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Aplicacion eficaz de la Gestion
del Conocimiento en Medicina
China basada en la Evidencia:
estudio de un caso

La practica de la Medicina China (MC) como disciplina basada
en el conocimiento no ha conseguido que se generalicen las
técnicas de gestidn del conocimiento (GC). Sin embargo, la GC
podria facilitar la adaptacién y la promocién de la MC basada
en la evidencia. A través del desarrollo de un portal de MC se
presentd la estructura de un sistema de GC en MC basada en la
evidencia. Se utilizé una estrategia de codificacion para codificar
y almacenar el conocimiento de forma sistematica en una base
de datos. Se desarrollaron e implementaron varios modelos
segun las necesidades especificas de la MC como centralizar
la informacién, fomentar los esfuerzos colectivos, promover
la integracion del conocimiento explicito y tacito y desarrollar
una tecnologia flexible y un sistema de soporte. En base a la
estructura de GC establecida se cred el Portal de Medicina
China de la Universidad de la RMIT [N del T: Royal Melbourne
Institue of Technology] (www.chinese-medicine.com.au)
con 4 componentes principales: conocimiento organizativo,
conocimiento de los trabajadores, procesos de GC e informacién
sobre la tecnologia. El conocimiento sobre las hierbas chinas
se clasificd en categorias (bésica, avanzada e innovadora), lo
que supuso el desarrollo de una plantilla de monografias. Se
organizé un grupo de trabajo compuesto por profesionales de
la MC, de farmacologia y de la tecnologia de la informacién para
llevar a cabo esta propuesta segun las siguientes etapas de un
desarrollo secuencial: creacién [ adquisicion del conocimiento,
almacenamiento/organizacién, distribucion y aplicacion. Se
definieron también los usuarios de la interfaz y el lenguaje web.
Este estudio de un caso demuestra la aplicabilidad de la GC
en la MC basada en la evidencia a través de una colaboracidn
multidisciplinar, lo que demostré que es posible una colaboracidn
eficaz entre la MC y tecnologia de la informacién. El estudio
también muestra el potencial de la aplicacién de GC en otras
disciplinas de la medicina complementaria y alternativa.

Palabras clave: portal de medicina china, estrategia
de codificacién, base de datos, medicina basada en Ia
evidencia.
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La Medicina China (MC) posee
una dilatada historia de miles de
anos (1), una literatura extensa
y unas aplicaciones clinicas muy
amplias que juegan un papel
critico en el sistema de salud en
China. Durante la ultima década,
la practica de la MC fuera de
China crecié de forma significativa
(2,3). Esta tendencia también se
acompafd de uninterés creciente
delacomunidaddeinvestigadores
del mundo occidental. Asi,
en los Ultimos afos se ha ido
consolidando rapidamente
un cuerpo de conocimiento
cientifico que demuestra |Ia
eficaciay la seguridad de laMCen
una serie de condiciones clinicas
como la dermatitis atdpica en
adultos (4), el sindrome del colon
irritable (5), la rinitis alérgica
estacional (6) y la demencia (7).
Paralelamente a este crecimiento,
la ensefianza en MC recibié mayor
acreditacién y reconocimiento
en los paises occidentales, entre
ellos Australia. La Universidad
de la RMIT, por ejemplo, fue la
primera universidad publica en el
mundo occidental en introducir
programas integrales de MC y
llevar a cabo extensas actividades
docentes y de investigacion.
Todos los programas de MC
de la universidad RMIT fueron
aprobados por la recién creada
Junta de Registro de MC de
Victoria, Australia, en base a las
“Directrices de la Junta para
la aprobacién de las carreras
académicas en M(C, se definié
una competencia para el
Registro”(8).

