesta fase es parteix que hem de donar resposta a un problema i es fa el
plantejament de la solucid, per aixo es va realitzar una revisio sistematica de la literatura
tenint en compte els seglents requeriments:
- Definir el model col-laboratiu que gestionara el procés de transformacié del
coneixement.
- Identificar el problema i dissenyar conjuntament amb els professionals les bases
del software a programar en versio Beta.
- Verificar durant la revisio sistematica de la literatura, quins sén els models de
gestié del coneixement, quin és el tipus d’aprenentatge que utilitzen més el
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personal médic dins de les organitzacions, i quines caracteristiques tenen les
comunitats de practica clinica.

Descriure el funcionament i comportament del coneixement dins de les
organitzacions sanitaries.

Verificar quines han de ser les caracteristiques que ha de tenir un sistema de
gestié del coneixement medic.

Plantejar una versié beta del software, per analitzar el grau d’aplicabilitat,
usabilitat i de satisfaccio dels professionals. Disseny Lsessions v1.

Estudiar les propostes de millores plantejades per professionals, amb la finalitat
de dissenyar un software adequat a les seves necessitats.

La intencié del model que es generi, és la de projectar-lo cap a I'evidéncia cientifica
segons el seglient esquema:

Figura 10. Representacio dels estrats  Figura 11. Descripcio del tipus
del projecte d'estrats

Y (x X Evidencia cientifica

B Feedback de l'usuari

Y Desenvolupament técnic

Definicions de conceptes del model proposat:

Estadi teoric: Plantejament inicial del model i de la plataforma TIC

Estadi experimental: Posada en marxa del model plantejat en la fase inicial.
Estadi real: Situacio final de I'estat del model i de la plataforma TIC.

Eixos: Descriu I'activitat de recerca i desenvolupament que es fan en cada
“Estadi”.

Corol-lari: Raonament, judici que és consequencia logica del que es demostra
anteriorment en cada estadi. Cal relacionar les activitats conceptuals comunes
que tenen resultats diferents segons els eixos i estrats.

Obj + numeraci6: Objectiu més la numeracié segons l'estadi a on es trobi
referenciat.

Taula 4. Proposta de model tedric (EFD) i Plataforma TIC

Eixos Centrals

Model Plataforma TIC
Ha de facilitar I'adquisicio del coneixement El sistema ha de permetre la reproduccio
..‘3 = mitjancant I'experiéncia. audiovisual, de com es transmet el a
9 coneixement i I'experiéncia.
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Han de donar suport a la presa de decisions
basada en diferents fonts heterogénies de
coneixement.

Ha de facilitar I'aprenentatge entre iguals, per
transformar el coneixement en valor.

La informaci6 s'ha de transmetre rapidament, i
ha d'aportar valor en el seu retorn.

Ha d'ajudar els professionals a identificar el
gue necessita entendre i conéixer, per ser
aplicat (mapes del coneixement).

Ha d’emmagatzemar correctament les dades i
tota la informacio, per obtenir millor resultats.

Ha de permetre identificar qui ha elaborat i
rebut el coneixement.

La plataforma ha de permetre referenciar els
articles o treballs, que el professional ha
utilitzat per elaborar el nou coneixement.

El millor entorn on es produeix aprenentatge
entre iguals en els hospitals és en les
sessions cliniques de servei, o
multidisciplinaris.

El professional podra accedir al contingut de
manera facil (en una sola pantalla), i des de
qualsevol dispositiu mobil. Alhora aquest
entorn facilitara les aportacions que es
realitzin.

El software haura de ser programat en un
sistema d'ontologies, el qual li faciliti la cerca
i classificacié de nou contingut.

La interficie haura de disposar d'uns
cercadors que facilitin la recerca d'informacio
segons les normes de Vancouver.

El sistema ha de tenir un historic del
coneixement adquirit personalitzat.

Per facilitar el feedback entre professionals
durant les sessions cliniques, és important
que es tinguin en compte les caracteristiques i
la metodologia de funcionament de les
comunitats de practica clinica.

Caracteristiques d'una comunitat de practica
clinica.

El sistema ha de facilitar una interaccio entre
professionals i similar al sistema de discussio
que es produeix durant la realitzacié de les
sessions cliniques. Recomanable en I'ambit
col-lectiu i individual.

La programacio de l'aplicacio ha de ser una
reproducci6 tecnologica de les sessions
cliniques i les comunitats de practica clinica.

Programacio metodologia SCRUM, ja que és
una metodologia agil, on el seu objectiu és
controlar i planificar projectes amb un gran
volum de canvis com és el nostre cas, i cal
disminuir també la incertesa que poden
provocar durant la planificaci6. Cal tenir en
compte les aportacions dels professionals
per anar incorporant-les si cal.

Corol-lari: Es important tenir una visié global que es pugui aplicar el raonament o judici, que
el que s'ha fet és conseqiiencia de la logica o del que demostrat en cada part anterior.

Eixos Centrals

Model

Plataforma TIC

Estadi
Fxneriment

El coneixement de les sessions cliniques, s’ha
de poder classificar segons la tipologia de
sessig, seguin les normes de Vancouver i els
mapes de coneixement que és determini.

Ha de permetre editar continguts segons la
tipologia de les sessions i les normes de
Vancouver.
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Els professionals han de poder intercanviar
informacioé i aprenentatge mitjangant un
aprenentatge entre iguals, utilitzant la reflexio,
discussié com a eines fonamentals.

El contingut que es presenti ha d’estar avalat
per I'evidéncia cientifica.

Validacié i Avaluaci6 del contingut. Els
professionals han de poder validar i avaluar el
contingut de manera individual i col-lectiva,
aixi com un apartat per a les recomanacions.

Enquesta de satisfacci6. Es important recollir
les opinions dels professionals en aquests
contextos, ja que serviran per anar adaptant
I’'aplicacié a les necessitats d’ells i de
I'organitzacio.

El software ha de disposar d’un apartat a on
els professionals puguin opinar sobre el
contingut (privat i pablic), durant totes les
fases de la sessio clinica.

L’aplicacié ha de disposar de la informacio
detallada dels articles revistats en la
presentacio dels casos, aixi com enllagos o
altres recursos en Internet, que el
professional hagi utilitzat en la preparacio i
presentacio de la sessio.

La plataforma ha de disposar d’'unes
funcionalitats automatiques, que facilitin les
avaluacions individuals i col-lectives, aixi
com els indicadors de resultat i els quadres
de comandament.

L’aplicacio ha de disposar d’'un apartat per
poder opinar sobre el grau de satisfaccid, del
contingut de les sessions, com de les
millores que es proposin de I'aplicacié.

També ha de disposar d’'un quadre de
comandament en temps reals, que ens
proporcioni aquesta informaci6 detallada.

Cal adequar les aplicacions de coneixement
medic, a les necessitats reals dels
professionals.

Adequar el sistema de programacio de les
utilitats de I'aplicacié de manera progressiva,
testejant cada utilitat i incorporant les
opinions dels professionals.

Y

Corol-lari: Es important tenir una visié global que es pugui aplicar el raonament o judici, que
el que s'ha fet és conseqliéncia de la logica o del que demostrat en cada part anterior.

Eixos Centrals

Model

Plataforma TIC

Estadi Real

El coneixement tacit basic, i el coneixement
tacit complex, s’aflora a les sessions
cliniques, i es classifiquen en mapes de
coneixement, per a ser transferit i utilitzat.

Els mapes de coneixement sén les
especialitats médiques.

El contingut de les sessions cliniques, es
registren i es posen a disposicio segons la
tipologia de la sessi6 que es presenta.

La tecnologia audiovisual (video), permet
posar a disposicio del professional, una
replica del coneixement que s’esta
transmetin.

L’aplicacié ha, de disposar d'un sistema
automatic per gravar les sessions cliniques

La plataforma ha de disposar d’un editor de
categories lligades entre elles.

La plataforma ha de facilitar la creaci6 de
continguts classificats per tipus de sessions.
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El professional compte amb el suport de
I’evidéncia cientifica i expertesa d’altres
professionals.

Es important garantir 'actualitzaci6 del
coneixement en temps real, per a prendre
millors decisions cliniques

La transmissio del coneixement ha de ser
liderat pel professional que el transfereix, i
s’ha de reconeéixer la seva expertesa.

El sistema d’aprenentatge ha de ser entre
iguals per garantir aixi una bona codificacio i
descodificacié del coneixement transmes i
transferit.

Les comunitats de practica clinica ha
d’adequar-se a I'estructura de funcionament
de la sessio clinica.

La interficie ha de facilitar la consulta de la
videoconferencia en directa, el video de la
sessio, el seu contingut, accés als articles
cientifics revistats, enllagos d’interés,
imatges, i els comentaris de discussio entre
altres.

L’accés a la plataforma, ha d’estar disponible
en qualsevol dispositiu electronic i
programari.

Aquest accés ha de garantir la privadesa i la
protecci6 de les dades.

L’aplicacié ha de facilitar I'autoria del
contingut de les sessions, aixi com el
reconeixement de la seva expertesa.

L’aplicatiu ha de permetre accés al contingut
de la sessi6 i al resultat de la seva
aplicabilitat, i identificar a tots els
professionals que han participat.

L’aplicacié ha de disposar de recursos i
aplicacions que facilitin la tragabilitat de tot el
que passa de la comunitat, aixi com la relacid
que hi ha entre tots els professionals de la
comunitat de practica clinica, diferenciant
entre ells els tipus de coneixement i
expertesa.

L’avaluacio del coneixement que s’aplica s’ha
de poder mesurar i fer el seguiment

L’aplicacié ha de tenir un sistema de Data
Mining, que faciliti 'accés als resultats
obtinguts

Els comentaris i suggeriments dels
professionals, ha de ser un punt clau per
garantir el funcionament

L’aplicacié ha de disposar d’un sistema
d’alertes (imatge i visual), que indiqui que hi
han comentaris i suggeriments que han de
ser consultats.

L’actualitzacié, transmissio i adquisicio de
coneixement entre professionals que
disposen d'un coneixement tacit basic, i un
coneixement tacit complex ha de ser
continuat, ja que és el punt clau per
augmentar les seves competéncies
professionals, i obtenir millors resultats

L’aplicacié ha de disposar d’'un sistema de
connectivitat en I'ambit individual i
organitzatiu, que faciliti el treball en xarxa.

El sistema que facilita una millor integracié
dels resultats, propostes de millora i altres
suggeriments importants, és la metodologia
SCRUM, aixi podrem controlar i planificar
projectes amb un gran volum de canvis.

L’aplicacié ha de poder programar-se en un
espai de temps diferent, i al mateix temps
poder incorporar les millores i els modols
nous i relacionar-los, per garantir la integracio
de totes les dades de la mateixa manera.

Corol-lari: Es important tenir una visié global que es pugui aplicar el raonament o judici, que
el que s'ha fet és conseqliencia de la logica o del que demostrat en cada part anterior.
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Taula 5. Relacio dels estadis - eixos amb els objectius i els resultats

Eixos Centrals

Model Plataforma TIC

Objectiu secundari 1. Resultat 1

Estadi Teoric ol
Objectiu secundari 2. Resultat 2

Objectiu secundari 3. Resultat 3
Estadi Experimental B
Objectiu secundari 4. Resultat 4

Objectiu secundari 5. Resultat 5
Estadi Real Y
Objectiu secundari 6. Resultat 6

Corol-lari: Es important tenir una visié global que es pugui aplicar el raonament o
judici, que el que s'ha fet és consequiéncia de la logica o del que demostrat en cada
part anterior.

La proposta dels diferents models consultats en la revisié sistematica, aixi com els
elements que han de ser claus a I'hora de dissenyar un model de gestié de coneixement
en una organitzacio sanitaria, es comprova que no hi ha cap orientaci6 significativa de
quin és I'espai que genera més coneixement tacit dins dels hospitals, ni tampoc quins
han de ser els requisits tecnologics que ha de tenir un recurs TIC a I’hora de programar
un software destinat a facilitar la conversioé de coneixement tacit a explicit.

La gestié del coneixement en organitzacions sanitaries ha de garantir i fer aflorar el
coneixement tacit que es genera en els espais informals dins d'un hospital. Es
consideren espais informals, tots aquells entorns on hi ha un intercanvi d’informacio i
coneixement entre professionals, ja que és rellevant per a prendre una millor decisio.

Cal també identificar si aquesta informaci6 esta sustentada per I'evidéncia cientifica i
'expertesa dels professionals, perqué aquesta informacid que es pot convertir en
coneixement tacit, ha d’estar validada i contrastada segons per una metodologia similar
a la revisié per parells.

Un dels factors clau és la rapidesa que ha de disposar la tecnologia en la socialitzacio i
conversié del coneixement en explicit, aixi com la classificacié i actualitzacié d’aquesta
abans d’arribar als professionals per a ser utilitzades. Per aconseguir aguesta rapidesa
en l'execucié de la codificacid del coneixement, es necessita un bon mapa de
coneixement que relacioni el coneixement critic dels professionals que intervinguin, i la
classificacié de tots els seus recursos associats segons la metodologia de recerca
similar a la utilitzada en la realitzacio i publicaci6 dels articles (Normes de Vancouver),
per facilitar la seva recerca posterior i lectura.
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La classificacié mitjancant els mapes de coneixement dels metges de I'especialitat de
medicina interna ha de ser una classificacié que els identifiqui com a professionals i
reforci la seva identitat professional.

Exemple: Especialitat de medicina interna. Subespecialitat d’infeccions. Tipus de
formacié continuada: Sessions cliniques del servei.

Classificacio de les dades obtingudes durant laflorament del coneixement:
Presentaci6 de la sessio (format PPT, video, PDF, web), articles relacionats en la
preparacio i presentacio de la sessi6 clinica, video de la sessid, comentaris del xat i
avaluacions d’aplicacié del coneixement.

Les caracteristiques que ha de tenir el recurs tecnologic poden variar segons la tipologia
de programaci6, perd haura de disposar de recursos automatitzats, de processos i
algoritmes que facilitin la connexié dels mapes de coneixement amb el cercador per
paraules clau. Tanmateix, sera necessari integrar tecnologia audiovisual en I'aplicacio,
aixi com espais destinats a la interaccié dins de la comunitat de practica clinica que es
generi.

Una de les caracteristiques principals de les quals haura de disposar el software que es
programi, €s compartir el coneixement entre professionals i altres comunitats de practica
clinica, amb la finalitat de compartir coneixement actualitzat. Aquest sistema haura de
permetre incorporar altres actors importants en la presa de decisio, com son: Usuaris,
altres professionals, altres comunitats, entre altres.

Figura 12. Esquema de la metodologia de treball

BP

Programar i

; Implementar
aplicar

Problema

(Business Plan)

| | |

Estadi Teoric Estadi Estadi real

Experimental

5.1.1 Metodologia de la revisi6 sistematica

Les revisions bibliografiques realitzades han estat el resultat de la realitzacio de diferents
cerques amb paraules clau o descriptors “Medical Subject Headings” (MeSH) combinats
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amb booleans, com a sistema de recuperacié d’informacié (Habibi Laskari, 2009),
(NCBI) i DECS (descriptors ciéncies de la salut en espanyol).

Els passos que es van realitzar i que van ser necessaris per a identificar els descriptors
paraules clau als recursos electronics per a la revisio sistematica, son: recerca, seleccio,
elegibilitat, parametres d’inclusio.

En tots els objectius de recerca s’han establert uns criteris de seleccio dels estudis on
s’han inclos estudis que fan referéncia a:
— La tematica sobre el coneixement a les organitzacions sanitaries, formacio
continuada medica i a les comunitats de practica clinica.
— La mostra s’ha realitzat sobre el col-lectiu médic que treballen en el sector salut,
ambit hospitalari.
— Els estudis d’autors i de revistes cientifiques referents en les tematiques en
questio.

Durant les cerques efectuades s’han aplicat diferents tipus de filtres, els quals s’han
adaptat a les caracteristiques i opcions de cada base de dades, per tal de dirigir i acotar
els resultats a l'interés de la revisié.

S’estableixen tres objectius diferenciats:

Obijectiu 1: Donar una visié general sobre qué és i en que consisteix la gestio del
coneixement a les organitzacions sanitaries, la seva tipologia i les eines que
utilitzen per a gestionar-lo.

Objectiu 2: Identificar i analitzar els tipus de formacié continuada medica
(col-lectiva i individual) que es realitzen dins dels hospitals.

Objectiu 3: Estudiar el funcionament de les comunitats de practica clinica en
organitzacions sanitaries.

Es vaincloure en la recerca, ja que és una practica habitual en el sector de la salut, i es
va considerar que també ajudava a assolir els objectius plantejats. També es van
incloure els requisits tecnologics minims que ha de tenir una comunitat de practica
clinica utilitzant les noves tecnologies.

Base de dades utilitzades

Els recursos electronics escollits per a fer la recerca van ser els segiients: PubMed,
Cochrane Plus, Lilacs, Web of Science, Scopus, i altres cercadors: Google Académic
(es va utilitzar per a incloure la literatura anomenada grisa).

