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RESUMEN

Introduccién. La pandemia de COVID-19 significo, para la enfermeria y personal involucrado
en la atencion directa, un reto en la generacion y apropiacion de nuevos conocimientos que
les permitieran brindar una atencion pertinente y oportuna. Objetivo. Explorar las vivencias
del personal de enfermeria con relacion a la gestion del conocimiento y su apropiacion en la
practica asistencial para la atencion a pacientes con COVID-19. Metodologia. Investigacion
cualitativa de casos multiples mediante 8 entrevistas semiestructuradas a enfermeras que
atendieron pacientes con COVID-19 en 2 hospitales de Colombia. Resultados. El estudio
evidencia el liderazgo que ejerce la enfermeria en la planeacion y ejecucion de acciones
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orientadas a la construccion y divulgacion del conocimiento. Entre los componentes que favorecieron
los flujos de conocimiento, se encuentran la estructura organizativa para la gestion del conocimiento;
el relacionamiento permanente con la academia, la preparacion, experiencia y compromiso profesional
de todo el personal de las entidades. Ademas, la capacidad del uso contextualizado para el cuidado de
la salud de pacientes con COVID-19, que se hace mas relevante en tanto se considera un conocimiento
tacito construido colectiva e interdisciplinariamente a partir de saberes y vivencias anteriores, y de la
apropiacion critica de la informacion externa. Discusidn. Los resultados del estudio se asimilan a otras
investigaciones que sefialan tanto el rol de enfermeria en la transferencia de conocimientos a todo el
equipo de salud en condiciones de adversidad, como en las barreras que obstaculizan la construccion y
el acceso al conocimiento. Conclusion. Las vivencias del personal de enfermeria en torno a la gestion
del conocimiento resaltan la profesion como lider en los procesos educativos, incluso en contextos de
adversidad, cuyo reconocimiento social es un aspecto que se requiere fortalecer.

Palabras clave:
Gestion del Conocimiento; Difusion de la Informacion; Educacion en Enfermeria; Investigacion en
Educacién de Enfermeria; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction. The COVID-19 pandemic posed a significant challenge for the nursing profession and
personnel involved in direct patient care, particularly in the generation and assimilation of new knowledge
to provide relevant and timely care. Objective. To explore the experiences of nursing staff regarding
knowledge management and its application in clinical practice for the care of patients with COVID-19.
Methods. A qualitative multiple-case study was conducted using 8 semi-structured interviews with
nurses who cared for COVID-19 patients in two hospitals in Colombia. Results. The study highlights the
leadership role of nurses in planning and implementing actions aimed at the creation and dissemination of
knowledge. Key factors facilitating knowledge flows included the organizational structure for knowledge
management, ongoing collaboration with academic institutions, and the preparedness, experience, and
professional commitment of all staff members. Additionally, the ability to contextualize knowledge for
the healthcare of COVID-19 patients emerged as a critical factor. This ability is particularly relevant as it
represents tacit knowledge, developed collectively and interdisciplinarily through prior experiences and
the essential assimilation of external information. Discussion. The findings align with other studies that
emphasize the role of nursing in knowledge transfer to the entire healthcare team under adverse conditions,
as well as the barriers that impede knowledge creation and access. Conclusion. The experiences of
nursing staff in knowledge management underscore the profession’s leadership in educational processes,
even in challenging contexts. However, the social recognition of this role remains an area that requires
further strengthening.

Keywords:
Knowledge Management; Information Dissemination; Education, Nursing; Nursing Education Research;
COVID-19.

RESUMO

Introducéo. A pandemia de COVID-19 representou um desafio para os enfermeiros e pessoal envolvido
nos cuidados diretos, um grande desafio na geragdo e apropriagdo de novos conhecimentos que lhes
permitam prestar cuidados relevantes e oportunos. Objetivo. Explorar as experiéncias do pessoal de
enfermagem sobre a gestdo do conhecimento e sua apropriagdo na pratica assistencial para o cuidado de
pacientes com COVID-19. Métodos. Pesquisa qualitativa de estudo de caso multiplo usando 8 entrevistas
semi-estruturadas com enfermeiros que atenderam pacientes com COVID-19 em dois hospitais na
Coldmbia. Resultados. O estudo evidencia a lideranca exercida pela enfermagem no planejamento e
execugdo de agdes voltadas para a construgdo e disseminagdo do conhecimento. Entre os componentes
que favoreceram os fluxos de conhecimento destacam-se a estrutura organizacional para a gestdo do
conhecimento, a relagdo permanente com a academia ¢ a preparagao, a experiéncia e 0 comprometimento
profissional de todo o pessoal das instituicdes. Além disso, a capacidade de uso contextualizado para
a atencdo a satide dos pacientes com COVID-19, que se torna mais relevante por ser considerado um
conhecimento tacito, construido coletiva e interdisciplinarmente a partir de conhecimentos e experiéncias
prévias, e da apropriacdo critica de informagdes externas. Discussdo. Os resultados do estudo estdo
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alinhados com outras pesquisas que ressaltam tanto o papel da enfermagem na transferéncia de conhecimento
para toda a equipe de saude em condi¢des adversas, quanto as barreiras que dificultam a construg¢do e o acesso
ao conhecimento. Conclusao. As experiéncias da equipe de enfermagem na gestdo do conhecimento destacam a
profissdo como lider nos processos educativos, mesmo em contextos de adversidade, cujo reconhecimento social

