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Resumen

Objetivo: Sabemos que con la implantación de un sistema de gestión del cono-
cimiento (SGC) se organizan, gestionan y evalúan las actividades de investiga-
ción de una manera más eficiente. En este manuscrito se describe el proceso de
desarrollo de un SGC en el Instituto de Ciencias del Corazón (ICICOR) del Hos-
pital Clínico Universitario de Valladolid. 

Por otra parte con la adopción de este SGC se crea asimismo una cultura de
equipo en el que el conocimiento se comparte entre sus miembros. Con la
utilización del SGC se consigue que el conocimiento individual de cada
miembro del Instituto sea transformado en conocimiento de la organización.
Este objetivo es sin duda un bien tangible del Instituto, que contribuye a que
los resultados de las actividades de investigación se trasladen a la práctica clí-
nica rápidamente y que los problemas se resuelvan de manera eficiente y
rápida.

Metodología: Para la implantación de este SGC se creó un marco estructurado
siguiendo un protocolo secuencial que se detalla más adelante. 

Resultados: Hubo una mejor gestión de las actividades de investigación del 
ICICOR. Esta mejoría de gestión se tradujo de forma positiva en el resto de las
actividades de nuestro Instituto. No obstante, para poder evaluar definitivamen-
te el éxito de la implantación de este sistema se precisa de un periodo más lar-
go de seguimiento, con evaluaciones periódicas. 

Palabras clave: Gestión del conocimiento, Transferencia del conocimiento,
Investigación sanitaria, Sistemas de información tecnológica.
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Implementation of a knowledge management system in a hospital

Abstract

Aim: We would agree that implementing a knowledge management system (KMS)
will contribute to organize, manage and evaluate our research activities in a more
efficient way. This paper presents the developing process of a KMS at the Institute
of Heart Sciences (ICICOR) from the University Hospital of Valladolid.

It also intends to create a knowledge sharing culture within the members of the
Institute. In utilizing this system the individual knowledge will be transformed into
organizational knowledge and also into a tangible value for our Institute. All of the-
se will help to translate our research results into clinical practice rapidly and it will
also help to solve problems in an efficient way.

Methodology: For implementing this system we developed a framework structu-
red in different steps that are being explained later. 

Results: As expected there was a better management of the research activities at
the ICICOR. Besides, it will probably be a positive effect on the rest of our activi-
ties. However, the success of a KMS is not predictable and its performance must
be assessed in longer period of time.

Key words: Knowledge management, Knowledge translation, Health research,
Information technology systems.
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Introducción

La investigación sanitaria debe inte-
grarse como un elemento más del pro-
ceso asistencial ya que, si bien no inter-
viene directamente en este proceso,
analiza y estudia aquellos problemas
de salud cuyas causas o soluciones son
desconocidas. Es decir, la investigación
es un elemento necesario para el des-
arrollo del sistema sanitario. La investi-
gación sanitaria es útil para conocer y
comprender la naturaleza de las cosas,
valorar las demandas de los pacientes,
mejorar la eficiencia de los procedi-
mientos diagnósticos y terapéuticos.
En definitiva, para optimizar los siste-
mas de salud mejorando la calidad y la
expectativa de vida de la población y
secundariamente fortaleciendo la eco-
nomía de los países1. 

La experiencia acumulada en las dos
últimas décadas permite recomendar

que los hospitales, principalmente los
universitarios, dispongan de un marco
adecuado de investigación, en un inten-
to de resolver las múltiples preguntas
que derivan de la práctica clínica. Es
conveniente asimismo que se pueda
acortar el lapso de tiempo entre la pro-
ducción de nuevos conocimientos y su
investigación en condiciones reales de
aplicación en la práctica clínica diaria.
Se trata por tanto de una cadena inter-
activa que va desde la investigación
básica a la asistencia médica, pa sando
por la investigación clínica, la denomi-
nada investigación traslacional2.