Criteris inclusi6 / Exclusio. Filtres

Les publicacions es van realitzar durant el periode (2013-2016) en llengua espanyola i
anglesa, i es van tenir en compte tots els paisos.
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L’ambit de la recerca va ser sobre el coneixement en I'ambit sanitari en general, i sobre
quines son les eines que utilitzen, aixi com els espais on es genera més coneixement
informal dins de les organitzacions.

La inclusio i I'exclusié es va fer en dues etapes ben determinades: La primera va consistir
a llegir els titols dels articles revisats i comprovar si les paraules clau de la recerca hi
eren. Posteriorment, es va llegir el resum d’aquells articles que contenien les paraules
clau.

— Ordre de rellevancia: En funcié dels nombres d’estudis cercats i trobats, aquests
es poden ordenar per ordre de rellevancia per a la realitzacié de I'estudi.

La segona part va consistir a llegir integrament el text dels articles seleccionats, separant
els articles que podien estar relacionats o no, amb la tematica determinada en cada
recerca. En general es van incloure els articles que parlaven sobre com s’obté el
coneixement a les organitzacions sanitaries, els sistemes d’aprenentatge i com el
comparteixen, aixi com qué soén i com funcionen les comunitats de practica clinica.
També es va tenir en compte la utilitzacié de les noves tecnologies que fan servir els
professionals de la salut per a generar i compartir aquest coneixement.

Com a filtres varen aplicar-se la data de publicaci6 dels treballs, i que les paraules clau
sortissin al titol. Data o periode de publicacié de I'estudi: S’han inclos estudis que s’han
realitzat a partir de I'any 2013 fins al 2016. Posteriorment es va fer una revisio de la
recerca on es van utilitzar els mateixos descriptors i es va realitzar una recerca renovada
durant el periode 2017 a 2018. Aquesta ultima revisi6 es va considerar analitzar-la
posteriorment, per cobrir 'espai buit de possibles publicacions més recents que parlaven
dels temes a tractar, amb la finalitat de poder comprovar si durant aquest periode hi ha
hagut més iniciatives similars o no, al nostre projecte.

— Tipologies de I'estudi (Principalment, revisions sistematiques o bibliografiques),
o de publicacio (articles en revistes cientifiques i/o llibres academics).

— Revisions.

— També s’han tingut en compte publicacions o resums segons els descriptors,
com poden ser: congressos 0 comissions d’experts.

— S’han inclos els articles publicats pels autors referents en el sector de la gestio
del coneixement.

— Topics: S’acota en ambits més concrets sobre els descriptors, dins dels criteris
d’inclusid.

— Idioma: Es acceptat durant la recerca de les llengiies anglesa i espanyola.

Paraules clau / Descriptors. Exemple d’equacions de recerca
Objectiu 1: Knowledge Management healthcare

(("knowledge management'[MeSH Terms] OR ("knowledge"[All Fields] AND
"management”[All Fields]) OR "knowledge management"[All Fields]) AND ("delivery of
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health care"[MeSH Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "delivery of health care"[All Fields] OR "healthcare"[All Fields]))
AND  (Review[ptyp] AND hasabstract[texf AND ("2013/01/01"[PDAT]
"2016/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang])

Objectiu 2: Continuing medical education, internal medicine

((Continuing[All Fields] AND medical[All Fields]) AND ("education"[Subheading] OR
"education"[All Fields] OR "educational status"[MeSH Terms] OR ("educational"[All
Fields] AND "status"[All Fields]) OR "educational status"[All Fields] OR "education"[All
Fields] OR "education"[MeSH Terms])) AND ("internal medicine"[MeSH Terms] OR
("internal"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR "internal medicine"[All Fields]) AND
(Review[ptyp] AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH
Terms))

Objectiu 3: Community of Practices in Health

(("residence characteristics'[MeSH Terms] OR ("residence"[All Fields] AND
"characteristics"[All  Fields]) OR ‘"residence characteristics"[All Fields] OR
"community"[All Fields]) AND Practices[All Fields]) AND ("health"[MeSH Terms] OR
"health"[All Fields]) AND (Review[ptyp] AND hasabstract[text] AND ("2013/01/01"[PDAT)]
: "2016/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang]).

Analisi dels articles

Els articles seleccionats per a la revisio critica s’han analitzat tenint en compte el métode
CASPe!8, amb l'objectiu de realitzar una avaluacio critica i detallada com a resultat de
la recerca efectuada. Aquesta avaluacié s’ha dut a terme de manera independent per a
cada objectiu establert en aquest treball.

S’han eliminat els articles que no se centren en el tema exposat, i s’han inclds aquells
articles que ens han ajudat a entendre qué és la gestié del coneixement en la salut i a
escollir els millors treballs que donen resposta als tres objectius plantejats en aquesta
recerca.

Per a classificar els treballs seleccionats es va utilitzar I'aplicacié web Mendeley.
Aquesta és una aplicacié web i d'escriptori, propietaria i gratuita. Permet gestionar i
compartir referencies bibliografiques i documents de recerca, trobar noves referéncies i
documents i col-laborar en linia. A part, es va facilitar I'eliminacié dels duplicats.

Una vegada aplicats els criteris d’inclusio i els filtres adaptats a cada recerca, es va
controlar la possible duplicitat dels estudis cercats de les diferents bases de dades
consultades, amb la finalitat de no computar els resultats més d’'una vegada, aixi com
els articles que no tractaven els temes proposats. Posteriorment, els articles inclosos
amb tots els criteris varen ser seleccionats per a una lectura critica exhaustiva.

18 Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN 978-
84-9022-447-2).
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En aquesta recerca s’han tingut en compte altres articles que s’han considerat
importants per entendre l'origen, la conceptualitzacié del tema, la cultura de les
organitzacions i els professionals escollits.

Articles revisats

Durant la recerca bibliografica es va obtenir un total de 1.367 articles. 980 d’aquests
articles, van ser exclosos després de llegir els titols on no apareixien les paraules clau
o descriptors. Després de llegir els resums, es van excloure 273 articles a causa de la
no adequacié del contingut dels temes a tractar i de la duplicacié d’aquests.

Els 124 articles restants complien els criteris establerts en la descripcio de la recerca i
s’adequaven als temes tractats. A més, s’adequaven a la lectura critica d’aquests.

També es varen incloure un total de 87 articles, que tot i que encara que no complien
els criteris de recerca, sobretot el que fa el periode de publicacié, es va considerar
necessari fer una lectura critica per considerar que aportaven dades conceptuals
rellevants per entendre els conceptes de gestid, aprenentatge i de comunitat de practica
professional.

Analisi dels resultats de la revisio sistematica des de 'any 2013-2016

- S’ha utilitzat aquests articles rellevants per fer 'apartat d’introduccio del treball i
posar-nos en el context inicial sobre els objectius establerts.

Andlisi dels resultats de la revisi6 sistematica des de I'any 2017-2018

- Aquesta part es va realitzar al final un cop implementat el nostre software, per
dues raons: Durant la programacio i realitzacié de les proves i millores sobre la
seva utilitat, han passat gairebé dos anys des del plantejament inicial segons les
directrius de les referéncies bibliografiques. No es pot passar per alt que les
noves tecnologies avancen rapidament, per aixo caldria comprovar si durant
aquest periode hi havia més publicacions de treballs que fessin referencia al
tema tractat, amb la finalitat de contrastar el que s’ha fet pel que fa al treball de
recerca i les publicacions d’altres investigadors.

Objectiu 1: Gestio del coneixement i eines per gestionar el coneixement.

Els articles classificats en aquest apartat varen ser els que ens informaven sobre el tipus
de coneixement que hi ha a les organitzacions sanitaries, quins recursos i eines
disposen actualment per l'obtencid, classificacio, i per ultim, si aquest coneixement
serveix als professionals per a prendre decisions i quina utilitzacié els hi donen. Dins
d’aquest apartat es van incloure els articles que parlaven sobre com han de ser aquestes
eines per a un bon funcionament, una bona transmissié del coneixement i que poden
servir per a prendre decisions. Paraules de recerca: Knowledge Management
healthcare.

La data de la recerca dels articles seleccionats, es va realitzar durant el periode de gener
2013 fins al desembre 2016.
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S’han inclos articles inferiors a les dates 2013 per a considerar-se els precursors
d’aquest tema, per tal d’entendre la tracgabilitat del procés de gestid del coneixement i la
seva transformacio.

S’han inclos articles inferiors a les dates 2013, per considerar-se els precursors d’aquest
tema, i es va considerar fer una referéncia per entendre la tracabilitat del procés de
gestio del coneixement i la seva transformacio.

Taula 6. Descripci6 dels passos necessaris per identificar els recursos electronics més
rellevants per a la revisio sistematica

Recerca

TOTAL

Totals
articles
exclosos

Seleccionats
TOTAL

Totals
articles
exclosos

TOTAL

Inclusio

Totals
articles
inclosos

Cercadors consultats

PubMed

Cochrane Plus
Lilacs

Web of Science
Scopus

Google Académic

Science Direct

PubMed
Cochrane Plus
Lilacs

Web of Science
Scopus

Google Academic
Science Direct

Articles duplicats

Articles que el resum
no parlar del tema a
tractar

PubMed
Cochrane Plus
Lilacs

Web of Science
Scopus

Google Academic
Science Direct

Nombre
Totals
articles

(N=318)

(N=40)
(N=5)
(N=6)
(N=32)
(N=129)

(N=42)
N(=572)
(N=379)

(N=61)
(N=12)
(N=4)
(N=3)
(N=4)
(N=108)
(N=6)
(N=198)
(N=120)

(N=28)

(N=148)
(N=32)
(N=2)
(N=2)
(N=3)
(N=3)
(N=9)
(N=4)

(N=55)

Comentaris

Recerca segons els
descriptors i paraules clau
establertes.

S’han exclos tots els articles
gue no tenen els descriptors i
paraules clau al titol.

S’han seleccionat els articles
gue tenen els descriptors i
que parlen de la gesti6 del
coneixement a les
organitzacions sanitaries,
eines i recursos usant les
noves tecnologies.

Articles encara que tenien els
descriptors o paraules clau
en el seu titol, el seu
contingut no s’adapta al tema
que es tracti.

Articles seleccionats per a la

revisié completa. Lectura
critica.
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Articles

rellevants

Son articles que fora de la
data de recerca es

(N=31)

consideren rellevants

conceptualment.

Taula 7. Descripci6é de la metodologia de selecci6 dels treballs seleccionats. Primera
revisié: Paraules clau de recerca al titol i descriptors de recerca

Nom cercador

Paruales de

recerca

Descriptors

Total articles

PubMed

Cochrane Plus

Lilacs

Science Direct

Web
Science

Scopus

Google
Acadéemic

of

Knowledge
Management
Healthcare

Knowledge
Management
Healthcare

Knowledge
Management
Healthcare

Knowledge
Management
Healthcare

Knowledge
Management
Healthcare

Knowledge
Management
Healthcare

Knowledge
Management
Healthcare

Titol paraules clau
Article

Review

Data

Idioma

Titol resum paraules clau
Article

Review

Data

Idioma

Titol paraules clau
Article

Review

Data

Idioma

Titol Paraules clau article
Article

Review

Data

Idioma

Titol paraules clau.
Article

Rewiew

Data

Idioma

Titol Paraules clau.
Article

Rewiew

Data

Idioma

Que les tres paraules
apareguin en el titol de
I'article

318

-Revisions
Cochrane - 40
-Protocols
Cochrane -0
-Assajos - 0
-Respostes
cliniques- 0
-Editorials — 0-
Col-leccions
especials - 0

5

42

32

129
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Taula 8. Seleccié dels articles que parlen de la gesti6 del coneixement a les
organitzacions (eines i recursos de gestié del coneixement)

Nom Totals Seleccionats Descartats Articles

cercador articles (Descriptors) (Descriptors + seleccionats per
recerca KM)+ duplicats revisio

PubMed 318 66 34 32

Cochrane 40 12 10 2

Plus

Lilacs 5 4 2 2

Science 42 6 2 4

Direct

Web of 6 3 0 3

Science

Scopus 32 4 1 3

Google 129 108 99 9

Academic

TOTAL 572 198 148 55

Obijectiu 2: Tipus de formacié continuada.

Es van classificar els articles associats a la formacié dels professionals, el seu
aprenentatge i les caracteristiques que s’han de tenir en compte a I'hora d’aprendre
entre professionals médics. Paraules clau de la recerca: Continuing medical education,
internal medicine.

La data de la recerca dels articles seleccionats, es va realitzar durant el periode gener
2013 fins al desembre 2016.

Taula 9. Descripcio dels passos necessaris per identificar els recursos electronics més
rellevants per a la revisio sistematica

NUmero
Totals
articles

Cercadors consultats Comentaris

PubMed (N=76) Recerca segons els
descriptors i paraules clau
Cochrane Plus (N=2) establertes
Recerca  BE[EG] (N=5)
Web of Science (N=4)
Scopus (N=22)
Google Academic (N=17)
Science Direct
(N=407)
TOTAL
(N=533)
Totals (N=412) S’han exclos tots els articles
articles que no tenen els descriptors
exclosos 0 paraules clau al titol
PubMed (N=57) S’han seleccionat els articles
Seleccionats Cochrane Plus (N=2) que tenen els d_escriptors i
Lilacs (N=4) que parlen del tipus de
Web of Science (N=4)
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Totals
articles
exclosos

Inclusié

Totals
articles
inclosos

Articles
rellevants

Scopus

Google Academic
Science Direct
TOTAL

Articles duplicats
Articles que el resum
no parlar del tema a
tractar

PubMed
Cochrane Plus
Lilacs

Web of Science
Scopus

Google Académic
Science Direct

(N=22)
(N=17)
(N=9)
(N=115)
(N=14)
(N=47)

(N=61)
(N=25)
(N=2)
(N=1)

(N=8)
(N=4)
(N=9)
(N=60)

(N=48)

formacié continuada en
medicina interna.

Articles que encara tenien els
descriptors o paraules clau
en el seu titol, el seu
contingut no s’adapta al tema
que es tracti.

Articles seleccionats per a la
revisio completa. Revisio
critica.

Son articles que fora de la
data de recerca es
consideren rellevants
conceptualment.

Taula 10. Descripci6 de la metodologia de seleccio dels treballs seleccionats

Nom cercador

PubMed

Cochrane Plus

Lilacs

Science Direct

Paraules de
recerca
Continuing
medical
education,
internal medicine

Continuing
medical
education,
internal medicine

Continuing
medical
education,
internal medicine

Continuing
medical
education,
internal medicine

Filtres

Paraules clau que surtin

al titol
Review
Data
Idioma

Total articles

76

Paraules clau que surtin 2

al titol
Rewiew
Data
Idioma

Paraules clau que surtin 5

al titol
Review
Data
Idioma

Paraules clau que surtin

al titol
Review
Data
Idioma

407
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Web of Continuing Paraules clau que surtin
Science medical al titol
education, Review
internal medicine  Data
Idioma
Scopus Continuing Paraules clau que surtin
medical al titol
education, Review
internal medicine | Data
Idioma
Google Continuing Que les tres paraules
Académic medical apareguin en el titol de
education, l'article. Interval d’any.

internal medicine
TOTAL

22

17

533

Taula 11. Seleccié dels articles que parlen de la gesti6 del coneixement a les

organitzacions (eines i recursos)

Avrticles

seleccionats per
revisio

Nom Totals Seleccionats Descartats

cercador articles 1 (Descriptors) (Descriptors +
recerca KM)+ duplicats

PubMed 76 57 31

Cochrane 2 2 0

Plus

Lilacs 5 4 3

Science 407 9 0

Direct

Web of 4 4 0

Science

Scopus 22 22 14

Google 17 17 13

Académic

TOTAL 533 115 61

Obijectiu 3: Comunitats de practica clinica en salut.

60

Els articles seleccionats per a classificar-los en aquesta categoria van ser els que ens
proporcionaven informacio sobre els beneficis de les comunitats de practica clinica, quin
és el comportament i com comparteixen el coneixement a les organitzacions sanitaries,
utilitzant les noves tecnologies. Paraules de recerca: Community of Practices in Health.
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Taula 12. Descripcié dels passos necessaris per identificar els recursos electronics
més rellevants per a la revisi6 sistematica

Cercadors consultats Nombre Comentaris
Totals
articles
PubMed (N=72) Recerca segons els
descriptors i paraules clau
Cochrane Plus (N=12) establertes.
Recerca Lilacs (N=20)
Web of Science (N=115)
Scopus (N=0)
Google Acadéemic (N=1)
Science Direct
(N=42)
TOTAL
(N=262)

Totals (N=189) S’han exclos tots els articles
d’articles que no tenen els descriptors
exclosos o paraules clau al titol.

Seleccionats PubMed (N=33) S’han seleccionat els articles
Cochrane Plus (N=3) que tenen els descriptors i
Lilacs (N=4) que parlen del tipus de
Web of Science (N=24) formacio continuada en
Scopus (N=0) medicina interna.
Google Acadéemic (N=1)
Science Direct (N=8)
TOTAL (N=73)

Totals Articles duplicats (N=16) Articles encara que tenien els

articles Articles que el resum (N=48) descriptors o paraules clau
exclosos no parlar del tema a en el seu titol, el seu

tractar contingut no s’adapta al tema
gue es tracti.

