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TRABAJO LIBRE

ALGUNAS DIMENSIONES PARA EL ANALISIS
DE LAS PRACTICAS EN HOSPITALES PUBLICOS

Funes Molineri, Mariana Silvia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Las practicas profesionales reflejan un proceso educativo que
es invisible y que constituye una reconfiguracion activa a la luz
de las exigencias del trabajo. Se enmarcan en contextos socia-
les y por lo tanto se encuentran moldeadas por el aprendizaje
construido a partir del intercambio con otros y con las propias
regulaciones de los ambitos de trabajo. Considerando el desafio
que implica para los hospitales publicos afrontar la diversidad
y complejidad de las problematicas que abordan, se indaga de
qué modo la comunidad o red de pares y usuarios interviene en
el aprendizaje y la transformacion de las practicas en hospita-
les publicos. Se propuso un abordaje cualitativo y se recurrid
al estudio de casos. Se utilizaron técnicas propias del método
etnografico, como entrevistas no estructuradas y observacion
participante. Los resultados preliminares muestran que cuando
se han logrado altos niveles de participacion por un lado y ho-
rizontalidad en la circulacion de conocimientos por otro, surgen
iniciativas y propuestas novedosas que buscan resolver los pro-
blemas que se presentan. Sin embargo, la escasa valorizacion
de practicas no hegemanicas, la falta de formalizacion institu-
cional y las dificultades para sistematizar y socializar este tipo
de iniciativas, pueden afectar su continuidad.

Palabras clave
Practica profesional - Comunidad - Aprendizaje - Hospitales
publicos

ABSTRACT

SOME DIMENSIONS FOR THE ANALYSIS OF PRACTICES IN PUBLIC
HOSPITALS

Professional practices reflect an educational process that is in-
visible and that constitutes an active reconfiguration in light of
the demands of the job. They are framed in social contexts and
therefore are shaped by the learning built from the exchange
with others and with the regulations of the work environments.
Considering the challenge that public hospitals imply to confront
the diversity and complexity of the problems they address, it
investigates how the community or network of peers and users
intervenes in the learning and transformation of practices in
public hospitals. A qualitative approach was proposed, and a
case study was used. Techniques typical of the ethnographic
method were used, such as unstructured interviews and par-
ticipant observation. Preliminary results show that when high

levels of participation have been achieved on the one hand and
horizontality in the circulation of knowledge on the other, novel
initiatives and proposals arise that seek to solve the problems
that arise. However, the scarce appreciation of non-hegemonic
practices, the lack of institutional formalization and the diffi-
culties to systematize and socialize this type of initiatives, may
affect their continuity.

Keywords
Professional practice - Community - Learning - Public hospitals

INTRODUCCION

Dewey (1938) ha sostenido que el trabajo puede constituirse en
una experiencia educativa cuando permite la interaccion entre
sujetos y con el ambiente en circunstancias especificas. Para el
autor, los cambios en las actitudes o capacidades de los sujetos
y la cualidad de sus experiencias muestran si se han produ-
cido aprendizajes. Esta idea encuentra continuidad en el pen-
samiento de Wenger (2001), quien reconoce como indicadores
de aprendizaje la modificacion en los modos de pertenecer, de
participar y de renegociar sentidos.

Este trabajo se propone indagar de qué modo la comunidad o
red de pares y usuarios interviene en el aprendizaje y la trans-
formacion de las practicas profesionales en hospitales publicos.
Para ello se propuso un abordaje cualitativo y se recurrio al es-
tudio de casos seleccionados a partir del juicio de expertos. Se
utilizaron técnicas propias del método etnografico, como entre-
vistas no estructuradas y observacion participante.

Los resultados preliminares muestran que cuando se han lo-
grado altos niveles de participacion por un lado y horizontalidad
en la circulacion de conocimientos por otro, surgen iniciativas y
propuestas novedosas que buscan resolver los problemas que
se presentan. Sin embargo, frecuentemente la escasa valori-
zacion de practicas no hegemonicas, la falta de formalizacion
institucional que garantice su continuidad y las dificultades para
sistematizar y socializar este tipo de iniciativas, pueden afectar
Su permanencia.