El término conocimiento se define
como una mezcla de experiencias, valo-
res, información y “saber hacer” que
sirve como marco para la incorporación
de nuevas experiencias e información,
capacitando a las organizaciones para
actuar en el momento oportuno3. En las
organizaciones con fre cuencia el cono-
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2006 2007 2008 2009
Proyectos en marcha 14 17 23 28
Artículos publicados 5 12 22 19
Factor de impacto acumulado 11,127 40,156 41,500 59,810
Comunicaciones a congresos 19 22 27 41
Premios de investigación 3 4 5 9
Proyectos europeos solicitados 1 2 3 3
Reuniones de investigación 6 6 13 24
Personal de investigación 4 6 8 14

Tabla 1. Actividad investigadora del ICICOR

cimiento no solo se encuentra dentro
de documentos o en las bases de
datos, sino que también está en rutinas
organizativas, procesos, prácticas, y
normas y en las personas, denominado
capital intelectual.

Sabemos que la gestión del conoci-
miento es el conjunto de procesos y sis-
temas que permiten que el capital inte-
lectual de una organización aumente de
forma significativa. Todo ello se consi-
gue a través de la resolución de proble-
mas de forma eficiente (en el menor
tiempo posible), con el objetivo final de
generar ventajas competitivas sosteni-
bles en el tiempo4. En sanidad el fin de
la gestión del conocimiento es distinto,
y sus objetivos son mejorar la calidad
asistencial, la equidad en la provisión
de servicios, y la eficiencia en la gestión
y como meta final, aumentar el nivel de
salud de los ciudadanos.

El Instituto de Ciencias de Corazón fue
creado en 1998 y está formado por los
Servicios de Cardiología y el de Ciru-
gía Cardiaca del Hospital Clínico Uni-
versitario de Valladolid. La misión del
ICICOR es asegurar la salud cardiovas-
cular de su población de referencia de
forma eficiente mediante la excelencia
en la asistencia, docencia e investiga-
ción, y por supuesto el respeto a sus
pacientes.

En 2006 se inicia una nueva reestructu-
ración del Instituto en todos sus ámbi-
tos. Se potencia la gestión por proce-

sos y la gestión de la utilización. Asimis-
mo, se inicia un programa para la
reducción de estancias inadecuadas, se
crea la Unidad de Hospitalización limi-
tada, se inicia la actividad de la consul-
ta de alta resolución y se reestructura la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Con
el diseño de un plan estratégico de
investigación, se establecen nuevas
prioridades y se reorganiza la actividad
investigadora en cuatro grandes líneas
de investigación (valvulopatías y endo-
carditis, cardiopatía isquémica, imagen
y terapia celular). Para cada línea de
investigación se nombra a un jefe de
línea. Para dar soporte a la investiga-
ción se crea una unidad específica. El
Comité de Investigación, de nueva cre-
ación, es el encargado de tomar todas
las decisiones estratégicas referentes a
la investigación.

Método

La decisión de instaurar un SGC enfo-
cado a las actividades de investigación
fue por varios motivos. Primeramente
la evolución de nuestras actividades de
investigación y su notable crecimiento
hace que cada vez sea más compleja su
gestión (tabla 1). Además, el hospital
gestiona y evalúa las actividades asis-
tenciales, no las de investigación, dado
que no todos los servicios tienen pro-
gramas de investigación. En nuestro
caso, además, el personal dedicado a
la gestión del conocimiento está ads-
crito al área de investigación. Conside-
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ramos también que poder evaluar la
actividad investigadora más detallada-
mente es útil para la toma de decisio-
nes futuras. Y, por último, dado que las
unidades de apoyo a la investigación y
la de imagen habían comenzado el
proceso de certificación en calidad, era
recomendable contar con un sistema
que ayudase a que las actividades de
estas unidades se realizasen acorde
con las normas de calidad.

El desarrollo del SGC se efectuó de for-
ma secuencial en varias etapas. En la
primera etapa se definió nuestra estra-
tegia de gestión de conocimiento que
consistió en un primer momento en el
reconocimiento por parte de la direc-
ción del Instituto de la necesidad de un
sistema que facilitase la gestión y la
evaluación futura de estas actividades.

