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Resumen

Objetivo: Conocer el estado actual del problema del conocimiento que presenta la salud
publica.

Metodologia: Se desarrollé una revision integral de la literatura en bases cientificas relevantes,
abarcando el periodo de 2019 a 2023. Se emplearon términos relacionados con conocimiento,
sistema de salud y salud, y se aplicaron criterios de inclusion para seleccionar los articulos
pertinentes. Se evalud la calidad de los articulos segin estdndares de investigacion y se
realizaron andlisis de contenido.

Resultados: Tras la revision, se seleccionaron 55 articulos que abordaban principalmente
cuatro categorias: limitaciones de evidencia, evaluacién de la prdctica clinica, formacién en
salud y barreras del conocimiento. La mayoria de los estudios eran revisiones (100%) en la
categoria de limitaciones de evidencia, mientras que, en otras categorias, como formacion en
salud, se encontfraban mds estudios cualitativos que cuantitativos.

Discusion: El conocimiento en salud enfrenta obstdculos en su generaciéon y aplicacién, como
la falta de estudios en poblaciones especificas, conflictos de interés y variabilidad en la
atencién médica. La formacidon se centra en lo tedrico y falta actualizacion constante.
Ademds, existen barreras como laresistencia al cambio y la gestion de datos clinicos.
Conclusion: La compleja problemdtica del conocimiento en salud demanda atencién
constante y enfoque critico, incluyendo la superacion de barreras estructurales y la atenciéon a
comunidades marginadas.

Palabras claves: Conocimiento, Salud, Sistemas de salud.
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Abstract
Objective: To understand the current state of the knowledge problemin public health.

Methodology: A comprehensive literature review was conducted in relevant databases,
covering the period from 2019 to 2023. Terms related to knowledge, healthcare system, and
health were employed, and inclusion criteria were applied to select relevant articles. The
quality of the articles was assessed according to research standards, and content analysis was
performed.

Results: After the review, 55 articles were selected, primarily addressing four categories:
evidence limitations, clinical practice evaluation, health education, and knowledge barriers.
Most studies (100%) were reviews in the evidence limitations category, while in other categories,
such as health education, there were more qualitative studies than quantitative ones.
Discussion: Health knowledge faces obstacles in its generation and application, such as the
lack of studies in specific populations, conflicts of interest, and variability in healthcare.
Education tends to focus on the theoretical aspect and lacks constant updating. Additionally,
there are barriers such asresistance to change and clinical data management.

Conclusion: The complexissue of health knowledge demands constant attention and a critical
approach, including overcoming structural barriers and addressing marginalized communities.

Keywords: Knowledge; Health; Health Systems
Introduccién

El problema y el conocimiento en salud representan un desafio fundamental en la actualidad
debido a una serie de factores que convergen en este dmbito (1). Estos factores configuran un
contexto complejo que plantea retos significativos en la adquisicion, gestion, aplicacion y
actualizacion del conocimiento en salud, siendo los factores: Desafios en la toma de
decisiones clinicas, Formacion continua, Tecnologias emergentes (2,3).

Del Castillo-Salazar et al, senalan que, en el drea de la salud, el conocimiento es esencial para
la practica clinica y la investigacion médica. Sin embargo, en el siglo XXI surge un desafio
importante: el problema del conocimiento en salud. Este desafio no se limita a obtenery crear
informacién médica, sino también a gestionar, interpretar y aplicar esta informaciéon en un
entorno cada vez mds complejo y tecnoldgico (4). Por eso la Organizacién Mundial de la Salud
ha destacado retos globales en la atencién médica para la proxima década debido a la
ausencia de recursos destinados a la educacion y situacion laboral de profesionales de la
salud (5).

A nivel mundial, Francia prioriza la salud en su politica de desarrollo internacional, mientras que
Venezuela busca brindar el acceso ala atencion médica para toda la localidad a través de su
Plan Nacional Socialista de Salud 2019-2025 (6.7).

