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TENSIONES Y APRENDIZAJES EN PROFESIONALES
DE SALUD EN EL AMBITO PUBLICO

Funes Molineri, Mariana Silvia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

El trabajo retoma el recorrido de la autora en Programas de Ex-
tension Universitaria, Proyectos de Investigacion UBACYT, Tesis de
Maestria y en la elaboracion del Proyecto de su Tesis Doctoral. Se
identificaron interrogantes sobre tensiones y contradicciones entre
contexto de trabajo y aprendizaje profesional. Partiendo de la Teoria
Historico-Cultural de la Actividad, que destaca tensiones y contra-
dicciones de un sistema social de actividad, como fuerza clave para
el aprendizaje y el cambio, se indagan tensiones intervinientes en
aprendizajes profesionales en Servicios de Salud del ambito publi-
co. El presente constituye un estudio descriptivo de corte transver-
sal, con abordaje cualitativo. Se realizaron observaciones y entre-
vistas semiestructuradas a agentes de dos sectores de un Hospital
Publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se elabord una
grilla topica a partir de categorias previamente definidas, mientras
otras fueron construidas posteriormente. Los resultados retoman
categorias reconstruidas como: rutina vs cambio, trabajo individual
vs trabajo con otros y formacion académica vs experiencia. Se evi-
dencia coexistencia de estructuras burocraticas y al mismo tiempo
espacios de intercambio, sostenidos de manera individual, que per-
miten el aprendizaje e introducir cambios en las practicas.
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ABSTRACT

TENSIONS AND LEARNINGS IN HEALTH PROFESSIONALS IN THE
PUBLIC AMBIT

The work takes up the journey of the author in University Exten-
sion Programs, Research Projects in Science and Technology at
Buenos Aires University, Master’s Thesis and in the development
of the Project of her Doctoral Thesis. Questions were identified
about tensions and contradictions between work context and pro-
fessional learning. Based on the Historical-Cultural Theory of the
Activity, which highlights tensions and contradictions of a social
system of activity, as a key strengths for apprenticeship and chan-
ge, the tensions implied in professional learning in Health Public
Services were explored. The present constitutes a descriptive
study of transversal cut, with qualitative approach. Observations
and half--structured interviews were developed with agents of two
sections of a Public Hospital in Buenos Aires City. A topic scheme
was worked out from previously defined categories, while others
were constructed afterwards. The outcomes retake built catego-
ries: routine vs change, individual work vs work with the others and
academic education vs experience. It is evident the co-existence
of bureaucratic structures and at the same time exchange spaces,

individually supported, that make possible introducing changes in
practices.

Keywords
Learning - Health - Context - Practice

INTRODUCCION

Este trabajo retoma un recorrido vinculado a la tematica de los
procesos de aprendizaje de los profesionales de salud en el am-
bito Pdblico en Programas de Extension Universitaria, Proyectos de
Investigacion UBACYT, Tesis de Maestria y en el transcurso de la
elaboracion del Proyecto de Tesis Doctoral de la autora.

A partir de este recorrido se han ido identificando algunos interro-
gantes acerca de como el contexto de trabajo incide en el apren-
dizaje de los profesionales de salud en el ambito publico. ¢Puede
facilitarlo? ¢Puede obstaculizarlo? ¢Cudles son las tensiones que
podrian identificarse entre el contexto y el aprendizaje en el trabajo?
Algunos autores se han centrado en factores puntuales de los con-
textos de trabajo considerandolos clave para el logro de aprendi-
zajes, asi como para la posibilidad de revision de practicas estan-
darizadas. Algunos ejemplos son, el efecto del tiempo en la toma
de decisiones (Eraut, 2004 y 2010), el impacto de la confianza y la
seguridad psicoldgica (Edmondson, 1999; 2004; Nembhard & Ed-
mondson, 2006), asi como el liderazgo (Tucker, 2004 y 2007). Sin
embargo, otros se han orientado a pensar integralmente el sistema
de trabajo como un sistema de actividad, ofreciendo una mirada
mas abarcativa de los procesos de aprendizaje en estos ambitos
(Daniels, 2007; Engestrom, 2001a, 2006; Engestrom & Sannino,
2010; Lave, 2001).

