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Introduccion

{Cual es el objeto de nuestro pensar? iLa experiencia! iNada mas!
Y si perdemos el suelo de la experiencia entonces nos encontramos
con todo tipo de teorias. (Arendt, 2005, p. 145)

Acerca de este libro

Estos textos no pretenden ser un manual que permita sortear todas las difi-
cultades o un paiiol en el que se encuentran las herramientas e instrumentos
para facilitar una buena navegacion, idea que desconoce que los mares en
calma no hacen expertos a los navegantes. Apostamos a que la lectura lleve
a pensar lo que se hace para que la acciéon reemplace a la contemplaciéon y al
habria que, y asi construir practicas centradas en la humanizacion con fuertes
vinculos con lo territorial.

El campo de la salud es un juego social complejo, en el que diferentes
agentes interactian en funcién de sus intereses y capitales (Bourdieu &
Wacquant, 2008). Esa complejidad esta dada por una trama de dimensiones
politico-econémicas e ideologico-culturales que nos demandan, ademas
de politicas restitutivas de derechos sociales, un replanteo epistemologico
si queremos otra concepcién sobre el proceso salud-enfermedad-aten-
cion-cuidado (PSEAC). Esto ultimo nos exige abandonar la matriz de la filo-
sofia idealista, basada en el sujeto centrado en la razoén, asi como los desa-
rrollos posteriores que construyen la razén instrumental, principal modo
operativo de la ciencia en cuanto técnica e ideologia, que contintia dando
sustento a las formas mas avanzadas del capitalismo y del socialismo real.
Esas construcciones epistemolégicas estan destruyendo el planeta y paupe-
rizando la vida de las personas. Esos saberes dominantes funcionan como
textos canoénicos y siguen una légica de acumulaciones que ocultan con-
tradicciones y rupturas, y ejercen vigilancias epistemologicas que niegan el
pensamiento. Esas dinamicas deben ser pensadas, ya que es necesario cam-
biarlas (Bourdieu et al., 2001).
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El concepto de accion? formulado por Hannah Arendt es central en
nuestro pensamiento. Ella lo define de la siguiente manera:

..Unica actividad que se da entre los hombres sin la mediacién de
cosas o materia corresponde a la condicién humana de la pluralidad,
al hecho de que los hombres, no el Hombre, vivan en la Tierra y
habiten en el mundo. (Arendt, 2008, p. 21)

Dicho concepto nos permite discutir los temas abordados en este libro (el
trabajo, las formas organizativas e institucionales, la gestion y el gobierno
en el campo de la salud) y asi pensar dispositivos de reconstruccion de lo
publico, sin someternos a la razéon instrumental. Idea que esta en dialogo
con Latour (2018, p. 227), para quien se trata de restituir a los sujetos
“una capacidad de combinacién que los libere por completo de la pesada
instrumentalidad”.

La perspectiva de Arendt nos lleva a entender a la accién compuesta por
cuatro verbos: sentir, jugar, hacer®y pensar*, a los que consideramos centrales

'Arendt trabaja el concepto de accion por fuera de las explicaciones sobre la acciéon po-
litica que existen desde las ciencias sociales (Gérard & Tassin, 2016). La presencia de las
ideas de Arendt en la produccion cientifica fundante de la salud colectiva o la medicina
social latinoamericana es poco frecuente. Si se la encuentra en la tesis de libre docencia
de Donnangelo (2011b), Saide & Sociedade, defendida en la Universidad de Sao Paulo en
1976 y considerada una pieza fundacional de la salud colectiva brasilefia. En momentos
en los que en Ameérica Latina se usaba el concepto de medicina social, Donnangelo cons-
truye el concepto de salud colectiva en Brasil, manera que encuentra para hacer viable
la idea de lo social en el campo de la salud en tiempos de la dictadura brasilefia. Desde
otro marco referencial, el peronismo, pero 20 anos antes (en la década de 1950), Ramoén
Carrillo (2018), en su obra Politica Sanitaria, usa el término salud colectiva a partir de la
raiz social de la medicina y no menciona el concepto de salud comunitaria, que muchas
veces se le adjudica erroneamente. El concepto de salud colectiva se consolida y expande
por América Latina a partir de las ultimas décadas del siglo pasado.

?La posicion de Arendt es contraria al legado de la Biblia donde se sostiene que para “San
Juan, Jesus es el Verbo hecho carne, que ha venido a dar la vida a los hombres “ (Escuela
Biblica y Arqueologica de Jerusalén, 2014, p. 1968 ).

3No reducimos el hacer en el campo de la salud al hacer del Homo faber, sino que lo trabajamos
en el sentido de accion que propone Arendt (2003) y que desarrollamos en el capitulo 2.

*Cada uno de los cuatro verbos remite a las siguientes referencias: sentir, a los valores
culturales de los pueblos originarios y a los conceptos de afectividad de Heidegger (Vatti-
mo, 2000) y afecto de Laclau (2014); jugar, a la obra de Huizinga (1968); hacer, a la idea de
accion de Arendt (2008); y pensar, a la obra de Heidegger (2008) y Testa (2020).
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para trabajar, gestionar y gobernar por fuera de las l6gicas instituidas. No
vemos entre ellos un orden jerarquico ni una separacion, sino una simulta-
neidad. De alli que los escribamos como sentirjugarhacerpensar®.

La accion otorga sentido y significado a la vida de quienes se implican en
el juego, pero no es planificable. El juego transcurre en el presente, debe ser
sentido y deseado y, sobre todo, realizado de manera colectiva, juntos®, con el
fin de construir valores, que no sean, sino que valgan (Scheler, 2000).

Este libro navega contra la corriente, no sigue la légica de la ciencia domi-
nante segun la cual las evidencias se colocan como verdades universales. Ese
legado positivista’ tiene profundas raices en las universidades, en donde se
piensa en términos de objetivos y no de procesos?, y sobre la base de esas
logicas se formulan normas que anulan el sentirjugarhacerpensar.

{Con quiénes pretendemos dialogar? Con aquellas y aquellos que estén
dispuestos a darle a su trabajo en las instituciones sociosanitarias un sentido y
significado diferente al dominante, mas alla del poder que hayan capitalizado
y la posicion que ocupen en la institucion, y que apuesten a la potencia de los
individuos y de los colectivos, entendiendo al poder no como un sustantivo,
sino como un verbo (Foucault, 2014). Estamos seguros de que los temas tra-
tados se pueden pensar y discutir en el consultorio de un centro de salud, el
servicio de un hospital, el aula de una universidad, el espacio de gobierno de
cualquier ministerio de las areas sociales o de un municipio. Entendemos
esos espacios como espacios de accion. No estamos preocupados por la ubi-
cacion del sujeto en el organigrama, sino por un pensamiento critico sobre
sus bases epistemologicas y las formas en que entiende el juego del que par-
ticipa. Siguiendo a Pierre Bourdieu, pretendemos objetivar al sujeto objeti-
vante (Bourdieu, 2005).

También nos proponemos sefalar el desfasaje entre lo politico (lo onto-
légico) y la politica (lo é6ntico) (Mouffe, 2011), que no pocas veces impide

°En Teoria de los sentimientos, Heller (2004) sostiene que “actuar, pensar, sentir y percibir
son un proceso unificado”. Hallamos esta idea en su obra con posterioridad al sentirjugar-
hacerpensar que aca proponemos.

6Estamos haciendo referencia a Juntos, el libro de Richard Sennett (2012).
Lo grave no es ser positivista; lo grave es serlo sin saberlo y pensar que no se es.

8Con el concepto de proceso, que usaremos de manera frecuente, Guattari entiende la
“secuencia continua de hechos o de operaciones que pueden conducir a otras secuencias
de hechos y de operaciones”. El proceso implica la idea de una ruptura permanente de
los equilibrios establecidos. Su acepcion esta proxima de lo que Prigogine e Stengers
denominan procesos disipativos (Guattari & Rolnik, 2006, p. 371).
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unir los valores ideologicos, las necesidades sociales y las capacidades de
gobierno. De allj, el surgimiento de otra pregunta que estructura este libroy
que reconoce una deuda con Carlos Matus: {por qué equipos de gobierno con
ideologias disimiles hacen cosas muy similares cuando llegan a gobernar?

Lejos esta este libro de tener un proposito tecnocratico. Muy por el con-
trario, vamos a reconocer siempre la centralidad de lo politico y la politica en
el sentido otorgado por Ernesto Laclau (2005, 2006, 2014), Chantal Mouffe
(2011, 2014), y Laclau y Mouffe (1987). Pero tampoco podemos negar que una
mala gestion puede afectar un proyecto politico, ya sea por la falta o la mala
calidad de jugadores y de equipos o por la baja institucionalidad sobre la que
se sostiene el proyecto politico. No basta con ganar una eleccién, sino que,
ademas, son necesarias capacidades de gobierno personales e institucionales.

Esos desfasajes entre las propuestas politicas y las capacidades de
gobierno expresan las limitaciones epistemologicas y tedricas sobre las
que se sostienen discursos y textos frente a la complejidad y singularidad
de las practicas de las y los trabajadores, gestores y gobernantes del campo
de lo social. Por ello, nos proponemos desnudar las epistemes domi-
nantes’, sefialando las tensiones que se producen en las practicas e insis-
tiendo en que no se pueden resolver problemas sociales desde la filosofia
idealista a menos que se acepte una determinacién total del objeto por el
conocimiento, negando asi que las personas no son objetos sino sujetos
(Gadamer, 2006). Esto no significa que pensemos que adquirir y desa-
rrollar nuevas ideas y, sobre todo, nuevas practicas sea tarea facil. No solo
es dificil, sino que, ademas, subvalorar los problemas y sobredimensionar
los conocimientos disciplinarios y cientificos no pocas veces termina por
impedir la resoluciéon de los problemas.

Estamos seguros de ser beneficiarios, no siempre conscientes, de mul-
tiples autores de diversas corrientes del pensamiento. Al final del libro
se encuentran las referencias bibliograficas, pero sabemos que esa lista
esta incompleta, ya que esta obra es también el producto de las clases
y los intercambios con estudiantes de distintos cursos de posgrados y
extension dictados en el pais y fuera de €l, de los espacios de formacion
en posgrado en Brasil en 1988 y entre 2003 y 2008; de las charlas con

9Episteme es un concepto que Foucault utiliza para remitirse a la estructura subyacente
e inconsciente que limita el campo del conocimiento, de las percepciones y de las clasi-
ficaciones. No es una creacion humana, sino un lugar donde el hombre queda ubicado
y desde el cual conoce y actia subordinado a la episteme. Foucault no entiende a la
episteme como historia global, tampoco como una historia de las ideas, sino como una
arqueologia (Castro, 2004).
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maestros como Mario Testa, Leonardo Werthein, Eduardo Menéndez,
Mario Hamilton y José Carlos Escudero; de los amigosmaestros Gastdo
Campos y Emerson Merhy; de otras y otros maestros y colegas que
también estuvieron presentes en el desarrollo de los posgrados en la Uni-
versidad Nacional de Lanus a partir de 1998, como Sonia Fleury, Maria
Cecilia Minayo, Susana Belmartino, Juan Samaja, Naomar Almeida Filho,
y las y los que seguro estoy olvidando y merecieran estar mencionados; y
del colectivo de docentes y estudiantes de la Maestria en Epidemiologia,
Gestion y Politicas de Salud, de la Especializacion en Epidemiologia, de
la Especializacion en Gestion en Salud, del Doctorado en Salud Colectiva
y de los investigadores del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad
Nacional de Lanus. Ademas, del conjunto de compaferos y companeras
con quienes entre 1987 y 1993, en los inicios de la democracia, organi-
zamos las Jornadas de Atencion Primaria de la Salud y de Medicina Social,
semilla de todo lo realizado y que Testa (1997b) describe de manera muy
apropiada en las ultimas paginas de Saber en salud.

Por todo ello, en la escritura de este libro nos paramos sobre los hombros
de un gigante, metafora que fue utilizada desde tiempos remotos para sefialar
que la produccion de conocimientos no es un hecho individual, sino un
proceso colectivo', y que los aportes individuales son minusculos.

Textos y contextos

Este libro se estructura en tres partes precedidas por una introduccién. La
primera parte se aboca a la discusion epistemolégica, con un primer capitulo
sobre las corrientes filoséficas dominantes durante la modernidad y un
segundo capitulo que trabaja la ruptura que producen, en esas ideas domi-
nantes de la modernidad, la obra de Martin Heidegger y la produccién de
Arendt, de la cual recuperamos principalmente la idea de accion en tanto acti-
vidad politica por excelencia (Arendt, 2003).

19De alli que la redaccion de este libro se realice en primera persona del plural y no
del singular.
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La segunda parte se desagrega en siete capitulos; cada uno de ellos se
relaciona con articulos y libros ya publicados entre 2010 y 2019'. Su dis-
posicion en el libro no guarda relacion con las fechas en que fueron publi-
cados, sino que siguen la secuencia trabajo, organizacion, institucion, gestion
y gobierno (TOGG). Estas dimensiones del campo de la salud remiten a
cuestiones empiricas y teoricas atravesadas por las discusiones epistemolo-
gicas contenidas en los dos capitulos de la primera parte. La tercera parte
presenta fundamentos sobre la necesidad de una nueva hegemonia en el
campo de la salud y postula las potencialidades y las necesidades de la her-
menéutica para dicha propuesta, ademas de sefialar el caracter diacréonico
de estos contenidos, que se corresponden con un momento sociohistorico
de nuestro pais.

Todo texto que un autor retoma sufre modificaciones. Jorge Luis
Borges decia que publicaba para dejar de corregir. Este trabajo no es una
excepcion a dicha afirmaciéon. En relacién con los textos que ya fueron
publicados, ampliamos ideas, los hicimos dialogar entre si y aprove-
chamos para corregir errores que habian conseguido esconderse. Los
cambios realizados también profundizan cuestiones epistemologicas
propias de la modernidad que estructuran las epistemes de los agentes
del campo. En esa discusion, se recurre a diferentes filésofos que nos per-
miten pensar y discutir las ideas dominantes en la modernidad, mas alla
del campo de la salud.

Los distintos capitulos no tienen un caracter prescriptivo sino propo-
sitivo para sentirjugarhacerpensar. Las politicas de acceso abierto y democrati-
zacion del conocimiento han hecho posible lo que hasta hace pocas décadas
resultaba una ilusién: acceder libremente por internet a libros y revistas. En
funcién de ello, se ampliaron las citas bibliograficas, no para demostrar eru-
dicion, lo cual no es nuestro interés, sino para facilitar al lector la posibilidad
de profundizar las lecturas.

El contexto de estos textos tiene sus bases empiricas en los inicios de la
democracia en la Argentina en 1983, la década de 1990, en el marco de poli-
ticas neoliberales, y las primeras décadas de este siglo, en el que luego de un
comienzo caotico se alternaron 12 afios de gobiernos populares, seguidos de
cuatro anos de un modelo neoliberal. A partir de fines de 2019, hay una vuelta
a las politicas de contenido popular que se enuncian como de ampliacion

ILas siguientes citas dan cuenta de las publicaciones mencionadas en el formato de ar-
ticulos (Spinelli, 2010, 2012, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) y de libros (Spinelli ez al., 2018;
Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).
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de derechos. Las organizaciones y sus institucionalidades sufren los movi-
mientos pendulares del pais, que no pocas veces logran destruir con facilidad
lo que lleva mucho esfuerzo y sacrificio construir.

Estos escritos también se conformaron en el marco de una fuerte
atomizacién institucional de lo publico, con un predominio de valores
heredados de la 16gica neoliberal que construyeron y construyen nuevas
subjetividades.

La persistencia de la escolastica

En América Latina, 1a mayoria de las veces el planteo es seguir planes copiando
modelos de otros paises y se desaconseja abrir nuevos caminos. Nos quieren pen-
sados y no pensantes. Esa condicion colonial nos recuerda que somos la region
del mundo con el pasado colonial mas extenso e intenso. Para salir de ese pasado,
necesitamos trabajar en la reelaboracion de un pensamiento propio, construir
sujetos de derechos (ciudadania social), otras institucionalidades, dialogar con
los saberes ancestrales, abandonar las 16gicas patriarcales y eliminar las desigual-
dades y la exclusion social. En esa tarea es necesario discutir las epistemologias
que nos estructuran. Para ello, tomaremos discusiones que pueden ser extrapo-
ladas a practicas de diferentes saberes disciplinarios de otros campos sociales.
Los grandes cambios que afectaron a nuestras sociedades en las ultimas
décadas fueron evidenciando lo acotado de nuestros saberes para abordar los
problemas sociales. A pesar de ello, las instituciones del campo de la salud y
del campo social siguen repitiendo y reproduciendo los principios de la admi-
nistracion taylorista o fayolista de fines del siglo XIX e inicios del siglo XX.
Esos principios de la teoria general de la administracion parten de la idea del
Homo sapiens como expresion de la racionalidad gerencial y del Homo faber
como un trabajador manual que cumple las 6rdenes que recibe de las capulas
directivas, omitiendo al Homo ludens'. Lo singular del campo de la salud y del
campo social es que esas configuraciones sobre el trabajador, en general, no se
dan en forma pura, tal como lo plantea la teoria general de la administracion,
sino que estan en tension entre ellas y emergen continuamente en cada traba-
jador. Por ello, otra de las preguntas que acompana la lectura es: {qué relacion
guardan esas ideas con las practicas diarias del trabajador de la salud?

12La idea del Homo ludens esta muy presente en el libro y tiene un fuerte desarrollo en el
capitulo 6.
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Se desconocié y se desconoce que, en el campo de la salud, el trabajador
encuentra en el lenguaje su principal herramienta de trabajo, y que necesita
del juego para realizarlo (Homo ludens), pues sus practicas constituyen pro-
cesos relacionales basados en interacciones simboélicas, en las que tanto el tra-
bajador de la salud como la persona que consulta por un padecimiento nece-
sitan construir un vinculo que exige sentir y no solo atender para asi cuidar, el
propésito mas importante de ese encuentro.

Vamos a insistir en problematizar la ausencia de una teoria que respete el
caracter ontolégico del proceso de trabajo que se da en el campo de la salud,
al que reconocemos como artesanal (arte-sano). Lo anterior sefala solo una
parte del problema, ya que también se carece de teorias organizativas e insti-
tucionales que estén determinadas por esa modalidad de trabajo, y de teorias
para la gestion y el gobierno de esas organizaciones hipercomplejas (Testa,
1997a). Esas ausencias de teorias intentan ser reemplazadas por conceptos
propios del paradigma de la Revolucion Industrial surgido en el marco de la
modernidad, que funcionan como ideologias, lo cual produce un conflicto
permanente entre las practicas y las teorias.

Las afirmaciones anteriores nos llevan a analizar las dimensiones trabajo,
formas organizativas, institucionalidad, gestion y gobierno (TOGG) en el
campo de la salud. En ese analisis y para contribuir a su comprension, vamos
a describir situaciones o problemas cotidianos, a veces simplificandolos, en
funcién de facilitar su entendimiento, lo cual no implica desconocer los
matices omitidos. Insistimos en que no se debe confundir el hecho de com-
prender un problema con que sea facil de resolver. Ya Carl von Clausewitz
advertia sobre las dificultades del salto de la teoria a la practica al afirmar
que “la teoria de la guerra es facil, lo dificil es hacerla”, 16gica que también
se encuentra en el viejo proverbio chino “todo es posible, pero nada es facil”.

La centralidad que le asignamos al trabajo en la propuesta del TOGG
parte de reconocer los altos niveles de libertad que existen en las organiza-
ciones de salud, sobre todo, entre profesionales. Por este motivo, nos propo-
nemos recuperar el significado y el sentido del trabajo para esos colectivos,
que fueron y son alienados por el imponente avance del neoliberalismo en
la cultura, en la construcciéon de subjetividades y en la producciéon de tecno-
logias que se pretende que medien el vinculo entre trabajadores y usuarios.
Todo ello no hace mas que expresar la exaltacion del mundo de lo privado y
lo subjetivo sobre el mundo de lo publico y lo colectivo, asi como de lo ins-
trumental sobre lo relacional (Arendt, 2003; Bleichmar, 2006; Merhy, 2006;
Schraiber, 2008; Sennett, 2011; Aleman, 2016).
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La universidad, lo politico, la politica y
el gobernar y gestionar

Las experiencias politicas en América Latina desde la década de 1970 hasta
la actualidad, en diferentes paises, entre ellos, Chile, Nicaragua, Venezuela,
Brasil, Ecuador, Bolivia, Uruguay y la Argentina, muestran como gobiernos
enmarcados en propuestas de cambio y transformacién encuentran infi-
nidad de problemas que los saberes de las y los universitarios no logran
solucionar. Mas alla de los obstaculos externos'®, que los hubo, los hay y los
habrag, resulta hipécrita desconocer las deficiencias internas que no fueron ni
son menores y que remiten también a las capacidades de gobierno de las y
los egresados universitarios (Spinelli, 2011; Garcia Linera, 2011b; Costa et al.,
2014; Danza & Tulbovitz, 2015; Wainfeld, 2016; Matus, 2020).

Vamos a sostener que no hay practica politica de organizacion o de gestion
que por si sola pueda dar soporte al cambio que se necesita para construir
otra institucionalidad en el campo de la salud. Resulta imprescindible generar
las condiciones para forjar un cambio cultural, con otros principios y valores
surgidos de nuevas formas de entender el trabajo en las instituciones publicas.

Una institucién cambia solo cuando cambian sus practicas de traba-
jo y estas solo cambian cuando varian las estructuras mentales que
conforman la cultura institucional [..]. Un individuo en una organi-
zacion hace sus practicas de trabajo muy débilmente influido por las
formas organizativas y muy condicionado por la cultura institucio-
nal. En una organizacién cada individuo hace lo que sabe hacer y no
lo que debe hacer. Esa practica reiterada de lo que se sabe hacer se
acumula como cultura institucional. (Matus, 1997, p. 202-2083)

Por todo lo anterior, es evidente la necesidad de un cambio profundo y
radical en la cultura organizacional de las instituciones publicas, reforma que
debe centrarse en las micropracticas de trabajo, la red de conversaciones y las
narrativas, que también deben ser puestas en discusion para salir de la queja,

13Los hechos macropoliticos configuran un marco insoslayable que no es abordado en
este trabajo, no por considerarlo menor, sino porque el objeto de estudio lo constituye el
TOGG y no los macrocontextos en los cuales se inscriben. En este libro, nos enfocamos
en lo relacional, en las libertades de las y los trabajadores del campo social y sus potencia-
lidades para construir cosas nuevas, lo cual no implica desconocer la importancia de esos
contextos, sino saber que estos se cambian desde la accion (y no desde la contemplacion).
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del “siempre se hizo asi” y del “no se puede”. José “Pepe” Mujica senala que el
verdadero cambio esta dentro de la cabeza (Kusturica, 2018).

En ese proceso, el objetivo es construir equipos de trabajadoras y trabaja-
dores con mistica para darle al trabajo un significado y un sentido de servicio
publico. “iO inventamos o erramos!”, le ensenaba Simén Rodriguez al liber-
tador Simon Bolivar.

En general, se desconocen los conceptos que sostienen lo que hacemos,
lo cual nos lleva a José Ortega y Gasset (1966, p. 8379 ), que expresa: “Las ideas
se tienen; en las creencias se esta” siendo entonces las creencias ideas que
somos. En general, las y los egresados universitarios piensan que sus practicas
estan estructuradas solo por la ciencia y desconocen o niegan que en ellas hay
creencias y sentido comun, a veces, provenientes de la misma ciencia. Nada
de lo anterior debe extranarnos, ya que la educaciéon que recibimos renuncié
a pensar, preocupada en repetir.

Muchas veces, laurgenciayla presion de lo cotidiano nos impide reflexionar
y entonces prevalece la rutinizacion de las tareas como producto de la acumu-
lacion historica de las formas de hacer y de entender el trabajo, la organizacion
y la direcciéon de las instituciones. Aunque parezca obvio, es necesario recordar
que trabajar, gestionar y gobernar en lo social es hacerlo con personas; de allila
complejidad, ya que se trata de personas y no de objetos, de humanidades que
sienten y no de mercancias con valor que se pueden vender o comprar.

Los problemas existentes en el campo social no se deben a la falta de herra-
mientas. El entenderlo de esa manera nos lleva a aguardar el arribo de un pro-
grama o una consultora financiada por un organismo internacional, que por
acto de magia saque de su galera la técnica o el sofiware que solucione todos los
problemas. Esas recetas se esperan cual panaceay, si bien reinaron en la década
de 1990, aun se ofertan (aunque se carezca de evidencias de los cambios que
prometen). Universidades, facultades, institutos, sociedades cientificas repro-
ducen esas logicas instrumentales en las cuales abrevan la mayoria de las y los
egresados universitarios. Estos tltimos son senalados por el establishment como
los que tienen que gobernar, ya que se los entiende como los hombres sabios
(Arendt, 2003; Alan Soria, 2017). Esa posicion valida la herencia escolastica de
que la verdad esta en los libros, idea que todavia sigue siendo dominante.

Si hay alguna posibilidad de cambio en el campo de la salud, sera por
la ampliacion de derechos que construyan ciudadania social (Rosanvallon,
1995) y por la implicacion de las y los trabajadores que conforman el campo.
Sin embargo, no debemos esperar adhesiéon por mero voluntarismo, sino
por un proceso de constitucién de subjetividades y equipos con capacidades
reflexivas centrados en la accion. Por ello, debemos discutir como enten-
demos al sujeto, lo cual nos obliga a incursionar en desarrollos propios de la
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filosofia, no para ser fil6sofos, sino para poder pensarnos individual y colecti-
vamente'. Alli nos apoyamos en Hans Gadamer (2006), que sostiene la nece-
sidad de reducir la filosofia a las experiencias basicas de la existencia humana,
tarea que emprende desde la hermenéutica filosofica.

El futuro es nuestro por prepotencia de trabajo, sostenia Roberto Arlt. En
sintonia con esa afirmacion, entendemos que el trabajador debe ser actor y
sujeto (sujeto por protagonista, no por encadenado) de todas las dimensiones
del TOGG. Sujeto (individual y colectivo) que piensa, que siente, que hace y
que reflexiona sobre lo que hace, que interactia y se comunica, que comparte
significados y sentidos. Capaz de aprender, de mejorar, de transformarse y de
transformar los legados incorporados a través de los procesos de psicogénesis
y de sociogénesis que atraveso y que lo atraviesan al pertenecer a una sociedad
en un momento histérico (Berger & Luckmann, 1998; Giddens, 1993; Elias,
2016). Y también capaz de desaprender poniendo las verdades en discusion.

Los contextos en los cuales trabajamos pueden tener mayor o menor
influencia sobre nuestras practicas. Los mas poderosos suelen ser los mas
alejados y es esa lejania la que otorga margenes de libertad para hacer. No
hay contexto que sirva de excusa para convencerse de que lo que hagamos
no tendra sentido, porque esa excusa lleva a ignorar al otro que necesita de
nuestro trabajo. Si fuera real que no hay espacio para la accion, nos queda
entonces la libertad de pensar donde fundar una nueva experiencia.

Justificarse en el contexto (las superestructuras) para resignar la lucha es
simplemente una excusa para la inaccién, lo cual acaba con el sujeto por-
tador de ese pensamiento. Podemos actuar diariamente sobre los ambitos
de los micropoderes desarrollando micropoliticas alli donde el juego social
nos ofrece la posibilidad de ¢rincheras desde donde transformar los lugares de
trabajo para resistir los poderes dominantes. Desde estas trincheras se puede
ejercer influencia y constituir espacios de disputa sobre cuestiones no solo
materiales sino también simbodlicas.

El abordaje de los problemas sociales desde las disciplinas universitarias
alcanza resultados limitados, ya que se realiza solamente sobre alguna de
las dimensiones que lo constituyen como problema, lo cual vuelve a esas
practicas estériles y favorece asi el desanimo en los equipos. Ese tipo de
respuesta tiene que ver con la mentalidad analitica que estructuran las

“Aunque el filésofo y epistemodlogo argentino Bunge (2012) no acordaria con los con-
tenidos de este libro, también ha reconocido que los médicos filosofan todo el tiempo,
casi siempre sin saberlo. Nosotros extendemos esa afirmacion a las y los trabajadores de
la salud y no solo a las y los egresados de la carrera de Medicina.
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carreras universitarias y los espacios burocraticos en los ministerios, ambas
expresiones de un paradigma administrativo muy alejado de los problemas
sociales. Proponer otro tipo de abordaje de los problemas no implica un
cambio técnico, sino un cambio epistemologico y cultural. En ese sentido
Piaget y Garcia apuntan:

La revoluciéon en la mecanica no se produjo por el hallazgo de nue-
vas respuestas a las preguntas clasicas sobre el movimiento, sino por
el hallazgo de nuevas preguntas que permitieron formular los pro-
blemas de manera distinta. (2008, p. 228)

Gestionary gobernar es resolver problemas, pero estos no son simples efectos
de una causa univoca ni estan aislados. Se nos muestran complejos ante
nuestras simples explicaciones porque son recortes que hacemos de la rea-
lidad, que tienen que ver con necesidades, intereses, urgencias y valoraciones.
Si bien para enunciarlos se los puede limitar y desmenuzar, para resolverlos
hay que abordarlos integralmente, y es alli cuando se visualizan nuestras insu-
ficiencias epistemologicas. En la realidad, los problemas siempre anteceden
a las soluciones, descreemos de las soluciones que preceden al problema. Por
ello, adscribimos a la proposicion de textualizar los problemas y no limitarse
a problematizar las teorias, es decir, invertir la escolastica (Jaramillo, 2002).
Todos los conocimientos sobre el trabajo, las formas organizativas e insti-
tucionales, la gestion y el gobierno que tengan pretension de ciencia tienen
que ser puestos a prueba, contextualizados, cuestionados e interpelados. No
es solo un problema de quien lo hace, sino de qué se hace y desde donde
se piensa lo que se hace. El campo de la salud y el campo social son para la
accion, no para la contemplacion.

{Administrar lo que esta o gestionar algo nuevo? Es necesario quebrar ese
dilema para superarlo. Vamos a insistir en este libro en que, para generar
cosas nuevas, hay que cambiar la forma en que se las piensa y se las hace; de
lo contrario, se obtendran los mismos resultados que se critican.

22 w Sentirjugarhacerpensar: la accion en el campo de la salud



}

. Partel
De sujetos y objetos







Capitulo 1

¢Por qué pensamos como
pensamos?

La ciencia ofrece un sustituto de la religion , por el mismo hecho
de que encarna nuevamente la ilusion de la omnisciencia y de la
omnipotencia — la ilusién del dominio (Castoriadis, 1990, p. 57)

Introduccion

Interrogarnos sobre los conocimientos en los cuales se sustentan las prac-
ticas, las representaciones y los discursos en el campo de la salud nos lleva
a trabajar con conceptos de la filosofia y la epistemologia que nos atra-
viesan y constituyen en tanto agentes de ese campo, mas alla de la pro-
fesion, el género, la edad y la ideologia politica. Somos muy respetuosos
de las experiencias, sobre todo si producen transformaciones, solo que no
siempre quienes participan en ellas saben por qué piensan como piensan
y por qué hacen lo que hacen, y ello dificulta, muchas veces, modificar lo
que se pretende.

En este capitulo, vamos a trabajar el pensamiento dominante, es decir, lo
epistemologico que nos constituye como sujetos de la modernidad!. Comen-
zaremos, entonces, por la relacion entre la filosofia y las ciencias de la salud.
Luego, analizaremos la modernidad a través de una breve sintesis de esa
época. Por ultimo, recorreremos las ideas que se originan durante ese periodo
y que constituyen la epistemologia dominante: el idealismo moderno, el ilu-
minismo, el positivismo y la razén instrumental.

'En el proximo capitulo, vamos a trabajar los desarrollos que desde la filosofia cuestio-
nan ese orden y ponen en crisis a las epistemologias fundantes de la modernidad.
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La filosofia y las ciencias de la salud

Desde la antigiedad, los fil6sofos se han acercado a la medicina para describir
los porqué y los como de las interpretaciones y el conocimiento médico o
para interrogarse sobre cuestiones esenciales de la vida, la enfermedad y la
muerte®. La relacion entre la filosofia y la salud o la medicina rara vez se
explicita en las formaciones de grado y posgrado?, aunque sobran evidencias
de fil6sofos que investigaron esas relaciones en diferentes momentos y desde
posiciones epistemolégicas muy diferentes, como René Descartes, Immanuel
Kant, Georg Hegel, Friedrich Nietzsche, Georges Canguilhem, Hans-Georg
Gadamer, Michel Foucault, Juan Samaja y Mario Bunge, etc. En general, esos
trabajos se desconocen y permanecen atrapados bajo el derrumbe del pensa-
miento que produjo la razén instrumental.

Las y los egresados universitarios se han convertido en técnicos mas que
en sujetos portadores de un saber cientifico. Esos egresados suelen llamar
pensamiento a ideas ligadas al paradigma mecanico de la medicina, pro-
puesto, entre otros, por Descartes, pero estan muy lejos de lo que Heidegger
entiende como pensamiento, en tanto proceso hermenéutico relacionado
con el lenguaje.

Los trabajadores de la salud, inmersos en la razén instrumental, dejaron
de preocuparse, en general, por la subjetividad del enfermo y de los con-
ceptos que estructuran sus conocimientos, y comenzaron a preocuparse por
los métodos y, sobre todo, por las técnicas. Esto no significa que no usen
conceptos, ilos usan!, pero los desconocen. Tienen “un conocimiento sin

2Un excelente trabajo que estudia la relacion entre la filosofia y la epidemiologia, de
lectura muy recomendable incluso para no epidemiologos, es la tesis doctoral de Ayres
(2005), que se publicé como libro con el titulo Acerca del riesgo.

3En la Universidad de Buenos Aires, desde 1985, en reemplazo del examen de ingreso,
se organizo el Ciclo Basico Comun (CBC), que dura un afio académico y que tiene dos
materias globales, dos determinadas por la orientacién de la carrera y otras dos pro-
pias de la carrera en si. Entre las dos globales, se encuentra Pensamiento Cientifico y
Filosofico, que debiera dar cuenta de lo que aqui sefialamos como una carencia de las y
los egresados universitarios. En la experiencia como docentes de posgrado, no hemos
podido constatar que esos conocimientos que les ensefiaron al ingresar a la universidad
aparecieran ligados a la reflexion sobre sus practicas profesionales, lo cual no imputa-
mos a la calidad de los docentes del CBC, sino al peso de los procesos de socializacion
(Berger & Luckmann, 1993) y al iluminismo, que otorga a los cambios curriculares en las
universidades la posibilidad de una o un egresado diferente. Igual error se comete en las
reformas curriculares de medicina a pesar del senalamiento hecho por Garcia (1977) en
su libro La educacion médica en América Latina.
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conceptos”, como sefala Bourdieu (Tovillas, 2010); al estar inmersos en un
cotidiano de hechos cargados de teoria que desconocen, se angustian, no
pocos trabajadores la pasan mal y entienden el trabajo desde su etimologia
medieval, ya que lo vivencian como una tortura.

En relacion con la medicina, Gadamer (1996, p. 9) seniala: “No existe otro
terreno en el cual los progresos de la investigacién moderna penetren tanto
en el campo de tensiones de la politica social como este”. A pesar de lo que
sefala Gadamer, la sociedad se representa en el campo de la salud como
neutro, como si solo lo habitaran almas caritativas y abnegadas desligadas
de intereses. Si no enfrentamos el desafio de pensar el campo de la salud,
continuaremos repitiendo los mismos errores por lealtades a matrices episte-
mologicas que desconocemos pero que nos constituyen y que no pocas veces
entran en contradiccion con lo politico que declamamos (Mouffe, 2011). Por
ello, acordamos con Antonio Gramsci (1984, p. 819) cuando afirma: “Hay que
destruir el prejuicio de que la filosofia es algo muy dificil por el hecho de que
es una actividad propia de determinada categoria de cientificos, de los filo-
sofos profesionales o sistematicos”.

La modernidad, el sujeto de la razon y la ciencia

Lamodernidad configura su cosmovision a partir de una serie de hechos ocu-
rridos durante el siglo XVI que cambiaron cuestiones geograficas, politicas,
econdémicas y culturales, y que dieron lugar al pasaje desde la Edad Media
(centrada sobre la idea de Dios) a la Edad Moderna (centrada en el sujeto de
la razén)*. Entre esos hechos se reconoce el encuentro de un nuevo mundo;
la invencion del telescopio; los descubrimientos de Nicolas Copérnico, que

*Hay dos conceptos ligados al de modernidad: modernismo y modernizacion. El primero se
desarrolla en el siglo XIX y se presenta como una corriente estética generada al interior
del propio proyecto de la modernidad. Se caracteriza por una serie de ideas, visiones y
valores que pretenden hacer del sujeto de la razén un actor central, aunque en el intento
termine ese mismo sujeto transformado en objeto. El segundo concepto es entendido
como una serie de procesos sociales que ocurren principalmente en el siglo XXy que lle-
van a situaciones y circunstancias de cambio que implican profundas transformaciones
sociales, culturales, cientificas y politicas (Berman, 1989). Con la modernizacion, se asiste
a la transformacion de lo que se entiende por progreso que, de referirse solo a las ideas,
pasa a aceptar que intervienen también las formas de produccién, trabajo, industrializa-
cién, urbanizacion y administracion publica, procesos que en su extension alcanzan a la
mayoria de las personas (Touraine, 1994).
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logran desplazar ala Tierra como centro del mundo celestial; la reforma de la
Iglesia catdlica impulsada por Martin Lutero; el nacimiento de la perspectiva
de lo pictérico como expresion artistica, desde la cual el cuadro pasa a reflejar
la mirada humana y ya no la divina; el nacimiento de la ciencia contempo-
ranea sustentada en la formalizacion y la matematizacion del pensamiento;
y el capitalismo, que representa un nuevo orden social, econémico y politico
(Cerdeiras, 1992; Luz, 2009).

En el devenir de la modernidad, surgen los Estados nacion, la democracia,
los partidos politicos, los movimientos sociales, el aumento de la expectativa
de vida, los descubrimientos de vacunas y antibioticos, y la medicalizacion
progresiva de la sociedad. En ese devenir, no se puede negar los problemas
que exacerb6 la modernidad, tanto en el capitalismo como en el socialismo
real, tales como las desigualdades sociales, la destruccién del medio ambiente
y la cosificacion del ser humano. En sintesis, se puede entender a la moder-
nidad como una permanente y profunda revoluciéon en la produccién, que
se acompana de una fuerte conmocion de las condiciones sociales en un
entorno complejo de creciente cambio que combina creacion y destruccion,
estabilidad y crisis, y que requiere ser analizada como época, estructura
institucional, experiencia y discurso. Esas transformaciones no estuvieron
exentas de contradicciones y fuertes antagonismos, donde el rol de los sujetos
aparecia como una novedad, junto a las ideas de progreso, innovacion y moda.
Todo ello confrontaba con las ideas heredadas sobre la tradicion, lo cldsico y 1o
antiguo (Payne, 2006).

Lamodernidad tiene distintas interpretaciones. Es entendida como una cate-
goria de la estética, en tanto desde lo sociolégico se asocia a la industrializacion,
la secularizacion, la burocracia, la ciudad, y también es utilizada como perio-
dizacion histérica. En todo ello, se articulan “visiones contrapuestas acerca de
las relaciones entre pasado, presente y futuro” ligadas “indisolublemente al
legado cultural contradictorio del colonialismo europeo” (Payne, 2006, p.477).
En esas multiples acepciones, la modernidad consigue reproducir sus logicas,
que construyeron las sociedades actuales con sus logros y sus problemas.

Durante la modernidad, el sujeto de la razén hace de la ciencia su gran
aliada. Esta se conforma en contraposicion a la forma de entender el cono-
cimiento que habia hegemonizado el saber en Occidente y que se basaba en
la filosofia que provenia de los griegos (Cerdeiras, 1992). En la Edad Media,
pasa a llamarse filosofia y a estar centrada en la metafisica. Mientras que para
los griegos la verdad descansaba en la contemplacion, para la modernidad la
verdad descansa en la ciencia: la teoria pasoé a ser hipoétesis que, si se demos-
traba correcta, se instalaba como verdad. En ese proceso, la razon es ubicada
por encima de los sentidos. El ser modernos implicé romper con el pasado.
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La modernidad construye valores y explicaciones que llevan a una sepa-
raciéon progresiva entre racionalidad y subjetividad, en detrimento de esta
altima. Se establecen asi nuevas pautas culturales relacionadas con las ideas de
tiempo, velocidad, dinero y poder. Esos cambios fueron utilizados para negar el
caracter social de las personas. Ala vez que se las cosificaba, se las transformaba
en un elemento docil para la ciencia (Luz, 2009). Asi, el proyecto de la moder-
nidad “se convierte en amo y sefior de la propia naturaleza en la medida en que
viola y destruye parcialmente lo que le fue dado” (Arendt, 2005, p. 98).

Arendt (20038) seflala como los descubrimientos cientificos del siglo XX
siguen los principios kantianos de prescribir leyes a la naturaleza, lo cual
tiene mas que ver con los modelos mentales de quienes disefian los instru-
mentos y ponen a la naturaleza bajo sus condiciones durante el experimento
que con la propia naturaleza. La autora afirma que los cientificos, en general,
encuentran lo que esta en sus mentes, lo que quieren encontrar, que no es
mas que la imagen especular de lo que piensan sobre la realidad. De esta
manera, se crea un circulo vicioso en el que los cientificos formulan hipétesis
para tener instrumentos que, a su vez, usan para comprobar sus hipotesis
(Arendt, 2008).

..y es como si nos hallaramos en manos de un espiritu maligno que
se burla de nosotros y frustra nuestra sed de conocimientos, de tal
modo que al buscar lo que no somos, encontramos solamente los
modelos de nuestra propia mente. (Arendt, 2003, p. 312)

Tampoco suelen formar parte de la agenda politica y cientifica las preguntas
acerca de quiénes se benefician, qué problemas abordan, si los problemas se
basan en necesidades, de quiénes son esas necesidades y cual es su impacto
social. La ausencia de esas preguntas no es inocente, dado que formularlas
afecta intereses que estan por detras de las investigaciones. Al soslayarse esos
interrogantes, se termina facilitando el poder de destruccién del ser humano,
que es el nuevo poder de creacién de la modernidad.

Para calibrar el alcance del triunfo de la sociedad en la Edad Moder-
na, su temprana sustitucion de la accién por la conducta y esta por la
burocracia, el gobierno personal por el de nadie, conviene recordar
que su inicial ciencia de la economia, que solo sustituye a los mo-
delos de conducta en este mas bien limitado campo de la actividad
humana, fue finalmente seguida por la muy amplia pretension de las
ciencias sociales que, como “ciencias del comportamiento”, apuntan
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a reducir al hombre, en todas sus actividades, al nivel de un animal
de conducta condicionada. (Arendt, 2003, p.55)

La separacion entre el ser y la apariencia que instala la duda cartesiana lleva
a dudar no solo de lo que percibimos, sino también del conocimiento que
produce el sujeto de la razén (Arendt, 2003). Asi, la duda cartesiana afecta
el corazén de la ciencia, al quedar en evidencia que ni la naturaleza ni el ser
se revelan a los sentidos, como tampoco pueden ser abarcados por la razon,
lo cual lleva con el tiempo a la pérdida del optimismo reinante en la ciencia
durante la modernidad (Arendt, 2003).

Es esa historia de la razén, como verdad y no como conocimiento,
que atraviesa el pensamiento dominante de estos ultimos cinco siglos la
que permite que ciencia y técnica, en cuanto desarrollo técnico-cientifico,
estuvieran cada vez mas integradas en tanto fuerzas productivas y con-
cepcion del mundo. Toda verdad producida por fuera de ese marco queda
descalificada.

Sujeto de la razon y ciencia han sido conceptos centrales desde el siglo XVII
hasta nuestros tiempos para interpretar la realidad. Asi, la ciencia pasa a adje-
tivarse como ciencia particular o ciencia positiva en un proceso paulatino de
abandono de la filosofia. Esa busqueda de autonomia encuentra su mayor
respaldo en el positivismo que llega a plantear la muerte de la propia filosofia,
ya que al no tener ninguna posibilidad de comprobacién es entendida como
mera especulacion (Samaja, 1993).

La filosofia idealista: racionalismo e iluminismo

En este apartado, trabajaremos con tres filésofos que son enmarcados en la
filosofia idealista: Descartes (racionalismo), Kant y Hegel (iluminismo). Ellos
establecen diferentes y complementarias formulaciones sobre el sujeto y su
relacion con el objeto.

Entre el siglo XVII y las primeras décadas del siglo XVIII, la filosofia idea-
lista toma al sujeto como punto de partida del conocimiento de la realidad.
Entiende que es el sujeto el que constituye al objeto y desplaza a Dios de ese
lugar. Estas ideas se relacionan con la Revolucion francesay el iluminismo (siglo
XVIII), pues larazon eralaluz. Descartes es anterior al iluminismo, porlo que es
Kant quien anticipa la Revolucion francesa desde sus formulaciones filosoficas
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ligadas a la razon’, aunque la mayor identificacion se alcanza en Hegel, que
es considerado el fil6sofo de esa revolucion® (Carpio, 2004; Feinmann, 2008).

Aliluminismo se lo describe como revolucionario porque sus ideas se generan
a partir de la visualizacion del desajuste entre la razon y la realidad, ya que esta
altima, segin entienden los iluministas, no se adecua en absoluto a los fines que
la raz6n determina. El contraste entre lo que la razon les dicta a los iluministas
y la realidad que vive el pueblo los lleva a proponerse transformarla de acuerdo
con sus propias leyes (las luces del conocimiento), en clara confrontaciéon con el
estado natural que sostenian hasta entonces las monarquias. Esos son los funda-
mentos de los revolucionarios franceses, que tienen en su agenda los derechos de
las personas. Ese iluminismo lleva al proyecto de La Encyclopédie, ou Dictionnaire
raisonné des sciences, des arts et des métiers, que se edita entre 1751 y 1772 en Francia,
bajo la direccion de Denis Diderot y Jean le Rond d’Alembert y en la que también
particip6 Voltaire (Ferrater Mora, 2002; Carpio, 2004; Feinmann, 2008).

Los iluministas rinden culto a la razon humana, pues la consideran con
la potencialidad de organizar la realidad bajo otro orden distinto al vigente.
Entienden que las luces de la razén guian el accionar de los sujetos y que son
ellos quienes dictan las leyes a la naturaleza, leyes que la razén les impone a
medida que avanzan en su conocimiento. La razon, al ordenar la realidad,
pone fin a las formas de gobierno por derecho divino y marca el inicio del
gobierno en favor de los derechos de las personas. La razoén pasa a ser com-
prendida como constitutiva de un mundo que es conocible a través del sujeto
trascendental kantiano, que no se ocupa tanto de los objetos, sino del modo
de conocerlos, y donde el conocimiento actiia como un puente entre el sujeto
y el objeto (Carpio, 2004; Feinmann, 2008).

Trataremos de explicar muy esquematicamente lo que vamos a discutir
en esos tres filésofos a partir del recorrido de sus ideas, que se van comple-
jizando y complementando en la construcciéon de sus respectivas obras. El
sujeto que crea Descartes existe porque piensa, se crea la subjetividad. Luego,
Kant afirmara que todo conocimiento comienza a partir de la experiencia; el
sujeto acepta esa realidad que capta, pero lo que capta es la apariencia y no

*Kant sigue los hechos de la Revolucién francesa con mucha atencion y rompe la rutina
de su vida en Kénigsberg, ciudad alemana de no mas de 50.000 habitantes, donde nacio,
vivié y muri6 sin salir practicamente de ella (Feinmann, 2008; Carpio, 2004).

SEn 1818, Hegel fue convocado por la Universidad de Heidelberg (Berlin) para ocupar
una catedra con el fin de calmar el espiritu revolucionario de los estudiantes que habia
provocado la Revolucion francesa. Payne (2006, p. 875) senala: “No podria haberse en-
contrado un filésofo mas revolucionario para sofocar una revolucion”.
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la esencia’, que no es percibida por el sujeto, ya que para €l es inexistente,
y para que esa esencia se manifieste se necesitan las categorias de tiempo y
lugar. Con Hegel, la raz6n y el pensamiento se encargan de la realidad en un
momento histérico en continua mutacién y se llega a la coincidencia entre el
pensamiento que piensa la realidad y la realidad que es pensamiento (Carpio,
2004; Feinmann, 2008).

En primer lugar, presentaremos una sintesis del pensamiento de cada
uno de esos tres filosofos y, en segundo lugar, desarrollaremos algunas de
sus ideas®:

= Elsujeto cartesiano, planteado por Descartes en 1637 en El discurso del mé-
todo, instala la idea del sujeto de la razon (res cogitans) que reconoce algo
externo a €l (1a res extensa) que adjudica a un acto creativo de Dios (por el
temor a la Inquisicién). Con ello se plasma la dualidad del pensamiento
entre el sujeto y el objeto. El método constituye las instrucciones técnicas
para apoderarse y dominar a los entes, y transformarse en el amo de todos
los entes (Feinmann, 2008).

= El sujeto trascendental, planteado por Kant en 1781 en Critica de la razon
pura, sostiene que las categorias tiempo y espacio existen a priori en los suje-
tos que no requieren de la experiencia y que deben ser aplicadas al objeto
externo que pasa a ser el objeto de la ciencia, esto es, la relacion sujeto-ob-
jeto (Kant, 2004). Si en Descartes el centro era el pensar, en Kant y los
iluministas el centro es la razén y el conocimiento.

= Elsujeto absoluto, planteado por Hegel en 1807 en Fenomenologia del espiri-
tu, sustenta que el objeto y el sujeto pasan a conformar una misma sustan-
cia (idea de totalidad). Entonces, el objeto pasa a ser la historia y, asi como
la historia hace al hombre, el hombre hace a la historia. Hegel asume que
todo lo real es racional y todo lo racional es real. De alli, la idea del sujeto
absoluto, que se apropia de lo real (Bloch, 1983; Hegel, 1992).

’Esencia es una categoria central para la metafisica. El diccionario de la Real Academia
Espanola (2021) la define como “aquello que constituye la naturaleza de las cosas, lo per-
manente e invariable de ellas. Lo mas importante y caracteristico de una cosa”.

8Reconocemos que esta presentacion peca por esquematica'y omite grises. Por ello, pue-
de resultar enganosa y dar una idea de linealidad que no es tal. Solo perseguimos, como
ya lo hemos sefialado, describir las ideas dominantes de la modernidad (no exentas de
conflictos y confrontaciones en su devenir). Algunas de esas multiples interpretaciones
complejizan lo que aqui presentamos..
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Antes del iluminismo, Descartes realiza dos afirmaciones: “dudo, y de lo
Unico que no puedo dudar es de mi duda” y “pienso, luego existo”. Con esas
afirmaciones produce un quiebre en el cual desplaza a Dios y ubica en el
centro al sujeto (el subjectum, que subyace a todo lo que es), lo que a su vez da
lugar a la subjetividad y con ella al inicio del humanismo (Feinmann, 2008).

Descartes debe ser analizado en su contexto histoérico para entender la
osadia de su pensamiento, que enfrenta a la Iglesia y la Inquisicion. De alli que
Hegel lo considere un héroe del pensamiento, lo cual nos resulta incuestio-
nable®. Descartes vive una época en la que Dios representa todas las respuestas
y el pensamiento esta paralizado; por lo tanto, no hay lugar para las dudas y,
si ellas surgen, el confesionario es donde hay que plantearlas. A esa situacion
Foucault la llama el poder pastoral, que luego es reemplazado por el poder del
Estado y mas adelante por la biopolitica (Castro, 2004; Feinmann, 2008).

Con Descartes la filosofia se transforma en el arte de preguntar, de
dudar. Feinmann ubica a Descartes como el filosofo de la burguesia que hace
posible el desarrollo capitalista. El capitalismo, con su voragine de los siglos
siguientes, desplaza la duda cartesiana y la reemplaza por el desarrollo téc-
nico-cientifico, que se transforma en el nuevo poder pastoral, por lo cual vol-
vemos a ser sujetos sujetados, ya no a Dios, sino a la téchne. De alli la validez
de la afirmacién de Sigmund Freud (1988) en el Malestar de la cultura cuando
considera al hombre moderno como un Dios con protesis, forma que utiliza
para graficar el avance de la ciencia y la tecnologia.

Kant supera el empirismo y el racionalismo que lo precedieron como
corrientes filosoficas y a sus 60 afos publica su gran obra Critica de la
razon pura (que en aquella época era una edad extrana para que un filésofo
publicara su obra mas importante) y luego, en orden cronologico, Critica de la
razon prdctica y Critica del juicio. Estas tres obras constituyen lo que se conoce
como su periodo critico y en ellas desarrolla los fundamentos por los cuales
ocupa un lugar tan relevante en la historia de la filosofia. La complejidad
de su trabajo esta muy alejada de la sencillez de los contenidos de EI dis-
curso del método de Descartes. Kant no es de facil lectura, no por su forma
de escribir, sino por su lenguaje técnico y la complejidad de los temas que
trabaja (Ferrater Mora, 2002; Payne, 2006).

9Nuestras criticas al cartesianismo a lo largo del libro no desconocen la valentia ni el
valor de la formulacién de Descartes para ese momento histérico, sino que criticamos
lo que se constituy?6 a partir de concebir al sujeto como sujeto de la razén. Proyecto he-
gemonico que aun se mantiene, a pesar de los dos grandes cuestionamientos que se le
realizan desde las obras de Freud y Heidegger.

éPor qué pensamos como pensamos? ® 33



Descartes, al enunciar la res extensa (el objeto), la deja afuera del sujeto. Esto
no es azaroso, ya que esa jugada le permite justificar la existencia de Dios en
tanto creador de esa res extensa. Kant, sin embargo, tiene otra actitud', pues
toma la res extensa, enunciada por Descartes, se apropia de ellay considera que
lo importante no es conocer al objeto sino la facultad misma de conocer, que
es la propiedad del sujeto trascendental. Este sujeto es quien define al objeto
de la ciencia (objeto cientifico) y con ello constituye la realidad, al conocer al
objeto y darle forma!'’. Asi, como a Descartes se lo identifica con el “pienso,
luego existo”, el equivalente kantiano es “sapere aude” (atrévete a saber) como
forma de enfrentar la religion y la vida resignada y sometida a otros (Ferrater
Mora, 2002; Carpio, 2004; Feinmann, 2008).

Kant busca conocer los fundamentos de la razén. Para ello, parte del
sujeto, que es quien le da forma al objeto a través de las categorias del enten-
dimiento. Entiende el saber y la razon como fuentes de progreso. De esta
manera, solo hay objetos para un sujeto cognoscente en un mundo de la
experiencia de lo posible. Asi, para Kant, el mundo que el sujeto conoce es el
mundo que el sujeto construye. No importa lo que es la realidad en si misma,
sino como esta construida para el sujeto. Kant acepta que lo que las cosas
sean en si el sujeto no lo puede conocer; la cosa en si es incognoscible para el
hombre, pertenece al mundo noumeénico, es lo real, idea que tomara Jacques
Lacan para el psicoanalisis (Ferrater Mora, 2002; Feinmann, 2008).

Para Kant, todo conocimiento parte de la experiencia pero no se reduce a
ella, ya que todo esta abierto a la critica. Este aporte es recuperado muchos afos
después por la teoria critica de la escuela de Francfort. En su obra, Kant busca los
fundamentos de la posibilidad de la experiencia. Para ello, formulalos juicios y las
categorias del entendimiento, llamados actos o acciones del pensar puro, que aplica
al objeto. Todo ese procedimiento implica una clara critica a la ontologia tradi-
cional. El busca ordenar las fuentes y los limites de los juicios; se abre a la critica
al colocar a la experiencia como centralidad y, en funcién de ella, clasifica a los
juicios en analiticos, sintéticos, a priori y a posteriori (Ferrater Mora, 2002; Carpio,
2004). Ordena asi a las categorias del entendimiento de la siguiente manera:

19En los andlisis de su obra, se discute cuadl fue el principal interés filosofico de Kant y
se plantean distintas hipotesis que van desde lo ético-religioso a la idea del hombre (por
influencia de Rousseau) y el problema del conocimiento (Ferrater Mora, 2002).

UE] paso de los afios habia atenuado la brutalidad de la accién de la Iglesia, pero no su
control. Asi, en 1794, Kant es amenazado por Orden Real por alterar escrituras funda-
mentales en su libro La religion dentro de los limites de la razon pura publicado en 1793
(Ferrater Mora, 2002).
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= De la cantidad: unidad, pluralidad y totalidad.

= De la cualidad: realidad, negacion y limitacion.

= De la relacion: inherencia y subsistencia; causalidad y dependencia (cau-
sa-efecto); y comunidad (accion reciproca entre el agente y el paciente).

= De la modalidad: posibilidad-imposibilidad; existenciano existencia; ne-
cesidad-contingencia (Carpio, 2004).