¢ um aspeto que precisa ser fortalecido.

Palavras-chave:

Gestao do Conhecimento; Disseminacao de Informacao; Educagdo em Enfermagem; Pesquisa em Educacao em

Enfermagem; COVID-19.

Introduccion

La atencion en salud en todos los escenarios debe estar
cimentada en s6lidos conocimientos, entendidos no como la
simple informacion, sino como su aplicacion para resolver
problemas o generar marcos de pensamiento y accion. De
acuerdo con Nonanka, entrevistado por Kawamura (1), el
conocimiento es un proceso dindmico que se construye de
adentro hacia afuera y, por tanto, involucra la subjetividad
o el saber de las personas; mientras que la informacion
se obtiene de afuera hacia adentro y puede evolucionar
a conocimiento s6lo cuando se internaliza a través de la
accion o practica. Esta diferenciacion busca superar la vision
occidental en la que Unicamente lo objetivo y explicito
puede denominarse conocimiento, e invita a reconciliar
lo subjetivo y objetivo como elementos necesarios en su
construccion, para abrir la ciencia a la experiencia y el
saber local (2). En palabras de Breilh, quien parte de que
el conocimiento esta social e histéricamente determinado,
su construccion requiere vincular todas las voces posibles
y ser pertinente a cada contexto, por lo que debe ser
intercultural, transdisciplinario y transformador (3).

Particularmente en situaciones que amenazan repentina y
masivamente a los sistemas humanos como el caso de la
reciente pandemia de COVID-19, la demanda de respuestas
oportunas y pertinentes basadas en conocimientos veridicos
y aplicables a cada contexto, exige la rapida articulacion
de diferentes sectores que, ademas de la colaboracion
cientifica y tecnologica transnacional (4), involucren la
participacion de los actores locales responsables de aplicar
los conocimientos en los campos de la investigacion, la
educacion, la administracién y la atencion en salud. Por lo
anterior, la gestion del conocimiento, entendida como los
procesos orientados a la planeacion, coordinacion y control
de los flujos de conocimiento dentro y alrededor de una
organizacion (5) con el fin de que el conocimiento como
activo humano esté¢ disponible en el momento oportuno
(6), se convirtid durante la pandemia en una prioridad
para los tomadores de decisiones, comunidad cientifica y
personal de salud encargados de organizar los esfuerzos
para responder a la emergencia sanitaria. Tales flujos de
conocimiento hacen referencia a la generacion permanente
de nuevos conocimientos y su pronta difusion entre los
actores responsables de su aplicacion (7).

Particularmente para la profesion de enfermeria, producir,
acceder y apropiar los conocimientos y articularlos en el
propio objeto de estudio como es el cuidado de la salud,
precisa de multiples capacidades en lo cognitivo, lo
técnico y lo empirico, mas ain cuando se requiere una
agil y asertiva toma de decisiones, como ocurri6 durante
la pandemia. En este contexto, la limitacion de tiempo,
de recursos e incluso de movilidad ante las necesidades
de aislamiento, pero también las posibilidades de acceso
a la informacion que brindan los actuales desarrollos
tecnoldgicos demandaron la adopcion de nuevas formas de
crear y difundir el conocimiento para facilitar la toma de
decisiones en situaciones de adversidad.

Es asi como algunas experiencias publicadas sobre el
rol de enfermeria durante la pandemia evidencian la
rapida adaptacion del personal para adquirir y transmitir
conocimientos requeridos para la atencion a pacientes
COVID-19. Entre ellas se destaca el reentrenamiento
en unidades de cuidado intensivo de personal nuevo por
parte del personal antiguo, la creacion de programas de
formacion mediante la instruccion virtual con practica
presencial individualizada (8), la difusién de material visual
y reuniones de formacion (9), la reflexion, la simulacion
y aprendizaje basado en casos y en problemas (10), o la
preparacion de facilitadores del conocimiento basado
en la evidencia (11). Estos estudios también dan cuenta
del importante rol que jug6d el personal de enfermeria
en la organizacion de los servicios, la proteccion de la
salud de todo el personal sanitario y la transferencia de
conocimientos a pacientes y equipos de salud.

