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RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar y reflexionar sobre los aspectos relacionados con la generacién, difusién y
transferencia del conocimiento de enfermeria a la practica del cuidado. La generacién del conocimiento de en-
fermeria ha evolucionado gracias al desarrollo de la investigacién cientifica, la cual ha producido conocimiento
para dar respuestas a las necesidades de la profesion y de la sociedad, la difusiéon del mismo es imprescindible
para que se produzca la transferencia de este conocimiento a la practica de enfermeria; sin embargo existen li-
mitaciones y problemas en estas etapas del proceso que deben ser superados para lograr que este conocimiento
permita ser contrastado con los cuidados proporcionados a las personas, familias y comunidades de la sociedad
humana.

Palabras clave: Enfermerfa, generacién del conocimiento, difusiéon del conocimiento, gestiéon del conocimiento,
traduccién del conocimiento.

ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze and meditate about the aspects related to the generation, dissemination
and knowledge transfer to nursing care practice. The nursing knowledge generation has evolved thanks to
the scientific research development, which has produced knowledge to respond to the profession and society
requirements. Knowledge dissemination is essential to produce the transfer of this knowledge to nursing
practice; however there are limitations and problems in these stages of the process that must be overcome to
make this knowledge allowed to be contrasted with the care provided to individuals, families and communities
of human society.
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translation.
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INTRODUCCION

En la era de la globalizacion del siglo XXI,
caracterizado por la evolucién de la sociedad
humana, la interdependencia y la internacio-
nalizacién de los procesos de produccién y
consumo han convertido el conocimiento
en un factor de produccién y en un elemen-
to esencial de la competitividad, donde la
riqueza social es fruto del conocimiento, la
ciencia y la tecnologia (1, 2).

El conocimiento se transforma en la ma-
teria prima que se utiliza como un medio
para la generacion, procesamiento, y distri-
bucién de los pensamientos de los paises y
organizaciones (2). En relacién a la genera-
cién del conocimiento, la difusién del mismo
se ha convertido en una necesidad humana
esencial, un derecho, un fundamento de toda
organizacién social. Contribuir a una socie-
dad informada es uno de los desafios globa-
les, es un compromiso universal, que busca
encausar el potencial de informacién, el co-
nocimiento y la tecnologia para mejorar la
calidad de vida de la humanidad; destacando
que una de las actividades integradas a la in-
vestigacion cientifica es la comunicacién de
nuevos conocimientos, cuya difusion resulta
imprescindible para que se alcance la finali-
dad: el progreso de la ciencia (1).

Sin embargo, la Organizacién Mundial de
la Salud senala que “existe una brecha entre
los avances cientificos actuales y su aplica-
cién en la préctica diaria” (3). Con respecto a
esto se puede afirmar que la transferencia del
conocimiento no se ha producido de manera
segura y eficaz. Esto resulta complejo para la
disciplina, ya que la transferencia del conoci-
miento es imprescindible para la practica de
enfermeria, sin este medio no se puede hacer
la transmision, recepcidn y contraste de los
cuidados que son y seran proporcionados a
las personas, familias y comunidades de esta
sociedad humana.

Frente a la transferencia del conocimiento
de enfermeria, De Pedro refiere: “Lamenta-

blemente, no podemos afirmar con determi-
naciéon que la transferencia de la evidencia
sea una prioridad en el dmbito de los cui-
dados, mas bien podriamos decir que exis-
ten serias dudas sobre si entienden su nece-
sidad, tanto los propios profesionales de la
enfermeria como las organizaciones donde
éstos desarrollan su practica. No obstante la
comunidad cientifica ha demostrado sobra-
do interés por entender la complejidad que
rodea la transferencia del conocimiento a la
practica clinica, siendo muchos los estudios
que han intentado dar a conocer las diferen-
tes variables que intervienen en la transfe-
rencia e implementacién de los resultados de
la investigacién por parte de las enfermeras
en su practica clinica, e identificar cudles son
las dificultades para transferir los nuevos co-
nocimientos” (4).

Por ende este trabajo tiene como objetivo
analizar y reflexionar sobre los aspectos rela-
cionados con la generacidn, difusion y trans-
ferencia del conocimiento de enfermeria a la
practica del cuidado de Enfermeria en Chile.

