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RESUMEN

El trabajo articula experiencias en un Programa de Extension Uni-
versitaria, Proyectos de Investigacion UBACYT, Tesis de Maestria y
Proyecto de Tesis Doctoral de una de las autoras, con la indaga-
cidn sobre instrumentos de mediacion sociocultural en estructuras
inter-agenciales de aprendizaje expansivo, que desarrolla la otra.
La Organizacion Mundial de la Salud sefala una fuerte desarticu-
lacion entre organismos formadores de profesionales en salud y
necesidades sanitarias. Siendo las instituciones de salud sistemas
de actividad colectivos, el papel activo y transformador recae en los
sujetos y su interaccion. La reflexién en y sobre la accion y la cons-
truccion de comunidades de practica, posibilitan articulaciones en-
tre necesidades e intervenciones. Este trabajo pretende identificar
condiciones intervinientes en la transformacion de practicas que
desarrollan profesionales de equipos de salud de Ciudad de Buenos
Aires. Metodologia: Disefo cualitativo, transversal, con técnicas de
observacion participante y entrevistas semiestructuradas. Resul-
tados: Los profesionales reconocen el valor del trabajo articulado,
con dificultad para su implementacion. Manifiestan rutinizacion de
las tareas, y el estilo de quienes conducen es clave en relacion al
desarrollo de précticas flexibles e innovadoras. El trabajo articulado,
sostenido en el tiempo, permitié cambios en algunas précticas. Fre-
cuentemente son temporarios, sujetos a cambios en la conduccion.
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ABSTRACT

THE PROCESS OF TRANSFORMATION OF THE PRACTICES IN PRO-
FESSIONAL AGENTS OF HEALTH TEAMS AT THE CITY OF BUENOS
AIRES (CABA)

The work links experiences in University Extension Programme,
UBACYT Research Projects, Magister Thesis, and Doctorate Thesis
Project of one of the authors, with the research about socio-cul-
tural mediation instruments in inter-agency structures of expansi-
ve learning, that the other author is developing. The Health World
Organization highlights a strong discontinuity between educational
institutions of health professionals and people health necessities.
As health institutions are collective activity systems, the active and
changing role is supported by the subjects and their interaction.
The reflection in and about the action and the construction of com-
munities of practice, stimulate articulations between necessities
and interventions. This work attempts to identify the conditions that
intervene in the transformation of the practices that professionals

of health teams have developed at Gity of Buenos Aires. Methodolo-
gy: qualitative and crosswise design, with techniques of participant
observation and half-structured interviews. Outcomes: professio-
nal agents recognize worth of articulated work, but also its difficult
implementation. They show the task routinization and they point
management style as a key in relation to innovative and flexible
practices. Some practices have changed, when articulated work
went on along time. Frequently, changes are temporary, depending
on management changes.

Key words
Transformation, Practices, Health, Teams

INTRODUCCION

El presente trabajo articula la experiencia en un Programa de Ex-
tension Universitaria, en Proyectos de Investigacion UBACYT, en el
trabajo de la tesis de Maestria y en la exploracién de nuevas lineas
de trabajo en el proyecto de tesis doctoral de la autora Mag. Funes
Molineri, con la indagacion sobre instrumentos de mediacion socio-
cultural en estructuras inter-agenciales de aprendizaje expansivo,
que desarrolla en una linea de investigacion-intervencion, desde
el afo 2000, en dos Universidades Publicas de la region metropo-
litana, la otra autora, Mag. Erausquin. Se realiza en el marco del
Proyecto de Investigacion UBACYT 2016-2018 de Grupos Conso-
lidados, denominado: “Apropiacion participativa y construccion de
sentidos en practicas de intervencion para la inclusién, la calidad y
el lazo social: intercambio y desarrollo de herramientas, saberes y
experiencias entre psicdlogos y otros agentes”, dirigido por Magis-
ter Cristina Erausquin.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha manifestado que
existe una profunda desarticulacion entre los organismos forma-
dores de recursos humanos en salud y las necesidades sanitarias.
A esto se suma la dificultad de una mirada prospectiva capaz de
anticipar problemas y actuar en consecuencia. “Las curriculas
universitarias absorben el avance de la ciencia y tecnologia pero
persiste el olvido sobre las problematicas sociales, ambientales o
culturales relacionadas estrechamente con los procesos de salud-
enfermedad-atencion.” (OPS, 2007: 25)