Engestrom (1987) sostiene la importancia de considerar la nocion
de sistema de actividad para entender el aprendizaje en ambitos
tanto educativos como de trabajo. Partiendo de las conceptualiza-
ciones de Vigotsky, amplia el micronivel del actor que opera con
instrumentos, para proponer un macronivel de lo colectivo, donde
aparecen otros elementos como la comunidad, las reglas vy la di-
vision del trabajo, poniendo especial énfasis en el analisis de las
mutuas interacciones (Daniels, 2001). Considerando que, en los
sistemas de actividad, las acciones orientadas al objeto son am-
biguas y estan caracterizadas por la sorpresa, la interpretacion, la
comprension y el potencial para el cambio, Engestrom establece
como elemento central las contradicciones, como fuerza clave para
impulsar el aprendizaje y el cambio (Daniels, 2001). Sera a partir de
la dialogalidad y multivocalidad que el sistema de actividad podra
redefinir el objeto al que se dirigen las practicas, siendo clave el
encuentro con otros sistemas de actividad (Engestrom, 1987).

“La Teoria Historico-Cultural de la Actividad es la base del andlisis
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del aprendizaje expansivo innovador porque: a) “es contextual y
esta orientada hacia la comprension de practicas locales histori-
camente especificas, sus objetos, sus artefactos mediadores y su
organizacion social”; b) “esta basada en una teoria dialéctica del
conocimiento y del pensamiento centrada en el potencial creativo
de la condicion humana”; ¢) “es una teoria del desarrollo que in-
tenta explicar cambios cualitativos que se dan con el tiempo en las
practicas humanas e influir en ellos” (Daniels, op.cit., p.133). Para
Cole y Engestrom (2001), el “ciclo expansivo” representa una rela-
cion ciclica entre la interiorizaciony la exteriorizacion en un sistema
de actividad en constante cambio” (Erausquin C., 2014, p.6).

El trabajo con otros, el compromiso en la accion y orientado a la re-
flexion y a la generacion de conocimientos compartidos y acuerdos
negociados, se orienta a abrir fronteras y a operar en una realidad
compleja y desafiante. La nocion de comunidad de préctica, sos-
tiene Wenger (2001) reconoce esta forma de trabajo como central
tanto para la transformacion de la realidad, como la de nosotros
mismos. Estas comunidades no pueden crearse, simplemente son,
pero existen contextos organizacionales tendientes a generar me-
jores condiciones para su desarrollo.

La del artesano es una imagen que propone Sennett (2009), que re-
presenta la idea del que busca hacer las cosas bien, y es aplicable,
como él sostiene, tanto al informatico, como al médico, o al maes-
tro. El desafio del artesano es ante todo mantener un didlogo per-
manente entre sus practicas concretas y el pensamiento, mas alla
de las condiciones sociales y econdémicas que se interponen en su
camino. La ambigiiedad, dice el autor, y también la incertidumbre,
podriamos agregar, pueden constituir una experiencia instructiva, si
antes que luchar contra ellas se puede aprender de ellas.

PENSAR EL APRENDIZAJE EN EL TRABAJO

Las organizaciones en general, y las de salud en especial, son ejem-
plo de escenarios ambiguos de aprendizaje, ya que los saberes re-
queridos para resolver los problemas que se presentan, no se cono-
cen totalmente con anterioridad. El saber académico, previamente
adquirido en la carrera profesional, no es suficiente para responder
a la diversidad y complejidad de problematicas que deberan ser re-
sueltas y sumado a ello el aceleramiento de los cambios, requieren
un trabajo permanente que permita achicar la brecha entre los sa-
beres académicos que se poseen y el desafio de un contexto cam-
biante que interroga las propias practicas (Schén, 1998).

Qué es necesario saber y como aprenderlo, no es algo accesible
al inicio. Su conocimiento es, en muchos casos y cuando las con-
diciones se dan, producto de un trabajo colectivo, en el cual se
requiere de colaboracion al interior del campo profesional. También
es resultado del trabajo con otros sectores involucrados, lo cual
introduce la necesidad de considerar nuevas formas de produccion
de conocimientos.

Engestrom (1987) considera que una transformacion de esta natu-
raleza es la que se alcanza al volver a definir el objeto de la practica
profesional. El punto central, para el autor, es cuestionar la idea de
aprendizaje tradicional, para revalorizarlo como producto del inter-
cambio entre pares o socios frente al problema (Daniels, 2007).