Sin embargo, la posibilidad de producir y obtener
conocimiento en el campo de la salud y particularmente en la
profesion de enfermeria en condiciones semejantes, afronta
importantes retos que escapan a la motivacion y facilidad
individual o institucional, encontrando con frecuencia
obstaculos relacionados con la pertinencia, oportunidad y
accesibilidad a la informacioén (12). Otro importante desafio
para la enfermeria tiene que ver con las desigualdades en
el acceso a la informacion y en la participacion, la primera
determinada en parte por la mediacion de las tecnologias
de la comunicacién en la adquisiciéon de conocimientos,
que se configura en un elemento diferenciador de clases
sociales, e incluso en una barrera intergeneracional (13).
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En cuanto a la participacion, si bien el liderazgo y el
reconocimiento de la labor de la enfermeria se incrementa
con el paso de los afos, ha significado una lucha permanente
por liberarse de las condiciones de subordinacion en que
las relaciones de poder han sido dominadas por el gremio
médico, excluyendo de cargos directivos a profesionales de
enfermeria ampliamente capacitados para ejercer dicha labor
(14). Tales desigualdades en las relaciones de poder atn
dentro de los equipos de salud, se relacionan directamente
con las identidades atribuidas durante el desarrollo de la
enfermeria, en tano que se atribuye el cuidado a la mujer
dada su capacidad de maternar y reproducir la vida, trabajo
que se mantiene en el plano doméstico sin retribucioén ni
reconocimiento, ya que se asume como una condicion
natural, esto evita que los grupos dominantes valoren y
reconozcan los valiosos aportes que puede hacer desde su
experiencia y saber local, manteniéndoles en la marginalidad
(15,106).

A fin de superar tales obstaculos, la gestion del conocimiento
en salud esta llamada a facilitar los flujos de conocimiento
reciprocos, de manera que lleguen oportunamente a sus
destinatarios (7), y a garantizar la generacion, difusion
y aplicacion del conocimiento entre los distintos niveles
organizacionales, eliminando en lo posible las desigualdades
que limitan este objetivo (17). Para ello, resulta crucial
comprender las particularidades de la gestion y los flujos de
conocimiento en el contexto latinoamericano, las cuales han
sido escasamente documentadas, por lo que se hace necesario
revisar retrospectivamente como ocurrieron estos procesos,
con el fin de rescatar los logros y aprendizajes que aporten
al fortalecimiento de la gestion efectiva del conocimiento en
situaciones similares, y asi, mejorar la calidad y oportunidad
de la atencion y los resultados en los pacientes.

Teniendo en cuenta la conceptualizacion y situaciones
descritas, se realizo este estudio con el objetivo de explorar
las vivencias del personal de enfermeria con relacion a
los flujos de conocimiento y su apropiacion en la practica
asistencial para la atencion a pacientes con COVID-19 en
dos hospitales de Colombia; vivencias que aportaran a la
preparacion de profesionales para futuras situaciones tan
complejas como esta.

Metodologia

Se empled una investigacion cualitativa con disefio de casos
multiples a partir del analisis de un numero de casos en
forma conjunta, para entender un hecho o grupo humano, lo
que implica el estudio de relaciones complejas y el desafio
de articular lo que ocurre en los contextos cotidianos con
algunos constructos académicos disciplinares (18).

En el estudio participaron 8 enfermeras seleccionadas de
manera intencional, quienes cumplieron con los criterios de
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ser profesionales en enfermeria y encontrarse trabajando en
unidades de atencion a pacientes COVID-19, con contrato
laboral de planta con al menos 6 meses de antigiiedad en la
institucion, y que conocieran las dependencias encargadas
de los procesos educativos en sus respectivas instituciones,
las cuales corresponden a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas, de alto nivel de complejidad,
una ubicada en la ciudad de Cali, Colombia, y otra en
un municipio cercano a Bogota en el Departamento de
Cundinamarca. Para contactar a las participantes con
quienes no habia ningun tipo de acercamiento previo con el
equipo investigador, se presentd la investigacion mediante
un video a través de las plataformas de los hospitales,
invitando al personal a participar. Los funcionarios que no
desearon participar indicaron falta de tiempo y cansancio
ante los turnos duplicados durante el segundo y tercer afio
de la pandemia.