ALGUNOS ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA

Al enfocarnos en las practicas que desarrollan los profesionales
debemos considerar que estas reflejan un proceso educativo
que es invisible y que constituye una reconfiguracion activa a
la luz de las exigencias del trabajo (Eraut, 2004; Clark, Draper y
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Rogers, 2015). Si nuestras practicas se enmarcan en contextos
sociales en los cuales otros contribuyen o contribuyeron con sus
acciones y discursos, podemos considerar entonces que estas
se encuentran moldeadas por el aprendizaje construido a partir
del intercambio con otros y con las propias regulaciones de los
ambitos de trabajo (Eraut, 2004).

El uso del tiempo y la modalidad de resolucion de problemas
(Eraut, 2004), la confianza y seguridad psicolégica (Edmond-
son, 1999; 2004 y Nembhard & Edmondson, 2006) y la relacién
entre esta dltima y el liderazgo (Tucker, 2004 y 2007) impactan
en el aprendizaje y en el desarrollo de las practicas profesio-
nales en el ambito de las organizaciones que se ocupan de
la salud. Sin embargo, algunos autores consideran necesario
identificar el sistema o contexto organizacional mas amplio en
el que estos aprendizajes se despliegan. Autores como Enges-
trom (2001); Engestrom & Saninno, (2010); Kerosuo, Kajamaa
& Engestrom (2010); Daniels (2016); Argote y Miron-Spektor
(2011) y Sannino & Engestrom, 2018) han destacado que es en
los sistemas y en las redes donde se produce y transfiere co-
nocimiento. Por su parte, autoras como Argote y Miron-Spektor
(2011) sostienen la necesidad de diferenciar un contexto activo
(herramientas, tareas, miembros de la organizacion y redes),
ddnde se producen los cambios y aprendizajes, de un contexto
latente, que es mas amplio (cultura organizacional, la estruc-
tura, tecnologia, identidad, memoria, objetivos, incentivos y es-
trategias), de otro mas amplio atin como el contexto ambiental,
siendo todos ellos inclusivos.

ElI SISTEMA DE SALUD EN LA ARGENTINA COMO CONTEXTO
AMBIENTAL

El Sistema de Salud de la Republica Argentina, consta de tres
subsistemas. Uno es el subsistema publico de salud, financiado
por el Estado que atiende principalmente a la poblacion que no
posee otro tipo de cobertura, aunque no exclusivamente. Otro
es el subsistema de la seguridad social cuyos recursos provie-
nen de las obras sociales y que atiende a sus beneficiarios. Por
ultimo, se encuentra el subsistema privado que es financiado
por el usuario directamente. En la practica, esta forma de or-
ganizacion favorece que los profesionales sean potenciales
prestadores de los tres subsistemas simultdneamente (Acufia
y Chudnosky, 2002; Bonazzola, 2009; Gonzalez Garcia & Tobar,
1999), generando esto contradicciones personales y corporati-
vas (Abramzon, 2005, citado por Maceira, Crojethovic, Espinola,
Nievas, Palacios, Urrutia, 2015).

Por otra parte, en los afios 90 en el subsistema publico de salud
se inici6 un proceso de descentralizacion desde el nivel nacional
al provincial y municipal con cambios en el flujo de financia-
miento, en la estructura de los servicios, asi como en la crea-
cioén de nuevos organismos regulatorios, dejando estas transfor-
maciones un profundo deterioro de las condiciones de trabajo
(Acuiia y Chudnosky, 2002) y precarizacion del sector (Pautassi,
2006). En este contexto, el compromiso de cada trabajador va-

ria, en funcion de la valoracion que haga de este ambito como
espacio de trabajo y desarrollo profesional (Crojethovic, 2013).
Sin embargo, la misma falta de organizacion, de orden y de re-
cursos que desalentaron a algunos profesionales, mantuvieron
en alerta a otros invitandolos a actuar (Crojethovic, 2014). En
hospitales publicos en Provincia de Buenos Aires, entonces, nu-
merosas practicas informales emergieron ante la necesidad de
responder a la demanda. Si bien algunas de estas practicas o
iniciativas no regladas, fueron de corto plazo y buscaron re-
solver con “lo que hay”, otras lograron perdurar en el tiempo
transformando algunos formatos de trabajo.

Las practicas generadas a partir de los acuerdos alcanzados en
los lugares de trabajo reflejan el desarrollo de recursos socio-
cognitivos en los equipos y personas y son estos acuerdos los
que permiten darle sentido a las reglas y a las estructuras buro-
craticas vigentes (Bechky & Okhuysen, 2011; Bechky & Chung,
2018) constituyéndose de este modo en una dimension central
para la transformacion de las practicas.