Asimismo, desde la perspectiva de la OPS, los profesionales reciben
una formacion centrada en el diagnostico y tratamiento médico, y
no una que les permita actuar en contextos de crisis e incertidum-
bre y que deje de lado el trabajo individual y priorice el trabajo en
equipo y con la comunidad (OPS, 2010).

Trabajar en contextos de crisis e incertidumbre requiere muchas ve-
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ces de innovacidn, y de la posibilidad de asumir riesgos calculados
en la creacion de nuevas estrategias y la instrumentacion de nuevas
practicas (Dejours, 2000). Esta posibilidad, este posicionamiento re-
flexivo y creativo se construye entre pares y con referencia a proble-
mas comunes (Dejours, 2000; Wenger, 2001; Schon, 1998)

Esta investigacion busca identificar practicas consolidadas y pro-
cesos subyacentes vinculados a ellas. Desde esta perspectiva, es
en el contacto con las necesidades sanitarias propias de contextos
heterogéneos, y con alto nivel de incertidumbre por la complejidad
de sus demandas, que se podrian llegar a generar practicas inno-
vadoras y participativas susceptibles de ser socializadas e incorpo-
radas al repertorio de respuestas capaces de ser brindadas por el
Sistema de Salud.

Para el andlisis de la practica profesional y su funcidn en la cons-
truccion de aprendizajes en los profesionales de la salud, se toma-
ran diversos autores inspirados en la obra de Lev Vygotsky sobre
las relaciones entre aprendizaje y desarrollo (2006), y las relaciones
entre pensamiento y lenguaje (1995). Y ademas, los aportes teori-
co-metodoldgicos que han realizado los autores de los enfoques
socio-historico-culturales contemporaneos, en relacién al aprendi-
zaje y al trabajo en contextos diversos y en diferentes momentos
historicos .La teoria de la actividad cultural-histérica (Cole, 1998,
Engestrom, 1987-2009), los enfoques de la cognicion distribuida
de Salomon (2001), los modelos de aprendizaje situado de Lave y
Wenger (1991), y Wenger (2001), asi como los enfoques sociocultu-
rales de Wertsch (1999) sobre instrumentos de mediacion y su re-
lacion con los agentes, y sus mas recientes conceptos sobre “me-
diacion explicita e implicita” y los debates ocasionados (Wertsch,
2007, Daniels, 2015a), comparten el interés por la formacidn social
de la mente y son relevantes a la hora de abordar la construccion
de aprendizajes de los profesionales de salud para su trabajos en
sistemas sociales de actividad.

Segun Vygotsky (1934-1988), la formacion de los Procesos Psiqui-
cos Superiores, se desarrolla en un determinado marco cultural, y
el contexto en el que el sujeto nace y crece es inherente, estruc-
turante del disefio de su aprendizaje y de su desarrollo, no solo
cognitivo sino subjetivo, en todas sus dimensiones. Considera que
el sujeto, a la vez que se vale de las herramientas mediadoras que
encuentra, las que le facilitan o imponen “los que ya estan en el es-
cenario al que accede él por primera vez”, para comprender la rea-
lidad, desarrollar su mente y su autonomia, es también permeado
por dichas herramientas y por la mediacion de “los que ya estaban
ahi”. Ello determinarg, tanto las significaciones que estaran mas
a la mano para atribuir a los objetos o procesos del mundo, como
aquello que quedara invisibilizado.