La informacion se recolectd entre junio de 2021 y marzo
de 2022 mediante entrevistas semiestructuradas, las
entrevistas fueron aplicadas por cuatro investigadores, tres
enfermeras y un enfermero con maestria y doctorado (una
en Cundinamarca y tres en Cali), de manera presencial
en una oficina adecuada para tal fin en cada una de las
instituciones hospitalarias, con una duraciéon en promedio
de 60 minutos por entrevista, cuyo disefio tomd como
referente los hallazgos de la fase cuantitativa de esta
investigacion, la cual se llevd a cabo de forma conjunta
en hospitales de Argentina, Republica Dominicana y
Colombia, coordinado porel Centro Redes dela Universidad
de Buenos Aires. Tales entrevistas se validaron mediante
prueba de expertos en la que participaron 3 enfermeras con
experiencia en educacién en enfermeria y en calidad en
la atencion de servicios de salud y politica de seguridad
del paciente. Las entrevistas fueron grabadas en formato
MP4 y video, previa autorizacion y transcritas en una
matriz de Excel, colocando en las columnas el namero de
participante, mientras que de forma horizontal se colocaron
las preguntas bajo las cuales se sistematizo cada una de
las respuestas. Para el posterior analisis de los datos, se
siguieron parametros establecidos para la metodologia
de estudios de casos colectivos propuestos por Stake, la
cual consiste en la interpretacion directa de los datos y la
suma categorica de los mismos, es decir, la suma de las
narrativas organizadas por temas previamente establecidos
que guardan correspondencia con las preguntas realizadas
(19). Para reducir los posibles sesgos de seleccion dado el
muestreo por conveniencia, las preguntas de las entrevistas
indagaron por situaciones que se presentaron de manera
general en las instituciones hospitalarias en términos de
disponibilidad, fuentes, acceso y uso de la informacion,
asi como aspectos de la comunicacion relacionada con la
atencion en salud como los canales, procesos y recursos,
evitando las preguntas sobre percepciones individuales
frente a las mismas categorias.
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Atendiendo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, el presente estudio se clasifico
como de riesgo minimo. En su desarrollo, cumplié con
principios éticos de confidencialidad y voluntariedad,
por lo que la identidad de los participantes se mantiene
andénima, y se contd con su consentimiento informado. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Humana
de la Universidad del Valle, mediante acta de aprobacion
016-020 y los comités de ética de ambas instituciones
hospitalarias.

Resultados

Del grupo de participantes en el estudio, se resalta que siete
de ellas se identificaron como mujeres que se encuentran
entre los 36 y 56 afios. En la Tabla 1 se presentan
caracteristicas de las participantes relacionadas con su
nivel de formacion y tiempo de trabajo.

Tabla 1. Codificacion y caracteristicas de los participantes
del estudio

Tiempo de
Sujeto Nivel de formacion tgzls);{zcig;a
(afios)

P1 Universitario 2

P2 Especialista en auditoria <1
P3 Universitario 9

P4 Universitario 40
P5 Universitario 22
P6 Especialista en nefrologia 12
P7 admi]ilsils)ter(:;lc{)slfil:nsalud 29
PS Especialista en cuidado 30

critico
Fuente: elaborado por los autores.

Los resultados se presentan atendiendo a las categorias de
la gestion del conocimiento, descritos por Macias-Chapula
(13): fuentes de informacion, destinatarios y canales
de comunicacién, ademas de incorporar categorias del
modelo clasico propuestas por Shannon et al (20), quienes
tienen en cuenta aspectos de la comunicacion cientifica,
como los tipos de conocimientos y procesos en torno a
la atencidn y la instruccion, los recursos y los resultados,
identificados por las participantes. Finalmente, se incluyen
otras categorias que se abordan desde el modelo de la
espiral del conocimiento propuesto por Nonaka (21), como
la internalizacion del conocimiento y la retroalimentacion

(17).
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Tipos de conocimiento y contenidos

Atendiendo a las descripciones taxonomicas de los tipos
de conocimiento que, de acuerdo con Nonaka, pueden
clasificarse como técito y explicito, en este estudio se
identifico que estuvo presente tanto el conocimiento
explicito y formal, como el conocimiento tacito e informal,
pero con mayor referencia a los primeros que a estos
ultimos. En cuanto al conocimiento explicito, procedente
de las estructuras formales intra y extrainstitucionales, se
identificaron cuatro nucleos tematicos que dinamizaron
los fluyjos de conocimientos: a. comportamiento
epidemiologico del virus y de la enfermedad COVID-19;
b. atencion a pacientes infectados; c. proteccion personal y
d. organizacion de los servicios de salud.

