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Resumen

Los documentos han formado parte importante de los procesos de formalizacion y transforma-
cion organizacional. Esto ha sido particularmente evidente en el campo de la medicina. En este
trabajo analizamos las acciones que promueven documentos como las guias de practica clinica.
Realizamos etnografias focalizadas, entrevistas y analisis documental en espacios de disefo, asi
como también en centros de atencion. Para el analisis, adoptamos la perspectiva de la teoria
del actor-red. Esta aproximacion nos ha permitido sefalar cémo las guias inscriben relaciones
que son interpretadas localmente, entablan vinculos de co-afeccion en tanto modifican y son
modificadas por los escenarios clinicos, y participan de arreglos pragmaticos para formular de-
terminados efectos. Finalmente, y adoptando elementos de la filosofia procesual de Whi-
tehead, consideramos que estas pueden ser concebidas como objetos proposicionales. Estos ob-
jetos recogen las potencialidades normativas de un escenario, ofrecen ocasiones para ser in-
troducidos en relaciones y, asimismo, orientar su curso.
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Abstract

Documents have been an important part of organisational formalization and transformation.
This has been particularly evident in the medical field. In this work we analyze the actions
promoted by documents such as clinical practice guidelines. We carried out focused ethnogra-
phies, interviews, and documentary analysis in design spaces, as well as in care centres. For
the analysis, we adopted actor-network theory perspective. This approach has allowed us to
point out how the guides inscribe relationships that are interpreted locally, establish co-
affection links as they modify and are modified by the clinical scenarios, and participate in
pragmatic arrangements to formulate clinical effects. Finally, and adopting elements of
Whitehead's process philosophy, we consider that these can be conceived as propositional ob-
jects. These objects collect the normative potential of a scenario, offer opportunities to be
introduced into relationships and, likewise, guide its course.
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INTRODUCCION

¢{Como comprender el papel que han adquirido los documentos y su participa-
cion en nuestros escenarios laborales cotidianos? ;Qué son, como se articulan y
qué implicancias tienen para la vida colectiva? En las Gltimas décadas, hemos
apreciado como elementos de caracter modesto como guias, formularios, pro-
tocolos, bases técnicas y documentos oficiales han pasado de ser comprendidos
como instrumentos de representacion de una realidad “ahi afuera” (Buckland,
1997), a ser considerados como el cieno de procesos fundamentales de la vida
organizacional (Frohmann, 2004, 2009). De manera evidente, pero a su vez sutil
y casi inadvertida, papeles y formas digitales articulan la vida cotidiana pro-
ductiva, institucional e intelectual. De hecho, existen quienes plantean que la
misma ciencia no podria existir en su expresion actual sin la participacion de
documentos (Mikhailov et al., 1984, en Frohmann, 2004). Es junto a estos que
la innovacién adquiere cursos especificos y, a veces, problematicos (Espinosa-
Cristia y Brown, 2017), mediante ellos que se coordinan coreografias especiali-
zadas en escenarios diversos (Timmermans y Berg, 1997) y por ellos que en
ocasiones se despliegan formaciones sociales especificas (Law, 2009). Es decir,
los documentos forman parte de los entretejidos que configuran diversas ex-
presiones de la vida cotidiana organizativa. De hecho, el filésofo Michel Fou-
cault (1969/1979, 1975/2009) fue mas alla de su apreciacion como materia
inerte, o mero transporte de contenidos o mensajes, para considerarlos como
el material activo que forma parte de la composicion de series, conjuntos o re-
laciones que constituyen tejidos por las cuales se movilizan y perfilan relacio-
nes de saber y poder. Segun su perspectiva, en el espesor de los documentos
adquieren continuidad actividades de registro, ubicacion, control, definicion de
limites, fijacion de elementos y descripcion de relaciones. Sea como fuere, los
documentos en sus diversas expresiones se han reconocido como agentes im-
portantes en la perpetuacion y transformacion de complejos sociales (Lund,
2009).

Si bien la indagacion de procesos como los sefialados se ha llevado a cabo en
ambitos heterogéneos, como en la actividad cientifica (Berg, 1997a, 1997b;
Berg et al., 1997; Law, 1994, 2009; Lynch, 2002), la educacion (Fardella y Sis-
to, 2015; Ramirez-Casas del Valle et al., 2019; Sisto, 2012) o la intervencion
psicosocial (Carrasco, 2018), es en el campo del trabajo médico donde su parti-
cipacion adquiere su caracter mas acabado (Weisz et al., 2007). Actividades
como el encuentro y atencion clinicos, la produccion y evaluacion de conoci-
mientos médicos e inclusive el disefio de politicas en salud, han sido redefini-
dos por la creacién y puesta en circulacion de entidades regulatorias expresa-
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das en documentos, propuestas como oportunidades para la optimizacion y eva-
luacion de procesos, tiempos y recursos (Timmermans y Berg, 2003).

De modo particular, las guias de practica clinica (GPC) y los protocolos médicos
han resultado ser los objetos predilectos para el analisis de sus transformacio-
nes contemporaneas (Hanemaayer, 2019). Ello no sélo da cuenta de su prolife-
racion en este ambito, al punto que han penetrado cada esquina de la medicina
contemporanea (Timmermans y Berg, 2003; Weisz et al., 2007), sino también
de una serie de cambios de indole epistemologica que vindican nuevos modos
por los cuales se juega la legitimidad de las practicas médicas en si mismas
(Cambrosio et al., 2006). Esta transformacion se relaciona con la expansion de
la regulacion de practicas en medicina, especialmente en lo relativo a investi-
gacion biomédica, salud publica y la nueva gestion de las grandes organizacio-
nes de salud (Weisz et al., 2007).

En este articulo, nos alineamos a la serie de trabajos que han planteado la im-
portancia de los documentos en la vida de las organizaciones médicas, no obs-
tante, recogemos lo que consideramos una ausencia en tales estudios. Si bien
se ha denotado el caracter activo que estos tienen en una diversidad ingente
de espacios de la vida social y técnica (Lynch, 2002; Timmermans y Berg,
1997), se ha prescindido de un modo de comprender la especificidad de la acti-
vidad que estos despliegan una vez son asociados a los espacios organizaciona-
les, particularmente en aquellos de indole médica. Es decir, si bien se ha des-
crito como los documentos circulan, establecen, promueven y participan del
significado de relaciones sociales, se ha omitido maneras para caracterizar a
los documentos a partir de estas actividades. De tal forma, el propdsito de este
texto es caracterizar las acciones que despliegan los documentos en un tipo es-
pecifico de organizaciones, de indole médica, y proponer un modo de concep-
tualizarlos.