Sin embargo, el desarrollo de
la ensefianza, de la practica
clinica y de la investigacion en
MC se encontré con dificultades
importantes dado que la mayoria
delaliteraturaen MCestaenchino,
lo que limitaba la informacidn
disponible para las principales
bases de datos bibliogréaficas

como Medline, BioMed y Embase.
Por consiguiente, la capacidad para
mantener, consolidar y compartir el
conocimiento en MC se ha convertido
en uno de los principales retos para
los profesionales de la MC. Una
revisiénreciente (9)identificé algunos
recursos de MC en inglés, incluyendo
libros de referencia y sitios web. Sin
embargo, estos recursos presentan
una serie de limitaciones, como
por ejemplo, se centran en hierbas
occidentales o incluyen muy pocas
hierbas chinas o una descripcion
inadecuada de las caracteristicas
basicas de las hierbas chinas o que
falta un planteamiento basado en
la evidencia para la produccién vy
la sintesis de esta informacién. La
mayoria de las bases de datos de
hierbas medicinales chinas (HMCQ)
como la base de datos Herbasin
Herb (http://www.herbasin.com/
herbs.htm), el diccionario de hierbas
chinas (http://alternativehealing.org
| chinese_herbs_dictionary.htm), la
basededatosdehierbasdelamedicina
tradicional china del RMHI [N del T:
Rocky Mountain Herbal Institute]
(http://www.rmhiherbal.org/phari/a-
index.html), la base de datos de las
hierbas simples (http://botanicum.
com/englishsingad.html), la base
de datos de farmacos tradicionales
chinos (http://www.cintcm.com/
content/tcm_database/zhongyao_
eng.htm) y de la materia médica
de la Medicina Tradicional (base de
datos de hierbas chinas, http://www.
tcmbasics.com/materiamedica.htm),
sélo proporcionan una informacion
basica sobre las HMC como el origen
botanico, las propiedades, acciones,
indicaciones y dosis. Sin embargo,
existe una falta de informacidn fiable,
organizada de forma sistematica
y basada en la evidencia sobre la
utilizacion adecuada y segura de las
HMC. De estas bases de datos pocas
proporcionan informacidon relativa a
la identificacién, los constituyentes
quimicos, la  farmacologia, la
toxicologia, los efectos adversos
y las referencias. En la actualidad,
no existe una base de datos

disponible que proporcione
una informacién sobre las HMC
desde las perspectivas de ambas
medicinas, chinay occidental. Asi,
el desarrollo de un sistema que
proporcione una informacion
completa y fiable sobre MC se ha
convertido en un imperativo para
cumplir con esta necesidad.

La gestion del conocimiento (GC)
se desarrollé6 como negocio por
primera vez en los afios setenta
(10) con el fin de desarrollar,
distribuir, combinar y consolidar
el conocimiento (11). Ademas, la
aplicacion eficaz de un sistema
de GC mejora la productividad,
la fiabilidad y la rentabilidad (12-
14). La GC ha sido ampliamente
utilizada en muchas disciplinas
entre las que se incluye Ia
administracién sanitaria (15). La
GC ha demostrado ser adecuada
para el apoyo del desarrollo
de la medicina basada en la
evidencia (16). Sin embargo, no
se ha empleado en la MC basada
en la evidencia a pesar de la
necesidad urgente de gestionar
su conocimiento de forma
sistematica. Por consiguiente,
la utilizacién de un sistema de
GC se considera actualmente
un método adecuado para el
intercambio de informacion,
teniendo en cuenta que se utiliza
de manera significativa y que
existe disponible tecnologia de la
informacion apropiada para este
procedimiento.

Este estudio de un caso ilustra
el proceso empleado por Ia
Universidad de MC de la RMIT
para el desarrollo de un portal de
MC. Este portal pretende ser un
sitio web que ponga informacién
a disposicion de una amplia
gama de usuarios diferentes. Los
objetivos dela Universidad de MC
de la RMIT son proporcionar a los
estudiantes, los académicos, los
profesionalesylosinvestigadores
un conocimiento preciso y fiable
en MC de facil acceso a través del
portal.
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La aplicacion de un sistema de GC
para la MC basada en la evidencia
implica tres fases: estrategia de
decisién de la GC, disefio de la ar-
quitectura de la GCy desarrollo del
sistema de GC.