En esa clasificacion, invierte lo planteado por Aristételes, que considera a
las categorias como parte de la realidad. Asi, el sujeto kantiano constituye el
mundo que conoce, el de la experiencia posible. La realidad pasa a ser la rea-
lidad que el sujeto cognoscente constituye, de alli que se lo considere a Kant
como un constructivista (Ferrater Mora, 2002). Para Kant, lo dado no tiene ni
orden ni forma; para ordenarlo y verlo recurre a la matematica (compuesta
por juicios sintéticos y analiticos) y a las ideas de tiempo y espacio en tanto idea-
lidades trascendentales y cosas en si, donde todas ellas juntas constituyen las
bases del conocimiento que se alcanzan en la analitica trascendental.

Segun Ferrater Mora (2002, p. 1992), Kant entiende que los objetos no se
pueden conocer con un puro pensar ni con la pura intuicién, “ya que los sen-
tidos no piensan, y el entendimiento no intuye”. Por ello, postula que el cono-
cimiento es producto de varias sintesis y “cuando se juntan entendimiento
e intuicién se dan las condiciones para el conocimiento”. A ese proceso lo
nomina revolucion copernicana, porque es el sujeto quien gira en torno al
objeto y no a la inversa, lo cual €l entiende que imposibilita el conocimiento.

La filosofia kantiana tiene un fuerte sentido ético relacionado con el
cumplimiento del deber en tanto expresion de la racionalidad de lo moral,
la buena voluntad. Asi, en Critica de la razon prdctica propone el imperativo
categorico, por el que entiende: “Obra solo segin una maxima tal que puedas
querer al mismo tiempo que se torne ley universal” (Ferrater Mora, 2002;
Carpio, 2004). En Critica del juicio, Kant analiza la facultad de juzgar, de dis-
cernir, y sostiene que ello no se logra por el conocimiento ni por la creencia,
fe o moral, sino mediante la facultad de juicio o juicio reflexionante.

En su obra, Kant busca una metafisica critica exenta de arbitrariedades y
contraria a la posibilidad de construir el objeto de estudio a partir de su con-
cepto. Si bien su obra se enmarca en la filosofia idealista, recibi6 el reconoci-
miento de filésofos posteriores, como Heidegger, Lucien Goldmann y Georg
Lukacs, por su vision constructiva y critica de la filosofia.

De Kant a Hegel se pasa del idealismo subjetivo al idealismo absoluto,
que no necesita partir de lo empirico. Hay en Hegel un fuerte conven-
cimiento sobre lo concreto y el poder del pensamiento y la razén frente a
los sentimientos y la intuicién intelectual. Lo absoluto rechaza la relacion
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sujeto-objeto. En laidea del saber absoluto, hay una critica al trabajo realizado
hasta entonces por la filosofia. En esos absolutos, el saber aparece como el
final de un desarrollo, lo cual para Hegel implica la ingenuidad del vacio en el
conocimiento. Para él, 1a filosofia es el producto de un desarrollo que permite
pasar de formas inferiores a formas superiores, ideas que constituyen su libro
Fenomenologia del espiritu. Para ello, Hegel retoma el pensamiento de Hera-
clito, “nadie se bana dos veces en el mismo rio”, y afirma que lo tnico estable
es el cambio constante. De alli que, segun él, el método de la ciencia sea el
método dialéctico (tesis-antitesis-sintesis), que es lo que supera a las doctrinas
idealistas anteriores. Hegel reconoce que, en el método dialéctico, el error
es también parte del proceso evolutivo. En la filosofia hegeliana, se postula
que se llega al saber absoluto porque el sujeto sabe que toda la realidad es su
concepto y la realidad es realidad concebida. Asi, el concepto realizado y la
realidad concebida representan la férmula perfecta del absoluto hegeliano,
con un sujeto sustancializado y una sustancia subjetivizada (Payne, 2006;
Feinmann, 2008).

Para Hegel, el conocimiento no es representado por un sujeto, sino que
el sujeto es parte del objeto representado (sujeto absoluto), y la conciencia no
es solo del objeto, sino de la conciencia en si. El conocimiento es la marcha
hacia el objeto que, al final, cuando se lo absorbe, se transforma en el ser en
si mismo. En ese trayecto, se pasa por distintos momentos: la certidumbre
sensible, la oposicion sujeto-objeto, las contradicciones entre el saber del
objeto y el objeto mismo, y el entendimiento, que es el pensamiento del
objeto revelado en conceptos (saber absoluto); recién alli Hegel considera que
se puede hablar de que la conciencia es razon, y a esa conciencia individual la
relaciona con la historia, donde la conciencia individual se hace espiritu. Para
Hegel, solo la espiritualidad® es real, y la realidad se convierte en su propia
verdad (Ferrater Mora, 2002; Carpio, 2004).

Hegel es el primer filésofo que toma la historia como categoria del pensa-
miento filoséfico y rompe con el modelo de la ciencia natural, que vinculaba
el conocimiento verdadero a lo universal. Para Hegel, lo real es histérico y
ese conocimiento que se declama universal lo es en funciéon de una cultura
historica especifica. Esas ideas hegelianas influyen posteriormente al existen-
cialismo y al deconstruccionismo (Payne, 2006). Segiin Hegel, la historia se

2Para Hegel, el uso de lo espiritual no remite a ninguna entidad superior, sino que
entiende por espiritual a la esencia, lo que existe en si mismo, es decir, no es una enti-
dad, sino formas de ser de las entidades que también son atravesadas por la dialéctica
(Ferrater Mora, 2002).
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mueve de manera dialéctica a través de realizaciones, alienaciones y reconci-
liaciones (equivalentes a la secuencia tesisantitesissintesis). Para Hegel, con la
dialéctica se da el fin de la historia (Payne, 2006). El es el primer filésofo que
se hace cargo de la historia de la humanidad al pensar la historia universal
hecha por sujetos y al entender que la historia avanza como avanza la huma-
nidad que la ha hecho. De alli que considere que todo lo real es racional y
todo lo racional es real. Asi, toda la realidad es expresion de una razén que ha
sido trabajada por el hombre universal. La razon que se realiza en la historia
no es subjetividad, es historia y es racional.

Hegel plantea el origen de la historia como el origen de las relaciones
humanas y lo explica a través de la metafora de la dialéctica del amo y el esclavo,
que es el relato del enfrentamiento entre dos personas que tienen que luchar por
sus vidas. En ese proceso, uno tiene temor a morir y se rinde, y reconoce al otro
como superior. Asi, quedan constituidas las figuras que sefialan el inicio de la his-
toria humana: el amo y el esclavo. El amo se dedica al ocio; el esclavo se dedica a
trabajar la materia y, en ese trabajo, construye la cultura, que es el hombre trans-
formando la materia. La historia humana pasa por el esclavo, que es quien tiene
el trabajo con la materia, y por lo tanto tiene una relacion creativa con esa materia
que le permite sentirse mas humano que el amo. El trabajo del esclavo es for-
mativo, mientras que el amo queda en un rol pasivo (Feinmann, 2008).

La ciencia se consolida durante el desarrollo de la filosofia idealista vy,
por lo tanto, constituye una tradiciéon en el pensamiento cientifico que
entiende al sujeto como el sujeto de la razon, que a través del conocimiento
da cuenta del ente.

El problema del idealismo filos6fico fue como salir de la conciencia. Ese
proyecto antropocéntrico y fonocentrista, que surge con Descartes y esta pre-
sente en los pensadores de la Ilustracion, expresa para Feinmann (2008, p.28)
“el apoderamiento de la realidad por parte de la burguesia europea, del capi-
talismo burgués europeo™.

En 1960, Gadamer (2006) escribe “La naturaleza de la cosa y el lenguaje de
las cosas”, que es un capitulo de Verdady método. Alli seniala que el término cosa
es utilizado en contraposicion al de persona. La cosa es algo a utilizar que esta
a nuestra disposicion; en cambio, la persona es algo a estimar, esa disposicion
de la cosa trae una realidad en si misma que, de no ser respetada, es decir, de

BE] iluminismo con su mundo de la razén no escapa de ideas sexistas y racistas. En re-
lacién con la practica filosofica, Kant senala que “el bello sexo podia ahorrarse esa tarea”.
Y Hume, Kant y Hegel describian al mundo africano como oscuro, salvaje y primitivo
(Feinmann, 2008).
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oponerse a su propia naturaleza, deviene en el uso incorrecto. Aparece asi la
sumision frente a las cosas, que es considerada la maxima expresion de objeti-
vidad. Sobre ese principio del idealismo criticado por Gadamer, Francis Bacon
postula: “Guardemos silencio sobre nosotros mismos”, expresion que Kant
(2004) utiliza como epigrafe de su Critica de la razon pura para senalar que no
va a dar opiniones, sino que va a hablar sobre las cosas, haciendo teorias, y que
para hacer ciencia y lograr objetividad es necesario olvidarse del individuo.

El positivismo

En el siglo XIX, con Augusto Comte, surge el positivismo, corriente de pensa-
miento que se relaciona tanto con la teoria social como con la epistemologia
a través de la filosofia positiva. Segun las interpretaciones de Michael Payne
(2006) y Minayo (2009), Comte define la naturaleza del conocimiento y la
realidad sobre la base de las siguientes tesis':

= Lo que existe realmente parala ciencia positivista es lo que puede experimen-
tarse a través de los sentidos o es susceptible de manipulacion experimental.

= Solo el conocimiento cientifico es conocimiento genuino.

= Las pretensiones cognitivas no cientificas, como las del mito, la religién y
la metafisica, son vanas y espurias.

= Laciencia positivista debe ocuparse de los hechos y liberarse de los valores.

Comte refleja los tiempos posteriores a la Revolucion francesa, en los que
conviven los efectos de la revolucién y el incipiente desarrollo industrial.
Ambas situaciones en conjunto alteran la vida tradicional de los franceses.
Comte emprende la tarea de crear una ciencia que pudiera explicar las leyes
de lo social, asi como las ciencias naturales explicaban las leyes fisicas, y con
ello poner orden en un mundo que aparecia desordenado (Giddens, 2012).
Comte reconoce como ciencia solo la actividad objetiva que dictamine
leyes y defina regularidades sobre los fenémenos. En ello, no deja espacio
para los aspectos subjetivos ni para lo que no pueda expresarse en términos
estadisticos. El positivismo plantea como antagoénicos lo cualitativo y lo

YEn contraposicién con las ideas Ortega y Gasset (1966), Comte expresa que el hombre
no tiene naturaleza, pues nada en €l es invariable. En vez de naturaleza, tiene historia,
que es lo que no tiene ninguna otra criatura.
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cuantitativo, pues se basa en la idea de que los hechos hablan por si mismosy
que nada existe mas alla de los datos. El positivismo simplifica los problemas
teoricos y reduce el papel del investigador al de un técnico que recopila datos
o realiza experimentos en una logica de ensayo y error, usando instrumentos
estandarizados y técnicas estadisticas cada vez mas sofisticadas que refuerzan
la idea de que los hallazgos cientificos son irrefutables (Minayo, 2009).

Para Comte, el conocimiento evolucion6 desde estadios teolégicos y
metafisicos hasta el estudio de la ciencia positiva (el positivismo), que entiende
como el conjunto de leyes descriptivas de fenémenos susceptibles de ser
experimentados; rechaza la simple explicacion de la causa y concibe a la
ciencia como la Gnica forma de comprension del mundo que incluye lo social
(Payne, 2008). El positivismo, a través de explicaciones unicistas y totalizantes,
le asigna a la ciencia un papel central en la sociedad y sostiene que, como
son los hechos los que constituyen la realidad, se debe rechazar todo cono-
cimiento a priori e investigar la relacion entre los hechos. Se consolida asi el
primado de la ciencia basada en el método de las ciencias naturales, lo cual
se extrapola al estudio de lo social, a través de la observacion, la experimen-
taciéon y la comparacion, y elimina lo social, ya que contamina la objetividad
buscada. El positivismo se concentra en el como y elude responder el qué, el
porquéy el para qué. En esalégica, el conocimiento termina relacionado alo
dado y se constituye en su mundo; de alli que termina por reducir la filosofia
a los resultados de la ciencia y el naturalismo. Para que algo alcance estatus
cientifico, se debe poder medir y catalogar; por ello, el orden y el progreso
seran sus principales valores (Comte, 2002).

Comte tiene una fuerte influencia en Emile Durkheim, que trabaja con
sus escritos. En su reelaboracion, se puede entrever el pensamiento comteano
que alimenta el funcionalismo tanto en la sociologia como en la antropologia,
que en sus inicios buscan una ciencia natural para la sociedad y tratan a los
hechos sociales como cosas (Bottomore & Nisbet, 2001).

En el siglo XIX, el positivismo alcanza gran difusién y se convierte en un
dogma que convoca voluntades politicas muy distintas. En América Latina,
entre 1880 y 1910, el discurso positivista es la matriz explicativa de los pro-
blemas que acarrea el proceso de modernizacion, capacidad explicativa que
se extrapola a nuestros dias (Teran, 1987). El positivismo, junto con las expli-
caciones originadas por el darwinismo social y la 16gica spenceriana, llevan a
conclusiones racistas sobre las caracteristicas de las poblaciones consideradas
inferiores y la imposibilidad de modernizacién de los paises que se ubicaban
por fuera de la légica eurocéntrica. En la Argentina, José Maria Ramos Mejia,
Agustin Alvarez, Carlos Bunge y José Ingenieros son los representantes mas
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conspicuos del positivismo nacional. El primero y el altimo eran médicos?
(Teran, 1987).

El positivismo 16gico o Circulo de Viena surgido en 1921 trata de unir el
empirismo de David Hume con la légica formal simbélica y la tendencia anti-
metafisica. Ludwig Wittgenstein tendra influencia sobre el Circulo de Viena
a través de su obra Tractatus Logico-Philosophicus'®, en la que piensa al lenguaje
y el pensamiento en forma légica y sostiene que no todo se puede expresar
a través de las palabras. En este libro, plantea que los limites de su lenguaje
son los limites de su mundo y cierra con la afirmacion “de lo que no se puede
hablar hay que callar” (Wittgenstein, 2016; Feinmann, 2008).

El positivismo en lo sociologico esta representado por el funcionalismo, y
los nombres de Talcott Parsons (1999) y Robert Merton (1992) constituyen las
principales referencias. El funcionalismo tiene fuerte influencia en el campo
de la salud, tanto en las interpretaciones como en las practicas. Los conceptos
de sistema, subsistema, estructura, funcion, adaptacion, integracion, desvio y con-
senso son conceptos fuertes del funcionalismo, pues lo biolégico se relaciona
con lo social a través de las ideas de equilibrio o desequilibrio individual frente a
las presiones sociales (Minayo, 2009). Parsons aplica la teoria funcionalista a
la explicacion de lamedicinay a las relaciones entre profesionales y pacientes.
En su obra, aborda el funcionamiento de las estructuras de las instituciones y
las entiende como el mecanismo integrador de los sistemas sociales, conce-
bidos como pluralidad de agentes individuales que interactian. Para Parsons,
la salud y la enfermedad constituyen un estado de perturbaciéon del funcio-
namiento normal del individuo, y concibe al organismo en tanto sistema bio-
légico con adaptaciones personales y sociales (Minayo, 2009).

Enlos tiempos actuales, el término positivista es usado como un etiquetado
de caracter despectivo mas que como un concepto cientifico o filoséfico (Bot-

“Ramos Mejia funda la Asistencia Publica, el Departamento de Higiene y la citedra Neu-
ropatologia. Su actividad de alienista recibe los elogios de Lombroso, que lo considera
uno de los mas grandes alienistas del mundo y lo cita en sus trabajos. Ramos Mejia pu-
blica La neurosis de los hombres célebres en la historia argentina (1878 y 1882), La locura en
Argentina (1895) y Las Multitudes Argentinas (1899). De Ingenieros se destacan las obras De
la barbarie al capitalismo (1898) y Criminologia (1913) (Teran, 1987).

16Wittgenstein sera muy critico de esa obra con posterioridad a su publicacién, ya que
cambia radicalmente su interpretacion sobre el lenguaje, pasando de la idea de un tnico
lenguaje, Tractatus Logico-Philosophicus, al juego del lenguaje. Esos cambios en su pensa-
miento se encuentran en sus obras postumas: Los cuadernos azul y marron (1974) e Investi-
gaciones filosoficas (2006), en las cuales el ideal de la univocidad del lenguajes es sustituido
por la teoria de los juegos linguisticos.
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tomore & Nisbet, 2001), lo cual compartimos. Por ello, entendemos que
debemos conocerlo no solo en sus postulados fundacionales, sino también
en sus aggiornamentos.

Para Minayo, el positivismo predomina en las ciencias sociales en su
relacion con la medicina y en otras carreras universitarias relacionadas con
el campo de la salud. Esto se expresa en la concepcién del PSEAC como un
hecho biolégico; lo social, si aparece, lo hace como una variable mas, con un
predominio de lo tecnolégico sobre lo vincular y con una subvaloracion de
las interpretaciones populares sobre la salud y la enfermedad. En oposicién
al positivismo, Minayo (2009) destaca las corrientes de la sociologia com-
prensiva, que se ocupan de trabajar sobre valores, representaciones, creencias
y relaciones, y buscan entender la realidad humana a través de la fenome-
nologia, la etnometodologia y el interaccionismo simbdlico, corrientes que
toman lo intersubjetivo como punto de partida de lo social y se preocupan
por lo relacional en lo social.

La razon instrumental

Una obra pionera sobre las consecuencias del proyecto de la razén de con-
trolar la naturaleza es Dialéctica del iluminismo, escrita por Max Horkheimer
y Theodor Adorno (1988), ambos pertenecen a la escuela de Francfort” y
marcan con su obra un hito en la critica a la modernidad que es central en el
debate cientifico y politico de las décadas siguientes.

Horkheimer y Adorno (1988) afirman que el iluminismo es totalitario, lo
cual resulta paradojal para un proyecto que sostuvo las ideas de libertad, igualdad
y fraternidad en la Revolucién francesa. Estos autores basan su critica en que el
canon del iluminismo es el nimero y que, a partir de €l, se reducen las hetero-
geneidades a grandes abstracciones, colocando a la matematica en condicion
ineludible del pensamiento “Todo lo que no se agota en niumeros, en definitiva

7Algo poco conocido es que la escuela de Francfort fue fundada por Félix Weil en 1923.
El es argentino, hijo de un migrante aleman que desde la Argentina fue uno de los mas
grandes comerciantes a nivel mundial de granos de esos afios. Ambos (padre e hijo)
destinaron parte de su fortuna para la fundacion del Instituto de Investigacion Social en
Francfort, que con el tiempo pasé a conocerse como la escuela de Francfort . Esta desco-
nociday singular historia puede leerse en el libro Bolchevique de salon. Vida de Félix J. Weil,
el fundador argentino de la Escuela de Frankfurt, de Mario Rapoport (2014).
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en el uno, se convierte para la [lustracion en apariencia; el positivismo moderno
lo confina en la literatura”. (Horkheimer & Adorno, 1988, p. 63).

En Critica de la razon instrumental, Horkheimer (1978, p. 184) sostiene: “La
enfermedad de la razén radica en su propio origen, que no es mas que el afan
por dominar la naturaleza”. Sefiala, ademas, que la Ilustracién disuelve los
mitos y eleva la ciencia a un lugar desde el cual ya no aspira a la felicidad del
conocimiento, sino a la explotacién y al dominio sobre la naturaleza. Esto
expresa, a su vez, que el conocimiento se torna poder y la naturaleza pasa a
ser pura materia. Para Horkheimer (1973), la Ilustracion se relaciona con las
cosas como el dictador con los hombres, ya que las conoce en la medida en
que puede manipularlas y someterlas.

Horkheimer y Adorno (1988, p. 51) expresan: “En la actividad cientifica
moderna, las grandes invenciones se pagan con una creciente decadencia de
la cultura teérica”. El aumento de las fuerzas productivas y el impresionante
desarrollo técnico-cientifico ocurrido a partir de la Segunda Guerra Mundial,
liderado por EEUU, son una clara evidencia de esa afirmacion.

Jurgen Habermas (1986), en Ciencia y técnica como “ideologia”, retoma un
principio hegeliano que remite al hecho de que el trabajo y el progreso técni-
co-cientifico deben respetar las leyes y los usos de la convivencia social. En ese
sentido, usa el término patologias para referirse a los aspectos mas negativos
de la sociedad contemporanea, que relaciona con la “expansion incontrolada
del poder burocratico y econémico en todos los ambitos de la vida social”,
que llevan a una “colonizacién de la vida cotidiana por el poder burocratico
o por el dinero” y ocasionan un profundo deterioro de las relaciones sociales;
asi los sistemas sociales y los individuos sufren patologias psiquicas de origen
claramente social (Lopez de Lizaga, 2016).

En toda esta discusion es muy importante recuperar el pensamiento lati-
noamericano en ciencia, tecnologia y desarrollo, corriente de pensamiento
que se inicia en América Latina en 1957 y que enfrenta criticamente las con-
secuencias del desarrollo técnico-cientifico en nuestros paises. Ese movi-
miento convoca a figuras muy diferentes que provenian de la ciencia, el pen-
samiento cepalino o el marxismo. Entre sus integrantes se destacan: en la
Argentina, Jorge Sabato, Amilcar Herrera, Oscar Varsavsky y Carlos Martinez

18Una demostracién incuestionable de como se ha ido perdiendo la felicidad por el co-
nocimiento se puede constatar a nivel individual. Para ello, solo basta recordar lo que
sentimos cuando logramos entender algo estudiando o investigando frente a lo que sen-
timos cuando no logramos realizar algo con la computadora y pedimos ayuda a alguien,
quién viene y apretando una tecla, dando un clic o tocando algo en la pantalla nos deja en
una situacion que indudablemente no es de felicidad.
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Vidal; en Brasil, Helio Jaguaribe, Theoténio dos Santos, Fernando Enrique
Cardoso, José Pelucio Ferreira y Fabio Erber; en México, Miguel Wionzcek
y Victor Urquidi; en Per, Francisco Sagasti; en Chile, Osvaldo Sunkel; en
Venezuela, Marcel Roche; en Uruguay, Maximo Halty Carreére. La agenda de
entonces, aun vigente, estaba marcada por un nuevo orden tecnolégico que
implicaba la autonomia tecnolégica para los paises, un objetivo comun de
sus integrantes, mas alla de las diferencias ideolégicas entre ellos (Dagnino,
Thomas & Davyt, 1996).

El proposito de esa corriente de pensamiento era unir ciencia, tecno-
logia y sociedad. Lo cual no solo sigue vigente, sino también dicha tarea se
vuelve imperiosamente necesaria dadas las profundas desigualdades sociales,
la dependencia cientifica y tecnolégica de las naciones, y el deterioro del
sistema universitario de nuestros paises, que contintia formando profesio-
nales sin preguntarse qué profesionales forma y para qué modelo de pais.
Esto evidencia que permanece la creencia de que las disciplinas, dominadas
por corporaciones, son suficientes para formar un sujeto pensante, lo cual
no hace mas que reafirmar la casi centenaria enunciacién de Ortega y Gasset
(2005), que en 1987 califica a los profesionales universitarios como los bdr-
baros modernos, en el sentido de que cada vez sabian mas de menos.

La razo6n fundante del proceso historico de la modernidad termina por
abandonar el pensamiento, rendida ante lo instrumental, y para ello cosifica
al sujeto, que pasa de ser portador de conocimientos a un técnico cuya esta-
bilidad laboral depende de ese instrumento con el cual hace su trabajo en
la medida que no devenga chatarra tecnolégica. A ese nivel de deshumani-
zacion hemos llegado con el tecnocapitalismo, situaciéon que Gadamer des-
cribe de la siguiente manera:

..el sueno tecnologico de nuestro presente adormece cada vez mas
la conciencia de la humanidad [...]. Tal vez nuestra época esté deter-
minada, mas que por el inmenso progreso de la moderna ciencia na-
tural, por la racionalizacion creciente de la sociedad y por la técnica
cientifica de su direccion. (Gadamer, 2006, p.10).
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Capitulo 2

De la explicacion a la accion

..ninguna idea existe por si misma, en un vacio, las ideas solo existen
porque son llevadas adelante por personas que trabajan en organi-
zaciones que perpetian esas ideas y las mantienen vivas. (Becker,
1996, p.186)

Introduccion

Los conceptos de experiencia, explicacion y comprension se hacen presentes
en las relaciones intersubjetivas y complejizan las practicas sociales. Lo
disruptivo de esas practicas en la razéon moderna lleva al positivismo a la
busqueda del orden. Por todo ello, en este capitulo buscamos otra episte-
mologia para esas practicas que conforman la experiencia de los agentes
del campo sociosanitario, ya que la crisis no se explica solo por los inte-
reses econémicos en juego ni por las actitudes corporativas profesionales,
sino también por una fuerte insuficiencia epistemologica para abordar la
cuestion social.

En el siglo XVIII, Kant (2004) reconoce que todo conocimiento comienza
con la experiencia. En el siglo XIX, el filosofo aleman Wilhelm Dilthey
adjudica a las ciencias naturales la condicion de explicacion y a las ciencias
humanas la condicion de comprension (Payne, 2006).

La filosofia idealista, el positivismo y el funcionalismo dominan el campo
sociosanitario, lo cual se sostiene en el desconocimiento por parte de los
agentes de la epistemologia que los conforma en tanto sujetos de conoci-
miento. En general, esos agentes desprecian a la epistemologia sin saber que
pagan un costo muy alto por ese desprecio, no solo como sujetos de cono-
cimiento, sino también como trabajadores. Que las y los trabajadores de la
salud no incursionen en los conocimientos y las categorias de la filosofia y la
epistemologia no significa que esas categorias estén ausentes en sus visiones
del mundo. Muy por el contrario, estan presentes a través de las ideas, las
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representaciones y las comunicaciones que conforman sus practicas, que la
mayoria de las veces constituyen una jaula racional que les impide pensar, tal
como la describe Max Weber (1992a).

Preocuparnos por la relacién asimétrica entre los saberes en salud y la
filosofia no busca convertir a las y los trabajadores de la salud en filésofos,
sino aceptar que los conocimientos del campo de la filosofia les permitiran
formularse nuevas preguntas para comprender su trabajo, las formas orga-
nizativas y de direccién de esas instituciones donde pasan buena parte de su
vida. Lo instituido se sustenta en conceptos heredados acriticamente desde
las matrices epistemologicas del idealismo que buscamos problematizar, ya
que, al no ser pensadas, constituyen los barrotes de esa jaula racional. Para
ello, vamos a explorar las rupturas que se dan en el siglo XX en el marco de
la filosofia y desde las cuales se viene trabajando para humanizar el PSEAC
(Ayres, 2008).

En el dia a dia, se produce cada vez menos salud para las personas y
mas alienacion para las y los trabajadores de las instituciones del campo
de la salud. Esa encerrona tragica, al decir de Fernando Ulloa, requiere
ser superada (Taber & Altschul, 2005; Ulloa, 2011). Asi como en el primer
capitulo nos preguntamos por qué pensamos COmo pensamos, en este
capitulo vamos a entrar en didlogo con otras posiciones epistemologicas
que se ubican criticamente frente a la filosofia idealista y su devenir durante
la modernidad, y que constituyen, en cierta manera, una respuesta a la pre-
gunta del primer capitulo.

Aqui abandonaremos la idea de explicacion dominante en el idealismo
para trabajar la idea de interpretacion. Esto nos lleva a la fenomenologia y a
su fundador, Edmund Husserl, que entiende al sujeto como arrojado sobre
la realidad, es decir, ya no en tanto sujeto cognoscente, sino en tanto sujeto
existencial (Szilasi, 2003). Para la fenomenologia, la conciencia es pura inten-
cionalidad, a diferencia del idealismo donde es pura razon.

Heidegger (2012), discipulo de Husserl, produce una ruptura en la filosofia
a partir de su libro Sery tiempo. Sus ideas sustentan la obra de una de sus disci-
pulas, Arendt (2003), de quien tomamos el concepto de accion. Las ideas y los
conceptos de Heidegger y Arendt constituyen el contenido de este capitulo.
El recorrido que nos proponemos es por demas ambicioso pero necesario.
Conscientes de las limitaciones, presentamos los temas y las categorias de la
manera mas didactica posible para ser discutidos de modo tal que las y los
trabajadores analicen la potencialidad de traducir estas lecturas en interpela-
ciones a los saberes y a las practicas que los constituyen y asi, a partir de ellas,
producir “una revolucién de las cosas y una transformacion de los sujetos”
(Campos, 2021a, p. 1).
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El sujeto y la pregunta olvidada por el ser

En este apartado, trabajaremos sobre el pensamiento de Heidegger bajo tres
subtitulos: “Herencias, trayectorias y legados”, “La metafisica” y “El ser y el
Dasein”. El proposito que perseguimos es dar cuenta de otra idea del sujeto,
que vaya mas alla de la construida por el idealismo a partir de Descartes. En
ese sentido, nos vamos a basar en una afirmaciéon de Heidegger en la cual
senala que el error de la metafisica fue confundir la diferencia ontologica
entre el sery el ente (entre el sujeto y el objeto). A partir de esa premisa, Hei-
degger toma como tarea trabajar la pregunta acerca de qué es el ser y con ello
produce un efecto dominé en la filosofia. La pregunta de Heidegger sefiala las
loégicas erréoneas, en términos ontologicos, que construyo la filosofia idealista;
sobre la base de dicho sefialamiento, veremos cémo se expresa en el campo
de la salud.

Herencias, legados y trayectoria

La obra de Heidegger convive con el positivismo y representa una dura pelea
contra el proyecto teleolégico de la modernidad y su tecnificacion e instru-
mentalizacion de los procesos relacionales que constituyen lo social. A ese
proyecto teleologico Heidegger lo considera como “la manifestacion principal
de alienacién del hombre de su verdadera naturaleza” (Payne, 2006, p. 379).

Ser y tiempo, publicada en Alemania en 1927, es considerada la obra
cumbre de Heidegger. El proyecto inicial de Ser y tiempo fue mayor que
lo que finalmente se publicé, ya que Heidegger solo consiguié escribir un
tercio de lo planificado!, adjudicando esa situacion a la insuficiencia del len-
guaje* (Vattimo, 2000). El éxito de Sery tiempo recién se da en la posguerra,
casi 20 afios después de su publicacion, cuando su obra pasa a ser reco-
nocida como una filosofia del existencialismo, aunque €l negara esa adjeti-
vacion y afirmara que su Unica preocupacion era el ser y su diferencia con
el ente (Vattimo, 2000).

'Permitasenos la ironia de afirmar que a Heidegger también le fallaron los planes.

2Esta afirmacion la realiza en 1947, 20 afios después de haber terminado Sery tiempo, y
se publica en Carta sobre el humanismo (2013), libro en el que hace referencia a que esa
insuficiencia esta dada por el lenguaje limitado que heredé de la tradicion filosofica me-
tafisica (Vattimo, 2000).
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Ser y tiempo representa una clara ruptura con el neokantismo que
dominaba en la Universidad de Friburgo (Alemania). Husserl era el titular
de catedra y Heidegger su asistente (desde fines de la Primer Guerra
Mundial). En 1928, Heidegger sucede a Husserl en la catedra y en 1933
es nombrado rector de dicha universidad, cargo al que renuncia al afo
siguiente. En 1945, fue destituido como docente en Friburgo y se rein-
corpora en 1951.

Es a Husserl a quien él dedica Ser y tiempo, reconociéndolo como su
maestro. Husserl fue el fundador de la fenomenologia. Ya en esos tiempos,
Husserl habia dado indicios de distanciamiento con el neokantismo, que sos-
tenia que la ciencia y su caracter constructivo y matematico eran el inico
conocimiento valido. Para Husserl, el conocimiento se resolvia en la intuicion,
en un encontrar cosas; con ello demostraba un interés por lo efectivo y lo
concreto (Vattimo, 2000).

Las referencias filosoficas y literarias para Heidegger fueron: desde lo filo-
sofico, Nietzsche® (sobre todo entre 1935 y 1943), Dilthey, Hegel, Friedrich
Schelling y Kierkegaard; desde la literatura, Dostoievski y Rilke. Esas figuras
intelectuales que influyeron en el pensamiento de Heidegger se minimizan
ante quienes con posterioridad toman su obra como un legado ineludible.
Ello ocurre en diversas disciplinas y en las diferentes corrientes de la filosofia:
la fenomenologia, el existencialismo, el estructuralismo y el deconstructi-
vismo, el psicoanalisis, la literatura, la teologia y la antropologia. Sin animos
de pretender hacer un listado pormenorizado, mencionaremos algunos ape-
llidos que testimonian su influencia: Arendt, Gadamer, Sartre, Merleau-Ponty,
Riceceur, Levinas, Derrida, Foucault, Althusser, Jasper, Deleuze, Rorthy, Stein,
Lacan, Marcuse, Vattimo, Basaglia, Jonas, Char, Piette y Falque, entre otros.

En torno a Heidegger, hay una fuerte polémica por su adhesion al Partido
Nacionalsocialista Aleman de los Trabajadores, al cual estuvo afiliado desde
1933 hasta 1945. El discurso del rectorado que pronuncia en la toma de
posesioén del cargo en Friburgo y las conferencias y los seminarios dictados
entre 1933 y 1935 dan testimonio de su apoyo al nazismo. Marcuse, uno
de sus discipulos, insistié6 para que Heidegger se retractara de su discurso
de asuncién como rector, sin mucho éxito. Derrida, en una conferencia pro-
nunciada en marzo de 1985 en Chicago, cita una carta del propio Heidegger
dirigida en noviembre de 1945 al rectorado de la Universidad de Friburgo
donde explica su situacion frente al nazismo:

3Con posterioridad a la publicacion de Ser y tiempo, sus publicaciones y escritos conti-
nuaan reflejando las preocupaciones alli planteadas.
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Yo creia que Hitler, después de haber tomado en 19338 la responsa-
bilidad del conjunto del pueblo, tendria el valor de separarse del
Partido y de su doctrina, y que todo se rearticularia sobre el terreno
de una renovacion y de una reagrupacion en vistas de una respon-
sabilidad de Occidente. Esta conviccién fue un error que se me hizo
patente a partir de los acontecimientos de junio de 1934. Yo habia
intervenido de buen grado en 1983 para decir si a lo nacional y a lo
social (y no al nacionalismo) y no a los fundamentos intelectuales y
metafisicos sobre los que se sostenia el biologismo de la doctrina del
Partido, porque lo social y lo nacional, tal y como yo los entendia, no
estaban esencialmente ligados a una ideologia biologicista y racista.
(Sallis, 1987, p. 165)

En 2014, comenzaron a publicarse los cuadernos privados de Heidegger bajo
el nombre de Cuadernos negros, que son 34 cuadernillos con apuntes entre
1981 y 1976. Con ellos se volvié a abrir el debate sobre su compromiso con
el nacionalsocialismo.

Gadamer, en una entrevista que le realizan pocos afios antes de su muerte,
describe a Heidegger de la siguiente manera:

..era simplemente fenomenal en clase: daba rienda suelta a su ex-
traordinaria imaginacion filos6fica y su inalcanzable capacidad para
adentrarse en los textos. No he visto nunca mas un talento filoséfico
parecido al suyo. (Volpi & Gnoli, 2009, p. 105)

En relacion con su pasado que lo vincula al nacionalsocialismo comenta:

Cuando nos llegé la noticia a Marburgo de que habia tomado
postura a favor del nazismo, ninguno de nosotros podia creer-
lo. {Heidegger nazi? «iImposible!», fue nuestra primera reaccién.
Ciertamente, porque lo conociamos muy bien. El hecho de que
en 1933 habia aceptado el puesto de rector es simplemente un
absurdo, un contrasentido. Su esperanza de promover un renaci-
miento de la universidad cabalgando en el movimiento nacional-
socialista fue una ingenuidad increible, tanto mas para alguien
como é€l, carente de cualquier nocién acerca de qué cosa es y
como funciona un aparato burocratico. Recuerdo que cuando
tomo el cargo, pocas semanas después toda la administracion
universitaria estaba paralizada porque, escrupuloso como era,
pretendia ver y controlar personalmente todo documento que
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firmaba. Y si primero no habia leido todo, no firmaba. iTipico de
Heidegger! (Volpi & Gnoli, 2009, p. 108)

Ante la pregunta de si Heidegger era antisemita, Gadamer responde:

Ciertamente Heidegger tenia un caracter medroso, pero decir que
era antisemita es una tonteria. Paul Friedlinder, un helenista de ori-
gen judio que ensefiaba filosofia clasica en Marburgo y habia colabo-
rado con Heidegger y organizado con él algunos seminarios, cuando
por casualidad tocaba este punto decia que para Heidegger el Gnico
criterio de seleccion era la inteligencia, no el ser judio o ario. Del
resto, el hecho de que tenia numerosos alumnos judios es la mejor
refutacion de esas habladurias: ademas de Lowith, Jonas, Gunther
Anders, Hannah Arendt, Marcuse. Ademas, es cierto que al inicio
de los anos treinta su asistente era judio, un cierto Werner Brock, a
quien ayudé a emigrar al Reino Unido. (Volpi & Gnoli, 2009, p. 110)

Entendemos que la obra de Heidegger por su importanciay trascendencia supera
la discusion sobre su pasado ligado al nacionalsocialismo aleman, lo cual no
implica restarle relevancia al problema, sino entenderlo como parte de su tra-
yectoria que, a su vez, no debe eclipsar la relevancia de su pensamiento filos6fico.

La metafisica

El trabajo de Heidegger en Sery tiempo se centra sobre el problema del ser. A
esa cuestion la filosofia occidental la defini6 clasicamente como metafisica, de
alli que Heidegger la tome centralmente en su obra para llevar adelante sus
pensamientos (Gadamer, 1996).

En los parrafos siguientes, trabajaremos sobre qué es la metafisica y cual
es el su objeto de estudio. La relevancia de esas preguntas esta dada porque la
metafisica domina la epistemologia desde los griegos hasta la modernidad, y
es recién con la publicacion de Sery tiempo que la metafisica recibe un cues-
tionamiento que se considera logra doblegarla.

El origen del concepto metafisica es muy singular y no tiene que ver con la
filosofia, y si con la clasificacién de los libros en una biblioteca. En Diccionario
de filosofia, Ferrater Mora (2002) describe que, en el ano 1 (a. C.), Andrénico de
Rodas llamé metafisica a una serie de libros ordenados por letras y escritos por
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Aristoteles, que en su conjunto los denominaba filosofia primera, y que €l coloco
en la biblioteca antes que los libros de fisica, de alli la denominacion de metafisica®.

Los escolasticos medievales se ocuparon de la relacion entre la metafisica
y la teologia al interrogarse acerca del objeto propio de la metafisica a la cual
consideraron la filosofia primera en tanto disertacion del ente sobre el ente.
Santo Tomas define a la metafisica como:

..la ciencia de la verdad, no de cualquier verdad, sino de aquella
verdad que es el origen de toda verdad, esto es, que pertenecen al
primer principio por el cual todas las cosas son. La verdad que per-
tenece a tal principio es, evidentemente, la fuente de toda verdad
[..]. La metafisica trata del ser, el cual es “convertible” con la verdad,
pero siendo Dios la fuente de toda verdad. Dios es el objeto de la
metafisica. Por otro lado, la metafisica es la ciencia del ser como ser
y como substancia, de ente sirve de substantia [..]. Parece entonces
que se trata de dos ciencias distintas, pero es mas bien dos modos
de considerar la metafisica. En uno de ellos la metafisica tiene un
contenido teologico, el cual no es dado por la propia metafisica, sino
por la revelacion. En el otro, la metafisica es la ciencia del ente, en
tanto que es lo primero que “cae bajo el entendimiento”. (Ferrater
Mora, 2002, p. 2381)

En esa definicién, Santo Tomas hace depender a la metafisica de la teologia,
a la vez que le reconoce a la filosofia cierta autonomia en tanto ciencia. En
sintesis, para la escolastica, la metafisica queda destinada a estudiar a Dios, en
tanto supremo ser real, y al ente (Ferrater Mora, 2002).

Durante la época moderna son variadas las opiniones sobre la meta-
fisica. Bacon la entiende como “la ciencia de las causas formales y finales, a
diferencia de la fisica, que es la ciencia de las causas materiales y eficientes”
(Ferrater Mora, 2002, p. 2382). Para Descartes, trata de cuestiones como “la
existencia de Dios y la distincion real entre el alma y el cuerpo del hombre”
(Ferrater Mora, 2002, p. 2382).

Mientras algunos autores rechazan la posibilidad del conocimiento meta-
fisico y de lo trascendental, otros trataron de diferenciar la metafisica de la
ontologia, que se ocupa del ente en general. Hume niega la metafisica, pero
Kant decide estudiarla para fundarla, ya que hasta ese momento la metafisica

*Este relato fue cuestionado por varios filosofos, incluso por Kant, pero al figurar en
Diccionario de Filosofia, de Ferrater Mora, nos avala el colocarlo (Ferrater Mora, 2002).
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habia sido: “..un tanteo [..] una ciencia racional especulativa completamente
aislada [..] arena de las discusiones sin fin” (Ferrater Mora, 2002, p. 2382).
Kant la enfrenta desde la critica. Para ello, niega que en la metafisica haya
juicios sintéticos a priori, con lo cual le niega el caracter de ciencia tedrica 'y
pasa a entenderla como una realidad moral perteneciente a la razén practica
(Ferrater Mora, 2002).

La metafisica sera objeto de reflexion de muchos filésofos, ya que
negarla era negar el saber filoséfico. Comte considera que es parte de la
historia y que sera superada por la ciencia positiva (Ferrater Mora, 2002.
p- 2383). Dilthey senala criticamente el transformar “a la metafisica en
una concepcién del mundo inevitable e indemostrable” (Ferrater Mora,
2002, p. 2383). Para Ortega y Gasset, (2002, p. 2383) la metafisica “no
es propiamente una ciencia porque es el saber dentro del cual se dan
los demas saberes”; es necesario aclarar que no esta diciendo que esté
“basada, sino radicada”. El debate sobre la metafisica continué durante la
modernidad, al punto de que algunos marxistas y positivistas légicos la
califican como una pseudociencia mientras que otros la conciben un pro-
ducto de las ilusiones en que nos envuelve el lenguaje, negandole sentido
y entendiéndola como un abuso del lenguaje. Esas criticas son validas para
el propésito que perseguimos de poder trabajar en el campo de la salud
con otra idea del sujeto mas alla de las construcciones provenientes
del idealismo, tarea que Heidegger aborda y que constituye el eje del
proximo apartado.

El sery el Dasein

Heidegger sefiala un grave error en la metafisica, observable en todas las
expresiones filoséficas del idealismo: confundir la diferencia ontolégica entre
el sery el ente (entre el sujeto y el objeto). Asi, afirma que la metafisica olvido la
pregunta por el ser y se consagro6 al dominio de las cosas. Al concebir al sujeto
segun el modelo por el cual se concibe al ente, transforma al sujeto en objeto,
es decir, lo cosifica, y niega que el ser es el que hace que una cosa sea una cosa,
mientras que el ente es todo lo que es (Heidegger, 2012; Vattimo, 2000). En
Ser y tiempo, Heidegger se interesa por el ser y enfrenta a la metafisica, que
transforma todo en cosas que pasan a ser nada y termina por dar respuestas
onticas a preguntas ontologicas. Por ello, Heidegger se pregunta “ {por qué
el ente y no mas bien la nada”, que considera el problema de la metafisica
(Vattimo, 2000, p. 58).
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El descubrimiento de la esencia de la metafisica es posible solo en
cuanto la metafisica llega a su conclusion, es mas aun, ese descu-
brimiento se identifica con el hecho mismo del fin de la metafisica.
(Vattimo, 2000, p. 79)

En 1961, Heidegger (2005) publica Nietzsche, obra en la que desarrolla la his-
toria de la metafisica y coloca al propio Nietzsche como la expresion mas
perfecta de la metafisica.

En la obra de Heidegger, se diferencian cuatro conceptos basicos:

= El ente es la cosa, algo que es.

= La ontologia es el estudio de las cosas que son.
= Lametafisica es la historia del ser.

= El pensamiento es el pensamiento del ser.

Influenciado por Dilthey, Heidegger sostiene que el tema de la historia no es
un problema metodolégico sino ontolégico, ya que el ser no es parte de la
historia, sino la historia. Somos lo que hacemos, somos temporalidad e his-
toricidad y, por ello, el sentido del ser es historico. Con esa afirmacién rompe
con la metafisica tradicional y el pensamiento moderno que relacionan al
ser con la presencia y la objetividad (fundamento racional). Para €l, el ente es
un problema fenomenolégico (Heidegger, 2012; Vattimo, 2000), pero, hasta
entonces, en el pensamiento metafisico, el ente era:

..solo aquello de lo que puede darse razon, aquello de lo que se pue-
de indicar el fundamento, el Grund, pero ese fundamento vale en
cuanto es reconocido por el sujeto; el principio de razén suficiente
es principlum “reddendae” rationis®. (Vattimo, 2009, p. 121)

El asombro de Heidegger, al tomar como problema el ser, fue que “parecia
extraino y remoto o hasta como un no problema” (Vattimo, 2000, p. 12).
Mientras en la metafisica el ser era solo presencia, €l va a diferenciar el ser del
ente, pues lo trasciende (Heidegger, 2012; Vattimo, 2000).

En Ser y tiempo, se senala la diferencia radical entre el modo de ser de los
humanos y el modo de ser de las cosas, lo cual se basa en el principio de que
la idea del ser se sustenta en el poder ser y ser en el mundo, entendiendo el mundo
como un mundo de otras personas y de cosas. Sin embargo, si no somos

SPrinciplum “reddendae” rationis significa “volver a dar el fundamento”.
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espectadores (en tanto ejercicio de la contemplacién) ni sujetos del conoci-
miento (cogito cartesiano), cabe la pregunta: iqué es el ser? Heidegger lo des-
cribe como:

..una presencia que acecha escondida detras de los seres, a los que
les permitié estar presentes para nosotros, y que luego sometemos a
nuestros esquemas representacionales. (Payne, 2006, p. 378)

Para Heidegger, siempre nos movemos anclados en una comprension del ser
que no es individual, sino que se corresponde con épocas, es decir, cambia
en el tiempo. El piensa al ser no como una realidad presente, sino como un
poder ser, de alli el concepto de existencia’, al cual entiende como la esencia
del hombre. Aclara que esencia no es sinébnimo de naturaleza. La existencia es
una propiedad que va mas alla de la presencia, como lo entendia la ontologia
tradicional (Vattimo, 2000; Heidegger, 2012).

El ser no es, el ser es en el tiempo. Al aceptar esto, deja de ser una pre-
sencia estable y pasa a ser movimiento y devenir, donde su potencialidad
radica en la apuesta a la facticidad, que es un hacer interesado y no con-
templativo, que se constituye en la cura, a la cual Heidegger entiende como
el ocuparse de las cosas como forma de hacerse del ser y no en el conoci-
miento que €l considera que solo tiene avidez de novedades (curiosidad)
(Vattimo, 2000; Heidegger, 2012). La idea de que el ser es en el tiempo niega
la esencialidad del sery, al ser en el tiempo, jerarquiza el presente continuo,
su caracter procesual y la accion, y le resta toda jerarquia a la posibilidad de
predecir el futuro.

Para Heidegger, el pensamiento es pensamiento del ser y no puede haber
comprensiéon ni conocimiento del ente si no hay previamente una com-
prension del ser, lo cual equivale a decir que las cosas aparecen en la pre-
sencia, en la apertura de un proyecto, ya que el pensamiento puede pensar el
ser solamente porque es del ser en el sentido subjetivo, es decir, le pertenece.
Solo hay ser si hay Dasein’, que es cuando el ser se lanza y hace aparecer los
entes (Vattimo, 2000; Heidegger, 2012).

» o«

5Que lo toma desde su etimologia, ex-sistere: “estar afuera’”, “sobrepasar la realidad” (Va-
ttimo, 2000).

"Heidegger no utiliza la concepcién de sujeto, ya que ella implica la presencia de un ob-
jeto que se contrapone como simple presencia, lo cual contradice la idea del Dasein.
Reemplazar en este libro la palabra sujeto por Dasein seria lo correcto, pero pensamos
que esa sustitucion no hubiese ayudado a la interpretacion.
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En aleman, Dasein significa “ser o estar aqui o ahi”, pues el hombre es
el lugar, el ahi (Da) donde el ser (sein) se manifiesta. El Dasein no es rea-
lidad, sino pura posibilidad, ya que es eyectado al mundo, esta siempre en
situacién (situado) y tiene que optar y tomar posesion del espacio (no hay
lugar para la contemplacion). El Dasein es Gnico, no es un objeto, es puro
proyecto y es inteligible solo a través del compromiso humano o el cuidado
(cura) (Vattimo, 2000).

La conciencia del Dasein esta vacia, no se hace en el conocimiento, sus
contenidos los extrae del mundo. De alli que, por naturaleza, el Dasein sea
hermenéutico, debe explorar su vida misma (la existencia) (Heidegger, 2012).

Los existenciarios® son los caracteres de ser del Dasein; el ser con otros
es un existenciario primario (Vattimo, 2000, p. 32). A diferencia de las deter-
minaciones del ente que son diferentes y que Heidegger llama categorias, el
Dasein “se determina desde la existencialidad”, y a ello lo llama existenciales,
que remite a “los problemas concretos que encontramos y resolvemos dia
tras dia en cualquier nivel” (Vattimo, 2000, p. 19). Para Heidegger, el mundo
no es algo opuesto al Dasein, sino un caracter de este, un existenciario. Con ello
le quita al mundo la concepcidn celestial o espiritual y lo vuelve mundano.
En los existenciales, Heidegger incluye la comprensién, la interpretacion
(intimamente ligada a la comprension), el conocimiento y el discurso para
concretar la interpretacion y la disposicionalidad, entendida como modo de
encontrarse o modo de sentirse, que aporta la dimension de la afectividad
del Dasein, en la cual siempre se encuentra, lo cual lo diferencia del sujeto
kantiano que se sostiene desde la pureza de la razén (Vattimo, 2000).

Cuando el Dasein se pierde a si mismo, Heidegger habla de caida. Por el
contrario, al encontrarse desoculta la verdad y el desocultamiento trae cosas a
la existencia. De ahi que solo el Dasein pueda desocultar. Heidegger le asigna
a la verdad el desocultar (aletheia) y a la pregunta la devocion del pensar, sos-
teniendo que las categorias son para las cosas, pero no para el Dasein, al cual
hay que aplicar el existencialismo (forma de ser en el mundo?) (Vattimo, 2000;
Heidegger, 2012). Llama circunspeccion a la capacidad del Dasein de orientarse
en su vida cotidiana y entiende por resolucion la apropiacion de la potencialidad
del Dasein, que es lo que oculta la situacion (Vattimo, 2000; Heidegger, 2012).

8Sobre el uso de ese término, existe un desacuerdo entre los traductores al espaiol de
Heidegger: Gaos y Rivera. El primero lo usa en las primeras traducciones al espanol y
Rivera rechaza su uso en traducciones posteriores por encontrarlo extrafio y ambiguo.

9Lo cual se debiera pensar si no es ella la frase que define a la salud.
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El Dasein es finitud porque es potencialidad, es un ser para la muerte'?, no
la muerte biolégica, sino la posibilidad siempre presente de la imposibilidad,
de la finitud de la existencia (morimos a cada instante).

El giro existencial que Heidegger le da a la ontologia abre las puertas para
la hermenéutica filosofica!' que atraviesa toda la existencia humana. La her-
menéutica es un hecho existencial que actia como base del acceso racional a
la existencia (Heidegger, 2012). El Dasein abre el mundo de tres formas: en el
encontrarse (desoculta la verdad), en el comprender (proyeccion del futuro) y
en el habla (lo simbdlico). Heidegger quiebra las estructuras del pensamiento
erigidas por la metafisica occidental y plantea que el problema de la filosofia
no es la verdad sino el lenguaje (Heidegger, 2012).

El Dasein se proyecta, es decir, se abre el mundo, y en ese abrirse al mundo
las cosas se le presentan, las encuentra y las incluye en su proyecto como
instrumentos, de alli que el significado de las cosas esté dado por la relacion
con nuestra vida (Vattimo, 2000; Heidegger, 2012). Con esta idea, Heidegger
cuestiona el concepto de realidad como simple presenciay le niega a la mirada
cientificay a las matematicas la pretension de ser quienes objetivan las cosas.

El mundo no es la suma de las cosas, sino la condicion para que aparezcan
las cosas individuales, es decir, para que sean. Sin embargo, no hay mundo,
hay Dasein, que es un ser en el mundo (Vattimo, 2000). El verdadero sentido
de las cosas, esto es, su utilizabilidad, lo sefiala la determinacion ontoldgica
del ente tal como este es en si, ya que las cosas no son en sz, sino que se rela-
cionan con nosotros como instrumentos. Pero el instrumento no esta aislado,
siempre es instrumento para algo. Asi, mientras el instrumento, en tanto
ente, tiene el caracter de la referencia, aunque no lo manifiesta, pues no fue
hecho para ello y solo remite a algo que no son ellas mismas. En el signo, el

19Para Heidegger, hay que precursar la propia muerte, ya que es parte de nuestra exis-
tencia, nos individualiza, y es todo lo contrario a esperar la muerte. La conciencia de la
propia finitud, incompletitud e insustancialidad es el ser para la muerte que totaliza al
Dasein. La muerte no es un evento, es la posibilidad de la imposibilidad de toda imposi-
bilidad; eso es la muerte.

UPor hermenéutica tradicionalmente se entiende el arte o la técnica de la interpretacion,
que era practicada en la Grecia antigua. En la era moderna, se relaciona con el texto y
su interpretacion, y es atravesada por discusiones acerca de si el texto tiene un poder
transformador sobre el lector o es este el que le imprime un sentido a partir de su propia
interpretacion (Payne, 2006). Esos debates se dan en la critica literaria y en la filosofia, y
estan centrados en el poder del lenguaje en tanto tradicién (Gadamer) u orden simbdlico
(Lacan) (Payne, 2006).
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caracter de la referencia es el sentido de informar que es lo que lo constituye.
El signo, a diferencia del instrumento, refiere a algo.

La noci6n de ser en el mundo se precisa con la instrumentalidad consti-
tutiva de las cosas y del signo como coincidencia de utilizabilidad de las cosas
y capacidad de referencia del signo, lo cual amplia la idea de ser en el mundo,
que ya no es solo familiaridad con una totalidad de cosas instrumentos, sino
también con una totalidad de significados (Vattimo, 2000). Por su naturaleza
hermenéutica, el ser transcurre en la “mundanidad del mundo” en el plexo
de referencias que constituyen el conjunto de los entes (Vattimo, 2000, p. 28).

El sujeto no se abre para ir al mundo, ya que constitutivamente esta
siempre en relacion con el mundo y, por lo tanto, el conocimiento no es el
producto de ideas o fantasias del Dasein sino “la elaboracién de la constitutiva
y originaria relaciéon con el mundo que lo constituye” (Vattimo, 2000, p. 35).
A esaidea del conocimiento en tanto articulaciéon de una precompresion ori-
ginaria, Heidegger la llama, junto a la interpretacion, circulo hermenéutico, al
cual concibe como la “expresion de la preestructura propia del Dasein mismo”
(Vattimo, 2000, p. 35).

Para Heidegger, la afectividad no es un accidente del cual se pueda pres-
cindir y con ello refiere a que las cosas no solo traen un sentido teérico, sino
que ademas tienen un valor emotivo para el ser. Coincidiendo con esa impor-
tancia que Heidegger le asigna a la afectividad es que colocamos al sentir
como primer concepto en el sentirjugarhacerpensar'®.

El Dasein no es nunca un sujeto puro, porque no es NuUNca un espec-
tador desinteresado de las cosas y de los significados; el “proyecto”
dentro del cual el mundo se le aparece al Dasein no es una apertura
de la “razon” como tal (como el a priori kantiano) sino que es siempre
un proyecto “calificado”, definido, podriamos decir “tendencioso”.
(Vattimo, 2000, p. 38)

El proyecto que constituye al Dasein siempre es un proyecto lanzado,
marcado por la afectividad, que sefiala la finitud del Dasein, que reemplaza al

2Consideramos necesario relacionar la afectividad que propone Heidegger, con las pro-
puestas de las culturas originarias de Ameérica que senalan valores diferentes a la “ciencia
universalista”. Un ejemplo muy reciente fue el discurso del vicepresidente boliviano Da-
vid Choquehuanca en la asuncién de su cargo en la Asamblea Nacional de Bolivia, donde
expreso el concepto pensasiento.
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sujeto puro kantiano. El Dasein esta concretamente definido e histéricamente
situado (Vattimo, 2000).

El Dasein es pues finito, por cuanto (aun siendo el que abre y funda
el mundo) es a su vez lanzado a esta apertura, la cual no le pertenece,
ni como algo de que €l pueda disponer, ni como una determinacién
trascendental de todo sujeto como tal. (Vattimo, 2000, p. 89)

El Dasein puede enfrentar una existencia auténtica o inauténtica, descripcion
que no implica una moralidad sino una disposiciéon del ser. Es auténtica
cuando se apropia de la posibilidad mas propia (la muerte), lo que implica
una ruptura con el sentido comun. Por el contrario, la existencia inauténtica,
a la que Heidegger denomina das Man, equivale a una vida banal, dominada
por el sentido comun, por el no pensar, por el miedo a ser uno mismo, lo cual
se asocia a una vida sustentada por las creencias y el sentido comun e implica
vivir en un estado de interpretado, que por lo tanto remite a una existencia
inauténtica®® (Heidegger, 2012).