MARCO TEORICO

Cuando el contexto de trabajo permite la interaccion entre su-
jetos y con el ambiente ofrece una experiencia educativa, es
decir genera oportunidades de aprendizaje. Este se refleja en
los cambios de actitudes y capacidades de las personas (Dewey,
1938). El aprendizaje produce entonces cambios en los modos
de pertenecer, participar y renegociar sentidos (Wenger, 2001).
Integrando sujeto, objeto y artefactos junto con las reglas, la
comunidad y la division del trabajo, Engestrom (2001, 2009;
Sannino & Engestrém, 2018), en el marco de la Teoria Historico-
Cultural de la Actividad, también destaca como los Sistemas de
Actividad o contextos de trabajo pueden constituirse en ambitos
capaces de generar aprendizajes expansivos.

Wenger (2001), por su parte, destaca el papel relevante de co-
munidades de practica para el aprendizaje en los ambitos de
trabajo, y si bien autores como Eraut (2002) y Handley, Stur-
dy, Fincham, & Clark (2006) consideran problematica la nocion,
también subrayan la necesidad de pensar en un modelo de
aprendizaje interprofesional, recuperando en este dimensiones
como el compromiso mutuo y la empresa conjunta (Eraut, 2002).
Reconociendo la complejidad del uso de esta nocion para el
abordaje del trabajo en hospitales publicos y habiendo anticipa-
do algunas de las caracteristicas propias de ese ambito, es im-
portante destacar que son justamente las limitaciones y vacios
mencionados los que han movilizado a algunos de sus profesio-
nales a consolidar comunidades y redes de diferente magnitud
para dar respuesta a la poblacion que los consulta.

Es necesario remarcar también, que la flexibilidad organizacio-
nal que caracteriza al sistema y permite la emergencia de estos
dispositivos generadores de cambio, también vuelven a estas
practicas labiles como consecuencia de no encontrarse formali-
zadas y sostenerse basicamente a partir de los acuerdos alcan-
zados entre profesionales, dependiendo de la voluntad de estos
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para su perdurabilidad (Crojethovich y Airovich, 2018).

ABORDAJE METODOLOGICO

El trabajo fue organizado adoptando un enfoque cualitativo a
partir del estudio de casos desde una perspectiva instrumental
(Stake, 1999), adoptandose un enfoque etnografico.

Estos casos, servicios de salud de hospitales publicos de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, fueron seleccionados por un
jurado de expertos (Cabero Almenara y Llorente Cejudo, 2013),
que indicaron servicios que evidenciaban iniciativas novedosas
en sus formatos de trabajo. Se aport6 una grilla que ofrecia al-
gunos parametros para la seleccion y se complementd ese ins-
trumento con entrevistas para ampliar y clarificar los términos
de la seleccion.

Los resultados presentados corresponden al relevamiento, sis-
tematizacion y andlisis inicial de algunos de los datos prove-
niente de uno de estos casos. En este sentido constituye un
avance de un proceso aln en curso.

Para el analisis se utilizo el programa Atlas.ti, en el que se in-
greso la totalidad del material empirico relevado. Para el analisis
se abordd el material a partir de la estrategia de codificacion
abierta, tomando algunos aspectos de la teoria fundamentada
(Corbin & Strauss, 2014). Si bien los codigos se fueron cons-
truyendo a partir del analisis del material de campo, algunas
categorias fueron previamente establecidas sobre la base del
marco tedrico.

Los instrumentos metodoldgicos utilizados fueron entrevistas
abiertas, observacion participante (de actividades cotidianas
en el servicio, ateneos, reuniones internas, reuniones con otros
servicios, reuniones con estudiantes, talleres, atencion en con-
sultorio) y charlas informales.

Los ejes tematicos abordados fueron la pertenencia a la comu-
nidad de pares, practicas compartidas; el tipo de vinculo con
otros profesionales del sector, de otros sectores, con profesio-
nales en formacion y con los pacientes/usuarios del sistema;
los recursos compartidos por los profesionales como palabras,
artefactos, gestos, rutinas, entre otros; las formas de participa-
cion. Disefio y re disefio de actividades, construccion y revision
de normas y reglas.