DESARROLLO

La generacién del conocimiento parte con la
expresion minima de un dato o contenido de
un tema, los cuales solo describen una par-
te de la realidad, no proporcionan juicios ni
valores, por lo tanto no son decisivos para la
accion, pero si son importantes para la gene-
racién de informacién (1).

Por su parte la informacién proviene de
la palabra informar o dar forma, el cual se
convierte en un recurso social, organizacio-
nal que se transmite y cuyo propdsito tiene
relevancia y significado; es considerada como
el recurso base para la adquisiciéon del cono-
cimiento (2).

El conocimiento en si mismo es la capaci-
dad de convertir la informacién en acciones
efectivas, es una elaboracién personal, fruto
de las asociaciones del cerebro, a partir de las
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experiencias y la informacién que poseemos
y que se ha seleccionado y analizado, cuyo
proposito es dar respuesta a las interrogantes
de interés de las personas (1).

De este modo, durante los siglos XX y
XXI, la generaciéon del conocimiento para la
disciplina de enfermeria ha tomado un papel
fundamental, permitiendo clarificar y deter-
minar dentro de sus limites: qué tipo de co-
nocimientos buscamos, qué valores tenemos,
qué hacemos, creemos y compartimos los
miembros de la comunidad de enfermeria
para que podamos también ser entendidos
por otras comunidades disciplinares (5, 6).

Por tanto, podemos afirmar que enferme-
ria ha evolucionado como ciencia y discipli-
na, gracias al desarrollo de la investigacion
cientifica, la cual ha generado el conocimien-
to para dar respuesta a las necesidades de la
profesion y de la sociedad. Esta incursiéon por
la investigacién ha significado un gran sal-
to para la practica de enfermeria, ya que ha
aportado en la comprobaciéon de la practica
diaria, a través de la enfermeria basada en la
evidencia (5-9).

Segtn Valenzuela: “En la actualidad en-
fermeria se encuentra en proceso de fortale-
cimiento de su conocimiento cientifico para
su eficacia y asegurar la calidad metodoldgica
del conocimiento” (10).

Una de las entidades que por excelencia es
preferentemente productora y divulgadora
de la ciencia, tecnologia e innovacion, es la
Universidad, donde una de sus actividades
corresponde a investigacion cientifica (11).
En adicién a esto, Paravic y Burgos refieren:
“La academia representa un papel protagé-
nico en la formacién de personas en el area
investigativa y los programas de postgrado
son responsables de la mayor parte de la pro-
duccidn cientifica, con la finalidad de formar
profesionales altamente calificados” (12). Los
estudios de postgrado, dada su propia natu-
raleza, son programas dentro de los cuales la
investigacion cientifica tiene un lugar central
¥, por lo tanto, estimulan el desarrollo de la
ciencia, con potencial para incidir en la pro-

duccién de tecnologia e innovacién, donde
los aportes logrados deberdn quedar plasma-
dos en los articulos y las tesis validadas para
el otorgamiento de los grados académicos de
magister y de doctorado.

En virtud de la generacién del conoci-
miento, la difusiéon del conocimiento se
transforma en una necesidad humana esen-
cial, un derecho, un fundamento de toda or-
ganizacion social. Contribuir a una sociedad
informada es uno de los desafios globales, es
un compromiso universal, que busca dirigir
el contenido de la informacidn, el conoci-
miento y la tecnologia para mejorar la cali-
dad de vida de la humanidad (2, 13, 14).

La difusién del conocimiento se hace cada
vez mdas importante para la sociedad y para
quienes se dedican a la investigacién, ense-
nanza y comunicacion en diversas dreas cien-
tificas. Los medios por los cuales las personas
intercambian ideas se han dado paso desde
rudimentarias formas de alfabeto hasta la
llegada de la imprenta, el teléfono, el cine, la
radio y la television. Estos cambios tecnold-
gicos se han producido por la evolucién de la
sociedad humana (1, 2).

Los métodos por los cuales se entrega o
difunde la produccién del conocimiento son:

— Canales informales o literatura gris: co-
rresponde a los informes, recomendacio-
nes, ponencias no publicadas, traduccio-
nes no publicadas, documentos oficiales.