Otro concepto central para entender la obra de Heidegger es el de Ereignen,
cuya traduccion es acontecer, ocurrir, y que suele traducirse al espafiol como
“evento”™ (Heidegger, 2016). Vattimo considera la historia del ser como el
evento fundamental, al punto que le asigna la misma jerarquia que tuvo el
logo para los griegos y el tao para los chinos. En el evento, el ser se apropia
del hombre, el evento es “el esenciarse del mismo ser” (Picotti, 2010, p. 82).
El discurso sobre el evento se limita a sustituir una concepcién del ser como
presencia estable, por una concepcién del ser entendido como movimiento
y devenir, y esa concepcion del ser ya no es la concepcion del ser de la meta-
fisica (Vattimo, 2000).

En Heidegger el Dasein se da en el habla, el lenguaje pasa a ser entendido
como “el lugar de abrirse del ser”, “la casa del ser”, “el lugar donde acontece
el ser”, y el “que hace cosa a la cosa” (Vattimo, 2012, p. 110). El lenguaje deja

3Para el surgimiento del Dasein, debe cumplirse una disposicion afectiva que satisfaga
la exigencia metodolégica de poner en analisis el fenémeno de la angustia (modo emi-
nente de la aperturidad del Dasein), en cuanto posibilidad de ser del Dasein, que es un
fenémeno existencial fundamental del cuidado (cura), en el cual se fundan la voluntad,
el deseo, la inclinacién y el impulso. Los dos momentos estructurales del cuidado son:
“el ya estar en” y “el estar en medio de” (Heidegger, 2012).

“También se lo traduce como acontecimiento, expresion que usaremos en los proximos
capitulos. El concepto de acontecimiento es trabajado por distintos autores, como De-
leuze, Foucault, Guattari, Agamben, Badiou y Kristeva.
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de ser un instrumento y pasa a tener la potencialidad de un acontecimiento,
en tanto hecho linglistico que permite la aparicién del ente en un momento
historico, de alli que siempre pertenezca a una época. El lenguaje es el puente
entre el Dasein y el ente, y con su estructura limita las posibilidades de accion
del ser. La jerarquia que toma el lenguaje en Heidegger es tal que lo visualiza
como “monoélogo”, “es el que habla”, “habla solo”, lo cual no implica que él
niegue la escucha ni que considere a las personas oyentes pasivos, sino que
coloca al lenguaje en el centro del pensamiento, desligandolo del caracter
instrumental que le asigno6 la metafisica, al concebirlo como algo que per-
mitia comunicar lo que se pensaba (Heidegger, 2012).

El pensamiento es fundamentalmente una escucha del lenguaje en
su originaria condicion poética, esto es, en su fuerza de fundicion y
de creacion; por eso, el elemento en el cual se desarrolla nuestra exis-
tencia es la proximidad de pensar y poetizar. (Vattimo, 2000, p. 120)

Es, en este sentido, que Heidegger entiende al pensamiento como escucha
del lenguaje y considera que es hermenéutico en tanto interpretacion del
mundo por medio del lenguaje. Asi, el pensamiento hermenéutico se con-
trapone al pensamiento de lo explicito, sostenido por la metafisica y basado
en todo aquello que se pueda soportar desde la razén. Vattimo encuentra
que Heidegger en su pensamiento hermenéutico trata de recolectar también
lo no dicho.

{Qué otra cosa es leer sino recoger? [recolectar, cosechar, y tam-
bién aqui se presta el vocablo aleman que es analogo al del latin
donde legere significa también recolectar], recogerse en la reco-
leccion de lo que permanece no dicho en lo que se dice. (Vattimo,
2000, p. 122)

Alli la escuchay el silencio toman una relevancia central hasta entonces oculta
por la metafisica y su concepcion de la objetividad.

La hermenéutica en la que piensa Heidegger es aquella capaz de in-
terpretar la palabra sin agotarla, respetandola en su naturaleza de
permanente reserva [...]. También, en este sentido, hay que entender
la insistencia de Heidegger en conceptos tales como el de silencio y
el de escuchar el silencio. El llamado a que responde el hablar del
hombre es, en esencia mas profunda, silencio. El hablar auténtico
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puede entenderse, él mismo, pues, como “el simple callar en el si-
lencio”. (Vattimo, 2000, p. 122)

Con la hermenéutica, Heidegger se propone dejar que lo otro sea lo otro
reforzando con ello el caracter historico del lenguaje.

Llegados hasta aqui y para cerrar este punto y entender el desafio que
enfrentamos, vale volver a la referencia final del propio Vattimo.

El fin de la metafisica no es una operacion “teérica” que pueda rea-
lizarse con el reconocimiento de un error y la adopcién de una doc-
trina mas adecuada. El olvido del ser no es un hecho que ataiie solo
el pensamiento, sino que determina todo el modo de ser del hom-
bre en el mundo; metafisica es no solo el pensamiento racional de la
fundacion, sino también toda la existencia inauténtica en la cual el
hombre concibe las cosas y se concibe a si mismo solo en términos
de instrumentalidad y en la cual esta sometido a la dictadura de la
“publicidad” y, podriamos decir, de la cultura de masas. (Vattimo,
2000, p. 125)

De la contemplacion a la accion

En la polis griega, la contemplacion y el logos son consideradas las capaci-
dades mas elevadas de las personas y queda subordinada a ellas la vita activa,
es decir, la labor, el trabajo y la accion, considerada esta tltima como secun-
daria e instrumental. La contemplacion resultaba una actividad central para
acceder al conocimiento, lo cual era acorde a la idea dominante sobre el
tiempo, al que se entendia como circular y cumplia la funcién de dar funda-
mento tedrico a la contemplacién. Por lo tanto, solo habia que contemplar y
esperar a que el conocimiento se revelase®.

La filosofia griega, fundamentalmente con Platén, sostiene que la con-
templacion es la inica manera de vida verdaderamente libre y se ubica sobre
cualquier otra actividad. También Aristoteles sostiene que la mas elevada
aptitud humana es la capacidad de contemplacion (no el logos), a la cual

5No es ocioso recordar que la Grecia antigua era una sociedad esclavista y el trabajo
era una actividad obligatoria para los esclavos, lo que facilitaba la contemplacion de los
ciudadanos atenienses.
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acceden los ciudadanos de la polis, razén por la cual el artesano no puede ser
ciudadano, dado que su tarea no es contemplativa. Esas ideas sustentan que
ninguna actividad del ser humano puede igualar a la naturaleza, que solo se
revela en situacion de contemplacion; de alli el caracter negativo que tiene la
idea de vita activa en la filosofia griega (Arendt, 2003).

El dominio de la contemplacion deriva en la separacion entre el discurso y
la accion. El primero, considerado fundamental para la vida politica en la polis
griega, toma mayor relevancia. Para Aristoteles, el bios politikos esta conformado
por dos actividades necesarias y estrechamente ligadas: la accion (praxis) y el
discurso (lexis), que con el desarrollo de la polis griega se separan y se vuelven
independientes. Asi, el discurso pasa a capturar toda la atencion en detrimento
de la accion y es entendido como medio de persuasion, respuesta y réplica,
que deriva en la retorica. El predominio del trabajo (artesanal) sobre la accion
produce una ruptura con el pensamiento de Socrates por parte de Platon y
Aristoteles. Esa separacion ignora el caracter relacional tanto de la acciéon como
de la comunicacion que expresa la condicion humana (Arendt, 2003).

Con la modernidad, el trabajo, en tanto hacer, doblegé a la contem-
placién, y paso a ser considerada la condicion mas elevada de lo humano. La
consecuencia de reducir la accién a la idea de trabajo fue lo que la convirtié
en la ejecucion de 6rdenes (Arendt, 2003). En ese proceso, el pensamiento
queda subordinado al trabajo y, en palabras de Arendt, se convierte en su
sirviente'®. De alli que nuestro propésito sea recuperar la acciéon en toda su
potencialidad, alejada de la idea de cumplimiento de ordenes.

En su libro La condicion humana, Arendt (2003) desarrolla el concepto de
accion y separa lo humano de la idea de naturaleza. En dicha obra, Arendt se
pregunta qué hacemos cuando actuamos y encuentra respuestas en la tra-
dicion del pensamiento filoséfico anterior a lo modernidad, que distinguia
entre dos tipos de vida: la vita contemplativa y la vita activa (2003). A esta
ultima la describe de la siguiente manera:

Con la expresion vita activa me propongo designar tres actividades
fundamentales: labor, trabajo y accion. Son fundamentales porque
cada una corresponde a una de las condiciones basicas bajo las que
se ha dado al hombre la vida en la tierra. (Arendt, 2008)

'Es bueno recordar que, a partir de la Revolucion hingara de 1956, Arendt aboga en lo
politico por una republica de consejos que tomara como base la libertad individual ba-
sada en que todas las personas estan capacitadas para el pensamiento y la politica, y que
el espacio politico no puede estar reservado para especialistas.
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Veamos como entiende Arendt (2003) cada uno de esos conceptos:

= Labor: comprende las necesidades de la vida, como comer, beber, dormir,
vestirse, es decir, las actividades que se corresponden al proceso biolégico
del cuerpo humano y tienen como propoésito asegurar la supervivencia
individual y de la especie. La labor produce bienes de corta duracién con
herramientas y utensilios que siguen el ritmo del cuerpo y es lo tnico que
perdura al final de la labor.

= Trabajo": actividad que se corresponde a lo no natural de la exigencia del
hombre. Pertenece al artificial mundo de las cosas que son diferentes a las
naturales. La condicién humana del trabajo esta dada por su mundanidad.
Concede una medida de permanencia y durabilidad a la futilidad de la
vida mortal y a lo efimero del cuerpo humano. Para el trabajo, se utilizan
materiales para producir objetos tangibles (el qué); la maquina regula los
movimientos del cuerpo y con el tiempo sustituira al humano.

= Accion: es la Gnica actividad que se da entre las personas sin la mediacion
de cosas o materias; tiene una fuerte relaciéon con la idea de estar juntos. No
es tangible, puede ser imperecedera, desarrolla la capacidad de ser libre,
no como mera eleccion, sino como capacidad de trascender lo dado y
empezar algo nuevo. Junto a la palabra nos inserta en el mundo humano.
Con ella, se crea la condicion para el recuerdo, esto es, para la historia: la
accion produce historias.

Arendt es contraria a toda ortodoxia politica y es reconocida por su critica
radical ala tradicion de la filosofia politica basada en la modalidad de con-
templacion, a la que le adjudica la inhibicién de otros sentimientos. Por
ello, propone la accién, sobre la cual trabaja con definiciones y diferentes

7E] tratamiento que Arendt le da al trabajo (Homo faber) en su obra es criticado muchos
anos después por su discipulo Sennett (2017) en El artesano. Para Sennett, Arendt sefiala
que “las personas que producen cosas no comprenden lo que hacen” y que excluye el
placer, el juego y la cultura en esas tareas. Esa afirmacion nos obliga a intervenir y aclarar
que, si bien esta lejos de nuestras posibilidades mediar en la critica entre dos referentes
mundiales de las ciencias sociales y politicas, si nos permitimos pensar que Arendt era
consciente de las omisiones que sefiala Sennett, pero, como ocurre en toda clasificacion,
es muy dificil dar cuenta de todos los matices, excepto que se use la logica descrita por
Borges en “El idioma analitico de John Wilkins”. Nos cuesta creer que ella haya ignorado
esas omisiones cuando su preocupacion era la accion. Los grises son infinitos y seguro que
en este libro el lector también podra encontrarlos. No nos preocupa porque, como ya lo
senalamos, pretendemos impulsar el pensar como Arendt lo hizo pensar a Sennett. Ambos
produjeron excelentes textos de los cuales seguimos aprendiendo y construyendo tramas.
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ideas que ayudan a su comprensiéon y que nos sefnalan, a la vez, su com-
plejidad y necesidad.

No tardo en entenderse la accion —y asi continia— casi exclusiva-
mente como hacer y fabricar, con la diferencia de que hacer, debido
a su mundanidad e inherente indiferencia por la vida, se considero
como otra forma de laborar, una funciéon mas complicada pero no
mas misteriosa del proceso de la vida. [..] La accién, aunque puede
tener un definido principio, nunca tiene, como ya veremos, un fin
“predictible”. [...] Aunque las historias son los resultados inevitables de
laaccién, no es el actor, sino el narrador, quien captay «<hace» la histo-
ria. [...] Las calamidades de la accién derivan de la condiciéon humana
de la pluralidad, condicion sine qua non para ese espacio de aparicion
que es la esfera publica. [..] El motivo de que no podamos vaticinar
con seguridad el resultado y fin de una accion es simplemente que la
accion carece de fin. El proceso de un acto puede literalmente per-
durar a través del tiempo hasta que la humanidad acabe [...] la accion,
que en parte consiste en el desencadenamiento de procesos. [...] Hacer
y sufrir son dos caras de la misma moneda. (Arendt, 2008)

Para Arendt (2008), el lenguaje y la acciéon son cualidades que permiten que
las personas sean distintas, expresion de la pluralidad humanay por las cuales
se insertan en el mundo. De ello deviene la tensién entre la contemplacion
y la accion que se da, sobre todo, a partir del siglo XX. El caracter humano
y la dimensién colectiva de la accién y el discurso®® retiinen dos condiciones:
igualdad y distincion, en tanto expresion de sociabilidad que permite la dife-
rencia, es decir, el ser distintos. La accion es poner algo en movimiento y el
comienzo implica algo nuevo. De alli la posibilidad de lo inesperado, de lo
improbable, del milagro, como lo llama Arendt. En ese proceso, la accién y el
discurso estan en estrecha relacion; a través de ellos, las personas se muestran
y aparece el quién, lo cual se logra en procesos relacionales en la esfera de
la vida publica, en los que la acciéon puede tener un aspecto revelador hasta

8No entiende por discurso la mera charla, sino que lo relaciona con lo que se dio en
llamar el cardcter performativo del lenguaje y la calidad de las conversaciones (Searle, 1994;
Austin, 2008).
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para el propio sujeto. La accion requiere un quién individual o colectivo, tanto
como el fabricar requiere el qué proveniente de la naturaleza (Arendt, 2003)".

Hay accion alli donde hay personas que actian y hablan entre ellos. Cons-
tituyen asi una trama intangible que expresa las relaciones humanas, en la
que los sujetos se revelan como individuos Unicos, como agentes, pero no
como autores del resultado. Los autores son colectivos que construyen una
narracion sin principio ni fin (Arendt, 2008). Esa idea de Arendt expresa la
fuerte relacion entre el lenguaje y la accion, que trabajamos en el sentido de
hacer cosas con palabras?°.

El ser humano puede vivir sin laborar obligando a otros que trabajen,
pero no puede vivir sin accién ni discurso, y a ambos no los obliga ni la nece-
sidad (labor) ni la utilidad (fabricar), sino el estar con otros, lo cual requiere
pasar del qué al quién. Al separarse la accion del hacer, este altimo queda para
el Homo faber en una logica de medios y fines, en la que solo cabe la pregunta
sobre el qué en el marco de una tarea que se puede hacer en soledad; de alli
que sea, en general, mas facil y esté siempre subordinada a la légica instru-
mental. Por el contrario, en la accion, se reconoce el requerimiento de la pre-
sencia del otro; con ello aparece el ser y la pregunta central pasa a ser quien 'y
no el qué, que exige el hacer (Arendt, 2003). A diferencia de la fabricacion, la
accion es irreversible. Por ello, frente a la irreversibilidad dada por la fragi-
lidad de los resultados de la accién, lo inico posible es la facultad de perdonar
y de hacer y mantener promesas (Arendt, 2003, 2005). Con la accién y el
discurso, el ser se descubre a si mismo y se produce la revelacion del agente
individual o colectivo ante los otros.

Arendt(2003)le adjudicaalaaccionlos siguientes rasgos: la pluralidad humana
(muchas personas), la intersubjetividad (la naturaleza simbdlica de las relaciones
humanas), el lenguaje y la natalidad (la capacidad de empezar algo nuevo o anadir
algo a lo mucho), reconociendo en ello el fundamento ontolégico del ser.

Actuar proviene del griego archein, que significa “comenzar, conducir,
gobernar, poner algo en movimiento”. En funcién de esa definicién y al ser
las personas capaces de accién, se puede esperar de ellas lo inesperado, lo
infinitamente improbable (Arendt, 2003).

El caracter intangible de la acciéon y el discurso no niega su importancia en
la construccion de una trama que incluye el mundo de las cosas, y donde las

YArendt (2008) ejemplifica la necesidad del quién en la accion, en los monumentos reali-
zados al soldado desconocido con posterioridad a las guerras mundiales.

29Titulo del libro de Austin (2008), que trabaja el caracter performativo del lenguaje
continuando la reflexion iniciada por Searle (1994).
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personas se revelan en las acciones, donde confluye el inter-est® (lo que esta
entre las personas), lo cual las relaciona de modo tal que permite construir
relatos e historias que escapan a la reificacion de los productos del Homo
faber. En esas narraciones, nadie es autor ni productor, sino que se es actor
de una trama sin inicio y sin fin, concepciéon contraria a la idea dominante
de lo politico. Arendt (2008. p. 208) senala que “como maximo podemos
aislar al agente que puso todo el proceso en movimiento [..] pero el héroe
no es el autor”. Si le reconoce a ese héroe “la voluntad de hablar y actuar™?2.
Con este pensamiento, Arendt critica la cultura del individualismo y de los
héroes que dominan en ciertas corrientes de la historia, y que le quitan a los
hechos las tramas que los constituyeron, sosteniendo la falacia del hombre
fuerte que es poderoso porque esta solo, interpretacion que se transmite,
por ejemplo, a la direccion y al gobierno de las instituciones de un pais
(Arendt, 2003).

Para Valérie Gérard y Etienne Tassin (2016), Arendt realiza un trabajo
pionero en filosofia de la experiencia politica, sustentado en la preocupaciéon
por comprender lo que sucede y lo que se produce cuando actuamos. Esto
no guarda ninguna relaciéon con las explicaciones sobre la accién politica
desde las ciencias sociales, que abordan las actividades humanas desde la filo-
sofia comprensiva representada por Weber y Alfred Schutz?® (2016). Gérard

2IEl inter-est es un juego de palabras en inglés que realiza Arendt (2008) entre (inter [en-
tre] y est [ser]) para sefialar un interés compartido por varios agentes. Esa idea es cercana
alo que Gadamer (2006) presenta como fusion de horizontes.

22En este marco interpretativo, ubicamos en la Argentina las luchas de Madres y Abuelas
de Plaza de Mayo, los primeros piquetes en Plaza Huincul (Neuquén) y Tartagal (Salta), el
movimiento de mujeres, el “ni una menos” y la legalizacion del aborto. Esas acciones son
constitutivas de una trama que puede referenciarse en el movimiento popular del 17 de octu-
bre de 1945 que da origen al peronismo; a las luchas de los anarquistas a fines del siglo XIX y
principios del siglo XX; a la resistencia de los caudillos del interior al centralismo portefo en
el siglo XIX; y asi podriamos seguir hasta los pueblos originarios y su resistencia a la invasion
espanola, y en todo ese camino preguntarnos quién fue el autor, porque hasta ahora solo na-
rramos actores de una trama que resiste el poder instalado. Platén, que habitaba un mundo
sin el concepto moderno de historia, invent6 “la metafora de un actor tras la escena que, a
espaldas de los hombres que actan tira de los hilos y es responsable de la historia”. Arendt ve
en la metafora de Platon un juego de marionetas guiadas por una mano invisible, un ante-
cedente que usa Smith cuando habla de mano invisible del mercado. Esa invisibilidad sostenida
por la metafisica occidental desaparece al pensar en términos de accion, discursos'y tramas.

2La sociologia comprensiva representada por Weber resulta un capitulo central de la
historia del pensamiento sociolégico y de la sociologia basada en la naturaleza psiquica
y racional del humano.

De la explicacion a la accion » 65



y Tassin explicitan qué es y qué no es la accion politica desde la 6ptica de
Arendt?. “Es la politica la que pertenece enteramente al orden de la accion”
(Gérard & Tassin, 2016, p.12).

Para Arendt (20038), la condiciéon humana esta cenida por la objetividad
del mundo, pero nunca alcanza a ser total. Para enfrentarla, esta la accion,
que la relaciona con el concepto de natalidad®. En este concepto reconoce al
recién llegado, lo nuevo, la capacidad de comenzar un proyecto, que requiere
actuar. La accion es intrinsecamente actividad politica y 1a natalidad es la cate-
goria central de ese pensamiento. Arendt no niega que el Dasein sea un ser
para la muerte, pero sostiene que ello no le impide la accién, lo cual implica
tomar la iniciativa, a la que relaciona con el archein (Arendt, 2003). Asi ella
sostiene que, aunque las personas han de morir, no han nacido para eso, sino
para comenzar, y ese nuevo comienzo (natalidad) se da en la trama de lo que
ya existe, y es donde podran verse las consecuencias inmediatas que daran
cuenta de la historia de vida del recién llegado y que podra ir afectando otras
historias vitales, sobre todo, de los mas cercanos (Arendt, 20083).

Arendt (20083, p. 18) sefiala que lo que nos queda por hacer “es muy sen-
cillo, nada mas que pensar lo que hacemos”; ello nos puede evitar conver-
tirnos en esclavos del conocimiento. Con ese planteo, Arendt ubica el acto de
pensar como propio de la condiciéon humana y no de la naturaleza humana.

Por todo lo expuesto y siguiendo la premisa arendtiana de que la accion,
en tanto actuacion publica, es un hecho politico, vamos a sostener que el
campo de la salud y el campo social son posibles de transformar desde la
accion y no desde la contemplacion: una acciéon no necesariamente ligada al
conocimiento cientifico ni realizada en soledad.

Mientras el sujeto de la razén contintie enganandose con un hacer prede-
cible y un futuro hipertrofiado por la idea de la planificacion, el Dasein debera
continuar enfrentando la angustia de su existencia en la busqueda del sentido

24Gérard y Tassin (2016), al trabajar en la obra de Arendt, proponen que la accién politica
no es reaccionar, hacer o fabricar, operar (en el sentido de instrumentalizar una situa-
cién u operar sobre un material), ni tampoco apropiar, ordenar u organizar las relacio-
nes sociales. Para ellos, la accion politica es revelar el agente por la accién y la palabra,
poner en relacioén con los actores para actuar juntos en el territorio y en las instituciones,
apostando al deseo y a la libertad.

25El concepto de natalidad remite a la capacidad de los humanos de producir novedades
y a que, en tanto natales, son nuevos. El concepto no esta tan desarrollado como otros
en su obra.

26Es dificil no asociar esta afirmacion de Arendt con el concepto de elucidacion de Casto-
riadis (2013), como también con la obra de Testa (2020).
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a su ser. Para ello, debera apostar a la accion y al discurso para inscribirse en
tramas. Otros, sin saberlo, seguiran en la contemplaciéon esperando que las
verdades les sean reveladas.
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Capitulo 3

Las dimensiones del campo de la
salud en la Argentina

En medicina social, entendida como materia de gobierno, no intere-
sa tanto el problema individual de la enfermedad, como el proble-
ma colectivo de la salud. (Carrillo, 2018, p. 76)

Introduccion!

En este capitulo, se presentan conceptos y visiones que se iran ampliando
y discutiendo en los siguientes capitulos de esta segunda parte, tratando
siempre de contextualizarlos en la realidad de América Latina, pensados
desde la Argentina y en didlogo con otros paises de la Patria Grande.

En la discusion sobre el campo de la salud, esta siempre presente una
mirada sobre la medicina, a la cual Aristoteles le reconocié el hecho de ser
un ejemplo de transformacion, al pasar desde una simple acumulacién de
habilidades y saberes a convertirse en una ciencia (Gadamer, 1996). A pesar de
los siglos transcurridos desde ese reconocimiento de Aristoteles, la medicina
sigue siendo discutida como ciencia, aunque pocas ciencias reciben tantas
observaciones y criticas, y a la vez tiene tan fuerte hegemonia en la sociedad.
La medicina es utilizada para muy distintos fines. Veamos esta afirmacion de
Richard Brown en su libro Rockefeller Medicine Men: Medicine and Capitalism in
America que cita Saul Franco:

En China, como a lo largo de todo el mundo, los filantropos Rocke-
feller pronto concluyeron que la medicina y la salud publica por si
misma eran mucho mas efectivas que las misiones o las armas para
el logro de los mismos fines. (Franco, 1990, p. 208)

IEste texto es una modificaciéon y ampliacion del articulo Spinelli (2010), publicado en
la revista Salud Colectiva.
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{Sistema o campo?

El muy utilizado concepto sistema de salud expresa la idea de un todo que,
en el caso de la Argentina, se divide en tres sectores: publico, obras sociales
y privado. Esa vision de sistema predomina en la bibliografia como forma
metodologica de abordaje y de interpretacion de su dinamica. Dichas ideas
provienen del funcionalismo (Parsons, 1999; Merton, 1992) que interpreta
de una manera simplificada la complejidad del PSEAC, al cual entendemos
como una cuestion social.

En este texto trabajamos el concepto de campo en vez de sistema, enten-
diendo como tal la convergencia de actores? en un espacio estructurado de
posiciones y luchas, que con autonomia relativa conforman una red de rela-
ciones en la que los diferentes agentes luchan por la consolidacion o la apro-
piacion y el predominio de uno o mas capitales (Bourdieu, 2007)3.

Los principales capitales en juego en el campo de la salud y por los cuales
se interviene y se toman posiciones son: el capital econémico (bienes eco-
noémicos), el capital social (relaciones sociales), el capital cultural (prestigio y
conocimientos) y el capital simbolico (capacidad de manejar o imponer sig-
nificaciones de manera legitima) (Bourdieu, 2007). De alli que los distintos
agentes compitan por acumularlos y en funcién de ello traten de construir,
profundizar o producir rupturas, o procesos de colaboracion, de acuerdos o
de confrontacion. Ello expresa la disputa politica al interior del campo que
define posiciones dominantes, hegemonicas o de subordinacion.

Un campo es el producto de acciones de agentes individuales o colec-
tivos dotados de intereses y capacidades especificas (expertos, profesionales,
funcionarios, politicos, sindicalistas, representantes de la industria, lobistas,
agentes financieros, corporaciones, organizaciones de la sociedad civil,
pacientes, etc.), en el que cada jugador realiza su juego en funciéon de incre-
mentar o adquirir capitales (Bourdieu, 2007; Bourdieu & Wacquant, 2008).
Estas acciones estan ligadas a intereses, no siempre racionales ni reflexivos; es
necesario reconocer que incluso hay interés en el desinterés. Todos los juegos

2Mientras Bourdieu utiliza el concepto de agentes, Testa y Matus usan el de actores. Cada
uno de ellos fundamenta su opcion y argumenta sus reparos para utilizar uno u otro.
Nosotros haremos un uso indistinto de ambos, dado que trabajaremos con ideas de estos
tres autores.

3El concepto de campo en el sentido bourdiano, relacionado con el PSEAC, es desarro-
llado en las obras de Pinell (2009, 2012), Vieira-da-Silva (2018) y Castro y Villanueva
Lozano (2019).
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se realizan al interior de estructuras, que son estructurantes de los agentes y,
a su vez, estructuradas por ellos, de acuerdo con sus capacidades de juego, sus
apuestas y la fidelidad a estas (Bourdieu & Wacquant, 2008).

El campo de la salud tanto en la Argentina como en muchos otros paises,
se caracteriza por la complejidad, producto de la combinacién de la alta
concentracion de capital econémico, los problemas de financiamiento, la
corrupciéon macro, meso y micro, la persistencia de estructuras administra-
tivas arcaicas en el Estado que atentan contra cualquier intento de dar cuenta
de otras institucionalidades, las bajas capacidades de gobierno o gestion, la
falta de regulacion en la formacion de profesionales, el significativo namero
de trabajadores que componen la fuerza de trabajo, la autonomia* relativa
de estos y el destacado valor social de los temas sobre los cuales se trabaja.

Al reflexionar sobre la relacion entre salud y economia, Testa reconoce
que “uno de los principales errores fue la aceptacion del campo de la salud
como un campo que entraba, sin especificidad, en el dominio de lo eco-
noémico” (Testa, 2020, p. XV).

En la Argentina, el monto econémico en juego en el campo de la salud
alcanza en la Ultima década un promedio entre el 9% y el 10% del producto
bruto interno, del cual aproximadamente un tercio corresponde al gasto
publico, otro tercio al gasto de la seguridad social (incluyendo el Programa
de Atencion Médica Integral- PAMI-) y el tercio restante al gasto privado’.
En valores nominales ello signific6 para 2021 un monto superior a los 85.000
millones de délares®, gasto que engloba desde la financiaciéon de acciones,
tanto necesarias como innecesarias, terapéuticas e iatrogénicas (a nivel indi-
vidual o poblacional) y practicas de corrupcion (Angell, 2006; Ggtzsche, 2017;
International Consortium of Investigative Journalist, 2020). El gasto en salud

4El tema de la autonomia es abordado pensando en los trabajadores del ambito publico,
donde la autonomia es mayor que la que se observa en los trabajadores del ambito pri-
vado, sobre todo a partir del ingreso masivo de tecnologias desde la segunda mitad del
siglo pasado, que puso en crisis el modelo liberal médico. Esta tltima situacién se analiza
en profundidad en el libro de Schraiber (2019).

Por gasto privado, se incluye el pago de la cuota de una prepaga, una consulta particular y
el gasto de bolsillo para pagar un medicamento o cualquier otra prestaciéon independiente
del nivel de ingresos, con o sin cobertura de la seguridad social, publica o privada.

6Para tomar dimensiones del gasto en salud, vale recordar que el sector agroindus-
trial ingreso al pais en 2021 un total de 32.800 millones de dolares como producto de
operaciones de exportacion lo que resultd en un segun datos de la Camara de la Indus-
tria Aceitera de la Republica Argentina (Ciara) y el Centro de Exportadores de Cereales
(CEC) (Cronista Comercial https://www.cronista.com/economia-politica/619968/.
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se compone de una erogaciéon en medicamentos, en general, no menor al
30% del monto total. Esos medicamentos no siempre representan la mejor
opcion, o carecen de los procesos de control de calidad adecuados, o directa-
mente son falsificados.

El nivel del gasto en salud de la Argentina no se condice con los indica-
dores de salud a nivel poblacional. Varios paises de América Latina obtienen
mejores indicadores de salud para sus poblaciones con menor gasto. La pro-
puesta de Mds salud por el mismo dinero’, de Ginés Gonzalez Garcia y Federico
Tobar (1997), no se cumplié. Una vez mas, las promesas defraudaron las
expectativas. Ante ese escenario, el juramento hipocratico y los consejos de
Esculapio a su hijo parecen pertenecer a la ciencia ficcion.

Los modelos de atencién a la salud adoptados pueden generar desigual-
dades y exclusion al interior del propio campo. El vasto espectro de pres-
taciones que se ofrecen, muchas de ellas banales o que responden a muy
variados intereses, producen un abanico de rentabilidades que han empujado
a los agentes interesados en el capital econémico a concentrarse en las pres-
taciones de alta rentabilidad y en las poblaciones sanas y con poder de pago
para ofrecerles seguros médicos privados?.

Las irracionalidades de algunos modelos de atencién inviabilizan su univer-
salizacion dado sus costos. En estas dinamicas, los sectores de bajos ingresos y sin
cobertura de la seguridad social quedan a cargo del Estado (nacional, provincial
o municipal), ya sea a través de los hospitales o del primer nivel de atencion, que
la mayoria de las veces solo pueden brindar una medicina para pobres que se
oculta bajo la progresista denominacion de atencion primaria de la salud, cuando en
realidad se trata de una atencion primitiva de la salud (Testa, 2020).

7El titulo del libro asocia salud con economia, lo cual remite a una ideologia de mercado.
Este pensamiento es muy diferente respecto de concebir un titulo como Salud con mds
derechos, que asociaria la salud a la cuestion de los derechos sociales y a la ciudadania. El
problema del campo no es solo la financiacién sino de corrupcién, que va desde retornos
en compras Y licitaciones hasta practicas o prescripciones innecesarias que solo tienen
fin de lucro o que permiten el recibir distintos tipos de prebendas (Angell, 2006).

8Esas personas, al comprar un seguro de salud, en general, quedan seducidas por la oferta de
hoteleria, que es lo iinico que pueden objetivar en la contratacion del seguro dada la imposi-
bilidad de evaluar la calidad prestacional médica por la asimetria de informacién que existe
entre el que busca comprar salud y el que la vende. El mercado de la salud es un mercado
imperfecto, ya que el que compra no siempre sabe lo que compra. La salud no es un bien
de mercado objetivable. Es mas facil entender lo que se compra cuando se adquieren, por
ejemplo, vegetales o un auto, que cuando se contrata un seguro de salud.
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La fuerte presencia del capital econémico en el campo de la salud determina
mecanismos de solidaridad invertidos, en los que el pobre financia al rico y
lo publico financia a lo privado. Las capacidades de pago de los usuarios, los
costos de las prestaciones y las tasas de uso llevan a los prestadores privados a
desarrollar estrategias para no comprometerse con las poblaciones sin capaci-
dades de pago que requieran prestaciones de alto costo o que padezcan enfer-
medades o problemas crénicos. Todas esas situaciones quedan, entonces, bajo
responsabilidad del Estado nacional, provincial o municipal, que debe cumplir
el rol de financiador de los que carecen de capacidades de compra y presentan
enfermedades que requieren un gasto elevado para su atencion.

En el caso de algunas patologias de alto costo, como hemodialisis, dis-
capacidad, internacion psiquiatrica, internacion geriatrica, medicaciones de
alto valor econémico o trasplantes, por citar las mas importantes, el Estado
cumple el rol de financiador, mientras la prestacion del servicio es capturada
por distintos agentes posicionados en nichos de alta rentabilidad y no pocas
veces con practicas monopolicas. Veamos un ejemplo. En la Argentina, hay
aproximadamente 25.000 pacientes en dialisis; mas del 95% es tratado por
prestadores privados, pero el 90% es financiado con fondos del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados o el original-
mente llamado Programa Federal de Salud y, actualmente, Incluir Salud y
obras sociales provinciales. Estamos hablando de un negocio que ronda los
600 millones de doélares anuales.

En 2008, al analizar las prestaciones de discapacidad, obtuvimos que, en la
Argentina, sobre un total de 1.089.628 de personas con discapacidad, solo el 2%
recibia cobertura, es decir, 19.618 personas. Esa cobertura estaba comprendida en
distintos instrumentos juridicos, elaborados con fuerte participacion de los entes
prestadores, en los que la Iglesia catolica tiene una presencia dominante a través
del Cotolengo Don Orione. De este modo, se consiguié normatizar los procesos
de atencion y la estructura del valor econémico de la prestacion en el Programa
de Atencion Médica Integral (PAMI). Esta logica utilizada desde hace décadas
como norma nacional limita la universalidad de la prestacion, ya que, si se exten-
diera en tanto modelo de atencion a la totalidad de la poblacion discapacitada
sin atencion, le hubiese demandado al Estado nacional en 2003 un gasto de
13.985.076.590 de pesos’ equivalente al presupuesto anual de la Administracion
Nacional de la Seguridad Social, esto es, el mayor presupuesto publico nacional,

9Estos calculos surgen del trabajo realizado en el asesoramiento que desempefamos
en la secretaria ejecutiva del Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales
durante 2003 y 2004.
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o casi seis veces superior al presupuesto anual del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados-Programa de Atenciéon Médica Integral.
En la dinamica senalada, la atencién de la salud aparece profundizando
las desigualdades y haciendo inviable una cobertura universal, por lo cual
su viabilidad solo se podria lograr sobre la base de mayores desigualdades
y una progresiva exclusiéon de numerosos grupos al acceso a la atencion de
la salud. Esto configura un escenario de una medicina para ricos y otra para
pobres, con un porcentaje importante de la sociedad fuera de toda cobertura
de salud. Es indudable que no es una buena noticia para aquellos que nece-
sitan de un Estado que dé respuestas efectivas a sus problemas de salud.

Huellas del campo: los perfiles epidemiologicos

El canto de sirenas de la Alianza para el Progreso fue acompanado por el
concepto de transicion epidemiologica (Omran, 1971), cuya base conceptual es
la misma que la idea del progreso economico. Abdel Omran plantea el paso de
las viejas enfermedades (de origen infeccioso, propias de los paises menos
desarrollados) a las nuevas enfermedades (cronico-degenerativas: cardio-
vasculares, diabetes, canceres, propias de los paises mas desarrollados). Esa
transicion no se logré y hoy convivimos con verdaderos mosaicos epidemio-
logicos en los que, segin el espacio social que se analice, vamos a encontrar
perfiles propios de la riqueza o de la exclusion social en una misma provincia,
ciudad, barrio o manzana.

El perfil epidemiolégico de las poblaciones representa también la huella
de la historia de otros campos en los que la violencia simbélica naturaliza
situaciones que profundizan las desigualdades sociales. Esa naturalizacion
es funcional a la acumulaciéon del capital econémico de los agentes que
requieren de esas desigualdades para incrementar su capital. Esa dinamica
explica no pocos de los perfiles epidemiolégicos existentes.

En la Argentina de este nuevo siglo, podemos encontrar las viejas enfer-
medades con renovada vigencia. La leishmaniasis presenta una situacion
endémica en varias provincias del norte argentino (de 800 a 500 enfermos
anuales), con algunos casos fatales de leishmaniasis visceral, leptospirosis y

19Estos y otros ejemplos sobre diferentes modalidades de prestaciéon fueron descritos en
otra publicacion a partir de una experiencia de gestiéon en el ambito nacional (Spinelli,
Alazraqui, Arakaki, Sequeiros & Wilner, 2014).
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hantavirus (entre 100 y 150 enfermos anuales). La tuberculosis esta en todo
el pais y deja todos los anos un promedio entre 10.000 y 11.000 casos nuevos
y de 800 a 900 muertes. La enfermedad de Chagas, principal enfermedad
endémica, con casi dos millones de infectados y 500 muertes anuales, no
muestra senales del impacto de los mas de 650 millones de ddlares invertidos
en el control de la enfermedad entre 1960 y 2000 (Segura, 2002). Tampoco
es menor el problema de la sifilis y la sifilis congénita (mas de 1.000 casos
anuales), en el que el nimero de casos se incrementa a pesar del subregistro
por parte de los sistemas de informacién epidemiologicos.

Todas estas enfermedades nos hablan de una Argentina de otro siglo,
pero no son temas del pasado, sino que tienen actualidad y presencia en
los conjuntos sociales. A diario hay personas que enferman o mueren
por estas causas, pero el tratamiento de esas enfermedades no repre-
senta ganancias significativas ni para la industria farmacéutica ni para los
duefios de las clinicas y los sanatorios. Esos tratamientos estan represen-
tados por los llamados medicamentos huérfanos, denominacién que reciben
al no ser rentables, razén por la cual no se los oferta en el mercado o su
produccién es discontinua.

Se pensé que esos perfiles epidemiologicos serian cosa del pasado,
pero no es asi. Una vez mas fracaso el plan y el desarrollo prometido no
fue tal, ya que los agentes del capital econémico no jugaron el juego del
desarrollo sino el de la acumulacion. La vigencia de esas enfermedades no
se debe a la ausencia de conocimientos para controlarlas y erradicarlas,
sino a que afectan a individuos sin derechos (ausencia de ciudadania
social), por lo que no tienen capacidades de colocar sus problemas en la
agenda del Estado (O’Donell, 1978; Rosanvallon, 1995). Esas poblaciones
olvidadas, a lo sumo, alcanzan la dimensién de nameros para las estadis-
ticas o de votos para las elecciones.

Sin embargo, no se trata solo de enfermedades, sino de problemas sociales.
Porlo tanto, no debemos olvidar que asociar su solucién ala medicina no seria
mas que un éxito del proceso de medicalizacioén descrito por Foucault (1992).
Los problemas epidemiolégicos que afectan a los conjuntos sociales res-
ponden a cuestiones sociales, como las desigualdades sociales, el dominio de
una cultura neoliberal autocentrada en el yo y despreocupada de la otredad,
la falta de controles sobre el medioambiente y sobre los alimentos que consu-
mimos, la falta de acceso a niveles basicos de educacién, agua potable y obras
de saneamiento, la ausencia de una vivienda digna y la carencia de empleo o
empleos precarizados.

Las promesas del derrame, que se realizan desde la década de 1960, no
se concretan. Los niveles de pobreza y exclusion social vigentes asi lo
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demuestran. La vieja advertencia de Johan Peter Frank, uno de los padres
de la medicina social, mantiene total vigencia: “La miseria del pueblo es la
madre de todas las enfermedades” (Sigerist, 1987). Dos siglos después de la
afirmacion de Frank, podemos constatar que asistimos a una pandemia de
consecuencias desastrosas para la humanidad y cuya gravedad para muchos
conjuntos sociales se relaciona directamente con las desigualdades sociales y
la ausencia de un Estado fuerte y sistemas publicos de salud.

{Politicas, metapoliticas y micropoliticas?

En la Argentina, la reforma de la Constitucién Nacional de 1994 estableci6
que la salud es un bien publico esencial y, por lo tanto, el Estado debe ase-
gurarla a todos los habitantes del pais y financiarla a través de prestadores
estatales o privados para posibilitar el acceso de toda la poblacién (Consti-
tucion de la Nacion Argentina, 1994). Ante la legalidad de la Constitucion,
encontramos ausencia de ciudadania social para exigir su cumplimiento, lo
cual expresa los limites de esa legalidad constitucional.

Las huellas del campo (Bourdieu, 2016) no se relacionan con la falta
de planes, producto de esa legalidad, sino con la falta de actores o agentes
capaces de representar y actuar en funcién de sus intereses para hacer
cumplir y alcanzar esa legalidad. Estamos hablando de actores o agentes
en relacion directa con los problemas. Esos nuevos actores o agentes deben
poder colocar en la agenda de discusion a la tuberculosis, la leishmaniasis, el
mal de Chagas, la sifilis congénita o los problemas y desigualdades propias
de la estructuraciéon del campo en el acceso, la cobertura prestacional y las
condiciones de vida.

Nuestro pais se distingue, en América Latina, por una extensa oferta asis-
tencial (con un sofisticado desarrollo tecnolégico en la prestacion de ser-
vicios de alta complejidad en determinadas areas), una elevada capacidad
técnica y un alto nivel de gasto. Esa caracterizacion convive con profundas
desigualdades en el acceso a la atencion, con falta de cobertura prestacional,
con ausencia, debilidades o incumplimientos de los marcos regulatorios, con
bajas capacidades institucionales, y con muy diferentes niveles de gasto entre
provincias, municipios y al interior de cada uno de ellos.

En esos contextos, se enuncian politicas y programas estructurados sobre
la base del debe ser, concebidas con logicas de soluciones y no de analisis de
problemas. Se repiten asi los mismos errores de la planificacién normativa
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de la década de 1960". Esas politicas expresadas como grandes soluciones se
caracterizan histéricamente por un exceso de significantes. La defensa del
hospital publico, la atenciéon primaria de la salud, el médico de familia, la
prevencion y promocion de la salud, la participacién comunitaria, los seguros
de salud publicos, las necesidades de regulacion, etc., son algunas de las solu-
ciones que se repiten en el marco de proyectos politicos muy disimiles. Asi,
los conceptos se vacian de sentido y el exceso de significantes banaliza lo
politico y las politicas.

La racionalidad dominante (herencia de la filosofia idealista) instala el
pensamiento de que lo hay que hacer ya esta enunciado, lo inico que falta es
preguntarse por el como. Asi, la principal preocupacién pasa por la obtencién
de herramientas que hagan posible el como para alcanzar las metas del plan.
La logica de soluciones es la forma en la que opera la razén instrumental
y, al hacerlo, produce la reificaciéon de las técnicas en tanto saber sin sujeto.
Es, entonces, cuando esa razén, mas preocupada por el como que en saber
qué, por qué, para qué, con quién o para quién, se vuelve hegemonica. Esa
razo6n instrumental esta al servicio de otra razén principal o sustantiva, pero
se la desconoce, ya que, colonizada por el sentido comun, se subordina a los
hallazgos inmediatos (Horkheimer & Adorno, 1988). Se constituye asi una
racionalidad en cuanto modelo de conocimiento, que impide cualquier pro-
yecto transformador, mas alla de lo que se declame, en clara expresion de
la herencia escolastica (Jaramillo, 2002). La necesidad de trabajar sobre una
légica de problemas y no sobre una légica de soluciones coloca en discusion
ala accion (Arendt, 2008) como forma de enfrentar a la razon instrumental.

Al criticar la escolastica, el iluminismo y el positivismo, dominantes en el
campo de la salud, tratamos de ser fieles a los planteos de Horkheimer, que
en su formulacion de la teoria critica sostiene que una teoria esta dada por un
conjunto de proposiciones relacionadas sobre un campo y que de alguna de
esas proposiciones pueden deducirse las restantes; por consiguiente, teoria y
practica deben concordar. Ademas, afirma que toda teoria en tanto acumu-
lacion de saber siempre tiene el caracter de hipotesis y que, si no la explica, hay
que revisar la teoria o volver a observar, pues algo se hizo mal o no funciona.
También Bourdieu critica a la razén escolastica al considerar que, mientras
teoriza el conocimiento, deshistoriza las relaciones sociales y los productos
del conocimiento, con lo cual abona la idea de la ciencia universal, que Europa
utilizé para colonizar otros continentes (Bourdieu, 2007; Santos, 2013).

Esta idea se trabaja en profundidad en el capitulo 7 de este libro.
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Las grandes soluciones, generalmente impulsadas por organismos inter-
nacionales, logran una clausura simboélica que impide problematizar el
espacio situacional donde se juega el juego social y, al naturalizarlo, obturan
la posibilidad de su transformacién. Asi, toda posibilidad de cambio deviene
estéril ante esas politicas concebidas como universales, que desconocen
las singularidades territoriales y culturales. Todo ello configura una légica
de politicas sin sujetos o sujetos devenidos objetos para esas politicas que
fueron estructuradas sobre la base de una racionalidad ajena a esas singula-
ridades. Esas politicas suelen provenir de enlatados fabricados en serie por
organismos internacionales, que viven cambiando solo los nombres de las
respuestas para los mismos problemas como forma de su propia subsistencia,
sin aceptar el fracaso de mas de 60 anos de sus propuestas. En ciertas oca-
siones, esos organismos internacionales son criticados y enfrentados por otras
areas del gobierno, pero el campo de la salud aparece como neutro; domina la
biopolitica, en tanto control sobre la vida y la muerte, pero ya no de los indi-
viduos sino de las poblaciones (Heller & Fehér, 1995; Foucault, 2007; Giorgi
& Rodriguez, 2009). En América Latina, los gobiernos progresistas de las
ultimas décadas no pudieron escapar de la logica de la biopolitica devenida
en creencia y sentido comun. En el campo de la salud fue donde menos se
pudo avanzar con propuestas transformadoras, sobre todo si lo analizamos
en relacion con temas y problemas de otros campos que sufrieron transfor-
maciones radicales.

Esas clausuras simbolicas obturan el proceso necesario para poder
pensar la politica y pareciera, entonces, que al trabajador solo le resta hacer,
sin pensar, lo que otros piensan y deciden como politicas. Asi entendida, la
politica es para lo macro como la gestion es para la micro. En esa légica, no
hay espacio para la micropolitica. Los conceptos sociosanitarios devenidos
en politicas toman dimensiones cuasirreligiosas o actian como contrasefas
que permiten afiliaciones o desafiliaciones a ciertas corrientes o espacios. Sin
embargo, el concepto es hueco o remite a meras expresiones de deseo que
carecen de elucidacién en situacion. La politica, en tanto logica del debe ser,
ignora la naturaleza del campo, sus agentes y capitales. La politica deviene
objetiva e invariante, es mas, se apela a que sea cientifica y, por tanto, que la
solucién se encuentre basada en evidencias (Frenk, 2007). Claro, las evidencias
son de otros, en general del norte, que de esa manera vuelve a decirnos lo que
hay que hacer. La evidencia niega la apuesta y la singularidad de las expe-
riencias. Arturo Jauretche (1985), en el Manual de zonceras argentinas, sefiala
la zoncera que enfrentaba a las politicas criollas con las politicas cientificas,
donde cientificas eran lo que venia de afuera. La zoncera sigue vigente.
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Si no hay espacio para la accién, se termina por trabajar con lo hecho y asi
la politica deviene en norma universal en tanto técnica aplicada. Por ende,
pensar pasa a ser propiedad de otros, por ejemplo, de los organismos inter-
nacionales que nos dicen qué es lo que hay que hacer, mientras tanto a las 'y
los trabajadores les es asignado trabajar con lo hecho, con lo posible, es decir,
con aquello que devino en norma consensuada en las reuniones internacionales
o nacionales en las que tanto la repeticiéon como la ausencia de actores es tan
significativa que debiera resultar vergonzosa.

Las capacidades de financiamiento de los organismos internacionales y la
complicidad o la incapacidad de funcionarios nacionales disciplinan cualquier
intento en otra direccién y dejan sin financiacién a las jurisdicciones o a los
actores que pretendan buscar otros caminos. A esas jurisdicciones el gasto en
personal les suele implicar porcentajes muy significativos del presupuesto vy,
entonces, claudican en sus ideales en funcion de la viabilidad del proyecto o de
ambiciones personales. A ello se les suman las debilidades propias de sus capa-
cidades de gobierno. Todo lo anterior en su conjunto induce al acatamiento y
al silencio de los funcionarios en las reuniones nacionales e internacionales.
En esa dinamica, los organismos internacionales contintian con sus logicas
de reformas silenciosas (Arroyo, 2000) que insisten en colocar a las practicas
de salud como practicas de mercado, bajo la forma de seguros que tienden a
extenderse a la totalidad de los programas'?. Esa mercantilizacién tiene como
propoésito la expansion del dominio del capital econémico al interior del
campo de la salud. Con la idea del mercado se busca eliminar la idea de derechos.

Las politicas, como ya senalamos, repiten los problemas de la planificacion
normativa; desconocen las reflexiones que sobre esta se realizaron desde
mediados de la década de 1970 (Chorny, 1998; Testa, 1995, 2020; Matus, 2020),
repeticiéon que también se observa en los sectores criticos cuando llegan a posi-
ciones de gobierno. La politica no aparece como pensamiento, pues ese acto
aparece como potestad de la filosofia politica (Badiou, 2009). La politica pierde su
dimensién emancipatoria y se limita a una mera propuesta tecnocratica o a una
oposicion altamente ideologizada no ligada a la accion, ni a sujetos en situacion,
ni a una disputa de agentes en un campo. Asi, todo pareciera reducirse a una
competencia por la mejor idea o la mas noble y no a un juego ligado a intereses

12Un ejemplo es la extension del Plan Nacer, seguro nacional materno-infantil del Minis-
terio de Salud de la Nacioén, financiado con un préstamo del Banco Mundial a las enfer-
medades cronicas, mas tarde denominado Programa Sumar. Valga recordar la reflexion
muy negativa de Sigerist en relacion con los seguros de salud al final de su vida, luego de
impulsarlos en la década de 1930 en EEUU (Sigerist, 2007; Spinelli, 2018).
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en el que, si se quiere ganar, hay que tener mas capitales y, sobre todo, actores
sociales capaces de mantener las viejas reglas o instalar nuevas reglas.

La idea del plan es muy cara a la modernidad y al sujeto de la raz6n carte-
siana. Mas alla de las criticas a la planificacion realizadas por sus principales
teoricos, sus logicas y principios siguen teniendo vigencia y aun se escucha
“hace falta un plan”. Esas ideas remiten al dominio del tiempo futuro y alli
esta la trampa, ya que el futuro no jerarquiza la accién en el presente y la
delega, a través del plan, en comportamientos de actores y escenarios que se
desconocen'®. La supuesta certidumbre sobre el futuro es la mayor debilidad
de la planificacion, pues desconoce que esa certidumbre pertenece al mundo
de las ideas y, por el contrario, es la incertidumbre lo constitutivo de lo real
(Spinelli & Testa, 2005).

De esas certidumbres devienen las politicas sectoriales y sus programas,
todos estructurados en logicas verticales (arboreas) que fragmentan y ato-
mizan el territorio que, en una légica mas cercana al plano (rizoma'), no es
visualizado en su potencialidad para la transformacién a partir del control
social por parte de los conjuntos sociales sobre las politicas y los programas
que dicen tenerlos como objetivos (Deleuze & Guattari, 1988).

Por todo ello, consideramos necesario desarmar la palabra planificacion en
dos: por un lado, plan, y por el otro accion, en el que el plan se relacione con
las ideas y la accion con la vida publica y la construccion de subjetividades
individuales y colectivas (Arendt, 2003). En resumen, no se trata de planifi-
cacion se trata de planificaccion. De lo contrario, devendra en planificcion. Lo
que proponemos es centrarnos en la accion, reconociendo, como ya sena-
lamos, que no siempre es racional, que siempre esta ligada a intereses y que

3Hace no muchos afos, un estudiante de los posgrados del Instituto de Salud Colectiva,
volviendo de una clase en la que seguramente discutimos que la planificaciéon era una
falsa ilusion de poder controlar el futuro, me envié una foto, que tomoé desde el colecti-
vo, de un grafiti en el conurbano bonaerense en el que se leia: “iSi el futuro es nuestro,
el presente de quién es?”, pregunta magistral, seguramente surgida del ingenio popular.

“Tomamos la definicion de rizoma, del libro Cartografias del deseo: “Los diagramas ar-
borescentes proceden por jerarquias sucesivas, a partir de un punto central, en el que
cada elemento local vuelva a ese punto de origen. Al contrario, los sistemas en rizomas o
en enrejados abiertos pueden derivar al infinito, establecer conexiones transversales sin
necesidad de centrarlos o cerrarlos. El término rizoma ha sido obtenido de la botanica,
en la que se define los sistemas de tallos subterraneos, de plantas vivaces que emiten
botones y raices adventicias en su parte inferior (ejemplo: rizoma del lirio)” (Deleuze &
Guattari, 1988).
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es necesario pensarla no como acto contemplativo, sino en el proceso del
sentirjugarhacerpensar.

Los modelos interpretativos de las ciencias sociales basados en el estruc-
turalismo subvaloran el poder de las personas para producir los cambios.
Nosotros, por el contrario, vamos a trabajar con la idea de que lo social, en el
campo de la salud, consiste en personas que hacen las mismas cosas, juntas
y de manera muy semejante, casi todos los dias en procesos de interaccion
social, mediados por el lenguaje verbal y no verbal, en organizaciones que
reproducen esas ideas y las mantienen vivas (Bourdieu & Wacquant, 2008).
En ese mismo sentido, Howard Becker afirma:

La nocion de interaccion social simbolica puede dar cuenta de lo
que quiero decir, excepto por el hecho de que la expresion tiene
muchos significados diferentes [..]. Una de las ideas predominantes
se referia a la oposicion de nociones como las de organizacién social
y estructura social, muy comunes en el pensamiento de los egresa-
dos de Harvard o Columbia, entre los alumnos de Robert Merton,
Talcott Parsons, como también en el pensamiento de ciertos antro-
pologos ingleses, que usaban la metafora de la estructura social de
modo excesivamente reificado. Pienso que para nosotros, al contra-
rio, una de las ideas mas importantes era que la organizacion social
consiste apenas en personas que hacen las mismas cosas juntas, de
manera muy semejante, durante mucho tiempo. O sea, para noso-
tros la unidad basica de estudio era la interaccion social, personas
que se reunen para hacer cosas en comun. (Becker, 1996, p. 186)

El campo de la salud esta atravesado por narrativas que cumplen el rol de
profecias autocumplidas y que son fieles al teorema de Thomas ¥, en el que
se afirma: “Silas personas definen las situaciones como reales, estas son reales
en sus consecuencias”. Para no caer en esas situaciones debemos entender
al campo de la salud como un juego social que no sigue leyes y en el que
tampoco son predecibles los productos de ese juego, lo cual nos obliga a la
accion, el dialogo, la interaccion social y el pensamiento, ideas antagénicas a
los postulados del positivismo.

Alain Badiou (2009, p.18) senala que politica no es el nombre politica,
que “solo es politica el proceso de la construccion colectiva de un singular

Williams Thomas fue uno de los fundadores de la escuela de sociologia de Chicago y
escribe su teorema en 1928 en libro The child in America; Behavior problems and programs.
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con miras a la gestion o transformacién de lo que es”, y a ello denominara
metapolitica. De lo contrario, la politica deviene en ente, pasa a tener caracter
ontologico, se le niega su capacidad de produccion por actores o agentes
en un momento histérico en funcién de intereses. Es alli, en eso que se le
niega, donde radica la singularidad de la politica. No pensarla de esa manera
nos ubica como espectadores e inscritos en esa logica, el campo es inmu-
table. Solo hay posibilidades de cambiar esas estructuras si los espectadores
devienen en agentes de su propia historia, pensada por ellos, en sus propios
contextos y estas ideas deben constituir las nuevas narrativas. Todo lo con-
trario a lo que nos propone la idea de contemplacion heredada de los griegos.