Estrategia de la GC

Parala RMIT el objetivo dela GCen
MC es asegurar un fuerte nexo en-
tre la ensefanzay la investigacion,
facilitando la practica clinica y
proporcionando a los estudiantes
las habilidades para el acceso y
la utilizacién eficaz de la infor-
macion. Las estrategias de GC que
se utilizaron se basaron en vincular
el conocimiento en MC con el obje-
tivo de la GC de MC en la RMIT. Se
priorizé las HMC como modalidad
principal para ser adaptada ya que
es la terapia mas comunmente uti-
lizada en MC.

Se selecciond una estrategia
de codificacién con el fin de al-
macenar la informacién de forma
sistematica en una base de datos
(17). Se pudo procesar de forma
estructurada por la base de datos
y los motores de busqueda una
gran cantidad de informacion, lo
que proporciond un acceso inme-
diato al contenido. Para llevar a
cabo esta tarea se utilizaron difer-
entes métodos entre los que se in-
cluyeron la gestion y el desarrollo
en linea de la informacién, garan-
tizando al mismo tiempo el acceso
remoto al sistema por parte del
equipodedesarrollo, esto promov-
i0 los esfuerzos de colaboracion,
la integracion de conocimientos
explicitos e implicitos, el desarrol-
lo de una tecnologia flexible y de
un sistema de soporte facilitando
una red de comunicacién entre los
miembros internos y externos del
equipo de desarrollo.

Diseno de la arquitectura de la GC

Para facilitar la GC de las HMC, se

siguié una estructura de GC que
consta de 4 elementos incluyendo
el conocimiento organizativo, el
conocimiento de los trabajadores,
los procesos de GC y la tecnologia
de la informacién (18).

El conocimiento de las HCM fue
clasificado en las categorias basica,
avanzada e innovadora, de acuer-
do con la clasificacién de Zack (19),
lo que implicé el desarrollo de una
plantilla de monografia. Se estab-
lecié un equipo de desarrollo para
poner en practica esta propuesta
siguiendo los procedimientos de
desarrollo secuencial: creacién |/
adquisicién, almacenamiento | re-
cuperacion, transferencia y apli-
cacion (20). Se definid, ademas, la
tecnologia pertinente para asistir a
este desarrollo, que se describe a
continuacién en el siguiente apar-
tado.

Desarrollo de un sistema de GC

Diferentes estrategias de GC requi-
eren diferentes sistemas de sopo-
rte de la tecnologia de la infor-
macién (17), ya que la tecnologia
es un motor y un potenciador de
la creacién de redes de GC (21). El
portal se definié como “una puerta
de acceso a una riqueza de cono-
cimientos” (22) y como la herra-
mienta mas habitual de GC (23),
asi, el Portal de Medicina China de
la RMIT, presentd un planteamien-
to innovador para la aplicacién de
la GC aplicado a las HMC. Se utilizd
una base de datos Access de MS
(Microsoft) para recoger la infor-
macién sobre las HCM. Se utilizd
el Hypertext Preprocessor (PHP)
como lenguaje web clave y el por-
tal fue presentado a través de un
navegador estdndar de Internet.