— Canales de informacion formales o litera-
tura cientifica: corresponde a libros, capi-
tulos, publicaciones seriadas, periddicos,
revistas, memorias, anuarios (2).

Cabe destacar que la “cultura impresa si-
gue existiendo, pero se ha desarrollado una
cultura digital que aporta otros instrumentos
y requiere diferentes habilidades y destrezas.
Internet facilita el intercambio de informa-
cién cientifica por su facilidad técnica, in-
mediatez, agilidad, economia y por la posi-
bilidad de utilizar sistemas multimedia”. “Las
publicaciones cientificas desempefian un
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papel fundamental en el desarrollo cientifi-
co-técnico. Son el punto de partida de cual-
quier investigacién, pues aportan el estado
del conocimiento en un tema determinado y
son el canal por el que se dard a conocer la
investigacion concluida” (2).

En el escenario de enfermeria del siglo
XXI, la difusion del saber de la disciplina ha
tenido una serie de problemas que son pro-
pios de este colectivo, tales como: dificultades
en la redaccion de articulos; escasez de revis-
tas cientificas en algunos paises; revistas que
son consideradas onerosas por el colectivo;
inexistencia de hemerotecas de enfermeria en
instituciones de salud para consulta, lo que
dificulta ademas enormemente la enferme-
ria basada en la evidencia; escasez de tiempo
para leer las revistas y articulos de reciente
publicacién y no otorgamiento de parte del
propio colectivo de la importancia que tiene
la investigacién disciplinar, lo que va dando
pie para que otros tampoco la consideren
importante, lo que termina invisibilizindose
en las diversas instituciones de salud. Por lo
que podemos decir que los canales de difu-
sién del conocimiento utilizados por la disci-
plina no han sido de impacto para la colecti-
vidad de enfermeras/os. Esto induce a que la
préctica de enfermeria sea otorgada de forma
rutinaria y mecdnica, impuesta, desprovista
de fundamentacién e independencia.

Otro eslaboén de la cadena del conocimien-
to es su transferencia, el cual es imprescin-
dible para que el saber generado exista y sea
utilizado por todos quienes realizan aportes
al desarrollo del pais en lo social, sanitario,
politico y econémico. Desde la perspectiva de
la atencién sanitaria, especificamente desde
el enfoque de los cuidados proporcionados,
la transferencia y utilizacién del conocimien-
to es trascendental para asegurar una mejor
calidad de la atencion a las personas, familias
y comunidades que se encuentran inmersas
en una sociedad que demanda de profesiona-
les, capaces de replantear la forma en la cual
se otorgan los cuidados de salud (15, 16).

En razén de lo anterior, Davara refiere

que “cuando una organizacién acumula cier-
ta cantidad de conocimiento (o saber) parece
l6gico que trate de compartirlo e impartirlo,
pues de esta forma obtendrd rendimientos
de todo tipo (econdémicos, sociales, profe-
sionales, etc.), constituyéndose en uno de los
referentes en su dominio de excelencia, sin
olvidar que la interaccién con otras organi-
zaciones al transferir el conocimiento tendra
entre otras consecuencias la de aumentar el
suyo propio” (15).

Sin embargo, a pesar de lo indispensable
que resulta para la sociedad y organizaciones
el suministro de conocimiento, lograr que
éste sea utilizado por quienes desarrollan la
préctica es un gran desafio, que requiere de
la participaciéon de los individuos que de-
sarrollan la evidencia y de las personas que
ejecutan la prictica para poder entregar de
forma eficaz el saber que se ha desplegado a
la practica cotidiana.

En relacién a esto, De Pedro, citado por
Santilldn, refiere que “generar evidencia sin
transferirla tan solo nos puede meter en un
circulo de frustracién a medio y largo plazo,
estamos emplazados a resolver este bucle y
para ello comenzamos a tener instrumentos
que nos permiten el diagnéstico y dispone-
mos de modelos que guien nuestra actuacio-
nes para mejorar nuestra eficacia’, no per-
damos nunca de vista que “sin una transfe-
rencia garantizada del mejor conocimiento
disponible no hay evidencia” (16).