En Ecuador, el Sistema Nacional de Salud (SNS) presenta problemas de fragmentacion,
centralizaciony falta enla coordinacion de la prestacion de servicios médicos. Se ha centrado
principalmente en el fratamiento de enfermedades en hospitales y programas centrados enla
salud publica, lo que limita la atencion integral. Para abordar estas deficiencias (8).
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El crecimiento de la informacion de salud vy la rdpida evolucion de la atencidn sanitaria han
generado un contexto en el que el manejo del conocimiento se ha convertido en un desafio
critico en el campo de la salud (9). Porlo tanto, al hablar de medicina basada en la evidencia
(EBM) emergié una metodologia para integrar conocimiento en el proceso de tomar
decisiones clinicas (10).Sinembargo, laimplementacion efectiva de la EBM se ha enfrentado a
obstdculos relacionados con la sobrecarga de informacion, disparidad en la eficacia de la
informacién disponible y laimportancia de ajustarse a los requerimientos particulares de cada
paciente (11).

Para Knowledge O (12), la exploracién de la esencia del conocimiento ha sido un foco central
en la investigacion filoséfica durante un extenso periodo. Esta bUsqueda no solo tiene un valor
filoséfico, sino que también posee un inmenso potencial para catalizar procesos en los cuales
el conocimiento desempena un papel fundamental en el progreso intangible de la sociedad.
Por lo tanto, lograr un acceso completo al conocimiento se convierte en un motor esencial
para ascender los estdndares de calidad en salud (13). La salud es un campo en constante
evolucion, impulsado por avances cientificos y tecnolégicos que continUan redefiniendo
nuestro entendimiento de las enfermedades, los tratamientos y la atencidn al paciente. A
medida que se acumula una cantidad abrumadora de datos clinicos y epidemioldgicos, surge
la necesidad apremiante de discernir entre lainformacionrelevante y la superflua, asicomo de
convertir este conocimiento en acciones clinicas efectivas que beneficien al usuario y a la
comunidad ensu conjunto (11).

A lo largo de este articulo, se destacard la importancia de un enfoque multidisciplinario y
colaborativo para abordar el problema y el conocimiento en salud. La revision integradora
tuvo como objetivo conocer el estado actual del conocimiento y desafios que presenta la
salud publica, presentar los hallazgos de las selecciones cientificas, contrastar sus similitudes,
enfoques tedricos y metodoldgicos, y los vacios de conocimiento encontrados y asi podremos
enfrentar este desafio y garantizar que el conocimiento en salud se traduzca en resultados
tangibles y beneficios duraderos para la salud de las personas. En Ultima instancia, el
conocimiento en salud es un recurso invaluable que debe ser cuidadosamente cultivado y
aplicado.

Metodologia

Se desarrolld una revision descriptiva integral con el propdsito de responder a la siguiente
incognita: sComo estd el problema del conocimiento en la ciencia de la salud? Este trabajo
investigativo se efectud en diversas bases de datos, incluyendo: Scopus, Pubmed, Google
Académico, Scielo, BVS y Lilacs en espanol, portugués e inglés, y se restringié al periodo que
abarca desde 2019 hasta 2023. Esta eleccion temporal se justifica por su capacidad para
abordar el estado mdsreciente del tema en cuestion.

Para llevar a cabo la revision, se emplearon los términos DeCS y MeSH relacionados con
conocimiento, sistema de salud y salud, por Ultimo, se readlizaron busquedas mediante
ecuaciones que involucrabanlos operadores booleanos OR, AND y NOT.

Se seleccioné como criterios de inclusion para esta investigacion articulos originales o
provenientes de investigaciones centradas en el conocimiento, los problemas o los desafios
relacionados con la salud, que involucraran a sujetos, situaciones y/o instituciones, y que
estuvieran dentro del periodo de tiempo mencionado anteriormente. Se buscd abarcar la
mayor cantidad posible de articulos disponibles en formato completo.
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Por otro lado, se excluyeron los libros de texto y los trabajos de tesis debido a su extension, asi
como los articulos de reflexién, ya que carecian del nivel de evidencia que se obtiene a través
de procesos de investigacion. La estrategia detallada de indagaciény eleccién de articulos se
encuentrarepresentadaenlatablal.