Michael Cole (1999) subraya, desde la psicologia cultural, que la
estructura y el desarrollo de los procesos psicoldgicos humanos
es construido por la actividad practica mediada culturalmente y en
desarrollo histérico, rescatando el papel de lo social en esta rees-
tructuracion de lo aprendido y construccion de la realidad habitada.
Estas ideas descansan en el ndcleo fundamental: para entender el
comportamiento humano debe pensarse en términos relacionales.
Los productos alcanzados colectivamente intervienen en la defini-
cion de los problemas, asi como en la seleccion de comportamien-
tos para su resolucion.

Para la teoria histdrico- cultural de la actividad, también inspira-
da en Vygotsky, los contextos son sistemas sociales o0 societales
(Chaiklin, 2001) de actividad (Engestrom, 2001a), lo cual aporta
marco y significado a acontecimientos individuales aparentemente
aleatorios, que deben ser comprendidos histdricamente, y aten-
diendo a las contradicciones internas de los sistemas, que son
fuente de desorganizacion, innovacion, cambio y desarrollo.

A partir de la tercera generacion de la teoria de la actividad, tal
como la propone Engestrom (2001b y Erausquin 2013), las redes
de actividad comienzan a tener un peso central, de la misma ma-
nera que las tensiones internas y contradicciones, que seran la
fuerza de cambio y transformacion. La construccion y redefinicion
del objeto se encuentra en relacion con la potencialidad creadora
de esa actividad que s6lo puede dimensionarse retrospectivamen-
te (Daniels, 2003).

Etienne Wenger (2001), desde el enfoque sociocultural aplicado a
lo organizacional, aborda la nocidn de practica a través de cuatro
componentes: la practica, el significado, la comunidad, el aprendi-
zaje. Toda practica, desde esta perspectiva, implica una negocia-
cion de sentidos que supone construir una situacion y que esta in-
cluya situaciones imaginarias sostenidas en un sentido compartido
a la hora de realizar la lectura de la realidad. Esto requiere de un
compromiso mutuo, negociaciones colectivas y resultados alcanza-
dos a lo largo de la historia, que fortalecen la identidad del conjunto
en tanto comunidad, o sea palabras, simbolos, relatos, maneras
de hacer, instrumentos, rutinas, conceptos que la comunidad ha
producido o adoptado.

La interaccion social y el intercambio con los otros en la construc-
cion de artefactos mediadores que permitan operar en la realidad,
la dimension histdrica en juego en este proceso v la reflexion sobre
la tarea, son las claves. Este Ultimo aspecto es central debido a
que, al desarrollar una practica en el mundo real, incierto, complejo,
los problemas no se presentan ya construidos y esta construccion
requiere de la utilizacion de materiales incomprensibles, preocu-
pantes e inciertos, 1o que complejiza enormemente el proceso. De
la misma manera, esta seleccion de los medios a utilizar requiere
de una comprensidn de la situacion que se aborda, que en si misma
constituye un desafio (Schon, 1998).

El trabajo colectivo —interdisciplinario, intersectorial y multiactoral-
que facilita la incorporacion de datos y perspectivas, constituye un
aspecto clave que permite la revision de categorias o0 esquemas
que intervienen en la comprensién de la realidad y que se imponen
desde la practica profesional. La simplificacion del objeto que se
aborda, conlleva una pobre construccion del problema, y conse-
cuentemente un pobre abordaje de la situacion.

“La reflexion de un profesional puede servir como correctivo del
sobreaprendizaje. A través de la reflexion puede hacer emerger y
criticar las comprensiones tacitas que han madurado en torno a las
experiencias repetitivas de una practica especializada, y puede dar
un nuevo sentido a las situaciones de incertidumbre o Unicas que él
pueda permitirse experimentar” (Schon, 1998, p.66).