Para ello, orientamos el analisis desde una perspectiva semiotico-material, par-
ticularmente desde la teoria del actor-red (Actor-Network Theory o ANT) (La-
tour, 1990; Law, 1999), la cual vindica que tanto humanos como no humanos
(por ejemplo, objetos o documentos) participamos en la composicion de nues-
tros escenarios sociales. De hecho, lo social, no es sino el proceso de asociar
cuestiones heterogéneas, por las cuales se estabilizan o modifican modos de
realidad (Latour, 2008). En tal sentido, desde esta perspectiva, la semidtico-
material denota como las entidades (humanas o no) son producidas en relacio-
nes, y como los aspectos sociales son producto de asociaciones materiales
(Law, 1999). De tal modo, luego de la exposicion de la importancia de los do-
cumentos en procesos de indole social y de las GPC, en especifico, en los ambi-
tos médicos, exponemos como entidades como estas Ultimas son mas que meros
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portadores de instrucciones y llegan a definir como se configuran algunos pro-
cesos y rutinas en escenarios médicos. Particularmente, describimos como las
GPC recogen relaciones de los escenarios en que participan, establecen rela-
ciones de afeccion y habilitan la reformulacion pragmatica de situaciones es-
tratégicas para profesionales. Luego, considerando la nocidn de proposicion del
fildsofo inglés A. N. Whitehead, argumentamos como tales documentos pueden
ser comprendidos como objetos proposicionales.

DOCUMENTOS EN ACCION

En términos convencionales, un “documento” hace referencia a un registro tex-
tual. No obstante, diversos autores han dado cuenta del caracter relacional de
estas entidades, senalando que estos adquieren su condicion en la medida de
que plantean conexiones actuales o posibles con otras actividades, discursos o,
incluso, momentos. Asi, por ejemplo, una escultura, artefactos en museos, ar-
chivos o evidencia cientifica pueden ser considerados todos como documentos
(Buckland, 1997). En tal sentido, aquello que cuenta o no como “documento”
no es propiedad del objeto en si, sino de las asociaciones a partir de las cuales
puede ser denotado o planteado como tal, a partir de las cuales puede estable-
cer o generar diferencias rastreables en el decurso de actividades sociales
(Freeman y Maybin, 2011; Prior, 2008a, 2010, 2012; Rivera-Aguilera, 2017).

La centralidad de los documentos se corresponde con que, en y entre sus li-
neas, estos cuentan con la capacidad de hacer que ciertas cosas se hagan pre-
sentes y otras ausentes o invisibles (Nimmo, 2011). De tal modo, los documen-
tos son performativos': su insercion contribuye a que las relaciones en ellos se
perpetien o transformen. Un ejemplo de esto es proporcionado por Anna Ma-
cLeod et al. (2019), quienes en su analisis hacen visibles ensamblajes que con-
figuran la educacion médica. En estos, no son solo las personas quienes mani-
pulan el mundo material circundante, sino la influencia puede ser también pen-
sada en términos simétricos: “Los documentos y artefactos no soélo son utiliza-
dos o controlados por los seres humanos. Mas bien, las personas hacen cosas
debido a las cosas de su entorno” (p. 182). Esto implica que la insercion de
nuevos objetos —entre ellos documentos— abre relaciones y posibilidades den-
tro de la practica organizacional. En la medida en que forman parte de
transacciones sociales y que, en ocasiones, permiten definir o dar curso a otras

La nocion de performatividad hace referencia a la dimension realizativa del lenguaje y las
practicas sociales. John Austin (1962/1975) y John Searle (1969) senalan que, en determina-
das condiciones, el habla no solo representa sino también lleva a cabo determinadas accio-
nes. Judith Butler (1997) considera que tales acciones lingiiisticas se inscriben en el continuo
de relaciones sociales y, en sus normas y reiteraciones, establecen efectos de verdad sobre la
realidad y su apreciacion, también como continuos.
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actividades, los documentos forman parte de la produccion de efectos y afec-
tos que son retenidos, transportados y efectuados por ellos (Navarro-Yashin,
2007).

En esta linea, y particularmente en el ambito hospitalario, Marlot Kuiper (2018)
ha descrito como documentos de distinto tipo generan condiciones para la co-
nectividad entre profesionales. Asi, por ejemplo, estandares en la forma de
checklists adquieren la posibilidad de situarse “entre” profesionales, modifi-
cando practicas, dando lugar a nuevas configuraciones de elementos e interac-
ciones. En este contexto, destaca que no se trata de que, a partir de la intro-
duccién de un objeto o artefacto, se genere una modificacion automatica, es-
tricta y completa para adscribir a lo que este propone, sino que la formacion
de una rutina que lo incorpore requiere de un proceso de interpretacion y
adaptacion, articulandose muchas veces a relaciones previas (Kuiper, 2018;
Lynch, 2002). En este sentido el modo en que los documentos influyen en las
configuraciones socio-materiales del espacio organizacional en que se insertan
no puede ser previsto de antemano; como senala Lindsay Prior (2008b), una vez
que un documento sale al mundo no puede predecirse el modo en que funcio-
nara en contextos especificos.

Lo anterior se relaciona con que el necesario proceso de interpretacion de los
objetos introducidos en la red es siempre local, involucrando la participacion
de agentes humanos que deben dar sentido al documento de acuerdo con sus
propios contextos de accion y las vinculaciones que son posibles en ellos (Cof-
fey, 2014). Es en este orden de relacidon entre humanos y objetos que los do-
cumentos adquieren agencia en las practicas organizacionales, proponiendo
nuevas configuraciones y relaciones socio-materiales, mediando en las mismas.
Muchas veces son estos, los documentos, quienes permiten el interjuego y coo-
dinacion entre mundos divergentes (Berg y Bowker, 1997).

No obstante, no solo elementos relativamente estables como regulaciones, es-
tandares o protocolos cuentan con la posibilidad de afectar y/o participar de
rutinas especializadas. Al respecto, Stewart Whittemore (2012) releva el lugar
de los documentos informales, provisionales y fragmentarios, argumentando
que la evidencia material para muchas de las mas valiosas contribuciones que
los comunicadores técnicos contemporaneos hacen a sus organizaciones, a me-
nudo no se encuentran en la documentacion tradicional que producen, sino que
en documentos efimeros que crean como participantes diarios en sus equipos
de trabajo con multiples funciones. La observaciéon de procesos clinicos rutina-
rios inmediatamente expone un gran numero de objetos y documentos que par-
ticipan de sus relaciones: registros clinicos, historiales, hojas de papel con no-
tas, resultados de tests, conjuntos de papeles de variados colores, notas Post-
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it, asi como también guias o paginas extraidas de éstas. Todos estos son vitales
para recibir, dar curso y articular la continuidad de los procesos clinicos aso-
ciados a los pacientes, participando del ordenamiento de relaciones entre pro-
fesionales, y entre profesionales y pacientes, y entre los mismos documentos
(Bruni, 2016).

