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RESUMEN

Este articulo propone un modelo de Gestion del Conocimiento e Inteligencia Organizacional, con el
fin de organizar los debates tematicos de la Comunidad Politica del Movimiento Salud y luego
fortalecer sus iniciativas para mejorar la gestion del Sistema Unico de Salud.

Durante todos los intentos de lanzar el Programa Més Médicos en Brasil, hubo una larga disputa entre
la Comunidad Politica - CP Movimento Sanitario, formada en el gobierno de izquierda liderado por el
ex Ministro de Salud Alexandre Padilha, y los CP-R Mercado y Liberal, con mas poder en gobiernos
de derecha y extrema derecha. EI movimiento de la Salud, red humanista que defiende los principios
de la Reforma Sanitaria y del SUS y la orientacion de politicas de formacion, regulacion y provision
de médicos, tuvo muchas dificultades para compartir conocimientos y experiencias debido a la ausencia
de précticas de Gestion del Conocimiento e Inteligencia Organizacional.

A través del resultado de 12 entrevistas realizadas no posto de saude Tavares Bastos, Marambaia,
Belém-Para-Brasil, este trabajo presenta un modelo de investigacion auxiliar, conocido como Cultura-
Conocimiento-Inteligencia (CCl), para demostrar el fuerte impacto que la Cultura Nacional Brasilefia
de falta del habito de lectura tiene en los procesos de creacion y aplicacion de conocimiento y entonces
en la salud de los brasilefios.
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ABSTRACT

This article proposes a Knowledge Management and Organizational Intelligence model to organize
thematic debates within the Political Community of the Health Movement and subsequently strengthen
its initiatives to improve the management of the Unified Health System (SUS).

Throughout all attempts to launch the More Doctors Program in Brazil, there was a long-standing
dispute between the Political Community — CP Movimento Sanitario (Health Movement), formed
during the left-wing government led by former Health Minister Alexandre Padilha, and the CP-R
Mercado (Market) and Liberal groups, which held more power under right-wing and far-right
governments. The Health Movement, a humanist network that defends the principles of Health Reform
and the SUS, as well as policies for the training, regulation, and provision of physicians, faced
significant difficulties in sharing knowledge and experiences due to the lack of Knowledge
Management and Organizational Intelligence practices.

Through the results of 12 interviews conducted at the Tavares Bastos Health Post in Marambaia,
Belém-Par4, Brazil, this study presents an auxiliary research model, known as Culture-Knowledge-
Intelligence (CCl), to demonstrate the strong impact that Brazil's national culture of a lack of reading
habits has on the processes of knowledge creation and application, and consequently on the health of
Brazilians.

Keywords: Knowledge Management; Organizational Intelligence; More Doctors; Health Movement;
Family Health.

INTRODUCCION

El programa Mas Médicos (PMM) es de interés
para toda la comunidad ya que fue creado
precisamente para brindar atencion especializada a
los ciudadanos de las regiones mas pobres del pais.
Més Médicos, es un programa lanzado el 8 de julio
de 2013 por el gobierno de Dilma Rousseff con el
objetivo de cubrir la escasez de médicos en
pequefios municipios y periferias de las grandes
ciudades brasilefias. ElI proyecto puso a
disposicion 15 mil médicos para zonas donde
faltaban profesionales.

El 1 de agosto de 2019, el gobierno de Bolsonaro
lanz6 el programa Médicos para Brasil, sustituto
de PMM, pero sin confirmar si los profesionales
del proyecto anterior podrian ser reubicados o

Salud Publica en Accidn. 2026;7(2):1-13

tendrian que pasar por un nuevo proceso de
seleccién. Segun un analisis preliminar, el formato
del nuevo programa no permitiria la reubicacién
de los médicos cubanos que permanecieran en
Brasil sin convalidar su diploma en el pais. El
gobierno de Bolsonaro también ha propuesto un
recorte presupuestario del 50 %, eso afect6 no s6lo
al PMM, sino también a politicas como Farmacia
Popular de Brasil.