Los conocimientos difundidos para la atencion a pacientes
con COVID-19 se relacionan, en primera instancia, con
las generalidades del virus y las caracteristicas de las
diferentes cepas, vias de trasmision, distribucion y posibles
determinantes. Para fortalecer habilidades en la atencion a
personas infectadas, se abordaron temas como signos de
alarma, administracién de medicamentos, actualizacion de
protocolosy cuidados especificos como cambios posturales.
Respecto a la proteccion personal, los conocimientos se
centraron en el uso adecuado de elementos antes, durante
y después de cada atencion, acercamiento adecuado a
los pacientes, lavado de manos y distanciamiento entre
el personal. Respecto a esta categoria, los participantes
destacan la importancia de la integracién de los dos tipos
de conocimientos, como lo sefiala una de las participantes
en la siguiente narrativa:

“Aca cuando empezo la pandemia, empezaron a
implementar protocolos propios de la Institucion y
también los que vienen dados por normas del Estado...
También hay un conocimiento empirico, unas practicas
internacionales, por ejemplo, lo hablo por la pronacion
eso no es de nosotros, eso lo inventaron alld, pero,
entonces a eso me refiero con la parte empirica porque
no esta digamos que documentado un protocolo de
pronacion como tal aca en la Institucion” P1

Fuentes de informacion y estructuras
organizativas

Las enfermeras participantes identificaron diversas fuentes
de conocimiento, asi como canales de informacion,
desde agencias y equipos de investigacion, organismos
internacionales, instancias gubernamentales de los
niveles nacional y local, hasta los propios profesionales
e instituciones de salud, que desde el inicio intentaron
adoptar nuevos conocimientos y adaptar los ya existentes.
En este sentido, se identificaron fuentes tanto externas
como internas a la institucion en que laboraban, donde
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la estructura organizativa en ambos espacios favorecid u
obstaculizé los flujos de informacion. Entre las fuentes
externas, los lineamientos y comunicados del Ministerio
de Salud y Proteccion Social fueron las mas reconocidas
por los profesionales, aunque destacan que la informacion
fue emitida tardiamente, una vez encontrados los primeros
casos de COVID-19 en el pais, lo que restd tiempo de
preparacion a las entidades territoriales y a las instituciones.

Ante la tardanza, en la recepcion de lineamientos oficiales,
en ambas instituciones se identifico un acelerado proceso
de estudio y ajuste a los protocolos ya existentes en temas
como aislamiento y uso de equipos de proteccion personal,
que se convirtieron en las primeras fuentes de informacion
orientadoras de la actuacion de los equipos. Este proceso de
planeacion estuvo encabezado por dependencias, como la
unidad funcional de educacion continuada o programas de
capacitacion, en articulacion con otras dependencias como
laoficinade calidad, la de salud ocupacional, epidemiologia,
comités de emergencias y desastres, y lideres de cada
servicio, incluyendo laboratorios. Al respecto, se destaca
el liderazgo de enfermeria en la planeacion y ejecucion de
las acciones de capacitacion a todo el personal asistencial
y de apoyo, pues fueron enfermeras quienes estaban a
cargo de las unidades de educacion, como se expresa en la
siguiente narrativa:

“una iniciativa que tuvimos en su momento con la jefe
de calidad fue: rapido, capacitemos a las personas, ;en
qué? En lo que tengamos, en lo que nos hayan mandado
del Ministerio... Alcanzamos a tener un volumen
de aproximadamente 100 personas por jornada,
capacitamos desde el personal de vigilancia, trabajo
social, servicios generales, enfermeras, médicos, hasta
los médicos especialistas escucharon a enfermeria,
porque nosotros tratamos de ser esos lideres, que no
nos van a decir usted no tiene que hacer asi porque es el
médico. No, nosotras las enfermeras lo decimos porque
lo dice el Ministerio, porque lo dice la OMS, porque
lo dice la INS, porque lo dicen todas las instituciones,
porque siempre estamos en ese roce en que el médico
tiene la razon, y él no siempre la tiene” P5

Destinatarios de los flujos de conocimiento
y resultados de la atencion en salud

Se identificaron dos tipos de destinatarios: intermedios
y finales, asi como resultados diferenciales esperados y
percibidos para cada uno de ellos. Entre los destinatarios
intermedios se encuentra el personal asistencial,
administrativo, de servicios de apoyo y servicios generales,
entre quienes fue indispensable la articulacion para la
formacion y prestacion de los servicios. Como resultados
esperados de la transferencia de conocimientos al personal
hospitalario se identificaron, en primera instancia, brindar
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atencion pertinente, mejorar la calidad del servicio, reducir
los riesgos de contagio del personal y de sus familias, y
facilitar el manejo de las emociones, especialmente del
miedo que producia enfrentarse a lo desconocido.

Cabe resaltar de ambas instituciones el doble rol de
enfermeria como destinatario intermedio, pero a la vez
como cabeza de la planeacion e implementacion de los
flujos internos de conocimiento, rol que no es nuevo, pero
se hizo mas visible durante la pandemia.