EL ESTUDIO DE LAS GPC Y LOS PROTOCOLOS EN MEDICINA

Tanto las GPC como los protocolos médicos han sido objetos privilegiados de
estudio, siendo considerados como importantes eslabones en la transformacion
de los escenarios laborales médicos?. En términos convencionales estos sefalan
a los profesionales de la salud los tratamientos mas apropiados para personas
con condiciones de salud particulares, siendo relevantes para su trabajo desde
que salubristas y disenadores de politicas plantearon el problema de la homo-
logacion de espacios, temporalidades y practicas en salud (Berg et al., 1997).
Sobre estos, la revision de literatura permite describir al menos tres grandes
conglomerados de formas en que han sido estudiados.

En primer lugar, tanto protocolos como GPC han sido considerados como parte
de un movimiento mayor relativo a la emergencia de un nuevo esquema epis-
témico para comprender la actividad médica: la medicina basada-en-la-
evidencia (Evidence-Based Medicine o EBM). Esta consiste en el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia en la toma de decisiones acerca del
cuidado individual de pacientes (Sackett y Rosenberg, 1995), que deriva co-
munmente en el empleo de GPC para diseminar el conocimiento médico y tera-
péutico probado por diversas estrategias de evaluacion e investigacion (Tim-
mermans y Berg, 2003). Tal ha sido su participacion en las rutinas médicas, que
se ha planteado como la tradicional objetividad cefida a la representacion
ajustada del mundo y, asimismo, ha sido transformada por la integracion de di-
chas regulaciones. En tal sentido, elementos como las GPC y protocolos formu-
lan un nuevo tipo de objetividad, una objetividad regulatoria, asociada a crite-
rios asociados a la EBM sobre los cuales juzgar las propias acciones y las de los
otros, instando determinados eventos y la participacion de técnicas y objetos
especificos en las rutinas cotidianas. La misma EBM es considerada un epifeno-
meno de la formacion de este nuevo de tipo de objetividad (Cambrosio et al.,
2006).

2 Un protocolo hace referencia a cualquier procedimiento en la forma de sentencias que dan
cuenta de observaciones realizadas o pasos a seguir (Lynch, 2002). Una guia de practica clini-
ca, en tanto, adquiere sentido en un escenario epistémico especifico, y denota una serie de
recomendaciones que adquieren legitimidad a partir de la investigacion médica. Esta diferen-
cia se mantiene en ambitos especializados. En ambitos profesionales no especializados, en
tanto, ambos términos suelen emplearse de manera indistinta (Cambrosio et al., 2006).
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En segundo lugar, se ha connotado el caracter politico que adquieren estos do-
cumentos. Se ha mostrado que, al contrario de lo que pudiera pensarse, las
GPC y protocolos no uniformizan el comportamiento organizacional. De manera
inversa, la implementacion de sus orientaciones o instrucciones conlleva un
ajuste situacional o singular a las cualidades de cada organizacion (Brunsson y
Jacobsson, 2000; Segrestin, 1997). En ese sentido, los patrones organizaciona-
les requieren de negociaciones locales y procesos de adaptacion a los que se
asocian los protocolos. Estos son incapaces de reducir las variaciones o diferen-
cias que emergen en tales espacios (Timmermans y Berg, 1997; Zuiderent-
Jerak, 2007). El criterio de adecuacion local implica un despliegue in situ de la
interpretacion que instancia normas, recomendaciones y ajustes locales. Asi, se
ha mostrado como estos documentos pueden adquirir un caracter estratégico
en las relaciones que establecen médicos y sus superiores (Castel et al., 2009),
o bien, ser objeto de controversias cuando los conocimientos o “hechos” que
promueven son puestos en duda (May y Ellis, 2001). En esta linea, se ha docu-
mentado asimismo como GPC y protocolos son percibidos como amenazas a la
autonomia profesional, en su supuesto proposito de homologar e incidir en las
decisiones técnicas de médicos (Timmermans y Kolker, 2004). No obstante, sea
a partir del antagonismo o su afiliacion, las GPC y protocolos forman parte del
ajuste local de practicas y actividades médicas (Cambrosio et al., 2006).

Finalmente, se ha desarrollado una reciente linea de trabajo sobre los procesos
de composicion y la performatividad asociada a las GPC y protocolos en medi-
cina. Como sefnalan Loes Knaapen et al. (2010), las pautas asociadas a su pro-
duccion no pueden reducirse al intercambio de argumentos y la promocién de
acuerdos orientados por intereses pre-definidos. La produccion de un texto in-
volucra un doble proceso: por un lado, su construccion material, integrando
sentencias, parrafos, estamentos o figuras que se reajustan hasta alcanzar un
cierre; por otro, la existencia de controversias y estabilizaciones de los cono-
cimientos y practicas que se promueve formen parte de situaciones concretas.
Estos debates derivan en arreglos textuales, inscritos en tiempo real, que con-
figuran el contenido de GPC y protocolos. La utopia positivista de la EBM no se
encuentra libre de justificaciones de caracter anecdotico, contingente e inclu-
so idiosincratico. La propia formulacion de estandares no obedece, por tanto, a
un proceso racionalizado, sino emergente en la practica y muchas veces inde-
terminado. Se trata paraddjicamente de un proceso dinamico de cambio, cuyas
implicancias deriva en la implementacion nomenclaturas que promueven nue-
vas formas de vida (Timmermans y Berg, 2003).

En este Ultimo ambito, y desde los Estudios de Ciencia y Tecnologia (Science
and Technology Studies o STS), objetos como los protocolos y las GPC han sido
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recientemente objeto de indagaciones que van mas alla de su composicion lin-
gliistica o sus efectos discursivos, siendo considerados como entidades que, en
si, desempenan tareas o funciones una vez que son articuladas a un ambito ins-
titucional (Prior, 2008b; Timmermans y Berg, 1997; Timmermans y Epstein,
2010).