Si se quiere pensar otra salud, no se necesitan seguros publicos o privados,
sino actores, ciudadanias sociales plenas. Testa (1995) senala que los sectores
dominantes utilizan el poder que tienen para crear formas organizativas y,
en cambio, los sectores dominados solo disponen del poder de las organiza-
ciones que consiguen crear, para lo cual no tienen otro recurso que la con-
ciencia en torno de los problemas que enfrentan junto con el poder politico
(transitorio) que se deriva de ello. Por lo tanto, pensar las soluciones en tér-
minos de regulacion es falso, dado que el problema es la ausencia de actores
e instituciones o la debilidad de estas y no se resolvera en la medida en que
no nos atrevamos a pensar la politica y le neguemos cualquier normatividad.
Estas ideas se inscriben en lo que Gramsci (1984) sefala en la primera mitad
del siglo pasado en dos conceptos claves en su obra: la 1ogica de la guerra de
trincheras y la constitucion de intelectuales orgdnicos.

El trabajo, la organizacion, lo institucional,
la gestion y el gobierno (TOGG)

Los conceptos trabajo (T), organizacion e institucion (O), gestion (G) y gobierno
(G) los agrupamos en la sigla TOGG, que parte de la certidumbre de que, en
la vida real de las organizaciones, el dia a dia desmiente a los organigramas.
Estos se disefian imaginando limites claros y precisos entre el trabajo, la
gestion y el gobierno, a los cuales nosotros entendemos como difusos, ya que
esos conceptos guardan una relaciéon porosa, de continuidad y de contigtiidad
con momentos de interseccion, de inclusion y de exclusion, en los que cada
uno de ellos contiene a los restantes, pues:
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= Hay formas de trabajo en toda organizacion, institucion, gestion y gobierno.

= Hay formas organizativas en todo trabajo, institucion, gestiéon y gobierno.

= Hay formas institucionales en todo trabajo, organizacion, gestion y gobierno.
= Hay formas de gestion en todo trabajo, organizacion, institucion y gobierno.
= Hay formas de gobierno en todo trabajo, organizacion, instituciéon y gestion.

La relacion que le asignamos a los conceptos del TOGG tienen como base
empirica nuestra experiencia en instituciones del campo de la salud y el
campo social, relacién que reafirmamos al trabajar esos conceptos con egre-
sadas y egresados de carreras de distintas facultades y al observar como se
reconocian en situaciones que, expresadas desde el campo de la salud, eran
vividas como propias a pesar de pertenecer a otros campos y que, a priori,
podrian pensarse como muy diferentes.

{Por qué TOGG antes que GGOT? Porque proponemos trabajarlos como
un proceso de acumulacion de masa critica desde las micropracticas, que
se caracterizan por una alta autonomia de las y los trabajadores. El hacerlo
desde la gestion o el gobierno (GGOT) resulta mucho mas dificil, pero nada
invalida un doble sentido (TOGG y GGOT), ya que el GGOT puede faci-
litar los procesos del TOGG y producir asi un encuentro que redunde en
un cambio mas integral. No desmerecemos el sentido del GGOT, sino que
sefialamos que, a diferencia del TOGG, el tiempo para los cambios es mucho
mas acotado, sobre todo, si se pretende vislumbrarlos en la temporalidad del
propio gobierno.

Los procesos de TOGG no estan exentos de contradicciones, tampoco
este libro; algunas de esas contradicciones son propias de la realidad en que
estan insertas y otras surgen de las singularidades de la accién. No faltaran
voces criticas que etiqueten a esta actitud como un exceso de pragmatismo,
pero nuestra preocupacion no esta atenta a las adjetivaciones ni a los dis-
cursos, sino a las acciones y su impacto.

El campo de la salud tiene caracteristicas propias en las que sustenta su
singularidad y complejidad, entre ellas, vamos a destacar que las y los traba-
jadores tienen una muy alta autonomia y que los procesos de gestién son de
los mas complejos que presentan las instituciones de la sociedad actual. La
afirmacion anterior se funda en las siguientes caracteristicas: se trabaja con
un objeto que no se puede definir, la salud; sus organizaciones son, al decir de
Henry Mintzberg (2003, p. 236)'5, “las mas democraticas de la sociedad”, dado

6Nacido en Canada, economista y profesor de la McGill University, y uno de los grandes
gurues del management a nivel mundial.
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que los niveles de menor jerarquia tienen altas dosis de autonomia; deben
funcionar las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; se trabaja con el dolor,
la vida y la muerte de las personas; y las y los trabajadores pueden poner en
juego valores e ideologias como parte del proceso de trabajo. Son muy pocas
las organizaciones de la sociedad que cumplen esas condiciones.

En el cotidiano de esas organizaciones, se vive una realidad constituida,
en general, por una profunda desazén de las y los trabajadores sobre el futuro
de esas instituciones. De alli que en los relatos la Gnica solucion posible sea
la de “poner una bomba con todos adentro”, ya que los cambios son perci-
bidos como imposibles. Ello se debe, en parte, a que en las organizaciones
operan falsos supuestos que son parte de las creencias y el sentido comun que
encontramos al interior del campo de la salud (Spinelli, 2008). Algunas de
ellas son una concepciéon del sujeto como un sujeto puro de la razén (Freud,
1988; Morin, 1994; Luz, 2009), una concepcién del trabajador como un traba-
jador manual y una concepcion de la organizacion que la concibe como una
estructura piramidal, una burocracia mecanica (Mintzberg, 2003).

Para configurar otras logicas en el campo de la salud, se necesitan otros
actores. Para ello, es necesario transformar en estructurantes a nuevos pro-
cesos. No es posible realizar ese cambio Unicamente desde acciones de
gobierno o de gestion. Resulta necesario pensarlo y, sobre todo, realizarlo
desde las singularidades que constituyen los espacios cotidianos (el con-
cepto de situacion que propone Matus)”, en los que el trabajo, las y los tra-
bajadores y usuarios tienen un rol central. Esos son los espacios de lo que
Badiou denomina la metapolitica (2009), y Merhy micropolitica, relacionado
con el encuentro que se produce entre usuarios y trabajadores en las dimen-
siones del cuidado (Merhy, 2006). Tanto la metapolitica como la micropo-
litica no son pensadas solo en términos de poder, sino también de la potencia
que poseen las y los trabajadores y usuarios para asegurar el ejercicio de sus
derechos y poner limites a los planteos corporativos que no pocas veces ame-
nazan la institucionalidad de lo publico.

Todo ello nos lleva a una propuesta conceptual de accion para el cambio,
posible de aplicar en cualquiera de las dimensiones que conforman el TOGG
(trabajo, organizacion, gestion y gobierno), propuesta que contradice la vision

"Matus toma el concepto de situacion de filésofos, como Heidegger, Ortega y Gasset,
Sartre y Gadamer, y lo define como el “espacio en el que las acciones del actor tienen
efecto. Si el problema se ubica por fuera del espacio situacional, sera paisaje, y para que
las acciones tengan efecto debera aumentar el espacio situacional o requerir operaciones
a un actor cuyo espacio situacional contenga el problema (Matus, 2020).
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clasica sobre las posibilidades de cambio, dado que lo dominante es pensarlo
en una secuencia de GGOT (gobierno, gestioén, organizacion y trabajo) como
ya seflalamos. No entendemos al TOGG ni al GGOT como excluyentes, sino
que vamos a sostener al TOGG como central en un proceso de acumulacion
de fuerzas institucionales (una construccién contra el poder instituido) y al
GGOT como un dispositivo facilitador del TOGG en un momento deter-
minado, cuando esas mismas fuerzas llegan a situacion de gestion o gobierno.
Seremos enfaticos: la transformacién depende de un proceso de construccion
o reflexion del TOGG, que se basa en la accion. 4 priori sus logros no son
inmediatos y no pueden evaluarse en términos de objetivos, sino de procesos,
pues tienen fuertes contenidos de culturay, por lo tanto, dependen de la pro-
duccion de nuevas subjetividades, entendiendo al syjeto no como un dato a
priori, sino como una tarea (Garcia Canclini, 2009).

Nuestras ideas acerca del TOGG y los falsos supuestos ocupan los parrafos
siguientes. Antes de entrar en ellos queremos volver a aclarar: nada de lo que
vamos a describir es facil de realizar, es mas, sabemos que es dificil. Solo
nos proponemos que sea facil de entender, nunca nuestra preocupacion
fue estructurada en el eje facil-dificil, sino en el eje necesario-innecesario.
Por ello, también solemos recurrir a Jesas Ibanez (1994) para quien “si algo
es necesario y aparece como imposible, es necesario cambiar las reglas del
juego”. En esa misma idea, también nos ayuda un pensador nacional como
Raul Scalabrini Ortiz, que ya en 1957 en la revista Qu¢ senalaba:

Desalojemos de nuestra inteligencia la idea de la facilidad. No es ta-
rea facil la que hemos acometido. Pero es tarea ingrata. Luchar por
un alto fin es el goce mayor que se ofrece a la perspectiva del hom-
bre. Luchar es, en cierta manera, sinéonimo de vivir. Se lucha con
la gleba para extraer un punado de trigo. Se lucha con el mar para
transportar de un extremo a otro del planeta mercaderias y ansieda-
des. Se lucha con la pluma. Se lucha con la espada. El que no lucha,
se estanca, como el agua. El que se estanca se pudre.

Trabajo

La etimologia de la palabra trabajo proviene de tripalium, elemento de tortura
usado en la Edad Media. Arendt recupera las palabras europeas que indican
labor y encuentra que en todas ellas se remite al dolory al esfuerzo, sefialando
que incluso el poeta griego Hesiodo, considerado entre los pocos defensores
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del trabajo en la antigiedad, lo coloca como el primero de los males que
importunan al hombre. Arendt (2008) reconoce que en el trabajo ocurre
una revolucién con la division del trabajo previo a la Revolucion Industrial,
donde el trabajo comienza a ser una necesidad para mantener la vida y pasa
de la esfera de la vida privada a la publica.

Sin embargo, no siempre el trabajo es sufrimiento o tortura. Karl Marx (1946),
en El capital, postula que el trabajo puede ser motivo de alienacion, pero también
de construccién del trabajador, en la medida que con su trabajo pueda trans-
formar la realidad y en dicho proceso transformarse a si mismo. Esa relacion
dialéctica entre el trabajo y el trabajador es la que pretendemos recuperar.

La necesidad de colocar el tema del trabajo en agenda se fundamenta en
que rara vez es abordado y cuando se lo discute se lo hace desde una confi-
guracion que poco y nada tiene que ver con la especificidad de trabajar en
el campo de la salud, ya que se toma como modelo al trabajador industrial.
Como ejemplo de la afirmacion anterior podemos recuperar que en un hos-
pital se realizan ateneos para discutir enfermedades o procesos de atencion,
pero es excepcional que se reinan para hablar y pensar el proceso de trabajo
en esa institucion; ello no es pensado ni discutido y cuando lo hacen no es
raro que la reflexion siga la 16gica del trabajo industrial pensado por la teoria
general de la administracion.

Nuestra propuesta es centrarnos en el trabajo en tanto acciéon para pre-
guntarnos: “équé hago?, iqué hacemos?”. Pichon-Riviére senala que es la tarea
(trabajo) la que constituye al grupo en operativo en la medida en que la tarea
se instala como centralidad. El propoésito de hablar del trabajo es desplazar la
queja y el malestar, que no pocas veces sustituyen a la tarea en la centralidad
del cotidiano de los equipos (Pichon-Riviére, 1997; Onocko Campos, 2004).

El proponer pensar el trabajo se fundamenta en la alta autonomia que
tienen las y los trabajadores de la base de la organizacion (Mintzberg, 2003).
El trabajador de la salud no es el trabajador manual pensado por Frederick
Taylor (Taylor & Fayol, 2008), sino que es un trabajador artesanal, en el
que la comunicacién verbal y no verbal es central en su proceso de trabajo,
ihace cosas con palabras! Cuando se comunica trabaja y cuando trabaja se
comunica, lo que expresa el potencial del lenguaje como constructor de la
realidad (Searle, 1994; Gadamer, 2006; Wittgenstein, 2006; Austin, 2008).

El colocar el trabajo en discusiéon nos lleva a problematizar dos con-
ceptos relacionados: empleo y trabajo, cuya diferencia radica en la condicion
de remuneracién del primero, no siempre presente en el segundo. Esto nos
posibilita generar un cuadro de doble entrada, en el que podemos consi-
derar las combinaciones de empleo (si 0 no) y trabajo (si o no), y definir asi
cuatro celdas: la celda A, que expresa el trabajo doméstico como ejemplo mas
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notorio; la celda B, que expresa la exclusion social; la celda C, que sefiala la
inclusion laboral (con o sin explotacion); y la celda D, que es en la que nos
vamos a detener, ya que expresa a aquellas personas que tienen empleo, pero
no tienen trabajo. En general, se califica a este estado desde el sentido comun
como 7ioquis'®, pero tal calificacion es una pobre explicacion paralo que refleja
esta celda, pues no todas ni todos los trabajadores que se encuentran en dicha
situacion son fioquis. Es mas, entendemos que son los menos. Entonces, iqué
son esos trabajadores? Son sujetos alienados que han perdido el sentido y
el significado del trabajo en algin momento de su historia laboral (politicas
neoliberales, revolucion tecnolégica, problemas institucionales o personales).
Son personas que sufren, son personas que devienen en objetos de la insti-
tucion y en ese proceso de cosificacion el calificativo fioquis actiia como una
clausura simbélica, ya que impide pensar el proceso de trabajo que originé
esa situacion. La alienacién expresa la pérdida del para qué y el porqué del
trabajo (Marx, 1946; Giddens, 1993), lo cual implica no tener una historia en la
cual reflejarse ni tampoco horizontes de sentidos (Gadamer, 2006).

Trabajo
Si No
No A B
Empleo
Si C D

Figura 1. Relacion trabajo y empleo.

La alienacién en las y los trabajadores se expresa de diferentes maneras: en
la pérdida de vinculos con la organizaciéon (no sienten pertenecer ni que les
pertenezca), con el trabajo (pierde el significado y el sentido de lo que hacen),
con los equipos (no hay identidad compartida) y con los usuarios (no se cons-
truye una relacion de confianza) (Campos, 2021a). Esto no es gratuito y tiene
sus consecuencias en la salud de las y los trabajadores de la salud, tema taba
al interior de las organizaciones, aunque existe en ellos la cuasicerteza de
que las enfermedades, las licencias por carpeta psiquiatrica, los problemas de

8Expresion usada en la Argentina para aquellos que solo pasan por el trabajo para cobrar
su sueldo y que se relaciona con la tradiciéon de comer noquis el dia 29 de cada mes como
simbolo de buena fortuna. La expresion existe en América Latina, con distintos nombres
segun el pais, para graficar a aquellos que cobran todos los meses sin trabajar.
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adicciones y muertes de no pocos compafneros y companeras tienen que ver
con el trabajo. De eso no se habla, domina atun el silencio hospital y si se habla
se cae en categorias diagnosticas, como burnout o moving, que suelen obturar
la discusion sobre el trabajo, ya que las categorias diagnosticas médicas o psi-
cologicas lo explican todo (Spinelli et al., 2013).

Los anarquistas, a fines del siglo XIX y principios del siglo XX, sofiaban
con que las y los trabajadores fueran cantando al trabajo. Hoy, si uno pregunta
como califican al companero que canta durante su trabajo, la mayoria res-
ponde que esta loco. En el periodo de un siglo, asistimos a la transformaciéon
de una consigna politica en una categoria gnoseologica de la medicina. El
proceso de medicalizacién es tan evidente como lo es la ausencia de dis-
cusion sobre el trabajo.

Nuestra propuesta es colocar el tema del trabajo en la centralidad de cada
equipo, en tanto singularidad. Hablar mas del trabajo en el trabajo y de la
familia en la familia y no viceversa. El anhelo es alcanzar en cada trabajadora
y trabajador y en cada colectivo la categoria elucidacion: “pensar lo que hacen
y saber lo que piensan” (Castoriadis, 2018, p. 12).

Recordemos lo que leimos en la introducciéon de este libro donde, segun
Matus (1997, p. 202-208), el desemperfio de las organizaciones depende de
las estructuras mentales (sentido comun y creencias) las que influyen fuerte-
mente sobre los procesos de trabajo y, a su vez, estos sobre las formas orga-
nizativas, mientras que estas ultimas influyen muy poco sobre las estructuras
mentales de las y los trabajadores. Esta tesis, a la cual adherimos, trae apa-
rejada que las formas de la organizacion y los procesos de trabajo se trans-
forman en la medida en que existen cambios en las estructuras mentales,
siendo este cambio de mayor impacto que, por ejemplo, la reforma de los
organigramas (vieja practica de pretender solucionar los problemas).

El trabajo en salud posibilita juntar valores e ideas con el trabajo y, en
funcién de ello, realizarlo. En la medida en que entendamos que las y los
trabajadores no son recursos ni tampoco son planta, sino que ison personas!,
podremos plantearnos seriamente la micropolitica del trabajo en salud que,
en tanto proceso relacional y situacional, tiene una alta potencialidad de
humanizar el trabajo en salud y transformar a las y los trabajadores.

Organizacion

Las teorias sobre las organizaciones y el trabajo, constituidas entre fines del
siglo XIX e inicios del XX, a partir de los aportes de Taylor y Henri Fayol,

90 = Sentirjugarhacerpensar: la accion en el campo de la salud



concibieron a las organizaciones como estructuras verticales (piramides)
dominadas por la racionalidad y la concentraciéon de poder en la capula
(Taylor & Fayol, 2008). Los postulados para su funcionamiento fueron dise-
nados en funcion de un trabajador que hace su trabajo con las manos, y en
ellos la comunicacioén se limita a la orden y a lo escrito, de alli el remanido
“pasemelo por escrito”. Esos principios, después de cien afnos, siguen teniendo
vigencia en las representaciones, los saberes y los discursos de los directivos y
las y los trabajadores de las organizaciones sociales.

Hay una fuerte contradiccion entre lo que piensan las y los trabajadores
de los diferentes componentes del TOGG y sus practicas. Cuando se consigue
reflexionar con ellos sobre esas contradicciones, se dan cuenta de las dife-
rencias abismales que hay entre lo que piensan y lo que hacen, y cémo sus
practicas estan mas cercanas a muchas cosas que en este libro se plantean de
manera tedrica, que no saben, pero que hacen; es decir, el trabajador piensa
de una manera, pero el trabajo lo hace de otra manera, y asi no puede explicar
lo que hace. {Coémo lo aprendié? Trabajando, pero ese saber nunca fue jerar-
quizado desde lo cientifico.

En cualquier juego es sabido y consensuado que el conocimiento del
campo en el que se juega es fundamental para asegurar el resultado y la calidad
con que se juega. En el caso de los equipos de salud, muy pocos conocen las
bases teodricas reales de su campo de juego. El problema no es solo que lo
desconocen, sino que lo piensan al revés de lo que es. Lo imaginan como una
piramide con todo el poder concentrado en el vértice superior. Sin embargo,
se trata de una burocracia profesional con una muy importante y significativa
concentracion de poder en la base (Mintzberg, 2008). Los postulados de la
burocracia profesional fueron publicados a mediados de 1970 y han tenido
amplia difusién. A pesar de los 52 afios transcurridos desde su publicacion,
asistimos a un desconocimiento del concepto entre las y los trabajadores y
directivos de las organizaciones de salud y de educacién superior, que sor-
prende desde el iluminismo, pero no desde la cultura de las organizaciones.

Mientras las organizaciones se siguen pensando a partir de organigramas,
misiones y funciones, sus realidades estan marcadas por los usos y cos-
tumbres. Los organigramas claudican diariamente ante la cultura organiza-
cional. No obstante, es frecuente que, ante un cambio de ministro de salud,
la autoridad entrante solicite discutir los organigramas al interior de las orga-
nizaciones que de ella dependen. Cuatro preguntas al lector: irecuerda algun
cambio en su organizacion producto de un nuevo organigrama y que ello
haya redundado en la calidad de la atenciéon o del proceso de trabajo, o solu-
cionado algun problema que no sea de la dimension del narcisismo?, icuantos
trabajadores conocen las misiones y funciones de su organizacion?, ¢usted las
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conoce?, {por qué se insiste, entonces, con los organigramas y las misiones y
funciones? Porque es lo Gnico teérico que conocen. No saben que no saben
y, por tanto, hacen lo que saben, y lo Gnico que conocen son las légicas de la
teoria general de la administracion a través de sus propios procesos de socia-
lizacién aprendidos en organizaciones con caracteristicas verticales, como la
Iglesia, la escuela, el ejército o la fabrica (Berger & Luckmann, 1998).

{Pero qué son, entonces, las organizaciones de salud? Son redes de con-
versaciones (Flores, 1989, 1997; Maturana & Varela, 1996). Si un gremio qui-
siera realizar una huelga y alcanzar un muy alto grado de participacion,
deberia conseguir que las y los trabajadores asistieran a su lugar de trabajo
y, una vez alli, taparse la boca con una cinta, de manera de no poder hablar.
Ello provocaria una paralizacion total del trabajo y de la organizacion. Quizas
también serviria para que las y los trabajadores pudieran concebirse como
profesionales que, en general, hacen cosas con palabras (actos de habla)”. Si
el concepto anterior resultara dificil de entender, bastaria solo con pensar
en un trabajador de la salud con tareas asistenciales que entra a una sala o a
un consultorio y empieza a hablar. Entonces las personas comienzan a rea-
lizar acciones (se acuestan, se quitan la ropa, se van a su casa y muchas otras
posibilidades que son desencadenadas por el simple hecho de la emision de
palabras por parte de las o los trabajadores de la salud) sin la necesidad de
tocar a ninguna de esas personas. Ese resultado es imposible para el traba-
jador manual, que, en general, solo consigue realizar su tarea tomando con-
tacto directo, a través de sus manos o pies, o indirecto, a través de herra-
mientas controladas por sus manos o pies.

Las conversaciones en una organizacion, a veces de miles de personas,
constituyen verdaderas polifonias (Bajtin, 1999) que necesitan inscribirse en

9Un acto de habla es un enunciado que constituye o es parte de un acto. El concepto de
acto de habla fue desarrollado por el filosofo inglés Austin en la década de 1930 y presen-
tado en 12 conferencias en Harvard en 1955 (Austin, 2008). Esa teoria posteriormente
fue desarrollada por Searle (1994) desde la Universidad de California en Berkley. Ambos
desarrollos filosoficos llamaron la atencion de lingtistas, psicologos y tedricos literarios.
Esas producciones habian logrado ubicar al lenguaje en relacion con el uso cotidiano,
mas alla de la verdad o la falsedad de oraciones inventadas. Austin escribe asi contra
la falacia descriptiva, que ubica al lenguaje en el lugar de diferenciar la verdad de la
falsedad; para demostrarlo, usa a los actos de habla, a los cuales denomina performativos.
Searle desarrolla la teoria de los actos de habla y los agrupa en cinco categorias: asertivos,
ya sean verdaderos o falsos; directivos, que estan orientados a que el receptor haga algo;
promisivos, pues comprometen al que lo emite a hacer algo; expresivos, que revelan el
estado emocional del emisor; y declarativos, que logra que sucedan cosas (Payne, 2006).
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narraciones que den cuenta de un porqué y un para qué? (Giddens, 1993). En
esas narraciones, se constituyen las identidades institucionales y en ellas se
ven reflejados sus trabajadores. Sin embargo, toda narracion debe tener su
mistica en la cual respaldarse (valores, mitos, tradiciones, leyendas, es decir,
diversas formas de identificacion) (Mintzberg & Quinn, 1993). Asi, la articu-
lacién entre mistica, narraciones y conversaciones de alta calidad constituye
la centralidad simbélica de cualquier organizacién que tenga alto impacto
en sus acciones y que, ademas, sea reconocida socialmente por la calidad
de su trabajo. Cuando decimos constituye, lo estamos entendiendo desde
una concepcion diacrénica con continuidades y rupturas, con conflictos y
con procesos instituidos e instituyentes en una relaciéon dialéctica (Lourau,
1975; Kaminsky, 2010). Esa relacion da cuenta no solo de su historia y sus
deseos, sino también del cuidado de sus trabajadores, sean ingresantes (para
incluirlos en la narrativa) o se estén jubilando (para recuperarlos en tanto
sujetos de la historia de esa institucion). El ingresar a una organizacioén o el
jubilarse debe constituir mucho mas que un mero tramite administrativo, si
de verdad pretendemos organizaciones diferentes.

Lo importante es que las conversaciones al interior de un equipo de trabajo
resulten de alta calidad, entendiendo por ello que se hagalo que se diga, en con-
traposicion a las conversaciones de baja calidad, en las que lo que se promete,
no se cumple y con ello se produce una ruptura (Flores, 1989, 1997).

En resumen, veamos a través de algunas preguntas como pensamos el fun-
cionamiento de nuestra organizacion y de qué manera verdaderamente fun-
ciona. Para funcionar diariamente, ¢qué modelo se sigue? (Mintzberg, 2003)

1) {Se basa en el organigrama en tanto sistema de autoridad formal?

2) ¢{Funciona como un sistema de flujos regulados en el que se pone mas
énfasis en la estandarizacion que en la supervision directa?

8) {Se estructura como un sistema de comunicacion informal en el que
la gente se agrupa con sus pares en funcion de ciertas afinidades per-
sonales o profesionales de manera independiente de las jerarquias y,
de esa manera, desarrolla buena parte de sus procesos de trabajo?

4) {Funciona como un sistema de constelaciones de trabajo en el que la
gente se agrupa con sus pares sin relacion con las jerarquias ni con las
partes de la organizacion para realizar el trabajo?

20En los porqué y para qué hay didlogos con antecesores y sucesores de la organizacion en
la logica de un presente continuo en el marco de una trama.
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{Cual de esos cuatro modelos predomina?, écual modelo tenemos en la
cabeza?, icoinciden? Es necesario discutir nuestras ideas para ponerle teoria
al campo en el cual jugamos todos los dias; de lo contrario, el juego se hace
mas dificil y complejo de lo que es.

Gestion

Es en la gestion y el gobierno, las dos G del TOGG, en los que se depositan
las esperanzas de cambios en el campo de la salud y en sus instituciones; con
ello ignoran el importante papel que tiene el trabajo, donde la autonomia de
los trabajadores es tal que hacen girar la piramide que caracteriza a las buro-
cracias mecanicas.

Esas grandes esperanzas también se ven afectadas porque lo politico no
logra traducirse a las politicas, que se reducen a la aplicacion de técnicas, ins-
trumentos y programas que ya han fracasado, impulsados por partidos de
otros signos ideoldgicos, pero se piensa que, al cambiar el signo ideolégico
del gobierno, ahora van a funcionar.

En los sectores criticos y progresistas de América Latina, en general, se
suele despreciar la gestion, pues se la asocia de manera excluyente a la tec-
noburocracia, lo cual muchas veces es correcto, aunque no lo sea su generali-
zacion. Asi se llega a enfrentar a la politica con la gestion, como si fueran dos
cosas distintas o como si la politica pudiera implementarse sin gestion.

Las experiencias de gestion suman mas fracasos que éxitos si las ana-
lizamos desde una logica de objetivos y no de procesos. No son pocos los
relatos de asociaciones de profesionales o gremios que consiguen que un
integrante de la comision directiva tome la direccion de un hospital (u otro
cargo) y, mas adelante en el tiempo, declaran la traiciéon por parte de la o el
compafero por no seguir los lineamientos acordados. ¢Es siempre traiciéon o
tenemos que buscar otras interpretaciones?

Pregunte a quien haya tenido cargos de gestiéon como se imaginé que
iba a ser la gestion y como terminé siendo. Las respuestas seran “me senti
un bombero, me la pasaba apagando incendios” o “me la pasaba tapando
agujeros”. Lo urgente desplazando a lo importante domina el cotidiano de
la gestion, dado que su tiempo esta siempre ocupado por las rutinas, las
urgencias y las improvisaciones (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Es frecuente escuchar en las organizaciones de salud frases como
“aca hace falta un plan” o “isi yo fuera director..!”; ambas expresiones
abrevan en la 16gica fundante de la planificaciéon normativa y el disefio

94w Sentirjugarhacerpensar: la accion en el campo de la salud



organizacional tradicional (sujeto puro de larazén, asociabilidad, negacion
del conflicto, l6gica basada en objetivos y 6rdenes y una estructura pira-
midal cuyo funcionamiento es asegurado por las misiones y funciones
y el organigrama). Esas ideas provienen del principio de movilizar per-
sonas para implementar normas o procedimientos y no para implicarlas
en la cultura y el proyecto, los porqué y los para qué que ya senialamos
(Campos, 2021a; Giddens, 1993).

Poco o nada tiene que ver lo anterior con la idea de que la gestion implica
trabajar con problemas, entendidos como la diferencia entre la situacion en
que se esta y la que se quisiera estar. Ser parte de una gestion y quejarse por
los problemas que se presentan es no entender la légica del juego, lo cual
no implica justificar a quienes enfrentan siempre los mismos problemas, ya
que ello puede estar expresando la falta de normatizacién o de recursos de
poder (politicos, técnicos, administrativos o simbolicos) (Testa, 2020). Por el
contrario, si los problemas que se enfrentan son cada vez mas grandes o com-
plejos, puede estar significando que estamos enfrentando a actores o agentes
mas poderosos y debemos entender que esto expresa crecimiento y no un
problema en las capacidades de gestion. También se debe reconocer que los
problemas no son ni técnicos ni politicos, sino tecnopoliticos, con compo-
nentes variables de ambos, pero nunca puros (Matus, 2020).

Otras dos dificultades centrales en la gestion son el tiempo y la comuni-
cacion, pero no se los tiene en cuenta o se los concibe de manera equivocada
(Matus, 2020). El gestor, influenciado por légicas faradnicas, tiende a con-
centrar acciones y problemas que no puede realizar y, entonces, se lamenta
por la falta de tiempo. No entra en su légica que los problemas se resuelven
mejor donde tienen mas relevancia y ese lugar no siempre es su escritorio.
Por ello, una buena gestion sera aquella capaz de generar olas, de desenca-
denar procesos, de abrir discusiones. En relacién con la comunicacion, se
la interpreta bajo los viejos paradigmas de emisor, mensaje y receptor. Una
légica tan simple como irreal, que desconoce los desarrollos teéricos sobre
la complejidad del lenguaje y la comunicacion y que, por lo tanto, sustenta la
idea de la orden como instrumento central de la comunicacién en su gestion.
En contraposicién, vamos a encontrar en Sartre la idea de que la orden no
existe (Sartre, 1995) dada la complejidad e incertidumbre en la que se da
toda accion en situacion; exige siempre el uso de ciertos grados de libertad
porque, al momento de ejecutar la accion, el que formul6 la pregunta no esta.
Lejos nos encontramos de poder incorporar la idea central de la hermenéutica,
que expresa que los pensamientos se depositan en el lenguaje y permanecen
al alcance del entendimiento (Gadamer, 2006).
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Para Matus, la gestion descansa en un triangulo de hierro cuyos vértices
son: la agenda del dirigente, la gerencia por operaciones y el sistema de
peticion y rendicién de cuentas. En la agenda del dirigente, él se pregunta a
qué destina su tiempo el gestor y propone el ejercicio sistematico de evaluarla
para analizar si todas las acciones que consumieron tiempo debian ser rea-
lizadas por €l o si debiera haberlas delegado. {Delegar para qué? Para ganar
tiempo e intervenir en las conversaciones de la organizacion, caminandola,
entrando en contacto con los colectivos de las y los trabajadores para conocer
de primera mano los problemas, las dudas y los interrogantes y evitar que la
comunicacion sea dominada por radio pasillo. La gerencia por operaciones? se
propone que todos los integrantes del equipo pasen por situaciones de respon-
sabilidad y asuman el compromiso de liderar el abordaje de algin problema.
De esta manera, tomaran conciencia de la complejidad de su resoluciéon, como
también tendran el reconocimiento personal que todo trabajador necesita
respecto de sus capacidades y compromisos. El ultimo vértice del triangulo
es el sistema de peticion y rendicion de cuentas, en el que se sostiene que una
organizacion en la que nadie pide cuentas y nadie rinde cuentas se caracteriza
por la baja responsabilidad. Para evitarlo, se propone un sistema en el que
todos pidan cuentas y todos rindan cuentas, a diferencia del taylorismo, en el
que los directivos piden cuentas a las y los trabajadores, que son quienes las
rinden. Con ello se busca pasar de una légica de cumplimiento de 6rdenes a
una légica de cumplimiento de compromisos y de una légica de monitoreo de
productos a una légica de monitoreo de conversaciones.

En ese sentido, otra cultura del trabajo permitiria un sistema de peticion
y rendicién de cuentas que podria transformarse en un aliado fundamental
para una gestiéon que quisiera dar cuenta de los problemas. Se necesita asi de
un cambio cultural en la organizacion, para lo cual es necesario comprender
que los tiempos culturales son distintos de los tiempos técnicos (Testa, 1995).

Los conceptos abordados nos llevan a proponer reformas respecto de las
concepciones tradicionales de la administracion, pensadas para administrar
objetos, concepcion que no se puede aplicar en las instituciones sociales,
dado que no se trata de administrar objetos, sino de trabajar con sujetos. A
ello llamaremos gestion, que se diferencia de los conceptos de administracion
que se siguen utilizando y conllevan la idea del trabajador (Homo faber) en
tanto objeto.

2IEsta descripcion se relaciona con el disefio organizacional de adhocracia propuesto por
Mintzberg (2003).
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Gobierno

En los problemas del gobernar en América Latina, hay tres elementos que
confluyen en una combinaciéon por demas peligrosa para la vida y el desa-
rrollo democratico: la debilidad institucional acumulada histéricamente y
exacerbada por las politicas neoliberales en el marco de un fuerte descrédito
de todo aquello que fuera entendido como estatal o publico; las bajas capa-
cidades de gobierno configuradas en logicas que las desprecian, suponiendo
que estas se superan al subordinarlas al proyecto politico; y laidea de que para
dar cuenta de los problemas de nuestras sociedades basta con lo ideolégico
(barbarismo ideolégico) o la politica (barbarismo politico) (Matus, 2020).

Las situaciones de gobierno han sido reducidas no pocas veces a un mero
conflicto de intereses en el que la categoria de poder se torna el uno que
explica el todo. Esta apreciacion puede ser correcta en ciertos casos, pero le
negamos el caracter de totalidad explicativa?.

Haber sido ministro de Economiay presidente del Banco Central durante
el gobierno de Allende le permite a Matus (1997, 2008, 2020, 2021) generar
un proceso de reflexion autocritico, que comenzé con Adids, sefior presidente
y que profundiza en otros textos de sus ultimos afios de vida. La reflexion
sobre las capacidades de gobierno ocupa su pensamiento no solo por su
experiencia en el gobierno de Allende, sino también por las vivencias pos-
teriores como asesor o consultor de numerosos gobiernos nacionales, pro-
vinciales o municipales de América Latina, de muy diferentes signos ideolo-
gicos, donde encuentra un comun denominador: la incapacidad para llevar a
cabo la promesa politica realizada, producto de una debilidad institucional a
la cual se le sumaba la falta de equipos para gobernar y un desconocimiento
de técnicas y métodos de gobierno.

Es un dato fuerte de la realidad, no dificil de constatar, que en nuestros
paises las diferencias ideologicas entre los partidos politicos son mayores
durante los procesos electorales que en los periodos en los que gobiernan.
Esto se debe a que se enfrentan actores poderosos que no se tuvieron en
cuenta en la promesa electoral y, ademas la incapacidad de llevar adelante

22En este punto, retomo partes del texto presentado al Taller Latinoamericano de De-
terminantes Sociales de la Salud, organizado por la Asociaciéon Latinoamericana de
Medicina Social en la Universidad Auténoma de México, Ciudad de México, del 29 de
septiembre al 2 de octubre del 2008. Alli senialaba la complejidad de gobernar mas alla
de las ideologias, lo cual anos después se comprob6 en varios paises de la Patria Grande
(Spinelli, 2011). Ante un resurgir de gobiernos de la Patria Grande en América Latina,
volvemos a realizar los mismos sefialamientos que entonces.

Las dimensiones del campo de la salud en la Argentina = 97



las politicas. No es casual que, en general, la gestion publica termine por
ser decepcionante (Asociaciéon Argentina de Presupuesto y Administracion
Financiera Publica, 1998; Matus, 2008, 2021). Para Matus, los problemas de
la democracia estan en la cabeza y no en los pies, y el mal reside en la baja
capacidad de gobierno. Esa caracterizacion sigue vigente y las propuestas de
escuelas de gobierno que se han realizado han fracasado dada la concepciéon
iluminista y tecnocratica sobre las que se estructuro.

Para entender el pensamiento de Matus (2020), es util abordar la idea de
tridngulo de gobierno, con sus tres componentes: el proyecto politico (los pro-
blemas que se van a abordar), las capacidades de gobierno (experiencia, cono-
cimientos y capacidad de liderazgo) y la gobernabilidad (el consenso de los
distintos actores de la sociedad sobre las acciones de gobierno). Se entiende
que ese triangulo debe equilibrar los tres componentes, pero bien sabemos
que la ausencia o el menor desarrollo de alguno de ellos sirve para entender
el pobre desempeno de diferentes gobiernos.

En los ultimos siglos, hemos asistido a avances revolucionarios de las
ciencias que contrastan con la acumulaciéon de problemas sociales. Las
ciencias no parecen tener impacto relevante en el enfrentamiento de los pro-
blemas sociales y en la calidad de la gestion publica en nuestro continente,
que es el mas desigual. Hay un gran problema de teoria de la practica: no
hay teoria para esa practica compleja que significa gobernar y ningun titulo
universitario da ese conocimiento. De alli, como sefiala Matus (2021), per-
sonas egresadas de la carrera de Medicina no seran necesariamente buenos
ministros o ministras de salud ni quienes se egresen de educaciéon seran nece-
sariamente buenos ministros o ministras de educacion, y asi podemos seguir
con las y los egresados universitarios de cada campo tematico. Muchos afios
antes, Ramon Carrillo plantea esa debilidad en las capacidades de gestion del
personal médico:

Nuestros hospitales, actuales y futuros, reclaman que los médicos to-
men en serio la necesidad de especializarse en administraciéon hos-
pitalaria, que es una de las mas complejas y dificiles que existen. Ac-
tualmente cualquiera, por el solo hecho de ser médico, considera que
puede dirigir un hospital; y la cosa no es tan facil. Lo dirigira si, pero
a costa de los enfermos, de su alimentacion, del mal servicio, de un
enorme dispendio de dinero y de la desorganizacion integral del esta-
blecimiento. Luego se le atribuye todo a la falta de fondos, cuando se
trata en realidad de falta de conocimientos administrativos, los cuales,
de existir, hubieran obligado a un planteo matematico de los gastos y
a su jerarquizacion en relacién con los servicios. (Carrillo, 2018, p.163)
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Las debilidades y los desconocimientos en las capacidades de gobierno hacen
eclosion al momento de gobernar y no es raro, entonces, que se cumpla
aquella frase de “pasar del anonimato al desprestigio sin haber conocido
el éxito”. Las ideas de los mas capaces son reemplazadas por las de los mas
audaces. No se trata solo de los problemas derivados de la pesada herencia del
gobierno anterior, sino también del pobre capital de capacidades de gobierno
con el cual se llega. En la Argentina de la democracia, pasamos del optimismo
de 1988, en el cual el candidato a presidente Raul Alfonsin afirmaba que “icon
la democracia se come, se cura, se educa!” a la crisis de 2001 que se instalo
el “ique se vayan todos!”. Un recorrido lamentable para el suefio de la demo-
cracia arrancado a la dictadura.

Asi como antes senalabamos el desconocimiento del desarrollo teérico de
la burocracia profesional, vale destacar el desconocimiento existente sobre
las teorias de las macroorganizaciones que explican el funcionamiento y las
logicas de los diferentes poderes de una nacion (ejecutivo, legislativo, judicial)
(Matus, 1997b).

No saben que no sabeny, entonces, hacen lo que saben sefiala Matus (2021).
Lo que sabe el gobernante es imaginar un mundo dominado porla razén, por
lo que si es un universitario desarrollara su experticia profesional durante
la gestion o el gobierno y si es un politico desarrollara sus experiencias de
la politica como forma de lidiar con los problemas de la burocracia®. Estos
relatos nos resultan conocidos y es asi porque existe un problema de caracter
cognitivo y epistemologico que es negado sistematicamente. No descono-
cemos que dicha racionalidad tenga una historia y una relacién estructural,
pero tampoco podemos suponer que dicha racionalidad sea patrimonio de
un solo color politico ni que conocer sus limitaciones implique no repetirlas.

Hoy las organizaciones publicas son organizaciones de baja responsabi-
lidad en las que domina la improvisacion y, en general, no se piden cuentas
y no se rinden cuentas. El hecho de pensar en implementar dinamicas de
sistemas de peticion y rendicion de cuentas es visto con temor y relacionado
con practicas autoritarias, entonces no se establecen. Lo anterior se asume
como natural y, por lo tanto, el politico exacerba su cultura de hombre
practico, lo cual termina con un escenario de mucha politiqueria (micropo-
deres, rencillas, pequefios honores, entornos) que olvida los problemas de la
gente (Matus, 2020).

Hay una aversion por la teoria y un congelamiento de su capital intelectual
durante el gobierno tanto del gobernante como de sus equipos. Sienten que

23Para Mujica, la burocracia es peor que la burguesia (Kusturica, 2018).
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tienen la oportunidad de realizarse como dirigentes y creen que para ello les
basta con su experiencia y su ideologia. Todo el esfuerzo esta puesto en con-
quistar el poder y poco o nada en resolver el tema del gestionar o gobernar.
Ese pragmatismo impregna las acciones del gobierno y lo deja preso de las
urgencias, las improvisaciones, los rituales burocraticos y protocolares, y se
pierde asi el capital politico acumulado (Matus, 2008).

La sensacién de imposibilidad de cambiar el aparato de gobierno es
mayoritaria entre quienes hayan pasado por alguna experiencia de gestion
o gobierno. Frente a este problema, la universidad aporta poco y nada. Los
saberes especializados de sus facultades o departamentos estan muy alejados
de la estructura de los problemas que se enfrentan durante el gobierno de la
cosa publica (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019; Matus, 2020, 2021).

Si hasta ahora planteamos que el camino para pensar sociedades mas
igualitarias no es la denuncia ni la iluminacion, es necesario entonces pensar
a nuestras débiles instituciones que es donde se sustenta también la débil
democracia. Diremos débiles instituciones por sus bajas capacidades de dar
respuesta a las necesidades de la poblacion, presas de intereses corporativos
expresados, a veces, por estructuras gremiales corruptas.

Es necesaria una reforma del Estado, pero que rompa, en tanto formu-
lacion, el molde neoliberal que preconiza un Estado chico. El tema del Estado
no es una cuestion de tamano, es un problema de concepcion. Esta discusion
exige la participacion de las y los trabajadores, ya que la reforma debe dejar
de ser pensada desde una logica externa, es decir, una ley que atraviese a las
instituciones y defina de manera normativa los contenidos de la reforma para
ser pensada como reforma interna, esto es, dando lugar a que las y los traba-
jadores puedan pensar y discutir el sentido y el significado de sus trabajos,
los porqué y los para qué. Resulta fundamental meterse con las estructuras
mentales de esos trabajadores en su relacion con el trabajo y crear otra cultura
organizacional, una nueva masa critica que permita poner a estas organiza-
ciones al servicio de las necesidades reales de la poblacion y bajo el control
social de estas (Matus, 2021). Esta propuesta se basa en lo que ya sefialamos,
que es reconocer que las estructuras mentales y la cultura organizacional
tienen influencia decisiva sobre las practicas de trabajo y que dichas estruc-
turas organizacionales operan con la calidad permitida por sus subsistemas
(Matus, 1997, p. 202-203).

El proceso de reforma encarado desde las micropracticas del trabajo y
las redes de conversaciones debiera poner en discusion el propio proceso
de trabajo y, por ende, debiera tender a la democratizacion de los espacios.
De lo contrario, el pensar la politica seguira siendo patrimonio de la filosofia
politica o de la tecnoburocracia (Merhy, 2006; Badiou, 2009). Todo ello es
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también gobierno, en tanto accion destinada ya no a definir lo que se debe
hacer, sino a abrir espacios y desencadenar procesos.

Salirse de 1a huella

Lalogica del campo y sus distintas dimensiones fueron abordadas siguiendo
distintos autores y conceptos con el propoésito de acercar discusiones y pen-
samientos buscando otra institucionalidad para el campo de la salud. Las
ideas de este capitulo seran profundizadas en los proximos capitulos de esta
segunda parte del libro. El poder sentirjugarhacerpensar es imposible de rea-
lizar sin la activa participacion de las y los trabajadores y los conjuntos sociales
destinatarios de esas practicas, lo cual entendemos como el control social
de las politicas publicas. Indudablemente se vera fortalecido con el apoyo
politico y las estructuras de gobierno, pero a no confundirnos: sin la con-
fluencia de conjuntos sociales y de las y los trabajadores sera imposible. Todo
ello demanda deconstruir légicas, para lo cual habra que poner en debate la
idea de salud y PSEAC, sin soluciones a priori y en un proceso de fuertes con-
tenidos culturales. Por lo tanto, no sera ni facil ni rapido.

En ese largo camino, es necesaria la resistencia, dado que toda resistencia
es ruptura y la ruptura es accién en situacion (Badiou, 2009). No se trata de
mera expresion de deseos ni desgarradora declamacién. No es la denuncia
ni el plan: es la accién en tanto proceso centrado en el presente. Se trata de
hacer, de apostar a la accion. Sobran planes, soluciones y recomendaciones,
pero falta accion.

Y toda ruptura comienza para el que se compromete con ella, por
una ruptura consigo mismo. Los filésofos de la Resistencia han sena-
lado este punto y que este era del orden del pensamiento [..]. Con-
trariamente a lo que se sostiene a menudo, no conviene creer que
es el riesgo, muy grave en efecto, el que impide a muchos resistir.
Es, por el contrario, el no pensamiento de la situaciéon el que impide
el riesgo, es decir, el examen de las posibilidades. No resistir, es no
pensar. No pensar, es no arriesgarse a arriesgar. (Badiou, 2009, p.15)

Arriesgarse es salir de las huellas del campo. Es andar sin certidumbres. Es
abandonar la identidad de una cultura residual basada en la denuncia para
animarse a existir perdiendo el miedo alalibertad (Williams, 1980). Se trata de
volver a pensar en salud, no como una totalidad, sino como sujetos individuales
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y colectivos que expresan su potencialidad impulsados por la energia del
deseo. Animarnos a construir nuevas hegemonias institucionales en el campo
de la salud, junto al trabajo territorial con micropracticas de trabajo que cons-
truyan nuevos y mas capitales, nuevos y mas agentes o actores. Sin certezas,
pero apostando frente a la incertidumbre (Spinelli, 2020).



Capitulo 4

El trabajo en el campo de la salud:
imodelos artesanales
o industriales?

Alguien le pregunto cierta vez a Freud qué pensaba que una persona
normal debia ser capaz de hacer para vivir bien. Es probable que el
interlocutor esperara una respuesta complicada. Pero Freud, en el
tono brusco de sus antiguos dias, respondi6: Lieben und arbeiten
(amar y trabajar). (Erikson, 1988, p. 238)

Introduccion!

El trabajo artesanal fue dominante hasta inicios del siglo XVIII. El artesano
trabajaba en un pequerfio taller instalado en su casa o cercano a ella y ocupaba
numerosas horas en cada producto, que realizaba en su totalidad y sin la idea
de su obsolescencia. Asi, cada uno era original y, por lo tanto, diferente a los
otros. Su produccion era baja y se destinaba al mercado local. Trabajaban
solos o en pequenos grupos, realizando sus tareas con las manos y empleando
herramientas muy sencillas y de su propiedad. Tenia, en general, aprendices
a los cuales les iba enseniando el oficio. Al conjunto de artesanos que com-
partia el oficio se lo llamaba gremio.

A partir del siglo XVIII, la aplicaciéon de la energia hidraulica impulsa el
desarrollo de la Revolucion Industrial, que va consolidando a las fabricas como
el lugar laboral y cambia los procesos de trabajo (Marx, 1946). El uso de la
maquina se generaliza y se instala la division del trabajo. El capital se pone al
servicio de esta logica, mientras lo artesanal se destina a ser parte del pasado.

IEste texto es una modificacion y ampliacion del articulo Spinelli (2015), publicado en
la revista Investigacion y Educacion en Enfermeria.
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La fuerza motriz deja de ser el animal para ser una fuerza mecanica que se
encamina hacia la automatizacion. Dos siglos mas tarde, Taylor se encarga de
sacarle el ocio al trabajador al cronometrar sus movimientos y Ford de sacarle
el ocio a los materiales al ponerlos a circular por la linea de produccion (Testa,
1997a). Asi, el ritmo pasa a ser dirigido por las maquinas y el trabajador deviene
en objeto para la logica organizacional que ignora las dimensiones psicoso-
ciales del trabajo. {Las consecuencias? Por un lado, el ocaso del trabajo arte-
sanal y, por el otro, la alienacion para el trabajador industrial®

Ortega y Gasset describe como el paso del artesano a la maquina permite
descubrir el caracter genuino de la propia técnica humana. La maquina
desplaza al artesano, y la herramienta deja de ser el auxilio del artesano y
se transforma en auxiliar de la maquina. Como consecuencia, se produce
la separacion entre el artesano, el técnico y el obrero; en esa separacion, el
artesano queda aislado, olvidado en el tiempo. Asi, Ortega y Gasset (1966) dis-
tingue tres enormes estadios en la evolucion de la técnica: la técnica del azar,
la técnica del artesano y la técnica del técnico.

La maquina y la légica que emerge de ella dominan los procesos de
trabajo, abaratan las mercancias y aumentan las ganancias. En la l6gica de la
modernidad, todo ello traeria riquezas y progreso, y la ciencia tendria un rol
importante. Desde la cipulas de la organizaciones, los gerentes eran los que
pensaban (Homo sapiens), y al resto del personal solamente le quedaba la obe-
diencia, ya que no se les pagaba para pensar (Homo faber). Eso ensena Taylor
a los empresarios y se transforma en sentido comun (Morgan, 1999; Taylor &
Fayol, 2008). Las ideas de productividad, eficacia, eficiencia, supervision, control
y calidad originadas desde los modelos industriales sustituyen la libertad que
brindaba el trabajo artesanal y aumentan la hegemonia de los modelos indus-
triales. Muchas décadas después, la revolucion tecnologica refuerza esas limi-
taciones a través de la informatica y la robética, al punto de llegar a prescindir
del trabajador.

La idea del golem, un ser creado a partir de materia inanimada, contenida
en una leyenda judia y que Borges recrea en uno de sus poemas, toma visos
de realidad, a la vez que responde a la pregunta de Henry Ford acerca de por
qué cada vez que pedia un par de manos venian con un cerebro conectado.

?En 1986, Chaplin escribe y dirige Tiempos modernos, largometraje en el que hace un resu-
men brillante del significado de la Revolucion Industrial y las consecuencias del ingreso
de la maquina en el trabajo y para el trabajador, influenciado en cierta manera por char-
las mantenidas con Gandhi, que era un fuerte critico de la industrializacién y preveia las
consecuencias que finalmente ocurrieron.
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Lalogica del trabajo industrial no es extrapolable al campo de la salud sin
afectar su caracter ontologico. No obstante, ello no es reconocido, y la l6gica
de la fabrica se extrapola al hospital, organizacién hegemonica del campo de
la salud. Al analizar el proceso de trabajo en el campo de la salud, podemos
reconocer una permanente tension entre lo artesanal y lo industrial. A pesar
de ello, se introducen légicas industriales en el campo social, tanto en los pro-
cesos de trabajos como en las formas de organizativas o de direccion.

{Por qué el trabajo en salud es artesanal?

El trabajo en salud es por naturaleza una interacciéon social entre sujetos
mediada por la comunicacion (lenguaje verbal y no verbal), lo cual configura
una distopia para la filosofia idealista. El pensamiento organizativo industrial
entiende a lo artesanal como una etapa superada por el progreso cientifico.

Las tensiones entre los modelos artesanales y los modelos industriales
atraviesan el campo de la salud respondiendo a distintas légicas e inte-
reses. Por ello, vamos a desarrollar las principales caracteristicas del trabajo
en salud, para poder analizar cuanto tiene de artesanal (por una cuestion
ontolégica) y cuanto de industrial (por imposicién politico-econémica o
ideologico-cultural).

La definicion del objeto a producir

Hans-Georg Gadamer (1996, p. 92) se pregunta respecto de qué es en realidad
la salud. Y recupera la definicién utilizada por Platon en La repiblica que la
describe como “la auténtica rectitud del ciudadano y concibe esa salud como
una armonia en la que todo concuerday en la que hasta el fatal problema del
dominar y el ser dominado se resuelve mediante el consenso de todos”.

Es muy dificil acordar una definicion sobre qué es salud. En la Consti-
tucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948 p. 1) se la define como:
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
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ausencia de afecciones o enfermedades”. La OMS? toma en esta definicion
ideas de Henry Sigerist, un referente de la medicina social en el continente
americano (Fee & Brown, 1997). Sin embargo, esa definicién es imposible de
constatar en la practica. Invito al lector a pensar si conoce a alguna persona
que pueda incluirse en esa definicion. {Usted se siente incluido? También
pensemos en cuantas organizaciones en la sociedad no pueden definir su
producto de trabajo. En cambio, las y los trabajadores de la salud, a pesar
de que se identifican como tales, no pueden definir la salud vy, si lo hacen,
construyen definiciones imposibles de verificar empiricamente, como la defi-
nicion de salud de la OMS. éEsa singularidad no resulta llamativa?

Producto no tangible

Adam Smith calificé a todas las profesiones basadas en interpretaciones
como las de mas baja e improductiva labor, ya que no producen valor alguno
(Arendt, 2003). En la mayoria de los procesos de trabajo de atencién o cuidado
del campo de la salud, el producto no es tangible, pues se consume mientras
se produce. ¢Alguien pudo alguna vez tocar una guardia o una consulta? El
caracter de no tangible del producto del trabajo en salud no es una propiedad
intrinseca de la salud, sino de la produccion de servicios en general.

El proceso de trabajo en el campo social se trata de subordinar a la légica
del trabajo industrial sin respetar su singularidad. Para Gadamer (1996), la
salud no se puede hacer, la salud se cuida, como debemos cuidar la natu-
raleza. La salud para cuidarse también necesita del cuidado (propio y del
otro). En ese sentido, la salud es un producto de lo relacional.

3Sze, representante por el gobierno chino en la conformacion de la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recuerda que muchos pensaban que no se podia
definir la salud en la Constitucion de la OMS. Pero como €l se encontraba en el subcomité
sobre el preambulo de la Comisién Técnica Preparatoria aprovecho tal situacion y junto
al doctor Brock Chisholm, de Canada, que fue el primer director general de la OMS, y al
doctor Gregorio Bermann, de la Argentina, crearon un grupo muy agradable, en el que
tuvieron algunas discusiones académicas muy interesantes. Los psiquiatras Chisholm y
Bermann deseaban mencionar la salud mental y yo creia que debiamos incluir algo que
pusiera de relieve la importancia de la prevencion. Asi es como llegamos a decir en la
Constitucion que la salud no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Sze,
1988; Bermann, 2020).
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iEl objeto interactua!

Taylor queria domesticar al gorila (el trabajador), pero jamas penso en tener
que domesticar al objeto del trabajo. En el campo de la salud, el o la paciente
tiende a resistir, interpretar, preguntar y discutir las indicaciones que recibe.
Tampoco se somete a las reglas de la logistica y es capaz de moverse mas alla
de su espacio de residencia en busca de atencion y, para ello, argumentar las
mas variadas explicaciones.

La materia sobre la cual se trabaja en la industria es inanimada, por lo
que se somete docilmente a las manipulaciones del obrero. En el caso de la
atencion o del cuidado de la salud, la materia es animada e interactiiay define
procesos y conductas. El paciente participa tan activamente que muchas
veces es casi corresponsable del trabajo y condiciona incluso los resultados
(Chorny, 1997). Una verdadera herejia para la 16gica industrial.

Mientras los libros de salud publica insisten en que el primer nivel de
atencion esta constituido por centros de salud, salas de primeros auxilios o
entidades similares, la antropologia médica describe que es la familia o el
grupo doméstico el verdadero primer nivel de atencién y que, en general, en
esos espacios es la mujer quien decide si se acude a una organizacion de salud
(Menéndez, 1982). También es ella quien reinterpreta las indicaciones que se
reciben y decide, sugiere o aconseja si cumplirlas o no y por cuanto tiempo,
mas alla de los fundamentos cientificos que existan en la indicacion.