El debate sobre el Programa continda en Internet,
pero aun sin el uso de practicas de Gestion del
Conocimiento e Inteligencia Organizacional.

Por lo tanto, el presente trabajo se divide de la
siguiente manera: en la primera seccién se realiza
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un analisis de la lucha politica para implementar el
PMM en Brasil. En la segunda seccion se presenta
la metodologia de la investigacion. En la tercera
seccion se comparte el modelo Cultura-
Conocimiento-Inteligencia (CCIl). La cuarta
seccion trae los conceptos de Gestion del
Conocimiento e Inteligencia Organizacional y su
relacion. Finalmente, en la quinta seccion se
presenta un modelo de Gestién del Conocimiento
e Inteligencia Organizacional basado en
Comunidades de Practica.

1. La lucha politica por colocar mas médicos en
Brasil

Pinto (1), explica que las insuficiencias en la oferta
y la formacion médica en relacion con las
necesidades de los sistemas de salud y las politicas
formuladas para abordarlas son  temas
ampliamente estudiados y debatidos en Brasil y en
todo el mundo, habiendo sido objeto de una
extensa revision impulsada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y varias encuestas de
la Red Observatorio de Recursos Humanos en el
periodo previo a la propuesta del PMM.

Martin (2), destaca que las Comunidades Politicas
(CP), concepto utilizado en la investigacion para
analizar actores, son grupos mas 0O menos
cohesionados de actores individuales y colectivos
con diferentes posiciones institucionales vy
relaciones entre si, que comparten objetivos e
ideas, se especializan en un tema, disefios y
resultados de politicas sectoriales y actian de
manera coordinada para influir en los procesos de
toma de decisiones y hacer que sus posiciones sean
predominantes en el gobierno.

Por otro lado, Campos (3), descubrié que otros
actores colectivos con actividad sectorial son las
“redes tematicas” —que son grupos en los que sus
miembros participan, interacttan y tienen acceso
fluctuante—, cuyos miembros tienen recursos
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desiguales y se retnen para discutir, formular y
proponer soluciones relacionadas con un tema
sobre el cual hay falta de consenso y presencia de
conflictos.

Segun Pinto H. (4), la primera propuesta de
solucion presentada ante la falta de médicos fue el
Programa de Valorizacién de Profesionales de
Atencion Primaria (PROVAB) en 2011, una
estrategia de capacitacion y prestacion médica en
zonas marginadas, que generd un bono en el
puntaje del concurso para residencia médica con la
intencion de atraer médicos recien graduados. Los
mecanismos  presentes en el PROVAB
constituyeron la base del Eje de Provision del
PMM, que también se incrementd con la
contratacion internacional de médicos, con y sin
registro para trabajar en el pais, y la autorizacion
del Ministerio para realizar cooperacion
internacional, como el establecido con la OPS y
Cuba.

Ferla y cols. (5), explican que los resultados
insuficientes en el aumento del nimero de médicos
para el Sistema Unico de Salud (SUS), con
programas implementados en 2011, como FIES,
REVALIDA y PROVAB, alentaron al nucleo de
gobierno a decidir formular una politica mas
efectiva, incluso con la oposicion de la Comunidad
Politica CP-R Mercado (Comunidad Politica para
la Defensa de la Regulacion del Mercado en la
Atencién Sanitaria y la Educacion Superior) y CP-
ML (Comunidad Politica Comunista Marxista-
Leninista) compuesto por dirigentes de entidades
médicas, en el que participan también
parlamentarios, personas que ocupan las Ilamadas
areas de asuntos médicos en el Ministerio de Salud
(MS) y Ministerio de Educacion (MEC),
administradores de servicios de salud e
instituciones de formacion, y que defienden el
mantenimiento del status quo de la profesion
médica, su autorregulacion y el monopolio de
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practicas de salud con mayor valor simbodlico y
econdmico y trabajaron para limitar el alcance del
PMM (4). El papel de CP-R Mercado en el disefio
del programa se limitd mas al eje de formacidn,
vetando medidas que perjudican los intereses del
sector privado de educacion superior.