Es importante remarcar que para hablar de reflexion sobre el siste-
ma de accion se requiere de un sujeto que ha tomado la distancia
necesaria para reflexionar sobre una accion en particular, sobre las
estructuras subyacentes de su accion y sobre el sistema de accion
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en su conjunto. (Perrenoud, 2004)

Ahora bien, los ambientes que habitamos son producto de la ac-
tividad humana, actividad que se desarrolla histéricamente. Este
producto condiciona las practicas, generando cierto tipo de préac-
ticas y no otras. Recuperandose asi tanto la nocion de experiencia
individual como la de sistema (Lave, 2001), el significado de cual-
quier tarea, no puede ser entendido por fuera de la actividad y del
problema que se ha construido a partir de ésta, ni de los supuestos
en tanto premisas para la accion.

Sin embargo, es posible considerar la practica como un escenario
dentro del cual las metas individuales y el conocimiento se retnen
con objetivos y normas sociales, y también se tiene la oportunidad
de lograr un dialogo donde las diferentes voces entren en juego
(Cole, 1999).

Pero esto requiere prestar atencion a las relaciones entre las perso-
nas en el seno de las agencias, sus tensiones y contradicciones, su
malestar y bienestar con y entre los otros, ya que no hay agencias
sin sujetos y los sujetos colectivos no son sino tramas relacionales-
entre-personas, generalmente dificiles de constituir como base del
trabajo sistematico, relevante y estratégico en estructuras inter-
agenciales (Engestrom, 1997, en Daniels, 2003, Yamazumi, 2010,
Daniels, 2015h) como las que se requieren en el mundo de hoy.
Para el trabajo en el cruce de fronteras, se necesita lo que Edwards
(2010) denomina “giro relacional en la concepcion de la experticia”,
es decir, una transformacion gradual y paulatina de la conciencia y
un cambio que trascienda el fraccionado disciplinar, como proceso
necesario para construir la competencia colectiva. Es un proceso a
la vez personal, interpersonal, institucional, cultural, capaz de atra-
vesar la propia incompletud, en la biisqueda, la valoracién y la ar-
ticulacion con el saber y la experiencia del otro, hasta considerarlo
tan crucial y necesario para el enfoque y la resolucion del problema,
como el propio saber y la propia experiencia.

“Los sistemas de salud centrados en la atencién individual, los en-
foques curativos y el tratamiento de la enfermedad deben incluir
acciones encaminadas hacia la promocion de la salud, la preven-
cion de enfermedades e intervenciones basadas en la poblacion
para lograr la atencion integral e integrada. Los modelos de aten-
cion de salud deben basarse en sistemas eficaces de atencion pri-
maria; orientarse a la familia, la comunidad; incorporar el enfoque
de ciclo de vida; tener en cuenta las consideraciones de género
y las particularidades culturales; y fomentar el establecimiento de
redes de atencién de salud y la coordinacion social que vela por la
continuidad adecuada de la atencién.” (OPS, 2007, p. 26).

Este trabajo se propone identificar qué aspectos intervienen en
el proceso de transformacion de las practicas que desarrollan los
profesionales de los equipos de salud de la Ciudad de Buenos Ai-
res (CABA).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con un abor-
daje cualitativo. Como aportes metodoldgicos, se utilizaron los
desarrollos de la Grounded Theory. Se trabajé con profesionales
pertenecientes a dos equipos de salud dependientes de Hospitales
Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La seleccion de
entrevistados se realizé por medio de un muestreo teérico (Goetz y

Lecompte, 1988) y el nimero fue decidido por medio del concepto
de saturacion (Taylor y Bogdan, 1990).

Se utilizaron técnicas de observacion participante y entrevistas se-
miestructuradas. El procesamiento de los datos se desarrollo me-
diante el software Atlas.Ti.

Dado que se trata de un estudio cualitativo, se construyeron — mas
alla de las que se tenian previamente, sustentadas en las teorias
de base, otras categorias en funcion de los fragmentos discursivos
que surgieron del trabajo en terreno.

PRINCIPALES RESULTADQOS Y CONCLUSIONES

Los profesionales entrevistados reconocieron el valor del trabajo
articulado tanto con los integrantes del mismo equipo como con
otros profesionales o areas y la importancia que tiene para el desa-
rrollo de nuevas practicas mas ajustadas a las necesidades de los
usuarios. Sin embargo, manifiestan dificultad para poder generar
espacios de intercambio dentro de los propios servicios o espacios
en los que atienden.

