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Del hiato en el discurso teoria - practica a la clinica basada en la

uvnicidad del conocimiento

From the hiatus in the theory - practice discourse to the clinic based on the uniqueness of knowledge

Do hiato no discurso teoria - prdtica a clinica baseada na uvnicidade do conhecimento
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El discurso de los profesionales de salud continda pautado por un hiato entre la teoria
y la practica, como si éstas fueran entidades opuestas. Seria esperado que la proliferacion
del conocimiento y su diseminacion disminuyera esta brecha, aunque el conocimiento to-
davia estéa presente en las conversaciones e incluso en la toma de decision clinica donde, a
menudo, se escucha: la teoria dice... pero la experiencia llévame para tomar otras opciones.

Es interesante constatar que la proliferacion de los estudios cientificos y la divulgacion
de sus resultados en la salud contribuyeron, indudablemente, a la mejora de los cuidados,
al aumento de la esperanza media de vida, disminuyendo la mortalidad, la morbilidad y las
complicaciones asociadas a las enfermedades crénicas, entre otros', pero que continue
presente esta idea de la diferencia acentuada, y por veces incluso antagonica, entre la teoria
y la practica. Creemos que esta dicotomia se constituye una falsa creencia para justificar
la nocién de que la introduccion de los resultados de investigacion en los contextos puede
ser lenta, prevaleciendo a veces el modus operandi de la rutina, aunque la misma no esté
asociada a una devaluacion del conocimiento técnico-cientifico.

Por otro lado, la variabilidad entre los ambientes de la practica puede dificultar la intro-
duccion de los resultados, producidos en diferentes contextos, por las diferencias culturales,
lo que ha promovido una reflexion sobre los resultados de la investigacion y teorias existen-
tes, haciendo emerger la nocién de precariedad y desactualizacion de la informacion que
rapidamente ocurre.?

Simultaneamente, la intuicion, poco valorada en la clinica, puede contribuir para las raices
de este discurso, precisamente por la subvaloracion de un conocimiento diferente del patron
empirico. La intuicion ha sido descrita en la literatura como el conocimiento y sentimiento que
posibilita la toma de decision sin el recurso del proceso analitico consciente, ampliando la
capacidad de juicio y de toma de decision.® Se combinan la experiencia y las percepciones del
profesional al conocimiento empirico e, indudablemente, influye en la toma de decision clinica.

En detrimento de la aceptacion de esta diferencia, abogamos que teoria y practica no
son mas que las dos caras de la misma moneda y que el conocimiento intuitivo refuerza el
conocimiento empirico, madurando la toma de decision clinica, aumentando la calidad y la
seguridad de la atencion. Es urgente una ruptura paradigmatica con esta vision de un vacio
entre dos mundos (tedrico y practico), promoviendo la reflexion sobre las practicas, los
“modos de hacer” y las consecuencias de la actividad, usando el conocimiento basado en
la investigacion, para la toma de decision.!

Una clinica basada en los diferentes patrones de conocimiento puede promover la unici-
dad del conocimiento. Para esta ruptura, es importante que los profesionales estén informados
sobre los diferentes patrones de conocimiento y su influencia en la toma de decisiéon y que
investigadores y clinicos introduzcan en su agenda de trabajo la reflexién sobre como los
diferentes tipos de conocimiento promueven la resolucion de los problemas que emergen
en la praxis; mejorar las redes de comunicacion academia-practica; promover el desarrollo
de competencias de investigacion en profesionales de campo, verificar la adecuacion de los
resultados a la necesidad de los consumidores finales, desarrollar la investigacion en salud
“inloco”, promover una investigacion culturalmente congruente con el contexto, aumentar las
ganancias en salud, introducir rapidamente los resultados de la investigacion, la ambicionada
evidencia, en la clinica y retroalimentar el conocimiento con un nuevo conocimiento.?
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