Revision de literatura n=13500
Embase, Science Direct, Pubmed, Medline, Google Académico, BVS, LILACS,
Scielo, Scopus

‘ > Articulos de reflexién excluidos.
v n=400

Articulos seleccionados por titulo,
resumen, y texto completo.

n=382
Articulos excluidos después de leer el
| Al resumen.
v d n=200

Articulos para primera lectura complete
y texto completo
n=200
Articulos excluidos después de la
| primera lectura.
+ n=185
Articulos seleccionados para critica con
criterios de rigor de la investigacion.
n=75

h 4

Articulos excluidos tras la critica.
n=03

h 4

v

Total de articulos seleccionados para
analisis
n=33

Tabla 1. Diagrama del proceso de bUsqueday seleccién de articulos

Al realizar la sistematizacion de los datos mediante Microsoft Excel se agregd informacion,
creando asi una matriz que facilitd la realizacion de una evaluacion y andlisis critico de los
mismos. En el proceso de critica de la calidad de los articulos, se aplicaron criterios de rigor
cientifico en la investigacion, tomando en consideracion el enfoque y evaluando el nivel de
evidencia proporcionado, utilizando como referencia los estdndares del Instituto Joanna
Briggs (JBI). En el caso de las investigaciones cualitativas, se emplearon los criterios de Guba
(14) relativos ala credibilidad, transferibilidad, dependenciay confirmabilidad.

Por otfro lado, en lo cuantitativo, se evaluaron los aspectos de validez estadisticas, de
constructo, interna y externa mediante la revisibn minuciosa de la investigacion obtenida en
las secciones de metodologia y resultados de cada articulo.

Simultdneamente la evaluacion del contenido temdtico abordado en los arficulos, se
procedid a definir una serie de variables clave, que incluyeron el fipo de la investigacion,
diseno del estudio, método de recopilacién de datos, tipo de andilisis utilizado, asi como los
resultados principales y las conclusiones obtenidas. Para sintetizar la revision, se siguieron los
lineamientos establecidos por Guirao, Olmedo y Ferrer (15), los cuales comprendieron
organizar, etiquetar, integrar y priorizar la informacién, con el fin de definir los conceptos
principales de manera claray concisa.
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Resultados

Larevision de las bases de datos se obtuvo como resultado 1500 trabajos investigativos, donde
se seleccionaron 382 debido a su relevancia en funcidn de sus titulos y resumenes. Luego,
después de una revision inicial de los articulos completos, se sometieron a una evaluacion
critica 75 de ellos utilizando los criterios de rigor (15) previamente indicados. De estos 75, se
exceptuaron 20 articulos en total. Esto incluyd 4 informes cuantitativos que en su mayoria
tenian problemas relacionados con su validez interna y estadistica, asi como 12 informes
cualitativos, y 39 articulos de revisibn que no proporcionaban claridad en cuanto a la
confirmabilidad de los datos o generaban dudas alrespecto. En Ultima instancia, se analizaron
un total de 55 articulos, ya que estos eran resultados de investigaciones originales que se
centraban enlatemdtica del problema del conocimiento.

Las fases de andlisis fuvieron las siguientes etapas: 1. Organizacion: se establecio la informacion
segun rasgos similares, determinando a cada grupo de articulos un nombre que estaban
relacionados por su informacién y que configuraban un aspecto central del conocimiento en
salud. Cada grupo reflejaba la temdatica central de la investigacion. De esta etapa inicial
resultaron las siguientes categorias: identificacion de limitaciones en la generacion de
evidencia, evaluacion de evidencia en la prdctica clinica, formaciony educacion en salud. 2.
Integracion: al formalizar y denominar cada grupo, teniendo en cuenta su similitud
metodoldgica, se obtuvo dos categorias, es decir: discusion de barreras para la diseminacion
de conocimiento, propuestas para superar los desafios.

Tipo de estudio

Categorias Cualitativo Cuantitativo Revision Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Limitaciones de evidencia 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%) 11
Evaluacién préctica clinica. | 5 (41,7%) 1(8,3) 6 (50%) 12
Formacién en salud. 4(26,7%) 3 (20%) 8 (53,3%) 15
Barreras de conocimiento. 3(23,1%) 0 (0%) 10 (76,9) 13
Desafios 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%) 4

Tabla 2. Tipo de estudio de investigacion

Respectivamente a la distribucion de los articulos después de su inclusidn en los conceptos
primordiales, se verifica en la Tabla 2, dichas categorias mds estudiadas fueron formacion en
salud representando un 27,3%; barreras de conocimiento 23,6%; evaluacion de prdactica
clinica 21,8%; limitaciones de evidencia con un 20%; el concepto con menos articulos
encontrados fue desafiosconun7,3%.