DOCUMENTOS Y AGENCIA: LA PERSPECTIVA DE LA ANT

De acuerdo a lo anterior, es posible plantear que documentos regulatorios, co-
mo protocolos y GPC, desempenan ciertas actividades. Sin embargo, ello no
implica llegar a decir que estos “actUan por si mismos” o que realizan activida-
des tal como cualquier otro agente social. Para la ANT, la capacidad de actuar
es propiedad de todo aquello que pueda ser parte de, o ser enrolado, en cierta
distribucion semidtica y material. La agencia no es privativa de personas, sino
de todo aquello que entra en relacion. De hecho, la agencia no es propiedad de
un humano u objeto, sino del entramado en que estos se incluyen y que posibi-
lita ciertos modos de operar, de ejercer diferencias y afectar. Como senalan
Francisco Tirado y Miquel Domenech i Armegi (2005):

Por tanto, la agencia atribuible o que, en un momento dado, se describe en
funcion de los movimientos de alguno de esos actores o actantes es absolu-
tamente contextual, precaria y ajena a las rigidas categorias que impone el
pensamiento tradicional. (p. 11)

En esta medida, un actor es “aquello que muchos otros hacen[,] actuar” (La-
tour, 2008, p. 73). Es por ello que la ANT ha optado por integrar la nocion de
actante, en lugar de la de actor, por la sombra humana con que porta este se-
gundo término. Un actante es, asi, “lo que sea que actia o mueve la accion”
(Akrich y Latour, 1992, p. 259), definiendo que en una cadena de aconteci-
mientos o ejecuciones suele ser mas relevante lo que acontece y es producido,
en lugar de quién ostenta el derecho de la accion. La perspectiva semiotico-
material de la ANT denota, asi, una aproximacion semiotica a los procesos de
composicion material, técnica o tecnoldgica, y un acercamiento material a fe-
nomenos convencionalmente considerados exclusivamente como de indole so-
cial, semiotica o discursiva. Toma de la semidtica la concepcion relacional de
las entidades, “la nocidén de que son producidas en relaciones, y la aplica des-
piadadamente a todos los materiales —y no simplemente a aquellos que son
lingliisticos—” (Law, 1999, p. 4).

Desde esta aproximacion, componentes como los protocolos o GPC han sido ha-
bitualmente senalados como “inscripciones”, “moaviles inmutables” o “media-
dores”. Las primeras hacen referencia al proceso por el cual se transfieren pro-
cesos u objetos de alta complejidad a una forma de material manejable a tra-
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vés de la escritura. El proceso de inscripcion corresponde con la codificacion de
datos sin procesar recopilados por instrumentos de distinto tipo en un docu-
mento, para producir simbolos o signos interpretables y un artefacto material
para contenerlos (como una GPC). Ello le otorga un tipo de maleabilidad y sim-
pleza que no poseia previamente, no obstante, oculta la complejidad que se
asocia a su produccion y el proceso por el cual puede mantener la capacidad de
transmitir significado (Coopmans et al., 2014; Latour, 1999/2001)3. En tal sen-
tido, la reflexividad de profesionales o técnicos es reemplazada por la imagen
o diagrama expuesto en la inscripcion, en la cual, sin embargo, esta esta plas-
mada y es legitima mientras sea posible trazar la red con que se relaciona (La-
tour, 1999/2001). De ahi su posibilidad de ser movil. De hecho, la nocién de
“movil inmutable” se vincula con la de inscripcidn, para senalar aquellas enti-
dades que cuentan con la capacidad de circular por las redes, generando la po-
sibilidad de transformar ciertas relaciones, pero manteniendo fijas otras. Asi,
por ejemplo, una GPC contiene diversos diagramas, signos, codigos o indices
que se mantienen inteligibles por las ligazones concretas entre el papel y los
expertos que las escribieron —inscripciones—; asimismo, cuenta con la capaci-
dad de circular o desplazarse por diversos ambitos institucionales, siendo in-
terpretable por profesionales, pero promoviendo que ciertas tareas sean homo-
logas entre los diversos espacios —se trataria de moviles inmutables—. Todo
ello seria posible por la posibilidad de las GPC de “mediar” o situarse al medio
o entre distintos actores, transformando aquello que contaban con la posibili-
dad de realizar.

No obstante, los términos que pueden asociarse a las GPC y las acciones que
realizan, queda sin especificar qué aspectos de su composicion hace que sean
tan importantes en los escenarios laborales médicos, y qué elementos de estas
les otorgan especificidad respecto a otros posibles agentes como, por ejemplo,
el instrumental, el espacio médico o maquinas especializadas, que cuentan con
la posibilidad de perfilar ciertos comportamientos a partir de los scripts que in-
tegran en su diseno (Akrich, 1992).

PERO ;QUE HACEN LAS GPC?

Para abordar la interrogante sobre la especificidad de documentos como GPC y
protocolos en ambitos médicos, desarrollamos un breve analisis basado en un
estudio de caso sobre los aspectos epistémicos involucrados en el disefo y
puesta en practica de una politica publica de salud en Chile que da especial

3 Cuestionando la separacion radical entre las palabras y el mundo, Bruno Latour (1999/2001)
denomina al proceso de mantener el sentido de una inscripcion en una cadena relaciones en-
tre humanos y objetos como “referencia circulante”.
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preponderancia a la confeccién y puesta en circulaciéon de estos elementos: el
Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES). Este consiste en una politica
de salud que garantiza prestaciones técnicas y atencion en temporalidades de-
limitadas para un cimulo priorizado de enfermedades para los sistemas publico
y privado en salud. Para ello, plantea las GPC como una herramienta funda-
mental para difundir recomendaciones sobre practicas eficientes y costo-
efectivas, asi como técnicas y materiales para ser empleadas en contextos cli-
nicos, respaldadas por la revision y sistematizacion de evidencia (Ministerio de
Salud, 2004).

En particular, damos cuenta de algunos elementos generados en el desarrollo
de etnografias focalizadas (Knoblauch, 2005), entrevistas y analisis de docu-
mentos en departamentos del Ministerio de Salud asociados a la elaboracion y
asesoramiento en la confeccion de GPC, hospitales publicos y clinicas privadas
de salud, asi como centros de atencion primaria en salud. En total, se ha desa-
rrollado un total de 9 entrevistas a expertos en el disefo de politicas en salud,
30 a profesionales en salud, y diversas visitas etnograficas orientadas por ob-
servacion participante.

Para la consideracion del material producido, en este trabajo hemos empleado
el analisis abductivo (Tavory y Timmermans, 2014). La abduccion se basa en la
identificacion de elementos que resultan novedosos en el fendmeno de estudio,
su posterior descripcion, y la busqueda de referentes teoéricos que permitan
pensar los elementos observados. De este modo, se retorna a dichos elementos,
planteando hipdtesis nuevas que aporten en su comprension. A diferencia del
método inductivo, que es predicativo, y el deductivo, que pone su objetivo en
llegar a predecir un evento, el método abductivo se centra en la produccion de
nuevas ideas plausibles a partir del material; por ello, no busca llegar a com-
probar o refutar las ideas o supuestos planteados, sino generarlos de manera
rigurosa (Montoya, 2013), introduciendo los elementos novedosos del objeto de
estudio en un marco interpretativo (Tavory y Timmermans, 2014), introducien-
do mediante inferencias, una nocion o idea nueva (Bar, 2001).

A partir de lo anterior, planteamos tres tipos de procesos desplegados en con-
junto a las GPC, que exponemos a continuacion.