También se hizo necesario formar espe-
cíficamente al personal designado para
llevar a cabo estas tareas. Y por último
fue necesaria la creación de un cuadro
de mando integral o balance scorecard
en el que se definieron una serie de
aspectos. Inicialmente se definió la
estrategia del Instituto con la incorpo-
ración de los siguientes puntos: misión,
visión, valores, análisis DAFO, análisis
interno y externo y los ejes estratégicos
(ya definido en el plan estratégico del
ICICOR de 2008). También fue necesa-
rio el diseño de un mapa estratégico en
el que se definían los objetivos estraté-
gicos con sus relaciones de causalidad
(figura 1). Y, por último, fue necesario
definir nuestros indicadores para poder
evaluar el funcionamiento del SGC.
Para ello se revisaron los parámetros
utilizados por la Comisión Europea5, el
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Resultados de salud
mejorados

Proveer un servicio 
de excelencia

Desarrollar oportunidades 
de investigación 

de acuerdo con áreas 
prioritarias

Maximizar la seguridad 
del paciente

Optimizar la eficiencia 
del personal

Facilitar el desarrollo 
de habilidades y de líderes

Crear una conciencia 
institucional

Contratar y  retener 
a personal altamente 

cualificado y comprometido

Crear una cultura 
de innovacion

Fomentar una investigación 
clínica de excelencia

Facilitar y promover 
la creación de nuevas ideas 

Reconocer y premiar 
al personal 

Proporcionar una asistencia
clínica efectiva y a tiempo

Proporcionar un nivel 
adecuado de servicios 

clínicos

Mejor utilización de
los recursos económicos

Visión:
ICICOR es una organización que será reconocida por la excelencia en el cuidado de sus pacientes 

a través de la integración de la práctica clínica,  la investigación y la formación

Perspectiva financiera

Perspectiva interna

Aprendizaje y crecimiento

Calidad en la formación
impartida

Resultados de investigación
trasladados a la práctica 

clínica

Perspectiva del paciente

Figura 1. Mapa estratégico del ICICOR
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informe Research Assessment Exercise
(RAE) elaborado por el Reino Unido6, el
Australian Research Council7, así como
los indicadores del Sistema español de
Ciencia y Tecnología8 y los utilizados
por la ANECA9 (acreditación nacional
para el acceso a las plazas docentes
universitarias). Hay consenso entre es -
tos organismos en la mayoría de los
indicadores utilizados (proyectos, pu -
bli caciones, comunicaciones, fondos),
consecuentemente han sido incluidos
en nuestra aplicación. Además, se aña-
dieron algunos indicadores más espe-
cíficos acordes con nuestros objetivos,
estructurándose en forma de indicado-
res de calidad y de cantidad. En los de
calidad se incluyeron indicadores como
el factor de impacto atribuido a la revis-
ta donde el artículo se ha publicado o
el número de citas que recibe el artícu-
lo. En relación con los de cantidad, se
incluyeron indicadores como el número
de artículos publicados en revistas en el
primer cuartil o el número de proyectos
conseguidos en convocatorias compe-
titivas internacionales, nacionales o  re -
gionales. Procuramos que todos nues-
tros indicadores fuesen objetivos,
cuan tificables, relevantes, repetibles,
verificables, delimitados en el tiempo y
dinámicos. 

En una segunda etapa se decidió el
diseño de nuestro SGC. Este sistema
consiste en una aplicación informática,
vía web almacenada en un servidor
externo, que garantiza tanto la seguri-
dad de la misma como su accesibili-
dad en cualquier momento y lugar.
Para poder acceder a la misma, es
necesario disponer de un ordenador e
Internet y clave de usuario y contrase-
ña proporcionada por el administra-
dor del sistema. Hay distintos tipos de
usuario dependiendo del tipo de
acceso del que se disponga. Por ejem-
plo, el Administrador y el Director del
Instituto tienen acceso a todos los
documentos tanto científicos como
económicos y pueden añadir, modifi-

car o eliminar documentos. Los jefes
de línea solo pueden acceder a la
información específica de sus proyec-
tos pero no pueden modificar la parte
económica, sí la científica. 

Existen herramientas informáticas simi-
lares en el mercado para la gestión de
proyectos de investigación. Sin embar-
go, el coste de adquisición de estas
herramientas es mucho más elevado
que el desarrollo de una nueva par-
tiendo de cero. Las empresas que ofer-
tan estas herramientas suelen ofrecer
paquetes por el número de usuarios
(cinco usuarios 25 000 €, diez usuarios
40 000 €, etc.). Además, es inevitable
tener que dedicarle tiempo para aco-
plar la herramienta a las necesidades
propias de cada Institución, por lo que
ha de añadirse el coste del personal
que tiene que dedicarse a esta tarea.
En nuestro caso, el coste del diseño de
la herramienta informática, así como el
tiempo del personal dedicado a dise-
ñarla, ascendió a 20 000 € para un
número ilimitado de usuarios. 