ALGUNOS RESULTADQS

El caso presentado es un servicio perteneciente a un Hospital Ge-
neral de Agudos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. El sec-
tor contaba en el momento en que se iniciaron las observaciones
y entrevistas, con personal de planta del hospital, concurrentes y
con estudiantes provenientes de diferentes universidades.

En el presente trabajo se retomara para el analisis la nocion de
comunidad de practica, en ella las personas interactian entre si
y con el mundo para alcanzar propositos que definieron en for-
ma conjunta, generando nuevos aprendizajes y practicas (Wen-
ger, 2001). Es importante recordar que para el autor, el termino
comunidad de practica no refiere a un sector, equipo o area or-

ganizacionalmente definida, sino que alude a todos aquellos que
se encuentran vinculados a partir de tres dimensiones: compro-
miso mutuo, empresa conjunta y un repertorio compartido.

La comunidad de practica y sus sub-dimensiones
Repertorio compartido

El repertorio compartido representa los recursos disponibles
con los que cuenta una comunidad de practica. Ellos reflejan
una historia colectiva, al mismo tiempo que ofrecen un mar-
gen de ambigiiedad necesario para seguir transformando esos
instrumentos que fueron colectivamente construidos. De este
modo, Wenger (2001) sostiene que palabras, artefactos, gestos
y rutinas ofrecen puntos de referencia comunes que pueden ser
reutilizados. Para que esto ocurra, es central la participacion de
quienes integran esa comunidad y esta se produce al sentirse
incluido en aquello que verdaderamente importa. Para el autor,
la participacion va mas alla de la colaboracion y el compromiso,
implica una renegociacion de significados en un nuevo contexto.
Entre las practicas y actividades de este servicio, se destaca
uno de los talleres que se desarrolla en la sala de espera en
Pediatria, que tenia inicialmente como objetivo pesar, medir y
derivar a padres que concurrian alli para tratar la obesidad in-
fantil en sus hijos.

El escaso interés observado en los padres ante esta propuesta
llevd al equipo de salud a trabajar mas estrechamente con la
pediatra y a pensar en un abordaje mas integral. Implementaron
distintos tipos de encuestas breves, y a partir de una de ellas
identificaron que los padres no entendian suficientemente un
plan nutricional central para el tratamiento de los nifios llamado
Plan del Semaforo, que agrupa por los colores del semaforo los
alimentos que deben evitarse o reducirse por su aporte caldrico.
Al incorporar el tema al taller, no s6lo aument¢ el interés de los
padres, sino que observaron resultados que no habian previsto,
por ejemplo, se acortd el tiempo de la consulta ya que la pe-
diatra no debia detenerse a explicar este plan a cada familia.
También se logré una importante mejora en los tratamientos de
estos chicos.

“... trabajamos mucho en la sala de pediatria y en la sala de
estar, con los padres. Mientras los chicos hacen el control tra-
bajamos con los padres y bue fuimos como mutando un poco,
no sé si mutando, pero reforzando mejor el taller y ahora esta
bastante bueno ... antes nada mas le ofreciamos a la gente
pesarse y medirse y derivarlos a la consulta nutricional para los
adultos, empezamos entonces a trabajar un poco mas lo familiar
... empezamos a implementar una mini encuesta ... como es
su alimentacion, su salud y hacer un recordatorio de la alimen-
tacion del dia anterior... después empezamos a hacer otro tipo
de encuestas para ver si entendian el Plan del Semaforo ... y
ahora hacemos una actividad con un semaforo con los padres y
los chicos también en la sala de espera.Y eso reduce un monton
la consulta adentro del consultorio...les empez6 a ir mejor en
las consultas a los chicos”. Entrevista: A, 16.
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Los talleres en general promueven el trabajo colaborativo entre
los profesionales pero ademas, para garantizar su perdurabili-
dad, los impulsa a considerar los intereses y necesidades de los
asistentes.

En este taller especificamente, los cambios efectuados introdu-
jeron nuevos significados que fueron revistiendo recursos his-
toricos de la profesion como medir, pesar y derivar frente a las
necesidad de integrar los intereses de los padres. Es asi como
un artefacto historicamente construido, como un taller, incorpo-
r6 nuevos sentidos emergiendo un nuevo formato pertinente y
significativo.

La participacion activa integrando nuevos recursos y redefi-
niendo estrategias, es indicador de sentido de pertenencia y es
esta la que permite a su vez intervenir activamente redefiniendo
précticas y generando nuevos sentidos.