En salud, las enfermeras/os constituyen
el grupo mds numeroso de profesionales de
la salud y por lo tanto el cuidado propor-
cionado por éstos influye en los resultados
del paciente/usuario (17-19). Sin embargo,
enfermeras/os, como otros profesionales, a
menudo no incorporan los resultados de la
investigacion en sus practicas. En relacién a
lo anterior, existe evidencia de que los resul-
tados proporcionados a través de la investi-
gacion no son usados, reportdndose entre un
30 a 40% de usuarios que no reciben atencién
de acuerdo a la actual evidencia cientifica; lo
que adn es peor, un 20 - 25 % de pacientes
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estd en riesgo de recibir atencién potencial-
mente danina (20).

Durante el transcurso del desarrollo de
la disciplina de enfermeria se ha dado tras-
cendental importancia al conocimiento ge-
nerado desde la investigacion de enfermeria,
sin embargo muchas de las investigaciones
realizadas en las cuales se invierten mdltiples
recursos de tipo humano y financiero, no son
conocidas ni utilizadas por el colectivo de
profesionales de enfermeria que desarrollan
el cuidado diario de las personas (17-21). Al
mismo tiempo, estudios revelan que se han
desarrollado investigaciones con la finalidad
de sustentar las practicas médicas, mientras
que las investigaciones de enfermeria para
sustentar la practica clinica no han sido bien
representadas o incorporadas a los planes de
cuidados de la profesion, lo cual se ha evi-
denciado en diferentes estudios, acerca del
uso de las investigaciones en la practica de
enfermeria (20). Algunos de estos anteceden-
tes es que la investigacion de enfermeria se
ha centrado principalmente en la ejecucién
de la investigacion. Por otra parte podemos
mencionar que son muy pocos los documen-
tos que examinan el uso del conocimiento
generado en relacién a la toma de decisién en
la préctica clinica, lo cual se ha demostrado, a
través de un estudio realizado al personal de
enfermeria en Inglaterra el ano 2010, arro-
jando que “no es el conocimiento generado
por los investigadores el que dificulta la utili-
zacion de éste en la practica clinica, sino que
es el medio por el cual se proporciona la in-
formacidn, en concreto los textos y articulos
no son vistos como ttiles para el enfermero/a
que toma decisiones clinicas” (21).

En la actualidad los desafios de los equi-
pos de investigaciéon en enfermeria es au-
nar la participaciéon de las instituciones de
la salud donde se desarrollan las practicas
clinicas, esto con la finalidad de mejorar la
transferencia del conocimiento desde la aca-
demia a la practica del cuidado (22-24). Por
otra parte el conocimiento generado en las
investigaciones debe ser capaz de satisfacer

las necesidades de la préctica de enfermeria
cotidiana y no sélo quedarse en abstraccio-
nes que solo los investigadores o académicos
pueden interpretar.

De este modo la transferencia del cono-
cimiento es de responsabilidad de los inves-
tigadores, académicos, profesionales e ins-
tituciones de salud, con el propésito de que
el conocimiento generado sea conocido por
las enfermeras/os y demds profesionales de
la salud y utilizado por los equipos de salud,
para de esta forma conseguir una atencién de
calidad para las personas, familias y comuni-
dades.

La necesidad de que el conocimiento ge-
nerado sea utilizado por quienes desarrollan
la prictica de enfermeria, hace que sea in-
evitable mediar intervenciones para que no
solo baste con proponer que el conocimien-
to sea conocido o transferido a la practica
clinica, sino que éste debe ser adecuado a la
comprensiéon de quienes desarrollan la la-
bor de cuidados de enfermeria. En relacién
a ello, Trentini refiere que “para concretizar
tal transferencia de conocimiento tedrico
para la practica asistencial, hay que consi-
derar que la migracién del conocimiento no
corresponde simplemente en el traslado del
mismo, tal cual fue concebido por los inves-
tigadores, él precisa ser reconstruido, o sea,
necesita de un proceso de des-abstraccion,
de modo que pueda ser refinado y ajustable a
las condiciones de la practica. Para efectuar el
refinamiento del conocimiento, los investiga-
dores necesitan escuchar la voz de la practica,
ya que es en el campo de la practica que las
formulaciones teéricas emergen y precisan
de la préctica para retornar, con el fin de ser
testadas, absorbidas e incorporadas o refuta-
das” (24).