La aplicación diseñada por nosotros
es muy intuitiva y fácil de utilizar y,
además, permite ser ampliada y/o
modificada en cualquier momento y
está estructurada en distintos módu-
los. El módulo de personal permite
gestionar los CV y los contratos o
becas del personal investigador. Facili-
ta el envío de solicitudes de ayuda ya
que puede exportar el CV de los
investigadores en diferentes formatos
dependiendo de la entidad convocan-
te de la ayuda. Todos los usuarios de
la aplicación deben de aparecer en
este módulo. Permite conocer tam-
bién la dedicación de los investigado-
res a los distintos proyectos de investi-
gación para evitar incompatibilidades.
El módulo de proyectos facilita el
seguimiento de los mismos. En este
módulo se almacena toda la informa-
ción relativa a cada uno de los proyec-
tos tanto de los vigentes como de los
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finalizados. Permite el establecimiento
de alarmas que alerten de plazos
importantes para el desarrollo del pro-
yecto (envío de memorias justificati-
vas). El módulo de publicaciones con-
tiene toda la información de los
artículos, libros, capítulos de libros,
comunicaciones a congresos y ponen-
cias. Facilita el acceso a los documen-
tos originales al guardar una copia en
pdf de cada una de las publicaciones
incluidas en este módulo. Además,
actualiza automáticamente el CV de
cada uno de los autores. El módulo de
tablón de anuncios permite acceder a
la información sobre determinados
temas de interés (información convo-
catorias abiertas, reuniones). El módu-
lo de agendas sirve para la gestión de
las reuniones. Pueden ser públicas o
privadas. Permite almacenar la infor-
mación relativa a cada una de las reu-
niones (convocatorias, documenta-
ción, actas). El módulo de informes
permite generar distintos informes
según las necesidades. Facilita la ela-

boración de la memoria anual de las
actividades de investigación.

En una tercera etapa se definió el
equipo de trabajo a partir de la
estructura propia del área de investi-
gación (figura 2) y se crearon nuevas
figuras y responsabilidades. Se defi-
nió la figura de líder del equipo que le
corresponde al Director. Sus funcio-
nes son coordinar y supervisar todas
las actividades, definir los indicadores
de acuerdo con la estrategia del Insti-
tuto, evaluar los resultados, proponer
nuevas figuras y responsabilidades y
desarrollar políticas y procesos para la
gestión del conocimiento. También se
definió la figura del comité directivo la
cual corresponde al Comité de Inves-
tigación. Su función principal es dar
apoyo al líder de equipo a la hora de
definir los indicadores y los objetivos
de acuerdo con la estrategia del Insti-
tuto. Otra figura que se definió fue la
de gestor de conocimiento. Esta fun-
ción ha sido adoptada por el gestor
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Director

Investigadores
Jefe de línea

Terapia celular

Unidad de apoyo a la investigación
Coordinador de investigación

Estadístico
Gestor de proyectos

Comité de investigación
Director

Jefes de línea
Tutor de residentes

Jefe de servicio de cirugía cardiaca
Coordinador de investigación

Investigadores
Jefe de línea

Endocarditis infecciosa
y valvulopatías

Investigadores
Jefe de línea

Cardiopatia
isquémica

Investigadores
Jefe de línea

Imagen
cardiaca

Problemas de salud de los enfermos cardiovasculares

Figura 2. Estructura del área de investigación en el ICICOR
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de proyectos de nuestra Institución.
Sus principales funciones son la ges-
tión de la información y la documen-
tación, el diseño de herramientas de
organización y difusión del conoci-
miento, así como la gestión de la
comunicación interna. También da
apoyo al Director en el desarrollo 
de políticas y procesos de gestión del
conocimiento. Además, existe la figu-
ra de facilitadores, que está desem-
peñada por todo el personal del 
ICICOR, ya que son las personas que
tienen el conocimiento. Se definieron
distintas funciones y responsabilida-
des dependiendo del cargo que ocu-
pen actualmente. Así por ejemplo, el
Director del ICICOR o el jefe de una
línea de investigación tienen distintas
responsabilidades que cualquier otro
tipo de personal investigador de cada
una de las líneas de investigación. Y,
por último, se cuenta también con la
figura de asesores externos que se
trata de profesionales expertos que

aun no perteneciendo al ICICOR cola-
boran como asesores.