TOTAL (N=64)

Inclusié PubMed (N=2) Articles seleccionats per a la

Cochrane Plus (N=0) revisio completa.
Lilacs (N=1)
Web of Science (N=3)
Scopus (N=0)
Google Acadéemic (N=0)
Science Direct (N=2)

Totals (N=9)

articles
inclosos
Articles (N=8) Son articles que fora de la
rellevants data de recerca es

consideren rellevants
conceptualment.
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Taula 13. Descripcié de la metodologia de seleccié dels treballs seleccionats

Nom cercador

PubMed

Cochrane Plus

Lilacs

Science Direct

Web of

Science

Scopus

Google

Académic

TOTAL

Paraules de

recerca

Community
Practices
Health

Community of
Practices in
Health

Community of
Practices in
Health

Community
Practices
Health

Community of
Practices in
Health

Community of
Practices in
Health

Community of
Practices in
Health

Filtres

of Paraules en el titol de

in

I'article.
Review
Data
Paraules
I'article.
Review
Data
Paraules
I'article.
Review
Data

of | Paraules

in

l'article.
Review
Data
Paraules
I'article.
Review
Data
Paraules
I'article.
Review
Data
Paraules
I'article.
Review
Data

en

en

en

en

en

en

el

el

el

el

el

el

titol

titol

titol

titol

titol

titol

de

de

de

de

de

de

Total articles

73

12

20

42

115

262

Taula 14. Seleccié dels articles que parlen de la gestid del coneixement a les
organitzacions (eines i recursos)

Nom

cercador

PubMed
Cochrane
Plus
Lilacs
Science
Direct
Web of
Science
Scopus
Google
Acadéemic
TOTAL

Totals
articles
recerca

72
12

20
42

115

= O

262

Seleccionats
1 (Descriptors)

24

= O

73

Descartats
(Descriptors +
KM)+ duplicats

31

o W

20

= O

64

Articles
seleccionats per
revisio
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5.1.2 Interaccié amb els experts i grau de satisfaccio
Primera part

En una primera recerca cal classificar els hospitals universitaris o cliniques
universitaries, per considerar que son de caracteristiques similars a les de la poblacio
d’estudi.

Criteris de recerca:
— Hospitals o cliniques universitaries espanyoles.
— Hospitals o cliniques universitaries espanyoles que tenen el servei de medicina
interna.
— Hospitals o cliniques universitaries espanyoles que tenen el servei de medicina
interna, i que publiciten a la seva web les seves sessions cliniques de servei.
S’accepten també, sessions generals de medicina i dels metges residents.

Segona part
— Interaccié amb els experts.
— Coneixer el grau de satisfaccié dels professionals i experts.

5.1.2.1 Relacié d’hospitals espanyols i catalans que publiciten les seves sessions
cliniques ala seva web.

Cal saber si als hospitals publiciten o no les seves sessions cliniques de servei. Per
aquest motiu es va fer una recerca de les webs dels hospitals, amb la finalitat de poder
identificar si publicaven o no les seves sessions cliniques i en quina periodicitat, i poder
observar també, el seu contingut.

La primera recerca va ser la d’identificar quins hospitals catalans i espanyols realitzaven
sessions de medicina interna, quina era la seva periodicitat i si les publicitaven a la seva
pagina web. Per a la realitzacié d’aquesta recerca s’ha utilitzat la metodologia d’analisi
de contingut web desenvolupada per (Pedraza.J, 2012) del grup Digidoc de la
Universitat Pompeu i Fabra®®, segons les seves caracteristiques generals, el sistema de
comunicacio i el seu producte o servei, entenent com a servei o producte les sessions
cliniques.

Taula 15. Criteris de recollida d’informacio, sobre les sessions cliniques de medicina
interna que es publiquen en les webs dels diferents hospitals

Definicio El lloc web facilita 'accés a les sessions cliniques de
medicina interna, ja sigui de manera externa.

Examen Se l'ofereix a 'usuari consultar les sessions publicitades?

Exemples Els professionals de medicina interna d’altres hospitals o
usuaris en general, puguin consultar les sessions internes
del servei, i veure el seu contingut.

Analisis del lloc web que facilita I'hospital

9 Digidoc: https://www.upf.edu/es/web/digidoc ~ Consultada el dia 15 d’abril de 2018
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Puntuacio 0= La web no té publicitada les seves sessions de medicina
interna.

1= La web té publicitades les seves sessions de medicina
interna i pot accedir a veure el seu contingut

Taula 16. Classificacio dels hospitals segons les dades recollides

Registre Descripci6

Nom de I'hospital Comprovar si al nom surt si és un hospital o clinica
universitaria. El fet de tenir metges residents o estudiants
de medicina, obliga a realitzar controls d’assisténcia i
recollir les seves presentacions.

Seleccionar una provincia d’Espanya

SojeceE e i EhdliEs Posar si o no. Per veure si es disposa de I'especialitat, es
interna varen mirar la seva pagina web a l'apartat de cartera de
serveis o0 especialitats medigues.

EEEUPCIEEEEES oG SH Desplegable amb les opcions:  Sessions de servei,
manera continuada sessions especialitats MIR, sessions obertes, totes, no es
troben i un camp lliure amb altres.

La informacio sobre la relacié de tots els hospitals d’Espanya va ser extreta de la pagina
web general d’Hospitalandia (http://www.hospitalandia.com/). Aquesta, és un directori
d’hospitals, tan publics com a privats, de totes les comunitats espanyoles, el qual ens
proporciona informacié sobre la localitzacié dels hospitals mitjancant la consulta a les
seves pagines web.

Per a la realitzacié d’aquesta recerca es va utilitzar un servei d’'allotjament d’arxius de
Google (Google Drive). Aquest sistema ens permet fer una analisi automatica de les
dades introduides: (https://goo.gl/forms/mOjuzvYrJHLgsUnv1).

Respecte a les dades d’hospital o cliniques catalanes, també es van tenir en compte,
com a parametres d’identificacid, si eren hospitals o cliniques universitaries. Per
assegurar-nos de la veracitat de les dades es va consultar un organisme oficial: El
Departament d’autoritzacions administratives?® de la Generalitat de Catalunya. Pel que
fa al seu directori d’hospitals, durant el periode de recerca es va portar a terme a
I'octubre 2014.

Per a la realitzacié d’aquesta recerca també es va utilitzar un servei d’allotjament
d’arxius de Google (Google Drive): https://goo.gl/forms/mU3p4AebCUz0eiul

5.1.2.2 Tipus de formaci6 que realitza el personal del servei de medicina interna.

Es important identificar els tipus de formacio que als professionals els interessa més i
per a qué. Per aix0, un cop feta la revisi6 bibliografica hem classificat els articles en 5
grans grups en un primer moment:

— Motivacio.

— Aprenentatge experiencial entre iguals.

2pepartament de Salut, autoritzacions administratives de centres
http://salutweb.gencat.cat/ca/serveis_i_tramits/autoritzacions/
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— Xarxes socials i els mitjans de comunicacio.
— Reconeixement professional.
— Importancia del coneixement médic per a prendre decisions.

Per comprovar si realment aquesta classificacié realitzada s’adequa a les necessitats
de la poblacié a estudi, s’ha analitzat la formacié continuada dels metges d’'un servei de
medicina interna, el qual té les seglients caracteristiques:

El servei esta format per 37 metges adjunts de I'especialitat de medicina interna i 5
metges residents que estudien aquesta especialitat al mateix hospital.

Respecte a I'activitat del servei de medicina interna, destaquem que:

- Realitza un total de 6.149 primeres visites, i 12.370 successives, 5.087 altes i un
total de 34.315 estades.

- Respecte a les dades d’'urgéncies tenim que atenen a 64.798, de les quals el
12,7% ingressen.

La participacié dels seus professionals en activitats formatives es basa en activitats
vinculades a la formacié continuada, com poden ser lassisténcia a jornades i
congressos, aixi com algun estudi de postgrau o doctor.

Les dades obtingudes de la seva formacio continuada han estat facilitades pel servei de
formacio del mateix hospital durant els anys 2013 i 2014. Les dades sol-licitades al
servei de formaci6 han estat:

- Classificacié per a tipus de formacié que fan. Es vol comprovar el tipus de
formaci6 que utilitzen més els professionals.

- Nombre de professionals que intervenen. Es important comprovar quina és la
formacio o I'espai on intercanvien tots els professionals del servei, la informacio
0 coneixement nou adquirit.

- Nombre d’hores que destinen a la formacié continuada. Cal identificar si
I'organitzacio6 facilita entorns o espais per a la formacio6 dels seus professionals.

- Calendari de la formacié programada. Amb aquest Ultim punt, es vol comprovar
si hi ha una continuitat en la formacio.

- Les dades han estat extretes del programa de gestié de la formacié de la mateixa
organitzacié en un format Excel. Aqui, tan sols hi ha dades de formacié que
coincideixen en el seu calendari laboral, no hi ha dades de registres de formaci6
si els professionals I'’han realitzat fora del seu horari laboral.

5.1.2.3 Grup “Enredados en Salud”

Per donar més valor i fiabilitat a la proposta de treball, es va demanar I'opinié de manera
voluntaria a un grup d’experts anomenat “Enredados en Salud”. Aquests sén experts en
formacio/directors que representen a 70 hospitals de Catalunya, amb la finalitat de
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compartir els avencos en noves metodologies de formacid. Aquest grup esta format per
dues patronals de la sanitat: Unié Catalana d’Hospitals i el Consorci Hospitalari de
Catalunya, i s’hi pot accedir des de la web de la Unié Consorci i Formacié?!. Es va escollir
aquest grup per poder accedir d'una manera més directa amb els departaments de
medicina interna de cada hospital i per intentar identificar el tipus d’aprenentatge des del
vessant més organitzacional i no tan individual. El perfil que forma part d’aquest, sén
directors i responsables de les arees de gestié del coneixement a les organitzacions
sanitaries o departaments de formacio.

La metodologia utilitzada va ser mitjancant una enquesta que es va posar en un sistema
d’emmagatzematge de dades (Google Drive). Es va enviar un e-mail dirigit a cada
responsable, on s’explicava la finalitat del projecte de recerca, sol-licitant la seva
col-laboracio: https://goo.gl/forms/LjyPJI4yFMiPjixm1. El periode en qué es va enviar va
ser I'octubre de 2013. L’enviament de les dades es va fer a través del correu electronic,
el qual consistia en una petita explicacié del projecte i I'enllag al qlestionari.

En I'enviament de I'enquesta es va adjuntar un preambul en I'enquesta que indicava,
que forma part d’un projecte de recerca i que consistia a recollir 'opinid dels
professionals/experts en coneixement a les organitzacions de salut, amb la finalitat
d’esbrinar si als hospitals de Catalunya es realitzen sessions cliniques, si les registren i
de quina tipologia. Al mateix redactat s’hi especifica que les enquestes sén andnimes, i
que el tractament de les dades recollides es fa sota la Llei de Proteccié de Dades
Organica 15/1999, on també s’identifica quina és la persona encarregada
d’emmagatzemar aquestes dades (investigador). Hi ha on adregar-se en cas de dubtes.

Exemple de redactat:

Se sol-licita la seva autoritzacié per a participar en el projecte de recerca titulat:
Utilitzacio de les noves tecnologies per a gestionar el coneixement dels professionals
d'una Organitzacié. El seu objectiu és identificar si els hospitals realitzen sessions
cliniqgues del servei de medicina interna, quantes i de quin tipus.

Els beneficis que s'esperen d'aquest treball consistiran a recollir dades per a un
tractament estadistic. L'estudi es realitzara durant el 2013. La participacié en aquest
estudi és totalment voluntaria. En qualsevol moment pot retirar-se de I'estudi sense que
aix0 tingui cap conseqiiéncia. La resposta és completament anonima, de manera que
no es disposara de cap dada que pugui identificar-lo. En qualsevol cas la informacié es
tractara d'acord amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci6 de dades de caracter
personal, de 13 de desembre (LOPD). Si tenen alguna pregunta sobre aquest projecte
de recerca, poden consultar en qualsevol moment a l'Investigador: Bartomeu Ayala
Marquez. El correu és: bayala@althaia.cat.

Si vosté respon a les questions que se li proposen, s'entén de manera tacita que ha
compres l'objectiu del present estudi, que ha pogut preguntar i aclarir els dubtes que se
li haguessin plantejat inicialment i que accepta participar en I'estudi.

L’investigador I'agraeix la seva participacio en el present estudi.

21Unié Consorci Formacio: https://www.ucf.cat/sobre-nosaltres/
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L’autoritzacié es va adjuntar al qlestionari a l'inici, sent una pregunta obligatoria a
respondre.

Les preguntes per a realitzar el gliestionari s6n de localitzacié demografica (preguntes
1-4). La finalitat d’aquestes preguntes és identificar la distribucié d’hospitals que donen
una resposta afirmativa durant tota la Comunitat de Catalunya, identificant el lloc,
I'hospital i el nombre de professionals.

La resta de preguntes (5 al 10) s6n preguntes de tipus tancades, amb altres categories
també tancades. La finalitat d’aquestes preguntes és identificar si fan el registre, el
nombre de registres que fan, el nombre d’hores i el tipus de sessions que els
professionals realitzen més.

Figura 13. Questionari sobre la realitzacio de les sessions cliniques a les organitzacions
sanitaries de Catalunya, dirigides als responsables de formacid. Font. Grup “Enredados
en Salud” (UCF)

Preguntes de I’enquesta “Sessions cliniques a les organitzacions sanitaries”

1. Nom de I'hospital o centre assistencial.

2. Poblacio.

3. Codi postal.

4. Persona de contacte, telefon i e-mail.

5. Feu sessions cliniques al servei de Medicina Interna.

6. Nombre de professionals del servei.

7. En cas afirmatiu. Es registra I'assisténcia i s'analitza el contingut.

8. En cas de registrar-se, quantes sessions s’han fet?

9. En cas afirmatiu, identificar el nombre d'hores realitzades dins de I'horari
laboral.

10. Quantifiqueu si us plau el nombre de sessions fetes segons el tipus

(Actualitzacio /revisio, Actualitzaci6 revisi6 procediments assistencials,
Sessions bibliografiques, Gesti6 clinica, Qualitat, Valors i Etica).

També es va demanar a aquests responsables de formacié, que enviessin un
guestionari als professionals médics del servei de medicina interna de la seva institucio,
amb la finalitat de recollir una série de dades importants per determinar la importancia
de les sessions cliniques i identificar el tipus de formacié continuada que utilitzen més
dins de les seves organitzacions. Aquest tipus de preguntes sén descriptives, ja que ens
donen informacié sobre l'estat actual de les sessions a les organitzacions sanitaries.

La base de dades del questionari també es va realitzar dins del Google Drive:
https://goo.gl/forms/aKIMMrfBIgh9GXXe2, i la data d’enviament i recollida d’informacié
va ser 'octubre del 2014. Dins del questionari hi podem trobar diferents preguntes que
tenen un significat diferent en la seva descripcio, per a totes es valoren de (0 a 10. Sent
0 el valor més baix i 10 el més alt). Al questionari es va posar el mateix redactat sobre
la proteccio de les dades que es recullin. Les preguntes d’aquest questionari, també son
preguntes tancades, amb més d’una categoria.
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Taula 17. Recollida de dades per classificar les sessions cliniques i identificar el tipus
de formaci6 continuada

Preguntes Descripci6

SHEL el oS VA (=N o) [Eli P S Utilitat: SOn necessaries o no la realitzacio de les
GV ESERNEIEW =R 58 sessions cliniques.
sessions cliniques? Intervals:

0-2 = No sOn gens interessants per als meus
objectius.

3- 5= No cobreixen del tot els meus objectius i
expectatives.

6-8 = Cobreixen els meus objectius i expectatives.
9-10= Cobreixen totalment els meus objectius i
expectatives.

EESE oo [P ol s EETT 1l Utilitat: SOn necessaries 0 no la realitzacio de les
obtinguts a les sessions, creieu IS olg Y pllo[V[=IH

gue son aplicables a la practica @IEWELS

clinica en general? 0-2 = No s6n gens aplicables a la practica clinica.
3-5 = Poden aplicar-se moderadament a la practica
clinica.

6-8 = Poden aplicar-se a la practica clinica.

9-10 = S6én molt aplicables a la practica clinica.

= Eeela g lo LR [JEREHAET Y Goloks =18 Utilitat: SOn necessaries o no la realitzacié de les
O VEQAEEESS G ERRES CMUI SR EIM sessions cliniques.

a la vostra practica diaria? Intervals

0-2 = No son gens aplicables a la practica diaria
3-5 = Poden aplicar-se moderadament a la practica
diaria.

6-8 = Poden aplicar-se a la practica diaria.

9-10 = S6n molt aplicables a la practica diaria.