Dimensiones subjetivas en el proceso de trabajo

El proceso de trabajo en salud tiene la posibilidad de atrapar distintas dimen-
siones subjetivas del trabajador, ya sean politicas, religiosas o afectivas. {Acaso
no fuimos parte de momentos en los que una situaciéon nos atravesoé desde lo
emocional y nos provocé llanto o alegria?, ino vemos a las y los trabajadores
de la salud, en determinadas situaciones vitales de un o una paciente y en
funcién de sus creencias rezan, oran o invocan a Dios?, éacaso no actuamos
en ciertos momentos atravesados por cuestiones ideolégicas en el trabajo?,
{cuantos trabajadores pueden poner en juego estas dimensiones en su
proceso de trabajo? Si pensamos en situaciones cotidianas de la vida social,
nos resultara absurdo suponer, por ejemplo, un panadero que pusiera esas
dimensiones en la venta del pan o un verdulero que lo hiciera al vender las
frutas u hortalizas, y asi podriamos seguir con otros ejemplos sin encontrar
las implicaciones subjetivas que si se encuentran en el trabajo en salud.
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El trabajo es relacional

Las organizaciones de salud se basan en relaciones interpersonales (Chorny, 1997).
El proceso de atencion/cuidado es un proceso relacional en el que los sujetos
interactian mediante el lenguaje verbal y no verbal, y el vinculo que se produce
es fundamental para establecer un buen proceso de atencién/cuidado. Es una
relacion sujeto-sujeto muy lejana del sujeto y el objeto de la filosofia idealista.

El desconocimiento del caracter relacional del proceso de trabajo afecta
el vinculo y abre la puerta a una mala relacién y la posibilidad de violencias
entre las y los trabajadores de la salud y usuarios. Gran parte del producto
del trabajo depende de la comunicacion y el vinculo que se establece en esa
relacion. {Podriamos extrapolar esto a algun ejemplo de lo industrial?

El tratamiento y la conversacion es el titulo de un articulo de Gadamer, en el
cual €l se propone establecer la relacion entre esos conceptos que componen
el titulo. Para ello, realiza dos afirmaciones muy fuertes, no filoséficas sino
sanitarias: “El médico de familia, que era como un pariente cercano, ya no
existe y la llamada consulta no se presta demasiado para una conversacion”
(Gadamer, 1996, p. 142). Entiende que, en el tratamiento, las y los profesio-
nales médicos no tienen que producir salud, sino restablecerla y alli radica la
importancia de la comunicacion en tanto didlogo, en el que se intercambian
preguntas y respuestas. Es asi como “el lenguaje alcanza su plena realizacion”
y pasa a ser parte del tratamiento en la busqueda de lograr la reincorporaciéon
de la persona a su vida cotidiana. Gadamer (1966) insiste en la importancia no
tanto de lo medido por un instrumento, sino de lo medido en el sentido de lo
mensurado, es decir, lo apropiado.

La fabrica que no es y quién dio vuelta la piramide

La figura de la piramide es usada tradicionalmente para expresar la logica
del poder en las organizaciones fabriles, pero no encuentra en el campo de
la salud un espacio fértil para reproducirse, dada la naturaleza del trabajo en
estas instituciones. Es la libertad del trabajador de la base (el nicleo operativo,
como lo denomina Mintzberg) la que hace girar la piramide, desplazamiento
inimaginable para el obrero de la fabrica que sufre del poder que se acumula
en el vértice superior de la piramide. En cambio, en las organizaciones de
salud, el poder esta distribuido, nadie concentra todo el poder; esto facilita
la creacion de espacios cerrados, de baja gobernabilidad para las autoridades
(Chorny, 1997; Testa, 2020). Lo anterior marca la gran dependencia de las
autoridades dentro de la propia organizaciéon. Esos conocimientos (poder
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técnico) no son compartidos por las autoridades y es casi imposible que los
adquieran, ya que hacen al nicleo duro de la especialidad del trabajador.

Ese trabajador usa su conocimiento (poder técnico) para escapar de la
supervision y puede utilizar esa libertad de dos maneras: autorreferenciada en
su subjetividad o implicandose con la organizacion. En la primera, hace de
su trabajo en la institucion publica un lugar en el que recibe un salario, pero
no cumple con el horario asignado, y espera la jubilacién mientras consigue
clientes para su actividad privada e incrementa su capital social y cultural. En
su trabajo privado, acumula ganancias y, para ello, trabaja las horas que sean
necesarias. Esa logica se increment6 con los patrones culturales que impuso
la sociedad del riesgo y el pluriempleo a través de las politicas neoliberales
(Beck, 1998; Rifkin, 2010). En la segunda manera, el implicarse con la organi-
zacion le permite marcar diferencias en la calidad del trabajo, ya sea en forma
individual o colectiva, lo que explica los altos estandares que se consiguen en
determinadas situaciones por la conformacién de equipos que logran desta-
carse de la media de la institucién mientras dura ese compromiso.

Un limite a la autonomia lo representa la dependencia que tienen las y los
trabajadores de los recursos (econémicos, principalmente) que estan contro-
lados por los niveles superiores de la administracion publica, lo que los obliga
muchas veces a negociar (Chorny, 1997).

El modelo de trabajo industrial en el campo de la salud solo se puede
observar desde hace algunas décadas en algunas areas de diagnostico y tra-
tamiento, en las que las maquinas pudieron entrar y reemplazar el trabajo
humano (Schraiber, 2019).

Las politicas neoliberales tratan de corregir la mutacién de la piramide,
es decir, su inversion, con la flexibilizacion de las relaciones laborales en la
base de la organizacion (nucleo operativo) al intentar limitar los margenes de
autonomia existentes.

Una organizacion muy compleja

Las organizaciones de salud son muy complejas, muy distintas a las res-
tantes organizaciones de la sociedad (Chorny, 1997). Trabajan los 365 dias
del afio, las 24 horas. Las demandas, en general, estan basadas en el dolor,
la enfermedad, la angustia y el sufrimiento. La muerte es un evento posible
de su proceso de trabajo, tanto como lo es acompanar la vida y el naci-
miento de personas. Las y los trabajadores de la salud (profesionales y no
profesionales) aceptan trabajar 24 horas seguidas en las guardias, que se
realizan todos los dias del afo, y los gremios rara vez problematizan esa
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situacion laboral. Esto genera situaciones como que en la hora 23 de un dia
de guardia una o un profesional tenga que realizar una operaciéon muy com-
pleja y delicada que requiera de la mayor atencion de su parte y es posible
que haya pasado mas de 20 horas sin dormir. O que, a veces, después de
haber trabajado 24 horas siga atendiendo personas por cuatro a seis horas
mas en esa institucion o en otra, donde no es improbable que realice otra
guardia de 24 horas.

La complejidad de esas organizaciones también se expresa en la diver-
sidad de profesiones, técnicos y oficios que trabajan en ella. Una publicacion
de inicios de la década de 1990 identificaba no menos de 300 empleos en un
hospital distribuidos en sus distintos espacios (Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 1994). Hoy un hospital dej6 de tener solo personal proveniente
de las carreras de Medicina, Enfermeria y Trabajo social e incorporé egre-
sadas y egresados de Odontologia, Administracién, Bioquimica, Psicologia,
Abogacia, Sociologia, Ciencias de la Comunicacién, Informatica, Biologia,
Nutricién, Farmacia, Bioingenieria, Traductorado, Arquitectura, y Kinesio-
logia, entre otros, cada cual con su logica y su lenguaje técnico. Ademas, un
hospital puede tener personal de jardineria, peluqueria, cocina, electricidad,
carpinteria, telefonia, lavanderia y otros servicios. Muchas de esas profesiones
y oficios funcionan en la sociedad como organizaciones individuales, pero en
el hospital o el ministerio estan todos ellos. iY hay que dirigirlos! No en pocos
paises esa direccion solamente puede ser ocupada por una o un profesional
médico y hay respaldo legal para ello, por ejemplo en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. ilnsdlito, pero real! Normas que merecerian figurar en el
“launque usted no lo crea!” de Ripley.

La cuantificacion de la produccion no refleja éxito ni calidad

Si observamos el trabajo de cualquier profesional del campo de la salud,
veremos que esta dominado porlo artesanal, que detras de la ilusion de la obje-
tividad cientifica su practica cotidiana se aproxima mas a la del artesano que a
la del trabajador industrial. Por lo tanto, su trabajo aparece como caético para
la mirada industrial, ya que es casi imposible estandarizar y medir su pro-
ductividad de manera objetiva; tanto es asi que no se puede predecir qué va a
producir, ni cuanto va a producir, ni cuanto va a gastar en esa produccion, ni
asegurar que su accion vaya a ser la mejor opcion y tenga efecto terapéutico.

El trabajo industrial tiene en la cuantificaciéon de la produccién un ele-
mento objetivo de control sobre el trabajo. Los procesos deben estar norma-
tizados y estandarizados de manera de poder controlarlos y evaluarlos, lo cual
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es considerado un pilar basico de la organizacion industrial. Sin embargo, en
las organizaciones sociales, los procesos son muy diversificados, presentan
relaciones de insumo-producto inestables o variadas e implican distintos sec-
tores que generan productos y resultados de dificil precisiéon (Chorny, 1997).
No siempre se puede medir lo que se hace o lo medido no es sinénimo de
calidad. De alli el viejo aforismo que sefiala el hecho de que medir la efecti-
vidad de un hospital por el nimero de egresos es como medir la efectividad
de un ejército por el nimero de balas disparadas. No obstante, se persiste
en logicas industriales y se imponen consultas de 15 minutos por paciente,
como si fueran todas las demandas iguales, con los mismos problemas, en
un proceso asimilable a fabricar tuercas. Cuando el modelo industrial invade
el campo social y establece tiempos fijos para las tareas, en general, lo hace
a costa del vinculo profesional-paciente y con la comunidad, sin ninguna
garantia de que el tiempo asignado exprese eficacia o eficiencia.

La singularidad del trabajo en salud hace que la elaboraciéon de costos
sea muy compleja, dado que se desconoce qué se va a producir, porque la
demanda es ignorada. De alli que no pueda afirmarse que un modelo de
atencion ejecutado a través de una concepcion fordista siempre controle los
gastos e incremente ganancias independientes del tiempo. Sennett refiere
que las y los trabajadores del National Health Service de Gran Bretana creen
que los procesos de medicién a los que son sometidos afectan la calidad de
sus trabajos. La incorporacién del fordismo al National Health Service llevo
a la division del proceso de trabajo y afect6 la calidad de atencién. Por eso,
inventar pacientes, diagnosticos o procedimientos fue la forma con la que
las y los trabajadores consiguieron tener mas tiempo para sus pacientes por
fuera del estipulado por los controles (Sennett, 2017). Las y los trabajadores
del National Health Service no sufren tanto por el trabajo que realizan, sino
por la manera en que esta organizado (Sennett, 2017), ya que se los organiza
con logica fabril.

La salud no puede medirse, pero esa no es la posicion de la racionalidad
técnica dominante, que va por masy pretende medir la calidad de vida. Frente
a esas conductas tecnocraticas, Gadamer (1996) antepone su idea del estado
oculto de la salud como algo inasequible para la ciencia de la enfermedad.

El propésito de la administracién cientifica siempre fue terminar con los
oficios para acabar con el control obrero de los tiempos de produccion, lo cual
se consigue con la automatizacion (Sennett, 2017). El trabajo artesanal, como
modelo del trabajo en salud, requiere de un tiempo que no es de estos tiempos.
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El capital no esta en la maquina sino en el trabajador

El desarrollo industrial hizo de la maquina el corazoén de la fabrica y la con-
virtié en una logica de capital intensivo en la que a medida que se incor-
poran maquinas se reduce el nimero de trabajadores. La eficiencia y eficacia
del trabajo quedé directamente relacionada con las maquinas que cada vez
fueron mas sofisticadas y, por lo tanto, abarcaron mas partes del proceso
de trabajo, al punto de llegar a prescindir del obrero. En contraposicién a
la 16gica industrial, el trabajo en el campo de la salud, como en otras areas
sociales, es capital humano intensivo, pues, en general, para ser mas eficiente
y eficaz necesita mas trabajadores y no de mas maquinas, ya que el trabajo se
basa en personas no solo como fuerza de trabajo, sino también como inte-
ligencia, sentimientos y emocion, que son partes de procesos relacionales
(Coriat, 1997). Esto ultimo tiene relevancia social porque son pocos los sec-
tores de la economia que requieren de la generacion de empleos para ser mas
eficaces y eficientes, importancia que toma relevancia ante la problematica de
desempleo que tienen las sociedades en la actualidad.

En la Argentina, en 2012, el 4,4% de la poblaciéon econémicamente activa
trabajaba en organizaciones de salud, publicas, privadas o de la seguridad
social (Spinelli et al., 2013). En Gran Bretana, el National Health Service es la
entidad que mas empleo brinda (Sennett, 2017).

El talento de las o los trabajadores, el vinculo que construyen, el dominio
de lo simbdlico y el conocimiento que tienen de esa institucion y de sus inte-
grantes conforman un valor que tiende a incrementarse en el tiempo y lo
convierte en el principal capital de la institucion. Asi, las y los trabajadores
de la salud desarrollan un capital que no siempre pueden transferir y que la
institucion pierde cuando dejan el trabajo o se jubilan.

Alienacion y elucidacion

La salud de las y los trabajadores de la salud esta poco estudiada y esto difi-
culta discutir los procesos de alienacion y de elucidacion que se relacionan
con su trabajo. El proceso de alienacion descrito por Hegel y profundizado
por Marx sefiala el proceso por el cual el trabajador pierde el significado y el
sentido del trabajo, aunque Marx, como ya sefialamos, afirma que el trabajo no
es solo alienacién y que, en la medida en que el trabajador cambia la realidad
con su trabajo, la realidad cambia al trabajador (Marx, 1946; Bottomore, 1988).

Tanto la alienacion como la elucidacion pueden encontrarse en el trabajo
en salud. El proceso de alienacion es descrito en el cine, en distintas épocas
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y filmes, como en Tiempos modernos (1936), La clase obrera va al paraiso (1971)
o Recursos humanos (1999). En todas ellas se puede apreciar la alienacion del
trabajador como producto de un trabajo repetitivo que no aporta al sujeto ni
sentido ni significado sobre su tarea.

En el campo de la salud, es erroneo reducir al trabajador de la salud al
papel de victima, sobre todo, al profesional, ya que tiene control sobre su
trabajo por el ejercicio del poder técnico (Spinelli ez al., 2018; Testa, 2020). En
la medida en que el trabajador entiende y piensa su accion, esa libertad se
inscribe en el concepto de elucidacion (Castoriadis, 2018), lo cual lo coloca en
las antipodas de la alienacion y lo potencia como sujeto de cambio a través de
su proceso de trabajo en tanto micropolitica (Merhy, 2006). Esto significa que
tiene la potencia para fortalecer la institucion en la que trabaja si asi lo desea.

Las normas de la teoria general de la administracion no alcanzan
para anular el juego

Las improntas de las corrientes de pensamiento de la administracién en el
campo de la salud son multiples y acompanan su historia centenaria. Impul-
sadas por el capital, colocan de manera central a la produccién y subordinan
a ella los procesos de trabajo. A lo largo de su historia, la teoria general de la
administracion creé conceptos que se aplicaron al campo de la salud. Ellos
conforman una larga lista entre los cuales podemos citar: taylorismo, fordismo,
competitividad, toyotismo, calidad total, reingenieria, marketing, coaching, etc.
(Crainer, 1999). Todos ellos intentan introducir la légica industrial al campo
de la salud, pero no siempre lo logran, ni hay evidencias de que estas mejoren
la situacion de salud de las personas ni la calidad de los procesos de trabajo de
las ylos trabajadores de la salud. Mision, vision, valores, calidad, organigrama,
normas y reglamentos constituyen dogmas de la teoria general de la admi-
nistracion sobre los cuales se instituye el trabajo industrial con pocos o nulos
desvios que, cuando ocurren, es muy posible que sean facilmente detectados.
En la estructura de tipo piramidal, las bases informan y los jefes ordenan, en
una clara division entre el hacer (manosy pies) y el pensar (cabeza), lo cual fue
incorporado a los procesos de socializaciéon (Berger & Luckmann, 1998) y se
instalé como algo natural.

En la fabrica, la capula podr4, si es necesario, reformular cualquiera de las
normas, reglamentos u organigramas para aumentar la eficiencia, la eficacia
y el control sobre los productos y el proceso de trabajo, y se aplicara, no sin
resistencias, pero se aceptara como parte de las reglas del juego.
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Sin embargo, si miramos una institucién de salud encontramos un mundo
muy distinto: la mision es desconocida por la gran mayoria de sus integrantes,
trabajan de manera aislada, lo que el sentido comun traduce como “esta lleno
de feudos” o “cada uno hace su juego”. Quiza en algin momento se hicieron
normas de calidad impulsadas y financiadas por un organismo internacional
y, asi como se hicieron, quedaron olvidadas en los cajones de los escritorios.

En la organizacion hospital, ocurren cosas extranas para la mirada indus-
trial, al punto de que cuando un trabajador hospitalario le comenta su trabajo
a un trabajador industrial y este se da cuenta de los niveles de autonomia y
libertad que posee le sefiala: “Lo tuyo no es un trabajo”. Esto no se debe a la
naturaleza propia de la organizacion, sino a la naturaleza del trabajo que le
da ala piramide esta ubicacion tan atipica (invertida). Por ello, en general, los
conceptos de la teoria general de la administraciéon no alcanzan a afectar la
esencia del trabajo artesanal que constituye el nucleo duro del buen hacer de
las y los trabajadores del campo de la salud.

Trabajadores nomades 'y sedentarios

El trabajador industrial tiene que permanecer al lado de la maquina; ese es el
lugar que, en general, define si esta trabajando o no. En cambio, en el campo
de la salud, el trabajador no necesita estar al lado del paciente para trabajar,
puede estar lejos de él y estar trabajando, puede no verlo ni tocarlo por varios
dias y estar trabajando para €l, ya sea porque piensa en algo o porque habla
con otro profesional sobre alguna prescripcion a realizar. Esa posibilidad de
poder trabajar a distancia del objeto es una clara diferencia con respecto al
trabajador industrial y le da un caracter de trabajador némade.

El conocimiento especializado se adquiere fuera de la organizacion

En la fabrica, en general, el conocimiento se adquiere en su interior y es alli
en la que se definen las formas y los tiempos del proceso de trabajo. A lo
sumo, si se necesitan nuevas habilidades, es la cipula de la organizacién la que
decide donde y qué se va a aprendery, si es necesario, lo financia. Poco de ello
ocurre en las organizaciones de salud, en las que el conocimiento técnico se
adquiere, sobre todo, fuera de la organizacion, ya sea mediante la formacion
universitaria de cursos de posgrado, revistas cientificas, asociaciones de espe-
cialistas o congresos. Esto abre la posibilidad de aplicar procesos diagnos-
ticos y terapéuticos, sin consultar a quienes dirigen, ni mediar estimacion de
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costos, ni viabilidad del gasto, lo que potencia que en una misma especialidad
y dentro de una misma organizaciéon puedan convivir procedimientos o tera-
péuticas contradictorias por intereses econémicos, concepciones ideolégicas
o conocimientos. De alli la multiplicidad de modelos de atencién que con-
viven para abordar los mismos problemas en una institucion. Imaginemos
esa situacion en una fabrica, por ejemplo, de automotores. {Seria posible?,
{usted compraria un automovil hecho con esa logica?

La tarea infinita

El trabajo industrial, al ser tangible, no atrapa necesariamente la subjetividad de
las y los trabajadores. Esta realidad difiere en las y los trabajadores de la salud que,
al implicarse en el proceso relacional, descubren que su tarea es casi infinitay que
su cabeza, con relacién al problema, no funciona con una légica de on-off sino
que, por el contrario, en cualquier momento y sin proponérselo vuelven a su
conciencia recuerdos que los distraen y reciben el reproche de su grupo familiar
sobre su incapacidad de dejar el trabajo fuera de la casa. Situacion mas dificil
de encontrar en las y los trabajadores industriales, dado que sus interacciones
intersubjetivas son menores o incluso pueden estar ausentes. Todo ello provoca
angustia en las y los trabajadores de la salud, que ven que, cuanto mas hacen, mas
trabajo tienen, debido a que no interactiian con problemas simples en los que si
funciona la légica de la solucion, sino con problemas complejos en los que no
hay soluciones, sino nuevas situaciones que son buenas para unos y malas para
otros. Por esta razon, no siempre alcanzan la sensacion de tarea concluida (Matus,
2021). Por eso, a veces eligen no comprometerse y tomar distancia como forma
de preservarse, pero se equivocan, pues el costo que pagan no es menor.

El error puede no ser tal, sino una novedad

El trabajo industrial consigue estandarizar sus productos y definirlos de
manera precisa, de alli que el control sea efectivo; da lugar al rol del super-
visor o capataz, que es quien detecta el error. En cambio, en el trabajo en
salud, pocas veces se puede cumplir con esta logica que, si bien existe, no es
dominante. Ese error, entendido como una desviacién del modelo estandar,
en el caso de la atencién en salud muchas veces no es tal, sino una nueva
forma de presentacion del problema o de la enfermedad, con lo cual no hay
certeza de que frente a algoritmos idénticos se consigan los mismos resul-
tados en distintas personas. Por ello, el error puede ser motivo de aprendizaje
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no solo para el individuo, sino también para la instituciéon. Los procesos sin-
gulares no son extranos como en la fabrica, son mas comunes que en ella. De
alli el aforismo de “no hay enfermedades sino enfermos”.

La tension entre el sentido practico y la formacion universitaria

Las y los trabajadores de la salud estan tensionados por su trabajo, pues ven
que lo hacen de una manera, pero piensan que deberian hacerlo de otra. Este
altimo pensamiento corresponde a sus procesos de socializacion en los que
dominaron modelos piramidales y mecanizados de organizacion (Berger &
Luckmann, 1993). La ensefianza universitaria, en general, omitié problema-
tizar el tema de la singularidad de estas organizaciones.

Pocas instituciones cuentan con la cantidad de las y los egresados uni-
versitarios que tienen las instituciones de salud, pero estos profesionales,
formados en una concepcion cartesiana del sujeto y atravesados por el ilu-
minismo y la razén instrumental, sufren al ver la dinamica del proceso de
trabajo y la légica de funcionamiento de la organizaciéon. En su modelo
racional, esperan un debe ser que se cumpla, una piramide con una cipula que
dé ordenes, que el sujeto paciente devenga objeto y que el futuro se pueda
predecir y planificar. Buscan herramientas en los cursos de posgrado y en esa
busqueda desconocen que su saber produce un no saber.

El sujeto de la razén lo arrastra a suefios e ilusiones que no se cumplen,
pero alavez se da cuenta de que él tampoco cumple y de que sus practicas son
distintas a lo que su cabeza le dicta. Esa tension lo desubica y sufre, porque no
sabe del sentido practico y del habitus (Bourdieu, 1987). Como no sabe que no
sabe, el trabajador sigue esperando lo que desea y haciendo algo que no sabe
como aprendié pero que le sirve para resolver problemas, aunque no en la
forma que cartesianamente desea. Tensionado por esa situacion que lo atra-
viesa y que no pocas veces lo enferma ve como la vida institucional continta
sin modificaciones a pesar de los cambios de autoridades, hecho que mantiene
la sempiterna sensacion de estar al borde del abismo. Sennett (2017) sefiala que,
al separar la cabeza de la mano, la ciencia de la técnica y el arte del oficio sufre
la cabeza y se ven danadas tanto la comprension como la expresion.

La no replicabilidad de lo hecho

La l6gica industrial inculcé la idea de la matriz donde una vez conseguido
el prototipo se lo desarrolla a escala industrial. Modelo altamente exitoso
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cuando se limita a manejar objetos, pero imposible de aplicar al campo de la
salud en el que se trabaja con sujetos en procesos relacionales. No obstante,
asistimos a diario a intentos y propuestas de trasladar experiencias exitosas
de un servicio, de un modelo de atencién, de un modelo de organizacion de
un centro de salud o de un municipio o de nacionalizar experiencias como
si fuéramos a encontrar las mismas personas, deseos, pasiones, historias y
culturas en cada lugar. No pocas veces son los organismos internacionales los
que traen esas propuestas que fuerzan el ingreso de logicas fabriles, obsesio-
nados con estandarizar procesos relacionales como si se tratase de ensamblar
piezas de una misma maquina en diferentes lugares al igual que la industria
automotriz o de teléfonos celulares.

Las experiencias del campo de la salud son muy dificiles de extrapolar, ya
que estan marcadas por las singularidades propias de cada lugar, de manera
que nunca seran iguales, lo que desde la l6gica industrial es una senal de error.
En cambio en el campo de la salud légicas de trabajo muy distintas, pueden
tener resultados similares.

El trabajo combina arte y ciencia

Si analizamos el proceso de atencion de una o un profesional, generalmente,
podemos observar que, al principio, el diagnostico se guia por intuiciones
basadas en conocimientos y experiencias que generan apuestas (dominio del
arte sobre la ciencia) y, luego, con la evolucién del proceso y los estudios com-
plementarios, recién se puede afirmar un diagnostico (dominio de la ciencia),
aunque no pocas veces tiene que rever su afirmacion para volver a empezar.
En sintesis, podemos decir que prospectivamente domina la incertidumbre y
retrospectivamente la ciencia. iCuanto de arte y cuanto de ciencia? Se define
en cada vinculo que se establece, en cada situacion, en cada juego sin por ello
dejar de reconocer que no hay arte que no tenga teoria por detras y viceversa
(Matus, 2021).

Gadamer (1996), discute la adjetivacion de arte de curar, con la cual se hace
referencia a la medicina. Para él, la medicina se encuentra en los limites de
lo que se conoce como ciencia y como un arte muy peculiar, que no coincide
con lo que los griegos denominan téchne, “ya que la esencia del arte de curar
consiste mas bien en poder volver a producir lo que ya ha sido producido”
(Gadamer, 1996, p. 46). Y que tampoco el éxito de la cura se puede asegurar
que fue determinado por la accion de la o el profesional médico o del cono-
cimiento, ya que muchas veces este no logra entender como la o el paciente
logro sobrevivir.
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La torre de Babel

Si observamos el proceso de trabajo en salud, nos llamara la atenciéon que
su principal herramienta sea el lenguaje verbal y no verbal, a diferencia del
trabajador industrial que necesita de manos o pies y al cual Taylor mandé a
callar y ordené que la palabra circulara por escrito de manera de limitar las
dimensiones subjetivas y evitar distracciones que afectaran la productividad
(Taylor & Fayol, 2003). Por el contrario, el trabajador de la salud hace cosas
con palabras (Bourdieu, 1987; Searle, 1994; Austin, 2008). Ello nos senala
fuertes dimensiones simboélicas del trabajo que van mas alla de la concepcién
original de lo artesanal y que permiten entender a la organizacién como una
red de conversaciones (Flores, 1989).

El lenguaje crea vinculos y relaciones que impactan en la subjetividad
de las o los trabajadores y pacientes, y esa relacion tiene la potencialidad de
transformar al sujeto y otorgarle significado y sentido a su trabajo, para con
ello constituir un porqué y un para qué del trabajo en ese lugar (Giddens,
1993). El trabajo en salud tiene un componente de trabajo abstracto ligado
muy fuertemente a lo simbolico (Testa, 2020).

El trabajo en salud construye un campo léxico con ciertas relaciones sinoni-
micas propias que, fuera de ese campo, serian contradictorias (Geckeler, 1994).
Por ejemplo, en relaciéon con el uso de los conceptos de salud y enfermedad,
si bien son opuestos, en el campo de la salud suelen utilizarse en relaciones
de sinonimia; asi se denominan instituciones de salud y trabajadores de la salud
cuando, en realidad, trabajan la gran mayoria de su tiempo con la enfermedad.

Que el éxito de un equipo de trabajo, de un servicio o de una institucion
dependa mas de los vinculos, de las narrativas y de la mistica existente que
de los antecedentes cientificos y académicos de sus integrantes refleja las pro-
fundas dimensiones simbdlicas que tiene este trabajo y que resulta pertinente
imaginarlo como un campo de batallas simbélicas. Para Arendt (2003), como
ya vimos, son el habla y la accién lo que caracteriza a los humanos, y las orga-
nizaciones de salud son claramente humanas, con personas que atienden/
cuidan a personas. Esa naturaleza humana es la que las logicas industriales
tratan y consiguen no pocas veces opacar o eliminar (Schraiber, 2019).

Homo sapiens, Homo faber y Homo ludens
En las organizaciones de salud, encontramos al Homo sapiens, al Homo faber
y al Homo ludens. Mas alla de los esfuerzos del funcionalismo de pensar esas

organizaciones como sistemas que siguen modelos racionales, se estd muy
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lejos de ello. Lo ludico, es decir, el juego, las atraviesa y las constituye. Juego
complejo, de reglas cambiantes, de violacion y de produccion de reglas, capaz
de producir alegrias, enojos o indiferencia, en el que las capacidades para
jugar superan a los conocimientos cientificos, en la eficacia de las jugadas de
muchos de sus jugadores.

Por ello, entendemos que se debe incentivar al juego en estas instituciones,
es decir, la consigna debiera ser “play, play, play”, ya que es una organizacion
mas permeable al juego que a la orden y a los roles asignados. Es un trabajo
de equipo conformado por personas, en el que las maquinas son secun-
darias en la gran mayoria de los procesos de trabajo y los resultados del juego
dependen mas de tecnologias blandas (vinculos) que de tecnologias duras
(maquinas) (Merhy, 2006). Pichon-Riviére (1997) sefiala que, en la medida en
que el trabajo ocupe la centralidad, el grupo deviene operativo, por lo que
tenemos en la asociacion de juego y trabajo un fuerte estimulo para ello.

El arte-sano: reflexiones finales

Al inicio nos preguntamos por qué el trabajo en salud es artesanal y enun-
ciamos aspectos que consideramos dominantes como respuestas, sin por ello
negar otras expresiones que resultan de la interaccion de los jugadores del
campo, sus jugadas y los contextos. Tampoco pensamos lo descrito como
fronteras rigidas e inamovibles.

Al trabajo en salud lo consideramos artesanal por diversas razones:
hacerse a escala reducida; utilizar herramientas simples la mayor parte del
tiempo; trabajar de manera individual o en pequenios grupos, independien-
temente del tamano de la organizacion; tener aprendices a los cuales va ense-
nando el trabajo; que cada paciente es Unico e irrepetible y que en el proceso
de atencion se utilizan las manos, el cerebro y los sentimientos mediados por
el lenguaje verbal y no verbal; y fundamentalmente porque el trabajo hecho
de esta manera aun no ha podido ser superado por ninguna maquina.
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No dejamos de reconocer que el trabajo artesanal a la larga es mas efectivo
porque trabaja lo singular y no hay obsolescencia programada*. Ademas,
el trabajo artesanal consume menos recursos renovables y no contamina,
mientras el trabajo industrial es contaminante y consume recursos no reno-
vables. Sibien la industria es fuente de riqueza, también lo es de enfermedad,
mientras el trabajo artesanal tiene la potencialidad de ser fuente de bienestar
y empleo.

Crecer por crecer en un planeta finito no es racional, de alli que postu-
lamos el modelo del trabajo artesanal en salud no desde la nostalgia, sino
como nuevas formas de accién en el campo. Y resaltamos nuevas formas de
accion porque no se trata de nuevas formas de hacer, ya que, por naturaleza, el
trabajo en salud es artesanal y, por lo tanto, se trata de que el sujeto trabajador
en forma individual y colectiva pueda elucidar su proceso de trabajo para
entenderse y asumirse como trabajador artesanal (Schraiber, 2019).

Las organizaciones de salud son muy complejas y diferentes a las demas
organizaciones de la sociedad, por las razones ya expuestas. Por ello, plan-
teamos la necesidad de pensar este trabajo y denominar a las y los trabaja-
dores como arte-sanos, postulando un trabajo altamente humanizado y sin-
gular marcado por el encuentro, como minimo, de las y los trabajadores de
la salud y usuarios que requieren atenciéon/cuidado. Para Arendt (2008), solo
se podra lograr una vida material mas humana si comprendemos mejor la
produccion de las cosas.

La tarea del artesano era calificada por la comunidad, que la jerarquizaba
o no (Sennett, 2017). El control social por parte de los conjuntos sociales sobre
el gremio, que hacen alusion a la vieja acepcion que recibia el conjunto de
artesanos, es la propuesta que realizamos para que a los conjuntos sociales les
volviera a corresponder el derecho de definir si el trabajo que llevan a cabo las
y los trabajadores de la salud y sus instituciones se trata de un buen trabajo o
no, y que esto no quede solo en manos de la ciencia, sin por ello desconocer

*Se denomina asi a la programacién del fin de la vida util de un producto, de manera
que, transcurrido cierto tiempo, se vuelve obsoleto. Esta 16gica persigue generar benefi-
cios econémicos, no el crear productos de calidad, sino exclusivamente el lucro econo6-
mico. Con ello, la industria alienta a los consumidores a comprar nuevos productos. La
etapa inicial de la obsolescencia programada se desarroll6 entre 1920 y 1930 para termi-
nar con la Gran Depresiéon en EEUU. El primer producto afectado por la obsolescencia
programada fue la lampara incandescente; otro producto afectado fue el nailon, que en
1938 era presentado como una fibra fuerte y practicamente indestructible, pero, al caer
las ventas, debido a que nadie necesitaba reemplazar las medias, DuPont fue obligado a
redisefiar el material para hacerlo mas fragil y conservar las ventas.



los limites que el trabajo abstracto le otorga al brujo de la tribu y 1os limites que
ello pone a la idea del control social.

También consideramos que no es posible ningtn desarrollo ni fortale-
cimiento de los servicios publicos de salud sin la activa participacion de las
y los trabajadores en tanto masa critica (por cantidad de personas y por la
calidad de su trabajo) sin la cual es imposible pensar en transformaciones
para el campo de la salud. Esto no implica simplificar la complejidad del
campo ni suponer que juegan solos y que no hay otros actores con distintos
intereses. Es necesario que las y los trabajadores entiendan la potencia-
lidad de cambio que tienen en sus manos a partir de la singularidad de su
proceso de trabajo, de alli la centralidad que reconocemos en la micropo-
litica (Merhy, 2006) que entiende al ¢trabajador como organizador no solo de
su proceso de trabajo, sino también de los procesos relacionales que esta-
blece al construir vinculos con usuarios, equipos, institucién y comunidad
(Campos, 2021a).

A toda esta discusion sobre el trabajo artesanal en el campo de la salud,
es necesaria relacionarla con el debate sobre la hegemonia institucional al
interior del campo entre hospitales y centros de salud que abordamos en el
siguiente capitulo.
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Capitulo 5

Maquinas y arte-sanos

El suefio fue que la razon, a través de las artes y las ciencias, liberaria
a la humanidad de la escasez y los caprichos de la naturaleza, de la
ignorancia y la supersticion, de la tirania y, sobre todo, de las
enfermedades del cuerpo y el espiritu. (Starr, 1991, p. 17)

Introduccion!

Este capitulo tiene como propoésito elucidar como se fue transformando el
campo de la salud, especialmente durante el siglo XX, y qué peso tuvieron
las tecnologias, en detrimento de lo relacional que quedé subordinado a
la razén instrumental, en tanto l6gica dominante?. El capitulo tiene siete
apartados: la introduccion presenta el proposito, el problema y la metodo-
logia; el segundo analiza la asociacién del cuerpo humano con la maquina;
el tercero se centra en los distintos roles del hospital desde el siglo XVII a la
actualidad; el cuarto analiza el complejo médico industrial; el quinto aborda
el impacto en los procesos de trabajo de lallegada del robot y postula la vuelta
del artesano y de lo artesanal; el sexto recupera la historia de los centros
de salud para interrogar sobre la institucionalidad que les fue negada y su
capacidad potencial para definir las reglas del juego y albergar al artesano;
por ultimo y a manera de cierre, volvemos sobre esa ilusiéon que genera el
progreso y que promete grandes logros, pero que, en general, termina en
desencanto (Giddens, 2012; Weber, 1992b). El conjunto de apartados deja
preguntas que buscan desencadenar cinco ejes de discusion: la concepcién

'Este texto es una modificacion y ampliacion del articulo Spinelli (2018), publicado en la
revista Salud Colectiva.

?Uno de los estudios pioneros sobre tecnologia médica y atencién en la Argentina lo
realiz6é Canitrot (1981).
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del cuerpo y lo corporal, el tipo de trabajo en el campo, la humanizacién
de la atencion, las formas institucionales en juego y la salud como derecho
social o bien de mercado.

La propuesta metodolégica reconoce el poder hermenéutico de la
reconstruccion histérica. La historia importa porque explica y nos permite
entender el presente desde una perspectiva centrada en la sociedad y en los
intereses de los actores (Belmartino, 2011b). Por ello, comenzaremos anali-
zando la medicina desde el siglo XVII, momento en que se consolida la idea
del cuerpo humano como maquina, hasta la crisis de los sistemas de salud en
la actualidad, discutiendo cémo la singularidad del campo y los intereses
de los actores influyen en los procesos de trabajo, las formas organizativas,
las formas institucionales y la propia profesion médica. La intencién es no
replicar la historia de la medicina como un conjunto de biografias ni como
una secuencia de grandes descubrimientos, sino entender que los cambios
que constituyeron al trabajo médico en una profesion a través del monopolio
cognitivo, los arreglos corporativos, las estrategias asociativas y el fomento
de identidades grupales solo fueron superados por la propia dinamica del
capitalismo a través del complejo médico industrial (Gonzalez Leandri, 1999;
Belmartino, 2010).

Las referencias empiricas se basan centralmente en EEUU por ser el pais
donde se desarrollaron las ideas centrales de la teoria general de la adminis-
tracion (Chiavenato, 2007); por haber sido sede de la gran reforma de la edu-
cacion médica (Informe Flexner) a principios de siglo XX; porque en el tema
hospitales, tal lo observado por Sigerist, recapitula en menor tiempo la his-
toria de los hospitales en Europa (Starr, 1991); por tener una atenciéon médica
centrada en seguros privados, financiamiento indicado desde las usinas del
pensamiento neoliberal, a pesar de tener el sistema de salud con mayor gasto
del mundo en relacion con el producto bruto interno (Banco Mundial, 1998;
Hoffman, 2018); y porque en ese pais se conformo el complejo médico indus-
trial (Relman, 1980).

Al tomar referencias empiricas de EEUU, no hacemos mas que reconocer
su centralidad en la doxa® (Bourdieu & Wacquant, 2008) que domina y atra-
viesa el campo de la salud y, por lo tanto, su influencia cultural e ideoldgica
en el desarrollo técnico-cientifico (Banco Mundial, 1993). Asi, analizaremos
como la historia de la medicina en EEUU es la historia dominante de la

3Bourdieu la define como: “El conjunto de las creencias asociadas al orden de las cosas
caracteristico de un universo social dado, que se imponen, de manera prerreflexiva y,
por lo tanto, indiscutida, como evidentes e inevitables” (Chevallier & Chauviré, 2011).
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raz6n médica en los ultimos dos siglos en América Latina y como el PSEAC
se transformo en una cuestion de poder durante el siglo XX. Esto ubica a la
American Medical Association como actor central de dicho proceso al punto
de que, desde la mitad del siglo XIX, no hubo practicamente en EEUU ningun
presidente (ni democrata ni republicano) que no haya intentado, sin éxito,
una reforma de la atencién médica que limitara el poder médico. Solo el
complejo médico industrial, a fines del siglo XX, consigui6 horadar ese poder
a través de procesos masivos de medicalizacion (Starr, 1991).

Entre los siglos XVIII y XX ocurrieron una sucesion de inventos y desa-
rrollos tecnologicos que dieron lugar a nuevos modelos productivos y orga-
nizativos que conformaron la Revolucién Industrial y luego la revolucion tec-
nolégica. Desde entonces, se formaron nuevos ideales en distintos campos de
conocimientos que impactaron en los procesos de trabajo, las formas organi-
zativas, los desarrollos institucionales, la construccion social de la realidad y los
procesos relacionales (Berger & Luckmann, 1993; Coriat, 1996; Arendt, 2003;
Bourdieu & Wacquant, 2008; Diez Rodriguez, 2014). Todo ello se tradujo tanto
en la objetividad del primer orden, establecida por la distribucion de los recursos
materiales y de los modos de apropiacion de los bienes y valores socialmente
escasos, como también en la objetividad del segundo orden, bajo la forma de sis-
temas de clastficacion, de esquemas mentales y corporales que sirvieron como
matriz simbolica de las actividades practicas, conductas, pensamientos, senti-
mientos y juicios de los agentes sociales (Bourdieu & Wacquant, 2008).

Sigerist recupera a Canguilhem (2011, p. 73) quién encuentra que “la
medicina es una de las cosas mas estrechamente vinculada con el conjunto
de la cultura, puesto que toda transformacion en las concepciones médicas
esta condicionada por transformaciones en las ideas de la época” Entonces, al
analizar un hospital, un centro de salud o un consultorio, se encuentran pro-
puestas o busquedas de formas organizativas de caracter taylorista, fayolista
o fordista, sustentadas en tecnologias duras (tecnologias materiales, basica-
mente equipamientos). Sin embargo, la suma de todas esas tecnologias duras
no constituyen una totalidad explicativa de lo que se hace (y, sobre todo,
se debiera hacer) en cualquier institucién de salud, ya que las tecnologias
blandas (relaciones interpersonales basadas en vinculos y el cuidado del otro)
sostienen el proceso de trabajo de tipo artesanal, que posee un potencial muy
alto en eficaciay en eficiencia en el vinculo entre trabajadores-usuarios-insti-
tucion y territorios (Merhy, 2006; Spinelli, 2010, 2015; Giddens, 2012; Franco
& Merhy, 2016).

También se debe destacar que la complejidad de los cambios en las iden-
tidades profesionales va mas alla de los avances de la ciencia médica en el
altimo siglo. Estos cambios ocurren en el marco de tramas de relaciones
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entre profesionales, Estado y comunidad, a través de distintos mecanismos
que han desvirtuado el ejercicio profesional, ala vez que interfieren en poder
alcanzar niveles de salud acordes al conocimiento cientifico. Esos cambio han
transformado a la salud en una mercancia y le negaron asi su caracter de
derecho (Rosanvallon, 1995; Fleury, 1997).

El analisis que nos proponemos nos obliga tener en cuenta tanto las con-
diciones de espacio y tiempo como la articulacion entre actores y estructuras
y entre lo macro y lo micro, de manera de poder entender los procesos rela-
cionales desde un enfoque historiografico bajo una légica de procesos, tra-
tando de que la historia explique y no se reduzca a una secuencia lineal de
hechos (Belmartino, 2011b). Por ello, este analisis comprende la historicidad
del objeto de estudio, lo cual nos lleva a relacionar el problema con la historia.

Hegel y Marx nos ensefiaron que el problema de la historia se con-
funde con la historia del problema, y que es imposible describir de
manera valida un hecho que ha de tenerse en cuenta la evolucion de
las ideas y también la de la manera en que los hombres han repre-
sentado los hechos en estudio, evolucion que constituye un elemen-
to importante de la génesis del fenémeno. Sin duda que lo inverso
es también verdadero. La historia del problema es el problema de
la historia; y la historia de las ideas no podria ser positiva si no se
ligara de manera intima con la historia de la vida econémica, social
y politica de los hombres. (Goldmann, 1974, p. 9)

El cuerpo humano como maquina

Durante los siglos XVII y XVIII, se origina la metafora del cuerpo humano
como maquina, idea que se mantiene hasta la actualidad a pesar de las evi-
dencias cientificas que la niegan.

La teoria iatromecdanica

Entre fines del siglo XVI y el siglo XVII, se inicia el paso de lo cualitativo
a lo cuantitativo; hasta entonces, la cuantificaciéon en la medicina era casi
inexistente (Shryock, 1961; Spinelli, 1998). Es durante el Renacimiento y
el Barroco que la medicina asiste a una serie de cambios en la ciencia que
repercute en su constitucion. Asi, la centralidad de la maquina (fuelles,
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bombas y valvulas) impulsa a la fisiologia y el método experimental se
consolida con las obras de Bacon, Descartes y Galileo Galilei, que llevan
a una vision del mundo mecanizada y matematica (Bernal, 1985). A la vez
que se construian nuevos instrumentos, por ejemplo, el microscopio y el
termometro, diferentes teorias intentaban explicar la enfermedad, como
la iatroquimica, la iatromecanica, el animismo y el vitalismo (Tamayo
Pérez, 1988). Eso produce duros enfrentamientos conceptuales de los que
surgen las primeras sociedades cientificas, que conviven con la astrologia,
la Inquisicion y la alquimia en tanto expresiones de la razon, la religion
y lo magico. Todas compiten para explicar los modos de enfermar y de
morir (Papp, 1972).

La teoria iatromecanica (siglos XV y XVII) se basa en la fisica mecanica y
concibe el cuerpo humano como maquina. Asi, las partes sélidas del orga-
nismo se entienden regidas por las leyes de la estatica, mientras las liquidas
porleyes de la hidraulica (Tamayo Pérez, 1988). Ivan Illich (1976, p, 121) plantea
que, en esa manera de entender el cuerpo humano, el dolor se convierte “en
una luz roja y la enfermedad en una averia mecanica”.

En 1543, se imprime la obra cumbre de la anatomia, escrita por Andreas
Vesalio, con un titulo acorde a la época, De humanis corporis fabrica. Otro
hito en la concepcioén del cuerpo como maquina lo genera William Harvey,
médico inglés, que entre 1616 y 1618 a través de la anatomia comparada
describe la circulacion general de la sangre y contradice asi las verdades de
Galeno. El libro aparece en 1628 con el titulo Exercitatio anatomica de motu
cordis et sanguinis in animalibus (Harvey, 1970). Las 70 paginas de la publicacién
producen un fuerte impacto, ya que constituyen la primera aplicacion de la
logica experimental en la biologia. A pesar de la resistencia que genero el
texto y de que el autor haya sido considerado como un loco, Harvey instala
un modelo explicativo que transciende la medicina e impacta en la biologia.
Esta teoria, sustentada en principios de ingenieria hidraulica, se comple-
menta con los descubrimientos de Marcello Malpighi, que en 1661, a través
del microscopio, describe la circulacion capilar en los pulmones. Harvey, con
su trabajo sobre la circulacion sanguinea, es el primero en involucrar a las
matematicas a través de pruebas y calculos en el estudio del cuerpo humano
(Crombie, 1959; Asimov, 1964).

En la misma época, Jean Pecquet y Thomas Bartholin descubren el
sistema linfatico, al cual el propio Harvey se opone (Crombie, 1959; Spinelli,
1998). En 1748, Julien Offray (1961), de La Mettrie, escribe El hombre mdquina.
Ese médico francés, naturalista y empirista provoca una gran controversia al
negar la existencia del alma y sostener ideas que, en el siglo siguiente, consti-
tuyeron las bases de las ideas raciales y criminolégicas del positivismo.
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Eran momentos de proliferacion de autématas, lo cual expresa la aso-
ciacion entre lo humano y la maquina (isomorfismo simbélico) que reinaba
en el campo de la ciencia (Aguilar, 2010). Hasta entonces, lo humano y la
maquina habian sido elementos dispares (Basalla, 1991).

Descartes es uno de los primeros en aceptar la teoria de Harvey, con quien
mantiene una relacion intelectual (Aguilar, 2010) y es considerado, junto a
este Ultimo, cofundador de la fisiologia moderna. Eso expresa la atraccion de
Descartes por la medicina, al punto de que se habla de una fisiologia carte-
siana (Donatelli, 1999, 2003; Shapin, 2000; Aguilar, 2010). En el Discurso del
método, Descartes sostiene la esperanza de conseguir reglas que revolucionen
la medicina y explicita la relacién cuerpo-maquina.

..consideren este cuerpo como una maquina que, por ser hecha de
manos de Dios, esta incomparablemente mejor ordenada y posee
movimientos mas admirables que ninguna otra de las que pueden
inventar los hombres. (Descartes, 2018, p 65)

Con relacion con la teoria de Harvey, Descartes plantea al calor vital como la
fuente de energia para el movimiento del corazén. Mas alla de esa diferencia,
adhiere a ideas que no hacen mas que sostener la vision mecanica del cuerpo
y construye asi un modelo teérico a partir de los principios de la fisica. Al
cuerpo lo entiende como habitado por un alma racional que le da mayor com-
plejidad, sin negar su creacién divina. Asi surge el dualismo cartesiano del
espiritu y la materia, la mente y el cuerpo, al cual Descartes trata de sortear
asignandole a la glandula pineal la funcién de interconectar lo corpéreo con
lo incorpéreo (Crombie, 1959; Papp, 1972; Spinelli, 1998).

{Por qué se consolidé la teoria iatromecanica? Porque el lenguaje
mecanico era en ese momento el paradigma dominante en Occidente (Kuhn,
1991), el Gnico recurso disponible por la razén moderna para explicar la rea-
lidad y, por analogia, el cuerpo humano. Negar lo mecanico era renunciar
a lo cientifico, a lo objetivable, a o hegemoénico en ese momento historico.
Por eso, los iatromecanicos extrapolaron los éxitos de la fisica al campo de la
medicina y, al sustentarlos experimentalmente, desplazaron a los vitalistas,
quienes despreciaron los intentos de cuantificacién de la medicina y se res-
guardaron en lo cualitativo como patrén de cientificidad (Shryock, 1961).
Sin embargo, las inconsistencias de los iatromecanicos permitieron que las
teorias animistas compitieran con sus explicaciones (Asimov, 1964; Papp,
1972; Tamayo Pérez, 1988). La teoria mecanica también fue funcional al desa-
rrollo de la fuerza de trabajo que necesitaba el desarrollo de un capitalismo
incipiente (Donnangelo, 2011a, 2011b).
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Canguilhem (1976) sefiala que la relacion entre organismo y maquinas ha
sido estudiada en un sentido tnico: el funcionamiento del organismo a partir
de la estructura de la maquina como algo dado, que oculta el sentido de dicha
asimilacién y la ausencia de problematizacién en la relaciéon entre ciencia
y técnica. Para invalidar tales asimilaciones, Canguilhem (1976) destaca fun-
ciones del cuerpo humano inexistentes en la maquina como la polivalencia
de los 6rganos, la vicarianza de funciones y distintos fenémenos, como la
autoconstruccién, la autoconservacion, la autorregulacion y la autorrepa-
racion, para lo cual respalda sus argumentos en Kant, que sostiene:

En una maquina, cada parte existe para la otra, pero no por la otra;
ninguna pieza esta producida por otra, ninguna pieza esta producida
por el todo, y ningtn todo por otro todo de la misma especie. No hay
un reloj que haga relojes. Ninguna parte se reemplaza por si misma.
Ningun todo reemplaza una parte de la que esta privado. La maqui-
na posee, pues, la fuerza motriz, pero no la energia formadora capaz
de comunicarse a una materia exterior y propagarse. (Canguilhem,
1976, p. 141)

La maquina era la promesa de progreso (la ilusion), lo que haria posible el
consumo ostentoso. Al cuerpo fragil debia ayudarlo la maquina, repararlo
y, de ser posible, reemplazarlo. Los cuerpos sanos debian estar destinados
al trabajo; no habia espacio para el ocio ni para el deseo. Era necesario que
confluyera lo econémico-politico con lo ideolégico-cultural. Por todo esto,
la moralidad victoriana, desde mediados del siglo XIX, con sus marcas de
puritanismo, encierra la sexualidad en la familia, a la cual destina la funcién
reproductora, y el sexo se limita a la reproduccion y al cuarto de los padres,
ya que los cuerpos deben estar a disposicion del trabajo. Lo anterior se com-
plementa con la apariciéon de la escuela como un ambito de encierro para
disciplinar y educar a los nifnos. Los cuales ya no se juntan con los adultos. La
escolarizaciéon marca, junto con los cambios en la familia, el surgimiento de
la categoria infancia en el capitalismo industrial. Esa hipocresia de la sociedad
burguesa omite cualquier referencia a lo sexual y al deseo dentro de los para-
metros de lo normal y lo cientifico (Foucault, 2014). Esa moralidad (en rea-
lidad, una doble moral) coincide con el apogeo de la Revolucién Industrial y
el imperio britanico, que necesita el pensamiento del cuerpo como maquina,
mas alla de que la idea de organismo ya habia superado el mecanicismo de
Harvey y Descartes.

La concepcién mecanica le permite al discurso médico expulsar el deseo,
pues el objeto de la medicina era la enfermedad y no la persona, que solo
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interesa como sitio donde transcurren las distintas patologias, que alcanzan
estatus cientifico en la anatomia patolégica. Con ello, se invierte el orden, se
parte de los cadaveres para conocer lo viviente y se consigue hacer visible en
el cadaver lo que era invisible en el ser viviente (Clavreul, 1983). René Leriche,
cirujano francés, afirma: “Si queremos definir la enfermedad tenemos que
deshumanizarla” (Clavreul, 1983, p.136). Por ello, el discurso médico trata de
que el enfermo no hable ni reciba mucho tiempo en la atencién y, en general,
solo sera escuchado a partir del propio discurso médico (Clavreul, 1983).

La autopoiesis

Si la teoria iatromecanica ha perdido estatus cientifico y ha sido superada por
otros paradigmas, ¢por qué la idea del cuerpo como maquina sigue vigente?
Porque es la Uinica manera de sostener la idea del enfermo como objeto y
reproducir asi la relacion sujeto-objeto, central en la filosofia idealista (razéon
sustancial), expresion de una dualidad que las universidades se resisten a
abandonar, que se mantiene como ideologia cientifica en las y los profesio-
nales y se expresa en sus discursos, lo cual esta en flagrante contradiccion
con los adelantos de la ciencia que utilizan, pero que no piensan critica-
mente (Testa, 1997b; Canguilhem, 2005). También se debe reconocer que no
pocos saberes y equipamientos de siglos anteriores mantienen su vigencia de
manera legitima.

La deontologia médica* oculta la ideologia médica y asi las y los profe-
sionales pueden desarrollar su tarea tranquilos entre mdquinas. En esa logica,
no hay espacio para el sujeto individual ni colectivo, como tampoco para la
palabray el vinculo (Clavreul, 1983; Merhy, 2006; Franco & Merhy, 2016).

Las limitaciones del modelo de la maquina para explicar al cuerpo
humano se hacen notorias con el desarrollo de las ciencias. Asi, la teoria
general de sistemas incorpora el concepto de mdquinas vivientes para superar
el mecanicismo dominante. Para Ludwig von Bertalanffy (1995), desde un cri-
terio sistémico, los seres vivos son sistemas abiertos procesadores de energia.

Desde Chile, a partir de 1950, Humberto Maturana prefiere entender el
cuerpo humano como una unidad auténoma que crea fenémenos generales
(Maturana & Varela, 2003). En su pasaje por el Massachusetts Institute of

4La deontologia médica se ocupa de los deberes de las y los egresados de la carrera de
Medicina hacia sus pacientes, hacia su colegas y hacia la sociedad en su conjunto, a través
de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar su conducta profesional.
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Technology, habia percibido sus diferencias con los investigadores que tra-
bajaban en inteligencia artificial, quienes trataban de modelar los fenémenos
biologicos cuando, para €l, el ser vivo era una organizacion circular. Por ello,
diferencia en el ser vivo el dominio de operar como totalidad en su espacio de
interacciones del dominio de operar de sus componentes, sin necesidad de
referenciar a la totalidad que constituyen, es decir, el ser vivo como sistema
vivo. De esas ideas, y junto a Francisco Varela, desarrolla los conceptos de sis-
temas autorreferidos u organizacion circular, que luego fueron reemplazados por
el concepto de sistemas autopoiéticos (Maturana & Varela, 2008).

En la década de 1960, Maturana y Varela (2003) trabajaron sobre el origen
yla organizacion de los seres vivos, diferenciandolos de las maquinas. Los pri-
meros manuscritos de su libro tuvieron muy mala recepcion en los ambitos
cientificos. Varela senala que el texto se consideré impublicable por edito-
riales de distintos paises. También fue fria la recepcion en las conferencias
dictadas en las universidades de Boulder y Berkeley. La primera reaccion
positiva provino de parte de Anthony Stafford Beer, renombrado cibernético
y sistémico, que visitaba Chile en el marco del Proyecto Cybersyn o Synco
(Sistema de Informaciéon y Control) durante el gobierno de Salvador Allende
(Miller Medina, 2017). Anthony Stafford Beer fue quien finalmente escribi6
en 1972 el prefacio del libro (Maturana & Varela, 2003). Desde el Centro
Intercultural de Documentacién, en Cuernavaca, Illich dio un apoyo impor-
tante para su edicion y al leer el texto afirmo6: “Ustedes han logrado poner a la
autonomia en el centro de la ciencia” (Maturana & Varela, 2003, p. 48).

El libro fue publicado por la editorial de la Universidad de Chile en 1973 y
recién se publicaria en inglés en 1980, cuando las ideas ya habian trascendido
y tenian reconocimiento a nivel internacional. En paralelo al libro, Maturana
y Varela escribieron un articulo cientifico, rechazado por varias revistas y
publicado a mediados de 1974 en Biosystems, que se constituyo en la primera
referencia a la autopoiesis en lengua inglesa (Maturana, Varela & Uribe, 1974).