Discusion

El conocimiento actualizado y preciso en la salud es crucial para ofrecer un cuidado de alta
calidady optimizarla salud del usuario, familia y/o comunidad. No obstante, la complejidad, el
continuo avance de la ciencia y el progreso constante de la tecnologia plantean desafios
significativos en la produccién, evaluacion y aplicacion del conocimiento en la préctica
clinica (12,13).

La rapidez con la que se generan nuevos entendimientos en la limitacion de la evidencia en
salud puede superar la capacidad de evaluacion y sintesis de la misma, dejando al personall
salubrista en una dificil situacion de tomar decisiones basadas en informaciéon incompleta o
contradictoria.
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Asi mismo, existen diversas limitaciones de evidencia en el campo de la salud que se
convierten en un desafio significativo afectando enlas decisiones clinicas, implementacion de
politicas publicas en la salud y en investigaciéon médica resultando una gran importancia enla
eficacia de la atencién y gestion del conocimiento en salud, asilo mencionan Paz EM et aly
VilchezL.etal (16,17).

En muchos casos, la evidencia médica se basa en estudios realizados en poblaciones
generales, lo que puede no ser aplicable a grupos especificos, como personas mayores, NiNos
o aquellos con enfermedades raras (18). Esta situacion restringe la habilidad de los
trabajadores de la salud para tomar decisiones fundamentadas en situaciones clinicas
particulares debido a la falta de informacidn en poblaciones especificas relacionadas con el
temaenestudio (19).

En consecuencia, la falta de ensayos clinicos aleatorizados es considerada la "norma de oro"
en la generaciéon de evidencia en salud. Sin embargo, no siempre es ética o factible llevar a
cabo ensayos aleatorizados (20,21). De modo que los limites éticos en la investigacion estdan
sujeta arigurosos estdndares, lo que a veces impide la realizacion de estudios que podrian ser
beneficiosos para generarnuevo conocimiento (22,23,24).

Otra limitacion es el conflicto de interés donde la financiacion de investigaciones puede influir
en los resultados y en la presentacion de la evidencia (25). Esto puede plantear preguntas
sobre la objetividad y la confiabilidad de los estudios (26), dando paso como otfra restriccion all
sesgo de publicacidén obteniendo resultados negativos o no significativos, a menudo tienen
menos probabilidades de ser publicados que los resultados positivos conllevando a una
sobrevaloracion de la efectividad del proceso de crear conocimiento cientifico en la ciencia
delasalud (27,28). Asi pues, que la limitacion de la muestra y evolucion de la ciencia limitan la
generalizacién de los hallazgos y dificulta mantenerse al dia con las mejores prdcticas con la
finalidad de obtener conocimiento (29.30).

Por ofra parte, la evaluacién de la prdctica clinica es esencial para garantizar que los
tratamientos y procedimientos médicos sean efectivos y seguros (31,32). No obstante, se
presentan obstdculos al aplicar las éptimas prdcticas en situaciones reales, y la persistente
variabilidad enla atenciéon médica esunainquietud confinua (33).

Asi mismo, busca determinar si los profesionales de la salud siguen las guias de prdctica clinica
respaldadas por evidencia cientifica (11), que son documentos que ofrecen
recomendaciones, la mejor evidencia cientifica disponible. Estas guias se basan en revisiones
exhaustivas de la literatura médica y proporcionan pautas estandarizadas para el manejo de
enfermedades y procedimientos médicos especificos, lo que reduce la variabilidad en la
atencion y mejora su calidad (34). Ademdas, respaldan la toma de decisiones informadas y se
actualizan periddicamente parareflejarlos avances cientificos, a manera que la participacion
de expertosy pacientes asegura una perspectivaintegral enla generaciéon de conocimientoy
su utilidad enla educacionensalud (35,36).

La formacién en salud es un eslabdn clave para abordarlos problemas del conocimiento enla
praxis clinica, por lo que el personal salubrista debe mantenerse actualizado, pero la
formacion tradicional a menudo no se adapta a la rapidez con la que cambia la evidencia
(37).
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Ademds, la formacion en salud a menudo se centra mds en el conocimiento tedrico que enlas
habilidades prdcticas y en la toma de decisiones sustentadas en evidencia cientifica,
desempenando un papel crucial en la creacidn del problema del conocimiento en el drea de
la salud promoviendo una actualizacién constante y una mejor efectividad en la atencién
(38). Es asi que enlainvestigacidon de Torres A. et al. (39) su propuesta buscd mejorar la manera
en que se valoran los aprendizajes de los estudiantes y elevar los estdndares de competencia
profesional de los profesores universitarios, mejorando la calidad de la ensenanza mediante el
uso efectivo de métodos, técnicas e instrumentos de evaluacién contextualizados en el
proceso de aprendizaje, que son valiosos para la formacién completa del estudiante y para
proporcionarretroalimentaciéon alos profesores (40,41), lo que a su vez mejora la eficacia dela
ensenanza.