=i Eitelelelfols[ERe o ETaife=RUIM [Iv4=E8  Metodologia: La forma de presentar és 'adequada
WIS ERERES EIRE G ELIIELER  per a facilitar la transmissio de la informacio i el seu
per un optim funcionament de la eelgiilgle[V|®

sessio? Intervals

0-2 = Gens adequada

3-5 = Moderadament adequada

6-8 = Adequada

9-10= Molt adequada

S hEEINEE RIS e glolEN Personal docent: Els ponents han aportat un
sElile e R SR SN [STEla SR [TER - coneixement nou o informacio nova.

han intervingut com a ponents? Intervals

0-2 =Gens satisfet de la seva aportacio

3-5 = Poc satisfet de la seva aportacio

6-8= Satisfet de la seva aportacio

9-10 = Molt satisfet de la seva aportacié

=l hElE el EllivleleR [ole[i[e8  Organitzacio: L'entorn i la informacié rebuda sobre
= Relegieglel bl =1 EETl [l =T [=01 8 |a realitzacio de les sessions és adequada.

optim de les sessions? Interval

0-2= No ha contribuit gens

3-5 = Ha contribuit poc

6-8 = Ha contribuit satisfactoriament

9-10 = Ha contribuit molt satisfactoriament
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= EhEElRES S e g8 Satisfaccio general: Grau de satisfaccio de tota la
desenvolupament de [c58 sessio.

sessions? Interval

0-2 = Gens satisfet

3-5 = Una mica satisfet

6-8 = Satisfet

9-10 = Molt satisfet

Ol EER il oliy (ool |dentificar amb els valors de 0 a 10, la formacié que
utilitzes habitualment? realitza més i la que menys.

Postgrau i Master.

Cursos de formacio interna.

Cursos de col-legi de metges.

Cursos d’associacions médiques o cientifiques.
Estades.

Jornades i congressos.

Sessions cliniques del servei i altres.

Altres tipus.

O [h s e L TSN EINEY  Cal identificar la sessio que aporta més valor (amb
o|FleTelelpislg g s el el el numero meés alt) i la que porta menys valor (amb
rellevant? el nimero més baix).

Presentaci6 de casos clinics.

Actualitzacio i revisio.

Actualitzacio i revisio de procediments assistencials.
Sessions bibliografiques.

Gestio clinica.

Qualitat.

Valors i Etica.

5.1.2.4 Model d’analisi. Sessions cliniques del servei de medicina interna

Per coneixer millor la metodologia i el funcionament de les sessions cliniques del servei
de Medicina Interna, es va sol-licitar a la direccié assistencial del centre i al cap de servei
de medicina interna, el permis per assistir a les sessions i realitzar el treball
observacional, aixi com el document de cessié d'imatge i de cessi6 de drets sobre el
contingut.

Es van analitzar les sessions del servei de medicina interna durant els periodes 2013 i
2014, segons el calendari proposat pel mateix servei. Per analitzar les sessions cliniques
del servei es van utilitzar diferents métodes per fer I'analisi:

Observacio directa:

Consisteix a recollir les dades que s’observen de 'objecte d’estudi dins d’una situacio
particular. Aixd es fa sense intervenir ni alterar I'entorn en el qual I'objecte es mou.
També, es va fer una observacié manifesta, on els professionals no sabien que estaven
analitzant I'entorn de les sessions cliniques (Chiavenato.l, 2007).

L’investigador i els col-laboradors varen assistir a les sessions del servei i anotaven el

desenvolupament sobre:
- Contingut i format de presentacio.
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- Participacié (interaccio dels assistents).

Per aconseguir identificar aquests factors anteriorment esmentats, cal identificar el grup
d'estudi i si hi ha una planificaci6 de la sessi6 /o una metodologia. El tipus de
comunicaci¢ visual utilitzada (diapositives eficaces i material per l'assistent). La
comunicacio verbal (Ilenguatge, bidireccionalitat, meneig efectiu del grup). Avaluacié de
la sessi6 amb l'ajuda d’'una guia d’observacié o un registre de la participacié (Rincon
Garcia and Matheus Espinoza, 2004; Ponsky and Rothenberg, 2015).

Es van gravar 6 sessions amb la col-laboracié dels estudiants de formacié professionals
d’'informatica.

Analisi del contingut:

L’analisi que es va fer posteriorment de les presentacions recollides va consistir a
identificar dins de les sessions, els segiients apartats segons els criteris de les normes
de Vancouver (Biblioteca Universitaria, 1979):

- ldentificacié del titol de la sessio.

- Relacié dels autors.

- Paraules clau.

- Introducci6 / objectius.

- Discussi6 / conclusions.

- Referéncies bibliografiques.

Enquesta als professionals que presentaven les sessions:

Normalment els casos presentats o les revisions que fan els professionals davant dels
seus col-legues, ajuden a obtenir un autoconeixement a través d’aquelles experiéncies
que s’estan explicant, sigui amb el context historic (com ha passat) o en forma
d’escenaris futurs (quin sera el parer dels altres professionals que escolten) (Nonaka, .
Krogh, G. Voelpel, 2006). Pero també tenim altra informacié rellevant i necessaria
d’identificar, el qual ens pot donar informacié de la rellevancia de les sessions i I'esforg
gue realitzen els professionals que exposen.

En finalitzar la sessid, l'investigador demanava al professional que havia presentat la
sessio, que classifiqués el tipus de sessid, quina quantitat d’articles havia revisat, i si
volia fer alguna observacio sobre la preparacié. La metodologia va ser un questionari en
linia en Google Drive (https://qgoo.gl/forms/JtbK8qwbDVJjTKc82) identificant
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Taula 18. Classificacié dels resultats segons el tipus de sessio clinica

Tipus de sessio Nombre d’articles = Nombre de sessions Observacions
revisats pel presentades / any
professional

Presentacio6 de casos

clinics
Actualitzacio / revisio

de procediments
assistencials

bibliografiques

La recollida d’enquestes d’opinié es va fer durant 'any 2014, coincidint amb la nova
programacio de sessions del servei de medina interna realitzades els dimecres. Es varen
excloure de l'estudi, 'enviament dels qlestionaris sobre l'assisténcia o participacié de
les sessions que no es realitzaven en aquesta data.

El primer dia de la realitzacié de la nova programacié de I'any 2014, I'investigador va
explicar el projecte als assistents, i es va demanar la seva col-laboracio.

Al mateix questionari d’opinié que es passava, s’informava i es demanava I'autoritzacio
individual per omplir el questionari d’opinio.

Exemple de redactat:

Se sol-licita la seva autoritzacié per a participar en el projecte de recerca titulat:
Utilitzacio de les noves tecnologies per gestionar el coneixement dels professionals
d'una Organitzacié. El seu objectiu és identificar si els hospitals realitzen sessions
cliniques del servei de medicina interna, quantes i de quin tipus.

Els beneficis que s'esperen d'aguest treball consistiran a recollir dades per a un
tractament estadistic. L'estudi es realitzara durant el 2014. La participaciéo en aquest
estudi és totalment voluntaria. En qualsevol moment pot retirar de I'estudi sense que
aixo tingui cap conseqiiéncia. La resposta és completament andnima, de manera que
no es disposara de cap dada que pugui identificar-lo. En qualsevol cas la informaci6 es
tractara d'acord amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci6 de dades de caracter
personal, de 13 de desembre (LOPD). Si tenen alguna pregunta sobre aquest projecte
de recerca, poden consultar en qualsevol moment a l'Investigador: Bartomeu Ayala
Marquez, el mail és: bayala@althaia.cat.

Si vosté respon a les questions que se li proposen, s'entén de manera tacita que ha
compreés l'objectiu del present estudi, que ha pogut preguntar i aclarir els dubtes que se
li haguessin plantejat inicialment i que accepta participar en I'estudi.

L’investigador I'agraeix la seva participacio en el present estudi.
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L’autoritzacié es va adjuntar al questionari a l'inici, sent una pregunta obligatoria a
respondre.

5.1.2.5 Consulta a un expert amb eines de formacié en linia i gestié del
coneixement

Per iniciar la recerca si existeix al mercat d’'una plataforma que gestioni les sessions,
es va creure convenient contactar amb un expert del sector de la formacid i
d’aprenentatge en linia. Aquesta consulta es va fer al Gerent de la UCF (Unié Consorci
i Formaci6: www.ucf.cat) i al director del Centre Internacional de Formacié Continua
(Universitat de Manresa) al maig 2014. Es van escollir aguestes opcions per representar
a 70 grups d’organitzacions de salut que representen 80.000 treballadors de Catalunya,
i que té una relacio estratégica amb I'Institut Catala de la Salut i amb el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, aixi com amb 14 societats cientifiques mediques
catalanes.

El guestionari per recollir la seva opinié es va fer en format en linia (Google Drive:
https://forms.gle/4omFbNGidSoYQIiC19): Se li va fer un enviament per e-mail, demanant
la seva col-laboraci6 en el projecte. Les preguntes que se li varen fer sén:

Taula 19. Descripcio i valors dels items recollits en I'entrevista a I'expert en formacio

OIE ST ARER IR ERERREIRSERGIE  Experiencia en el sector del coneixement,
de la formacié / coneixement? aprenentatge i la formacié
Intervals:
1-5 anys; 6-10 anys; 11-20 anys: >20
anys.
OINE SR AR E R TR EERT vz 8 58 Experiencia  en el  coneixement  del
noves tecnologies? funcionament de les noves tecnologies
aplicades a aquest sector.
Intervals:
0-5 anys; 6-10 anys; >10 anys.

serveixin per compartir el coneixement?

Dels seus associats guants utilitzen eines [lai{e]faal-1e{oJEE:Te] o] {= N F- WY (][} 7£= Vol (o Js [N F-1
tecnologiques el g8 el tecnologia TIC en altres hospitals.
coneixement? Intervals:

0-5; 6-10; 11-20; 21-30; 31-40; 41-50;
>50.

Coneix alguna eina que gestioni les
sessions mediques en linia?

A Tinici del questionari també se’l va informar del projecte, els objectius, i se li va
demanar la seva autoritzacio per a I'explotacio de les dades obtingudes:

Exemple de redactat

Se sol-licita la seva autoritzacié per a participar en el projecte de recerca titulat:
Utilitzacio de les noves tecnologies per gestionar el coneixement dels professionals
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d'una Organitzaci6. El seu objectiu és identificar si els hospitals realitzen sessions
clinigues del servei de medicina interna, quantes i de quin tipus.

Els beneficis que s'esperen d'aguest treball consistiran a recollir dades per a un
tractament estadistic. L'estudi es realitzara durant el 2014. La participacié en aquest
estudi és totalment voluntaria. En qualsevol moment pot retirar-se de I'estudi sense que
aixo tingui cap consequéncia. La resposta és completament andonima, de manera que
no es disposara de cap dada que pugui identificar-lo. En qualsevol cas la informacié es
tractara d'acord amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci6é de dades de caracter
personal, de 13 de desembre (LOPD). Si tenen alguna pregunta sobre aquest projecte
de recerca, poden consultar en qualsevol moment a l'Investigador: Bartomeu Ayala
Marquez, el correu és: bayala@althaia.cat.

Si voste respon a les questions que se li proposen, s'entén de manera tacita que ha
compres l'objectiu del present estudi, que ha pogut preguntar i aclarir els dubtes que se
li haguessin plantejat inicialment i que accepta participar en I'estudi.

L’investigador I'agraeix la seva participacio en el present estudi.

L’autoritzacié es va adjuntar al qlestionari a linici, sent una pregunta obligatoria a
respondre.

5.1.3 Analisi d’altres softwares / aplicacions existents

L’analisi sobre els softwares o aplicacions que gestionin les sessions de medicina
interna es va fer en dues fases:

Primera fase: Repassar els articles seleccionats per la revisi6 critica, i observar
si es recomanen o fan esment d’algun software o aplicacio que estiguin utilitzant.
Es va considerar que els articles revisats serien els que facin referéncia a la
formacié continuada médica, ja que es considera que les sessions formen part
d’aquesta classificacio dins de la formacié meédica continuada.

Segona fase: Es va creure oportu fer una recerca al cercador Google, per
identificar els tipus de plataforma que gestioni la formacié dels professionals en
general. Aguesta recerca es va realitzar durant el periode del 2014, i es va
comprovar si les seves caracteristiques técniques i de serveis s’adequen a les
nostres necessitats.

5.1.3.1 Analisi software intern

Es van analitzar 3 plataformes en format web i dispositiu mobil, que I'organitzacié havia
adquirit o utilitzava per: Fer formacio en linia per als seus professionals (Chamilo),
compartir videos (SkillCatch) i etiquetar el coneixement de les intervencions
quirargiques realitzades (MED1C).

Per poder avaluar la seva adequacio a les necessitats de I'estudi es van realitzar dos
guestionaris mitjancant la plataforma de Google Drive, durant 'any 2014. L’enviament

130


mailto:bayala@althaia.cat

del questionari va ser a través del correu electronic proporcionat per la mateixa
organitzacié. També es va demanar la seva autoritzacié per participar en I'estudi.

Questionari plataforma de formacié en linia Chamilo:
https://forms.gle/27shr8cTfqS6jUes5. En aquest cas es va demanar a tots els
professionals medics del servei de medicina interna.

Taula 20. Relaci6 d'items sobre les funcions i utilitat del software intern

PARAMETRES RESPOSTA JUSTIFICACIO

Consulta les sessions del servei Si o No. Accessibilitat

Interval (1 a 5), sent 1 el

valor més baix i 5 el més

alt:

Es facil accedir al continguit. Accessibilitat
1= Es dificil accedir-hi.

2-3= Accés normal.

4-5= Accés facil i intuitiu.

Interval (1 a 5), sent 1 el

valor més baix i 5 el més

alt:

La interficie és facil d'utilitzar. Accessibilitat
1= Es molt dificil utilitzar.

2-3 = Facil d'utilitzar.

4-5= Molt facil d’utilitzar.

Interval (1 a 5), sent 1 el
valor més baix i 5 el més
alt:

BICI (0) RN R (VT [o R o [ST@ o [oTo STl 1= No té cap funcidé per
interactuar. interactuar.

2-3 = Té algunes funcions,
pero no son les principals.
4-5= Té totes les funcions
principals per interactuar.

Funcionalitats

Exposa els requeriments que hauria
de tenir el software o la plataforma, [EeZTylsRe[=R(=)4d![[F[(- Opinid
per compartir les sessions.

Altres observacions. Camp de text lliure. Opinid

Questionari softwares (MED1C i SkillCatch): https://forms.gle/T5XjyjPSRwWZNF6Za8. En
aquest cas, tan sols es va sol‘licitar I'opinié a quatre professionals vinculats amb
'organitzacié i desenvolupament de les sessions cliniques.

- Un metge cap de servei de medicina interna i responsable de la gestio i
organitzacio de les sessions del seu servei.
- Un metge del servei de medicina interna.

131


https://forms.gle/27shr8cTfqS6jUes5
https://forms.gle/T5XjyjPsRwZNF6Za8

- Un metge del servei d'urgéncies i responsable de I'organitzacio i gestio de les
sessions del seu servei.

- Un metge del servei de 'UCI (Unitat de Cures Intensives), i que també és el
president del comité d’ética assistencial de I'hospital.

Metodologia per etiquetar les sessions:

La valoracio consistia a dur a terme I'etiquetatge de les sessions realitzades en els dos
programes, amb la finalitat de valorar i analitzar les seves funcionalitats i la seva
aplicabilitat.

Els parametres a valorar, van ser consensuats amb els mateixos professionals abans
de conéixer la funcionalitat dels programes. Aquesta valoraci6 es va fer mitjancant unes
reunions personalitzades amb l'investigador i el col-laborador de la Universitat Pompeu
Fabra. El professional havia d’etiquetar les sessions i elaborar l'informe, segons
I'etiquetatge que ell considerava més adient. La proposta d’etiquetatge recomanada pel
responsable de la gestié de les sessions, seria la que després s’avaluaria en els dos
programes interns.

Un cop finalitzada la fase d’etiquetatge, es passava el questionari per a la seva valoracio,
mitjangant un questionari al Google Drive durant el maig de 2015. Els parametres a
valorar de les dues aplicacions van ser:

Taula 21. Relacié d'items sobre el grau de satisfaccio software intern

RELACIO ITEMS DESCRIPCIO

Valoracié d'1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i

Considera facil la seva aplicacio. . ; ;
5 el valor més satisfactori.

Ol =R [FEREISRE [FEIESo M Valoracioé d’1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
adequades. 5 el valor més satisfactori.

Recollida d’informacié relacionada amb els
suggeriments de les preguntes anteriors.

Opini6 personal.

Figura 14. Representacié mitjancant una imatge de I'entrevista amb el metge expert en
sessions cliniques
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Exemple de redactat dels dos glestionaris:

Se sol-licita la seva autoritzacié per a participar en el projecte de recerca titulat:
Utilitzacié de les noves tecnologies per gestionar el coneixement dels professionals
d'una Organitzacié. El seu objectiu és identificar si els hospitals realitzen sessions
clinigues del servei de medicina interna, quantes i de quin tipus.