Arquitectura de la GC

Conocimiento organizativo
Basandose en las caracteristicas

individuales de las hierbas chinas,
el conocimiento sobre las HMC fue
clasificado en basico, avanzado e
innovador, con el fin de adecuarse
a las necesidades de los diferentes
usuarios, tales como estudiantes,
académicos, profesionales e investi-
gadores. El conocimiento basico se
define como el conocimiento basico
requerido por todos los estudiantes
y profesionales en MC incluyendo
las caracteristicas de cada hierba,
es decir, sus propiedades (naturale-
za, sabor, tropismo), sus acciones
e indicaciones, sus contraindica-
ciones y su dosis. El conocimiento
avanzado se refiere a la descripcién
de cada hierba segun la medicina
occidental, lo que consiste en iden-
tificar sus componentes quimicos,
farmacologia, toxicologfa, interac-
ciones hierba-hierba y hierba-far-
macos Yy los eventuales efectos
adversos. El suministro de esta in-
formacién basada en la evidencia
fue proporcionado por la seccidén
de MC de la RMIT basandose en las
fuentes principales sobre las HMC.
El conocimiento innovador incluye
cuestiones reglamentarias, investi-
gaciones recientes y datos clinicos
en base a una revisién critica y un
enfoque basado en pruebas. El con-
tenido fue revisado por expertos en
las dreas pertinentes. La calidad de
la informacién revisada diferencia
de manera significativa la iniciativa
de la RMIT de otros planteamientos
en cuanto a la agregacién de infor-
macién sobre las HMC se refiere.

Los asistentes del conocimiento

El equipo de desarrollo que par-
ticipd a la iniciativa comprendia per-
sonal con experiencia en HMC, far-
macologia, toxicologia y tecnologia
de la informacidn. El objetivo de
este grupo fue proporcionar infor-
macién fiable para la ensefianza de
las HMC, la investigacién y la préac-
tica a través de la interfaz de un
portal.
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Procesos de GC

Alahoradedesarrollarel portal, el
conocimiento sobre las HMC fue
gestionado através delacreacion/
adquisicion, almacenamiento
y recuperacién, procesos de
transferencia y aplicacién. Estos
procesos garantizaron que el
contenido sobre las HMC se
recogierademaneracomprensible
y precisa y que pudiera ser
recuperado con facilidad vy
fiabilidad en todo momento

Proceso de creacidon/adquisicion

La informacidn sobre las HMC
fue obtenida de una amplia
gama de fuentes y métodos,
tales como libros de texto,
blisqueda de referencias (por
ejemplo, libros de texto de HCM
utilizados en China continental)
y bibliografia existente en bases
de datos (por ejemplo, PubMed
y Embase). La informacién sobre
las distintas hierbas chinas se
estructurd y se perfecciond en
base a la plantilla de monografias
que clasifica el conocimiento en
basico, avanzado e innovador.
Existen siete secciones en la
plantilla de monografia: nombre,
identificacion, descripcidn
segun la  medicina  china,
descripcion segun la medicina
occidental, regulacidon actual,
recomendaciones y referencias.
Esta plantilla de monografia se
presentd en un formato que
cumple con los requisitos de la
practica clinica, la ensefianza
y la investigacion en MC.

Procesos de almacenamiento/
recuperacion

Sedesarrollé unabase de datos de
MS para almacenar y clasificar los
datos. Elrestode objetos digitales,
tales como archivos de imagen
y de sonido, fueron vinculados
a esta base de datos. El sitio
web se organizd de manera que

mostrase la informacién segun
las hierbas, férmulas, categorias y
componentes quimicos. Esta base
de datos permite también realizar
una busqueda como la bisqueda
pornombresdediferenteshierbas
y la clasificacién tradicional de
las hierbas para satisfacer las
necesidades de los distintos
usuarios.

Proceso de transferencia

La clave de la transferencia es la
transferencia del conocimiento a
la persona adecuada, en el lugar
correcto y en el tiempo adecuado.
La seccion de MC de la RMIT pone
sus contenidos a disposiciéon de
los usuarios externos a través de
un navegador web estandar.

Una interfaz de uso facil fue
disefiada para mejorar la
productividad de la obtencidn de
datos lo que facilita todavia mas
latoma de decisiény laresolucidén
de problemas. Los usuarios
interesados pueden acceder
directamente a los contenidos a
través de una cuenta autorizada.
La tecnologia asegura que los
usuarios puedan obtener una
informacién precisa sobre las
HMC.

