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La Enfermería como ciencia aplicada 

supone el uso de conocimiento a partir de 

la práctica asistencial. Este conocimiento 

enfermero es gestionado y transferido, 

estableciendo relaciones de poder entre los 

implicados.
1
 Se entiende por gestión del 

conocimiento “el conjunto de procesos 

sistemáticos (identificación y captación 

del capital intelectual; tratamiento, desa-

rrollo y compartimiento del conocimiento; 

y su utilización) orientados al desarrollo 

organizacional y/o personal y, consecuen-

temente, a la generación de una ventaja 

competitiva para la organización y/o el 

individuo”.
2
 

La gestión del conocimiento (Know-

ledge management), ha sido abordada desde una perspectiva 

organizacional en busca del control del conocimiento de los 

profesionales. Las teorías que desarrollan esta temática descri-

ben la institución como un espacio cerrado en el que se cons-

truye una gestión jerárquica, creando algunos espacios y tiem-

pos horizontales, entre iguales (desde niveles jerárquicos me-

dio-altos). Las herramientas facilitadas a los profesionales para 

su utilización suelen ser protocolos, normas y directrices a 

través de las que se regula la atención, la intervención y la 

comunicación desarrollada.
3
 Al mismo tiempo, también se ha 

abordado la implantación del nuevo conocimiento en la prácti-

ca de los profesionales/trabajadores (Knowledge traslation). 

Este enfoque organizacional se basa en la utilización del con-

junto de teorías del conocimiento para llevar a cabo su implan-

tación efectiva y real. Este proceso es descrito como dinámico 

e iterativo, que incluye la síntesis, difusión, intercambio y apli-

cación del conocimiento.
4 
 

La teoría puede utilizarse para: (a) clarificar el enfoque a 

partir del cual se va desarrollar la estrategia para la generación 

de conocimiento transferible; (b) identificar los resultados 

(medidas y variables) que han de medirse en el proceso de 

implantación, y (c) desarrollar una guía 

de evaluación del proceso de implanta-

ción en su globalidad a nivel individual 

(profesionales y pacientes), grupal u or-

ganizacional.
5
 

En la búsqueda de los sistemas de ges-

tión y trasferencia utilizados entre los 

profesionales, no abundan los estudios en 

los que las enfermeras describan cómo 

comparten sus conocimientos, incorporan 

nuevos y desarrollan su práctica ofrecien-

do la mayor calidad posible a sus cuida-

dos. La sociología del trabajo nos permite 

un análisis más cercano en el que incluye 

el pragmatismo y el interaccionismo 

simbólico. Según la sociología del trabajo 

la gestión del conocimiento se compone de una serie de ele-

mentos: compartición del conocimiento tácito, creación de 

conceptos, justificación de conceptos, construcción de un pro-

totipo y nivelación cruzada de conceptos.
6
 

Entre los factores que confluyen en la construcción de co-

nocimiento enfermero (en la práctica asistencial) podemos 

encontrar la experiencia, las relaciones interpersonales, la rela-

ción con el cuerpo de conocimientos propio, el equilibrio entre 

lo teórico y la realidad asistencial, la influencia de las relacio-

nes médico-enfermera, el consenso, la información externa, los 

intercambios simbólicos compartidos en la atención, y la acep-

tación del conocimiento en el servicio.
7
 Podríamos decir que la 

relación de estos elementos regula el proceso de gestión y 

transferencia del conocimiento. Del mismo modo, la aceptación 

por la enfermera del estado de estos elementos supondría la 

adquisición y utilización del nuevo conocimiento. La enfermera 

lo autoriza. Este ciclo está directamente relacionado con el 

ciclo de empoderamiento, de tal forma que al tener mayor co-

nocimiento (autorizado), tiene mayor competencia profesional, 

a su vez mayor autonomía y ésta le permite mayor generación 

de conocimiento; aumentando la capacidad trasformadora del 
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conocimiento.
8
 

A groso modo, el ciclo natural del conocimiento sería este. 