Empresa conjunta

Esta sub-dimension destaca como los recursos y las exigencias
son parte de las practicas sélo cuando han sido negociadas por
los participantes. De este modo, las acciones cotidianas expre-
san la responsabilidad asumida ante reglas que han sido incor-
poradas (Wenger, 2001).

Entre las cosificaciones o artefactos identificados en el servicio
se observo un sistema de rdtulos para los suplementos alimen-
tarios que deben administrarse a pacientes internados. Este sis-
tema consiste en sefializar cada suplemento con el nombre del
paciente, tipo de alimentacion, forma/frecuencia de administra-
cion, entre otros datos.

Esta iniciativa, que fue aportada por una concurrente que ob-
servo este sistema en otro hospital en el que realiz6 su rotacion,
permitié iniciar el seguimiento de estos suplementos alimen-
tarios, detectando rapidamente errores en su administracion
especialmente durante los horarios de la tarde/noche, fines de
semana y feriados.

“Cuesta mucho la parte de alimentacion enteral ... ahora lo que
se hace es que armamos nosotras los rdtulos, el volumen, cuan-
tas tomas y las chicas que estan a la tarde controlan que eso se
pase. Esto surgi6 porque tenemos una concurrente S que estuvo
rotando en el [Hospital] X y alli tenian un sistema y entonces a
partir de que ella fue alli y vimos como se hacia alli empezamos
a hacerlo”(Entrevista A15).

Este sistema, que permite identificar rapidamente cuales suple-
mentos alimentarios fueron dados y cuales noy a quienes les fal-
ta, mejord el seguimiento de los pacientes y permiti6 identificar
puntos a seguir trabajando para corregir los errores detectados.
Como resultado, se disefiaron propuestas de capacitacion para
el sector responsable de la administracion de los suplementos.
En situaciones de trabajo, frente a la complejidad de los proble-
mas que se presentan, surge una zona gris que favorece que la
solucioén provenga de otros lugares del sistema (Engestrom &
Saninno, 2010), como por ejemplo en este caso una concurrente.
El alto nivel de participacion por un lado y la horizontalidad en

la circulacion de conocimientos por otro, permitieron que desde
otros lugares, que podrian pensarse como periféricos respecto
de la estructura hospitalaria y el rol profesional, surgieran inicia-
tivas y propuestas que luego fueron implementadas.

Compromiso mutuo

Un significado no emerge de una rutina o un procedimiento, las
pautas deben ser producidas nuevamente y apropiadas por los
participantes para adquirir significado. Por esto, para Wenger
(2001), la participacion es en si un proceso de negociacion de
significado. Pero estos significados no se negocian en vacio, se
construyen sobre la base de una historia compartida que ha ido
generando sentidos previos. “El significado negociado es al mis-
mo tiempo histdrico y dinamico, contextual y Gnico” (Wenger,
2001: 78).

En general, en todos los talleres desarrollados por este servicio,
ademas de la circulacion y transferencia de conocimientos, se
observan numerosos instrumentos construidos colectivamente
(reglas, planillas, encuestas y lenguaje compartido). Estas co-
sificaciones o artefactos especialmente disefiados, abiertos y
flexibles para incorporar nuevos cambios, expresan una historia
de participacion y constituyen mojones en un camino transitado
por todos los involucrados.

El taller de Sobrepeso y Obesidad, presentado por varios entre-
vistados como un desafio para el equipo, se propone afrontar la
complejidad de este problema de salud y esto los ha impulsado
a integrar a profesionales de diversas disciplinas. Esta actividad
se desarrolla en el marco del Grupo de Trabajo de Sobrepeso y
Obesidad del Hospital.

En los hospitales publicos, ademas de Departamentos, Divisio-
nes y Secciones existen Grupos y Comités que se constituyen
formalmente en las reuniones del Comité Asesor Técnico Admi-
nistrativo (CATA). Por lo tanto, la existencia de Grupos o Comités
en este contexto constituye parte de la estructura organizativa
y genera compromisos explicitos, asi como responsabilidades
respecto de las tareas a desarrollar. Es importante destacar que
esta formalizacion institucional fue clave para la perdurabilidad
y fortalecimiento de la propuesta. Hacia fines de 1990 se habia
instrumentado este mismo taller, pero la falta de formalizacion
conspird contra su continuidad. Al retomarse la iniciativa, los
profesionales se fijaron como objetivo formalizar el espacio y
esto fue clave para su perdurabilidad.