Indiscutiblemente enfermeria necesita y
depende como profesion de la generaciéon de
nuevos conocimientos, de la difusién y de la
articulacién del conocimiento generado con
la préctica clinica, para que de este modo se
transfiera y se produzca la evoluciéon de la
disciplina de enfermeria.
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Existen propuestas para mejorar la trans-
ferencia del conocimiento, entre ellas “la
formacién de grupos de investigacion, quie-
nes incorporan actividades administrativas
que favorecen esta transferencia, tales como:
proveer recursos humanos y materiales su-
ficientes en numero y calidad, incentivar
actitudes de compromiso con la transferen-
cia, tanto individual como organizacional y
elaborar un plan de educacién, a largo pla-
zo, para la capacitaciéon profesional. Ade-
mas de esos aspectos, exista disponibilidad
de metodologias de tipo participativa, por
ejemplo la investigaciéon-accién y la inves-
tigacién convergente-asistencial, que se
muestran apropiadas para la simultanei-
dad de la construccién de conocimiento y
su transferencia para la prictica” (24). Las
autoras del presente articulo agregan a esta
propuesta la integracién docente-asistencia;
ir a los campos clinicos y conversar con las/
los enfermeras/os y usuarios/as de los ser-
vicios realizando un levantamiento de los
problemas detectados, fomentar la creacién
de grupos de enfermeros/as investigadores
que acopien las diversas evidencias para
tenerlas a disposicion de las enfermeras/os
clinicos de los diversos servicios; ensefar
desde el primer ano en la universidad que
una atencién de calidad es aquella basada
en la mejor evidencia, desarrollando en el/
la estudiante la conducta de buscar las evi-
dencias, para que cuando trabajen en los
servicios de salud sea ésta una practica in-
corporada a sus modus operandi y otorgue a
los conocimientos producidos el lugar que
se merecen “en la practica”.

Laufer refiere que “es responsabilidad de
toda la sociedad, pero mas ain de los docen-
tes como formadores de conocedores, y de
los investigadores, como creadores del cono-
cimiento, asegurar que la informacién creada
sea suficiente, correcta y que consiga alcan-
zar a la mayor cantidad posible de personas”
(25).

CONSIDERACIONES FINALES

Enfermeria ha evolucionado como ciencia y
disciplina gracias al desarrollo de la investi-
gacion cientifica, la cual ha generado el cono-
cimiento para dar respuesta a las necesidades
de la profesion y de la sociedad. Las activi-
dades integradas a la investigacion cientifica
de enfermeria han sido la fuente principal
para la generacién de nuevos conocimientos,
donde se han invertido multiples recursos
financieros y humanos. La difusiéon resulta
imprescindible para que el saber generado
alcance la finalidad y el progreso de la cien-
cia de enfermerfa. Esta incursion en la inves-
tigacién ha significado un gran salto para la
practica de enfermeria, ya que ha aportado
en la comprobacién de la practica diaria, a
través de la enfermeria basada en la eviden-
cia. Sin embargo, sin una adecuada difusion
del conocimiento no se logrard la transferen-
cia al colectivo de profesionales de enferme-
ria y de los equipos multidisciplinarios que
presta atencidn sanitaria, quedando de mani-
fiesto que no se obtendra el mas alto estandar
de calidad en la salud y en el cuidado de las
personas.

La necesidad de que el conocimiento ge-
nerado sea utilizado por quienes desarrollan
la practica de enfermeria, hace que sea pre-
ciso mediar intervenciones para que no sélo
convenga con proponer que el conocimiento
sea conocido, sino que transferido a la préic-
tica clinica, acomodandolo a la comprensiéon
de quienes desarrollan la labor de cuidados
de enfermeria en la practica clinica concreta.
Con la finalidad de mejorar el cuidado de en-
fermeria, en la actualidad se han propuesto
desafios para integrar la participacion de las
instituciones de la salud donde se desarrollan
las experiencias clinicas, esto con la finalidad
de mejorar la transferencia del conocimiento
desde la academia a la practica del cuidado.
Por otra parte, el conocimiento generado
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de las investigaciones debe ser capaz de sa- 7.
tisfacer las necesidades de la experiencia de
enfermeria cotidiana y no sélo quedarse en
abstracciones que solo los/las investigadores/

as 0 académicos/as pueden interpretar.
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