Els beneficis que s'esperen d'aguest treball consistiran a recollir dades per a un
tractament estadistic. L'estudi es realitzara durant el 2014. La participacié en aquest
estudi és totalment voluntaria. En qualsevol moment pot retirar-se de I'estudi sense que
aixo tingui cap conseqléncia. La resposta és completament andonima, de manera que
no es disposara de cap dada que pugui identificar-lo, en qualsevol cas la informacié es
tractara d'acord amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci6é de dades de caracter
personal, de 13 de desembre (LOPD). Si tenen alguna pregunta sobre aquest projecte
de recerca, poden consultar en qualsevol moment a l'Investigador: Bartomeu Ayala
Marquez, el correu és: bayala@althaia.cat.

Si voste respon a les questions que se li proposen, s'entén de manera tacita que ha
compres l'objectiu del present estudi, que ha pogut preguntar i aclarir els dubtes que se
li haguessin plantejat inicialment i que accepta participar en l'estudi. L'investigador
I'agraeix la seva participacié en el present estudi.

L’autoritzacié es va adjuntar al questionari a I'inici, sent una pregunta obligatoria a
respondre.

Anadlisi de coneixement previ de les plataformes MED1C i SKillCatch.

L’estudi d’aquest software es va realitzar durant 'any 2015. Per aquesta fase es va
comptar amb la col-laboracié d’'un estudiant d’Enginyeria Biomedica de la Universitat
Pompeu Fabra de Barcelona.

Analisi de MED1C.

Aquesta és una eina que permet configurar etiquetes sobre els continguts de les
sessions en format PowerPoint, videos, etc. També elabora informes de tot el procés de
tractament de les sessions, el qual poden visualitzar des de l'ordinador i des dels
dispositius mobils. Es un software de pagament per llicéncies.

El programa en el seu inici estava pensat per analitzar i etiquetar les necessitats dels
entrenadors de futbol i analitzar les jugades. Posteriorment, es va adaptar per etiquetar
parts dels videos que elaboraven els cirurgians per a una posterior analisi, d’aqui el nom
de MED1C.

MED1C conté una interficie que ens permet incorporar les gravacions de la formacié
(s’ha de fer des del perfil de 'administrador). Per altra banda també ens permet fer una
personalitzacié d’aquesta formacié mitjangant el sistema d’etiquetatges. Aquest sistema
ens servira per identificar les parts de la formacio establerta, permetent aixi, identificar
el contingut, els experts, les paraules claus per la seva recerca i un informe desglossat
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per etiquetes i un de general, en temps real i des de qualsevol dispositiu mobil, on el
professional identifica el contingut i el classifica segons I'etiquetatge.

També ens permet transcriure les paraules dels experts a test, obtenint d’aquesta
manera una explicitacié audiovisual i escrita del coneixement que s’ha exposat i
compartit amb el to que s’ha utilitzat. Ens pot facilitar I'elaboracié immediata de
documentacié sanitaria per compartir-la amb la resta de I'organitzacié mitjancant uns
informes amb PDF.

Per aix0 es va desenvolupar una estratégia computacional basada en les segients
fases:

Primer es va adequar la configuracio del programa als requisits dels criteris establerts.
Aquesta fase de disseny es va realitzar en una interficie, la qual consta d’'una part propia
que vindria a ser el camp visual, i una part externa que seria I'etiquetatge previ:

a) Part externa:

La prova d’etiquetatge segons els criteris establerts anteriorment, per a una millor
codificacio, es va fer amb els dos programes escollits i que I'organitzacio ens va posar
a la nostra disposicio.

Una vegada obtingudes les gravacions de les sessions, es va emprar un programa
d’etiquetatge de videos anomenat MED1C per tal de retocar, etiquetar, comentar i
penjar-los al web.

Préviament, es van realitzar unes sessions formatives per part dels instructors de
'empresa 1d3a, per tal de rebre 'aprenentatge de la posada en marxa, amb les maximes
garanties d’exit. Abans d’iniciar el registre i un cop dominat el programa, vam fer unes
proves per assegurar un correcte funcionament d’aquest, i poder obtenir 'aprovacié de
la direccié del centre i dels responsables de la poblacio a I'estudi.
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Figura 15. Esquema que representa la captura del coneixement tacit mitjancant un equip
audiovisual, la seva codificacio, emmagatzematge i publicacié a la interficie a on es
veuran les sessions cliniques

coneixement Tacit : Pas de coneixement

(En les sessions médigques es produeix tacit a explicit
un intecanvi d'informacio, ( Q] (Discussi6, selecci6 i
experiéncies , etc. Aquestes es graven m analisi de les imatges,
en video) MEDIC 3 informacio, recerca).

Pantalla d’inici.
Conté una interficie d’inici la qual esta formada per un apartat d’analisi de videos, un
apartat de laboratori, un de generador d’'informes i un per a la configuracio.

Figura 16. Imatge del software MED1C

Edicion Salud

S  configuration

Configuracio.

En aquest apartat és on es determinen les caracteristiques del video segons les
etiquetes establertes i configurades préviament (introduccio, discussié, conclusions,
resultats...). Aquesta classificacié ens servira per fer una analisi posterior i I'elaboracié
d’un informe en format PDF.
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Figura 17. Imatge de la interficie de programacié del
software MED1C

(:j[ sessions

Sessions
Sessions bibliografiques
Introduccié 02 [

Discussié

A aquesta pagina és on es crearan les plantilles que determinem, és a dir, el nom i el
tipus de sessié. Segons cada sessid, aquesta disposara de 'etiquetatge a dalt esmentat.

Aquest tipus d’etiqueta, sera la codificacio que li donarem per després poder-la associar
al mapa de coneixement corresponent. L’etiquetatge per a la codificacié proposada en
un inici va ser:

- Tipus de sessio.

- Titol de la sessio.

- Nom de l'autor o autors.

- Data.

- Especialitat associada (mapa de coneixement).

Dins del tipus de sessio, també es va realitzar en un principi, una prova per fer etiquetes
d’aquells apartats més importants i rellevants de la sessié (introduccio, discussio,
resultats, conclusions), amb la finalitat de facilitar que els usuaris que introduissin les
sessions, ho poguessin fer de manera facil. Per determinar quines serien les sessions
etiquetades i quines etiquetes s’haurien de posar a cada sessio, es va comptar amb la
participacié del cap de medicina interna del servei de medicina.

L’etiquetatge que es va configurar va ser:

Taula 22. Relaci6 de les sessions classificades i el tipus d'etiquetatge

TIPUS DE SESSIONS ETIQUETES

Introducci6 (per identificar de qué s’esta
parlant i quins son els objectius).

Métode (quina recerca s’ha fet i com,
. S també quines dades s’han utilitzat).
Sessions bibliografiques.

Discussio (socialitzacio del coneixement).
Resultats.

Conclusio.
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Presentacio (identificant descripcio del
cas, anamnesis, antecedents).

Tractament.
Casos clinics. Diagnostic.
Resultats.
Conclusio.

Discussio.

Analisi

Una vegada l'etiquetatge ja esta generat, es passara a analitzar la pantalla d’inici del
programa. En aquest apartat definirem els tipus de sessié, i adjuntarem els videos de la
sessio corresponent amb el seu etiquetatge.

Per realitzar una codificacio de la informacié de les sessions, el que fem és omplir les
caselles (posar-li el text corresponent): Nom de I'autor, lloc, data i hora. Un cop finalitzat,
se seleccionen els videos que s’han editat i s'importen a aquestes caselles.

El programa et permet fer una importacié de manera continuada o simultania de tots els
videos. En aquest punt d’'importacioé triarem I'etiqueta que li correspon a cada un i com
editem els videos.

Laboratori

En aquest apartat s’analitza I'etiquetatge de video que s’acaba de fer i es genera
linforme. Es Util per posar les notes a cada etiquetatge, fer-hi algun apunt, senyalar
algun punt clau del video, o bé, algun tret que es vulgui remarcar.

Una vegada realitzat se seleccionen tots els talls de videos que es volen elaborar i
guardar, i s’agreguen a 'apartat d’informes. Després, es genera l'informe.

Informes

Per ultim, s’obtenen tots els informes generats els quals es poden exportar. L’exportacio
d’aquests es fa en un format PDF, el qual ens facilitara la fiabilitat de I'estructura sense
rebre cap modificacié. S’hauran d’escollir les caracteristiques i dades que volem que
apareguin a l'informe: Autors, métodes de visualitzacio i descompressor del video per a
una millor descarrega per part de 'usuari. També s’escullen les parts amb qué s’ha de
realitzar I'etiquetatge que volem exportar. Aquesta exportacio es diposita en una carpeta
préviament identificada.
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Analisi SkillCatch

L’altra eina seleccionada va ser SkillCatch (software propietat edoceo). Aquesta és una
eina amb la qual es poden gravar videos i editar-los?2.

Ens proporciona I'accessibilitat i gravacio des del mateix dispositiu mobil, disposa d’'unes
plantilles predeterminades i la té al mercat en dues modalitats (gratuita i pagament). Té
dues formes d’accessibilitat, el mode gratuit on tot el contingut es comparteix, i el mode
de pagament per llicencies. La seva finalitat €s ser una eina util per identificar el talent
de les organitzacions. Es va adquirir una llicencia durant el temps d’estudi per a poder
analitzar millor I'eina en si, i per veure si s’adequava als criteris establerts.

El programa tan sols es troba en una versioé per a dispositius mobils, i €s una eina per
detectar el talent de les organitzacions. Disposa d'una part gratuita, amb unes
prestacions limitades on el seu contingut esta obert a tothom, fet que dificulta la gestid
de la mateixa organitzacio de tot el coneixement que es genera, ja que no té accés ales
seves dades. També podem trobar una versié de pagament de I'adquisicié d’'un pac que
facilita la incorporacié d’un gestor per a modificar els videos i per poder fer una
codificacié i assignacié dels mapes de coneixement. Perd també, la seva visio i
funcionalitat depenen d’'un administrador central i de més llicéncies per al seu Us.

Es una app amb la qual es poden generar diferents informes. Primer se selecciona
I'etiquetatge, les parts que hi consten (Fig. 14) i després, es procedeix a fer les
gravacions. Mentre es grava, es va seleccionant la fase en qué es troba el video. Una
vegada enregistrat i editat el video, s’envia un missatge que cal determinar on es puja
el seu contingut. Si és lliure, el contingut va a un nuvol proporcionat per la mateixa
empresa, i si és en I'ambit institucional, s’envia a les carpetes d’emmagatzematge
préviament identificades segons els mapes de coneixement.

Figura 18. Imatge grafica del software SkillCatch, i les etiquetes de classificacio

tar 3G 13:56

| B

Introduccié: Montse Morta, Micrabiologia

Metodologia: Dra. Montse Morta, Micro...

Resultats: Dra. Montse Morta, Microbial...

Introduccié: Dr, Rafael Pérez, Malalties i...
Conclusions: Dr. Rafasl Pérez, Malalties. ..

Discussio professional

Esquerra: Etiquetatge exemple d'aplicacié SkillCatch. http://es.e-doceo.net/software-e-
learning/lcms/skillcatch.php. Actualment l'aplicaci6 ha canviat de nom: talensoft:
https://www.talentsoft.es/software-rrhh/capacitacion-y-desarrollo/lcms/.

22E doceo http://es.e-doceo.net/ . Pagina consultada el dia 21 de gener de 2017
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5.1.3.2 Recerca de plataformes sobre la gesti6 del coneixement a les
organitzacions sanitaries

Aquesta recerca es va fer considerant les recomanacions dels articles revisats durant la
revisio critica, i de les plataformes que han utilitzat en aquests treballs i han estat
analitzades i recomanades: Plataformes de gesti6 del coneixement o d’aprenentatge.

Posteriorment es va ampliar la informaci6 sobre les caracteristiques de les plataformes
seleccionades, amb la finalitat de contrastar les seves caracteristiques tecnigues amb
el plantejament de disseny proposat, i els requisits recomanats a la recerca bibliografica.

5.1.4 Disseny d’un model TIC propi

Un cop realitzada la revisi6é critica dels articles seleccionats i la revisio de les
caracteristiques técnigues dels softwares i de les aplicacions webs recomanades, es
conclou amb un disseny propi amb tota la informaci6 recollida, tenint en compte les
opinions dels professionals i dels experts.

El model ha d’incorporar els mitjans electronics i de digitalitzacié que ens permeti crear
entorns de comunicacié predisposant aixi, de més possibilitats de transmissié de la
informacié de manera gairebé instantania i globalment, i que ens faciliti el tractament, la
creacio, la transferéncia i la comunicacié de la informacid i els seus continguts (Dias and
Rossi, 2009).

Ha de tenir la capacitat d’accés al coneixement mitjancant hiper-documents, multimedia,
i de facilitar un alt grau d’interactivitat amb una estructura no lineal. El software també
ha de tenir la facilitat d'incorporar en el seu sistema la complementarietat de codis (les
aplicacions multimedia que utilitzen diferents codis de comunicacié, permeten als
professionals treure un major profit del seu aprenentatge) (Leis.A, Mayer.MA, 2011), i
ha de generar la xarxa entre professionals necessaria per a compartir el coneixement
(Canals.A, 2014), amb la finalitat de facilitar un aprenentatge clinic basat amb I'evidéncia
cientifica (Pérez-Lopez.FR, 2010).

El disseny ha d’incorporar I'esséncia fonamental dels diferents models de gesti6 del
coneixement consultats, que serveixi com a eina per prendre decisions. A més, ha de
facilitar la identificacié del coneixement tacit pels professionals experts en entorns
adequats i a coneixement explicit, per a ser transmés a I'organitzacio.
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Figura 19. Model grafic de Lsessions

Aprenentatge entre iguals:

didleg i discussid

Socialitzaci6é del coneixement: Nonaka i Takeuchi
Aplicar els coneixements amb la finalitat de donar un
suport a la presa de decisions: Model Abiri K-Morph.
L’'aprenentatge és el conjunt de processos que
permeten utilitzar el coneixement: Model KPMG
Consulting. = althaia
Administracié de coneixement organitzacional: Model

Base de dades

Cercadors

Sistemes de pestid de

KMAT. I
El valor del coneixement resideix en el seu Gs: Model T
Wig.

El component tecnologic sera el facilitador a I'hora de
crear, presentar, gestionar el coneixement: Model de
Kerscherg.

El coneixement s’ha de codificar: Model M.Boisot.

continguts

5 H05'F_|,T.&-L-
Treball en xarxa

Mapes del coneixement

Multimedia

Ciéncia oberta: Coneixement
cientific i practic. Medicina

basada en I'evidéncia

5.1.4.1 Definir les funcionalitats minimes del software en format web i APP

Les caracteristiques i funcionalitats que hauria de tenir la nostra aplicacid, contempla les
opinions dels professionals de medicina interna que van realitzar durant I'analisi de les
aplicacions MED1C i Skillcatch, les recomanacions dels experts durant la revisié
bibliografica, i la guia del (TicSalut, 2016) per garantir que tant la web com I'aplicacio
per a dispositius mobils, compleixen els parametres de seguretat.

Taula 23. Descripcio de les funcionalitats que sén necessaries per desenvolupar un
software que gestioni les sessions cliniques

Funcionalitats Descripci6

Ens ha de permetre parametritzar des del mateix
usuari, la classificacié de I'especialitat medica i el
contingut de la sessio per: Titol de la sessid, nom
dels autors, data de publicacio i paraules clau.

Codificar el coneixement.

Que ens permeti cercar la informacié per titol de la
Cercador. sessi6, nom autors, data de publicacié i paraules
clau.

S’ha de poder adequar I'accessibilitat
individualment i organitzacionalment, segons
I'expertesa dels professionals i el context que es
determini.

Accessibilitat.
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Transmissio del coneixement en
xarxa.

Interficie.

Equipament audiovisual.

Interaccio.

Visualitzacié del contingut.

Participacio.

Ha de facilitar la integracio i la comunicacié amb
altres organitzacions i professionals per a
compartir la informacio.

Cal disposar d’un sistema que activi la participacié
d’altres professionals i hospitals... de manera
personalitzada per a cada perfil 0 usuari.

Que sigui de facil Us i practica. Ha d’estar
sincronitzada amb la web de l'usuari.

Disponible en 10S i Android.

Ens ha de permetre veure tot el contingut de la
sessi6 en qualsevol format audiovisual.

Ens ha de permetre interactuar, comentar i avaluar
el contingut.

Ens ha de permetre accedir a altra informacié que
estigui en obert, inscriurem o donar-me d’alta de
manera individual i des de I'organitzacio.

Ha de tenir la capacitat de reproduccio de videos,
imatges, sons, documents, etc.

Ens ha de permetre identificar 'accés a tot el
contingut. Aquesta interaccio ens ajudara a la
socialitzacio del coneixement.

Ha de facilitar la interacci6 en temps real (directe
durant les sessions) i en diferit per a aquells
professionals que no hi puguin assistir o siguin de
nova incorporacio.

Ens ha de facilitar 'accés a tot el contingut i la
visualitzaci6é dels comentaris i suggeriments que
realitzin els professionals. També ens ha de
facilitar el fet de poder exportar tota aquesta
informacio.

Aquest apartat també ajuda a la socialitzacié del
coneixement que es comparteix.

Facilitar el control de participacio, sigui presencial
o en linia.

Ha de facilitar els registres d’assisténcia de
manera automatica per a la seva exportacio,
segons els tipus d’'usuaris: Administrador, editor i
usuari.
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Administracio.