El fin de la experiencia socialista por la via democratica en Chile obligé6 a
los autores a exiliarse, lo cual expresa que no es facil ni gratuito colocar temas
en la agenda cientifica internacional desde el sur, sobre todo si se origina en
un contexto donde el gobierno defiende intereses populares y se trabaja por
fuera de los temas dominantes de la agenda cientifica internacional.

A partir de entonces, el concepto de autopoiesis se instala en el campo cien-
tifico, en la biologia y luego en la quimica. En 1991, es objeto de un editorial en
Nature Maddox, 1991). La autopoiesis, en tanto concepto, consigue un poder meto-
nimico de gran alcance en las ciencias humanas. Varela entiende que su uso no
siempre fue fiel a los postulados originales (Maturana & Varela, 1994, 2003).
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Con todo lo anterior, el ser vivo dejaba de ser un conjunto de moléculas
para pasar a ser una dinamica molecular en un juego de relaciones e inte-
racciones, una red cerrada de cambios y sintesis moleculares (Maturana &
Varela, 2008). De alli la extrapolacion que Varela (Maturana & Varela, 1994,
p- 15) hace anos mas tarde al campo de lo social, al plantear que “la cultura
es un sistema autopoiético que existe en un espacio de conversaciones”, idea
que tiene fuerte influencia en Fernando Flores, que sostiene que una organi-
zacion es una red de conversaciones, concepto muy presentes en este libro
(Flores, 1989; Maturana & Varela, 2003).

En sintesis, la autopoiesis evidencia que “el ser vivo es un ente sistémico, aun
cuando su realizacion sea de caracter molecular”(Maturana & Varela, 1994, p. 23).
Lo cual derrumba la idea de asociar el cuerpo humano, en tanto ser vivo, al de
una maquina inerte y de negar que “el cuerpo esta en el mundo social, pero el
mundo social esta en el cuerpo” (Tovillas, 2010, p. 64). De estas formas de con-
cebir lo vivo, podremos entender que la complejidad del PSEAC sea ignorada
por un no saber en salud producto de un no pensar en salud (Testa, 1997b, 2020),
que niega la complejidad biologica del cuerpo humano y el caracter sociohis-
torico del PSEAC. {Las consecuencias? La idea del cuerpo como maquina domina
el sentido comun de las y los profesionales y usuarios (Testa, 1997b).

El estudio del cuerpo humano, dominado por la anatomia y la biologia,
ignor¢ el tema del cuerpo y su corporeidad. Gadamer sefiala que su maestro
Martin Heidegger, al final de su vida, se reprochaba por no haber tomado al
cuerpo humano en sus meditaciones, y que Edmund Husserl consideraba a
toda la vivencia y existencia del cuerpo como algo esencial. Por ello, se inte-
rroga respecto de como concuerdan la vivencia del cuerpo y la ciencia, y por
qué la corporeidad es tan rebelde y se resiste a su tematizacién. En sus medi-
taciones, se remonta a Platon en quien encuentra:

..que el tratamiento del cuerpo por la acciéon del médico, no es po-
sible hacerlo sin el simultaneo tratamiento del alma; mas ain que
quizas ni siquiera esto baste: que tal vez, hasta sea imposible hacerlo
sin el conocimiento del ser en su integridad. (Gadamer, 1996, p. 90)

Quizas debamos empezar a pensar y aceptar que la corporeidad también es

un punto ciego para la medicina y que la corporeidad se relaciona con la
experiencia hermenéutica.
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El hospital como una construccion politico-
institucional

Los primeros hospitales que se conocen (siglos VI a. C.) remiten a los templos
de Esculapio, las legiones romanas y las valetudinarias (Roemer, 1980). En la
Edad Media, el hospital estuvo bajo la tutela de la Iglesia y se presenté como
una manera de espacializar la pobreza y la marginacién social bajo las formas
de encierro y aislamiento. Fueron asi refugios para los enfermos y para quienes
no tenian hogar ni familia. Eran lugares para moriry, si al ingresar la persona no
estaba enferma, las malas condiciones de higiene no tardarian en enfermarla. Los
hospitales eran instituciones de caridad dirigidas por eclesiasticos o dirigentes
sociales de la comunidad (Rosen, 1963; Freeman, Levine & Reeder, 1998).

En el siglo XVIII, se inicia el proceso de medicalizacion de la sociedad (Fou-
cault, 1992). El hospital adquiere un rol terapéutico, es decir, deja de ser una
figura arquitectonica para transformarse en otra tecnologia mas de cura por
lo que debio ordenarse (Foucault, 1992). Asi, los hospitales maritimos comen-
zaron a incorporar nuevas formas organizativas, se instalo la cuarentena para
evitar las epidemias y controlar el contrabando, que era parte del desorden que
perjudicaba al comercio. Ademas, el hospital se jerarquizé socialmente, entre
otras razones, por la profesionalizacion de los ejércitos. Esto implicé que la
pérdida de un soldado resultara onerosa, por lo que, ante las heridas, debia ser
cuidado y tratado. Es, entonces, que la cura de las personas aparece como nece-
sidad y se crea en Europa la figura del médico del hospital con la implemen-
tacion de la ronda médica, los registros sistematicos de pacientes y los ateneos
de discusion de casos. Tanto el individuo como la poblacion se transforman en
objeto del saber y la practica médica, en el marco de una nueva experiencia que
se desarrolla en el hospital (Foucault, 1992; Donnangelo, 2011a).

A partir del siglo XVIII, el hospital se transform6 en un aparato de medi-
calizacion colectiva, la medicina rebasé los limites de los enfermos y de
las enfermedades, y constituy6 la biopolitica como forma de control sobre
la poblacion por parte de los gobiernos a través de la salud, la higiene, la
natalidad, la longevidad y la raza. El poder se convirtié cada vez mas en el
derecho a intervenir para hacer vivir o dejar morir, en contraposiciéon con lo
que ocurria hasta entonces, en el que el Estado tenia solo el derecho de dejar
vivir y hacer morir (Foucault, 1992, 2007; Castro, 2004).

En el siglo XIX, la bata blanca del médico reemplaza a la sotana negra
del sacerdote. Los médicos se transforman en los mecanicos de las maquinas
(los cuerpos) y, secundariamente, en los sacerdotes de las almas (Foucault,
1986), sacerdocio que declinaria con el tiempo. Se pasa de instituciones
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magico-religiosas a organizaciones basadas en clientelas privadas (Foucault,
2014), centradas en la atencién de la enfermedad y se deja el cuidado de las
personas al personal de enfermeria.

El hospital se fue transformando de una institucion de pobres a una de ricos
y de estar financiada por la caridad a ser un buen negocio. La incorporacién de
la ciencia los transformé. Pasaron de ciudadelas de ciencia'y burocracia a ciudadelas
de mercados que tomaron la cura de la enfermedad como mercancia (Starr, 1991).

Del taller a la fabrica

La conformacién de los hospitales en EEUU se inicia en 1750 bajo dos formas:
los voluntarios, manejados por laicos con un predominio de protestantes, y
los publicos, dirigidos por comunas, condados o el gobierno federal. A partir
de 1850, se dan diversas formas institucionales, como las religiosas (inmi-
grantes catolicos), las étnicas, que servian de contencion cultural frente a la
discriminacion y a los prejuicios, o las especializadas en ninos o mujeres.
También los médicos homeopatas crean sus hospitales.

En las primeras décadas del siglo XX, el hospital, en general, de propiedad
privada, se constituye en un actor central de la produccion de la asistencia
que desplaza a la medicina realizada en el consultorio, que era hasta ese
momento el lugar preferencial de la atencién médica (Foucault, 1986; Starr,
1991; Donnangelo, 2011a, 2011b).

La teoria iatromecanica, al instalar la imagen del cuerpo como maquina,
habilita 1a necesidad de un taller para repararlo; esa pasa a ser la funcion del
hospital desde el siglo XVIII y desde la cual basa su hegemonia. Las ideas meca-
nicas subordinan el hospital a la Revolucién Industrial. Expresiones como
“cada hospital es una industria procesadora de gente” (Freeman, Levine &
Reeder, 1998, p. 414), “el organizado procedimiento de pacientes por médicosy
maquinas pareci6 similar alos métodos de la industria de produccién en masa”
(Reiser, 1990, p. 180), “taller de salud o industria médica” (Rosen, 1985, p. 821) o
“la transformacion de la medicina en industria” expresan la penetracion de las
ideas maquinicas en el lenguaje médico-sanitario (Starr, 1991, p. 187).

En los inicios de la Revolucion Industrial, los primeros talleres estaban
localizados en las casas de los propietarios, alli tenian sus maquinas y herra-
mientas, pero, a medida que las maquinas se complejizaron y aumentaron
su tamafio y su valor econémico, se produjo el traslado desde el domicilio
a las fabricas. Lo mismo ocurrié en EEUU a fines del siglo XIX y principios
del XX, con los médicos que se trasladaron desde el domicilio al hospital. La
diferencia fue que en Europa alli el médico siempre estuvo en el hospital; en
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cambio, en EEUU, el médico ingreso6 sin pacientes al hospital y luego los trajo
consigo (Starr, 1991). Milton Roemer se refiere al taller del médico en alusion a
profesionales del ambito privado que en EEUU empiezan a utilizar el hospital
como un consultorio y alli les cobran honorarios a sus pacientes. Esa practica,
iniciada a fines del siglo XIX, se generaliza con los médicos que vuelven de
la Primera Guerra Mundial y traen la experiencia positiva del trabajo coope-
rativo y en grupo (Roemer, 1980; Reiser, 1990).

A partir de 1873, la cofia de las enfermeras desplaza al velo de las religiosas,
que tradicionalmente se habian encargado de las y los pacientes. La profesio-
nalizacion de la enfermeria, basada en el modelo establecido por Florence
Nightingale, deshace el papel ejercido por esas mujeres, dedicadas hasta
entonces a la limpieza y consideradas sirvientas por los médicos. Paul Starr
senala que las nuevas enfermeras profesionales se convertiran en valiosas
asistentes para los médicos, a pesar de que en sus inicios hayan sido resistidas
por temor a que dejaran de obedecer sus 6rdenes. No fue diferente la suerte
que tuvieron las y los trabajadores sociales al incorporarse al hospital (Rosen,
1985, 1994; Starr, 1991; Freidson, 2008).

En 1890, surgen hospitales centrados en la rentabilidad econémica, moti-
vados por el desarrollo de la cirugia y las practicas antisépticas iniciadas en
1880. La disminucién de la mortalidad hospitalaria impacta positivamente
sobre la imagen del hospital. La revolucion bacteriologica, desencadenada
por Luis Pasteur en 1855, determina la creacion del primer laboratorio bacte-
riolégico en Filadelfia en 1896. Los adelantos cientificos no solo favorecen el
incremento en el numero de hospitales, sino también provocan una menor
estadia de pacientes en ellos y la permanencia pasa a expresarse en dias, en
vez de semanas (Rosen, 1985, 1994; Starr, 1991).

Paraliberarse del estigma de su fase precientifica, el hospital, en tanto ins-
titucion, rechaza o aisla los casos contagiosos, los enfermos peligrosos o los
casos incurables. Se trata de generar una instituciéon de salud que desplazara
la imagen de lugar para la muerte.

La compra de la tecnologia para el desarrollo del hospital requiere de
capital y los médicos buscan ese financiamiento en los bancos, los politicos
y los abogados o conforman fideicomisos. Se inician, ademas, los comités
de administracion, que dan lugar al administrador de hospitales (Starr, 1991).

El maletin negro, lugar del estetoscopio, la panoleta, el bajalenguas, el ter-
mometro, el alcohol, el estetoscopio y un martillo para los reflejos conformaban
toda la tecnologia necesaria. Sin embargo, con el paso del tiempo, el médico
comienza a basar su relacion con el enfermo en tres hechos: la informaciéon que
este le brindaba a través de la palabra, la observacion del aspecto y sus caracte-
risticas y, muy raramente, el examen fisico. Este ultimo, a lo sumo, se limitaba
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al sentido del tacto o a tomar el pulso del paciente. Los datos contenidos en la
historia clinica eran asistematicos y reflejaban Gnicamente el discurso médico.
Los sintomas (lo que se podia referir) y los signos (lo que se podia objetivar) no
siempre eran usados en ese sentido, sino que, por el contrario, muchas veces
se los confundia. La separaciéon comienza, entonces, con la incorporacion de
las primeras tecnologias (estetoscopio, microscopio, etc.) y alcanza su mayor
expresion en la segunda mitad del siglo XX, cuando el desarrollo de sofisticados
equipos acentua este proceso, que desplaza al propio sujeto médico y construye
la relacion institucion médica-enfermo (Clavreul, 1983; Schraiber, 2019).

Entre el fin del siglo XIX e inicios del siglo XX, con el desarrollo de la
medicina cientifica, los hospitales se jerarquizan y comienzan a ser una com-
petencia para los médicos que ejercian de manera privada, que se sentian
marginados de los adelantos cientificos y de la posibilidad de ser parte de la
institucion hospitalaria. Solo un bajo porcentaje trabajaba en dichas orga-
nizaciones, de alli que se plantearan el control de esas instituciones como
también crear sus propios hospitales (microempresas), sobre todo, en los
pueblos pequenos. Esos médicos temian que los hospitales de las grandes
ciudades les quitaran a sus pacientes.

Desde las ultimas décadas del siglo XIX, la profesion médica en EEUU
resiste todo intento de regulacion o participacion, tanto estatal como privada.
Para los primeros anos del siglo XX, la American Medical Association habia
conformado una posiciéon de poder muy fuerte con influencia sobre la
opinién publica y las agencias estatales. La American Medical Association
se apropia del campo de la atencion médica, definiendo los contenidos, el
financiamiento y su organizacion: “El poder publico fue cedido a los profe-
sionales” (Belmartino, 2010, p. 338). Asi los médicos logran mantener la inte-
gridad de su oficio y el control de la divisién del trabajo, al contrario de lo que
ocurri6 con profesionales no pertenecientes al campo de la salud que, a pesar
de la resistencia que ejercieron, fueron derrotados y vieron como su trabajo
se transformaba en trabajo industrial.

La instrumentalizacion del conocimiento, que comienza en la segunda
mitad del siglo XIX, va a confluir en la especializacién médica. Hasta entonces,
era mal visto que un meédico se dedicara solo a una parte del cuerpo, la
practica era de caracter general. Por ello, los médicos generalistas dominaban
el campo y la especializaciéon se asociaba a la charlataneria y a los curan-
deros. Sin embargo, ya en 1880, el nimero de publicaciones de los especia-
listas crece a un ritmo mayor que el de los generalistas (Reiser, 1990). Hasta
fines del siglo XIX, una parte reducida de la poblacién consulta al médico vy,
desde ese momento, se manifiesta una fuerte presion para la sancion de leyes
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que otorgaran licencias para ejercer la profesion, dado que el titulo se podia
comprar, por ejemplo, en la Universidad de Michigan (Berliner, 1975).

A partir de 1910, el Informe Flexner ordena la situacién. Desde entonces, los
médicos toman el monopolio de la atencién de quienes se enferman y el conoci-
miento deja atras a la teologia y a la filosofia para centrarse en la ciencia (Sigerist,
2007). En 1929, uno de cada cuatro médicos privados en EEUU era especialista a
tiempo completo, relacién que en 1969 paso a tres de cada cuatro (Reiser, 1990).
A partir de la segunda década del siglo XX, el conocimiento médico asegura una
calidad de cura tal que, si un paciente enfermo elegia un médico al azar, tenia una
probabilidad mayor al 50% de favorecerse del encuentro (Freidson, 2008).

Entre 1911 y 1921, el nimero de pacientes en New York que paga por su
internacion sube del 18% al 45%, y el de pacientes privados, del 20% al 24%. Las
desigualdades en la internacién eran notorias. Se internaba en salas comunes
a pacientes del hospital, y en habitaciones individuales, con mayores liber-
tades pararecibir visitas, a aquellas personas internadas por médicos privados.

Durante la década de 19380, las condiciones economicas derivadas de
la Gran Depresion fuerzan la creaciéon de nuevos sistemas de financiacién,
como las compaiiias de seguros médicos organizadas por los propios pro-
fesionales, como Blue Cross. Esto no solo refleja la especializacién de la
profesion meédica, sino también produce un incremento del nimero de
hospitales, impulsado por los seguros de salud privados que contribuyeron
a su crecimiento y a la centralidad adquirida en el sistema de salud hasta
mediados de 1970 (Sultz & Young, 2010).

Los médicos deciden valerse de los hospitales y no ser sus empleados;
pretenden mantener la autonomia sin perder el control. Expresion de esto
es que, en 1937, radidlogos y anestesistas consiguen que los hospitales no les
paguen salarios sino honorarios (Starr, 1991). El desarrollo tecnolégico trae,
entonces, nuevos escenarios: {quién controlay quién se apropia de la renta de
las nuevas tecnologias que se incorporan? Para la década de 1920, las enfer-
meras dominan el campo de la anestesia y el manejo de los equipos de rayos
X, lo cual se revierte en las siguientes décadas, cuando los médicos logran el
control total de las especialidades y, por lo tanto, de su rentabilidad, subordi-
nando a la enfermeria (Starr, 1991).

Entre las décadas de 1940 y 1960, la American Medical Association con-
forma el tridngulo de acero al contar con el apoyo de otras organizaciones
médicas, las agencias de seguros y el empresariado. Todas ellas tienen en
comun fuertes intereses privados y un congreso sensible a sus peticiones. En
conjunto, se oponen a las reformas de la atencion médica, a las que califican
como “el paso final e irrevocable hacia el socialismo de Estado”, que llevaria
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al personal médico “a la esclavitud” (Belmartino, 2010, p. 334); los seguros
privados de salud constituyen asi su principal propuesta.

El interés del personal médico esta en la atencion del proceso agudo.
Fuera de €], el paciente ya no preocupa, asi se dan altas sin considerar la
recuperacién del paciente ni su rehabilitacion. Se comienza a observar
como la actividad recae mas en las y los profesionales que en los admi-
nistradores, lo cual dio inicio al dominio total de los hospitales por parte
del personal médico (Freidson, 1968; Starr, 1991). El financiamiento de los
hospitales es un problema, a la vez que resulta evidente que son las y los
profesionales médicos la principal variable para explicar la internaciéon de
pacientes (Glover, 1992). Ellos aportan pacientes que pagan al hospital y
comienzan a superar la importancia econémica que hasta entonces tenian
los fideicomisos (Starr, 1991).

En los hospitales, las y los profesionales médicos pueden observar la evo-
lucion de las enfermedades individuales y sus diagnoésticos en una escala
mucho mayor que en su practica privada. Asi, los hospitales se convierten
en centros de investigacion (sobre todo, después de la Segunda Guerra
Mundial). Los esfuerzos para mejorar los usos de los medicamentos implican
ensayos clinicos y analisis estadisticos. El nacimiento y la muerte pasan del
hogar al hospital. La autoridad moral médica, que hasta entonces se basaba en
cualidades personales, pasa a sustentarse en las competencias cientificas. La
experimentacion clinica se hace desenfrenada, a veces abusiva, con poca pro-
teccion para las y los pacientes (Rosen, 1963; Starr, 1991). Se consolida asi una
cultura hospitalocéntrica que naturaliza afirmaciones como: “Sin hospitales
es imposible llevar los beneficios de las ciencias de la salud a la gente ni lograr
estandares de salud nacional” (Hoge, 1946).

Lo relatado en este texto, centrado en EEUU, se observa con matices en la
mayoria de los paises. Valga la siguiente cita de un sanitarista chileno sobre el
Sistema Nacional de Salud, iniciado en 1952 en Chile, que demuestra que la
propiedad publica tampoco resuelve las limitaciones de la cultura hospitalo-
céntrica en la atencion y el cuidado de las personas.

Para la organizacion chilena, el hospital es el eje fundamental de
la organizacion médica. Esta tan lejos de ser el altimo eslabon que
nuestra clase proletaria no dice “voy a consultar al médico” sino que
siempre habla “voy al hospital”. La tradicion lo obliga a ello y en
su lenguaje habitual no hace mas que denunciar nuestro defecto de
organizacion. (Viel, 1961, p. 194)
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Sibien estas palabras son de fines de la década de 1960, resulta necesario inte-
rrogarnos acerca de los motivos por los cuales contintua siendo dominante
centrar las politicas de salud en los hospitales y no en los territorios y los
centros de salud como parte de esos territorios. éQué evidencias cientificas
hay, en beneficio de las poblaciones, para sostener el orden institucional hos-
pitalocéntrico que nos fue legado?

De la fabrica a la empresa

Las formas organizativas de los hospitales del siglo XX reciben influencias
de la teoria general de la administracion. Se pretende que el hospital fun-
cione de manera articulada como lo hacia la fabrica (Haldeman & Abdellah,
1959; Thoms, 1959), pero el financiamiento resulta siempre un problema ante
dicho proposito, a tal punto que llevo a considerar si la atencion médica era
una inversion social o debia ser considerada un gasto, lo que puso en duda
incluso sobre si ese gasto guardaba relacion con los resultados en salud (Starr,
1991; Belmartino, 2011b). La metafora que utiliza Starr (1991, p. 445) para gra-
ficar esa situacion que se transformo6 en una tendencia muy preocupante es:
“Lamedicina norteamericana parecio6 dar el salto de la escasez tenaz al exceso
irrefrenable, sin haber conocido en ningin momento una suficiencia feliz”.
Era necesario frenar el apetito aparentemente insaciable de recursos de esa
forma de ejercer la medicina.

El tema de los costos y los gastos no es nuevo. Entre 1925 y 1926 se realizan
dos conferencias sobre los factores econémicos que influyen en la organi-
zacion de la medicina. En esos encuentros, se define la creacion del Com-
mittee on the Cost of Medical Care para controlar los gastos; luego de cinco
anos de investigaciones, en 1932, publica 28 volimenes con el titulo Medical
Care for the American People (Starr, 1991).

Entre 1950 y 1960, los costos de la atencion hospitalaria crecen de
manera incesante en EEUU, pues los gastos en hospitales de comunidad
aumentan a un promedio del 8% anual y en 1965 a un promedio del 14%
anual. Al analizar los costos, se detectan cirugias innecesarias y pacientes
que no necesitaban estar internados. Las y los profesionales médicos habian
entrado en un juego, que continua en la actualidad, que era fomentado por
el pago de prestaciones, de manera que, a mayores costos, recibian mayores
reembolsos. De este modo, aparece en escena el tercer pagador, lo cual
favorece el cumplimiento de la Ley de Roemer, que senala que el niumero
de camas disponibles crea la demanda de su uso (Starr, 1991). El gasto en
salud y su financiamiento se transforma asi en un tema central, al punto de
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que, si comparamos el gasto como porcentaje del PBI, entre 1960 y 2017,
crece mas del triple, en tanto el gasto por internacién se multiplica por 12,
a pesar de caer la tasa de internacion, y el gasto hospitalario por 200, pese a
que el numero de hospitales se reduce un 20% y la poblacién total de EEUU
aumenta un 75% (Tabla 1).

A la par del aumento del gasto, se produce una concentracion de la tec-
nologia y, por ende, de las internaciones en menos hospitales; se inicia asi
una ambulatorizacion de la asistencia médica, no necesariamente centrada
en el viejo consultorio privado, sino en microempresas (Schraiber, 2008).
En esa transicion confluyen la practica quirdrgica ambulatorial, la eficacia
terapéutica de drogas que prescinden de la internacién, el avance en ciertas

Tabla 1. Indicadores hospitalarios, gasto en salud como porcentaje del PBI y poblacion total. EEUU,

1873-2017.
Ao NH Ndmero de camas NI Tasa de PDE GIHC GH TNH  GSPPBI
(en millones) ocupacion

Total F NF F NF
1873 <200 - - - - - - - - - - -
1875 661 - - - - - - - - - - -
1909 4.000 - - - - - - - - - -
1928-1930 7.000 N - N - N - N - - -
1950 6.788 145 - - 18,48 - - - - 21 -
1960 6.876 1,65 - - 25,03 - - - - 56 - 50
1973-1975 7.156 1,46 0131 1333 3616 76,7 - 14 1.030,34 27,2 3.537 72
1980 6.965 1,36 0117 1,247 3889 80,1 774 10,0 1.851,04 100,5 3.500 9,4
1990 6.649 1,21 0,098 1,15 3377 729 69,2 9,1 4.946,68 250,4 4.046 12,2
2000 5.810 0,98 0,053 0930 3489 68,2 65,9 58 6.648,62 415,5 3.940 12,5
2010 5.754 0,94 0,044 0897 3691 65,3 66,6 54 10.313,44 8223 3.87 16,4
2016-2017 5.534 0,89 0,030 0860 3516 64,7 - 6,1 12.777,25 1.0825  3.761 17,0

PT

316

Fuente: elaboracion propia con base en (American Hospital Association; US Department of Heath and Human Services, 2018; Banco Mundial, 1993;
Catlin & Cowan, 2015; Center for Medicare & Medicaid Services, 2018; Diez Roux & Spinelli, 1993; Hartman, Martin, Nuccio, & Catlin, 2010; National
Center for Health Statistics (US). Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics (US), 05/16; Organizacion Panamericana de la Salud, 1990;
Reiser, 1990; Starr, 1991).

NH = Ndmero de hospitales; F = Federales; NF = No federales; NI = Nimero de internados (en millones); PDE = Promedio de dias de estada;
GIHC = Gasto por internacion en hospitales comunitarios (en ddlares por paciente); GH = Gasto hospitalario (en billones de délares); TNH =Total de
nacimientos hospitalarios (en millones); GSPPBI = Gasto en salud como porcentaje del producto bruto interno; PT = Poblacién total (en millones).
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tecnologias (dialisis peritoneal) y la creaciéon de instituciones para ancianos.
A pesar de ello, persisten dos grandes problemas: el aumento de los costos y
las sobreprestaciones. Todo ello no ocurre solo en los EEUU, pues la crisis de
financiamiento de los sistemas de salud era, y continda siendo, un problema
a nivel mundial (Banco Mundial, 1993).

A partir de la década de 1970, se inicia la pérdida de la legitimidad
del poder profesional médico en EEUU; se da “fin a un mandato”, afirma
Starr (1991, p. 445). En dicho fenémeno, confluyen dos factores: la merma
de confianza en la capacidad de la ciencia y la tecnologia para promover el
bienestar de las sociedades, y la incapacidad de la medicina para hacerse
cargo en forma integral de la problematica de salud. En paralelo, surgen
los movimientos por los derechos a la salud y los derechos del paciente, y
el movimiento de las mujeres que desconfian de las y los profesionales e
instituciones bajo su responsabilidad. El tema del lugar, el modo y el tipo
de asistencia en el parto es uno de los mas discutidos. Se busca desmedi-
calizar y desinstitucionalizar con el fin de limitar la autonomia y el poder
de las y los profesionales (Starr, 1991). Por esos mismos anos, Illich (1976,
p- 9) escribe: “La medicina institucionalizada ha llegado a convertirse en
una grave amenaza para la salud”.

En 1970, la revista Fortune publica un articulo que menciona: “Los médicos
crearon el sistema, lo manejan, y son el obstaculo mas formidable que impide
su mejoramiento” (Starr, 1991, p.461). Una afirmacion asi, en una revista eco-
némica, era imposible hasta entonces. Los intereses de los gobiernos, las
empresas y los movimientos liberales de protesta, que pugnaban por una
atencién médica igualitaria, coinciden en denunciar la crisis de la atencién
y responsabilizan de ella al personal médico. Se instala la idea de que las
decisiones no podian seguir en manos de médicos y médicas, sino que estas
debian ser politicas, y la atencion médica debia alejarse de los hospitales y
buscar sistemas mas eficientes, ademas de regular las tarifas de esas institu-
ciones. Asi es como las ideas y las propuestas de reformas comienzan a ser
parte de la agenda politica.

La reforma de la atencion médica fue tratada tanto por democratas
como por republicanos en EEUU. Todo el proceso fue calificado desde
la American Hospital Association como “la intromisiéon mas peligrosa del
gobierno en la practica médica en la historia de la Nacién” (Starr, 1991, p.
469). A fines de 1969, se propuso un seguro nacional de salud auspiciado
por Nelson Rockefeller; en 1970, Edward Kennedy y Martha Griffiths pro-
ponen un plan de seguridad de la salud; y en 1971, Richard Nixon anuncia
“una nueva estrategia nacional de salud” en las que las Health Maintenance
Organization serian la principal innovacién, que recién cobran fuerza en
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1976 bajo el gobierno de Jimmy Carter (Starr, 1991, p. 464). Las Health
Maintenance Organization fueron entendidas como un sistema orga-
nizado de prestacion de servicios para la salud, que aportaba una vasta
gama de servicios de atencion a una poblacion voluntariamente inscripta,
a cambio de un pago fijo y peridédico, ideas que luego fueron copiados
por varios paises de America Latina incluida Argentina (Freeman, Levine
& Reeder, 1998).

Entre 1970 y 1974, la organizaciéon médica comienza a deslizarse fuera
del control profesional hacia complejos de escuelas médicas y hospitales,
agencias reguladoras, empresas de seguro, conglomerados, holdings y otras
empresas; y desde las y los profesionales de la medicina hacia economistas
y expertos en administracion (Starr, 1991; Belmartino, 2011a). Ese fin del
mandato médico senala el inicio de la separacion entre la medicina y las y
los trabajadores médicos, que quedan en una encrucijada entre los nuevos
escenarios (la medicina como parte del mundo de los negocios) y un ejer-
cicio profesional que habia resistido hasta entonces los embates del capi-
talismo por regularlo y que pretendia continuar con sus viejas practicas.
Lo anterior no hacia mas que expresar el fin de un ciclo de expansion de
produccién, con una mayor integracion y control sobre los prestadores de
servicios (Andreazi & Kornis, 2008). Era el momento de las grandes corpo-
raciones transnacionales, generadoras de valores e identidades que se deste-
rritorializaban, afectando a los Estados nacién y a sus culturas. Estas corpo-
raciones, a la vez que condicionaban los procesos decisorios de los Estados,
pretendian mantenerse autéonomas frente a ellos y a la sociedad civil, lo cual
demostraba que consideraban a sus propietarios como los Unicos sujetos de
derechos (Tragtenberg, 1989).

A fines del siglo XX, la atencién hospitalaria se transforma en una
industria gigantesca cooptada por la ideologia del mercado. Se pasa de rela-
ciones comunales (al punto de que, a mediados del siglo XX, los directivos
podian llegar a tener sus casas en los mismos terrenos que el hospital) a rela-
ciones asociativas de intercambio o asociaciones econémicas (Starr, 1991). En
las ultimas décadas de fines del siglo XX, el hospital se convierte, entonces, en
un actor del complejo médico industrial, relacionado con intereses privados
y el capital financiero.

Ademas, en tanto instituciéon, se vuelve un enigma para muchas dis-
ciplinas, se lo analiza como sistema social, como organizacién compleja
(Perrow, 1961; Testa, 1997a) y como pequenas sociedades. Mientras desde la
sociologia se preguntaban por qué se aleja de los modelos burocraticos, desde
la economia el interrogante era qué es lo que lo maximiza, ya que la rentabi-
lidad no lo era (Starr, 1991; Freeman, Levine & Reeder, 1998).
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El complejo médico industrial: de Hipocrates a
Milton Friedman

El 17 de enero de 1961, el presidente de EEUU, Dwigth Eisenhower, en su
altimo discurso al pais, advierte sobre una enorme industria armamentistica,
a la que llamo el complejo industrial-militar, que junto con un inmenso establi-
shment militar habia adquirido gran poder politico y econémico. Su preocu-
pacién radica en el posible conflicto entre intereses publicos y privados en la
investigacion y el desarrollo tecnolégico, en un area crucial como la defensa
nacional (Eisenhower, 1961).

En enero de 1970, la revista Fortune publica un nimero con el titulo
“Our Alling Medical System”, dedicado al crecimiento tecnolégico en la
medicina y al poderio econémico del sistema de salud de EEUU. Los titulos
de las notas eran “It’s Time to Operate”, “Better Care at Less Cost Without
Miracles”; “Change Begins in the Doctor’s Office” y “Hospitals Need Man-
agement Even more than Money”. Una de las notas de ese numero es escrita
por Harold Meyers, titulada “The Medical Industrial Complex”, en la que
describe como el desarrollo tecnolégico para el diagnoéstico, el tratamiento
y la cura de enfermedades lleva a descubrimientos e innovaciones, como la
aparicion de corazones artificiales, valvulas cardiacas artificiales, elementos
de microcirugia, marcapasos, maquinas de cobalto, camas especiales para
hospitales, maquinas para dializar, cromatégrafos, analisis automaticos de
pruebas sanguineas y desarrollo de la electrénica aplicada al campo de la
medicina, entre otros.

Ese desarrollo tecnologico atrae nuevas empresas, que se suman a las ya
existentes y transforman la atencién médica en un objeto apetecible para el
mercado. El negocio de la fabricacion y la venta de los productos que utili-
zaban profesionales y hospitales produce una unién de companias (y aper-
turas de divisiones médicas en otras) para intervenir, en 1969, en un mercado
de 63.000.000 dolares, del cual una buena parte era para esas manufacturas.
Ese mercado venia creciendo a un ritmo de entre un 10% y un 15% anual,
al punto de que se hablaba de un délar salud. Bisturis, material para sutura,
guantes, jeringas, jaulas para animales de laboratorio y maquinas para con-
servar organos incrementan asi las ganancias de empresas ya existentes,
como Eli Lilly, Baxter Laboratories, Johnson & Johnson y General Electric,
y propician la incorporacion de nuevas companias, como American Hospital
Supply Corporation, Philip Morris, Zenith, Motorola, Adressograph Mul-
tigraph, BigelowSanford, Lockheed; Monsanto, International Paper, Scott
Paper y Kimberly Clarck.
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En 1975, Illich escribe en Nemesis médica (1976, p. 9): “La medicina institu-
cionalizada es una grave amenaza para la salud. El impacto del control profe-
sional sobre la medicina inhabilita a la gente y ha alcanzado las proporciones
de una epidemia”. También describe la enfermedad del progreso médico y
sefala a la iatrogenia como su consecuencia.

En la mitologia griega, Némesis representa la justicia divina y la ven-
ganza de los dioses, que caia sobre “los mortales que usurpaban los privi-
legios, que los dioses guardaban para si mismos”, en el intento de ser héroes
en lugar de ser humanos; de alli, el titulo del libro de Illich, que toma mayor
sentido y significado con el tiempo (Illich, 1976; Grimal, 2014). Las socie-
dades médicas se horrorizaron del texto, que es también criticado por Juan
César Garcia (1994), fundador de la medicina social latinoamericana, por su
caracter fenomenologico, critica que Passos Nogueira (2008) reconsidera
tres décadas después (2008).

Entre 1970 y 1980, se termina por construir un nuevo amo, el complejo
médico industrial, desplaza el poder desde la American Hospital Association
hacia el capital financiero y transforma la estructura institucional del campo
de la salud (Starr, 1991). El inicio de ese proceso se relaciona con la apro-
bacién, en 1965, del Medicare y Medicaid, que hicieron a la atencion médica
muy lucrativa dado el financiamiento publico, lo que atrajo a los inversores
(Starr, 1991). Esto termina por reformular los vinculos entre el personal
médico, los hospitales, las escuelas de medicina, las empresas de seguros, la
industria farmacéutica, la industria de tecnologias médicas y otros negocios
lucrativos ligados al campo de la salud (Starr, 1991).

En 1980, diez afios después de la primera menciéon al complejo médico
industrial en el namero de Fortune ya citado, Arnold Relman, editor en
jefe del New England Journal of Medicine, hace referencia en un articulo de
dicha revista al nuevo complejo médico industrial. Alli analiza la aparicion de
una red de corporaciones privadas implicadas en el negocio de la salud con
una finalidad meramente lucrativa, que surge en la década de 1970 en EEUU
(Relman, 1980). Se calcula que, en ese pais, el complejo médico industrial
tenia un ingreso entre los 35.000.000 y 40.000.000 de ddlares anuales (casi
la cuarta parte de los gastos totales de asistencia médica durante 1979) y que
las ganancias de esas corporaciones se habian elevado entre 30% y 35% en 1979
(Relman, 1980). Frente a esto, Relman (1980) se pregunta si es posible dejar la
atencion médica librada al juego del mercado cuando se carece de estudios
suficientes sobre sus aportes a la calidad y la disminucién de costos, pues
para ese entonces el gasto en salud de EEUU era del 10% del PBI. Al respecto,
Relman (1980) afirma que de ningin modo los costos pueden continuar su
escalada al ritmo presente a menos que se sacrifiquen otros objetivos sociales.
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En la actualidad, 42 anos después de esa afirmacion, EEUU tiene un gasto
en salud equivalente al 17% de su PBI y casi un 15% de su poblacién (unos
45.000.000 de habitantes) carece de atencion médica.

Relman incluye en el complejo médico industrial no solo a la industria
farmacéutica, que venia siendo motivo de criticas y denuncias desde la década
de 1970 (Silverman & Lee, 1988), sino también a la produccion de tecnologias
médicas y a otras instituciones sanitarias, profesionales y agentes relacio-
nados, que conformaban un gran emporio econémico con una influencia
decisiva en aspectos transcendentales, como la investigacion, la formacion
y la asistencia médica. Relman seniala que el complejo médico industrial
es una red creciente de corporaciones dedicada a suministrar servicios de
salud (geriatria, hemodialisis, cuidados domiciliarios y estudios diagnosticos
de laboratorio) con fines lucrativos, prestaciones que, hasta entonces, eran
proporcionadas por instituciones sin fines de lucro, profesionales de manera
individual o formaban parte de practicas culturales de los grupos familiares
(1980). El concepto de complejo médico industrial pasa a ser denominado, pos-
teriormente, como complejo médico industrial financiero o complejo médico finan-
ctero (Guimaries & Tavares, 1994; Iriart, 2008; Santos & Passos, 2010; Men-
donga & Camargo Jr., 2012; Iriart & Merhy, 2017).

Relman resalta la naturalizacion de la atencién médica como un producto
del mercado, lo cual despierta el interés de Wall Street, que se concentr6 en
esa enorme industria médica privada que crecia rapidamente, con un futuro
econémico brillante y relativamente invulnerable a la recesién. Por eso,
Relman plantea la necesidad de su regulacion, a la vez que duda del personal
médico en esa funcion, dado los conflictos de intereses en sus prescripciones
e intervenciones. Segin sus propias investigaciones, era probable que mas
del 70% del gasto total para la atenciéon médica sea el resultado de decisiones
emitidas por médicos, lo que evidencia que el Ginico riesgo importante para
los inversores es la amenaza de un mayor control gubernamental (Relman,
1980). Se plantea asi un dilema entre intereses econémicos y valores sociales
(Santos & Passos, 2010). Las preocupaciones de Relman se confirman en
publicaciones posteriores que sefialan como el afan econémico desplaza la
preocupacion por la salud y como la produccion de conocimientos se realiza
transformando a los individuos y a las poblaciones en objetos a través de
ensayos clinicos, que se utilizan luego como evidencias cientificas (Castiel
& Povoa Conte, 2001; Angell, 2006; Uchoa & Camargo, 2010; Homedes &
Ugalde, 2012; Justich, 2015).

La organizacién del complejo médico industrial sienta las bases para
niveles elevados de control integrado, que se caracterizan por: el cambio del
tipo de propiedad y de control (las empresas lucrativas reemplazan a los
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organismos publicos y de beneficencia), la integracion horizontal (dominio
de sistemas multiinstitucionales y cambio de control de las comunidades a
espacios regionales, nacionales e internacionales), la diversificacion y la rees-
tructuracion corporativa (conglomerados de companias que participan en
numerosos mercados), la integracion vertical (organizaciones que abarcan
distintos niveles y fases de la atenciéon médica) y la concentraciéon de la
industria (mayor control y propiedad sobre los servicios en mercados cada
vez mayores) (Starr, 1991).

El complejo médico industrial induce una atenciéon médica muy
onerosa basada en modelos de negocios y no en resultados cientificos
validados (Jupiter & Burke, 2013). Al respecto, podemos recuperar dis-
tintas citas que sefialan como las publicaciones de ensayos clinicos que
demuestran efectos negativos toman de dos a cuatro anos mas en publi-
carse que las que senalan efectos positivos, periodo durante el cual las y
los pacientes pueden recibir tratamientos ineficaces o dafiinos (Jupiter &
Burke, 2018; Churchill & Perry, 2015). Todo lo anterior es posible por las
relaciones entre profesionales e industria, lo que evidencia la existencia
de una ciencia de la industria con fuertes vinculos interprofesionales cen-
trados en practicas de comercializacion y modelos financieros y produc-
tivos, cuya preocupacion no es la salud de las personas (Churchill & Perry,
2015). El poder del complejo médico industrial se expresa en las capaci-
dades para medicalizar situaciones sociales o naturales, como el de definir
nuevas enfermedades (Das, 2011).

El aumento de la medicalizacion en la sociedad es producto de cambios
que expresan la expansion diagnéstica de enfermedades, las mejoras bio-
médicas y el envejecimiento poblacional. Estos hechos afectan a mas y
nuevas poblaciones, y conducen a la creacion de mas y nuevos mercados.
En consecuencia, se observa que las personas en la vida cotidiana asumen
como problemas médicos la andropausia, la calvicie o el déficit de atencion o
hiperactividad en nifios, que se expandi6 hasta incluir a los adultos (Conrad,
2007). La medicalizacién avanza también sobre el padecimiento mental,
el alcoholismo, las adicciones, el parto y la expansion de cirugias estéticas
(implantes mamarios, lifiing, etc.). Otra expresion de esa medicalizacion es
el aumento del nimero de diagnésticos en el DSM-IV, que pasa de 106 en
1952 a 297 en 1994 (Conrad, 2007; Whitaker, 2017), lo que expresa como se
amplian los criterios de anormalidad y del control social por parte del conoci-
miento médico (Conrad, 2007). Esto confronta con la afirmacién que realizé
Canguilhem (2011, p. 65) en 1943: “Existe una medicina porque hay hombres
que se sienten enfermos, y no porque hay médicos se enteran por ellos los
hombres de sus enfermedades”.
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Las relaciones financieras entre el complejo médico industrial y las y
los profesionales de la medicina se encuentran en la investigacion (ensayos
clinicos), la educaciéon (grado y posgrado) y la educacion médica continua,
lo que da cuenta de los conflictos de intereses existentes (Brody, 2009;
Schatman, 2011; Schofferman, 2011), dado que la decision de dichos profe-
sionales esta influenciada por la rentabilidad econémica de la industria. Esa
relacion produce un sesgo en las decisiones y, a su vez, este efecto se multi-
plica si el que genera la influencia es un educador en su especialidad, debido a
la posicion de liderazgo (Schatman, 2011; Schofferman, 2011).

Hay claras evidencias de que el patrocinio de la industria en el campo de
la salud, en general, resulta en un balance econémico a su favor (Campbell &
Zinner, 2010). Se ha estimado que por cada délar que gasta la industria en el
personal médico obtiene 3,56 doélares de ganancia (Brody, 2009). No menor
es el hecho de que un tercio de los ingresos operativos de muchas de las
grandes sociedades médicas de EEUU dependan del complejo médico indus-
trial (Schofferman, 2011). La aceptacion de consultorias, honorarios, regalos
y gastos de viajes y cenas por parte de las y los profesionales son algunas de
las formas con las que los fabricantes de equipos y la industria farmacéutica
seducen las conductas prescriptivas de estos (Jones, 2006; Brody, 2009; Cam-
pbell & Zinner, 2010; Schatman, 2011; Schofferman, 2011).

Asi, mientras algunos postulan la regulacion del complejo médico indus-
trial (Sahm, 2012), otros defienden su libertad, alegando el fantasma de la
mediocridad cientifica que produciria la regulacion del big pharma (Cali-
nas-Correia, 2018). No hay dudas de que el conocimiento médico debe
mucho a la investigacion, iniciada generalmente en los laboratorios de las
universidades (muchas de ellas publicas) y luego llevada a gran escala por la
industria. Los intereses econémicos que se mueven detras de aparentes dis-
cusiones cientificas son muy poderosos, lo que puede apreciarse en el libro La
verdad sobre la industria farmacéutica, de Marcia Angell (2006), editora respon-
sable de The New England Journal of Medicine entre 1999 y 2000 y la primera
mujer en serlo.

En 2014, Peter Ggtzsche (2017), médico danés, director del Nordic
Cochrane Center, publicé un libro que en su titulo relaciona a la industria
de los medicamentos con el crimen organizado. Esa publicacién recibié6 el
premio al mejor libro del ano por parte de la British Medical Association. En
sus paginas, desmenuza la relaciéon de la industria farmacéutica con temas
como el asma, la epilepsia, la diabetes, los ensayos clinicos, los conflictos de
intereses en las publicaciones cientificas, la ausencia de regulaciéon por parte
de los Estados y el uso indiscriminado de antipsicoticos y su relaciéon con el
suicidio en niflos; y expresa como el negocio de los medicamentos se hace a
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expensas de la salud de las personas. En 2018, Cochrane Colaboration aparta
de su cargo a Ggtzsche, que denuncio a esa institucion por la creciente falta
de colaboracion democratica y pluralismo cientifico (Ggtzsche, 2018).

En 2012, al responder como habia resultado su prediccién sobre el com-
plejo médico industrial, Relman dijo que su especulacion se habia vuelto aun
peor de lo que €l podria haber imaginado (Lin & Cenicola, 2012).

Ante la dinamica propia del campo de la salud y su falta de regulacion,
Belmartino (1999) se preguntaba équién sera el arbitro?.

De robots, profesiones y arte-sanos

En el siglo XX, acompanando el devenir de la razén instrumental, la discusion
sobre la practica médica oscilé entre dos posiciones: una dominante que pro-
fundizaba lo instrumental (reduciendo a las y los profesionales a la condicién
de técnicos), teniendo como meta la robotizacion de los procesos de trabajo,
y otra que se volvi6 subalterna, basada en las practicas del médico general
que resaltaba la importancia de las relaciones personales y el vinculo entre las
y los trabajadores y usuarios, que trataba de recuperar el trabajo médico por
fuera de lo corporativo (Merhy, 2006; Schraiber, 2008; Mendez Gongalvez,
2017). Es evidente que, en sus transformaciones, ciencia se volvié sinénimo de
tecnologia y se deshumanizo, y ello se expreso en el trabajo médico (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias entre el trabajo que realizaba el personal médico alrededor de 1900 y el que
realiza en la actualidad.

Trabajo a pequefia escala y remunerado Trabajo en organizaciones burocréticas

con honorarios
Autonomia respecto de los términos y el Trabajo més generalizado y controlado por  Trabajo tipicamente segmentado y dirigido por
contenido de trabajo el mismo médico administradores de acuerdo con las imposiciones

organizacionales (lucro) y las reglamentaciones
gubernamentales

Objeto del trabajo Quien consultara como “su paciente” Pacientes (ya sean clientes o miembros de la
organizacién) son compartidos por diversos
especialistas médicos

Herramientas de trabajo Por lo general, el personal médico era Por lo general, los medios tecnoldgicos pertenecen a
duefio 0 alquilaba, y también se ocupaba la organizacién empleadora y son operados por otros
de contratar a sus empleados empleados burocréticos

Fuente: elaboracion propia con base en Engestrdn (1996).
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Las diferencias planteadas en la Tabla 2 nos sefiala una tendencia que
busca reemplazar el trabajo artesanal por el trabajo industrial, pero que indu-
dablemente no logra transferir la pasion y el poder heuristico de lo artesanal
a lo técnico. La idea del trabajo médico con componentes artesanales se
encuentra en la tesis de libre docencia de Maria Cecilia Donnangelo, pre-
sentada en 1975, en la cual, desde un abordaje mas estructural, seniala la tension
de esa transicion. Esto lo vuelve a constatar Lilia Schraiber en dos estudios
sobre médicos de San Pablo (Brasil), en los que compara los cambios en la
practica médica y, para ello, entrevista a profesionales de las cuatro grandes
especialidades (clinica, cirugia, pediatria y tocoginecologia). El primero de
esos estudios toma como poblaciéon a médicos graduados entre 1930 y 1955
(medicina liberal) y el segundo a graduados entre 1980 y 1985 (medicina tec-
nolégica) (Donnangelo, 2011b; Schraiber, 2019).

La idea de la mdquina llevo a pensar que la repeticion implica aprendizaje
(maquinas replicantes como el marcapaso), sin preocuparse por el aburri-
miento que esto representa. Por el contrario, la destreza manual compleja
no representa aburrimiento, lo cual evidencia que solo cuando la cabeza y las
manos se separan se afecta el interés y la motivacion del trabajador, ya que el
trabajo pierde su singularidad (Sennett, 2017). La regla de Isaac Stern para la
musica sefiala que, cuando mayor es la destreza, mas tiempo se puede dedicar
al ensayo sin aburrirse. Esa regla es extrapolable a cualquier trabajo de caracter
artesanal (Sennett, 2017). En lo artesanal, lo que importa es la calidad, que se
relaciona a la destreza del maestro y no a los instrumentos. El capital aniquil6é
el trabajo artesanal y se propuso construir técnicos (Marx, 2007). En la Grecia
clasica, la téchne (ocupacion profesional lucrativa) se oponia a la paideia (saber
desinteresado) (Castoriadis, 1987a). Asimismo, la téchné, en su acepcion de
“fabricar”, se diferenciaba de la poiesis en tanto creacion. Para Platon, la poiesis
permitia el paso del no ser al ser, era un hacer creador (Castoriadis, 1987a).

Heidegger afirma que la esencia de la técnica no es la técnica y que se
debe diferenciar entre la antigua técnica artesanal y la técnica moderna, que
es imposicion, a diferencia de la técnica artesanal que no se imponia sobre
los entes, sino que los respetaba. Para Heidegger (2017, p. 75), “la esencia de
la técnica no es, en absoluto algo técnico” sino que es ambigua en un sentido
elevado, ya que combina el peligro con la solucion.

Habermas sostiene la necesidad de diferenciar trabajo e interacciéon
(accion comunicativa). Senala asi las consecuencias de dicha omision o de un
reconocimiento que no los jerarquice.

..con el progreso técnico y cientifico el potencial de las fuerzas
productivas ha adoptado una forma que hace que en la misma
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conciencia de los hombres el dualismo de trabajo y de interaccion
pase a un segundo plano. (Habermas, 1986, p.37)

En el campo de la salud, no solo se trata de diferenciar trabajo e interaccion,
sino también de relacionarlos de manera tal que el trabajo quede subordinado
a la interaccion, con el fin de conservar el caracter artesanal que le recono-
cemos al trabajo bien hecho y que no puede ser reemplazado por ninguna
maquina (Habermas, 1986).

La llegada del robot

La idea del automata tiene origenes remotos y alcanza su mayor desarrollo
con el capitalismo. Los automatas o robots (no siempre se consideran sino-
nimos) se encuentran en el Talmud (leyenda del Golem), en la Iliada y en
distintos momentos histéricos, en los que se buscan construir dispositivos
automaticos que ayuden o sustituyan a las personas en los procesos de trabajo
(Sennett, 2017).

Una historia poco conocida es la de Descartes y su inica hija, Francine,
que muere por escarlatina, en 1640, a la edad de cinco afios. Ante el dolor,
la respuesta del padre fue la de construir un autémata. Para ello, le pidi6 a
un artesano una mascara de ceramica con el rostro de la nifa; con piezas
de metal y relojeria, lo construy6 del tamano de Francine, que ademas
emitia sonidos similares a los humanos. Asi, el filésofo de la modernidad,
el hombre de la razén, suplanté a su hija muerta con un autémata, al
que guardaba y transportaba en un baul y, una vez a solas, la sacaba del
baul para compartir con ella su cotidiano y comentarle ideas y proyectos
(Burneo Salazar, 2016).

A mediados del siglo XX, el inicio de la microelectrénica y las maquinas
inteligentes dio lugar a la roboética en la practica médica (Sennett, 2017). Un
ejemplo de su impacto actual se encuentra en la corporacion Intuitive Sur-
gical, que fabrica sistemas quirargicos robéticos, especialmente, el sistema
da Vinci, que ha recibido la aprobacion regulatoria para ser utilizado en
procedimientos de cirugia en seis continentes (64 paises), con mas de
8.660 robots quirurgicos y mas de 3.000.000 de pacientes de urologia,
ginecologia, cirugia general, cirugia pediatrica, cirugia toracica, cirugia
cardiaca y otorrinolaringologia (Robotic-assisted surgical technology by
Intuitive Surgical, 2017)

La asociacién entre robética e inteligencia artificial no deja de sorpren-
dernos dia a dia. Pero, aun asi, {podemos pensar a los robots interactuando
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con pacientes, interpretando signos, sintomas y subjetividades? Parece impo-
sible. {Como pensar, entonces, esa interaccion entre profesionales y sujetos
que padecen? Los modelos de atenciéon dominantes se alejan de la humani-
zacion, lo cual se expresa hasta en los relatos de médicas y médicos que han
atravesado una internacion hospitalaria (Testa, 1994; Relman, 2014). {Podemos
avanzar hacia el derecho a la atencién de la enfermedad basado en relaciones
sustentadas en el reconocimiento del otro, en el marco de vinculos que
superen el orden médico y sus modelos de atencion sin perder calidad cientifica?
Gadamer se pregunta por los alcances de los robots:

..en la teoria de los autématas y en la linglistica no existen pruebas
que permitan establecer una diferencia entre lo que los hombres
pueden y lo que los autématas no pueden [..]. Pero aqui no se trata
de lo que pueden las maquinas y lo que pueden los que las utilizan.
Se trata de lo que los hombres quieren hacer con su poder-hacer.
{“Puede” una maquina querer? Pero eso también significa: ipuede
no querer hacer lo que puede hacer? Para decirlo con otras palabras:
el automata perfecto representa el ideal de un hombre manejable?
(Gadamer, 1996, p. 27)

Mientras en la infancia los autématas son juguetes deseados y se presentan
como representaciones del mundo real, en la vida adulta representan una
realidad opresiva. Para Walter Benjamin, el proceso de mecanizacion se
centra en la idea de que la maquina puede hacerlo todo y oculta el hecho
de que provoca atrofia, no solo muscular, sino también intelectual. Para é€l,
las maquinas empobrecen el comportamiento humano y afirma asi que los
seres humanos “viven su existencia como autématas [..] prefiguracién de la
inhumanidad futura” (Cohen Dabah, 2016, p. 280).

La profesion médica

Para Sennett (2017), el primer uso moderno de la palabra profesional refiere
a personas que se consideraban diferentes a ser simples empleados. Eliot
Freidson (2008, p. 24) encuentra dificultades en definir qué es una pro-
fesion, pero en la duda afirma que “si alguna cosa es la profesion, esa
cosa es la medicina contemporanea”. Basa su afirmacién en la posicién
que adopta la medicina en las sociedades a partir de la segunda mitad del
siglo XIX, cuando se asemeja a las antiguas religiones de Estado, al poseer
el monopolio de definir qué es salud y qué es enfermedad, con muy alta
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legitimidad; incluso, recibe el legado de la cura por parte del Estado que,
independientemente de la direcciéon politica, deja en manos de las y los
trabajadores médicos el aspecto técnico de su trabajo (Freeman, Levine &
Reeder, 1998; Freidson, 2008).

Desde la filosofia, Gadamer (1996) reconoce y valida los desarrollos que
Freidson realizé desde la sociologia del conocimiento aplicado y comparte
las dudas sobre los limites del conocimiento profesional en el que participan
valores habitos, preferencias e intereses propios y corporativos.

Freidson (2008) reconoce que la medicina, en tanto profesion, tiene la
particularidad de que su trabajo se realiza en la intimidad de un consultorio
y que, por lo general, se limita a una relacién (no necesariamente armoénica)
entre dos personas, pero que, a diferencia de otras profesiones cuyas acciones
son mas colectivas, la medicina puede quedar eximida de la influencia de los
intereses del juego social (Freeman, Levine & Reeder, 1998).

Por ello, mientras en el siglo XX se asistia socialmente a una retirada del
ejercicio individual de lo profesional y su lugar era tomado por distintas
formas organizativas, la medicina aprovech6 su autonomia y logr6 consti-
tuirse en una excepcion entre las profesiones, ya que no solo escap6 a los
mecanismos de control de esas formas organizativas, sino también se apropio
de instituciones, como los hospitales, lo cual restringi6 las posibilidades de
regulacion de sus practicas.

Desde fines del siglo XIX, la conformacion de la hegemonia médica a
partir de sus libertades se reforzé con sus asociaciones gremiales, no solo en
EEUT, sino también en otros paises, que basaron sus luchas en tres pilares:
la libre prescripcion, el pago por acto médico y la libertad de eleccion
por parte del paciente (Belmartino, Bloch, Persello & Carnini, 1988; Starr,
1991). Todo ello permitié la autonomia del personal médico frente al poder
politico y fundamento su reclamo a participar en la formulaciéon de politicas
y en la direccion de las organizaciones, a la vez que neg6 esa posibilidad a
otras profesiones (Starr, 1991; Freidson, 2008). Esa hegemonia comienza a
eclipsarse a partir de la década de 1980, con el ingreso del capital financiero
y la conformacion del complejo médico industrial. Como sefala Starr (1991,
p. 275), “la amenaza principal a la soberania de la profesion residia precisa-
mente en su €xito”.