Inscriben relaciones

Uno de los aspectos que llama la atencion de la circulacion de GPC en escena-
rios clinicos, sean hospitales publicos o clinicas de caracter privado, refiere a
que éstas son ampliamente conocidas por profesionales. En los escenarios exa-
minados, estas no son concebidas como agentes necesariamente externos o ex-
tranos a sus actividades cotidianas. Asimismo, las recomendaciones que inte-
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gran dan cuenta recurrentemente de rutinas habituales en espacios hospitala-
rios y clinicos. En este sentido, resulta interesante cdémo documentos cuya
orientacion final es la de sehalar recomendaciones u homologar procesos en es-
cenarios heterogéneos no implementan necesariamente grandes novedades ni
tampoco establecen guiones o enunciados que deben ser interpretados “al pie
de la letra”. Esto es posible por el estilo implementado para exponer sus reco-
mendaciones, que se lleva a cabo fundamentalmente dando cuenta de relacio-
nes entre eventos. De tal modo, las GPC no inscriben una sintaxis exacta de
procedimientos, sino vinculos entre eventos, que pueden ser interpretados de
acuerdo a las condiciones locales de los escenarios en que operan, facilitando
la integracion de la contingencia.

Tales relaciones involucran sucesos relativos tanto al propio cuerpo del pacien-
te, como procesos de evaluacion vinculados a técnicas y temporalidades espe-
cificas, junto a determinados desen-
laces. En las GPC analizadas, las rela-
ciones suelen ser expuestas en ins-
cripciones situadas al inicio de cada
documento, en la forma de algorit-
mos. Por ejemplo, la figura 1 expone
la inscripcion que figura en la GPC
“Tratamiento de personas desde el lm Entrevista Piquidtrica
primer episodio de Esquizofrenia” / e e Erimers

Examenes

Episodio
psicotico
Sospecha Primer
Episodio
Esquizofrenia

(Departamento de Salud Mental y DI- gg;‘s:;l‘l’; ) COMPLETAREN 30 DiAS
PRECE, 2017). (Iniciar dentro de 20 J
dias desde derivacion)

l

Primer
episodio
esquizofrenia

NO Sl

h

Diagnostico Protocolo
de otra GES
. . patologia Primer
Figura 1. Algoritmo de peiquistrica episodio esquizofrenia

decisidn clinica de
personas con sospecha de
primer episodio de

Hasta & meses

(hasta 12 meses en menores de
20 afos v alta complejidad)

esquizofrenia 1 si

Fuente: Departamento de

Salud Mental & DIPRECE INCORPORAR A

(2017) PROTOCOLO
RESPECTIVO

Quaderns de Psicologia | 2021, Vol. 23, Nro. 2, e1614



12 Castillo-Sepulveda, Jorge; Galvez-Ramirez, Mariana y Bywaters-Collado, Fernanda

Como se aprecia en la figura 1, ante un evento asociado al cuerpo del paciente
se establece la oportunidad de poner en relacion actividades de indole profe-
sional que, a su vez, se vinculan a otros protocolos, eventos corporales y tem-
poralidades. Esta inscripcion prescinde del sefialamiento del escenario especi-
fico en que puede ser actuado por un profesional. Al consistir en lineas de rela-
cion, cuenta con la posibilidad de desplazarse por diversos espacios ofreciéndo-
se como esquema de pensamiento y accion para instancias en que sea recono-
cible el episodio clinico al que hace referencia.

Esta inscripcion se ofrece como oportunidades de accion en relacion. En otros
términos, establecen una articulacion entre eventos, practicas y técnicas. Co-
mo sefala un profesional especialista en el ambito psiquiatrico:

;Qué pasa si un profesional no usa la guia? Es que cada profesional, los
equipos, pueden elegir. No pasa nada, pero esta establecido como un mar-
co de referencia para el trabajo y es como la referencia que abarca todo,
porque es necesario usar una referencia en general en la practica médica.
Ahora bien, cada paciente es diferente, todo lo demas, y a veces uno no
hace los pasos segin exactamente el flujograma, pero hay un referente
ahi. Y siempre un referente es un referente importante. (Profesional 7, en-
trevista personal, 13 de octubre, 2015)

De tal modo, en lugar de constituirse como sistemas de enunciados normativos
que estabilizan un cimulo organizado de practicas, los elementos que las com-
ponen inscriben la indeterminacion local de las actividades. Como sefiala una
experta:

Como las entendemos las guias de practica clinica en Chile, son una orien-
tacion hacia la practica clinica. O sea, si bien enmarca el accionar clinico,
no lo restringe solo a lo que dice la guia, sino que le da libertad al médico
para hacer lo que él o el equipo de salud estime conveniente. (Experta 8,
entrevista personal, 21 de julio, 2016)

Por lo tanto, las GPC operan como entidades que inscriben relaciones y con las
cuales es posible también establecer relacion, sin llegar a constituir una cons-
triccion que discipline el acontecimiento de como se despliegan las practicas
profesionales. Estas consisten en elementos que ofrecen oportunidades para
vincular actividades y técnicas, o bien para ofrecer determinadas ocasiones de
conexion entre entidades heterogéneas, considerando que en otras ocasiones
estas han sido formuladas y generado algunos resultados esperados. Tal y como
plantea un experto.

Si, me gusta que finalmente las decisiones ya no pasan tanto por el criterio
clinico, sino también tu puedes apoyarte en otras herramientas para tomar
esta decision mas informada. Y la medicina basada en la evidencia yo creo
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que te da esa oportunidad de recoger la experiencia de muchos médicos o
muchos equipos de salud a través del mundo para ayudarte a tomar tu de-
cision. (Experto 2, entrevista personal, 7 de julio, 2015)

En tales términos, las regulaciones inscritas en las GPC no consisten en una es-
pecificacion de las acciones que deben ser realizadas, sino en sistemas de rela-
ciones entre elementos. En la misma linea formulada por Juan Espinosa-Cristia
y Steve Brown (2017), las relaciones inscritas abren el espacio para discreciona-
lidad y el enfrentamiento de aspectos inesperados en la practica. Las relacio-
nes sefalan lazos y un supuesto orden, mas reconocen la ambiguedad propia de
la actividad clinica inscrita en el campo abierto de eventos entre los eventos
puestos en conexion. En tal sentido, las GPC establecen oportunidades para
practicas ajustadas a contextos que se actualizan.