De hecho, en 2019, con Mandetta como ministro
de Bolsonaro, el nuevo itinerario de formacion de
especialistas fue eliminado de la Ley y el CP-ML
también actué para bloquear la ampliacion de
plazas de pregrado. De hecho, durante el gobierno
de Dilma, el 36 % de las nuevas vacantes en
carreras de medicina fueron en IES (Institucion de
Educacién Superior) puablicas, mientras que
durante los gobiernos de Temer y Bolsonaro
representaron solo el 15 % del total.

Pinto H. (6), destaca que el PMM, creado en 2013
con el objetivo de formar recursos humanos en el
campo médico para el SUS, es el mayor programa
de prestacion médica de la historia de Brasil y el
caso mas importante de construccion juridica de
normas, lineamientos e instrumentos destinados a
cambiar la educacion médica. La Comunidad
Politica  Movimiento  Sanitario  (CP-MS),
compuesto por académicos, directivos Yy
trabajadores de la salud, principalmente en el
ambito del SUS, dirigentes de sindicatos,
profesionales y otras organizaciones de la
sociedad civil del sector de la salud, que defiende
los principios de la Salud, la Reforma del SUS y la
orientacion de las politicas de formacion,
regulacién y provision de médicos, sin atender las
necesidades del SUS, fue en gran medida
responsable del PMM, en el que fue posible
superar resistencias de las entidades médicas y
Ilegar a un formato cercano a ese, defendido por el
Movimiento de la Salud (6). La proporcién de
médicos por habitante en 2020 alcanzo los 2,38
médicos/mil habitantes y las proyecciones indican
que llegara a 2,7 antes de 2025. Pese a ello, sigue
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siendo muy inferior a la media de la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos) para 2020, de 3,5.

La lucha continta y ain queda mucho por hacer y
por eso es muy importante formar Comunidades
de Préactica, una herramienta de Gestion del
Conocimiento.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio utiliza la metodologia de revision de
literatura de manera integrada para comprender
mejor el PMM e el impacto de la cultura en el
conocimiento y la inteligencia.

Snyder H. (7), afirma que la revision de la
literatura como método de investigacion es mas
relevante que nunca. Las revisiones de la literatura
tradicional presentan un menu cuidadoso de
minuciosidad y rigor y se llevan a cabo ad hoc en
lugar de seguir una metodologia especifica.

Sin embargo, este trabajo también utiliza la
metodologia de la entrevista.

Marconi y cols. (8), afirman que el propdsito de la
entrevista es recopilar datos que ayuden a
diagnosticar o tratar un problema social.

Para Coimbra y cols. (9), la investigacion de
campo se divide en tres grandes grupos:
cuantitativa-descriptiva, exploratoria y
experimental, con sus respectivas subdivisiones.

Este estudio exploratorio busca comprender como
la poblacion brasilefia, en particular aquellos que
usan el sistema de salud unificado, piensan sobre
el PMM.

Las preguntas realizadas en la entrevista fueron:

1. Considera que la mayor cantidad de programa
médico es una buena iniciativa del gobierno
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federal. Si es asi, por qué. Si no, qué podria
mejorar.

2. Usted cree que el nimero de errores médicos
puede aumentar ya que los médicos son de otro
pais. Si es asi, hay algun ejemplo concreto.

3. Sabrias como diferenciar la calidad del
aprendizaje de ensefianza de los médicos
cubanos en relacion con los brasilefios.

4. En relacion con los médicos bolivianos, lo que
sabe sobre su formacion y la equivalencia del
diploma en Brasil.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 12 médicos de los siguientes
puestos de salud de Bahia, Brasil: Profesor
Clementino Fraga (7 médicos) y Centro de Salud
de la Plataforma (5 médicos).