Por otra parte, los participantes sefialan a los pacientes
como destinatarios finales sobre quienes se espera recaigan
los resultados de la aplicacion de los conocimientos
adquiridos. Entre estos efectos esperados se encontraron
respuestas enfocadas a acelerar la recuperacion y
prevenir complicaciones, individualizar la atencion,
garantizar la informacion a los usuarios y sus familiares
sobre el prondstico y tratamiento, asi como los tramites
administrativos. Las siguientes narrativas dan cuenta de
los resultados intermedios y finales que se espera que sean
visibles en la atencion a los pacientes:

“la pronacion funciona en el paciente y pues hace que
se recupere un poco mdas rapido” Pl

“identificamos esto con el paciente, que se estd
pronando y se esta escarando la carita, entonces
vamos a hacerlo de esta manera y de una vez se va
implementado plan de mejora para no seguir cayendo
alguien en ese error”. P2

“el intensivista, el doctor, esta muy pendiente de los
pacientes, termino la revista y llama al familiar y
le cuenta como estd, qué le hicimos, qué le vamos a
hacer” P3.

Canales de comunicacion y recursos

En una de las instituciones, la difusion de la informacién
estuvo a cargo de la unidad de educacion, mientras que en
la otra fue responsable el servicio de epidemiologia. Para
agilizar la transferencia de conocimientos a los equipos de
enfermeriay atodo el personal, se combinaron herramientas
presenciales y virtuales, privilegiandose al inicio la
modalidad presencial en sitio, que fue progresivamente
reemplazada por la mediacion tecnoldgica a través de
plataformas y grupos virtuales en redes sociales, utilizados
para difundir la informacion y realizar el seguimiento y
evaluacion a los procesos educativos. Esta incursion de las
TIC, incluso migrando hacia el teletrabajo, fue percibida
por los participantes como uno de los cambios ocurridos
mas rapidamente y para los cuales en general el personal
no estaba preparado. Las siguientes narrativas dan cuenta
de lo mencionado:
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“todo se hace por classroom, le envian las evaluaciones,
usted las contesta y lo evaluan constantemente” P6

“Se crearon grupos virtuales de comunicacion, eso
también ayudo mucho aqui; todavia permanecen
esos grupos de chat. Entonces esa parte se volvio
importante en nuestras vidas .

Si bien se identifico la relevancia de la mediacion
tecnologica, las narrativas sefalan la falta de preparacion,
del personal hospitalario y la sociedad en general, para
asumir la virtualidad como estrategia educativa, ademas
del rechazo inicial hacia las tecnologias debido a la brecha
intergeneracional. En este sentido, sefialan la llegada de
personal joven como una fortaleza y punto de apoyo para
avanzar en el conocimiento y uso de estas tecnologias, del
mismo modo, resaltan el mejoramiento de la gestion de la
informacion que en medios fisicos era menos eficiente.

Otra limitante sefialada por los participantes frente a los
canales de comunicacion hace referencia a la capacidad y
velocidad de los recursos tecnoldgicos como el internet, el
correo electronico y las plataformas virtuales, para cargar,
descargar y almacenar grandes volimenes de informacion,
como normas, documentos de revision y protocolos.

Internalizacion y retroalimentacion del
conocimiento

Los hallazgos evidencian que antes de ser apropiado,
el conocimiento atraviesa por procesos no formales de
validacion individual y colectiva, es decir, que se acepta
en la medida en que muestra resultados utiles tanto para
los destinatarios intermedios como finales, especialmente
en términos del aporte a la recuperacion de los pacientes,
resultados que se evalan a partir del analisis individual de
los profesionales pero que se socializan de manera informal
en la conversacion cotidiana interprofesional. Luego de
ser validado, el conocimiento puede ser deconstruido
y reconstruido en un ejercicio de construccion colectiva
de conocimiento tacito empiricamente validado. Las
siguientes narrativas dan cuenta de este hallazgo:

“en la medida que se va mirando y atendiendo, se van
haciendo los cambios para mejorar la atencion... se
va viendo lo negativo y lo positivo del proceso y se
va modificando dentro de la institucion, dicen: eso ya
no es asit, lo vamos a hacer asi y se va cambiando y
asi hemos venido trabajando... la informacion se va
pasando y adecuando a cada uno de los usuarios...”
P4

En el ambito de la salud, la apropiacion de un conocimiento
o practica suele relacionarse con la adherencia, concepto
sefialado por algunos participantes para referirse a los
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cambios en la practica profesional. Al respecto, en una
de las instituciones, los funcionarios expresaron que fue
mas evidente el cambio en las practicas como el lavado de
manos y uso de elementos de proteccidon en el personal de
otras disciplinas diferentes a enfermeria, principalmente
en medicina y terapias, pues en enfermeria la adherencia a
los protocolos estd mas normalizada y estas practicas ya se
realizaban cotidianamente.