Articulan afectos

Como hemos apreciado, las GPC se plantean como esquemas que inscriben re-
laciones necesarias en la produccion de un curso clinico. Como inscripciones
son impermeables a las contingencias que forman parte de todo espacio con-
creto de atencion. En tal sentido, operan como los sefialados moviles inmuta-
bles. Ello permite que las relaciones que formulan sean parte de la performan-
ce de los eventos clinicos y, asimismo, de los procesos de socializacion de la
que son parte los profesionales. Como expone el siguiente extracto de entrevis-
ta:

No citan a los profesionales para capacitarse en GES; lo que se hace es
cuando viene un médico nuevo, se le dice: “Voy a cargar en tu computador
la guia clinica de diabetes e hipertension. Tu léela. Todo esta en la guia
clinica”. Eso les decimos. (Profesional 12, entrevista personal, 13 de mayo,
2016)

Las guias clinicas, bueno, sobre todo para los médicos jovenes eran una
fuente de informacion sUper relevante. TU estructurabas tu quehacer clini-
co en base a lo que la guia te decia y eso te facilitaba mucho el trabajo.
(Experto 5, entrevista personal, 17 de agosto, 2015)

No obstante, la relacion establecida con estas entidades no es unidireccional.
Por el contrario, asi como las GPC son instancias para la afeccion de los profe-
sionales, los mismos profesionales pueden afectar las GPC integrando sus ruti-
nas en las recomendaciones e inscripciones que luego son puestas en circula-
cion. A través de la conformacion de comités de especialistas, las rutinas habi-
tuales de centros clinicos y hospitales pueden ser inscritas en las GPC. De este
modo, estos documentos cuentan con la posibilidad de portar relaciones que
establecen vinculos de continuidad con los escenarios en que operan, asi como
entre lo que se hacia y lo que se propone hacer. Como indica un especialista:
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Yo creo que nosotros la leimos cuando llegd [la GPC], una vez. Y es lo mis-
mo que hacemos siempre. A un centro especializado como éste no tienes
mucho que decirle como hacer las cosas. De hecho, participas sugiriendo
cosas (...) nadie va a plantear una idea exagerada. Lo que se plantee va a
ser una cosa super razonable poniéndote en el lugar de cualquier hospital.
Yo creo que esa guia, hay que seguirla, que pueda ser seguible en cualquier
lado. (Profesional 4, entrevista personal, 29 de diciembre, 2015)

Por tanto, como artefactos, la GPC constituye mas que un movil inmutable. Si
bien una vez puesta en circulacion ofrece escazas oportunidades de modifica-
cion en términos de su composicion y las inscripciones que integra, se trata de
una entidad relacional que es afectada por los escenarios en que opera y que, a
su vez, entra en accion cuando logra afectar (a través de otros mediadores,
como otros profesionales, leyes y regulaciones) y constituir un vinculo con otros
agentes. El efecto de una GPC es posible cuando formula enlaces de co-
afeccion que, primero, inscriban rutinas posibles en escenarios clinicos vy, se-
gundo, afecten estos escenarios mediante el lazo con otros agentes humanos
(como médicos o técnicos) y no humanos (como instrumental, medicamentos o
elementos técnicos de diagnosticos e intervenciones).

Habilitan arreglos pragmaticos

La articulacion de las GPC a las practicas clinicas cotidianas obedece a esque-
mas heterogéneos. Su expresion concreta en los espacios de atencién es varia-
ble. Tal y como ha sido mencionado previamente, su participacion en estos es-
pacios es posible gracias a practicas dinamicas de ajuste local, siempre referida
a los recursos dispuestos por las organizaciones médicas, no obstante, también
en asociacion a la memoria organizacional o las rutinas previamente desplega-
das en estos lugares. Asimismo, Las GPC entran en acciéon cuando logran esta-
blecer relaciones con otros agentes. El efecto de esta relacion es una practica
concreta que otorga un sentido y significado especifico a un evento médico,
aquel que se vincula con las inscripciones integradas en la misma GPC. El pro-
ducto de estas articulaciones es un comportamiento connotado por su eficien-
cia, de acuerdo a la propia evidencia con que conecta. Por lo tanto, las reco-
mendaciones que circulan gracias a las GPC adquieren valor por los efectos que
promueven.

Los otros profesionales van a decir: "Efectivamente, no, no estoy de acuer-
do contigo, a mi me ha funcionado bien lo que dice la guia clinica por esto,
por esto y por esto". Yo siento que las guias clinicas sirven para eso, son un
apoyo al quehacer diario, pero no sé si tienen la verdad. (Profesional 8, en-
trevista personal, 7 de junio, 2016)
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Las GPC ofrecen oportunidades para actividades, su valor es pragmatico. Esto
quiere decir que son integradas a las practicas clinicas en tanto ofrecen confi-
guraciones de actividades asociadas a un entramado epistémico y practico
constituido por el escenario normativo médico en que se sitdan. Su valor solo
se sostiene en tanto la cadena de referencias circule por la red. Es decir, su
papel en estos entramados no es independiente de las relaciones actuales lega-
les, politicas y epistémicas que las sostienen. Por ello es posible plantear que
estos documentos son propuestas de actividades en relacidon a otras activida-
des.

El éxito de una GPC nada tiene que ver con su valor de verdad, sino con la
promocion de relaciones entre un conjunto heterogéneo de actividades y técni-
cas posibles. El valor de estas relaciones se asocia con otras actividades que es-
tablecen consensos sobre la calidad de las investigaciones publicadas e integra-
das a bases de datos o indexaciones que las respaldan. Como se aprecia en la
tabla 1, que ejemplifica los grados de recomendacion seglin consensos.

Grado Descripciéon("

Altamente recomendada, basada en estudios de buena calidad.

En intervenciones: revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, ensa-

A yos clinicos aleatorizados, otras revisiones sistematicas con o sin metanalisis, in-
formes de evaluacion de tecnologias sanitarias; en factores de riesgo o prondstico:
estudios de cohorte con analisis multivariado; en pruebas diagnosticas: estudios
con gold estandar, adecuada descripcion de la prueba y ciego.

Recomendada basada en estudios de calidad moderada.
En intervenciones: estudios aleatorizados con limitaciones metodoldgicas u otras

B formas de estudio controlado sin asignacion aleatoria (ej. estudios cuasi experi-
mentales); en factores de riesgo o pronostico: estudios de cohorte sin analisis mul-
tivariado, estudios de casos y controles; en pruebas diagnédsticas: estudios con gold
estandar pero con limitaciones metodologicas.

Recomendacion basada exclusivamente en opinion de expertos o estudios des-
C criptivos, series de casos, reportes de casos, otros estudios no controlados o con
alto potencial de sesgo. En pruebas diagnosticas, estudios sin gold estandar.

Informacioén insuficiente

Los estudios disponibles no permiten establecer la efectividad o el balance de be-

I neficio/dano de la intervencion, no hay estudios en el tema, o tampoco existe con-
senso suficiente para considerar que la intervencion se encuentra avalada por la
practica.

BP Recomendacion basada en la experiencia y practica del grupo expertos

Tabla 1. Grados de recomendacion.
Fuente: Ministerio de Salud de Chile (2015, p. 122)
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RECOMENDACIONES Recomendacion
En ganglios centinelas positivo en estadios | y Il, se recomienda la di-
seccion axilar en las situaciones siguientes:

¢ Ganglios centinelas positivos, mas de tres.