Categories.

Reconeixement.

Evidéncia cientifica.

Acreditacio.

Mesura / Avaluacio.

Compartir.

Control assisténcia.

Exportacio de dades.

Aquesta part sera propia de la web de
'administrador, on s’hauran de dissenyar i
configurar les funcionalitats de I'aplicacio i de la
pagina web.

Aquest administrador hauria de ser general i
especific per a continguts. Ens haura de permetre
accedir a tot el procés de la gestio del coneixement
i explotar les dades estadistiques.

Correspon a I'agrupament dels professionals
segons els mapes de coneixement de cada
organitzacio.

Cal disposar d’un sistema que certifiqui la
participacio professional, i que aquest s’adeqli a
les necessitats de '’Académia de les ciéncies
meédiques, al Consell Catala per a les professions
sanitaries, la universitat, etc.

Disponibilitat per relacionar tota I'evidéncia
cientifica que fa referéncia a les sessions cliniques,
i que l'autor vol compartir com a referéncies
importants.

Garantir la seguretat del contingut i dels seus
autors i d’accessibilitat, per part dels organismes
experts en la materia.

Ens ha de permetre mesurar i avaluar I'aplicacié
del coneixement.

Amb la finalitat de generar xarxa des de I'aplicacio,
i que la informacio i el coneixement es pugui
integrar a 'organitzacio, I'aplicacié ha de disposar
d’'una funcionalitat que permeti compartir el
coneixement i decidir amb quina organitzacio o
professional ho fa.

L’objectiu és saber qui ha participat en les sessions
de manera automatica i senzilla per al professional
i 'organitzacio.

Ha de garantir un quadre de comandament en
temps real, de totes les dades més significatives
per al seu tractament i explotacio.

5.1.4.2 Disseny del model Lsessions vl

Per a aquesta fase es va fer una selecci6 de I'empresa que hauria de realitzar la
proposta de disseny i la programacié en format web i APP. Aquesta recerca de
proveidors es va dur a terme durant I'any 2015.
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L’empresa escollida va ser Mornig Labs. Es una empresa del sector de programacié
d’APPs per a telefonia mobil en Android, IOS i dissenys webs. La seva eleccio es va
basar en la seva predisposici6 a desenvolupar el projecte per a una posterior
comercialitzacio conjunta.

La metodologia de I'estructura:

- Presentacio i explicacié a 'empresa de totes les funcionalitats dels softwares per
APP i la web, aixi com I'aspecte de la interficie per part de I'investigador. Una de
les caracteristiques fonamentals ha de ser la integracio de la web i 'APP.

- Proposta de disseny i maquetacioé de 'APP i de la web per part de 'empresa

- Periode de programacié del primer prototip.

- Valoraci6 prototip per part dels professionals.

- Incorporacié de millores.

- Lsessions v1.

Figura 20. Calendari de desenvolupament del projecte

Fases disseny [\[e} Des Gener Feb Marg
2015 2015 2016 2016 2016

Escollir
I'empresa
Definir les
funcionalitats
Maquetacio i
programaci6

Primera versio
Lsessions APP
Versi6 de la Web
administrador

Versio Web
usuari

Abril
2016

Set
2016

Oct
2016

Juny
2016

Des
2016

Nov
2016

Feb
2017

Gen
2017

Octubre
2107

Marg
2017

2018

Prova Pilot APP

Incorporacié i
seguiment  de
millores. 2
versié

Lsessions
Versi6 actual
Comercialtizacié

Disseny de la web i APP.

L’estructura de 'APP consisteix en una plataforma phonegap que utilitza el llenguatge
htmI5 com a base. Un cop programat es van recopilar en aplicacions natives per a poder
ser publicades. La versio web i el gestor de continguts estan fets amb php i htmi5.

La fase del disseny del programa Lsessions es va realitzar en dues parts: Primer en
I'elaboracié del dispositiu mobil (APP) i seguidament en I'elaboracio de la pagina web.
La proposta del disseny va ser determinada per linvestigador. Pel que fa a la part
conceptual de les funcionalitats i interficie va consistir en:
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Figura 1

- Accessibilitat. Ha de poder tenir un usuari i contrasenya per poder accedir.
- Interficie. Ha de poder ser personalitzada.

Figura 2

A la pantalla principal ha d’aparéixer les sessions per ordre de data. A aquestes ha de
sortir el titol, el nom dels autors i les paraules clau. Ha d’haver-hi un cercador que pugui
localitzar les sessions per: Nom de la sessio, autors, paraules clau i data. S’ha de poder
accedir a la sessio directament amb un “clic”.

Figura 3

Al menu ha de sortir els mapes de coneixement o categories.

Figura 4

La segona pantalla ha de poder ubicar una imatge, video, una descripcié o resum i poder
interactuar amb els professionals. També s’han de poder visualitzar els articles

relacionats amb les sessions presentades i les presentacions en format PDF.

Figura 21. Proposta de disseny de l'aplicacié per a mobils

~
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5.1.4.3 Prova pilot primera versi6. Usabilitat, satisfaccio.

En aquesta fase es fa una primera prova amb I'APP i la web de I'administrador, amb
I'objectiu de comprovar les funcionalitats i la interficie de I'eina. Es van fer les seguents
accions:

Programacio i criteris de valoracio

Es van programar amb els responsables de l'organitzacio de les sessions, assistir a 7
sessions, amb la finalitat que els professionals poguessin fer el seguiment de la sessio
i opinessin sobre la seva aplicabilitat i funcionalitat. L’avaluacié d’aquestes dues parts
es va fer des de la funcié de valorar la mateixa APP, amb els seglents criteris de
valoracio durant els mesos de febrer i marg del 2015:

144



Taula 24. Puntuacio per valorar I'aplicabilitat i funcionalitat de Lsessions

Puntuacié Descripci6 de la valoraci6

No aplicable. No funcional.

Poc aplicable. Poc funcional.
Aplicable. Funcional.

Bastant Aplicable. Bastant Funcional.
Molt Aplicable. Molt funcional.

Aprofitant l'assisténcia a la sessi® amb ajuda d'uns col-laboradors (estudiants
d’informatica escola Joviat de Manresa) van gravar-les i van pujar el video de totes les
sessions a l'aplicacié Lsessions. Per part de l'investigador va ser I'encarregat de posar
totes les presentacions en format PDF i de I'explicacié inicial (resum de la sessio) per
accedir a I'aplicacié. Es van demanar als autors la conformitat de la sessié del contingut
de les sessions i els drets d’'imatges dels assistents.

Per poder accedir i interactuar amb l'eina es va fer una explicacié prévia de com es
podien descarregar I'aplicacié des dels dispositius Android i I0S. Es va habilitar un
usuari i contrasenya per als professionals del servei de medicina interna (usuari: e-mail
del professional d’Althaia i contrasenya: 1234). Es van pujar els continguts de les
sessions per a la seva valoracié anteriorment. Els assistents podien disposar aixi del
contingut de la sessi6 i podien interactuar deixant els seus comentaris a I'apartat de
comentar. Al final de la sessié6 es demanava que valoressin I'aplicabilitat de I'eina a
l'apartat de valoracié. Aquestes dades quedaven emmagatzemades en la part
d’administracio de la mateixa web de I'aplicacié per a la seva explotacio.

Les sessions que es va fer el seguiment amb I'aplicacio Lsessions van ser 7, distribuides
durant 'any 2016 segons el seguent calendari:

Figura 22. Relaci6 de sessions realitzades i avaluades

. 7

Nom sessio Data

Demeéncies diagnostic diferencial 21/04/ 2016
Cistometria de Flux. Eina diagnostica. 04/05/2016
06/05/2016

Interaccions de medicaments 11/05/2016
Internista i pacient pluripatologic. Un keJlelsTA0kG
binomi necessari
Manifestacions osteoarticulars de la [PASYOEPANL]
Diabetis Mellitus

08/06/2016

Paral-lelament es va demanar la valoracio als mateixos professionals (4 metges experts)
gue van fer la valoracié dels programes MED1C i Skillcatch anteriorment. Per a aquesta
recollida d’informacié es va utilitzar un questionari a través del Google Drive
https://forms.gle/3cta3DqUEF9PJEZEG. Es va utilitzar el mateix sistema d’informacio i
autoritzacio per a la recollida de les seves opinions i aportacions.
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Taula 25. Relacié items per avaluar l'accessibilitat i interficie Lsessions, per part dels
professionals que assisteixen a les sessions

Relaci6 items Descripcié

Valoraci6 d'1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
5 el valor més satisfactori.

Ol =R [FERSela Rl S [FEG EEREISY . Valoracioé d’1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
funcionalitats. 5 el valor més satisfactori.

Recollida d’informacié relacionada amb els
suggeriments de les preguntes anteriors.

Considera facil la seva aplicacié.

Opini6 personal.

Pel que fa a la valoracié d’aplicacié de la web de I'administrador, es va demanar la
valoracié: A 1 responsable de formaci6 i a 2 administratius del servei de formacié que
valoressin amb la mateixa baremacié anterior, la funcionalitat sobre la gestié dels
continguts amb la seglient parametritzacié. Per recollir les dades, també es van utilitzar
els glestionaris facilitats per Google Drive: https://forms.gle/gnzncxmv4NH76qBK7

Taula 26. Relacié d'items sobre la funcionalitat de la web que gestiona les sessions
(part administrador)

Relacio items Descripci6

06l N ETBEIE o] = (BN S50 Valoracio d’1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
sessions, usuaris, etiquetes... 5 el valor més satisfactori.

Considera facil la s[=5ii08 Valoracio d’1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
administrativa del servei. 5 el valor més satisfactori.

Recollida d’informacié relacionada amb els

Opini6 personal. . .
suggeriments de les preguntes anteriors.

Taula 27. Relacié de professionals que han estat inscrits per a participat en la valoracio
de Lsessions v1. Perfil Usuari

Nombre de versié
professionals
Responsables de la gesti6 i coordinacio de les sessions 4 vl
clinigues Althaia

Metges que assisteixen a les sessions cliniques d’Althaia 37 vl

41 vl

Es va considerar que a la fase de disseny hi havia de participar els responsables de la
gestio de les sessions cliniques d’Althaia i del servei de medicina interna, ja que també
varen ser els que havien valorat les aplicacions anteriors.

Taula 28. Nombre de professionals que han intervingut en la valoracio de Lsessions
v1. Perfil administrador

Valoraci6 Lsessions. Web Administrador Nombre de versio
professionals

Tecnics servei de formacio
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En aquesta valoracio, han participat els técnics experts en la gestio de la formaci6 i de
plataformes en linia del servei de formacié d’'Althaia.

5.1.4.4 Incorporacio i seguiment de les millores de la prova pilot

En aquesta fase es van fer les seglients actuacions durant el periode de marg a octubre
2016, per incorporar i fer el seguiment de les millores recollides pels diferents
professionals a I'apartat de comentar i realitzar el disseny definitiu. Els canvis a realitzar
van ser:

Disseny web administrador:

- Assignaci6 de rols de 'administrador:

S’ha de crear un rol usuari administrador general que gestioni integrament totes les
funcionalitats de 'aplicacid. Rol editor (pot crear i gestionar tot el que fa referéncia a una
sessio). Rol quadre comandament d’avaluacié de la formacié (pot editar sessions i
gestionar totes les avaluacions dels professionals que hi participen. Elabora informes).

Perfil d’avaluacié del quadre de formacid. Aquest permet visualitzar tota l'activitat que
es genera sobre les sessions cliniques en un quadre resum, que s’actualitza en temps
real).

Perfil de seguiment d’indicadors. Aquest permet crear, fer el seguiment i fer informes
dels indicadors associats a I'aplicabilitat del coneixement, associades a les sessions o
col-lectius en general).

Perfil de crear i gestionar les competéncies professionals. Aquest permet assignar i
avaluar en 360° i elaborar informes conjunts sobre I'evolucié i seguiment. També permet
assignar plans de millores col-lectius i individualitzats.

Rol de gestor documental: Ha de permetre a I'usuari o diversos usuaris gestionar tot el
contingut d’'una o diverses sessions, al mateix temps que ha de gestionar el seguiment
de les sessions de manera personalitzada dels usuaris que participin en la gesti6 de la
seva sessio.

- Rol usuari: Rol dirigit a aquells usuaris que poden participar en les sessions que
se’ls assignin segons la categoria determinada per I'administrador o gestor
documental, no han de modificar res del contingut. Aquests poden tenir
associades de manera personalitzada, formacié, competéncies i indicadors
afiliats al seu desenvolupament professional.

- S’ha millorat la interficie de treball per assignar les categories. Les categories
poden estar interrelacionades entre elles segons el nivell en forma d’arbre o
organigrama (mapes de coneixement). Aquesta funcionalitat permet també
assignar una sessi6 i I'elaboracié d'un certificat la relaci6 amb els usuaris que
estan assignats a cada categoria, siguin interns o externs.

- Assignar usuaris. A lI'apartat de crear l'usuari, cal poder incorporar el rol de
l'usuari, a part de les seves dades els quals han de ser: Nom i cognoms, NIF,
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centre de treball, e-mail i rol que se li assigna (administrador, gestor documental,
usuari).

- Crear sessions. S’ha de poder ampliar I'apartat de contingut de les sessions, és
a dir, s’ha de posar un PDF, enllacos a altres plataformes, webs, videos,
imatges... per tal de facilitar la integracié del contingut que el gestor documental
determini. També s’ha de poder crear questionaris d’avaluacio, satisfaccio,
indicadors de qualitat, test d’avaluacid de competéncies, entre altres. Per a
gestionar correctament la sessio, aquest apartat hauria de tenir un modul de
gestido economic i de recursos, aixi com la d’'un quadre de comandament en
temps real que pugui ser visualitzat per diferents perfils.

- S’hauria de canviar el titol del mddul de comentar per xat, i el d’avaluar per
activitats.

- Modul de gestio de la formacio individual. Una de les necessitats que ens han
demanat els professionals és poder sol-licitar la inscripcié automatica a accions
formatives, jornades i congressos, i que es gestioni com un Curriculum vitae.

- Caldria disposar de quadres de comandaments per a una gestié automatitzada i
relacionada amb els rols d’'usuaris.

- Cal dissenyar un quadre per avaluar i fer el seguiment dels indicadors i
I'aplicabilitat del coneixement.

- Cal poder disposar d’'un reconeixement del coneixement i aprenentatge per
potenciar les competencies professionals i augmentar la seva expertesa.

Crear web informativa

De cara a la comercialitzacié seria convenient la creacié d’'una web informativa del
projecte que expliqués quines funcionalitats es poden fer, 'accés i el contacte. Aquesta
web es va pensar de cara a la seva comercialitzacié per part de 'empresa Morninglabs.
Els apartats que hauria de tenir la web son: Imatge corporativa de Lsessions, explicacié
dels moduls que fa la web i I'aplicacio i I'apartat de contacte (http://www.Isessions.com).

Modificacions APP mobil

El canvi més significatiu és el d’adaptar les funcionalitats com I'avaluacio, activitats,
inscripcions a xarxes de comunitat professional, sessions, cursos interns i externs entre
altres.

5.2 ESTADI EXPERIMENTAL. Implementaci6é Lsessions v2

En aquesta fase es pretén incorporar les millores determinades en la v1 pels experts i
professionals, realitzar la programacié i implementacio de la v2.

Programar, implementar i validar: I'accessibilitat, funcionalitat i el grau de satisfaccié
dels usuaris

a) Dissenyar i programar una eina tecnologica, tenint en compte les opinions i
comentaris aportats pels professionals medics i els experts.

b) Implementar, analitzar i avaluar el grau de satisfacci6 sobre la utilitat i
funcionalitat, dels canvis proposats i dels nous modols.

c) Recoallir les propostes de millora.
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5.2.1 Elaborar i programar Lsessions v2

En aquesta fase és molt important la interacci6 amb tot I'equip de programadors i
professionals que han interactuat amb les millores i amb les noves prestacions. Per aixo,
el métode escollit de treball és la Metodologia SCRUM (Herranz.R, Mamoghli.N,
Yazyi.S, Vera.JM, Gonzalez.E. Matulis.D, Ratén.V, Salas.M, Arauzo.S, Mufoiz.F, 2011),
ja que és una metodologia agil que el seu objectiu és controlar i planificar projectes amb
un gran volum de canvis, com és el nostre cas, i disminuir també la incertesa que poden
provocar durant la planificacio.

La metodologia Scrum se centra a ajustar els seus resultats i respondre a les exigencies
reals i exactes del client. D'aqui que es vagi revisant cada modul que s’incorpori o revisi,
ja que els requeriments van variant a curt termini. Els equips de treball se centren en el
producte final i en la qualitat d’aquest, per aquest motiu aquest desenvolupament
incremental de les noves aportacions calen ser validades i consolidades pels experts i
professionals. Els resultats indiquen que la integracié de metodes i de col-laboracions
interdisciplinaries requereixen un alt grau de flexibilitat i un enfocament "d’aprendre fent".