Caracteristicas del conocimiento en el
marco del modelo de sistemas

La difusion masiva y rdpida de informacion sin muchas
claridades, la improvisacion y la construccion colectiva
entre miembros de distintas dependencias, son aspectos
que se resaltan en esta categoria. Las narrativas exaltan
la capacidad de reconocer las fortalezas propias y de cada
miembro del equipo, de comunicarse con el otro y solicitar
apoyo, como condiciones necesarias para acceder a la
informacién y construir nuevos conocimientos puestos en
el contexto especifico.

Otra de las caracteristicas para analizar desde el modelo
de sistemas, se relaciona con el acceso equitativo a la
informacion, en tanto cabe la posibilidad de privilegiar un
grupo de destinatarios por encima de otro, aspecto que en el
presente estudio se analiza para el espacio intrainstitucional.
Dos elementos se resaltan en este aspecto: por una parte,
la conformacion de equipos interdisciplinarios de expertos
en distintas areas, encargados de recopilar, analizar,
elegir y difundir la informacion, los cuales facilitaron
la transferencia de conocimientos a igual velocidad
y en las mismas condiciones a todo el personal. Sin
embargo, la mediacion de la tecnologia en los procesos
de formacion significdé una inequidad mediada por la
brecha intergeneracional, con mayores ventajas para los
mas jovenes, acostumbrados a lidiar con los avances
tecnologicos.

Sin embargo, estas mismas diferencias se convirtieron
en una oportunidad de apoyo en el uso de herramientas
tecnologicas a quienes no tenian el conocimiento y la
experiencia.

“Lo bueno es que aqui en la institucion hay mucho
personal, pues ha llegado gente joven y los jovenes son
mucho mas pilos con todo este asunto de la virtualidad
y el manejo de la informacion... Eso fue una ventaja.
Muchas personas nos ayudaron en esa parte”. P7.

Finalmente, un elemento que aporta al acceso oportuno
y equitativo al conocimiento se atribuy6 al hecho de que
ambos hospitales sirven como escenario para la formacion
de profesionales y, por tanto, la relacion mas horizontal
con la academia y la investigacion, facilitdo los procesos
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de actualizacion cotidianos, siendo una ventaja percibida,
como se sefala:

“por ser hospital universitario, nosotros no estamos
desactualizados... de las bondades de tener todo el
apoyo de los docentes de las universidades es estar al
dia” P7

Discusion

Los hallazgos evidencian los esfuerzos profesionales e
institucionales por superar las barreras que obstaculizan
una efectiva transferencia de conocimiento, y que se pueden
identificar segun sefiala Macias-Chapula como barreras
de organizacion y administracion de la informacion, de
educacion al personal, ausencia de canales de informacion
o su desvinculacion de las fuentes y los destinatarios (13).
En la pandemia, las barreras de acceso, oportunidad y
pertinencia del conocimiento, que segun Hering estan
presentes en las organizaciones (12), se potenciaron aun
mas en los escenarios hospitalarios con la incertidumbre
cientifica, la escasez de tiempo para la investigacion, la
propagacion de informacion erronea y falsa, y la historica
ruptura entre ciencia, politica y practica (22). Se puede
relacionar con parrafos punto de vista critico y desigualdad.

Apesarde ello, varios de los elementos de las instituciones
en lascualesserealizo el estudio contribuyeronahacer frente
a estos desafios, entre los que se resalta el rol protagdnico
de enfermeria en los procesos de educacion continua y su
integracion en equipos interdisciplinarios, cuyo liderazgo,
en concordancia con multiples experiencias publicadas
antes (9,11) y durante la pandemia (12,23-25), asegur? la
organizacion y calidad de las acciones de formacion; por lo
que puede sefalarse que los equipos de enfermeria deben
ser reconocidos como gestores de conocimiento, en tanto
cumplen esta funcidn, tal como sefiala Macias-Chapula
(13). En efecto, el rol de enfermeria como lider de los
procesos educativos, le ha permitido ganar reconocimiento
al interior de las instituciones por parte del personal
sanitario y de apoyo (26,27).