¢ Ganglios centinelas positivos con compromiso extranodal, indepen- A
diente del nimero.

e Ganglios centinelas positivos, que no recibiran radioterapia adyu-
vante.

e Tumores >5cm cuando no es posible el estudio de ganglio centinela.

Se recomienda que, para todos los casos, la diseccion axilar incluya co-

mo minimo la diseccion de los niveles | y Il (> 10 ganglios).
Se recomienda la radioterapia adyuvante post mastectomia en mujeres
con cancer de mama estadios | - 1l y localmente avanzado bajo las si-
guientes condiciones:
¢ Ganglio positivo. B

e Ganglio negativo con dos o mas de los siguientes factores de riesgo:

e tumor >5cm, T4, borde cercano, invasion linfovascular, <40 afos,
receptos estrogenos negativo, grado 3 de diferenciacion. Los casos
especiales deben discutirse en comité.

Tabla 2. Extracto de recomendaciones para el tratamiento de cAncer de mama y tabla de
grados de evidencia

Fuente: Ministerio de Salud de Chile (2015, p. 7)

Las recomendaciones que integran las GPC se configuran como proposiciones de
relaciones entre actividades de observacion especializadas, técnicas diagnosti-
cas o de intervencion, junto al instrumental necesario para ello. Como se apre-
cia en la tabla 2, las recomendaciones se formulan como propuestas en condi-
ciones que deben ser evaluadas por el profesional y se acompanan (en lo que se
aprecia en la tabla 1) de un valor de acuerdo a la calidad de evidencia que res-
palda al enunciado.

Estas proposiciones formulan posibles actividades y, a su vez, se configuran a
partir de un conjunto de acciones. Tal como han senalado Loes Knaapen et al.
(2010), la composicion de estas proposiciones se dan en situaciones complejas y
sensibles, no exentas de contingencias y la capacidad plena de diversas circuns-
tancias de indole politica o econémica para afectar su elaboracion. Es decir, su
elaboracion se da en el seno de practicas también heterogéneas. Su capacidad
de actuar en escenarios clinicos viene dada por la capacidad de poner en cone-
xion las recomendaciones estipuladas y la evidencia cientifica disponible en ba-
ses de datos y sistemas de busqueda de informacion cientifica.

Sin embargo, las actividades que se articulan una vez las GPC son puestas en
circulacion, van mas alla de la ligazén especifica entre evidencia y una activi-
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dad concreta. Estas obedecen a cuestiones dadas por las cualidades y necesi-
dades especificas de los escenarios en que operan. Una vez se encuentra “a la
mano”, pueden adquirir, por ejemplo, un caracter estratégico o bien de apoyo
y actualizacion de la memoria de las propias rutinas habituales, propuestas por
las mismas GPC.

Es decir, las GPC se entraman a arreglos de otras actividades y practicas. Por
ejemplo, en la situacion siguiente un profesional detalla como la GPC adquiere
un caracter politico para la adquisicion de instrumental elemental en procedi-
mientos quirdrgicos:

Porque son una guia y que permite al médico clinico relacionarse con su je-
fe o su direccion, para que lo apoye, porque hay cosas que hay que cumplir
(-..) TG dices: “Ya, mira, esto es lo que dice el Ministerio, entonces yo ne-
cesito tenerlo (...) Esas sugerencias del Ministerio, porque son sugerencias,
tl puedes ir a hablar donde tu director del hospital y decir “;Sabes? Esto es
lo que sugiere” y es super razonable. Entonces a ti la guia te ayuda, diga-
mos. (Experto 6, entrevista personal, 2 de septiembre de 2015)

El caracter especifico por el cual una proposicion opera se configura de acuer-
do a arreglos situacionales. Las GPC se configuran como elementos a disposi-
cion en que es preciso hacer presente un modo de articulacion particular, esto
es, recordar o actualizar las relaciones que son propuestas para configurar una
practica:

El médico general tiene su iPad* [en que tiene guardada una version elec-

tronica de la GPC] y resulta que llega un paciente, no sé, con diabetes; y el

siguiente paciente con una artrosis de cadera y el tercer paciente con ar-

trosis de rodilla. Entonces ya tienes tres patologias GES que tienen que ser

manejadas, que tienen tiempos, que tienen cosas, yo no me puedo apren-

der eso. Entonces en ese setting yo creo que es muy importante y razona-

ble lo que estan planteando de la guia clinica, todo eso ayuda. Como noso-

tros ya haciamos lo que dice la guia, no es de ayuda. (Profesional 4, entre-

vista personal, 29 de diciembre, 2015)

Es decir, tal y como se aprecia en la cita, las GPC y las regulaciones con que se
vinculan no son inmanentes, sino se articulan de modo local, en ciertos “set-
tings” o configuraciones en los cuales su aparicion genera una diferencia en el
curso de acciones. Quizas por ello logra comprenderse la presencia de inscrip-
ciones que contienen las guias (algoritmos o imagenes) situadas en espacios ha-
bituales en los cuales los profesionales despliegan sus practicas. Como se apre-
cia en la figura 2, imagen de un escenario clinico en un hospital.

4 Tableta electronica.
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Figura 2. Algoritmos de GPC en espacio clinico

Las imagenes fueron capturadas en un escenario de atencion clinica en un hos-
pital publico. En la puerta izquierda del estante se han situado dos algoritmos,
en este caso, para la atencion de cancer de mama. Estos contienen relaciones,
prestaciones y técnicas que son otorgadas a los pacientes cuando satisfacen
ciertas condiciones de diagndstico. Al preguntar a la profesional que ocupa en
ese momento el espacio, senala lo siguiente:

Jorge: ;Estos son algoritmos de la guia de practica clinica?
Francisca: A ver, eso es... si, mira, éste es.
Jorge: ;De la guia practica clinica de cancer de mama?

Francisca: Garantias. Estas son las garantias, ;ya? Aqui dice “Todo benefi-
ciado quince anos y mas”. Con sospechas tendra acceso a confirmacion
diagndstica (...) confirmacion diagndstica con tratamiento y seguimiento.
Ah, es que eso es cuando si se produce una recibida (...

Jorge: ;Pero por qué esta aqui esto?