ABORDAJE METODOLOGICO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, con un
abordaje cualitativo. Como aportes metodoldgicos, se utilizaron
los desarrollos de la Grounded Theory. Se trabajé con profesiona-
les pertenecientes a dos sectores de un Hospital Publico, que se
ocupan de acciones de asistencia, prevencion de enfermedades y
promocion de la salud. La seleccion de entrevistados se realizé por
medio de un muestreo tedrico (Goetz y Lecompte, 1988) y el nu-
mero fue decidido por medio del concepto de saturacion (Taylor y
Bogdan, 1990). Se utilizaron técnicas de observacion y entrevistas
semiestructuradas y se elabord como base una grilla topica, a partir
de categorias sustentadas en el marco tedrico, sin perjuicio de lo
cual se presentan otras categorias que fueron construidas con pos-
terioridad en funcion de los fragmentos discursivos que surgieron
del trabajo en terreno. El procesamiento de los datos se desarroll6
mediante el software Atlas.Ti.

Para el desarrollo de las entrevistas y el andlisis de las observa-
ciones, se consideraron las categorias basicas de sujeto, objeto
de practica y artefactos en tanto productos culturales, también las
reglas, la comunidad y la division del trabajo (Engestrom, 2001a).
Pero el anlisis que se presenta en este trabajo contempla otras ca-
tegorias, construidas con posterioridad a partir del material obteni-
do. Estas permiten identificar tensiones internas y contradicciones,
consideradas por este autor como la fuerza de cambio y desarrollo
dentro y entre sistemas de actividad.

ANALISIS DE TENSIONES Y CONTRADICCIONES

En las entrevistas realizadas se identificaron fensiones y contradic-
ciones que permitieron construir las siguientes categorias:

Tension rutina vs cambio

Tension trabajo individual vs trabajo con otros

Tension entre formacion académica vs experiencia

Tensi6n rutina vs cambio

Siguiendo las ideas de Engestrom (2001a), y considerando la am-
bigiiedad de las acciones instrumentadas en el sistema de salud,
frente a circunstancias muchas veces desafiantes para los profe-
sionales, no solo en términos disciplinares (patologias especificas),
sino también interdisciplinares (problematicas del campo social), el
potencial para el aprendizaje y el cambio se confronta con estruc-
turas rigidas, disefiadas en otros contextos sociales propias de un
pensamiento asimilable al taylorista (Campos, 2001), con formatos
que alientan a la implementacion de practicas rutinarias. Varios en-
trevistados sostienen:

... hay estructuras estancas que son muy dificiles. ..

Engestrom sostiene que son las contradicciones las que introdu-
ciran aprendizajes y cambios, pero ello sélo sera posible a partir
de la dialogalidad y multivocalidad que permitira redefinir objeto y
practica, como por ejemplo redefinir a un paciente mas alla de su
patologia, y como consecuencia desplegar un abordaje integral y
una préctica consistente con esta mirada (Engestrom, 2001b).
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Con él [paciente] vamos probando, prueba y error. El paciente te va
diciendo. Por ejemplo, a veces introducimos en los talleres pautas
internas que no siempre hacemos cumplir, hasta que uno de los
pacientes nos dijo, y alli nos dimos cuenta de la importancia de los
limites, también las psicélogas nos ayudaron mucho en esto.

El trabajo colaborativo entre profesionales es clave, pero también
con el usuario del sistema. Es esta co configuracion (Victor y Boyn-
ton, 1998), en la cual el destinatario participa en el co-disefio del
producto, en este caso integrando al usuario paciente en la plani-
ficacion de su propia atencion. Enfermedades cronicas, realidades
economicas y sociales e incluso ambientales, requieren cada vez
mas del protagonismo de quien consulta para el disefio de estrate-
gias viables y sostenibles en el tiempo.

Los encuentros periodicos entre profesionales, pero también la
aparicion de los pacientes como participantes activos en los apren-
dizajes, se incluyen, en algunos casos, a la hora de expresar el
crecimiento que algunos profesionales reconocen al trabajar junto
a otros.

...Sigo aprendiendo todos los dias, vos no podes decir voy para
aca. oy para acd y pruebo y si es por alld, es por alld...Vas tan-
teando y buscando y eso te motiva ...

Desde su teoria del aprendizaje, Wenger (2001) destaca que la par-
ticipacion constituye un aspecto central y que la nocidn de comu-
nidad de préctica representa el aspecto dinamico de una organiza-
cion. Mientras la institucionalizacion de las organizaciones genera
puntos fijos que limitan la movilidad de la préctica, las comunida-
des de practica son lugares de trabajo verdaderoy constituyen el
ambito privilegiado para alcanzar nuevos conocimientos comparti-
dos, a partir de nuevas perspectivas que aportan sus integrantes.