Con respecto a la pregunta 1, solo 2 médicos
respondieron que la iniciativa termina
obstaculizando el reconocimiento de los titulos de
posgrado obtenidos por los brasilefios en Brasil.
Esto se debe a que los médicos extranjeros que
Ilegan terminan ocupando los mismos trabajos,
con el mismo salario, de los médicos brasilefios,
muchos de ellos con mayor formacién académica.
Sugieren que los cursos y seminarios pueden
mejorar el proceso de intercambio de
conocimientos y experiencias entre médicos
extranjeros y nacionales.

Destaca el caso de un médico boliviano que
elimind el rifidn equivocado del paciente (el rifidén
sano en lugar de obtener el rifion con cancer) y
luego tuvo que apresurarse a hacer la nueva cirugia
en Brasil.

En Cuba, la situacion es completamente diferente
en relacion a Bolivia, los médicos brasilefios
reconocen la excelente calidad de los cursos de
medicina en Cuba. Incluso uno de los médicos
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comenta que en la medicina de Cuba es muy
buena, ya que incluso mantuvo vivo al presidente
Fidel Castro por muchos afos, asi como la hija de
la presidenta argentina Florencia Khrischer, quien
también recibe un tratamiento de salud en Cuba.

Solo dos médicos ya han trabajado con médicos
cubanos y dicen que es una relacién amigable y
colaborativa con buenos resultados para los
pacientes. Dicen que se entienden bien a pesar de
la barrera del lenguaje que no puede considerarse
un desafio dada la gran similitud, en la préctica,
Portofiol, una mezcla interesante entre portugués y
espariol.

Solo uno de los médicos destacé el ejemplo de lo
que sucedio en Mato Grosso en 2010, donde una
accion conjunta del Consejo Regional de Medicina
de Mato Grosso, Agencia Central de Inteligencia
de la Policia Militar y Grupo de Accion Especial
contra el Crimen Organizado (GAECO/MT) dio
como resultado el arresto de un boliviano quien sin
diploma o registro reconocido en CRM-MT
(Consejo Regional de Medicina de Mato Grosso),
ejercia la medicina de forma ilegal en Cuiaba
realizando citas dentro de un salén de belleza y
programando una cirugia plastica que se realizaria
en Bolivia.

Pese a la buena relacion con los médicos cubanos,
consideran que es injusto que parte del salario de
los médicos cubanos se pague al gobierno cubano
(contrato entre los dos gobiernos para hacer un
intercambio profesional) para no aumentar el
poder adquisitivo de estos médicos en relacion con
los que trabajan en Cuba.

Indican que, en su percepcion, la ensefianza en
Bolivia no es suficiente y sefialan la necesidad de
revalidacién del diploma en Brasil.

En 2021, se registraron 500000 acciones
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relacionadas con la salud, y el Consejo Nacional
de Justicia (CNJ) representdé aproximadamente
35000 demandas por error médico, un promedio
de 95,8 procesos diarios.

La revalidacion de los diplomas de médicos
capacitados en el extranjero fue el tema dominante
durante una audiencia publica de la Comisién
Conjunta que analiza la medida provisional del
PMM (MP 1.165/2023). Esta fue la cuarta
audiencia realizada para subsidiar a los
parlamentarios, que todavia tienen opiniones
divergentes sobre la necesidad del examen de
revalidacion.

El examen nacional de la revalidacion de los
diplomas médicos emitidos por una institucion de
educacién superior extranjera (REVALIDA) es
necesario de los médicos capacitados en el
extranjero para que puedan trabajar en Brasil.

Durante las discusiones sobre la medida
provisional, a los parlamentarios se les ha
reclamado la aplicacién de la prueba a los
médicos. El texto del MP (Medida Provisoria) no
requiere revalidacion para participar en el
programa.

