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"se hace necesario ser creativos, 
constantes y adaptables a los nuevos 
conocimientos y a las peticiones del 
proceso educativo. Esto tiene un alto 
componente en que el interés y la 
calidad del recurso humano posea 
las competencias de elaboración y 
posterior ejecución".
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La aparición de nueva información 
todos los días de manera monu-
mental ha creado en las personas 
dedicadas a la difusión del conoci-
miento un reto debido a la dificul-
tad en la escogencia de los datos 
más relevantes. Los grupos de 
médicos o profesores, y en particu-
lar en dermatología, participan en 
áreas como la elaboración de guías 
de tratamientos de las enfermeda-
des, crean consensos de opinión, 
realizan eventos de divulgación 
científica como reuniones y con-
gresos, producen actividades de 
educación médica continuada for-
mal y no formal, escriben artículos 
de mayor relevancia y participan 
en los consensos regionales. Este 
proceso en general puede descri-
birse como el proceso de gestión 
del conocimiento, el cual, a su vez, 
está constituido por procesos de 
integración, transferencia y acción 
efectiva (1).

La integración del conocimiento es 
el tema de mayor envergadura por 
abordar, donde la diversidad del 
conocimiento es creciente. En uno 
de los buscadores más reconocidos 
se encontraron más de 56.000 artí-
culos relacionados con psoriasis, 
en una búsqueda realizada hasta 
el 2023, lo cual es indicativo de 
esta inmensidad de información 
(2). Incluso, desde la aparición de 
Internet y la tecnología, la ten-
dencia es al aumento, donde se 

ha visto que desde el año 2007 
hay hasta diez veces el número 
de publicaciones relacionadas con 
esta enfermedad(3).

Los grupos de expertos, las asocia-
ciones científicas y hasta la indus-
tria farmacéutica utilizarán estra-
tegias para escoger los datos de 
mayor relevancia para determinar 
qué información debe integrarse 
y remitirse. Esto, posteriormente, 
será lo que se entregará para la 
difusión a los pares y tendrá como 
una de sus dificultades el hecho de 
que no existe una verdad absoluta, 
pues estará influenciado por las 
principales ideas de quienes lo 
ejecuten, los intereses cruzados 

e incluso la inteligencia artificial, 
que podría servir para agrupar 
esta información a gran velocidad, 
por lo que podría carecerse de una 
identificación intuitiva para esco-
ger los puntos relevantes (4).

Una vez ha sido reconocida la 
información integrada de interés, o 
al menos ha sido escogida, ocurre 
la transferencia del conocimiento, 
en la que se establecen las ideas 
y estrategias mediante las cuales 
se educará al grupo médico inte-
resado. Por ejemplo, en Colombia 
se calcula que hay 1400 dermató-
logos(5).
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Los eventos académicos se han 
posicionado como la manera de 
afrontar esta barrera. Se calcula 
que en Latinoamérica y en Colom-
bia hay cuatro congresos anuales 
de gran convocatoria que duran 
cerca de tres a cinco días, donde 
participan entre 1000 y 5000 der-
matólogos, y cerca de 40 eventos 
de menor convocatoria relaciona-
dos con las enfermedades de forma 
individual, de una duración menor 
de uno a dos días, con cerca de 
100 a 200 invitados (4). Para estos 
eventos, se traen personas exper-
tas externas y médicos referentes 
locales, que logran identificar y 
transmitir los tópicos clave que 
son conocimiento útil de toda esta 
información.

Las metodologías de educación 
médica continuada se establecen 
como otra manera de abordar esta 
transferencia del conocimiento. Se 
han creado plataformas de educa-
ción no formal entre las asociacio-
nes científicas y las universidades, 
como diplomados, por ejemplo, con 
una intensidad de 80 a 140 horas 
para patologías inflamatorias como 
psoriasis y dermatitis atópicas, y 
en otras áreas como enfermedades 
de las uñas, tricologías o terapias 
láser, entre otras (6).

La escritura científica no ha per-
dido su papel y sigue siendo un 
elemento de búsqueda vigente. Las 
revistas científicas, mediante sus 
grupos editoriales, buscan incluir 
los artículos de mayor interés para 
el momento. Debido a que existen 
varias revistas científicas, las aso-
ciaciones o periódicos científicos 
mediante páginas como Medscape 
o propias de cada asociación, como 
la Asociación Estadounidense de 
Dermatología, publican alertas de 
los principales artículos y tenden-

cias en dermatología y tratan con 
esto de exaltar la información de 
mayor relevancia (7).

Existen varias limitantes identifi-
cadas que incluyen la necesidad 
de una motivación personal de 
los residentes y dermatólogos 
para participar en diferentes acti-
vidades, las cuales carecen de 
una remuneración puntual (8). La 
disposición de los recursos econó-
micos que requiere la realización 
de todos estos eventos y mate-
riales implica la participación de 
las instituciones públicas, de las 
industrias farmacéuticas, con lo 
intereses propios de cada área. 
Esto, infortunadamente, aunque 
se declare que hay independencia 
de la edición y del contenido de la 
información, conlleva un conflicto 
de intereses en la creación y divul-
gación del mensaje.

Por último, se hace necesario ser 
creativos, constantes y adaptables 
a los nuevos conocimientos y a las 
peticiones del proceso educativo. 
Esto tiene un alto componente 
en que el interés y la calidad del 
recurso humano posea las compe-
tencias de elaboración y posterior 
ejecución.

La identificación de las temáticas 
de tendencia y relevancia que 
están en el momento que se quiere 
establecer, bajo el concepto de 
principio de oportunidad, implica 
las acciones de gestión efectiva. La 
aprobación de algún nuevo medi-
camento o de una nueva indicación 
para su administración obliga a la 
capacitación de los médicos que se 
van a ver enfrentados a la patología 
y a la comprensión del momento de 
utilización de estas tecnologías (1, 2).

Aunque se parte de las bases del 
conocimiento, aparecen nuevos 
conceptos fisiopatológicos que 
exigen la actualización de los 
médicos que se graduaron varios 
años atrás. En cuanto a los médicos 
de promociones recientes, debe 
apoyarse la transferencia del cono-
cimiento traído de las personas 
que han trabajado por varios años, 
lo cual requiere una combinación 
de novedad, lógica, asertividad, 
sentido común y experiencia. La 
forma es una parte clave, mediante 
mensaje claros, concretos y com-
prensibles (9).

En cuanto a las barreras de eje-
cución, las dificultades radican 
en que los médicos o profesores 
tengan las habilidades formadas 
y estén interesados. También se 
requiere la formación como buenos 
oradores y que se traten de perso-
nas académicas, sensibles, perspi-
caces y empáticas, que enganchen 
con la audiencia, situación que 
exige, aparte de la personalidad, 
años de experiencia (10). Otra difi-
cultad es el interés de la audien-
cia: los médicos, quienes pueden 
mostrar un bajo interés en el área, 
tienen otros objetivos de índole 
personal y es posible que reciban 
poco apoyo de sus empleadores 
para que se actualicen, e incluso 
requieran el uso de recursos pro-
pios para esto (8).

La gestión del conocimiento es un 
reto agradable y demandante a la 
vez, que trae cosas buenas, como 
la satisfacción personal y el reco-
nocimiento de parte de los pares, 
aunque conlleva también diferen-
tes desafíos que van más allá de 
las formas y que exigen una inte-
gralidad que reúna conocimientos 
administrativos, olfato académico 
y de los temas de interés, capa-
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cidad de ejecución, motivación a la 
audiencia y, en particular, disciplina, 
para llevar todo el proceso de principio 
a fin.
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