Proceso de aplicacién

En el momento en que se
complete el portal, éste incluird
como fuentes de informacidn
las monografias sobre las HMC
mas comunmente utilizadas.
Las monografias constituyen un
formato estandar que facilitan
que el conocimiento sobre las
HMC sea integrado y aplicado
segun las necesidades. La
ventaja clave del portal es que
la monografia de cada hierba
puede ser utilizada por multiples
usuarios de forma eficaz. Los
usuarios pueden acceder a la lista
completa de las hierbas o a una
monografia especifica de cada
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a hierba a través de palabras
clave y nombres de hierbas. La
tecnologia de la informacion
puede apoyar y aumentar la
velocidad de integracién de la
informacion y de su disponibilidad
mediante la facilitacion de
actualizaciones y el acceso a los
contenidos.

Tecnologia de la informacién

Todas las interfaces de usuario
se basaron en HTML / JavaScript.
Se selecciond el PHP como base
del lenguaje para el portal. El
intercambio de los datos entre
su almacenamiento en la base
de datos y su disponibilidad
de distribuciéon se realizé a
través del [sistema de gestidn
de bases de datos] Open
Database Connectivity (ODBCQ),
cadenas de conexion genéricas
y el LCE (Lenguaje de Consulta
Estructurado). Dentro de este
sistema los usuarios pueden
proporcionar un feed-back al
administrador para el desarrollo
posterior del sistema de GC e
interactuar con los recursos del
portal. La arquitectura dela GCse
resume en la figura 1.

El Portal de Medicina China de la
RMIT

Se desarrollé el Portal de
Medicina China de la RMIT
(www.chinesemedicine.com.
au) gracias a la estrategia y los
procedimientos indicados en la
Figura 1. Todas las monografias
de las HMC se desarrollaron
siguiendo el modelo descrito
en el apartado de ‘“proceso
de creacion/adquisiciéon”.
Hasta ahora, se ha elaborado
el conocimiento basico para
mads de 370 HMC comudnmente
utilizadas. Tres de estas hierbas,
Radix Bupleuri (Chai Hu), Radix
Angelicae Sinensis (Dang Gui) y
Aconiti Lateralis Preparata (Fu Zi),
disponen en la base de datos de
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Figura 1. Arquitectura de la GC para ¢l desarrollo del Portal de Medicina China de la RMIT CODGGi.H].iEl‘ltO
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Enestearticulosepresentanuestra
experiencia en la construccidén
de un portal de MC. Este estudio
tiene como objetivo ayudar a
los estudiantes, académicos,
profesionales e investigadores a
recuperar, integrar y compartir
monografias sobre las HCM a
través de un Portal de MC basado
en el conocimiento y que facilita
el desarrollo de la MC basada en
la evidencia.

Dentro de la monografia, la
informacién sobre “Nombres” y
“Descripcion segun la Medicina
China” puede cumplir con las
necesidades de ensefianza y de
aprendizaje de los estudiantes y
académicos. Los investigadores
pueden acceder a la informacién
sobre la identificacién de las HMC
en los apartados “Identificacion”
y “Descripcion segun la Medicina

Base de datos
en HMC

Occidental”.

Los profesionales quesedediquen
a la practica clinica pueden
acceder a los datos clinicos y
recibir una recomendacidn sobre
los reglamentos actuales para
el uso de las HMC pertinentes.
Se encuentra disponible para
aquellos usuarios que soliciten
informacién sobre las fuentes
citadas un listado de referencias.
De este modo, la aplicacion
de la GC puede fortalecer la
relacidon entre la ensefianza y la
investigacion y facilitar la practica
clinica, asi como proporcionar un
facil acceso a datos fiables de
manera eficaz a los estudiantes,
profesionales e investigadores.
Este proceso puede mejorar la
productividad y facilitar la toma
de decisiones oportunas.

