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Del hiato en el discurso teoría - práctica a la clínica basada en la 
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El discurso de los profesionales de salud continúa pautado por un hiato entre la teoría 
y la práctica, como si éstas fueran entidades opuestas. Sería esperado que la proliferación 
del conocimiento y su diseminación disminuyera esta brecha, aunque el conocimiento to-
davía está presente en las conversaciones e incluso en la toma de decisión clínica donde, a 
menudo, se escucha: la teoría dice... pero la experiencia llévame para tomar otras opciones.

Es interesante constatar que la proliferación de los estudios científicos y la divulgación 
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 crónicas, entre otros1, pero que continúe 
presente esta idea de la diferencia acentuada, y por veces incluso antagónica, entre la teoría 
y la práctica. Creemos que esta dicotomía se constituye una falsa creencia para justificar 
la noción de que la introducción de los resultados de investigación en los contextos puede 
ser lenta, prevaleciendo a veces el modus operandi de la rutina, aunque la misma no esté 
asociada a una devaluación del conocimiento técnico-científico.

Por otro lado, la variabilidad entre los ambientes de la práctica puede dificultar la intro-
ducción de los resultados, producidos en diferentes contextos, por las diferencias culturales, 
lo que ha promovido una reflexión sobre los resultados de la investigación y teorías existen-
tes, haciendo emerger la noción de precariedad y desactualización de la información que 
rápidamente ocurre.2

Simultáneamente, la intuición, poco valorada en la clínica, puede contribuir para las raíces 
de este discurso, precisamente por la subvaloración de un conocimiento diferente del patrón 
empírico. La intuición ha sido descrita en la literatura como el conocimiento y sentimiento que 
posibilita la toma de decisión sin el recurso del proceso analítico consciente, ampliando la 
capacidad de juicio y de toma de decisión.3 Se combinan la experiencia y las percepciones del 
profesional al conocimiento empírico e, indudablemente, influye en la toma de decisión clínica.

En detrimento de la aceptación de esta diferencia, abogamos que teoría y práctica no 
son más que las dos caras de la misma moneda y que el conocimiento intuitivo refuerza el 
conocimiento empírico, madurando la toma de decisión clínica, aumentando la calidad y la 
seguridad de la atención. Es urgente una ruptura paradigmática con esta visión de un vacío 
entre dos mundos (teórico y práctico), promoviendo la reflexión sobre las prácticas, los 
“modos de hacer” y las consecuencias de la actividad, usando el conocimiento basado en 
la investigación, para la toma de decisión.1

Una clínica 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 decisión y que 
investigadores y clínicos introduzcan en su agenda de trabajo la reflexión sobre cómo los 
diferentes tipos de conocimiento promueven la resolución de los problemas que emergen 
en la praxis; mejorar las redes de comunicación academia-práctica; promover el desarrollo 
de competencias de investigación en profesionales de campo, verificar la adecuación de los 
resultados a la necesidad de los consumidores finales, desarrollar la investigación en salud 
“in loco”, promover una investigación culturalmente congruente con el contexto, aumentar las 
ganancias en salud, introducir rápidamente los resultados de la investigación, la ambicionada 
evidencia, en la clínica y retroalimentar el conocimiento con un nuevo conocimiento.2
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