Constanza: Es que, al principio, siempre los teniamos como para acordar-
nos del algoritmo, pero aqui es obligacion ponerlos. Es super importante
ponerlo inicialmente, porque uno los ve. Después ya al final te los aprendes
de memoria [risas]. Entonces aqui [indica una parte del algoritmo] estos
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eran los plazos iniciales. Mira [indica otro lugar del algoritmo, mas arribal...
ingresa, consulta profesional, médico, matrona, qué se yo. (Profesional 18,
entrevista personal, 10 de noviembre, 2016)

En el caso, el algoritmo ha sido extraido de la GPC para situarse en un espacio
proximo al cuerpo de los especialistas, visible para ellos, a disposicion ante la
eventual necesidad de establecer relaciones entre procedimientos, temporali-
dades y técnicas habilitadas por la politica publica vigente en salud. La presen-
cia de un elemento sutil como una hoja pegada a una puerta establece diferen-
cias respecto al curso de accion clinica de determinando problema de salud.
Las proposiciones de la GPC operan por lo tanto en tres sentidos: el primero,
ofreciendo relaciones y actividades al profesional mediante inscripciones; el
segundo, afectando escenarios habituales de ejercicio clinico, pero a su vez
siendo afectada para recoger sus necesidades; y tercero, como entidad, estan-
do presente en una situacion, articulandose a estrategias o necesidades en es-
ta, generando diferencias con ello.

EN CONCLUSION: DOCUMENTOS Y OBJETOS PROPOSICIONALES

Los documentos operan de modo heterogéneo y lo hacen gracias a relaciones
con otros agentes. Los documentos plantean relaciones, afectan y son afecta-
dos, y actlan en arreglos situacionales pragmaticos. Por ello, creemos que
pueden ser caracterizados como entidades mas vulnerables y maleables que los
denominados moviles inmutables.

Para la ANT, la disposicion de una entidad como objeto es un efecto de redes
de relaciones: un objeto se mantiene como tal en tanto el entramado que lo
sostiene se mantenga estable; no es en si mismo, sino por sus relaciones (Law,
2002). Al mismo tiempo, se trata de ocasiones que ponen en relacion otras en-
tidades (Latour, 2005). Objetos como los documentos se constituyen como tales
en tanto llegan a tener la capacidad de entrar en contacto con otros agentes. A
través de sus relaciones, pueden llegar a plantear también otras relaciones o
acciones. La accion es un efecto de las relaciones con otros materiales y agen-
tes. Por ello, para comprender la figuracion de los documentos y sus implican-
cias para la vida organizacional, creemos necesario enfatizar su caracter rela-
cional y pragmatico. Para ello, acudimos a una nocion empleada desde la pers-
pectiva ANT, adoptada desde el filésofo Alfred North Whitehead: la idea de
“proposicion”.

Alfred North Whitehead (1929/1956) considera la nocion de proposicion no en
un sentido verbal, sino ontoldgico. De tal modo, una proposicion corresponde a
una manera de existencia. Su particularidad refiere a que se constituye como

Quaderns de Psicologia | 2021, Vol. 23, Nro. 2, e1614



20 Castillo-Sepulveda, Jorge; Galvez-Ramirez, Mariana y Bywaters-Collado, Fernanda

una entidad hibrida, conformada por elementos de distinto tipo en relacion.
Como senala Bruno Latour (1999/2001):

Las proposiciones no son afirmaciones, ni cosas, ni ningun tipo de interme-
diario entre las dos. Son sobre todo actantes (...) Lo que distingue a las
proposiciones entre si no es la existencia de un Unico abismo vertical entre
las palabras y el mundo, sino la existencia de muchas diferencias entre
ellas (...) Esto es precisamente lo que sugiere la palabra «pro-posiciones».
No son posiciones, cosas, sustancias o esencias que pertenezcan a una na-
turaleza compuesta por un conjunto de objetos mudos enfrentados a una
lenguaz mente humana, son ocasiones que las distintas entidades tienen
para establecer contacto. Estas ocasiones para la interaccion permiten que
las entidades modifiquen su definicion en el transcurso de un aconteci-
miento. (pp. 169-170)

Por lo tanto, una proposicion nada tiene que ver con enunciados que pueden
ser evaluados en términos de su verdad o falsedad, asi como tampoco con ora-
ciones que pueden ser consideradas Unicamente en términos del contenido o
accion que describen o el mundo que representan, sino con aquello que “un ac-
tor ofrece a otros” (Latour, 1999/2001, p. 368). Una proposicion consiste en
ocasiones para estar en relacion, transformando un curso de accion.

La relacion del término queda mas clara si aln somos mas precisos en su des-
cripcion. Para Whitehead (1929/1956), las proposiciones son “un hibrido entre
puras potencialidades y actualidades” (p. 185). En otros términos, se trata de
entidades que son a su vez abstractas y concretas. Las proposiciones son onto-
légicamente heterogéneas tanto en la adicion entre humanos y no humanos,
como en su encarnacion de lo actual y lo potencial (Michael y Rosengarten,
2012). Lo actual consiste en aquello presente y a disposicion; lo potencial, en
aquellas entidades que contribuyen a la creacion de otras, un escenario de po-
sibilidades que facilitan las articulaciones de instancias concretas. Una GPC
consiste tanto en una entidad no humana que se articula a situaciones concre-
tas a través de humanos —profesionales, por ejemplo —, como a su vez en un
elemento que esta a disposicion, pero que adquiere legitimidad por las condi-
ciones presentes en otros espacios que brindan su inteligibilidad en la situacion
presente. Asimismo, una practica médica que emerge de la articulacion entre
un profesional y una guia clinica —una entidad actual— es también posible por
las posibilidades que brinda el escenario normativo en que se sitGan —un po-
tencial, en el sentido de Whitehead— (Elliot, 1967).

Los documentos como guias de practica clinica pueden ser comprendidos como
proposiciones. Pero, a su vez, como objetos que se ofrecen como oportunidad
para ser proposiciones y que portan ocasiones o sentencias para configurar
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otras nuevas proposiciones. Por ello, optamos por la nociéon de objeto proposi-
cional para describir la particularidad de documentos como las GPC, protocolos
y otro tipo de instancias materiales como documentos que ofrecen la oportuni-
dad de cambiar el curso de una situacién cuando son integrados al despliegue
de actividades. Los objetos proposicionales se ofrecen como oportunidades pa-
ra actuar de acuerdo a relaciones inscritas en los mismos. Y asimismo proponen
disposiciones para una relacion particular entre entidades, esto es, plantean un
presente o futuro en si mismo (Michael y Rosengarten, 2012).

La comprension de los documentos expuestos como objetos proposicionales
brinda la posibilidad de dar cuenta de cualidades elementales adquiridas cuan-
do estos son empleados en el decurso de procesos. A partir de la inscripcion de
relaciones, la susceptibilidad a recoger actividades de los propios escenarios de
trabajo y ser asociados a arreglos especificos, de acuerdo a las necesidades de
los espacios en que operan, los documentos actuan de modo mas complejo que
un transportador de contenidos. Es decir, los documentos se constituyen como
entidades que se relacionan a otras entidades y, en este proceso, proponen
vinculos y practicas. Un objeto proposicional participa de relaciones —
proposiciones— y ofrece oportunidades para la configuracion de vinculos y
practicas. No obliga a su uso, pero su empleo genera una transformacion o va-
riacion. Las organizaciones se modifican y, en cierta medida, esto es eco de
proposiciones.
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