Las tematicas en la cuales se centro la transferencia de
conocimientos coinciden con las mismas abordadas en
otros contextos, donde se priorizé el entrenamiento en
medidas de proteccion personal, higiene y aislamiento, el
lavado de manos, la desinfeccion de equipos y mobiliario,
la valoracion y seguimiento del paciente, especialmente de
parametros respiratorios, la administracion de liquidos y
medicamentos, junto con otros cuidados como los cambios
posturales, oxigenoterapia, movilizacion, transporte de
pacientes e informacioén al egreso hospitalario (28). Sin
embargo, en los hospitales en donde se llevaron a cabo
las entrevistas, no se evidencié que la organizacion de
los servicios hospitalarios y la planeacion del personal
estuvieran sustentadas en conocimientos o experiencias
generadas en otras instituciones, en cambio, estos aspectos
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relacionados conladistribucién de unidades, lademarcacion
de zonas y rutas o la cantidad de pacientes asignados a
cada miembro del equipo de salud, quedaron ceflidos mas
a las posibilidades administrativas y al ensayo-error. En
contraposicion a este hallazgo, en estudios publicados en
otros paises, se dio relevancia a aprendizajes en torno a
las condiciones laborales del personal de enfermeria para
favorecer la calidad de la atencion y reducir la carga del
personal, pues aspectos como el ratio de pacientes por
enfermera dependiendo de la criticidad, la organizacion de
los turnos y la extension de los horarios, se decidieron con
base en estudios previos, del mismo modo que las medidas
de seguridad fisica del personal en el entorno social y de
proteccion de su salud mental (23); aspectos que de acuerdo
a los organismos internacionales, deben ser fortalecidos
especialmente en los paises de las Américas (24).

Dado que la investigacion se realizd en los meses de mayor
incidencia de casos de la enfermedad, se hizo complejo
profundizar en aspectos mas sensibles como la gestion
institucional y personal de conocimientos orientados
a manejar la carga emocional personal y familiar, el
sufrimiento espiritual, la vivencia de la propia enfermedad
y la experiencia de cambiar de cuidador a enfermo.
Igualmente, fue escasa la indagacion frente a las medidas
para prevenir o mitigar el impacto de las condiciones
laborales.

Lo anterior cobra alin mas importancia en los contextos de
inequidad de las condiciones laborales, pues de acuerdo con
algunas narrativas, al parecer las formas de contratacion
del personal de enfermeria afectan negativamente la
disposicion para la adquisicion de conocimientos,
reduciendo, por ejemplo, la adherencia a los protocolos,
en tanto es diferente el nivel de compromiso que se puede
exigir. Al respecto, se requiere profundizar en el impacto
de las cambiantes condiciones laborales caracterizadas por
la flexibilizacién y tercerizacion, en el cumplimiento de
normas tan estrictas como las exigidas por la pandemia.

Conclusiones

Las vivencias del personal de enfermeria entorno a los flujos
de conocimiento, resaltan la profesion como lider en los
procesos educativos, que el contexto de adversidad durante
la pandemia permitié potenciar y hacer atin mas visible, al
menos dentro del ambito intrainstitucional, faltando atn un
largo camino para el reconocimiento social del liderazgo de
enfermeria frente a esta labor.

Entre los componentes que favorecieron los flujos de
conocimiento, se cuentan la estructura organizativa para la
gestion del conocimiento, el relacionamiento permanente
con la academia, la preparacion, experiencia y compromiso
profesional de todo el personal de las entidades, la
organizacion por equipos interdisciplinarios para recopilar y
difundir la informacién disponible y la confianza depositada
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en ellos. Aunque estos elementos actuaron, quiza de manera
espontanea como facilitadores de la transferencia del
conocimiento, tener la claridad de la fortaleza que significa
cada uno de ellos puede favorecer la planeacion y respuesta
institucional ante futuros escenarios igualmente criticos.

Este estudio revela la incursion de medios virtuales en la
capacitaciony entrenamiento al personal como uno de los mas
rapidos y relevantes cambios en el flujo de conocimientos,
durante la pandemia. Sin embargo, de la misma manera que
reportan otras experiencias, depender exclusivamente de la
tecnologia genera inequidad en el acceso al conocimiento,
en tanto la tenencia de los equipos y servicios tecnoldgicos,
el conocimiento de estos y las brechas intergeneracionales,
privilegian o excluyen ciertos sectores de la poblacion.

Finalmente, entender cémo se produce y transfiere el
conocimiento entre los distintos actores y areas encargadas
de la atencion en salud, resulta fundamental para planear
e implementar acciones que respondan a los contextos
institucionales y del pais, mejorar la calidad de la atencion en
salud, garantizar la actualizacion y promover la innovacion
en el sector. Por tanto, el equipo investigador considera
la pertinencia de involucrar a las instituciones educativas
responsables de formar a los profesionales de enfermeria,
en el aprendizaje de estrategias encaminadas a comprender
y mejorar los flujos de conocimiento, no solo hacia el
sujeto de cuidado y en el escenario intrainstitucional o en
el ejercicio investigativo, sino a lo largo de todo el sistema
social responsable de la salud de las poblaciones, donde
se involucren los actores politicos, cientificos, los equipos
interdisciplinarios, los otros sectores y por supuesto a las
comunidades.
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