El producte que volem aconseguir un cop finalitzada la programacio, és una eina de
gestio del coneixement que permet capturar I'aflorament del coneixement tacit que es
realitza en les gestions cliniques del servei, i es converteix en part, en explicit per a ser
compartit, amb la incorporacio de les noves tecnologies. Per aixo es varen assignar els
seguents rols:

Project Owner. S'assegura que el projecte s'estigui desenvolupant d'acord amb
I'estratégia del negoci. Escriu histories d'usuari, les prioritza i les col-loca en el
Product backlog. Sera I'encarregat de redactar i d’'ordenar els elements del
Backlog de producte per aconseguir els nostres objectius. També sera
lencarregat d’optimitzar el valor del treball que realitza Il'equip de
desenvolupament. Assegura que el Backlog de Producte sigui visible,
transparent i clar.

Master Scrum o Facilitador. Elimina els obstacles que impedeixen que l'equip
compleixi amb el seu objectiu. Empresa Morninglabs.

Development team member. Encarregat de crear el producte perqué pugui estar
llest amb els requeriments necessaris. L’equip multidisciplinari establert és de 5
professionals, 3 desenvolupadors programadors, 1 disseny i marqueting, 1
encarregat de la planificacié i lideratge del projecte. En aquest cas coincideix el
professional assignat com a “Master Scrum o Facilitador” (interlocutor amb el rol
de l'investigador). El rol de I'investigador com a director conceptual dels modols
i les rectificacions a realitzar.

Etapes de cada Sprint (Modol)

1. Revisi6 i modificacié dels modols versid1. L’objectiu d’aquesta primera etapa és
comprovar si s’ha de canviar el modol sencer o es poden fer modificacions que
s’adeqlien als nous requeriments. Cal fer una reunid d’inici amb els
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programadors per explicar els nous funcionaments i posterior informe d’aquest

amb els suggeriments.

Elaborar el pla d’actuacié i elaboracioé dels nous modols.

3. Elaborar un Scrum diari on es puguin sincronitzar activitats per elaborar el pla
del dia a dia. D’aquesta manera ens assegurarem que estiguem assolint els
objectius, mantenint la comunicacié entre tot I'equip.

4. Elaborar un pla de revisi6o del Sprint. Establir un calendari de treball amb
'empresa Morninglabs i l'investigador, on es revisaran els productes de cada
maodol i es podran definir els aspectes a canviar si sGn necessaris, i planificar el
seguent modol.

N

La planificacié de la segona versié Lsessions ha estat dividida en petits blocs o Sprints,
en que s’han revisat i millorat els blocs anteriors i s’han incorporat en els nous:

Blocs revistats:

Totes les revisions han estat efectuades a la pagina web (usuari) i la pagina web
administrador, ja que els canvis no afectaven la versio per a mobils.

- Web administrador. S’ha revisat el rol d’administrador, I'editor i 'usuari.

- Modol de formacié format web: S’ha adequat el disseny per poder donar d’alta
un contingut d’'una activitat des de la mateixa plana web. Des de la mateixa
pagina es pot planificar tot el contingut de I'activitat, qlestionaris, avaluacions,
incorporacié de més documents, videos, etc.

Proposta de nous Blocs per incorporar:

- Incorporaci6 a la web de l'administrador, poder classificar les categories
adaptades al quadre de comandament, i sense limitacions jerarquiques. Aquesta
part és important a I'hora de definir com quedara l'organigrama funcional i
d’explotacié de dades, aixi com d’assignacié en massa de les activitats que es
realitzin i individualment. D’aquesta manera podrem tenir la informacio en 'ambit
de direccid, per servei, comandament i individual. Aquesta assignacié també
servira a I'hora d’aprovar o de poder visualitzar el quadre de comandament que
se I'assigni. Pot ser temporal o permanent.

- Avaluacio de la formacid. Serveix per fer el seguiment de les activitats formatives
i veure si s’han adquirit o no el coneixement. També servei per poder disposar
d’'informacié detallada de l'usuari durant tot el seu procés formatiu: control
d’accessos, resultats, participacions, consultes entre altres.

- Indicadors d’aplicabilitat del coneixement. En aquest moddol podrem disposar
dels indicadors d’aplicabilitat del coneixement que es determini a cada
organitzacio o professional. També ha de disposar d’'un quadre de comandament
de seguiment i elaboracié d’'informes conjunts i individuals.

- Competéncies professionals. Aquest modol facilita I'adequacid de les
competéncies que ha de tenir un lloc de treball i les competéncies que es van
adquirint durant la trajectoria professional. Aquest modol ens permet fer
avaluacions d’aquestes competéncies individualment, 360°, i elabora informes
de consens en l'ambit individual. També ha de disposar d’'un quadre de
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comandament de seguiment de les competéencies en I'ambit individual,
comandament i direccions (aquest dependra de les categories establertes en
I‘apartat d’administrador general).

- Sol'licitud d’accions formatives. Aquest moddol haura de disposar d’'un
automatisme sobre la sol-licitud d’'una acci6é formativa en I'ambit individual com
en I'ambit grupal. Caldra tenir en compte les normatives vigents en control
d’hores i pressupostos de les organitzacions.

- Respecte a I'assignacio dels rols, a part de 'administrador, caldra habilitar els
accessos als diferents quadres de comandament segons el rol.

- Per garantir el reconeixement professional, cal realitzar un modol a part
anomenat certificats, on I'administrador pugui elaborar els certificats de
reconeixements segons els criteris establerts pels organismes oficials. Aquest
modol haura de permetre els mecanismes d’assoliments segons els necessitats
de l'organitzacié.

Figura 23. Cronograma de la programacio dels diferents modols amb la metodologia
SCRUM, de la versio 2 de Lsessions, any 2016
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Figura 24. Cronograma de la programacio dels diferents modols amb la metodologia
SCRUM, de la versio 2 de Lsessions, any 2017
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Jornades
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Figura 25. Relacié dels modols a programar segons el cronograma establert pels anys
2016 i 2017
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La planificacié Sprint ens garantira la incorporacié dels nous modols segons el calendari
previst.
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Taula 29. Nombre de professionals assistencials i vinculats a la salut, que s'han inscrit
per fer la valoracio. Perfil usuari

Nombre versio
professionals
Responsables de la gestid i coordinacio de les sessions 4 V2
cliniques Althaia
37 v2
Metges, infermeria, tecnics assistencials i personal no 640 V2
assistencial Althaia. V Jornades Althaia
140 v2
Estudiants CFGM APSD Escola Montserrat de Sant 158 V2
Viceng de Castellet
7 v2
Directors de gesti6 del coneixement i formacié de 44 V2
diferents hospitals Catalans. Grup “Enredados en Salud”
Hospital Germans Tries i Pujol. Direccions: Infermeria, 7 V2
meédica, Recursos Humans, Qualitat, formacio i sistemes
d’informacio.
450 v2

36a Jornades urgéncies en pediatria. Metges i infermeria 110 V2
350 2
Il Jornades Oftalmologia Valles-Bages. Metges 44 v2
oftalmologia

Curs Actualitzaci6 en cefalees. Metges neurologia i 74 V2
atenci6 primaria

Curs d'urgéncies. Personal infermeria Althaia 80 v2
Jornada de cardiologia Catalunya Central. Metges 122 V2
cardiologia i infermeria

Actualitzaci6 en el maneig del pacient traumatic 220 V2
hospitalari. Metges urgéncies i infermeria

Aplicabilitat del coneixement. Docents del curs 8 v2
XXI Congreso Calidad Asistencial. Metges, infermeria i 850 v2
directors de qualitat

Xl Jornada Comité d'Etica de Catalunya. Metges 141 V2
infermeria

18¢ Congrés de la SEAUS. Metges, infermeria i 87 v2
responsables d'atencio a l'usuari

Jornada de la SEAUS de Catalunya. Metges, infermeria i 190 v2
responsables d’atencié a l'usuari.

Total: 3.830

S’ha considerat necessari realitzar les valoracions de l'aplicacié en aquesta fase
d'implementacié de Lsessions v2, als professionals que formen part de la mostra a
estudiar, i d’altres professionals de la salut o vinculats a la salut que no treballen a la
mateixa organitzacio.
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Per comprovar si Lsessions pot ser o no implementada en altres sectors que no sigui la
salut, s’han inclds a les valoracions direccions i responsables de la gestié del
coneixement d’institucions i hospitals de Catalunya i d’Espanya, i estudiants de formacio
professional.

Programacio APP i web.

La base ens ha de permetre disposar d’'un paquet de llibreries, com el sistema escollit:
PhoneGap. Aquest sistema de programaciéo és un framework que s’utilitza per al
desenvolupament d'aplicacions mobils, i aquesta base permet empaquetar aplicacions
HTML5 de manera que puguin ser usades com a APPs per a mobils o Web APPs. Es
un paquet que ens ha de permetre el desenvolupament de I'aplicacio i afegir diferents
multi dispositius.

Aquest paquet ens ha de permetre desenvolupar una aplicacié per a un dispositiu mobil
utilitzant eines genériques com html5. Sén aplicacions hibrides, és a dir, que no son
realment aplicacions natives al dispositiu, ja que el renderitzat es realitza mitjan¢ant
visites web i no amb interficies grafiques especifiques de cada sistema. Aquestes
aplicacions hauran de ser empaquetades per a poder ser desplegades en el dispositiu.

Caracteristigues PhoneGap:

- Utilitza API. Representa la capacitat de comunicacié entre components de
programari. Es tracta del conjunt de trucades a certes biblioteques que ofereixen
acceés a certs serveis des dels processos, i representa un métode per aconseguir
abstraccié en la programacié, generalment (encara que no necessariament)
entre els nivells o capes inferiors i els superiors del programari. Un dels principals
proposits d'una API consisteix a proporcionar un conjunt de funcions d'Us
general, per exemple: Per dibuixar finestres o icones a la pantalla. D'aquesta
manera, ens podem beneficiar dels avantatges de I'API fent Us de la seva
funcionalitat, evitant el fet de programar-ho tot des del principi. Aixi mateix, les
API sén abstractes: El programari que proporciona una certa API és cridat la
implementacio d'aquesta API. Aquest API ens permet tenir accés a elements
com l'accelerometre, la camera, els contactes del dispositiu, la xarxa, el
magatzem, les notificacions, etc. Aquest sistema es connecta al sistema operatiu
utilitzant el codi natiu del sistema hoste mitjangant d’'una interficie de funcions
foranes en Javascript.

- Permet el desenvolupament, ja que ens permet I'execucio de les aplicacions en
el nostre navegador web, sense haver d'utilitzar un simulador exclusiu per
aquesta tasca. També ens proporciona la possibilitat de suportar funcions
frameworks com Sencha Touch o JQuerey Mobile. Aixd ens ha de proporcionar
una estructura conceptual i tecnologica de suport definit, normalment amb
artefactes o moduls de programari concrets, que puguin servir de base per a
I'organitzacio i desenvolupament de programari, facilitant aixi la programacio.

- Ens ha de proporcionar accés a serveis de complicacioé al navol proporcionats
per Adobe Creative Cloud.
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També caldra tenir en compte la programacié i la integracio respecte al sistema dels
diferents modols que es vagin programant. Cal disposar d'un sistema que faciliti el
magatzem dels nostres productes, ja que aquests poden variar, aixi com les dades. S’ha
d’evitar la programacié d’'una web estatica, ja que aquesta no es modificaria de manera
automatica. Per evitar aquesta manipulaci6 manual, la programacio es realitzara amb
PHP, ja que és més facil la connexié amb un servidor on es pugui generar un codi per
automatitzar tots els processos d’actualitzacio. Aquesta és una de les caracteristiques
més notables d’aquest tipus de llenguatge: La connexié a un servidor per accedir a les
dades. Al mateix temps, aquest servidor també haura de garantir la confidencialitat
d’aquestes.

La programacié sera per Android i IOS per tal d’arribar a la major part dels nostres
usuaris.

La programacio per APP IOS s’ha fet amb Xcode. Aquest és un entorn de
desenvolupament integrat (IDE, en les seves sigles en angles) per macOS, que conté
un conjunt d'eines creades per Apple destinades al desenvolupament de programari per
a macOS, iOS, watchos i tvOS, ja que és el llenguatge natiu del sistema.

Per la programacio per 'APP Android s’ha utilitzat el llenguatge natiu del sistema Java.
Agquest és un llenguatge de programacio i una plataforma informatica comercialitzada
per Sun Microsystems. Aquesta plataforma és capag¢ d'executar aplicacions
desenvolupades usant el llenguatge de programacié Java o altres llenguatges que
compilen a bytecode i un conjunt d'eines de desenvolupament.

5.2.2 Lsessions versio 2: Usabilitat, satisfaccio, i propostes de millores

Un cop incorporades les modificacions i els suggeriments a la web i APP Lsessions
(versio actual), es va creure oportu valorar amb els mateixos criteris I'aplicabilitat a altres
professionals assistencials i no assistencials. Al mateix temps també, es va obrir
laplicacié a altres modalitats de formacié continuada com soén: Cursos, jornades,
congressos i trobades que van coincidir durant el periode de 2017.

Es va demanar la participacié en el mateix servei de medicina interna per a continuar
amb l'estudi, i també a altres organitzacions per poder demostrar la funcionalitat de
treball en xarxa de I'aplicacio, i poder disposar de I'opinié d’altres col-lectius assistencials
i no assistencials sobre la seva aplicabilitat a altres sectors que no fossin la propia de
'estudi.

La metodologia d’avaluacio6 es va fer amb I'apartat de valoracié de I'aplicacio Lsessions:
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Taula 30. Relacié d'items a valorar sobre la usabilitat, satisfaccio dels professionals de
la versio Lsessions v2

Relacié items Descripci6

(00T To ST ETR| EEIEToJo eI g N S8 Valoracié d'1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
sessions, usuaris, etiquetes... 5 el valor més satisfactori.

Considera facil la s[=5iie8 Valoracio d’1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
administrativa del servei. 5 el valor més satisfactori.

Recollida d’informacié relacionada amb els
suggeriments de les preguntes anteriors.

Els comentaris es van realitzar en l'apartat de
comentar /xat de manera anonima.

Opini6 personal.

Participacié personal medic del servei de medicina interna. Sessions Generals.

Es van gravar totes les sessions generals on s’inclouen les sessions que presenten el
servei de Medicina Interna. Es va escollir aquesta opcié perque la sala disposa d’'un
dispositiu automatic de gravacio. El control d’accés es va fer des de la mateixa aplicacio
Lsessions. Un cop finalitzada la sessio, es recollia la presentacié en PowerPoint i es
demanava als autors/es tota aquella informaci6 que no es recollia: Referéncies
bibliografiques, presentacid, enllagos d’interés, entre altres. També s’aprofitava per
demanar l'autoritzacié de la sessio del seu contingut i dret d'imatges. Un cop finalitzada
la sessio, els participants podien deixar els seus comentaris i valoracions des de I'apartat
habilitat per aixo dins de Lsessions.

El questionari per a la usabilitat de l'aplicacido es va realitzar amb Google Drive:
https://forms.gle/LjiBrN48S4tD9ROQRS8. L’enllag per accedir es va col-locar a I'apartat
d’enllagos de la mateixa aplicacio i sessio6 clinica.

Taula 31. Relacié d'activitats formatives realitzades i avaluades per diferents
professionals assistencials

Curs d’urgeéncies. Totals Data inici DEIERITE]
inscrits

Destinat a professionals d’infermeria del servei 80 14/12/2016 15/12/2016

d’urgéncies.

Criteris a valorar
Aplicabilitat de les funcions de l'aplicacié i de la
transferencia del coneixement

36 Jornades d’urgéncies en pediatria Totals Data inici Data final
inscrits

Destinataris: Personal meédic i d'infermeria que 110 26/10/2016 26/10/2016
treballen a pediatria.

Valorar

Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

Curs oftalmologia. Personal médic d’Atencié | Totals DETERNE]]
primaria ICS inscrits

Destinataris: Personal meédic que treballa a 350 10/10/2016 15/01/2017
I'atencié primaria.
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Valorar
Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

Il Jornades Vallés- Bages. Oftalmologia. Metges Data final
oftalmolegs, optometristes i personal | inscrits

d’infermeria

Destinataris: Personal meédic especialista en 44 17/06/2016 17/06/2016
oftalmologia

Valorar

Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

Actualitzacié en cefalees. Metges especialistes | Totals DETERIDE]
en neurologia i infermeria, aixi com altres | inscrits
especialitats mediques.

Destinataris: Personal medic especialista en 74 14/12/2016 14/12/2016
neurologia i infermeria
Valorar

Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

XXI Congreso Seca /Sociedad Espafiola de | Totals DETERTET
Calidad Asistencial. Personal médic, infermeria | inscrits

i assistencial relacionat amb la Qualitat

Assistencial.

Destinataris: Personal medic, infermeria i directors 850 19/10/2016 21/10/2016
de qualitat

Valorar

Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

62 edicio de les jornades R+D+l Tic salut. [Eiel Data inici Data final
Professionals i empreses del sector de les [Eans

noves tecnologies vinculades a la Salut.