{Qué se entiende por un buen trabajo médico?, icual es su esenciar, itenemos
respuestas comprensibles para no expertos, de manera que el Estado pueda
regularlo y las comunidades puedan controlarlo? Esa pericia sociable debiera
orientarse hacia las personas, en un lenguaje claro y accesible. Por el con-
trario, la pericia antisocial va a generar una brecha entre el conocimiento y la
habilidad del experto y el no experto.
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éLa vuelta del arte-sano?

El taller era el hogar del artesano y alli convivian tres jerarquias: el
maestro, los oficiales y los aprendices. Todos trabajaban juntos, pero
no como iguales. El taller era el espacio donde se evidenciaba la disputa
entre autoridad y autonomia. La autoridad residia en las habilidades del
maestro, inseparables de su ética, lo cual se legitimaba por la transferencia
de esas habilidades a oficiales y aprendices. El maestro definia cual era
el trabajo, que se realizaba bajo su direcciéon y que constituia una figura
casi paterna (Sennett, 2017). El artesano ensenaba a través de ejemplos. El
principio de su instrucciéon era mostrar, no hablar. Sin embargo, dada la
magnitud del abismo entre el lenguaje y el cuerpo, el movimiento cor-
poral aparecia como fundante del lenguaje (Sennett, 2017). El aprendiz
ingresaba al taller y, bajo juramento religioso, prometia no develar los
secretos del maestro y permanecer cerca de él durante el trabajo. Tenia
un tiempo de formacion, en general de siete afios, que finalizaba con la
presentacion de una obra basada en la imitacion y la copia, en la que debia
demostrar el manejo de las habilidades. Si el aprendiz pasaba a oficial,
podia permanecer como tal entre cinco y diez aftos mas. Para ser maestro
y transformarse en juez de todo ese proceso, debia demostrar capacidad
de gestion y confiabilidad en tanto lider, ademas de realizar una obra
maestra superior. Los veredictos de los maestros eran inapelables, muy
rara vez el gremio (conjunto de artesanos) debia intervenir (Sennett, 2017).
Resultan evidentes las semejanzas con las logicas vigentes en las universi-
dades, con sus catedras, profesores titulares y ayudantes, con las carreras
de investigadores en las instituciones cientificas y con la formacién en
posgrados: maestrias, doctorados y residencias profesionales. Todas ellas
reproducen en buena parte lo descrito en la Edad Media como trabajo
artesanal, pero desconocen esa relacion.

Richard Sennett retoma de la Enciclopedie la importancia del trabajo
artesanal en tanto trabajo bien hecho y la acepcion de artesania como “un
impulso humano duradero y basico, que consiste en el deseo de realizar bien
una tarea, sin mas”, es decir, dedicarse a hacer bien el trabajo, lo cual expresa
tener curiosidad, investigar y aprender (Sennett, 2017, p. 19).

Este texto no plantea lo artesanal desde una concepcién romantica, como
la que Fernando Diez Rodriguez (2014) atribuye a las propuestas de John
Ruskin y William Morris en el campo del trabajo, ni propone una vuelta al
pasado, sino que lo proyecta como una superacion de lo que hoy representa
el trabajo médico, en el sentido dialéctico que aprendimos de Juan Samaja
(1993, 2004), esto es, suprimir-conservar-superar.
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En consecuencia, proponemos llamar arte-sanos a las y los trabajadores
de la salud, no en el sentido de que su trabajo sea completamente artesanal,
desconociendo los adelantos cientificos y tecnologicos, sino de que su trabajo
esta basado en lo relacional, sin menoscabo de la calidad cientifica. Asi, se
recupera la dimension de arte, que la medicina reconocia como parte de
su trabajo y que fue anulada por la revolucién tecnolégica (Reiser, 1990).
Esos arte-sanos son fundamentales para la salud individual y colectiva, ya
que como sefala Sigerist (2007) la salud de un pueblo no depende de los
grandes médicos sino de los centenares de miles de trabajadores de la salud
que determinan el estado sanitario de una poblacion, dispersos por todo el
pais, y al lado del enfermo. Sigerist (2007) refuerza esa idea proponiendo
que las o los profesionales médicos no dependan econémicamente de las o
los pacientes y, por lo tanto, no se vean obligados a lucrar con la enfermedad
y el sufrimiento, sino que deberian estar asalariados y oponerse al ejercicio
liberal de la profesion.

El epistemologo argentino Bunge® (2012) se interroga sobre si la medicina
es ciencia, técnica o servicio y concluye que es parte de ciencia basica, parte de
ciencia aplicada y parte de tecnologia. Y su ejercicio “una artesania de alto fuste”.

Al reflexionar sobre la relacion entre medicina y arte, Gadamer concluye:

En ese sentido, la medicina no es, por cierto, una imitacion de la
naturaleza: la idea rectora en ella no es producir una formacion ar-
tistica. Lo que el arte de curar debe producir es la salud, es decir,
algo que es natural en si mismo. Esto es lo que impone su sello a
este arte, que no es —como otras artes— invencion y planificacion
de algo nuevo, de algo que no existe bajo esa forma y cuya produc-
cion se busca [...]. El médico no puede tomar distancia respecto de
su obra como cualquier artista puede hacerlo respecto de la suya.
No puede conservarla, como lo hace cualquier artesano, como si
ella en cierta forma le perteneciera. Es verdad que, en toda techne, el
producto final es entregado al uso que de él puedan hacer los otros,
pero esto no afecta el hecho de que aquél contintie siendo una obra
propia. La obra del médico, en cambio —justamente por tratarse de
salud— deja de ser suya por completo; en realidad nunca lo ha sido.
La relacion entre el realizar y lo realizado, entre el hacer y lo hecho,
entre el esfuerzo y el éxito es, en este caso, de una naturaleza funda-
mentalmente distinta, enigmatica y dudosa (Gadamer, 1996, p. 48)

*Bunge fue un denostador de la filosofia heideggeriana y sus derivaciones en otros campos.
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Hoy, la diferencia entre estudiantes brillantes de Medicina y médicas o
médicos experimentados radica en que estos tultimos son mas precisos en sus
diagnosticos, ya que son menos formalistas y actian de manera mas receptiva
teniendo en cuenta la singularidad de sus pacientes; en cambio, los jévenes
son mas formalistas y tratan de entender las situaciones en una légica de
causa-efecto y no de manera procesual. Esa experiencia artesanal con herra-
mientas imperfectas se entiende en la comprension de la pericia sociable, que
nuclea en el experto la capacidad de producir y reparar que, en el caso de la
practica médica, es la capacidad no solo de la atencion, sino también, y sobre
todo, la de cuidar (Ayres, 2009).

“{Cual es la innovacién tecnologica mas importante de los ultimos afios
en la medicina?”, le preguntaron al gran médico espafiol Gregorio Maranon,
que respondié: “La mejor herramienta del médico es la silla”, en alusion al
poder escuchar al paciente. “Cuidar, curar..., tal vez”, repetia Carlos Gianan-
tonio, considerado el padre de la pediatria argentina.

Para Richard Sennett, hacer es pensar, en contraposiciéon al legado
“primero se hace y luego se piensa”. Pensarse como trabajadores artesanales
y no industriales tiene implicancias personales y sociales (Sennett, 2017). Las
personas que producen cosas no siempre comprenden lo que hacen, como
tampoco, siempre son duefias de lo que hacen. Tienen un conocimiento
tacito, saben como hacer las cosas, pero no pueden verbalizar eso que saben.
No sufren tanto por el trabajo que hacen, sino por la forma en que estan
organizados y piensan a esa instituciéon. Una manera rigida y racional cris-
taliza sus pensamientos, sin darse cuenta de que deben jugar en esos espacios
transicionales que la organizacién va creando, pero, como lo ignoran, solo
pueden hacer lo que saben (Sennett, 2017; Matus, 2021). Sennett retoma de
John Dewey la afirmacion “el trabajo que se mantiene impregnado de juego
es arte”, y con ello recupera el juego como un elemento central de la cultura
(Huizinga, 1968; Geertz, 1973; Sennett, 2017).

Gadamer analiza la artesania y el trabajo médico. Al comparar este
altimo con otros trabajos artesanales, como el del sastre o el del arquitecto,
reflexiona:

El médico, en cambio, no realiza una obra concreta. La salud del pa-
ciente no puede considerarse asi. Aunque, por supuesto, constituye
el objetivo de la accion médica, la salud del paciente no es algo “he-
cho” por el médico. Y a esto se afiade otra dificultad: el objetivo, la sa-
lud del paciente no es un hecho social; es, antes bien, mucho mas un
hecho psicolégico-moral que un hecho demostrable por las ciencias
naturales. Todo esto, es decir, lo que antes convertia al médico de la
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casa en amigo de la familia, senala elementos de la efectividad mé-
dica que hoy han dejado un doloroso vacio. (Gadamer, 1996, p. 33)

Por ello, este referente mundial de la filosofia hermenéutica diferencia entre
la medicina cientifica y el arte de curar, es decir, entre el conocimiento y su
aplicacion; mientras el primero se aprende, el segundo se adquiere a través
de la experiencia (Gadamer, 1996).

La pregunta que cabe a las y los trabajadores de la salud y a los colectivos
de trabajadores de la salud es como nos producimos en tanto sujetos en el
trabajo de cuidar y como cuidamos a las personas que sufren.

Una institucionalidad negada: los centros de salud

Los centros de salud reciben diferentes denominaciones que, en general, con-
viveny conforman una especie de trabalenguas. Por ejemplo, en la Argentina,
se los conoce como ceniro de salud, centro periférico, dispensario, sala de primeros
auxilios, posta sanitaria, salita o unidad de pronta atencion. Esto nos senala que
las instituciones incluyen no solo reglas, sino también una semiética que
construye una trama de significados y sentidos que guia las acciones y las
interpretaciones de los sujetos (individuales y colectivos). Por el contrario, el
hospital conserva su nombre en el tiempo; solo cambian los adjetivos que lo
acompanan, pero esos adjetivos no afectan su identidad.

En EEUU, los dispensarios publicos se fundaron a fines del siglo XVIII
en Filadelfia, Nueva York, Boston y Baltimore, y crecieron lentamente en
el siglo siguiente. En sus inicios, estuvieron destinados a dar prestaciones y
medicinas de elaboracion casera a pacientes pobres, lo cual se basaba en las
ideas de caridad. También cumplian un rol muy importante en la ensefanza
a los estudiantes de Medicina, lo que constituyo la causa de su expansion,
dadas las necesidades de lugares de practicas para los futuros médicos. Sin
embargo, ese crecimiento de los dispensarios trajo conflictos entre lo publico
y lo privado (Starr, 1991). Asi, un médico general escribia:

Si un médico atiende una clinica tres veces a la semana durante 52
semanas, tratando diariamente un promedio de cinco pacientes,
cada uno de los cuales podria pagar una suma moderada, digamos
un dolar (aunque esta suma es un promedio pequeno), iqué ha he-
cho ese médico? Simplemente privo a la profesion de 780 dolares en
un ano. (Starr, 1991, p.220)
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El temor a que los dispensarios fueran utilizados por personas en condiciones
de pagar una consultallevo ala incorporacion de las y los trabajadores sociales
para controlar y evitar ese abuso (Starr, 1991). En varios estudios, se demostro
que entre un 2% y un 12% (como maximo) de las personas que acudian al
centro de salud podrian haber pagado la consulta (Rosen, 1985; Starr, 1991).
El temor al abuso de las y los pacientes en el uso de los dispensarios oculto
otro abuso, el de las y los profesionales, que no siempre atendian de la mejor
forma y exponian a las personas a largas esperas. Los médicos especialistas, a
diferencia de los generales, defendieron las practicas en los dispensarios, ya
que era el lugar para adquirir experiencia y desarrollar experimentos. Las y
los pacientes, desde entonces, carecen de defensores.

En las primeras décadas del siglo XX, se origin6é en EEUU el movimiento
de los centros vecinales de salud, que alcanzé su auge en la década de 1930
y posteriormente decay6 (Rosen, 1985). Se caracterizé por brindar acceso
a todos los servicios ambulatorios, contar con personal calificado, alcanzar
altos niveles de participacion de la poblacion asistida y tener una fuerte arti-
culacion con otros recursos de la comunidad (Rosen, 1985). Ese movimiento
representd una respuesta ante el bajo impacto de los programas guberna-
mentales y el aumento de la poblacion por las corrientes migratorias, sobre
todo de Europa, que no estaban calificadas laboralmente y se sumaron al
desarrollo industrial y comercial en calidad de obreros o artesanos (Rosen,
1985). El desconocimiento del idioma nativo, la pobreza y las malas condi-
ciones laborales originaron barrios donde se concentraron los inmigrantes
por nacionalidades o etnias y surgieron formas solidarias que resguardaron
sus culturas identitarias (Rosen, 1985). Ese movimiento social y sus condi-
ciones de vida ocasionaron el rechazo y la preocupacién de gran parte de la
sociedad americana, que veia en los inmigrantes una amenaza a sus estilos
de vida. Esa situacion social fue problematizada por las y los trabajadores
sociales, que fueron los primeros en ocuparse de los migrantes y en sefnalar el
rol de la pobreza como matriz de los problemas existentes, lo cual no niega el
caracter moralizante de muchas de sus acciones (Rosen, 1985).

La primera respuesta desde el Estado fue el desarrollo de nuevos pro-
gramas que acompafaban la producciéon de conocimientos, en los que no
solo tomaba relevancia el medioambiente, sino también la salud individual,
lo cual confluia en un incremento del personal capacitado (Rosen, 1985). La
implementaciéon de los programas trajo otros problemas, como la falta de
coordinacién de las acciones programaticas, la superposicion de acciones
sobre la misma poblacion, la lejania con las poblaciones que se pretendia
atender, la multiplicidad de agencias descoordinadas, el reconocimiento
de que los problemas de esas poblaciones no eran simples ni las soluciones
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faciles, el desconocimiento por parte del ciudadano comun de la existencia
de los programas y los servicios que prestaban y donde podia conseguirlos
(Rosen, 1985). En 1914, el comisionado de salud de Nueva York sefialaba que
“diversas oficinas envian a sus representantes al mismo distrito, incluso a
veces a la misma casa, con el resultado de una pérdida indebida de tiempo y
energia en perjuicio de los ciudadanos” (Rosen, 1985, p. 358). Nada ha cam-
biado desde entonces en relaciéon con las estructuras programaticas y la frase
del comisionado mantiene vigencia (Spinelli, 2016).

Las descripciones anteriores abonaron la idea de que las prestaciones
médicas y la asistencia social deberian brindarse en un mismo lugar. La nece-
sidad de la proximidad de los centros de salud a las poblaciones respondi6
a las caracteristicas culturales de los migrantes, especialmente, de la mujer.
Los tiempos de espera prolongados para recibir atencion, la necesidad del
cuidado de sus hijos e hijas y las barreras idiomaticas dificultaban su asistencia
a los centros de atencion, lo cual afectaba no solo su salud, sino también a los
programas oficiales, que perdian el contacto con ese agente central para la
salud del grupo familiar (Rosen, 1985).

En 1911, la atencion de la poblacion materno-infantil se realizé en un plan
por manzana con migrantes polacos, que se transformo en una experiencia rele-
vante. Se tomaron 33 manzanas, con 16.000 personas y unas 350400 madres con
hijos (Rosen, 1985). Esa experiencia fue cortay pudo ser reeditada en 1917 en una
organizacion comunitaria que tenia, ademas, el control sobre los problemas que
la aquejaban (Rosen, 1985). Toda accién en esas comunidades era previamente
aprobada por las personas del distrito. Estos trabajos, en un area de New York,
como democracias locales (autogobierno) tuvieron buen impacto en el manejo
de la salud (Rosen, 1985). Aunque no todo fueron flores. La oposicién surgié del
alcalde, el director de beneficencia publica y grupos conservadores, que veian alli
un complot rojo y todo terminé en 1920. Luego, se sucedieron otras experiencias
que tomaron diferentes problemas, pero siempre se mostraron muy labiles a los
cambios politicos y, por ende, tampoco persistieron.

La reforma flexneriana puso un limite al crecimiento de los dispensarios
que se habian expandido por la proliferacion de las escuelas de medicina
(Flexner, 1910). Fue entonces que los dispensarios comenzaron a transfor-
marse en departamentos de consulta externa en los hospitales y, a partir de
1920, iniciaron el cobro de la consulta (Starr, 1991).

La fortaleza y la estabilidad del hospital en la historia, basada en el poder
médico, contrasta con la fragilidad de los centros de salud. No obstante, se
fueron replicando en otras ciudades. Winslow, en 1919, afirmoé que los centros
de salud constituian el acontecimiento mas notable en la evolucion de la
salud publica de EEUU (Rosen, 1985).
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En 1920, el Ministerio de Salud de Gran Bretana present6 el informe
sobre el futuro de los servicios médicos y afines, conocido como el Informe
Dawson, en el que se asignaba un rol central a los centros de salud (Dawson,
1964). El informe, redactado en el clima de posguerra de la Primera Guerra
Mundial, tiene 38 carillas, dividas en siete secciones, en las que cabe destacar
la ausencia de la palabra hospital en los titulos, solo se encuentra al interior de
la seccion Vy ocupa menos de dos carillas (Dawson, 1964).

El fin de la Primera Guerra Mundial habilité6 un gran desarrollo de
los centros de salud con fuerte apoyo de la Cruz Roja estadounidense. A
comienzos de 1920, en EEUU habia 72 centros en 49 comunidades, siete
ciudades tenian mas de uno. 33 estaban bajo la administracién publica,
27 bajo control privado y 16 con administracién mixta, y la Cruz Roja
participaba en 19 de ellos (Rosen, 1985). En 1930, eran 1.511 centros. Su
principal financiamiento era publico y sus acciones basicamente preven-
tivas. En 1932, William Welch, desde la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Johns Hopkins, crea los distritos de salud en Baltimore,
que amplian su cobertura geografica e incluyen los servicios de atencion
(Rosen, 1985). El crecimiento del numero de centros de salud puede ser
considerado exitoso, pero también fue motivo de su decadencia, ya que
bajo su nombre se realizaron acciones muy disimiles que terminaron por
desprestigiarlos (Rosen, 1985).

En 1927, Michael Davis defini6 al centro de salud como “una orga-
nizacién que proporciona promueve y coordina servicios médicos
y servicios sociales relacionados, en un distrito determinado”. Esto
fue mas un deseo que una realidad. Muy rara vez se incorpor6 la
atencion médica, por cuya razon la expresion “centro de salud” se
aplicé indistintamente a guarderias infantiles, casas de descanso,
departamentos hospitalarios para pacientes no internados y clinicas
de tuberculosis y enfermedades venéreas. Por consiguiente, las esta-
disticas que sugieren que hubo cientos de estos centros deben verse
con escepticismo. (Starr, 1991, p. 284)

George Rosen entiende que, en EEUU, el declive de los centros de salud se
debid, de manera indirecta, a la disminucion de la pobreza, ya que, después
de todo, habian sido disefiados para dar respuesta a la enfermedades de los
pobres, y también a las restricciones migratorias, la inclusion en la sociedad
de esos hijos de inmigrantes que dominaban el idioma y los valores cultu-
rales estadounidenses, la falta de integracion en los centros de salud de las
acciones preventivas con las curativas, la pérdida por parte del trabajo social
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de la mirada comunitaria para pasar a enfocarse en los casos individuales y,
no por ultimo menor, la resistencia de grupos politicos, de médicos y de las
mismas organizaciones de beneficencia (Rosen, 1985).

En 1946, los centros de salud tuvieron un nuevo empuje por parte de John
Grant, funcionario de la Fundacion Rockefeller, que plante6 que el centro de
salud del futuro se estaba por crear (Rosen, 1985). El mismo Grant impulso, a
fines de la década de 1960, la traduccion y la publicacion por parte de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud de una version en espafiol del Informe
Dawson (1964).

En 1952, Sigerist dicta cinco conferencias en la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de la Universidad de Londres (Fee & Brown, 1997). Para
entonces, €l ya habia cambiado su idea sobre los seguros de salud, a los que
ahora consideraba “rigidos y en manos de intereses creados” con un “tipo
de servicio médico hipertrofiado”, de alli la necesidad de “buscar nuevos
caminos”. En una de esas conferencias, titulada “Los modelos cambiantes de
la atenciéon médica”, afirma:

El mejor modo de emplear a fondo la actual tecnologia médica es
organizar grupos médicos, equipos que ejerzan en centros de sa-
lud. Lo que mas necesita una familia no es un médico familiar sino
un centro de salud. Estos centros deben estar cerca de la gente. En
las zonas industriales pueden estar al servicio de una fabrica o de
un grupo de fabricas, o de un distrito residencial. La eleccién to-
talmente libre de médicos es una ficcion. En zonas rurales no hay
gran posibilidad de eleccién, y icomo hace la gente en las ciuda-
des para elegir su médico? La gente tiene como norma ir al médico
del vecindario, al médico que puede permitirse; y en las areas de
consulta externa de un hospital tampoco hay posibilidad de elegir;
puede que sea atendido por un estudiante avanzado de medicina.
(Sigerist, 1987, p. 97)

En 1970, frente a las criticas al poder médico, el presidente de la American
Hospital Association sostiene:

La medicina organizada no debe concentrarse unicamente en los
intereses privados de sus miembros [...]. Debe preocuparse, y se pre-
ocupa, por cuestiones sociales tales como la educacion sexual, el al-
coholismo, la contaminacion del aire. (Starr, 1991, p. 466)
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En 1971, 19 anos después de la conferencia de Sigerist, la American Hospital

Association apoya a los centros de salud vecinales, dado que alli se podria
pagar a las y los profesionales sus honorarios por servicio, salario o capitacion
segun ellos mismos decidieran, y propone:

Silogramos devolver la amplia atencién médica a los centros de po-
blacién a los vecindarios, y si proporcionamos atencion médica 24
horas diarias, siete dias a la semana, el pueblo dira al Congreso que
el sistema actual no necesita ser reestructurado. (Starr, 1991, p. 466)

Que la American Hospital Association recuperara a los centros de salud da
cuenta de la amenaza que sentia la corporaciéon médica estadounidense ante
el complejo médico industrial y el malestar que sentian por las denuncias de
la sociedad civil y movimientos sociales ante el poder médico.

La promesa de la Declaracion de Alma Ata en 1978, de una atenciéon
integral e integrada que jerarquizaria el primer nivel de atencién, se evapor6
como el vodka que acompaii6 su celebracion. Solo nos queda la certeza de
la pregunta, no inocente, de Testa (2020) sobre si la declaracién proponia
atencién primaria o primitiva de salud. Los centros de salud en EEUU, como
bien sefnala Rosen (1994), fueron funcionales para dar respuestas a situaciones
de pobreza del momento, no mas que eso, ya que la medicina tenia su futuro
en los mercados florecientes que se comenzaban a construir y que tenian en
el hospital la sede de esa nueva industria médica.

Elrecorrido historico de los centros de salud en EEUU resulta muy conocido
para las y los trabajadores de la salud de la mayoria de los paises de América
Latina, independientemente de haber leido o no el texto de Rosen (1985), ya
que lo han vivenciado. Quiza sorprenda que haya ocurrido en EEUU en las pri-
meras décadas del siglo pasado y que guarde tanta semejanza con experiencias
realizadas en distintos paises de América Latina, aun en la actualidad.

Las evidencias sefialan que los centros de salud son el lugar natural donde
los arte-sanos deberian ejercer sus practicas. Como bien sefialaba José Renan
Esquivel, padre de la pediatria panamena, “las enfermedades no estan en los
hospitales, estan en las comunidades” (Bissot Alvarez, 2016).

Entre la institucionalidad hospitalaria y los habitantes de un territorio es
necesario construir una diversidad de dispositivos, entre ellos los centros de
salud, que den cuenta de las multiples y complejas dimensiones del PSEAC,
con el proposito de solucionar los problemas sin medicalizarlos y permitir
unavida plena. Esta es la nueva hegemonia institucional que sostenemos para
el campo de la salud (Spinelli, 2020).
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Para cerrar este capitulo, nos preguntamos si es posible la deconstruccion
de la cultura hospitalocéntrica, por qué no volver a relaciones comunales,
en las que los centros de salud sean las nuevas ciudadelas de ciencia y rela-
ciones humanas personalizadas con los distintos colectivos que pertenecen
a los territorios, y si se podra transformar el gasto en salud en una inversion
social. Todas estas preguntas son débiles en la agenda publica, lo cual no niega
la existencia de numerosas experiencias que, en distintos momentos, trataron
(y tratan) de avanzar en ese sentido.

Reflexiones finales: una encrucijada de dificil
resolucion

{Por qué la promesa de un futuro sin enfermedades no solo no se cumplio,
sino también la ciencia llegé a inventarlas? La matriz de la razén moderna
y sus ideas de progreso y riqueza se basaron en la ciencia y la tecnologia. Ese
proceso de racionalizaciéon impact6 en la accidn social y la volvié mas instru-
mental (conocimientos técnicos), limit6é la humanizacion y produjo, frente
a la ilusiéon de un futuro mejor, el desencanto, lo cual expresa el reverso
siniestro de la promesa del progreso (Weber, 1992a; Giddens, 2012).

Por ello, para entender el campo y el juego de sus agentes, es necesario
incorporar al analisis dimensiones ideolégico-culturales que nos permitan
entender como la medicina en EEUU pasé desde mediados del siglo XIX,
en la que era una practica sin actores, sin instituciones relevantes y con baja
legitimidad, a constituirse a mediados del siglo XX en una corporacion muy
poderosa, imposible de ser regulada y con alto consenso social (Starr, 1991).
Hay que ver en todo esto no solo el desarrollo de una profesion (la médica)
y de una institucién (el hospital), sino también una profunda revolucion cul-
tural que involucro situaciones, como el nacer, el morir, el control de los
cuerpos, y la atencion y el cuidado de los sujetos con padecimientos (Starr,
1991). En todo el proceso, la medicina se transform6 en un campo extre-
madamente complejo, conformado por intereses y capitales respaldados en
conocimientos especializados, técnicas y concepciones sobre lo normal, que
construyeron la idea de la salud como una cuestion de la vida privada (Starr,
1991). Esa transformacion se orient6 a un predomino de lo terapéutico sobre
la prevencién y la promocion, lo cual impulsé a la instituciéon hospitalaria
como el lugar mas apropiado para la atencion de las personas y sus padeci-
mientos (Starr, 1991). Todo esto coloca a las y los profesionales de la salud en
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la encrucijada de brindar servicios solamente a quienes pueden pagarlo o a
quienes los necesitan, disyuntiva que no debe limitarse a dichos profesio-
nales y que exige un amplio debate social.
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Capitulo 6

Planes y juegos

La madurez del hombre es haber vuelto a encontrar la seriedad
con que jugaba cuando era nino. (Nietzsche, 2010, p. 67)

Introduccion!

En este capitulo, nos formulamos las siguientes preguntas: {por qué se planifica
lo que no se hace y se hace lo que no se planifica? (Huertas, 1996, p. 104), {por
qué nos resulta tan necesario tener objetivos si no los cumplimos?, épor qué no
se reconoce al juego? como parte del proceso de trabajo, las formas organiza-
tivas, la institucionalidad, la gestion y el gobierno en el cotidiano de las institu-
ciones sociales?

Para poder abordar estas preguntas, retomaremos dos conceptos: la pla-
nificacion, como intento de prediccion del futuro a través de la razoén, y lo
lddico, en tanto libertad en el presente, discusion basada en las reflexiones de
Nietzsche respecto de la relacién entre Dionisio y Apolo, figuras de la mito-
logia griega. Al final, nos preguntaremos por qué las cosas son asi y discuti-
remos los procesos de reproduccion social y dominacién, que naturalizan
lo instituido a pesar de los problemas que ocasionan para el desempeno y el
bienestar de las y los trabajadores y usuarios.

!Este texto es una modificacién y ampliacién del articulo Spinelli (2019), publicado en la
revista Salud Colectiva.

2En espanol, la palabra juego no diferencia entre lo ludico y el juego como competicion,
como si lo hace la lengua inglesa (play y game). Por eso, en el texto usaremos la palabra
Juego de manera genérica, y lidico como expresion de entretenimiento o diversion. Hui-
zinga (1968) hace una diferencia y llama al juego como falso cuando falta lo ludico.
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La planificacion y el juego en Apolo y Dionisio

En 1827, en El nacimiento de la tragedia, Nietzsche (2004) sefnala el enfrenta-
miento entre Apolo y Dionisio como una batalla indefinida e infinita que es
parte de la cultura occidental y asigna el ocaso de la cultura griega al abandono
del espiritu dionisiaco.

Apolo es presentado por la mitologia griega como estilizado, simétrico
y lampino, y ademas representa los valores dominantes en Occidente: la
racionalidad, la escultura, la palabra, la individuacion, la armonia, la medida
y el equilibrio. Para Apolo, todo debe estar definido y determinado, pues €l
es la moral de los poderosos, los que crean el lenguaje con las palabras que
conocen la tarea. Asi la gramatica pasa a ser el orden, que se transforma
en una carcel para Dionisio (Heidegger, 2005; Grimal, 2014; Sztajnsrajber,
2015). Apolo necesita de Dionisio para maniatarlo y Dionisio necesita de
Apolo para superarlo. Para Nietzsche, Apolo representa el borde ante los
desbordes de Dionisio.

A partir de las caracterizaciones de la mitologia griega y las interpreta-
ciones que le suma Nietzsche, se identifica a Dionisio con salirse del yo, con
lo que da miedo, lo arcaico, la orgia, la embriaguez, la musica, el vértigo de la
danza, el frenesi, la alegria de vivir, las fuerzas irracionales, la pasion ilimitada
y el instinto. Su aspecto es desprolijo y sucio, y sus pelos cubren su cuerpo y
esconden sus formas. Representa lo ladico frente a la racionalidad de Apolo.
El culto dionisiaco se caracteriza por ser cadtico, liberador, instintivo, ya que
encarna las fuerzas del deseo (Nietzsche, 2004; Sztajnsrajber, 2015). Lo dio-
nisiaco transforma el miedo en un asi lo quise, al convertir el rechazo a la vida
por la aceptacion del caracter tragico de la vida.

Nietzsche se consideraba el ultimo discipulo de Dionisio (Heidegger,
200)5). Para €], la vida es alegria y horror, y por eso la reivindica en el aqui
y ahora, el cuerpo, las pasiones y el deseo, fiel a su idea de que la vida no es
una situacioén a priori, sino una conjugacion Unica e irrepetible, producto de
antagonismos que se dan en el devenir, al cual simboliza como un laberinto
inabarcable (Ambrosini, 2004; Nietzsche, 2004). Estas ideas son contrarias a
la concepcion del sujeto de la razén moderna.

En la mitologia griega, se relata que Apolo amaba a Casandra y que para
seducirla le ensefi6 el arte de la prediccién del futuro. Ella, luego de apren-
derlo, se nego a corresponder ese amor, lo cual provoco la ira de Apolo, que
le retiré el don de inspirar confianza. Asi, la virtud de predecir el futuro se
transformo en desgracia, ya que nadie creyo en sus advertencias, y pas6 a
ser considerada una loca (Grimal, 2014). Muchos afios después, Apolo volvi
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a ensenar el arte de predecir el futuro, esta vez al joven Hermes, dios del
comercio y también del robo.

La planificaciéon en la modernidad

La figura de Apolo nos colonizé y, mediada por la razén cartesiana, esta pre-
sente en la idea de planificacion entendida como posibilidad de pensar obje-
tivos que se van a cumplir en el futuro. La planificacion, en tanto técnica,
oculta su dimension ideologica y consigue fuerte adhesion cartesiana. Asi se
sigue ensefiando en las universidades (en grado y posgrado) y se aplica bajo la
forma de programas desde los niveles centrales de gobiernos como producto
de planificaciones que constituyen toda la politica y eliminan asi lo politico
(Mouffe, 2011; Spinelli, 2016).

La idea de planificacion pretende eliminar la angustia de lo real y limitar
a Dionisio, ya que lo real, el ser, lo que esta siendo, es demasiado intenso y
su inmediatez no nos resulta facil de tolerar, pues desborda y provoca miedo
y angustia. “Lo que sucede excede”, afirma Dario Sztajnsrajber (2015), idea
similar encontramos en Fernando Ulloa, “ las cosas que nos ocurren, con lo
que ocurre” (Taber & Altschul,2005). De alli el poder ansiolitico de la planifi-
cacion, que captura y anula lo dionisiaco. Nuestras sociedades moldeadas por
la cultura cientifica postulan la planificacion como técnica capaz de predecir
el futuro a través de la accion racional, lo cual elimina lo ladico. Las con-
secuencias las enuncia con humor Ackoff “quién vive con la bola de cristal,
termina comiendo vidrios (1997, p. 180).

La creencia en la planificacion es tal que, en las campanas electorales, el
politico, para ser considerado serio, debe tener un plan. Tanto es asi que le
preguntan mas por el plan que por sus capacidades de gobierno para lle-
varlo a cabo, o por sus valores. Las débiles democracias en las que vivimos
permiten la falacia de la creencia en el plan, ya que no se rinden cuentas del
fracaso de los planes.

Las trayectorias de Mario Testa y Carlos Matus
En el tema de la planificacion, hay dos autores en América Latina que enten-
demos no se deben soslayar: Matus y Testa; ambos han sido referentes en nuestras

formaciones (Spinelli, 1988). Haremos una presentaciéon de ellos empleando
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la nocién de trayectoria utilizada por Bourdieu (2007), que propone analizar la
vida en términos de una trayectoria mas alla de los datos biograficos, es decir,
el desplazamiento del agente en un campo social, en diferentes posiciones y en
transformaciones, empleando recursos que siempre son limitados, negociando 'y
disputando el control de capitales econémicos, culturales, politicos y simbolicos.

Entendemos que la fidelidad a un pensamiento no reside en su repeticion,
sino en volver a pensar, en otros momentos y contextos historico-sociales, los
problemas que fundamentaron sus preguntas. Es publica y conocida nuestra
deuda con el pensamiento de Testa en muchas de las formas de pensar y en
las acciones que venimos desarrollando desde hace tres décadas, sin que esto
implique presentarnos como exégetas de su obra, pero si reconocernos como
deudores. En el marco de esa deuda es que nos planteamos volver sobre su
pensamiento, no para sacralizarlo sino para que, en tanto producto de un
momento histérico, con sus logros, sus errores, sus aciertos y sus pasiones
pueda servirnos para volver a Pensar en salud, titulo del libro en el que Testa
(2020) explicita las fuertes limitaciones que tienen las ideas de planificacion
y que sirven como fundamento para su ruptura con esa idea. Con Matus, la
relacion ha sido a través de lecturas desde la planificacion estratégica situa-
cional hasta sus ultimos planteos sobre teorias y métodos de gobierno. En
ambos autores, sus trayectorias sefialan los intentos por deconstruir la racio-
nalidad cartesiana que los constituia como sujetos epistémicos y de alli la cer-
tidumbre que tenian en la ciencia como elemento central del progreso. Esa
pelea que tienen con sus propias ideas muestra una honestidad intelectual, no
muy frecuente, que los lleva de las ideas del plan a las ideas del juego.

Testa naci6 el 15 de mayo de 1925, en el barrio de Boedo de la Ciudad de
Buenos Aires, en el marco de una familia de clase media. Su padre, Humberto
Antonio, era ingeniero civil y trabajaba en el Ministerio de Obras Publicas,
en el que llegd a estar a cargo de la Direcciéon Nacional de Obras Portuarias
y Navegables. Su madre, Amelia de Franchi, era maestra, carrera que inte-
rrumpié por la maternidad. Ambos eran argentinos. Del lado paterno sus
abuelos eran italianos del sur, y del lado materno el abuelo era italiano y la
abuela uruguaya. Testa realizo sus estudios secundarios en el Colegio Nacional
de Buenos Aires dependiente de la Universidad de Buenos Aires. Entre 1944
y 1951, estudi6 la carrera de Medicina en esa misma universidad, junto a la
que mas tarde se convirtié en su companera de toda la vida, Asia Selvin. Con
ella tuvieron dos hijos, Pablo y Alejandro. Al recibirse de médico y hasta
1958, realiz6 su practica en las especialidades de medicina interna, neumo-
nologia clinica, endoscopia y cirugia de térax en el Hospital de Clinicas “José
de San Martin” de la Ciudad de Buenos Aires y en el Hospital “Dr. Antonio
Cetrangolo” de Vicente Lopez, provincia de Buenos Aires. Luego, abandoné
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la practica médica. Entre 1958 y 1960, fue jefe del Departamento de Becas de
la Universidad de Buenos Aires, bajo el rectorado de Risieri Frondizi. Entre-
tanto, cursa estudios de Andlisis Matematico (1 y 2) y Algebra (1y 2) en la
Facultad de Ciencias Fisicas y Naturales de la Universidad de Buenos Aires.
De 1961 a 1962, realizé la Maestria en Planificacion Econémica General en el
Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad Central de Venezuela.
En 1965, cursé Introduccion a la Computacion y Computacion Avanzada
en la Facultad de Ciencias de la Universidad Central de Venezuela. A partir
de alli, su vida profesional qued¢ ligada al campo de la planificacion, en sus
vertientes de investigacion, docencia y asesoria, en casi todos los paises de
América Latina, contratado por la Organizacién Panamericana de la Salud, el
Banco Mundial y distintas universidades.

Una sintesis de su pensamiento puede reconocerse en lo que conside-
ramos constituye el eje conceptual de sus reflexiones (Figura 2). Asi, respecto
de la critica al método del Centro de Estudios del Desarrollo/Organizacion
Panamericana de la Salud, en cuyo disefio y formulacién participé (Ahumada
et al., 1965), sostiene criticamente: “Le dimos valor cero a una variable cuyo
Unico valor no podia ser cero”, haciendo referencia al poder y al conflicto®.

1 2 3 4
Le dimos valor 0 a una No se trata de fijar Para que Para colocar
variable cuyo inico normas, sino de surjan nuevos nuevos temas
valor no podia ser cero desencadenar | jParaqué? » actores |;jParaqué? »enlaagenda
(el conflicto, el poder) procesos sociales publica

Figura 2. Sintesis de las etapas del pensamiento de Testa.

Fuente: elaboracion propia.

3Esta concepcion de la politica que niega el conflicto es propia del pensamiento liberal,
que la entiende como una forma asociativa, donde es posible el consenso total, a diferen-
cia de la disociativa, que entiende que el consenso total es imposible y piensa la politica
en términos de hegemonias y guerra de trincheras (Laclau & Mouffe, 1987; Mouffe, 2011).
Alaluz de los desarrollos tedricos, en la década de 1980, a partir de su experiencia en el
Centro de Estudios del Desarrollo, Testa abandona la idea de la politica como una prac-
tica asociativa para entenderla como disociativa y establecer una clara frontera politica
que militara en el campo popular, al cual Laclau definira posteriormente como populismo
de izquierda (Laclau, 2005).
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Esa reflexion fue influenciada por la dinamica de sistemas, desarrollada por
Jay Forrester (1961) en la década de 1950 en el Massachusetts Institute of
Technology. Es bueno recordar que cien afios antes Nietzsche sostenia que
“en el origen estaba el conflicto” (Heidegger, 2005). Entre 1976 y 1978, en la
ciudad de Montes Claros, Brasil, Testa asesora a Francisco de Assis Machado,
mas conocido como Chicdo, médico pediatra, director de un centro de salud,
de quien toma la afirmacioén “no se trata de fijar normas, sino de desenca-
denar procesos” (Hamilton, 2010; Testa & Paim, 2010; Assis Machado, 2014).
Cuando é€l se pregunta para qué desencadenar procesos, su respuesta es “para
construir nuevos actores sociales que intervengan en el juego” para instalar
nuevos temas de discusion en la agenda del Estado (Testa & Paim, 2010).

Esa reflexion construida en la segunda mitad del siglo XX y que, a nuestro
entender, sintetiza el esfuerzo intelectual y la militancia de Testa, sefiala una
clara separacion con los modelos racionales de la planificacion. La reflexion
anterior se valida empiricamente en los procesos desencadenados en las
ultimas décadas en nuestro pais por las agrupaciones de Madres y Abuelas de
Plaza de Mayo, los primeros piquetes en Plaza Huincul (Neuquén) y Tartagal
(Salta), y el movimiento de mujeres (“Ni una menos”, la lucha por la legali-
zacion del aborto y el movimiento Me Too en la Argentina), entre otros. Esos
procesos no fueron planificados, sino que fueron apuestas que tuvieron la
fidelidad necesaria para crear movimientos sociales que instalaron debates en
la agenda publica, procesos imposibles de ser pensados a priori, sobre todo, en
las formas y los lugares desde los cuales fueron planteados o en los momentos
en los que se desencadenaron. Procesos entendibles mas desde la 16gica del
acontecimiento que desde la 16gica de la planificacion (Zourabichvili, 2004).
En cuanto a su relaciéon con Matus, Testa afirma:

Tengo grandes acuerdos con Carlos, creo que los dos pensamos, en el
fondo de nuestras almas, que la planificacion es algo asi como inevi-
table... No se puede no planificar, pero planificando no se consiguen
resolver los problemas. (Barrancos & Vilaga Mendez, 1992, p. 57)

Matus naci6é en Quillota, region de Valparaiso, Chile, el 19 de diciembre de
1931, en el marco de una familia de clase media. Su madre, Eugenia Romo,
era licenciada en piano, por el conservatorio de musica, y su padre, Julio
Matus, era empleado bancario. Ambos provenian de varias generaciones de
chilenos, por lo cual no pudimos precisar cémo fue el arribo al continente
americano de los primeros inmigrantes de ambas familias a Chile.

Matus egreso del Liceo Militar en 1949 y se gradud en 1955 como inge-
niero comercial en la Universidad de Chile. Entre 1955 y 1956, obtuvo un
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Master of Public Administration en Harvard University, especializado en
alta direccion y planificacion estratégica. Durante su estancia en EEUU, fue
becado por el Ministerio de Hacienda del gobierno chileno, en el que trabajo
mientras estudiaba en la universidad. Se casé con Maria Juanita Mac-Niven
(hija de ingleses), a quien conoci6 en la escuela de economia. Ella no se gradué
y acompané a Matus a EEUU. Tuvieron tres hijos, Patricia, Rodrigo y Sol.
Desde 1957 hasta 1959, Matus trabajé como asesor del ministro de Hacienda
y como profesor asistente de la catedra de Politica Econémica en los cursos de
posgrado en Planificacion y Desarrollo dictados por la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe y el Instituto Latinoamericano y del Caribe
de Planificacion Econdémica y Social, en Santiago de Chile. También fue
miembro de varias misiones de asesoria en planificacion dirigidas a diversos
paises latinoamericanos. Entre 1965 y 1970, fue director de la Division de Ser-
vicios de Asesoria del Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificaciéon
Econémica y Social (Naciones Unidas, Chile) y dirigi6 el equipo de técnicos
que desarroll6 la metodologia de planes operativos anuales, que se difundi6
por buena parte de los paises latinoamericanos, con misiones en Centroa-
mérica, Brasil, Ecuador, Bolivia, Republica Dominicana, Perti, Colombia, etc.
Entre 1970 y 1978, en el gobierno del presidente Allende, Matus fue nom-
brado presidente de la Compania de Acero del Pacifico, cre6 el complejo
siderometalirgico y llevo adelante la nacionalizacién del cobre. Posterior-
mente, fue nombrado ministro de Economia y presidente del Consejo de la
Corporaciéon de Fomento y Produccion. En 1973, fue asesor econémico del
presidente de la Republica y presidente del Banco Central de Chile. A partir
del golpe militar, pas6é dos afios detenido, primero en la Isla Dawson (Pro-
yecto Internacional de Derechos Humanos, 2015), y luego en Ritoque (region
de Valparaiso). Al ser liberado por presiones internacionales sobre la dic-
tadura chilena, se trasladé a Venezuela para trabajar en el Centro de Estudios
del Desarrollo, en el que habia estado unas décadas atras. En 1986, se retir6
de Naciones Unidas y en 1988 cre6 la Fundacion de Alta Direccion (Altadir),
desde donde realiz6 asesorias, capacitaciones a distintas instituciones guber-
namentales de América Latina y un fondo editorial sobre su obra. Entre esas
publicaciones, se encuentra Politica, planificacion y gobierno®, ala cual conside-

“En esta obra de Matus, queremos destacar las citas a los trabajos de Heidegger (1991) y
de Gadamer (2006), autores con los cuales trabajamos en el capitulo 2. Matus, al trabajar
con esas obras en su ultima publicacion dura desde lo metodologico senala que segui-
mos las mismas huellas de nuestros maestros, huellas poco circuladas por quienes ain
sostienen las ideas de planificacion.
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ramos su ultimo esfuerzo por encontrar un método de planificacion (Matus,
1992).

Matus tuvo que pasar por la experiencia del gobierno de Allende para entrar
en crisis con la planificacion y jerarquizar la acciéon de gestionar o gobernar,
reflexion que reforzé al observar como otros gobernantes de América Latina,
independientemente de sus ideologias, cometian los mismos errores que el
gobierno de la Unidad Popular en Chile. Asi comenz6 a pensar y escribir sobre
el tema de las capacidades de gobierno, a las que considero6 la causa principal de
la debilidad al momento de gobernar y que también reconocié como problema
en su propia experiencia como gobernante (Matus, 1997, 2008, 2020, 2021). Todo
ello lo lleva a afirmar en una entrevista en television en 1988: “Yo ya no hablo
mas de planificacion, ahora hablo de teorias y métodos de gobierno” (Asociacion
Argentina de Presupuesto y Administracion Financiera Pablica, 1998).

Como ya sefialamos, Planificacion politica y gobierno constituye el ultimo
esfuerzo metodologico sobre la planificacion que entendemos realiza Matus.
En su titulo, ya avanza sobre lo que sera su preocupacion de ahi en mas: el
tema del gobierno. En ese libro de 782 paginas, hace una descripcion meti-
culosa de los cuatro momentos de la planificacion estratégica situacional y al
final refiere que esa obra se puede sintetizar en cuatro afirmaciones:

Primera: nuestras capacidades de conduccion estan cada vez mas le-
jos de las necesidades que plantea la complejidad de nuestros sistemas
sociales. Nuestras democracias jovenes y débiles corren el riesgo nau-
fragar en un mar de promesas faciles incumplidas u de problemas cre-
cientes y abrumantes. Debemos tomar en serio la tarea de prepararnos
para gobernar. Tenemos que exigirles a los dirigentes politicos capaci-
dades muy superiores. Los politicos deben dudar de su experiencia y
nosotros debemos dudar de nuestra ciencia. Solo asi podremos encon-
trarnos en un nivel de cooperacién y eficacia superior. La planificacién

puede ser nuestra herramienta de convergencia y superacion.

Segunda: las fallas de la planificacién tradicional no se deben a
su practica deficiente, sino a sus inadecuados fundamentos teori-
cos-metodologicos para tratar con sistemas complejos plagados de
problemas cuasiestructurados. Tenemos que pensar de nuevo la pla-
nificacion como el centro de un sistema de gestion estratégica que

apoya la conduccién del cambio situacional.

Tercera: el proposito de la planificacion no es el futuro sino el
presente. El calculo sobre el futuro solo es un medio para darle
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racionalidad al calculo sobre las decisiones presentes. Ambos calcu-
los se complementan. El calculo sobre el fututo es dominante en el
plano de la eficacia direccional; el calculo sobre el presente es domi-
nante en el plano de la accién concreta que cambia las situaciones.
Asi podremos rescatar el sentido practico de la planificacion.

Cuarta: la planificacién econémica es inseparable de la planificacion
politica en la teoria y en la practica; en los escasos casos de buena practi-
cade la primera, en que supera en parte y de hecho sus limitaciones, se
debe a que la planificacién econémica es realizada con sentido politico
y sin atenerse a las restricciones de la teoria normativa. Pero esas buenas
practicas son ocasionales, muy parciales y con resultados menos que
aceptables desde el punto de vista de eficacia de gobierno. Un camino
para reformular en teoria y modernizar en la practica los sistemas de
planificacion tradicionales, consiste en comenzar por formalizary enri-
quecer las buenas practicas de gobierno. (Matus, 1992, p. 742-744)

De la lectura de los parrafos anteriores surge como Matus comienza a
reflexionar sobre cuestiones hasta entonces ignoradas por la planificacion: el
tiempo (presente y futuro), el gobierno y las capacidades de conduccioén, las
débiles democracias, la complejidades sociales, las limitaciones de la ciencia,
la teoriayla practica, y la accién. Temas que ocuparan sus posteriores trabajos
que, sin alcanzar una solucién, sefialan un camino que aun debe ser tran-
sitado y que este libro trata de reflejar (Matus, 2021).

Epistemologia de la planificacion

En la década de 1960, en el marco de la Alianza para el Progreso en América
Latina, la planificacién normativa fue considerada una herramienta central para
el progreso de los paises. A fines de la década de 1970 y durante la década de
1980, ante el fracaso de la planificaciéon normativa, Matus (1992), en un esfuerzo
por escapar de la normatividad y rigidez de esa forma de planificacion, propone
la planificacion estratégica situacional (Tabla 3), en la que identifica al otro rom-
piendo con la matriz idealista de la relacion sujeto-objeto e incorpora la idea de
que fodos juegan. Pese a ello, no consigue escapar de las concepciones del tempo
centrado en el futuro y en la omnipotencia de la razon, ya que sigue pensando en
que es posible predecir los hechos del futuro a través de la razon.

En sus ultimas obras, tanto Matus como Testa hacen una fuerte apro-
ximacion hacia el lenguaje y el juego (Testa, 1995, 2020; Matus, 2021), que
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Tabla 3. Postulados de la planificacion.

Postulado Planificacién normativa Planificacién situacional

1 Sujeto escindido del objeto Sujeto dentro del objeto que contiene sujetos
2 Explicacién como diagndstico Explicacion situacional

3 Sistema que sigue leyes Sistema que sigue y crea leyes

4 El poder no es un recurso escaso El poder es un recurso compartido

5 (élculo econémico del debe ser (lculo situacional

6 Los problemas son bien estructurados Los problemas son cuasiestructurados

7 Certidumbre Incertidumbre

8 Final cerrado Final abierto

Fuente: elaboracion propia a partir de Matus (1992).

buscamos continuar aqui. En el libro péstumo de Matus, titulado Teoria del
Juego social, encontramos en las referencias bibliograficas diversos autores,
como Heidegger, Gadamer, Arendt, Ortega y Gasset, Gramsci, Clausewitz,
Wittgenstein, Austin y Searle; y en Saber en salud, de Testa (1997b), encon-
tramos desarrollos basados en Bourdieu, Habermas, Julia Kristeva y Jean
Piaget, autores que no solo no se encuentran en sus obras anteriores, sino
también que estan muy alejados desde lo epistémico de las referencias teo-
ricas de sus épocas iniciales de planificadores, lo cual se entiende en esta cita
del propio Testa:

..es cierto, antes hacia ciencia, no hacia politica, después hice po-
litica, no hice ciencia.. pero fue a partir de 1976, el momento de la
derrota, cuando se genera el espacio necesario para repensar esta ar-
ticulacion ciencia-politica. (Barrancos & Vilaga Mendez, 1992, p. 56)

La planificacién, en tanto dominio de la razén, no piensa en el juego. Si se
busca la palabra juego en el Diccionario de planeacion y planificacion: un ensayo
conceptual (Ortega Blake, 1982) no se la encuentra. La planificacion, como la
conocemos, es un producto de la razén moderna y fue pensada como herra-
mienta para el progreso, concepto de matriz positivista, duramente criticado
por Nietzsche, que vera en el progreso un sustituto pagano ante la muerte de
Dios (Heidegger, 2005).

También Benjamin, con la metafora del Angelus Novo, basada en el cuadro
de Paul Klee, visualiza al progreso como destruccion (Cohen Dabah, 2016). En
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el tradicional texto escrito entre 1966 y 1967, Cardozo y Faleto (2007) incor-
poran la idea de dependencia, para confrontar con la idea de progreso. Son
numerosas las referencias criticas a la idea del progreso, pero vamos a rescatar,
amodo de homenaje, una cita de Silvia Bleichmar, que, en la década de 1990,
en la Argentina, escribié: “La categoria progreso queda reducida al avance
cientifico-técnico, sin que ello genere expectativas de una vida protegida”
(Bleichmar, 2006, p. 117).

{Podemos reducir el analisis de 60 anos atravesados por las ideas de planifi-
cacion'y progreso a una historia de buenos y malos? {Podemos avanzar mas alla
de viejos planteos estructurales y preguntarnos por qué personas tan inteli-
gentes como Matus y Testa se equivocan de esa manera? ¢Hay cuestiones epis-
temologicas en juego que deben ser discutidas para no seguir repitiendo los
errores y alimentar nuevas derrotas? ¢Por qué la politica traiciona lo politico o
acaso no se observa que la gestion muchas veces incumple o desvia la promesa
politica, aun en los gobiernos populares, progresistas o de izquierda?

No se trata solo de superar la base racional-cartesiana, sino también pensar
el sentido arquitecténico de la politica: icomo se la construye?, icomo se la lleva
adelante?, icomo se gobierna?, icomo se piensa y se entiende lo social? (Moufte,
2011, 2014; Spinelli, 2012). Todo lo anterior, en general, no es parte de los procesos
reflexivos de quienes gobiernan o pretenden hacerlo. Mientras lo discursivo
instala la politica en la logica del debe ser, ignorando el planteo nietzscheano de
que “la forma légica no es un deber-ser sino un querer-poder” (Ambrosini, 2004,
p.10), las practicas llevan a negar mucho de lo sefialado por ese debe ser. La brecha
entre discursos y practicas no se problematiza y, entonces, no solo aumenta la
distancia entre ellas, sino que también lo hace el descrédito de los gestores o
gobernantes ante la sociedad y de las instituciones frente a sus comunidades.

{Por qué se planifica? Por temor a la incertidumbre. La planificacion tiene
efectos nocivos a nivel individual (impide que devenga el ser) y a nivel pobla-
cional (proyecciones de tasas de inflacion y otros indices). Los problemas no
se solucionan con planificacién. Los problemas complejos se intercambian
en logicas de procesos, con organizacion y equipos a través de acciones, en las
que pueden intervenir la razén, el deseo, la experiencia, el azar, el juego y lo
ladico, todos ellos o algunos de ellos sin poder precisar a priori cual, cuando
y con qué intensidad.

La idea de planificacion pareciera tener origen biblico, ya que, como el
pecado original, nos atraviesa. La planificacion es la racionalizacion del deseo
en el futuro, pero ignora que el deseo juega en el presente y no es racional.
La planificaciéon tampoco debe ser confundida con organizacién. La plani-
ficacion es producto de teorias que entran en crisis cuando enfrentan pro-
blemas de la practica, pues se generan problemas tedricos para los cuales
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el conocimiento cientifico resulta, como minimo, insuficiente (Matus, 2021).
Cuando se planifica aparecen las representaciones sobre la realidad. Sin
embargo, cuando se juega, el yo queda desnudo y se visualizan sus practicas,
y en el juego la organizacioén es un elemento muy necesario y poco trabajado.

En tanto sigamos colocando los problemas en el futuro, continuaran
siendo tareas no realizadas; de alli lo sefialado por Matus (Huertas, 1996, p.
104) “se planifica lo que no se hace y se hace lo que no se planifica”. La dis-
cusion sobre la planificacion influye de manera significativa sobre la con-
cepcién que tengamos del tiempo, porque, si la concepcion que domina es la
del futuro, solo queda planificar; pero si es la de un presente continuo (inico
tiempo en el que hemos vivido, vivimos y viviremos), se trata de la accion (el
sentirjugarhacerpensar)’.

La planificacién intenta predecir el futuro a través de distintas técnicas
(Pineault & Daveluy, 1994) y como consecuencia de ese predominio del futuro se
menosprecialaimportancia delaaccion, de las formas organizativas y del armado
de equipos centrados en la tarea, procesos esenciales para expandir el presente,
en tanto tiempo comprimido que arrastra un pasado incompleto (Santos, 2013).

El juego: dominio de Dionisio

En este apartado, primero trabajamos una apretada sintesis sobre la presencia
del juego en la historia a través de distintas culturas y pensadores, y luego pre-
sentamos la propuesta del Homo ludens, de Johan Huizinga (1968).

Los juegos acompanian la historia de la humanidad desde épocas remotas;
fueron y son objetos de estudio en diferentes campos y disciplinas, lo cual no
significa una univocidad de interpretaciones.