Mi tarea, digamos, no sé si dicho desde la funcion, desde lo que a
mi se me encarga, sino desde lo que yo tomé como tarea mia. ..
...Tomo “educacion para la salud” porque me interesa y porque
creo que ahi esta el basamento de la prevencion...y la conexion con
otras instituciones, para que juntos trabajemos “para” o trabajemos
“con”...

Es importante ir haciendo cosas que te gusten. A mi el taller me
encanta, me permitio crecer.

Tension trabajo individual vs trabajo con otros
Tanto a lo largo de las entrevistas, como de las conversaciones

informales en el campo, se destaca el valor del trabajo con otros,
sobre todo en situaciones especificas que deshordan los limites
de los saberes disciplinares. La necesidad del abordaje interdis-
ciplinario nace de demandas sociales precisas y esta orientado a
la integracion y produccion de nuevos conocimientos en funcion
de la situacion a abordar (Elichiry, 1987). Por lo tanto, al nacer los
problemas, se busca una mirada conjunta que involucre diversas
disciplinas y perspectivas, solidaria de una perspectiva constructi-
vista, que considera a la realidad como construccion colectiva para
lograr intervenciones mas adecuadas, que al mismo tiempo produ-

cen efectos entre quienes colaboran (Bottomore, 1983).

Este tipo de aprendizaje, producto del encuentro disciplinar, sue-
le presentar dificultades, ya que se trata de aprender a entrar en
relaciones de reciprocidad, colaboracion y cooperacion (Salomon
y Perkins, 1998; Engestrom, Brown, Christopher y Gregory, 1997;
Daniels, 2007). El desafio de la puesta en comin de herramientas
o artefactos culturales que provenientes de diversas disciplinas, se
concentra en como son comunicados y compartidos, y también dis-
cutidos y examinados.

Trabajo bastante con la asistente social que es una mina que se
mueve mucho y que a mi realmente me ayuda mucho, ir trabajando
interdisciplinariamente también te enriquece.

... como en todo grupo que se trabaja, hay muchas personas, hay
gente que se va quedando, hay gente que pelea, y gente que solo
pelea por oposicion, hay muchas cosas a resolver.

... lo que mds aprendi es a bancarme la frustracion... ademds a
ajustar el objetivo. ..

Wenger (2001), al referirse a la nocion de practica, considera que
su significado se alcanza como resultado de un proceso gradual y
conjunto de produccion de sentidos compartidos, fruto de la nego-
ciacion y la reflexion acerca de lo que se hace. Introduce la idea de
comunidad de prdctica, considerada como un espacio de dialogo
que permite la consolidacion de una identidad profesional, un em-
prendimiento comun y un repertorio compartido de recursos simbd-
licos y materiales. El conjunto de practicas que se han conservado,
desaparecido, incluso aquellas que se recuperan y modifican a lo
largo del curso de la historia, son producto de la participacion al in-
terior de esa comunidad. “El aprendizaje es el motor de la practica y
la practica es la historia de ese aprendizaje” (Wenger, 2001, p.126).
Pensar el ejercicio profesional como algo individual es desestimar
los acuerdos que son necesarios para la transformacion de las
practicas, en tanto éstas requieren mucho mas que la repeticion de
lo aprendido en un determinado contexto formativo (Gore y Vazquez
Mazzini, 2010), o de lo proclamado como necesario.

Los conocimientos alcanzados en cualquier ambito de formacion
necesitan redefinirse, ya que los modos de aprendizaje tradicio-
nales no son suficientes para abordar los problemas que el mundo
presenta. Aquello que hoy necesita ser dominado es la variacion.
Los cambios acelerados en el trabajo y en las organizaciones, re-
quieren generalizaciones y aprendizajes que expandan el horizonte
de quienes aprenden y su comprension practica (Engestrom y San-
nino, 2010).

Tensi6n formacion académica vs experiencia

Como se ha dicho, el cambio vertiginoso que caracteriza a este
momento histdrico, ha puesto a los profesionales frente a la nece-
sidad de operar en contextos inciertos, donde los conocimientos
y habilidades adquiridos en su formacion muchas veces resultan
insuficientes. Por otra parte, cualquier intento de profundizar la
formacion para ajustarse a los requerimientos actuales, seria una
respuesta momentanea, debido a su variabilidad (Schon, 1998).
El autor sostiene que en campos como la medicina, la gestion y
la ingenieria, esta circunstancia se visibiliza mas, debido a la cre-
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ciente complejidad de los problemas que deben ser abordados. Y
ello constituye un tema de preocupacion, incluso para organismos
internacionales que se ocupan de la Salud Publica, como la Organi-
zacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud
(2008, 2010).