La relatora del texto, la senadora Zenaide Maia,
dijo que el problema de calidad es muy importante,
pero recordo a los participantes que, si bien esta
discusién ocurre, los brasilefios estan muriendo de
accidente cerebrovascular debido a la falta de una
receta de medicina para la hipertension, se
enfrentan a lineas duras en busca de cuidado que a
menudo no ocurre.

Al analizar las respuestas del cuestionario, esta
claro que, en las comunidades de practica, las
politicas pueden facilitar la adaptacion de puertas
extranjeras en territorio nacional y, en particular,
el proceso de transferencia de conocimiento,
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centrdndose en los estudios de casos de los
pacientes.

Para evitar que los grupos tematicos se conviertan
en redes sociales (avalancha de mensajes con una
naturaleza mas personal y afectiva), es necesario
gue cada grupo de temas, o politicas, tenga un lider
para facilitar, motivar, organizar y analizar la
discusion en linea.

La transformacion del conocimiento tacito en
explicito conduce a un aprendizaje colectivo mas
efectivo, ya que el enfoque es ser la calidad de lo
que se escribe, no la cantidad de lo que se dice.
Esto se debe a que lo que esta escrito es visto por
todos y se registra, mientras que lo que se dice es
solo para los presentes en este momento y puede
ser mal interpretado o perdido con el tiempo desde
la capacidad limitada de la memoria.

DISCUSION

Gestiéon  del Conocimiento e

Organizacional

Inteligencia

La Gestidon del Conocimiento es un intento de las
organizaciones de capturar, codificar, organizar y
redistribuir las formas tacitas de conocimiento de
la organizacion y hacerlas explicitas (10).

Wickramasinghe y cols. (11), definen la Gestion
del Conocimiento (KM) como un conjunto de
herramientas, técnicas, tacticas y tecnologias
destinadas a aprovechar los activos intangibles de
la organizacion mediante la extraccién de datos,
informacion relevante y conocimiento relevante
para facilitar la toma de decisiones.

Rothberg (10), sostiene que el conocimiento es
estatico y, en ultima instancia, solo tiene valor si
la gente lo utiliza (inteligencia).
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Macucule (12), define la Inteligencia
Organizacional (10) como un ciclo continuo de
actividades que incluyen sentir el entorno,
desarrollar conocimientos y crear significado a
través de la interpretacién, utilizando la memoria
de experiencias pasadas para actuar sobre las
interpretaciones desarrolladas. 10 se refiere a un
proceso de transformacion de datos en
conocimiento y conocimiento en accion para el
beneficio de la organizacion (13).

Las herramientas de 10 realizan una combinacion
de elementos sociotécnicos de (a) evaluaciones
subjetivas de debates en linea dirigidas por
facilitadores y expertos en la materia con (b)
retroalimentacién en tiempo real a partir de
extraccion de datos y analisis semantico de debates
en linea. Las herramientas de 10 contribuyen a
profundos cambios estructurales y
transformaciones en el clima social, la cultura de
colaboracién y el papel de la inteligencia colectiva
interna (14).

La idea detras de las herramientas 10 es
transformar los modelos de crowdsourcing que
aplican la "sabiduria de las multitudes" en la
"sabiduria de los expertos” para resolver
problemas complejos.

Para abordar la interdisciplinariedad que existe
entre los temas relacionados con el PMM, es
necesario crear espacios publicos de calidad para
la colaboracion entre investigadores, formadores
de politicas y comunidades. La participacion
ciudadana es crucial para garantizar que las
soluciones implementadas sean apropiadas vy
aceptadas por la comunidad. De hecho, las
hipotesis sobre el comportamiento humano y las
decisiones basadas en predicciones cualitativas
comprobables dependen del fortalecimiento de la
colaboracion interdisciplinaria entre diferentes
areas del conocimiento.
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Por estas razones y hallazgos, la practica de
gestidn del conocimiento aplicada en este trabajo
son Comunidades de Practica o Foros
Comunitarios.