En la planificacion de este taller participan Licenciadas en Nutri-
cion, Médicos especializados, una Licenciada en Psicologia, una
Terapeuta Ocupacional, profesionales de Kinesiologia y Psiquia-
tria, una Profesora de Educacion Fisica que pertenece al sector
de Pediatria, alumnos y concurrentes. Todos los afios, a partir de
febrero se retinen para disefiar y re-definir aspectos vinculados
a la propuesta. En estos espacios han ido integrando nuevos
aprendizajes disciplinares, pero también otros extra-disciplina-
res provenientes del intercambio con los asistentes al curso.
“...[Le da permanencia a la actividad] la motivacion que te-
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nemos todos. A su vez, no es algo estanco, sino que dia a dia
muta. Va cambiando y se va transformando y tiene que ver tam-
bién con la patologia. El tratamiento de la patologia no es un
tratamiento simple... Entonces como que también nosotros en
ese proceso vamos buscando. Hay una bdsqueda permanente,
todo el tiempo y vemos que vamos por un camino y por ahi
vemos que no es el adecuado 0 vemos que para unos si, pero
para otros no. Nosotros vamos evaluando lo que es adherencia,
la adherencia se mide por un lado si la gente puede asistir y
evaluamos también el cambio de habitos que la persona realiza
a través de una encuesta que le damos al inicio y al final...
son muy importantes las reuniones de equipo, fundamentales.
Por momentos no fue facil porque trabajar en forma interdisci-
plinaria no es facil... cada disciplina tiene una mirada distinta
de la patologia, del paciente y eso es lo que hace que esto se
enriquezca”. (Entrevista A26)

Wenger (2001) sostiene que cuando se aprende se modifica la
forma de participar, de pertenecer y de negociar nuevos senti-
dos. En el transcurso de estas modificaciones el autor identifica
diversas tensiones entre la participacion y la cosificacion, entre
lo disefiado y lo emergente, entre lo local y lo global, entre la
identificacion y la negociabilidad.

De este modo, los artefactos generados por estos profesionales
que pertenecen a diversas disciplinas y que participan del taller
constituyen cristalizaciones provisorias que dan cuenta de un
proceso de participacion y de una historia. Al mismo tiempo,
es esta participacion la que continuara moldeando estos instru-
mentos activamente a la luz de las necesidades del momento.
Por lo tanto, lo emergente intervendra sobre lo disefiado trans-
formandolo, pero respetando al mismo tiempo la historia ex-
presada en la base de esa produccion colectiva. Es alli, en la
singularidad de esos artefactos construidos colaborativamente,
donde comulgan tanto experiencias locales del grupo de trabajo
como las provenientes del mismo sistema de salud, exigiendo
un trabajo permanente de negociacion de sentidos para la con-
tinuidad del proceso.

En este mismo sentido, junto a estas experiencias capaces
transformar y otorgar nuevos sentidos a las practicas vigentes,
pareciera coexistir el escaso reconocimiento de practicas profe-
sionales no hegemonicas propio del sistema, aln de aquellas a
las que se les reconoce un alto impacto (Funes Molineri, Esmo-
ris, Garcia, La Greca, Perez, Brudnick y otros, 2009).

CONCLUSIONES PROVISORIAS

El trabajo con otros miembros del propio equipo, con otros pro-
fesionales, con los pacientes/usuarios, la articulacion de los sa-
beres disponibles y la creacion de nuevas propuestas y reglas
internas que restituyen sentido a las normativas y estructuras
vigentes, parecieran reflejar los recursos socio-cognitivos desa-
rrollados por los profesionales del servicio.

Es el sentido de pertenencia al equipo y la participacion activa
desde el lugar especifico de cada actor institucional lo que pare-

ciera favorecer la generacion de nuevos artefactos amplifican-
do la diversidad y efectividad de practicas que a su vez seran
moldeadas nuevamente cuando las circunstancias lo requieran.
Sin embargo, el escaso reconocimiento en los hospitales de las
practicas no hegemdnicas, sumado a las dificultades para sis-
tematizar y socializar este tipo de iniciativas y la falta de forma-
lizacion institucional, conspira contra su permanencia al estar
sostenidas por la voluntad de cada profesional.
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