La reflexion desde la accion podria considerarse un camino cen-
tral para ajustar la practica a los requerimientos de la sociedad.
Su ausencia lleva muchas veces a acomodar las situaciones a las
practicas para que encajen en el conocimiento profesional, desa-
tendiendo datos que enriquecerian la construccion de los proble-
mas a resolver (Schon, 1998).

Antes en las charlas o talleres nos pardbamos adelante a dar una
clase magistral. Ahora es mas participativo, tratamos que el pa-
ciente traiga el conocimiento... todo esto fue cambiando. Fuimos
haciendo cambios, fuimos aprendiendo a trabajar con la gente.
Bueno, tenemos todos como trabajo y experiencia de lo que es y
son las posibilidades de conexiones, redes. .. ademds como traba-
jamos... sabemos mucho... creo que hay toda una mirada y una
experiencia en toda esta cuestion... esto es una formacion que
tiene que ver con el campo mismo.

Si bien las organizaciones, con sus estructuras burocraticas suelen
evitar cualquier intento de pasar de la pericia técnica a la practica
reflexiva, sostiene Schon (1998), seria esta Ultima la que permitiria
la redefinicion de acuerdos en el ambito organizacional con el ob-
jeto de transformar las practicas (Gore y Vazquez Mazzini, 2010).
Para relevar las condiciones que posibilitan o no la transformacion
de practicas en salud, es necesario estudiar la complejidad que
subyace a la construccion social de las mismas y los motivos de su
sostenimiento a lo largo del tiempo. Es en el marco de contextos
organizacionales especificos, donde los profesionales desarrollan
sus actividades y es alli donde se cristalizan discursos y practicas
que son el resultado de un proceso histrico.

ALGUNAS CONCLUSINES Y LINEAS DE TRABAJO

A partir del discurso de los entrevistados, se han identificado diver-
sas tensiones que se expresan en la practica de los profesionales.
Se considera que estas tensiones rutina vs cambio, trabajo indi-
vidual vs trabajo con otros y formacion académica vs experiencia
pueden contribuir en algunos casos, a través de la reflexion colecti-
va, a encontrar puntos de articulacion necesarios entre profesiona-
les y usuarios del Sistema de Salud.

Engestrom y Sannino (2010) consideran que re conceptualizar ob-
jeto y motivo de la actividad, ampliando las posibilidades existentes
hasta ese momento, es un aspecto central de transformacion de las
practicas. Las tensiones, el andlisis de contradicciones, permiten
- segun los autores- reconocer conflictos por un lado, y por otro,
favorecer la aparicion de nuevos aprendizajes, 0 sea, un enriqueci-
miento del objeto y de las practicas.

A partir de estos resultados se identifica la existencia de estructu-
ras burocraticas y se reconocen intersticios que hacen posible, a
partir de la voluntad de quienes los sostienen, generar espacios de
intercambio que introducen nuevas miradas y perspectivas frente
las propias practicas.

Sin embargo, la carencia de un marco institucional que funcione
como sostén, deja librada esta experiencia de trabajo colectivo a
quienes voluntariamente se proponen sostenerlo. Esto podria aten-
tar contra la sistematizacion de las experiencias y la circulacion de
los aprendizajes, generando ademas el desgaste de quienes sos-
tienen estas instancias por voluntad individual, ante la ausencia de
politicas institucionales.

Sennett (2009) sostiene que el hombre hace y piensa y que ese
pensamiento no es posterior a su accion. Hoy, tal vez mas que nun-
ca, y como consecuencia de la incertidumbre y la ambigiiedad que
caracterizan nuestra época, el compromiso frente a lo que se hace
debe comenzar antes y consiste centralmente en una comprension
mayor, mas elaborada, sobre el proceso que se desarrolla cuando
se producen las cosas. Haciendo y pensando sobre lo que se hace,
reflexionando conjuntamente y en comunidad, podran definirse ho-
rizontes mas amplios, incluso aun no imaginados. Para lograr esto
en contextos donde nada perdura, como sostiene Sennett (2009),
es central el lugar de la politica para aportar un marco orientador.
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