Esta gestion del conocimiento en salud debe centrarse en ensenar a los profesionales a utilizar
la evidencia cientifica incluyendo la capacidad de investigar, valorar, y aplicar la literatura
cientificaenla prdctica diaria (37).

Recordemos que la ciencia médica avanza rdpidamente, por lo que la formacién en salud
debe ser un proceso continuo, el profesional debe mantenerse al dia con las Ultimas
investigaciones y avances tecnoldgicos para proporcionar una atencién éptima, también
debe incluir habilidades de comunicacion efectiva, ser capaces de explicar de manera
comprensible y empdticalainformacién alos pacientes, fomentando la comprension mutuay
la foma de decisiones colaborativas; estos avances tecnolégicos estdn transformando la
atencién médica, es decir que el profesional de salud debe tener la capacidad en el uso de
herramientas y sistemas digitales para acceder a informacién actualizada y mejorar el
conocimiento cientifico, técnico y humanistico (42,43,44). Otra de lasrazones enla formaciéony
educacion en salud es la colaboracion del equipo integral de salud siendo esencial para
promoverla colaboracion interdisciplinaria y la comprension de las responsabilidades de cada
intfegrante delequipo de salud. (45).

Las instituciones de salud también son un pilar fundamental en la gestion y formacién del
conocimiento ya que deben proporcionar recursos y apoyo para que los profesionales
continten su educaciény mejoren sus habilidades (46).

Por otro lado, Florence Nightingale aportd significativamente en las ciencias de la salud,
desarrollando un enfoque cientifico, estableciendo un legado epistemoldgico en el cuidado
humano. Su contribuciéon incluyd la formacion de la sociedad sobre la importancia de la
enfermeria y la prdctica critica de esta disciplina. Ademds, enfatizd la necesidad de
mantenerse actualizado y fomentarlainnovacion (47).

Los desafios del conocimiento en salud son limitaciones que obstaculizan la creacién,
divulgacién, aceptaciéon vy utilizacion eficaz de los hallazgos cientificos convirtiéndose en
algunas de las numerosas dificultades que entorpecen la aplicacion practica del
conocimiento (48). La resistencia al cambio, la falta de tiempo y recursos, y la cultura
organizacional a veces obstaculizan la implementacién de prdcticas basadas en evidencia.
Ademds, la comunicaciéon segura entre profesionales de las ciencias médicas es esencial para
compartir conocimientos, pero las barreras en la comunicacién pueden conducir a la
fragmentaciéon en la atencion, algo similar ocurre con la falta de acceso arecursos y bases de
datos cientificas actualizadas limitando a los profesionales salubristas a mantenerse
informados sobre las Ultimas investigaciones y recomendaciones clinicas (49).
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A diferencia de Ponjudn G. y Torres D., mencionan que hoy en dia la era de la informacién, la
desinformacion y lainformacion errénea (50) sobre temas de salud son abundantes enlinea, lo
gue puede influir en las decisiones clinicas y de los pacientes. Abordar estas barreras es
esencial para garantizar y optimizar el conocimiento por lo que se requiere esfuerzos
interdisciplinarios, politicas de salud sélidas y una cultura de aprendizaje continuo en el campo
delasalud.

Conclusion

La problemdatica del conocimiento en salud abarca varios aspectos, desde la generaciéon de
evidencia confiable hasta los sesgos y la comunicacién. Es esencial mantener un enfoque
critico y actualizado porque la evolucidon constante de la ciencia y la medicina exige que
tanto profesionales como pacientes cuestionen sus creencias y se actualicen con la
informacién mds reciente. Ademds, es crucial abordar los problemas estructurales que
restringen el conocimiento e informacién de calidad; por lo tanto, se concluye que la gestidon
del conocimiento es un reto multidimensional que requiere atencién continua y acciones
tanto anivelindividual como sistémico.
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