Con frecuencia enfatizan la rutinizacién en las tareas, considerando-
la un aspecto que interfiere en el entusiasmo y en la realizacién de
acciones conjuntas. Es importante mencionar que frecuentemente
esta rutinizacion estd asociada a la carencia de proyectos comparti-
dos y al estilo de conduccion de quienes coordinan dichos equipos.
En otras palabras, dos aspectos son considerados centrales para ge-
nerar acciones innovadoras y convocantes, por un lado, la emergen-
cia de un proyecto compartido y por otro, una conduccion que per-
mita su surgimiento o proponga lineas de trabajo y trabaje en ellas.
Otro aspecto mencionado como central, es el sostenimiento de la
propuesta por un tiempo considerable, ya que frecuentemente és-
tas decaen perdiéndose el entusiasmo de los profesionales. Cuando
la sistematizacion de las actividades desarrolladas se alcanza, se
observan cambios en las practicas de los profesionales.

En general, se observa un mayor peso en tareas de deteccion,
derivacion y atencion, no teniendo la misma relevancia aquellas
acciones con miras a la promocion de la salud. Esto evidencia cla-
ramente el peso de la prevencidn secundaria por sobre la primaria,
desdibujando el impacto de esta tltima. (Saforcada, 1999).

Los requerimientos especificos del usuario, el destinatario de la
practica de salud sea paciente o familiar o poblacion destinataria
de acciones de prevencion o promocidn de la salud, parecieran no
ser integradas activamente en el disefio de las acciones progra-
madas. En las entrevistas surge con frecuencia la sensacién de no
contar con herramientas para integrar parte de las problematicas
sociales con la que los profesionales se encuentran. Cuando esto
ocurre se reacciona. Es decir, estas problematicas concretas no in-
tegradas a los programas de trabajo, activan como desencadenante
acciones de articulacion intra e inter equipos que con frecuencia
se agotan al poco tiempo, pareciendo una modalidad de respuesta
mas por espasmo que una integracion sistematica e integrada al
programa de trabajo.

Es importante considerar que las nuevas formas de trabajo, pos-
burocraticas dirian algunos autores, requieren contemplar ademas
de un trabajo colaborativo, la articulacion con el destinatario. Esto
constituye un cambio central: lo que se introduce es la co configu-
racion (Engestrém, 2008) como una nueva forma de trabajo, en la
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cual el destinatario pasa a ser un socio, y la organizacion del trabajo
comienza a pensar en el trabajo en nudos (Knotworking) (Eraus-
quin, 2013). Se vuelve entonces flexible, coyuntural, alerta frente a
las necesidades de los destinatarios y con acuerdos centrados en
las necesidades puntuales identificadas en ellos (Daniels, 2015).
La integracion de problematicas para las que no se esta preparado,
podria constituirse en una pieza clave a la hora de desburocratizar
las practicas en salud, integrando nuevos aportes interdisciplina-
rios, inter-sectoriales e inter-actorales en pos de ofrecer un abor-
daje integral a quien consulta.

Esos aportes constituyen en cierto sentido perturbaciones: estas
circunstancias para las que los trabajadores de salud no estén
preparados y a las que deben dar respuesta. Pero, sin embargo,
pueden considerarse al mismo tiempo activadoras de respuestas
de aprendizaje colectivo, del trabajo en comunidades de préctica
(Wenger, 2001; Funes Molineri, 2011) y alentadoras de un apren-
dizaje expansivo (Engestrom, 2001b). Sin embargo, las practicas
parecieran tender finalmente, en algunos casos, al retorno a la ruti-
nizacion o sea a la repeticion de practicas estandarizadas en salud.
Los distintos equipos manifiestan que los cambios son posibles
a partir de acuerdos alcanzados al interior del mismo grupo, en
un trabajo cotidiano y sostenido y en el intento de la bisqueda de
abordajes diferentes. Esta situacion esta intimamente relacionada
también con el estilo de conduccion y la generacion de espacios de
reflexion sobre la practica.