En una cuarta etapa, se organizaron
una serie de reuniones informativas
con los miembros del Instituto para
informar en qué consistía este siste-
ma, cómo funcionaba, las responsabi-
lidades de cada uno de ellos y los
beneficios de utilizarlo. 

Finalmente, la quinta etapa consiste en
la evaluación de la herramienta que es
imprescindible para conocer el éxito
de la misma y que debe realizarse
periódicamente. Aunque nuestras eva-
luaciones se realizarán de manera
anual, a estas alturas todavía no hemos
realizado la primera, por lo que no
podemos ofrecer muchos datos sobre
la misma. Sin embargo, la evaluación
tiene que ser capaz de indicarnos el
uso de este SGC (a través del número
de usuarios y las veces que la utilizan).
Asimismo, tiene que permitirnos cono-
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Identificar
conocimiento

Identificar un problema 
nuevo de investigación

Usar el conocimiento previo para la
elección de los métodos adecuados

Generar conocimiento de un tema
de investigación

Crear conocimientos a través del
análisis de los descubrimientos

Comprender la dimensión del
conocimiento implícito generado

Desarrollar proyectos y experimoentos

Aplicar los métodos de investigación
basados en la experiencia y
 conocimiento del
 investigadorIntegrar y utilizar

el nuevo 
conocimiento

Comunicar la dimensión
explícita del conocimiento
obtenido

Trasladar la dimensión
del conocimiento generado a través
de métodos adecuados

Conocimiento individual

Mejorar la salud
de los pacientes
cardiovasculares

Conocimiento organizacional

Utilizar
conocimiento

Crear
conocimiento

Compartir
conocimiento

Almacenar
conocimiento

Figura 3. Proceso de transformación del conocimiento individual en conocimiento

organizacional en el ICICOR
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cer si nuestros indicadores nos ofrecen
los datos necesarios para determinar si
estamos cumpliendo los objetivos
estratégicos que pueden ser definidos
también de manera anual. Si no fuese
así, estos indicadores podrán ser
modificados o ampliados e incluso se
podrán eliminar o añadir indicadores
nuevos de acuerdo con los objetivos
estratégicos del Instituto. Además, a
largo plazo se podrá valorar si el uso
de este SGC ha ayudado a incremen-
tar las actividades de investigación uti-
lizando los mismos recursos, en defini-
tiva, a ser más eficientes.

En nuestra opinión, los beneficios
potenciales de la implantación de este
sistema para nuestra área de investiga-
ción son la transformación de los datos
en información y esta en conocimien-
to. Podremos almacenar nuestros
datos de una manera más segura y
acceder a ellos en cualquier momento
y lugar. También creemos que el uso
de esta herramienta nos permitirá ges-
tionar nuestros recursos humanos, téc-
nicos y económicos de una manera
más eficiente. Nos ayudará también a
hacer coincidir los objetivos de los
investigadores con la estrategia de la
organización y, por tanto, centrar 
la investigación en los problemas de
salud de nuestros pacientes. Y nos ayu-
dará a aprender de nuestros errores y
experiencias. Asimismo seremos capa-
ces de conocer el estado actual de
nuestras actividades y proponer medi-
das correctoras a tiempo si fuesen
necesarias. Y además podremos trans-
formar el conocimiento individual en
organizacional (figura 3).

Conclusiones

La implantación de un SGC es posible
en un entorno hospitalario. La cultura
de intercambio del conocimiento es
beneficiosa para los miembros del
Instituto. Los datos se almacenan de

manera más segura y su acceso es
más fácil. Se han definido indicadores
para poder evaluar nuestras activida-
des de investigación, con posibilidad
de incorporar indicadores nuevos en
un futuro acorde con nuestros objeti-
vos estratégicos. En nuestro caso, ha
sido más económico, el diseño de un
SGC partiendo de cero que la adqui-
sición de uno de los existentes en el
mercado. Y por último, todavía es pre-
maturo hablar de éxito de este siste-
ma porque es necesario un periodo
más largo para su evaluación.
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