Morgado y cols., (14) sefialan que los Foros
Comunitarios son una propuesta capaz de
contribuir en gran medida a la construccion y
ejercicio de la ciudadania. Primero, porque debe
ser un ambiente democratico y participativo donde
se revelen, analicen y debatan los conflictos éticos
y sociales de la comunidad con el objetivo de
transformar la realidad. Este entorno se crea a
partir de la préctica de gestién del conocimiento
conocida como “Comunidades de Practica — CoPs.
Sin embargo, el debate debe estar mediado por
expertos para evitar provocar una comprension
incompleta o una avalancha de informacion.

Tres elementos deben estar presentes en una CoP:
dominio, comunidad y practica (a) Dominio, una
CoP presenta una identidad definida por un
conjunto compartido de intereses, miembros
comprometidos que comparten habilidades,
aprenden unos de otros, se destacan y son
valorados por esto, donde hay competicion
colectiva y no sélo un club de amigos; (b)
Comunidad, la participacién en una CoP implica
participar 'y discutir actividades conjuntas,
ayudarse mutuamente y compartir informacién
entre los miembros debido a su interés en el
dominio. Para mantener esto, los CoP construyen
relaciones que les permiten aprender unos de
otros, incluso si no trabajan juntos a diario; (c) La
practica es caracteristica de una CoP porque sus
miembros son practicantes y comparten
experiencias, historias, herramientas, formas de
resolver problemas, es decir, llevan a cabo una
practica compartida (15). En la comunidad se
realiza a través de su participacion progresiva,
participando en practicas colectivas a través de su
"participacion periférica legitima™ (PPL) que
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perpetla una CoP a través de la cual los educandos
aprenden y socializan hasta que poco a poco son
reconocidos como miembros de esa comunidad
(15). La adherencia al entorno informal de
interaccion social y la participacion colectiva de la
CoP son importantes para construir, transmitir
conocimiento y promover el aprendizaje grupal
ubicado (anclado) en la practica (15).

Se sugiere la creacion de una Comunidad de
Practicas para discutir mejores practicas y
lecciones aprendidas para mejorar el PMM vy la
designacion de un experto en cada tema
(comunidad) para analizar, facilitar, motivar y
entregar propuestas para la toma de decisiones.

Uno de los resultados de estas comunidades de
practica es el cambio cultural. En este punto, es
importante resaltar tres grandes desafios: (i) La
creacion de una cultura de intercambio de
conocimientos dentro y fuera de la administracion
publica para la cocreacion e implementacion de
politicas, programas, proyectos y actividades; (ii)
Motivar y facilitar la expresion concisa y
organizada en el debate en linea, utilizar
herramientas y sistemas inteligentes
especializados para transformar la informacion en
conocimiento (contextualizacion) y sabiduria
(aplicacidn). Reconocimiento de la importancia de
la participacion activa de los ciudadanos, el sector
privado y los funcionarios publicos para crear
nuevo conocimiento, asi como de sistemas
inteligentes y expertos para facilitar/orientar la
colaboracién y analizar este nuevo conocimiento
generado.

El tema del cambio cultural beneficia fuertemente
las practicas de Gestion del Conocimiento
(Comunidades de Practica) e Inteligencia
Organizacional (andlisis por expertos de cada
grupo tematico).
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El modelo Cultura-Conocimiento-Inteligencia
(ccn

La primera definicion de cultura que se formuld
desde un punto de vista antropoldgico pertenece a
Edward Tylor, en el primer parrafo de su libro
Primitive Culture (16). Tylor también buscd
demostrar que la cultura puede ser objeto de un
estudio sistematico, por ser un fenémeno natural
que tiene causas y regularidades, permitiendo su
estudio y analisis con el objetivo de proporcionar
la formulacién de leyes sobre el proceso y la
evolucidn cultural.