Este estudio de un caso basado en
la utilizacién de Internet muestra
que la arquitectura de la GC (Fig.
1) se puede aplicar ala MC basada
en la evidencia.

Funciones de isqueda
¢n Intemet para los
usuarios de la interfaz

La gestion de un contenido
fiable es un factor determinante
en la GC. En este trabajo el
contenido fue estructurado de
forma sistematica con el fin de
responder a las necesidades de
usuarios con diferentes perfiles.
El contenido puede ser buscado
y presentado en un formato
coherente, lo que permite que
los usuarios puedan disponer
de un acceso a los contenidos
sobre las HMC de manera eficaz y
constante y puedan intercambiar
conocimientos de forma
sincrénica o asincrénica.

Los conocimientos especializados
sobre las HMC, en farmacologia,
toxicologia y en tecnologia de
la informacién contribuyeron al
desarrollo del portal gracias a
la colaboracién de expertos en
diferentes disciplinas.

Este estudio de un caso muestra
también como los principios
de la GC se pueden aplicar a la
organizaciéon de la informacién
sobre las HMCy facilitar el acceso
a diferentes usuarios.
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LaGCpuedesintetizarinformacion
sobre las HMC en respuesta a las
necesidades de la ensefianza, de
la educacidn, de la practica clinica
y de la investigacion, analizar la
informacion sobre las HMC de
acuerdo con un planteamiento
basado en la evidencia, integrar
los conocimientos explicitos e
implicitos y conectar los usuarios
a los contenidos de las HMC. La
aplicacionde GCen MCaugurauna
mejoria en la manera y los medios
de compartir los conocimientos
de forma eficaz, lo que asegurara
resultados mas fiables, facilitando
la integracién de conocimientos
explicitos e implicitos y una via
alternativa para estudiantes,
investigadores y profesionales
para formarse sobre las HMC
desde la perspectiva de la MC y
de la Medicina Occidental.

Dado el «creciente uso de
las medicinas alternativas vy
complementarias (MAC) a nivel
mundial,losmédicosdelaMedicina
Occidental y los farmacéuticos
se muestran cada vez mas
interesados en el uso adecuado
de las MAC. Sin embargo, en
este momento no disponen de
suficientes conocimientos para
su prdctica (25-27). Para abordar
esta necesidad de recursos en
MAC basada en datos fiables y de
facil acceso, las bases de datos
electrénicas desempefian un
papel importante en facilitar este
desarrollo (27-28). Otro método
efectivo es la incorporacidon de
informacidnbasadaenlaevidencia
médicaenlaensefianzadelas MAC
(29). En la actualidad, la mayoria
de los sitios web existentes
sobre MAC estan orientados
al consumidor y desarrollado
por  entidades comerciales
(30). Desde su concepcidn, el
desarrollo de nuestro portal
considerd a los estudiantes, los
profesionalesy los investigadores
en MC como un grupo de clientes.
Por consiguiente, la informacion

fue seleccionada y revisada para
cumplir con las necesidades de estos
grupos. La arquitectura de la GC (Fig.
1) utilizada en la realizacién de este
trabajoconstituyeunavancepotencial
para los métodos de intercambio de
conocimientos y competencias en
la ensefianza y la practica de otras
disciplinas de las MAC.

Un estudio posterior ampliard este
trabajo en tres dareas. Primero, se
agregaran monografias completas
de todas las HMC al portal
siguiendo la plantilla estandar.
Ademas, el contenido se actualizara
periddicamente. Segundo, una vez
finalizado con todas las monografias
de las HMC, el portal sera evaluado
por los estudiantes, profesionales e
investigadores mediantelarealizacion
de una encuesta. Los comentarios de
los diferentes usuarios se tomardn
en cuenta para mejorar el portal. Por
ultimo, el concepto y el marco de la
GC se extenderd a otros aspectos de
la MC como la formacién continuada
de los profesionales, la investigacion
y otras modalidades terapéuticas de
la MC, empezando por la acupuntura.
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