Organitzades pel TICSalut. Vic. La finalitat era la 450 29/09/2016 30/09/2016
de donar a conéixer 'aplicacié LSessions, en un
entorn tecnologic dedicat exclusivament a les
noves tecnologies sanitaries. Aquesta presentacié
es va fer durant els dos dies de les jornades a
I'espai demostracio habilitat per aquest cas.
Valorar les funcions que ens proporciona el
programa Lsessions, i aportar millores

Mapa de coneixement: Administratius de la
jornada. Subclassificacié: Funcionalitats de
Lsessions

Xll Jornada dels Comités d’Etica de Catalunya W<l Data inici Data final
(Girona). inscrits

Destinataris: Personal meédic i d'infermeria que 141 24/11/2017 24/11/2017
treballen formen part del comité d’etica dels seus
centres i altres.

Valorar
Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

18 Congreso de la SEAUS (Valencia) Totals Data inici Data final
inscrits

Destinataris: Personal medic i d’infermeria que 87 27/04/2017 28/04/2017
treballen formen part del comité d’ética dels seus
centres i altres.

Valorar
Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

Jornada de la SEAUS a Catalunya (Terrassa) Totals Data inici Data final
inscrits

Destinataris: Personal médic i d’infermeria que 190 17/03/2017 17/03/2017
treballen formen part del comité d’ética dels seus
centres i altres.
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Valorar
Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions

Jornada de Cardiologia. Catalunya Central [WfelH Data inici Data final
(Manresa) inscrits

Destinataris: Personal médic i d’infermeria que 122 11/03/2019 11/03/2019
treballen formen part dels serveis de cardiologia i
atenci6 primaria.

Valorar
Aplicabilitat de Il'eina i les seves funcions.
Resolucié de casos clinics en directe.

Actualitzacié en el maneig del pacient traumatic [NI&lS Data inici Data final
hospitalari (Manresa) inscrits

Destinataris: Personal meédic i d’infermeria que 220 20/03/2019 20/03/2019
treballen formen part dels serveis d’emergéncia i

altres

Valorar
Aplicabilitat de Il'eina i les seves funcions.
Resolucié6 de casos clinics en directe, i tallers
practics

TOTAL 2.718

Participacié personal no assistencial

Per obtenir una informacié més amplia, respecte a la seva utilitzaci6 i aplicabilitat, es va
incloure a l'estudi el col-lectiu administratiu i el personal de neteja de la mateixa
organitzacio, aprofitant que havien de desenvolupar unes accions formatives dins de la
mateixa organitzacio. Aquesta avaluacio ens podra donar informacié sobre si Lsessions
pot ser aplicable o no a altres col-lectius.

També es va demanar la col-laboracié de I'Escola Montserrat de Sant Viceng de
Castellet, amb la participaci6 del CFGM APSD (Atencié a Persones en situacio de
Dependéncia). Les caracteristiques més fonamentals i diferenciadores de la resta, és
gue soén estudiants amb una edat compresa entre 16 i 18 anys. En aquest cas, I'estudi
es va realitzar durant els cursos académics 2016-2017 i 2017-2018. Les assignatures
que es va decidir incloure a I'estudi son: Atencid higiénica i Atencidé sanitaria pels
alumnes de primer, i Empresa i iniciativa Emprenedora pels alumnes de segon.

Taula 32. Relaci6 d'activitats de formaci6 d'altres col-lectius professionals

Curs d’administratius. Excel-léncia al tracte. Totals Data inici DEIERIEL

Col-lectiu administratiu de I’area de I’atenci6 a inscrits

I'usuari d’Althaia.

Adrecat als professionals administratius de la 140 21/09/2016 23/10/2016
direccié d’atencié a l'usuari d’Althaia.

Criteris a valorar
Aplicabilitat de les funcions i de la transferéncia
del coneixement
Escola Montserrat de Sant Vicen¢ de Castellet. | Totals DETERTET
Alumnes dels cicles formatius de grau mitja de | inscrits

1r i 2n curs d’Atencié a Persones en situacio
de Dependéncia.
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Adrecat a estudiants que cursen les matéries de: 80 19/09/2016 26/05/2017
d’Atencié Higiénica i Atenci6 sanitaria, del CFGM

APSD (Persones en situacié de dependéncia) de

primer.

Valorar el contingut del nucli formatiu, assignatura

d’emprenedoria, del CFGM APSD de segon.

Criteris a valorar 78 12/09/2017 31/05/2018
Aplicabilitat de les funcions i de la transferencia del

coneixement

Curs de neteja. Personal de neteja i bugaderia | Totals DETERINE]
de la Fundacié Althaia inscrits

Adrecat al personal de neteja d’Althaia. 18/10/2016 18/11/2016

Criteris a valorar

Aplicabilitat de les funcions i de la transferencia del
coneixement

TOTAL 374

Participacié dels responsables de la gesti6 del coneixement a les organitzacions i
qualitat.

Es considera necessari demanar la seva opinié sobre les funcionalitats de Lsessions, a
aquells professionals que tenen un lideratge significatiu dins de les organitzacions
sanitaries, relacionats amb programes de gesti6 del coneixement, formacio,
desenvolupament professional i qualitat.

Taula 33. Relacié d'activitats d'informacié de les funcionalitats de Lsessions, a
responsables de la gestié del coneixement d'organitzacions sanitaries o vinculades amb
la salut

Hospital Germans Tries i Pujol. Direccions: Totals Data inici DEIERITE

Infermeria, medica, Recursos Humans, inscrits

Qualitat, formacio i sistemes d’informacio.

Presentacié programa Lsessions. Dirigit a la 7 24/01/2017 24/01/2017
Direcci6 de Recursos Humans, formacio,

infermeria i qualitat.

Valorar

Les funcions que ens proporciona el programa

Lsessions, i aportar millores

Grup Enredados en Salut. Grup Gestionat per | Totals DEIERINE
UCF (Unié Consorci Formacid). Directors/es de | inscrits

RRHH i desenvolupament professional.

Hospital Clinic de Barcelona.

Presentaci6 programa Lsessions. Dirigit a la 44 11/11/2016 11/11/2016
Direcci6 de Recursos Humans, formacio,

desenvolupament dels professionals.

Valorar

Les funcions que ens proporciona el programa

Lsessions, i aportar millores

TOTAL 51
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Professionals d’Althaia en les seves V Jornades.

Tot model de gestio del coneixement en una organitzacié sanitaria ha d’estar integrat en
tots els estaments i serveis d’aquesta, per garantir una millor identificacio i transferéncia
del seu coneixement. Per aix0 s’ha considerat necessari recollir les valoracions en
jornades o esdeveniments, on participa una representacid significativa de tots els
col-lectius dins d’'una organitzacié. Aquest tipus de jornada ens proporcionara una visio
general de com es transmet el coneixement entre col-lectius totalment diferents, i que
tenen un coneixement critic diferent.

Taula 34. Relaci6 d'activitats d'intercanvi de coneixement entre diferents col-lectius
dins d'una organitzacio sanitaria

V jornades d'Althaia. Tots els professionals Totals Data inici Data final
d’Althaia. inscrits

Destinataris: Tots els professionals d’Althaia 640 16/06/2016 16/06/2016
Valorar

Aplicabilitat de I'eina i les seves funcions
Valorar el coneixement compartit. Transferencia
del coneixement i valoracio

Metodologia de preparacié de les sessions

Cal recordar que la participaci6 i les valoracions a les sessions ha estat de manera
voluntaria, exceptuant els alumnes de I'Escola Montserrat, ja que la seva participacio en
I'eina era obligatdria per la metodologia d’avaluacié del curs.

L’accés a tots els participants es va donar per correu electronic, facilitant un usuari i
contrasenya per poder-hi accedir.

En el cas de les sessions cliniques, I'administrador (servei de formacid) ha estat
'encarregat de crear les sessions (titol, nom d’autors, resum i pujar el contingut). Al
mateix temps, s’han gravat les sessions que posteriorment s’han pujat a I'aplicacio
Lsessions per a ser compartides. Per emmagatzemar els videos de les sessions s’ha
utilitzat un canal privat de YouTube.

En el cas d’esdeveniments com les jornades o els congressos, la preparacid es va
realitzar amb 15 dies d’antelacio, i es va donar accés a tots els participants per correu
electronic uns dies abans de la seva realitzacié. Durant aquestes jornades i congressos
en quée s’ha participat, es va donar suport a la secretaria técnica per recollir les
incidéncies que poguessin sorgir i solucionar-les.

El contingut de les sessions es posaven a disposicio dels assistents un cop iniciada la
taula corresponent, exceptuant les comunicacions en format poster, que van estar
obertes durant tota la jornada. Un cop finalitzada la taula, els professionals podien votar
el contingut de la sessio mitjangant 'apartat de valoracio. Aquesta valoracié determinava
I'habilitat sobre la comunicacié, la rellevancia del contingut, 'impacte a I'organitzacio,
entre altres, on es tenia en compte la valoracié del comité cientific i les votacions
realitzades pels professionals.
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Aplicabilitat del coneixement

La finalitat de tot model de gestié del coneixement a les organitzacions és identificar si
s’ha aplicat o no, i en quina mesura s’ha fet. Aquest ha estat util al professional per a
prendre decisions (Karamitri.l, Talias.MA, Bellali.T, 2015).

Es va considerar necessari fer una avaluacié del coneixement un cop finalitzada I'accié
formativa corresponent. Aquesta avaluacié va consistir de manera individual, a avaluar
| coneixement adquirit dels professionals d’infermeria assistencials respecte a
I'aplicabilitat de la formacio rebuda en transferéncies i mobilitzacions durant marg abril
2018. Es va escollir aquesta acci6 formativa, per la maduresa dels seus professionals
que intervenen i que estan acostumats a ser avaluats. D’aquesta manera podem
identificar si el sistema d’avaluacié o d’aplicabilitat des de Lsessions serveix, i si és facil
fer aquestes valoracions de manera automatica. Aquesta valoracié es va demanar al
responsable de I'equip docent que efectuava les avaluacions de la formacié en format
paper. Per a recollir aquesta informacioé es van utilitzar els questionaris de Google Drive:
https://forms.gle/5tw85JhULZwWGQSLUS.

0]

Grups Docents patrticipants.

Taula 35. Nombre de professionals docents que avaluen l'aplicabilitat del coneixement
adquirit en el seu lloc de treball

Grups participants NUumero
Clinica St. Josep (cuidadores residéncia
Hospitalitzacié (Personal infermeria)

Urgeéncies (infermeria)
Total

2
2
Radiologia (infermeria i técnics 2
2
8

L’aplicabilitat del lloc de treball s’ha d’adequar segons les necessitats de la formacié que
es realitzi i dels professionals que faran I'avaluacié en el lloc de treball. Aprofitant que a
I'organitzacio ja té consolidada l'avaluacié de I'aplicabilitat del curs de transferéncia i
mobilitzacions (PRL), es va considerar oportd adequar a Lsessions (apartat indicadors)
per I'avaluacié i I'informe final.

L’avaluacio es va realitzar als professionals d’'infermeria de 4 serveis diferents dins de
la mateixa organitzacié, aprofitant la planificacié efectuada pel servei de prevencio de
riscos laborals de I'organitzacio que s’ha fet I'estudi.

Taula 36. Nombre de professionals que seran avaluats segons el seu lloc de treball

Grups participants
Clinica St. Josep (cuidadores residéncia)
Hospitalitzaci6 (Personal infermeria

Radiologia (infermeria i técnics
Urgencies (infermeria
Total
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Criteris d’inclusio de l'estudi:
- Personal d’infermeria o técnic que ha efectuat el curs tedric practic de
transferencies i mobilitzacions (no més de fa 6 mesos).
- Haver passat 6 mesos després de la realitzacio del curs.
- Haver fet 'avaluacio durant la seva activitat diaria.

Metodologia:
- L’avaluaci6 es fara de manera automatica amb Lsessions, apartat d’activitats (en
format checklist).
- Els items a avaluar seran els determinats pel personal docent de Fisiogestion
(empresa contractada per fer la formacio i 'avaluacio).
- L’avaluaci6 sera nominal, aixi com lI'informe final emés pel personal docent.

Criteris de valoracié
La puntuacio es valorara en percentatge tenint en compte que 0 és no aplica i 100 aplica.

Taula 37. Relaci6 dels items d'avaluacié de I'aplicacié del coneixement en el lloc de
treball

No aplica A vegades Aplica
Premaniobra Alcada del llit
Mobiliari
Planificacio
Maniobra Extremitats
superiors

Tronc-esquena
Extremitats
inferiors

Altres Equips d’ajuda
Comunicacio
malalt

Les preguntes associades a la part practica que havia de respondre el professional eren:
- Planificacio: Heu planificat la mobilitzacio? Heu apropat les dues superficies? Us
heu coordinat amb el vostre company?
- Postura: Has vigilat durant total la mobilitzaci6 la teva postura?
- Productes de suport: Us heu plantejat la utilitzacié d’ajudes técniques? Per quée?
- Comunicaci6 amb el malalt: Heu explicat al malalt que anem a fer i qué esperem
que faci ell?
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Figura 26. Exemple d’informe realitzat pel personal avaluador sobre I'aplicabilitat del
coneixement en el lloc de treball, abans de fer-ho amb Lsessions

L,
£ Fgens
Fisiogestion Fisiogestidn Formacis
Qilestionari que ha d'omplir I'alumne després de la maniobra que realitza

En aquest glestionari volem que reflexicneu sobre la maniobra que acabeu de
far i qua ompliu &l quadre responent el que creleu que heu posat el practica.
Sota del quadre teniu la explicacié sobre el que us heu d'autoavaluar. L'tnic
objectiu d'aquest exercici es prendre consciéncia.

NOM DE L'ALUMNE: [VAL (U1 4 I

AUTOAVALUACIO DE APLICACIO

Mo aplica | Avegades | Aplica
Planificacio e
Postura S
Equips d'ajuda = | Per quéa?
Comunicacié A

Planificaci: Heu planificat la mobilitzacié? Heu apropat les dues superficies? Us heu coordinat
amb el vostre company?

Postura; Has vigilat durant tota la mobilitzacid la teva postura?

Productes de suport: Us heu plantejat la ulilitzacid d'ajudes técmques? Per qua?

Comunicacié amb el malalt: Heu explicat al malalt qus anem a fer | qua espsrem que faci ell?

Taula 38. Relacié d'items per mesurar el grau de practicitat per part del personal
avaluador

-z 7 - - 7

Relacié items Descripcié

LNl EEREW REREVERE WS Valoracio d'1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i
5 el valor més satisfactori.

Oh =G FERR el IEIgER  Valoracio d'1 a 5, sent 1 el valor menys satisfactori i

gesti6 de les dades. 5 el valor més satisfactori.

Opinio6 personal. Recollida d’informacié relacionada amb els
suggeriments de les preguntes anteriors.

5.3 ESTADI REAL. Justificacid de la usabilitat i funcionalitat de Lsessions v3

Millorar, justificar, i corroborar les prestacions del software programat per a la gestié del
coneixement, amb una revisio sistematica de la literatura publicada i la creacié d’un pla
de negoci per a la seva comercialitzacio.

a) Justificar la funcionalitat, usabilitat i grau de satisfaccio del software programat, i

de les millores proposades en cada fase.
b) Definir i plantejar un pla de negoci (Metode Lean)
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c) Corroborar amb una segona revisi6 sistematica de la literatura, que els
conceptes clau del coneixement identificats en la primera revisié, un cop
finalitzada la fase, de programacio i valoracié de la funcionalitat i usabilitat, s6n
els adequats al plantejament inicial en la fase de disseny del nostre model.

d) Realitzar un pla de negoci (Business Plan)

Taula 39. Nombre de professionals assistencials i vinculats a la salut, que s'han inscrit
per fer la valoracio. Perfil usuari

Nombre versio
professionals

Metges que assisteixen a les sessions cliniques d'Althaia 37 V3
Metges, infermeria, técnics assistencials i personal no 620 V3
assistencial Althaia. VI Jornades Althaia

Sessions de medicina en general. Metges de diferents 118 V3
especialitats d’Althaia
Total: 775

En aquesta ultima fase el que es pretén és descriure perqué Lsessions és una eina que
aflora el coneixement tactic en les sessions cliniques i serveis, per a convertir una part
d’aquest en coneixement explicit. Per aix0 cal demostrar que realment funciona i és
acceptat pels mateixos professionals i organitzacions. A part, volem demostrar també
gue Lsessions és un projecte viable i que té sortida en el mercat dirigit a la gestio del
coneixement, utilitzant les noves tecnologies.

Com hem pogut comprovar al llarg del treball, els espais de reunions de les sessions
cliniques presencials en els hospitals, son espais on es genera molta informacio i
coneixement tacit actualitzat pels mateixos professionals. Perd fins ara, aquest
coneixement no era identificat com a tal, i tampoc hi havia uns mecanismes per recollir-
lo per a poder-lo compartir. Aquest coneixement nou generat té molt valor pels mateixos
professionals, ja que moltes vegades s’hi aclareixen dubtes, s’obté informacio rellevant
i s’hi adquireixen nous coneixements técnics que podran ser aplicats o no, en el moment
gue ells ho necessitin. No obstant a aix0, un dels aspectes més importants és que tot
aguest coneixement surt del seu dia a dia, de la seva experiencia i expertesa davant
dels usuaris quan prene