Rothberg Helen y cols., (10) afirman que el
conocimiento se construye socialmente a través de
actividades colaborativas, pero el acceso a este
conocimiento no tiene éxito en la toma de
decisiones, ya que el conocimiento sin aplicacién
es inofensivo. En resumen, el conocimiento es la
base de la inteligencia y la inteligencia es el
conocimiento en accion para resolver problemas.

Rothberg Helen y cols., (10) sostienen que el
conocimiento es estatico y, en ultima instancia,
solo tiene valor si la gente lo utiliza.

Macucule (12) define la Inteligencia como un ciclo
continuo de actividades que incluye sentir el
entorno, desarrollar conocimiento 'y crear
significado a través de la interpretacion, utilizando
la memoria de experiencias pasadas para actuar
sobre las interpretaciones desarrolladas.

Es bien sabido que la cultura desempefia un papel
importante en la creacién de condiciones para
aprender de los entornos internos y externos.

En este sentido, también es importante analizar la
cultura a nivel nacional, es decir, las creencias,
valores, supuestos y tradiciones de una sociedad
determinada (17).
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Con base en fundamentos teéricos previos se

construyé el modelo Cultura-Conocimiento-

Inteligencia (CCl), el cual se muestra en la Figura

1. Las premisas del modelo CCI son:

0] La cultura estd formada por creencias,
valores, supuestos y tradiciones de una
sociedad (18).

(i) El argumento central es que, para que la

CREENCIAS
VALORES

SUPUESTOS -
TRADICIONES

(iii)

educacion tenga éxito en sus tareas, el
curriculo como su nuacleo debe ser
reestructurado o reformulado en torno a los
cuatro pilares del aprendizaje: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a vivir
juntos y aprender a ser.

Los tres pilares de la inteligencia son:
prediccion, estrategia y accion (19).

“CULTURA

CONOCER
HACER
VIVIR
SER

CONOCIMIENTO

PRONOSTICO
ESTRATEGIA
ACCION

INTELIGENCIA

Figura 1. El modelo cultura-conocimiento-inteligencia (adaptado de Macucule (12)).
El modelo CCI es basado en tres hipotesis (Tabla 1):

Tabla 1. Hipdtesis del modelo cultura-conocimiento-inteligencia

Hipotesis Fuentes Resultados
La cultura tiene un impacto | El éxito de la implantacién de un sistema de gestion | confirmada
positivo en el Conocimiento | del  conocimiento  pasa  estrechamente  por

andlisis critico de la cultura organizativa existente (17).

La cultura afecta los comportamientos | confirmada
La cultura tiene un impacto | organizacionales y sociales, como actuaran las
positivo en la inteligencia personas en una situacion determinada, como el

pensamiento y la toma de decisiones (20).

La gestion activa del conocimiento es esencial para | confirmada
El conocimiento (GC) tiene | permitir un mejor desempefio organizacional, la
un impacto positivo en la | resolucion de problemas y la toma de decisiones (21).
inteligencia

Nota Explicativa: Hipotesis del modelo CCI (cultura-conocimiento-inteligencia) (elaboracion propia,

2025).

Salud Publica en Accidn. 2026;7(2):1-13
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El modelo CCI demostr6 la relacién entre cultura,
conocimiento e inteligencia.

En el caso del PMM, qued6 muy claro que la
cultura de falta de planificacion (inmediatez) y
falta de inversion en mejoras que no atraen votos
de la poblacion tuvo un fuerte impacto en el
conocimiento, en particular el conocimiento tacito
(préactico). experiencia que es dificil de articular y
luego compartir y, por lo tanto, depende en gran
medida de la confianza, el compromiso y la
identidad social), de los medios para formar y
contratar médicos.

La inteligencia también se vio impactada por la
cultura ya que hubo gran dificultad para
transformar la experiencia de algunos téecnicos y
profesores-investigadores en resultados concretos
antes y después del momento de mayor necesidad:
la implementacién del PMM considerando todas
las batallas con las dos Comunidades Politicas CP-
R Mercado y CP-ML.