Como se menciona en las entrevistas, generalmente los cambios
que se dan al interior del equipo 0 en contacto con otros, se deben
a la necesidad de responder a una realidad compleja y cambiante
que constituye en si misma un desafio. “Hacer mds cosas, tal vez
no sélo mds sino distintas, innovar”.

La confianza construida y consecuentemente la capacidad de ha-
blar de los errores y aprender de ellos, parecieran ser piezas cen-
trales para este cambio. La formacion ortodoxa es algo que también
se menciona en las entrevistas como obstéculo a la hora de innovar,
asumir riesgos (Dejours, 2000), operar en la complejidad, lo que
constituyen los desafios de un profesional reflexivo (Schon, 1999).
Por dltimo, en algunas de las entrevistas se menciona que la expe-
riencia compartida pareciera haber gravitado en la complejidad del
recorte que realizan al pensar su practica. Se contemplan aspectos,
actores que antes quedaban invisibilizados.

El eje del presente trabajo, como se ha mencionado, ha sido iden-
tificar qué aspectos intervienen en el proceso de transformacion
de las practicas que desarrollan los profesionales de salud y sus
equipos en Giudad de Buenos Aires.

A partir de los resultados obtenidos, se podria decir que los pro-
fesionales en general piensan su practica intimamente ligada a la
prevencion secundaria. La prevencion primaria, no pareciera en un
primer momento presentar relevancia. Es importante mencionar,
sin embargo, que el peso del modelo médico hegemonico, el peso
de la enfermedad sobre la salud, podrian estar determinando estas
concepciones.

También es posible identificar un cierto escepticismo a la hora de
evaluar el impacto de sus practicas en la salud de la poblacion, ya
que la complejidad de las problematicas vuelve en algunos casos
limitado el resultado en los efectos alcanzados.

Sin perjuicio de ello, reiteradamente aparece la idea de otro tipo
de practicas necesarias y valoradas como centrales, la importan-
cia conferida al trabajo en red, al trabajo interdisciplinario y con la
comunidad. Desde la perspectiva de varios entrevistados, los espa-
cios de articulacion constituyen estrategias posibles y necesarias
para el abordaje de la complejidad.

A partir de estas afirmaciones parecerian coexistir: a) un modelo
de planificacion normativa en el cual el Nivel Central el que “baja”
acciones a desarrollar, prioridad de las mismas y modalidad de
abordaje, junto con b) otra perspectiva, en la cual quienes trabajan
con la comunidad reconocen la importancia de la integracion de
miradas diversas para el disefio de mdltiples acciones de salud con
mavyor efectividad e impacto en la poblacion. Esta dltima perspecti-
va es la que pareciera habilitar timidamente la implementacion de
algunas practicas innovadoras, a modo de ensayo, practicas en las
que se identifican mayores logros y mayores niveles de satisfaccion
por parte de los profesionales.

Por Ultimo, es también importante mencionar que estas practicas
forman parte de un conjunto de herramientas culturales propias de
un ambito, y en tanto tal, plantean y desafian cuestiones de poder
y autoridad dentro de la comunidad de pares. En este sentido, un
posicionamiento activo y transformador, en si mismo, instala un
potencial de cambio orientado a la democratizacion de los &mbitos
de salud, en tanto alojen preocupaciones y requerimientos de la
comunidad.

El concepto de comunidades de practica (Wenger, 2001) centra el
foco en las personas, en aquello que hacen conjuntamente y en
los recursos de la cultura que asi generan. Estas comunidades se
constituyen a partir de experiencias compartidas, generando pro-
cesos de participacion y aprendizaje, promoviendo la innovacion
en la ejecucion de acciones colectivas. En el mismo proceso de
funcionamiento y desarrollo de las practicas sociales se construyen
sentidos y se despliegan significaciones compartidas.
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