Ahora bien, cómo se incorpora e implementa el conocimiento 

nuevo. En relación a la evidencia, se afirma que las enfermeras 

no utilizan las evidencias en sus cuidados.
9
 Hay estudios que 

sostienen esta afirmación, con resultados que concluyen que la 

toma de decisiones ante una misma situación clínica no está 

fundamentada en resultados de investigación, y que los proto-

colos no dejan constancia de los resultados de investigación en 

los que se basan.
9
 Al mismo tiempo, se sugiere como posibles 

causas la no utilización de las adecuadas fuentes de informa-

ción, según la cita clásica de Hunt: “Muchas enfermeras no los 

comprenden, otras no los creen, otras no saben cómo hacer uso 

de ellos y a otras no les está permitido hacer uso de los resulta-

dos de investigación”.
10

  

Cuando se crea conocimiento nuevo, éste debe guardar unos 

“conectores” con el conocimiento previo. Esto quiere decir que 

cuando se incorpora a un cuerpo de conocimientos previo, el 

conocimiento nuevo ha de guardar relación con el existente. 

También han de tener relación con la cultura organizacional, 

los recursos disponibles y el sistema de pensamiento enferme-

ro.
11

 

A pesar de las advertencias desarrolladas por diferentes au-

tores en la implantación de la Enfermería Basada en la Eviden-

cia mediante la copia del esquema de la Medicina Basada en la 

Evidencia,
11

 hemos caído en su demagogia sin la utilización de 

pensamiento crítico y reflexivo. Una de las principales carac-

terísticas diferenciales de la Enfermería, en la que se fundamen-

ta su cuerpo de conocimientos, es el enfoque psicosocial del 

cuidado. Esto es así hasta tal punto que hemos adaptado cono-

cimientos de disciplinas relacionadas persiguiendo el holismo 

de los cuidados. 

Este carácter psicosocial de los cuidados es la raíz de nues-

tro conocimiento y la Enfermería Basada en la Evidencia no ha 

partido del mismo. Prueba de ello es que los modelos de im-

plantación de evidencia para Enfermería parten de un enfoque 

organizacional y utilizan escalas de síntesis de evidencia posi-

tivistas. En dichas escalas se reconoce la necesidad de utilizar 

resultados mixtos pero a la hora de evaluar la fortaleza de las 

evidencias, la evidencia cualitativa está en los niveles más 

bajos y es usada cuando no existen datos cuantitativos. Este 

hecho rompe con la relación inherente del carácter psicosocial 

de los cuidados y la evidencia cualitativa. 

Así mismo, el resultado final es el diseño de protocolos y 

guías de práctica clínica en los cuales el sistema de comunica-

ción es cerrado. Entre los resultados obtenidos en el estudio 

realizado por Ruiz y cols., la utilización de sistemas cerrados 

de comunicación y la homogeneización de la información tras-

mitida, disminuyen e incluso neutralizan la comunicación entre 

los trabajadores.
3
  

A partir de las teorías descritas, podemos afirmar que si los 

profesionales no se comunican no hay posibilidad de trasferen-

cia de conocimiento, y si no hay trasferencia no habrá genera-

ción de conocimiento nuevo. La utilización del conocimiento 

psicosocial de los cuidados no está todo lo presente que debiera 

en las referencias bibliográficas aunque sí lo está en la práctica 

diaria. Su estudio nos podrá orientar sobre cuáles son los mo-

delos de aprendizaje y gestión del conocimiento de las enfer-

meras. Así mismo, en base a las teorías de conocimiento des-

arrolladas, podemos sostener la idea de que la creación y la 

implantación de conocimiento nuevo no serán posibles mien-

tras éstas se sometan a un sistema cerrado e independiente al 

cuerpo de conocimientos propio enfermero.
12 
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