De acuerdo con la literatura anterior, los resultados
de este estudio sugieren que el desarrollo de una
cultura organizacional (cultura nacional a nivel
macro) apoya la aplicacion de practicas de gestion
del conocimiento — KM (22).

La cultura también juega un papel importante en la
creacion de condiciones para aprender del entorno
interno y externo.

El intercambio de conocimientos tacitos en la

comunidad politica del Movimiento por la Salud
en Brasil.

Salud Publica en Accidn. 2026;7(2):1-13

La motivacion de este trabajo es investigar el
impacto del conocimiento tacito de las personas
vinculadas al PMM y proponer la construccion de
un espacio virtual, a través de Comunidades de
Practica (CoP), para la construccién de nuevos
conocimientos con el fin de fundamentar
sugerencias. para reducir la escasez de médicos en
Brasil.

Un modelo de Gestion del Conocimiento e
Inteligencia  Organizacional basado en
Comunidades de Practica

La mayoria de las entrevistas conocen la existencia
del PMM (7 personas). Aquellos que no saben
preguntaron como funciona el programa. Las
personas que conocen consideran importante
mejorar la relacion de los médicos cubanos con los
médicos brasilefios, asi como su propia forma de
reconocimiento de estos médicos.

Dos encuestados hablaron de la importancia de la
capacitacion en el idioma portugues.

Con respecto a la tercera pregunta, después de una
breve explicacion de las comunidades de préactica,
aquellos que conocen el programa dicen que
carecen de una organizacion y la aplicacion de
conocimiento generado sobre la necesidad de mas
médicos en Brasil.

Con base en la revision de la literatura e
entrevistas, el modelo propuesto para la
Reformulacion del PMM se describe en la Figura
2.
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Sensibilizacién con Comunidades de
respecto a la ——) | Practica en el Programa \
importancia de las Mas Médico (PMM) en
Act] Brasil Nueva formulacién de
| practicas de GC ¢ 1O
PMM basada en
l lecciones de aprendizaje
. ot
Transformacion del Y mcejotes practicas

conocimiento tacito en /
explicito

Figura 2. Modelo para la reformulacion del Programa Mais Médicos (PMM) (19).

Nota Explicativa: Elaborado por el autor, 2025.

Este modelo demuestra que los miembros de la
Comunidad Politica del Movimiento por la Salud
podrian construir Comunidades de Practica - CoP
para discutir los diversos temas dentro del PMM,
como infraestructura, capacitacion, telemedicina
para llegar a areas remotas, legislacion e
integracién con otros programas. Las practicas de
Gestion del Conocimiento e Inteligencia
Organizacional discutidas en este trabajo pueden
ayudar mucho con la organizacion, motivacién y
resultados de cada CoP. Estas practicas conducen
a una relacién de mayor confianza entre los
miembros de estas comunidades, que puede
replicarse para la relacion entre médico y paciente
en las consultas de telesalud. Los resultados
obtenidos en las CoP y toda la madurez producida
por las practicas de Gestion del Conocimiento e
Inteligencia Organizacional conducirdn a una
nueva formulacion del PMM, aumentando asi la
tan ansiada proporcion de médicos para una
poblacion de mil habitantes, indicador utilizado
por la OCDE.

En conclusién, este trabajo demostré que la

Gestion  del  Conocimiento  (creacion  de
conocimiento) junto con la Inteligencia

Salud Publica en Accidn. 2026;7(2):1-13

Organizacional (aplicacion del conocimiento)
pueden ser de gran utilidad para construir un
nuevo PMM, considerando los avances de la
telemedicina 'y considerando también sus
desventajas.

Para ello, es necesario un proceso de cambio
cultural en el que las discusiones estén guiadas por
el crecimiento intelectual mutuo para llevar
resultados mas técnicos y menos politicos a las
comunidades politicas entonces existentes del
PMM.

Es necesario crear lugares de intercambio de
conocimientos y experiencias entre los médicos de
las diversas nacionalidades.
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