Segun Nietzsche, Heraclito es el primero en incorporar el tema del juego
al pensamiento filosé6fico (Ambrosini, 2004). Mas tarde, sobre todo desde la
matriz platonica, el juego pasa a ser considerado algo util, instrumental, algo
que sirve para algo, subsidiario del orden social y no una nota constitutiva de
la vida. Asi, el juego pasa a ser considerado algo presente y que debe estar al
servicio de un orden, lo cual degrada al juego (Ambrosini, 2004, 2007). En
la Grecia antigua, los sofistas encuentran en la retorica aplicada a la politica,
una expresion ludica de dimension agonal. No obstante, en Las leyes, Platon

En el proximo capitulo, nos detendremos en el andlisis de la concepcion del tiempo.
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aborda el tema del juego y sefala su utilidad en la educacion, expresandolo
en la idea de ensefiar jugando (Scheines, 1981).

Hero6doto, historiador griego, describe como Atis, rey de los lidios,
enfrenta una severa escasez de alimentos e inventa juegos y pasatiempos
con los cuales los lidios se entretenian y divertian, pues, tras dias enteros sin
comer, consiguieron superar la critica situacion alimentaria.

En Aristoteles, se encuentra el concepto de eutrapelia, que es la capacidad
de las personas de abandonar la seriedad para divertirse sin excesos. Ese con-
cepto tendra influencia en Santo Tomas, que habilita ciertos juegos y prohibe
otros, por ejemplo, prohibe los juegos privados, sobre todo los que se realizan
por dinero, y fomenta los juegos ecuestres (Ambrosini, 2007).

Los diferentes pueblos originarios del continente americano desarro-
llaron gran cantidad de juegos que conformaron, hasta el momento de la
conquista, una parte central de su sociabilidad y cultura. El trabajo esclavo
intent6 acabar con esos juegos como parte de erradicar todo vestigio de sus
culturas y destinar sus vidas a la esclavitud.

En el siglo XVII, bajo el dominio del cartesianismo, René Pascal considera
el juego como un problema matematico, ademas de un paradigma y deter-
minante moral, y afirma que “un hombre pasa su vida sin aburrirse jugando
todos los dias un poco” (Pascal, 2004).

En el siglo XVIII, el campo de las matematicas incorpora el juego desde
una perspectiva racional (Ambrosini, 2007). El juego fue considerado un ele-
mento pedagogico por JeanJacques Rousseau, lo cual se refleja en su libro
Emilio, o de la educacion, de 1762.

Lanzarse de una punta de la sala a otra, calcular el bote de una pelo-
ta cuando esta en el aire, devolverla con mano segura y vigorosa...;
estos juegos tan convenientes al hombre todavia le sirven mas para
formarle. (Rousseau, 1982, p. 42)

El siglo XIX es considerado el siglo de lo serio. Durante este siglo, la moral
victoriana desplazo al juego como elemento de socializacién, ya que ocupaba
mucho tiempo en la vida de las personas y ese tiempo se necesitaba para
el trabajo. Esto requeria mano de obra con dedicacion total. Esas eran las
exigencias de la Revolucion Industrial mediadas por la vocacién imperial de
Inglaterra (Foucault, 2014). En esta época, el dominio de lo econémico instalé
la idea de utilidad y el juego pasé a ser considerado improductivo, cosa de
nifios, asignandole una posicion opuesta a lo serio. El juego se pueriliza y se
reemplaza por los falsos juegos, los juegos deportivos, de relevancia mundial,
y se pierde lo ludico (Huizinga, 1968; Scheines, 1981; Ambrosini, 2007).
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Kant, mas imbuido de los valores de la moral victoriana, tendra menos
optimismo en lo ladico, no vera tantos beneficios e insistira en preparar a
nifos y jovenes para el mundo del trabajo (Ambrosini, 2007). En su libro
titulado Sobre pedagogia, publicado en 1785, escribe:

Se puede estar ocupado en el juego, lo que se llama pasar el tiempo,
pero también se puede estarlo por la coaccion, y esto se llama traba-
jar. La educacion escolar debe ser un trabajo para el nifio; la libre, un
juego. (Kant, 2000, p. 55)

Nietzsche va a jerarquizar el juego en tanto actividad previa a la implemen-
tacion de las formas (Ambrosini, 2004). Para Ambrosini, Nietzsche encuentra
en el juego una practica que rompe con todo esquema tradicional de cono-
cimiento, ya que no hay a priori, dado que el juego crea y se anticipa a las
formas. De alli que, para Nietzsche, el juego sea un objeto tedrico, un esquema
interpretativo y un proyecto incondicionado, que remite al concepto de
inmanencia en tanto puesta en juicio de las tradiciones del pensamiento y las
costumbres, las autoridades y los razonamientos considerados como adqui-
ridos. En todo ello, Nietzsche (2004) no hace mas que enfrentar al concepto
de trascendencia tan dominante en el pensamiento kantiano.

En 1907, Freud senala la relacion entre el juego y la creacion poética, alavez
que afirma que el adulto reemplaza el juego de la nifiez por el fantasear (suefios
diurnos), de los cuales, en general, se averglienza ante la posible sancién social
(Ambrosini, 2007). Desde la psicologia, se destaca la importancia del juego en
la infancia como medio para formar la personalidad, aprender de forma expe-
rimental a relacionarse en sociedad y resolver problemas y situaciones conflic-
tivas. Los juegos de nifos y de adultos son modelos de situaciones conflictivas y
cooperativas en las que podemos reconocer situaciones y pautas que se repiten
con frecuencia en el mundo real. Durante el siglo XX, pensadores como Lev
Vygotsky y Jerome Bruner recuperaron el rol del juego desde la psicologia cog-
nitivay senalaron las fuertes relaciones del juego con el aprendizaje. En la obra
de Piaget, se encuentra una referencia indiscutible sobre los aportes del juego
infantil en la evolucién del conocimiento (Ambrosini, 2007). También Donald
Winnicott reflexiona sobre el juego, al cual encuentra como una accién libre,
a diferencia de Piaget, y le asigna valor terapéutico, diferenciando el play del
game 'y poniendo el caracter terapéutico en el play (Winnicott, 1979; Onocko,
2007). Ademas, durante este siglo, el deporte comienza a profesionalizarse vy,
por lo tanto, pierde su caracter espontaneo y despreocupado, y cumple asi el
rol asignado por la légica econémica.
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En el mundo real son frecuentes las situaciones cuyos resultados dependen
de la conjuncioén de acciones de diferentes agentes. Una técnica para su analisis
es la teoria de los juegos, propuesta por los matematicos John von Neumann
y Oskar Morgenstern para desarrollar estrategias y analizar conflictos, lla-
mados juegos, que involucran disputas de intereses entre dos o mas partici-
pantes (Chiavenato, 2007). Los planificadores dialogan con esas teorias ante
los primeros fracasos de la planificacion normativa a través de la implemen-
taciéon de los modelos matematicos (Varsavsky & Calcagno, 1971). En décadas
posteriores, la teoria de juegos tuvo gran desarrollo, al punto de que varios
premios Nobel de Economia se basaron en ella. El Premio Nobel de 2005,
otorgado a Robert Aumann de la Universidad Hebrea de Jerusalén y a Thomas
Schelling de la Universidad de Maryland, se basé en la teoria de juegos. Ana-
lizaron cuando la cooperacion es mas dificil y concluyeron que es cuando
hay muchos participantes, interactian poco, el horizonte de tiempo es cortoy
no se pueden observar las acciones de los otros. Estas cuatro condiciones son
muy frecuentes en las instituciones publicas del campo social. Esas ideas ya
estaban en la obra de Elias (2011).

El sociélogo Roger Caillois (1986) publica en 1958 su libro Los juegos y
los hombres: la mdscara y el vértigo. En él, senala criticamente la ausencia en
la obra de Huizinga de una clasificacién del juego y, por ello, emprende
la tarea de clasificarlo. Asi divide al juego en cuatro tipos segun predo-
minen: agon (la competencia), alea (el azar), mimicry (el simulacro) o ilinx (el
vértigo). A su vez, relaciona a estos grupos con dos dimensiones segun el
modo de jugarlos: paidia, en la que dominan la diversion, la improvisacion,
la invencion, la libertad y la fantasia para crear nuevas formas y 6rdenes;
v ludus, en la que dominan la disciplina, las convenciones arbitrarias y las
actividades que conllevan ingenio, habilidad, destreza y paciencia, pero
que siguen normas, es decir, se trata del juego reglado (Caillois, 1986;
Morillas Gonzales, 1990; Ambrosini, 2004). El sentido con el cual Caillois
utiliza el concepto de ludus no es el mismo con el cual usamos lo lidico en
este libro, en el que nos mantenemos fieles a los conceptos de Huizinga.
Caillois le asigna a paidia el sentido que usamos para lo liddico. Al final de su
libro, Caillois retoma el tema de las mascaras y su funcion social, mascaras
que se encuentran en toda cultura desde épocas remotas y que, en general,
constituyen parte central en distintos tipos de juegos, ritos, danzas y peleas
(Caillois, 1986).

En sus altimos trabajos, Wittgenstein, en una clara postura anticartesiana,
sospecha del yo pienso como unidad de analisis y propone un enfoque inno-
vador cuando desarrolla el concepto de juegos del lenguaje, que no hace refe-
rencia al dominio de las reglas de la lingtistica, sino al uso de las palabrasy al
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funcionamiento del lenguaje como juegos en los que se aprenden, se utilizan
y se crean reglas. “La expresion juego de lenguaje’ debe poner de relieve aqui
que hablar el lenguaje forma parte de una actividad o de una forma de vida”
(Wittgenstein, 2006, p. 14). Wittgenstein reconoce que hay 6rdenes en el len-
guaje, pero ellas no remiten a un orden, busqueda central de la metafisica
occidental moderna, sino que el lenguaje constituye juegos que se relacionan
con percepciones individuales y ciertos consensos sociales que se dan en pro-
cesos relacionales en la interaccion entre sujetos.

El soci6logo Norbert Elias (2011), en su libro Sociologia fundamental utiliza
las ideas de prejuego y juego como procesos de interdependencia que expresan
lo relacional en la sociedad. El juego conforma entramados de misterio que
mimetizan la naturaleza violenta de los individuos y abren las puertas a las
emociones y los impulsos controlados culturalmente por la sociedad.

Erving Goffman (2012) desarrolla la idea de que en la vida cotidiana las
personas representan todo tipo de papeles y puestas en escena en las que
ofrecen su actuacion y presentan su funcién a través de un juego en el que
desarrollan sus cotidianeidades.

Gadamer (2006, p. 143), en Verdad y método, tiene un apartado que titula “El
juego como hilo conductor de la explicacion ontologica” en el que recupera
la obra de Huizinga.

La idea de juego es central también en la obra de Bourdieu, pues para €l
los agentes juegan en los distintos campos con los recursos que disponeny, en
ese juego, contribuyen a reproducir y transformar la estructura social. Con-
sidera el juego desde una visién no utilitarista, donde los jugadores no siguen
fines econ6émicos, sino ser investidos en ese juego en el cual se implican. Por
lo tanto, tiene mas valor disposicional que representacional y recibe sentido
y valor segun la posicion que se ocupa en el espacio social. La idea de juego
se asocia al concepto de illusio que Bourdieu desarrolla basandose en la obra
de Huizinga. La #llusio es “estar incluido en el juego”, “ser parte de €l”, funda-
mentalmente, porque “vale la pena jugarlo”. La illusio pertenece al campo de
la accién y no de los principios, y refleja la adhesion a la doxa del campo. Para
Bourdieu, los jugadores juegan porque el juego merece ser jugado y no por
un contrato escrito, es decir, juegan en funcién de la doza, que aparece como
una verdad irrefutable, instalada en el sentido comun y nunca cuestionada,
que sostiene la creencia en el juego y en lo que se juega. Lo que esta en juego
es el producto de la competencia entre jugadores (enjeux), en el que la persona
tiene que interactuar con otras personas (juegos sociales). De alli que el éxito en
un campo dependa de los habitus y los capitales de los que cada uno disponga
para el juego. La vision del juego se expresa en el sentido practico (tener el
campo en la cabeza). Cada campo genera su llusio, que es la condiciéon de su
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funcionamiento, y lleva a los agentes a invertir, capturados por el juego. La
tllusio es estar interesado, es acordar con un juego social determinado y que lo
que alli ocurre tenga un sentido, y que sus apuestas sean importantes y dignas
de continuarse (Bourdieu & Wacquant, 2008; Bourdieu, 2008a). La falta de
interés (la impasibilidad) en el juego recibe la denominacion de ataraxia.

En la Argentina, en 1963, en una de sus primeras publicaciones cientificas,
Menéndez (1963) publica un ensayo sobre el juego de la rayuela tres afnos mas
tarde Julio Cortazar publica la novela Rayuela. El trabajo de Graciela Scheines
(1981), Juguetes y jugadores, reconoce como referentes del tema en nuestro pais
a los filésofos Carlos Astrada y Vicente Fatone.

El Homo ludens

En 1938, Huizinga historiador y filélogo holandés, publica su libro Homo
ludens: ensayo sobre la funcion social del juego. Alli, desde la fenomenologia,
analiza la importancia social y cultural del juego en el desarrollo de los
humanos y establece una genealogia de la cultura con relaciéon al juego
(Huizinga, 1968). Al rescatar el juego, senala que es mas viejo que la cultura,
incluso que la escrituray lalectura. Y en €l entran en juego otras cosas, dado sus
elementos inmateriales, su caracter simbélico y sus componentes de libertad.
Para Huizinga, la cultura surge y se refuerza en forma de juego, y expresa su
naturaleza social, historica y biologica, ya que asi como los nifios juegan a
representar los roles de los adultos, las crias de las distintas especies juegan
simulando situaciones que deberan enfrentar de adultos, lo que no significa
reducir el juego a lo instintivo. Define, entonces, al juego como:

..una accion u ocupacion libre, que se desarrolla dentro de unos li-
mites temporales y espaciales determinados, segun reglas absoluta-
mente obligatorias, aunque libremente aceptadas, acciéon que tiene
su fin en si misma y va acompafiada de un sentimiento de tension
y alegria y de la conciencia de “ser de otro modo” que en la vida co-
rriente. (Huizinga, 1968, p. 49)

Huizinga entiende al juego en su esencia y no en su funcionalidad (Morillas
Gonzales, 1990), a diferencia de las ideas del Homo sapiens y del Homo faber,
que son concepciones originadas desde una vision utilitaria. Huizinga (1968)
busca recomponer la relacion entre el juego y la cultura con el claro propésito
de liberar las capacidades ludicas que residen en las personas para romper la
dualidad del Homo sapiens y el Homo faber al incluir al Homo ludens.
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El concepto de Homo sapiens, introducido en 1758 por Carl von Linné, remite
al hombre que sabe, que conoce, al hombre sabio, diferente del resto de las
especies animales, lo cual coloca al humano como el hominido mas desa-
rrollado, dada la capacidad simbolica que le otorga el lenguaje. E1 Homo
faber, concepto formulado por el filésofo Henri Bergson en 1907, refiere al
hombre que fabrica, caracteristica no solo humana y que permite alejarse de
la concepcion evolucionista del Homo sapiens. Para Ambrosini (2007), el Homo
ludens, al diferenciarse del Homo sapiens, también recompone la relacion con el
mundo animal del cual fue separado por el atributo de la razén y su actividad
intelectual.

Para Huizinga, el juego humano pertenece siempre a la esfera de lo festivo
y lo ritual. El juego tiene lugar por fuera y por encima de la necesidad, la
utilidad y la seriedad de la vida cotidiana. No reconoce jerarquias, es civili-
zatorio, capaz de crear un orden en su propio mundo y, para ello, delimita 'y
territorializa. El juego es soberano y no debe confundirse con la racionalidad.
La actividad de jugar requiere una devocion total del jugador, ya que jugar no
es una mera diversion, sino que es serio, incluso puede ser sagrado; de alli la
dimensién agonal que puede alcanzar. Al jugar, se puede perder la cabeza, por
lo que al jugar no solo se conoce el juego, sino también se conoce el espiritu
del jugador (Huizinga, 1968). En el juego se hace presente lo mitico, la mistica
y la utopia (Scheines, 1981).

En el juego, no hay determinacién logica ni biolégica, pero se pueden
reconocer procesos dotados de reglas que superan toda materialidad y que
no hacen mas que senalar que la esencia del juego es inmaterial, ya que lo que
entra en juego es la pasion, que lo inscribe como un hecho social. Si bien el
juego se presenta como opuesto a lo serio, entendiendo como tal lo racional,
expresa modos de sociabilidad, por lo cual lo hace pensable y comprensible y,
por lo tanto, entendible como un hecho cultural e histérico (Huizinga, 1968).

En su obra, Huizinga encara un trabajo histérico-filolégico sobre la
palabra juego y, de este modo, encuentra que, en los idiomas modernos,
deriva del latin Zocus, iocari, que significa “chiste”, “broma”. También rescata
de la cultura griega el concepto del agon y su triple caracter de juego, fiesta
y accion sacra. Huizinga (1968) reconoce que en los inicios de una cultura
es cuando se explicita de manera clara la fase agonal del juego y que, luego,
en el proceso de consolidacion de esa cultura, el juego pasa a tener un papel
secundario y lo agonal tiende a desaparecer a la vez que la cultura se va
haciendo mas seria.

En los campos de la ciencia, la religion, el derecho y la politica, en cuanto
el juego pasa a ser mas organizado, decrece la presencia de lo ludico. Solo la
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poesia, nacida en la esfera del juego, permanece siempre en el ambito de lo
ladico y no busca la seriedad. El poeta juega con el lenguaje (Huizinga, 1968).

En el analisis filologico, Huizinga (1968) demuestra que, independien-
temente de la lengua, el punto en comun de la palabra juego es la idea de
un “movimiento rapido”, en el que “hay algo en juego” que se busca ganar
o acordar y en el que existe la figura de los jugadores como también la
del tramposo, que toma tal designacioén al ser identificado por quebrar las
reglas del juego.

Huizinga exigira la presencia de lo lidico para denominarlo juego. Por
ello, afirma que el hombre, mientras juega, debe convertirse en nino. Lo
ladico es, ante todo, una actividad libre, en la que el sujeto se encuentra a
gusto, domina la espontaneidad, no hay reglas, se juega por el placer de jugar
y de experimentar; no es competencia, es colaboracion. Asi, lo ladico tiene
un caracter cultural, que se ubica mas alla de los intereses materiales, no tiene
un fin fuera de la propia logica de jugar (Huizinga, 1968; Morillas Gonzales,
1990). Por ello, sentido, tension, intensidad son conceptos que Huizinga utiliza
para referirse a lo ludico, dado que se producen al converger lo creativo, los
limites, el azar y el riesgo (Rivero, 2016).

Lo ludico construye nuevos sentidos, es caos a la vez que ordena. El juego
es culto y también es fiesta. El juego no solo es representacion, sino también
anticipacion, y se caracteriza por la alteridad y su caracter soberano (Huizinga,
1968; Morillas Gonzales, 1990; Ambrosini, 2007; Rivero, 2016). Con el juego, el
mundo pasa a ser indeterminado, se pierden las jerarquias y las clasificaciones,
los rétulos se trastocan y pasa a dominar lo indefinido. Su potencia desarma
el mapa de la realidad y transforma a esos jugadores en habitantes del caos.

Eljuego, como parte del proceso de trabajo, es mas visible en las practicas
menos organizadas y, por lo tanto, mas libres. Cuando en el juego falta lo
ladico, Huizinga lo denomina juego falso e incluye en ello a los deportes y a
los juegos de calculos.

El juego puede ser parte de lo instituyente, pero una vez instituido
parece olvidar la importancia de lo ludico y deviene serio al transformarse
en instituido. El juego siempre representa un peligro potencial para lo ins-
tituido. Es todo lo opuesto a la predictibilidad que promete la planificacion.
De alli la necesidad, desde lo instituido, de reglamentarlo, de volverlo serio
(Ambrosini, 2007). El error de oponer lo serio al juego ubica al trabajo en el
lugar de lo serio. Sin embargo, el trabajo, sobre todo en el campo social, esta
impregnado de lo ludico y es alli, precisamente, donde alcanza sus mejores
expresiones en cuanto a la calidad de la tarea.
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La batalla entre Apolo y Dionisio en las
instituciones sociales del ambito publico

Alinicio del capitulo senalamos que, para Nietzsche, el enfrentamiento entre
Apolo y Dionisio era una batalla indefinida e infinita, propia de la cultura
occidental. Veamos esa idea a través de la vida institucional y las formas orga-
nizativas en las instituciones publicas del campo social. Esas instituciones
tienen un grave problema que esta fuera de la agenda: carecen de teorias
organizativas propias que den cuenta de lo relacional (caracter identitario de
lo social), el trabajo artesanal (caracter ontolégico del trabajo en el campo
social) y la dimension performativa del lenguaje (hacer cosas con palabras)
(Echeverria, 2005, 2007a; Austin, 2008; Spinelli, 2015, 2018). El problema no
es solo la falta de una teoria organizativa, sino también que esa falta se trata
de saldar copiando propuestas de la teoria general de la administracion, ori-
ginada para dar cuenta de los problemas basados en relaciones instrumen-
tales de caracter sujeto-objeto (accion racional orientada a fines), en las que
el saber y las 6rdenes son propiedad del Homo sapiens y el trabajador es con-
siderado como Homo faber, todas caracterizaciones que pertenecen a la logica
industrial, pero no a lo social.

El capitalismo, iniciado a fines del siglo XVI en Inglaterra, demor6 casi
tres siglos en encontrar su teoria organizativa, que se formulé en los Gltimos
anos del siglo XIX y los primeros anos del siglo XX con Fayol y Taylor (Chia-
venato, 2007). No le resulto facil al capitalismo construir una teoria sobre
las formas organizativas. {Como se dirigian y organizaban hasta entonces las
instituciones? Copiando lo que hacian dos instituciones milenarias: la Iglesia
y el ejército (Foucault, 1998; Chiavenato, 2007).

Enlabusqueda de formas organizativas para el campo social, encontramos
un vacio lidico (Scheines, 1981), por lo que proponemos recuperar al Homo
ludens para relacionarlo con las dimensiones del trabajo, las formas organiza-
tivas, la institucionalidad y la gestioén y el gobierno, reconociendo y validando
la importancia del juego en cualquiera de las dimensiones anteriores.

En las instituciones sociales, se escucha que “hay un problema de cultura
que hay que cambiar, pero es muy dificil y lleva mucho tiempo”. La expresion
“mucho tiempo” tiende a desestimular cualquier proceso de cambio que se
intente. Lo anterior es recurrente e independiente de las ideologias, la época,
el lugar y la institucion. Por ello y frente al nihilismo reinante, se deben ins-
talar nuevos mitos en los que el juego pase a tener un papel central.

En el campo social, conviven la planificacién, como racionalidad (lo ins-
tituido), y el juego, como cotidianeidad de la accién (lo instituyente). En esa
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dinamica, la planificacion es pensada desde el plano de la trascendencia (va
mas alla del ser) y el juego en el plano de la inmanencia (pertenece al ser).
Deleuze, siguiendo a Spinoza y a Nietzsche, ubica el plano de la inmanencia
como una realidad superior al mundo platénico de las ideas, considerandolo
como el plano de los acontecimientos®, las singularidades y las intensidades
(Zourabichvili, 2004). Asi, mientras la planificaciéon permite imaginar un
futuro, el juego, como parte del trabajo, construye el presente. Por ello, reco-
nocemos que las instituciones sociales, en tanto su ontologia, tienen mas de
ludotecas que de espacios en el que los sujetos de la razén planifican.

Concebir el juego como estrategia de inmanencia es central para la propuesta
de pensar las instituciones sociales como habilitantes del juego que facilita el
surgimiento del alma institucional y permite que la lucha entre lo dionisiaco y lo
apolineo produzca valores que sustenten nuevas formas organizativas y actores
institucionales. Ese nuevo mito correra siempre el riesgo de pretender fundar
una nueva religion, ya que la voluntad de poder es también voluntad de raciona-
lizacion; de alli que deba asumirse al juego como contramito, en tanto estrategia
fundada en la inmanencia (Ambrosini, 2004; Caillois, 1986).

No se trata de instalar el juego, sino de reconocerlo como algo que esta
pero que no se piensa. Las instituciones sociales se caracterizan por el dominio
de practicas sin conceptos (Bourdieu, 2008a). Entonces, al no entenderse lo
que se hace, se produce una situacion en la que el sujeto sufre, producto de la
tension entre imaginar una forma de hacer el trabajo que no se condice con
la forma en que se lo hace, lo cual afecta la salud del trabajador, la calidad del
trabajo y las formas organizativas e institucionales.

El juego, al mezclarse con el trabajo, lo mejora y nos lleva a sostener la
necesidad de realizar practicas indisciplinadas que antepongan el si quiero al
ti debes, enfrentamiento que Nietzsche ubica entre los moralistas y el super-
hombre (Heidegger, 2005), lo cual habilita el ingreso de conceptos ausentes
en la razén cartesiana, como el deseo, el juego y lo lidico. Para Nietzsche, ese si
quiero se corresponde con el si exaltado de los locos, los sabios, los artistas, y
se opone al ¢4 debes, idea moralista que alimenta el debe ser de la planificacion
(Heidegger, 2005). Lo anterior confirma que la vida es indisciplinada y que
no se deja atrapar por las disciplinas cientificas que, en su orden, estan lejos
de poder entender la complejidad de las vidas que transcurren en el campo
social (Jaramillo, 2002).

6Deleuze entiende que el acontecimiento pone en crisis la idea de historia, ya que lo que
ocurre, en tanto ocurre, rompe con el pasado, no pertenece a la historia y no puede ser
explicado por ella (Zourabichvili, 2004).
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Las instituciones, al igual que la sociedad, estan dominadas por la filosofia
idealista y el positivismo. Donde dominan légicas centradas en la relacion
sujeto-objeto, que buscan afanosamente técnicas que permitan la gestion
perfecta, suposicion que, para cumplirse, exigiria que las personas trajeran
consigo el manual de uso de cada una de ellas.

El pensamiento organizativo dominante es el de la légica industrial (la
fabrica), con sus formas de direcciéon centradas en 6rdenes generadas desde el
Homo sapiens y un trabajador manual, el Homo faber, que las obedece. {Por qué
ese modelo no debe aplicarse a las instituciones publicas del campo social y, de
hacerlo, las desnaturaliza? Porque en lo social domina un proceso de trabajo de
caracter artesanal y la singularidad de la relaciéon que se establece rompe cual-
quier matriz que busque la reproduccion en serie. Las practicas se estructuran
en un trabajo de tipo artesanal de caracter relacional, apoyadas en el caracter
performativo del lenguaje, con un fuerte componente lidico, sobre todo el que
se realiza en la base de la organizacion, en la que hay una libertad que seria inima-
ginable en la fabrica. Se constituye asi una burocracia profesional muy distante
de la burocracia mecanica que caracteriza a la fabrica (Mintzberg, 2003).

Esa autonomia del trabajador en la base de las instituciones sociales deviene
del poder técnico y del proceso relacional necesario para realizar la tarea, todo
ello la estructura como una organizacion singular (Spinelli, 2015, 2018). Esa
realidad habilita pensar al Homo ludens como parte constitutiva de las insti-
tuciones sociales, ya que indefectiblemente en la accién interviene el juego,
que muchas veces se convierte en una cuestion central para poder alcanzar un
acuerdo basado en el entendimiento del proceso relacional. Esta situacion es
una realidad observable sobre la que buscamos reflexionar para poder recono-
cerla y, por lo tanto, validarla, y a la cual el desarrollo del capitalismo trata de
tecnificar como forma de dominacion del trabajador (Schraiber, 2019).

La concepcion utilitaria del juego diferencia entre el trabajo que es serio,
del descanso y el ocio que sirven para reponer energias y volver al trabajo
que, asi entendido, supone sufrimiento, en tanto se plantea como no hacer
lo que da placer, sino al revés, idea contenida en la Biblia (Génesis), en la que
se puede leer “ganaras el pan con el sudor de tu frente hasta que vuelvas a la
tierra, de donde fuiste sacado. Porque eres polvo y al polvo volveras”. Por lo
tanto, la idea que se transmite es que se trabaja por obligacion, dado que no
es necesario ni posible que haya placer en el trabajo.

Relacionar el trabajo con el juego no pretende puerilizar ni el juego, ni el
trabajo, ni la institucion. Sabemos y sostenemos que la finalidad del trabajo
no es el juego de sus integrantes, sino brindar un servicio publico de calidad,
pero para llegar a eso es necesario conformar, entre el yo y el otro (lo rela-
cional), un nosotros (el equipo, lo organizativo y lo institucional), para lo
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cual es fundamental realizar el trabajo ligado a lo ludico sin que se pierda el
sentido de un servicio publico de calidad.

Reconocer componentes ludicos en los procesos de trabajo permite que la
tarea sea mas agradable y facilita un mejor vinculo entre las y los trabajadores,
usuarios y directivos. La existencia y la calidad de esos vinculos marcan las dife-
rencias tanto al interior de las instituciones como entre ellas. {Como se explican
esas diferencias? Lo mas probable es que sea porque existen equipos con alta
calidad de trabajo que incluyen componentes ladicos en su tarea y que tienen
valores compartidos. Es preciso recordar nuevamente lo sefialado por Max
Scheler (2000) de que “los valores no son sino que valen”, afirmacion que les
quita toda esencia metafisica a los valores y les reconoce su caracter relacional.

Todo lo anterior no se piensa y cuando se visualizan valores se los remite
a un don, explicacion que surge producto de la incapacidad de pensar en tér-
minos relacionales, expresion del dominio de la escolastica que atraviesa al
idealismo, en el que no hay espacio para el juego. Como no se puede explicar
lo que ocurre, se recurre a explicaciones precartesianas que remiten a lo reli-
gioso, es decir, al don (Bourdieu & Wacquant, 2008).

Cuando el juego se vuelve serio, se transforma en competencia y genera
conflictos. El juego puede volverse pueril cuando pierde lo ludico, porque
se formaliza y se vuelve serio en las formas, o porque no termina nunca y
entonces deja de ser juego (Ambrosini, 2004). Sin embargo, también se vuelve
pueril cuando se juega para el propio yo y, por ende, el desinterés por lo ins-
titucional es el interés por el propio yo. Asi, el proceso de trabajo y, en conse-
cuencia, el propio sujeto no ingresa al proceso dialéctico serie-grupo-organi-
zacion-institucion (Sartre, 1995; Varela, 2009) y el juego pasa a ser individual
(solitario) y no colectivo y, por lo tanto, no social. Juegan solos, son actos nar-
cisisticos en instituciones publicas. Ello no se condice con la funcién social de
ese tipo de institucion, que deberia brindar un servicio de calidad a quien lo
necesita, dado que el Estado no se debe limitar a ser una fuente de empleo, ni
el trabajar en €l puede solamente representar una experiencia subjetiva.

Scheines (1981) incluye en el juego de la vida a la mistica, el humor y la
utopia, conceptos que convocan a los colectivos para desarrollar aptitudes y
crear otro orden al apropiarse de la realidad (Huizinga, 1968). En las institu-
ciones sociales, el juego comienza desde el lenguaje (Huizinga, 1968), donde
se hacen cosas con palabras, de alli que una organizacion sea entendida como
unared de conversacionesy que de la calidad de esas conversaciones dependa,
en buena parte, la calidad de la institucién. Asi, al entrelazar el lenguaje y el
juego, ambos se potencian, pues como ya hemos senialado hacemos cosas con
palabras en una red de conversaciones que forman parte de acciones ladicas
(Flores, 1989; Bourdieu, 2001; Echeverria, 2005, 2007b; Austin, 2008).
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Eljuego permite formas organizativas que se visualizan desde la ortodoxia
organizacional como anarquicas y disruptivas del mundo reglamentado.
El juego trae a las instituciones la tension entre opuestos: regla y libertad,
creacion y alienacion. Para Caillois, el juego es juegos (Caillois, 1986; Morillas
Gonzales, 1990) y el juego de los juegos en una institucion puede resultar en
tejidos o agujeros sociales, dados los conflictos, el vértigo, el azar y lo agonal
que la dominan (Caillois, 1986).

En las instituciones sociales, las formas organizativas se basan en el trabajo
entre personas. Sin embargo, en general, se desconoce que la raiz etimologica
de persona proviene de persona: “mascara de actor”, “personaje teatral”, “per-
sonalidad”, “persona”; como también se desconoce que personaje deviene
de persona (Real Academia Espafiola, 2021). En esas instituciones, hay prac-
ticas con fuertes contenidos ludicos, en las que diariamente se construyen
mundos en los cuales individuos o grupos con distintas mascaras, atuendos
y disfraces actiian representando personajes que, a la vez que generan mis-
terio, construyen tejido social o crean agujeros en ese tejido social. Asi, nos
encontramos con tejidos que se agujerean y agujeros que se zurcen, con lo
cual la instituciéon no termina luciendo un esmoquin que denote seriedad
segun lo planificado, sino vestimentas con parches y remiendos, que acercan
la indumentaria a la de una murga. Todo ello se debe ocultar y para eso estan
los organigramas y las areas de ceremonial y protocolo, que tratan de negar
lo Iudico y el alma institucional, aunque ello signifique perder alegria y natu-
ralidad (Testa, 1997a). Estas areas tratan, de manera denodada, alcanzar el
esmoquin planificado. Todo lo anterior no deja de expresar la dificil convivencia
entre los juegos y las normas en el cotidiano de las instituciones.

Desarrollar dimensiones lidicas en el trabajo no necesariamente significa
jugar un juego especifico. En el dia a dia de cualquier institucion social, un
trabajador desarrolla distintos personajes. Para ello, recurre a su vestuario de
mascaras y vestimentas que lo acompafian en distintos actos y rituales. Esos
juegos permiten ser de otro modo, un ser como si, expresando toda la poten-
cialidad de lo ludico (Huizinga, 1968). Podemos imaginar lo anterior como
un desfile de infinitas matrioshkas que se contienen a si mismas; la diferencia
es que, cuando abrimos cada una de ellas, la que aparece no es igual a la
anterior, es mas, pueden ser totalmente distintas entre si. Convivir con el
sujeto de la razon en las representaciones frente a la complejidad del sujeto
y el caos en las practicas no es facil de soportar para el trabajador. Por esta



razo6n, debemos entender y hacer del juego una estrategia para trabajar y para
resolver problemas’.

En las instituciones sociales, las acciones, en general, no provienen de
ordenes, sino que las definen las y los trabajadores de las bases de esas orga-
nizaciones en funcion del habitus del campo; de alli la complejidad para
dirigirlas, sobre todo, si se quieren realizar cambios. A pesar de lo anterior,
domina la idea de que el proceso de institucionalizacién es un acto admi-
nistrativo carente de semiotica. Asi, entonces, se disefian capacitaciones cen-
tradas en el debe ser, denominadas bancarias por Paulo Freire (2012), ya que
el problema que identifican aquellos que mandan es el desconocimiento de
lo que hay que hacer. {Los resultados? Mucha capacitaciéon y pocos cambios.

La tension en esas instituciones depende, en buena parte, del nimero y
el tamanio de los equipos en las instituciones. El nimero de personas que en
ellas trabajan es uno de los principales enemigos del juego que, al reprimirlo,
deviene en competencia y transforma a la instituciéon en un archipiélago.
Frente alas ideas dominantes de grandes instituciones que siguen los modelos
fabriles, sostenemos la necesidad de pensar en pequeios equipos de entre 20
y 30 personas, es decir, a escala humana, sin que ello signifique idealizar lo
pequeno, ya que lo pequeno también es humano al decir de Nietzsche (2011).
El incremento permanente del nimero de personas en una organizacion se
transforma en la principal fuente de conflictos y de dificultad para entender
el juego por parte de los individuos, que lo encuentran incontrolable, funda-
mentacion que realiza Elias (2011) en su analisis sobre los modelos de juegos
como modelos de entramados normados.

{Qué juegos no juega un gestor social? El trabajo del gestor es un muy
buen ejemplo para senalar el error de confundir representaciones con prac-
ticas (Menéndez, 2018). Asi, mientras las representaciones colocan al gestor
sumergido en proyectos racionales, meditados y medidos, sus practicas son
turbulentas, cadticas y azarosas, atravesadas por contradicciones, aporias,
enigmas y paradojas (Spinelli, 2017). Los juegos se presentan sin que el gestor
pueda definir ni el momento, ni la duracion, ni el tipo de juego; lo atraviesa
un panludismo que no siempre piensa, pero que, a la vez que lo atraviesa, lo
constituye, y es alli cuando la practica de la gestion necesita imperiosamente
incluir al Homo ludens, pues, de lo contrario, fracasa (Spinelli, 2017).

Por ello, afirmamos la necesidad de entender que el juego precede a la uti-
lidad de la técnica. No obstante, se piensa que la gestion depende de técnicas.

’El siguiente video nos resulta de interés para ilustrar esta situacion: https:/www.youtube.
com/watch?v=12FB6VdiVLO0.
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El juego debe ser entendido y sentido, dado que si no resultan inutiles las
técnicas. Reducir la solucién de los problemas a las técnicas ignora la impor-
tancia de conocer el juego que se juega. Si se trata de juegos y no de téc-
nicas, debemos priorizar la construccion de equipos y los entrenamientos, no
solo las capacitaciones, para asi construir cultura y luego sumar las técnicas.
Es evidente que quien juega mejor y disfruta del juego es quien lo conoce,
lo juega y, ademas, tiene y construye equipos (¢llusio). En cambio, las ideas
dominantes pretenden aplicar técnicas sin conocer el juego. Entonces, se rea-
lizan capacitaciones centradas en técnicas destinadas a las y los trabajadores
que imaginan a esas formas organizativas basadas en la racionalidad y en los
planes. La implementacion de las técnicas resulta valida cuando la accién no
es social. Sin embargo, en el campo social, la naturaleza relacional del trabajo
requiere del lenguaje verbal y no verbal y del entendimiento, de alli la nece-
sidad de pensar en lo ladico, en juegos, en jugadores, en jugadas, en lenguaje
y en conversaciones, mas que en técnicas. El poder alcanzar esa diferencia es
sustancial para construir identidad y mistica al interior de los equipos, orga-
nizaciones e instituciones.

Habermas (1986) senala la diferencia entre trabajo e interaccion (accion
comunicativa) como fundamental (Figura 3). Al trabajo lo relaciona con la
accion racional orientada a fines, de acuerdo con estrategias basadas en un
saber analitico, que implica la accién instrumental, orientada por reglas téc-
nicas basadas en el saber empirico, es decir, fines realizados bajo condiciones

Orientacion de la accion

Orientada Orientada al
al éxito entendimiento
No socil inst‘?lcj%oenntal B
Situacion
de laaccion » »
Sodial Accion Accion
estratégica comunicativa

Figura 3. Tipo de accién en situaciones sociales.

Fuente: elaboracion propia con base en Habermas (2002).
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dadas®. En la interaccion (accion comunicativa), la accion estratégica depende
de la valoracion correcta de las alternativas de comportamiento posible, que
se obtienen por medio de una deduccién hecha con el auxilio de valores y
maximas, esto es, una interacciéon simbolicamente mediada entre al menos
dos sujetos que acuerdan normas intersubjetivas que definen expectativas
reciprocas de comportamiento y exigen el reconocimiento de ambas en una
comunicacion linguistica cotidiana. Esto significa que, mientras en el trabajo
la validez esta dada por las reglas técnicas, en la interaccion las estrategias
dependen de la validez de enunciados empiricamente verdaderos o analiti-
camente correctos, que es un proceso intersubjetivo.

La alternativa a la técnica existente, el proyecto de una naturaleza
como interlocutor en lugar de como objeto, hace referencia a una
estructura alternativa de la accion: a la estructura de la interaccion
simbolicamente mediada, que es muy distinta de la de la accion ra-
cional con respecto a fines. (Habermas, 1986, p. 366)

{Por qué las cosas son asi?

En un Occidente cada vez mas occidentalizado, la crisis de la razon es evi-
dente y el mito de la lucha entre Apolo y Dionisio esta mas vivo que nunca.
Esto se expresa en la imposibilidad de lo académico y de lo cientifico de dar
cuenta de los problemas sociales, lo que, a su vez, sefiala las limitaciones de
sus saberes, técnicas y lenguajes para abordar la complejidad de lo social al
que se trata de cosificar. Cortazar afirma en Rayuela: “Lo absurdo no son las
cosas, lo absurdo es que las cosas estén ahi y las sintamos como absurdas”
(Cortazar, 1967; Cortazar & Berrenechea, 1983). Identificamos en esa frase de
Cortazar un dialogo con Sartre, quién en Critica de la razon dialéctica afirma
que el coeficiente de adversidad de las cosas no es propiedad de las cosas, sino
que le es dado a las cosas por el hombre (Sartre, 1995).

8Habermas toma a Weber, quien entiende que cuando su clasificaciéon de la accion es
racional puede estar orientada: a) racionalmente con arreglo a valores: en méritos de la
creencia en la propia vinculacion; b) racionalmente con arreglo a fines: por la expectativa
de la lealtad de la otra parte (Weber 1992b; Habermas, 2002). La idea de accion racional
orientada a fines es tomada por Weber para analizar su institucionalizacién y el impacto
del racionalismo occidental y su accion instrumental (Habermas, 2002).
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Muy probablemente, el lector haya descubierto, no sin sorpresas, como el
juego impregna sus tareas en las instituciones sociales. Ahora, si el lector no
perteneciera al campo social ni al académico, su sorpresa podria ser mayor,
ya que se interrogaria sobre como es posible que las y los egresados universi-
tarios no entiendan bien lo que hacen ni como lo hacen, si eso que hacen lo
certific6 una universidad después de cursar una carrera de cuatro a seis anos.

{Debiéramos esperar la existencia de una teoria organizativa propia para
lo social para que se produzca un cambio en ellas? Limitar la esperanza a lo
anterior implica desconocer que los jugadores no siempre quieren descubrir la
verdad y que viven rodeados de mecanismos de ocultamiento que despliegan
para sostener la economia de los intercambios simboélicos que constituyen el
orden social, que es la respuesta que encuentra Bourdieu ante la pregunta que
titula este apartado (Bourdieu, 1999; Bourdieu & Wacquant, 2008).

Tampoco hay efecto transformador por la lectura, ni el entender el juego
garantiza que se cambien las formas en que se lo juega. En todo ello reside la
complejidad y el desafio que debe ser pensado en la relaciéon de estructuras
que son estructurantes, pero que, a su vez, son estructuradas por la acciéon de
agentes (Bourdieu & Wacquant, 2008).

Este texto busca interpelar al lector, convocarlo a pensar y pensarse, para asi
intentar cambiar discursos y practicas. Y, sobre todo, pensar por qué las cosas son
asi. Explorar una respuesta exige abordar las estrategias de los mecanismos de
reproduccion y dominacion social que subyacen en el orden social y, por tanto,
analizar la tension entre el hacer y el entender, lo cual escapa a toda explicacion
mecanica que adjudique a las estructuras una causalidad lineal y confunda repro-
duccion con repeticion. En la reproduccion de lo existente pueden intervenir la
razon, el miedo, la cultura y también el juego; el que nunca falta es el interés, aun
en el desinterés (Bourdieu & Wacquant, 2008; Bourdieu, 2008a, 2011).
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Capitulo 7

Volver a pensar en salud: programas
y territorios

Los intelectuales son, en cuanto detentores del capital cultural,
una fraccion (dominada) de la clase dominante. (Bourdieu, 2012)

Introduccion!

Este capitulo se estructura sobre las siguientes preguntas: {por qué las poli-
ticas tienden a expresarse a través de programas?, ison los programas la
mejor respuesta desde el Estado a las necesidades de los conjuntos sociales,
en términos de ampliacion de derechos y reduccién de desigualdades?,
{los conocimientos de las y los trabajadores alcanzan para abordar la com-
plejidad de lo social?, inecesitan saber mas o desaprender mucho de lo
aprendido?, ise trata solo de un conflicto de lo politico o hay, ademas, un
conflicto epistemologico?

El propésito de estas preguntas es poner en discusion, desde la teoria
critica, ala planificacion y ala programacion social como expresiones de la razéon
instrumental (Horkheimer & Adorno, 1988; Horkheimer, 1973) y, desde alli,
entender al territorio®> como espacio de lo singular, en el que lo relacional y

'Este texto es una modificaciéon y ampliacion del articulo Spinelli (2016), publicado en
la revista Salud Colectiva.

2Guattari trabaja los conceptos de territorio, desterritorializacion y reterritorializacion. El
territorio lo entiende “en un sentido muy lato que desborda el uso que recibe en la eto-
logia y en la etnologia. El territorio puede ser relativo a un espacio vivido, asi como a un
sistema percibido en cuyo seno un sujeto se siente en su casa. El territorio es sinonimo de
apropiacion, de subjetivacion encerrada en si misma. El territorio puede desterritorializarse,
esto es, abrirse y emprender lineas de fuga e incluso desmoronarse y destruirse. La des-
territorializacion consistird en un intento de recomposicién de un territorio empenado
en un proceso de reterritorializaciéon” (Guattari & Rolnik, 2006, p. 872).
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lo simbdlico se expresan atravesados por capitales y campos que exceden la
simplicidad epistemoldgica que sustentan los programas (Santos, 1996, 1997,
2001; Bourdieu & Wacquant, 2008).

Mientras los programas se presentan con una fuerte homogeneidad episte-
mologica sustentada en la accion racional orientada a fines, los territorios se carac-
terizan por la heterogeneidad propia de la complejidad de lo social y, en el marco
de la relacion entre programas y territorios, se pretende que lo homogéneo dé
cuenta de la heterogeneidad. En términos de Boaventura Santos (2010), podemos
calificar a los programas como respuestas fuertes sin preguntas (lo dominante) o
como respuestas débiles frente a las preguntas fuertes del territorio.

La dinamica del territorio exige una cartografia permanente que lo
acompane diacronicamente, en sus reconfiguraciones (Deleuze & Guattari,
1988). De este modo, procuramos cuestionar el proyecto ideologico que repre-
sentan los programas mediante el analisis de su base cientifica, componente
epistemolégico de la técnica al cual entendemos como antagoénico a cualquier
proyecto de emancipacion (Santos, 2018). Nos proponemos buscar preguntas y
no repetir respuestas, por lo que recurrimos a distintos conceptos, utilizando la
teoria como caja de herramientas (Deleuze, 1986), con la intencién de volver a
pensar en salud mas alla de la biomedicina (Menéndez, 2005; Testa, 2020).

La ciencia no piensay la pereza de la filosofia

Heidegger (2008, p. 206) sostiene que “la ciencia no piensa”. Seflala asi que la
ciencia no se mueve en la dimension de la filosofia y que, aunque depende de
ella, olvida pensar y, en ese olvido, sacrifica la pasion que representa la pre-
gunta. Ante la falta de preguntas, dominalo instrumental que, con sus destellos
y brillos, encandila y produce parpadeos, al decir de Nietzsche (2008). Pensar
es tratar de escapar de las respuestas totalizantes que niegan que “la polisemia
es el elemento en el que el pensamiento debe moverse para ser riguroso”
(Heidegger, 2008, p. 96). Bachelard (1974, p. 19) destaca la pereza de la filosofia
al senalar el poco espacio que ocupa en ella la filosofia de las ciencias y afirma
que “el pensamiento es una fuerza, no una substancia”. En linea con esa argu-
mentacion, recuperamos a Marcuse (1992), que advierte sobre la capitulacion
del pensamiento, y a Bourdieu, que llama a la reflexividad:

..Jlos individuos casi todo lo ignoran por una doble razén: por la ra-
cionalidad limitada de la cual disponen (o por el tipo de racionali-

dad), y porque lo ordinario, al naturalizarse por la costumbre, no
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forma parte de un juicio reflexivo, es decir, no es puesto en cuestion
por el individuo, volviéndose evidente producto del habito social.
(Tovillas, 2010, p. 47)

En linea con la reflexividad que propone Bourdieu, vale volver sobre el con-
cepto de elucidacion de Cornelius Castoriadis (2013), como también recordar
que fundar y fundamentar no son sinénimos, tal como postula Nietzsche (Hei-
degger, 2005). Se necesitan praxis fundantes, dado que la fundamentacion
no tiene efecto de transformacion, pues, al igual que el resultado de un juego,
depende de los jugadores y no de los comentaristas. La pregunta es central
para el pensamiento, por lo que debemos renunciar a las respuestas de labo-
ratorio evitando el cientificismo (Varsavsky, 1974; Bautista, 2014). Heidegger
pedia caminos, no obras. En ese sentido, resulta necesario diferenciar entre
discursos, practicas y accion para no equivocar el camino.

Testa (2020) sefala la ausencia de marcos tedricos que superen las
determinaciones biolégicas en los cinco grandes ambitos del poder técnico
en salud: la docencia, la investigacion, los servicios, la administracion y la
poblacion, es decir, las autoridades, las y los profesionales y técnicos, y la
poblacion estan imbuidos de interpretaciones biolégicas sobre el PSEAC,
ignorando la importancia de lo social, lo cual facilita la medicalizacién y la
expansion de la biopolitica (Heller & Fehér, 1995). La pandemia ha sido un
claro ejemplo de lo postulado por Testa.

Los programas como respuestas fuertes con
preguntas débiles

Este apartado lo trabajamos sobre la base de los siguientes ejes: “Raices his-

toricas”, “Raices epistemologicas”, “Escolastica y universidad”, “Planificacion y
razén moderna”y “Planificacién y programacion”.

Raices historicas

En el siglo XX, el estado de bienestar penso tres elementos superpuestos
para controlar la pobreza y la exclusion: poblaciones objetivos, un conjunto
de reglas y prestaciones, y un cuerpo de trabajadores especializados, para lo

cual se requeria la identificacion de las poblaciones objetivos, su constitucion
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estadistica, juridica y administrativa, la creacion de derechos y asignaciones,
y la conformacion de un cuerpo de trabajadores del campo de lo social que
gestionase el sistema (Rosanvallon, 1995). Esta l6gica fue perdiendo legiti-
midad al demostrarse que saber no es sinébnimo de entender y que por mas
saber que se desarrolle sobre las poblaciones no siempre es suficiente para
entender las trayectorias singulares personales o colectivas. Una sobreabun-
dancia de informacién estadistica con métodos y técnicas cada vez mas sofis-
ticados no pudo evitar la constitucion de sociedades heterogéneas marcadas
por desigualdades (Rosanvallon, 1995).

La planificacién se origina en la década de 1960 en América Latina, en
el marco de la Alianza para el Progreso. Sus bases conceptuales fueron las
corrientes sociologicas del estructural funcionalismo (Merton, 1992; Parsons,
1999) y las teorias econémicas atravesadas por la polémica entre desarrollo
o dependencia, centrada en si el crecimiento era un tema econémico o de
naturaleza social y politica (Prebisch, 1963, 2012; Cardoso & Faletto, 2007);
no es necesario senalar cual fue la postura que triunfé. La planificacion se
consolidé como resultado del trabajo teérico realizado por la Comision Eco-
noémica para América Latina y el Caribe, que conceptualizé al Estado como
un lugar de concentracién de poder y un ambito de racionalidad con cohe-
rencia interna y capacidad de manejo de la totalidad de su gestion.

Esas ideas se demostraron falsas, pero fueron (y son) funcionales a la idea
de la planificacion como técnica para la solucion de los problemas sociales. Asi,
la atencion se centr6 en el crecimiento econémico y no en la cuestion social.
Las propuestas consistian en que lo social se solucionaria con posterioridad
al desarrollo econémico a través del derrame. Se demostr6, nuevamente, que
la hipotesis era incorrecta, ya que los procesos de acumulacion no fueron
sinonimo de distribucion. Faltaba mucho para conocer las investigaciones de
Thomas Piketty (2014), en las que se postula que en los dos ultimos siglos los
paises con mas desarrollo econémico fueron los que mas ampliaron las des-
igualdades en el interior de sus sociedades.

El objetivo del desarrollo econémico abusé de la planificacién como
técnica. Su principal error fue reducir lo social a un enfoque administrativo
de los problemas, entendiéndolo como administracion de las cosas y subes-
timando el gobierno de las personas. Los planificadores tomaron el camino
indicado en el siglo XIX por Henri de Saint-Simon, para quien era necesario
pasar del gobierno de los hombres a la administracion de las cosas (Laclau,
2006). Asi, los problemas fueron concebidos como de reproduccién y creci-
miento, pero no se planteaba como problema el cambio (Testa, 2020). Esto
derivo, en primer lugar, en el abordaje estructural funcionalista y, luego, en la
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teoria general de los sistemas (Bertalanffy, 1995), ambos desarrollos tedricos
tendian a cosificar lo social subordinandolo a lo funcional y a lo estructural.

Los planificadores pensaban que las y los trabajadores iban a realizar lo
estipulado en las normas y los planes disefiados desde los niveles centrales
para organizar un futuro que entendian como predecible. El reino de la razon
instrumental no tuvo limites ideolégicos y el socialismo real también cayo
rendido ante el canto de las sirenas (Horkheimer & Adorno, 1988). El énfasis
estaba puesto en el desarrollo de técnicas y herramientas; no era necesario
pensar, la esperanza radicaba en lo instrumental.

Raices epistemologicas

La planificacion se nutre de la matriz epistemologica de la filosofia idealista
que marca a la modernidad, donde se entiende que la naturaleza puede ser
controlada y que el hombre debe tomar posesiéon de ese reino (Luz, 2009).
Entonces, la razéon ya no solo va a explicar la realidad, sino también pasa a
ser la Gnica forma de producir verdades (Cerdeiras, 1994). Asi, el mundo es
entendido como poseedor de un orden que es necesario descifrar, todo debe
tener su razon, no hay espacio para la incertidumbre, ya que se entiende que
el conocer el orden que rige al objeto permitira transformarlo y asi dominar
la naturaleza y la historia. En ese marco, la verdad aparece como el producto
de la enunciacion del sujeto. La razén se presenta como la gran ordenadora
de un sistema que se visualiza como totalizante y, a su vez, reducible a la
unidad (el uno que lo explica todo). Madel Luz (2009) afirma que el conoci-
miento sera interventor y clasificador. En este sentido, Santos (2018) sefiala
que la ciencia moderna reduce la complejidad al concebir que para conocer
es necesario dividir y clasificar, y luego establecer relaciones. Esa forma de
entender la ciencia sienta las bases de la creencia en la infalibilidad del cono-
cimiento, la solidez del discurso y la verdad cientifica; el hombre aparece
reducido a la conciencia y la ideologia reemplaza a la mitologia (Luz, 2009).

Santos (2013) califica a esa racionalidad, que Horkheimer & Adorno
designan como instrumental, con el adjetivo de indolente, al resistirse al
cambio en las rutinas y transformar intereses hegemonicos en conocimientos
(medicina basada en la evidencia), que las y los universitarios suelen repetir
como verdades universales sin poder reconocer que muchas veces solo repre-
sentan la verdad europea o la verdad del capital, 1o que expresa la colonizacion
de sus pensamientos.

Las y los egresados universitarios tienen, en general, una mirada reducida
de los problemas. Sin embargo, se sienten habilitados para formular
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programas que abordan la complejidad de lo social. Desconocen que el pro-
grama dara cuenta, a lo sumo, de la dimensién del problema relacionada con
la especificidad de su conocimiento, pero no de la totalidad de las dimen-
siones que componen el problema. La persistencia en América Latina de
las llamadas enfermedades olvidadas, como la tuberculosis, la enfermedad de
Chagas, el paludismo, la sifilis, etc., sumado al crénico déficit habitacional,
el agravamiento de la cuestion ambiental y la existencia de porcentajes
importantes de poblacion sin servicios de agua y cloacas, pese a las declara-
ciones internacionales de cobertura del 100% que se vienen realizando desde
mediados del siglo pasado, son algunos de los ejemplos que demuestran la
permanencia de los problemas a pesar de la multiplicidad de programas exis-
tentes. Esa situacion expresa que, mas alla de la técnica para la solucion de
esos problemas, hay en juego dimensiones politico-econémicas e ideologi-
co-culturales que los constituyen como problemas complejos que superan
la simplificacién que la razén instrumental hace de ellos (Horkheimer &
Adorno, 1988).

Escolastica y universidad

Las universidades surgen en Europa entre los siglos XII y XIII, en el marco
de la escolastica, corriente filosofica teologica medieval, cuyo método de
trabajo estaba fundamentado en el principio de autoridad, que se expresaba
en la aceptacion de que una proposicion era aceptada solo (y tan solo) por el
hecho de figurar en un texto considerado verdadero. Como los textos eran
los escritos sagrados, estos funcionaban como referencias ineludibles para
la interpretacién de la realidad y sus problemas. Desde esta perspectiva,
los problemas debian adaptarse a lo que estaba escrito, es decir, la realidad
expresaba el error si contradecia al texto. El saber pas6 a ser concebido como
universal y objetivo y, por lo tanto, no necesitaba ser contextualizado. Esas
ideas, incorporadas por Santo Tomas a la Iglesia catdlica, constituyen la
matriz que estructurd las universidades del mundo occidental y el pensa-
miento eurocéntrico.

La escolastica también sienta las bases del derecho natural, cuyas ideas
se expresaban en cuatro proposiciones (Deleuze & Guattari, 1988): 1) una
cosa se define por su esencia; 2) definir esa esencia genera competencia entre
sabios (la Iglesia, el principe o el sabio), que son las voces autorizadas para
definirla; 8) el derecho natural no puede remitir a un estado que preceda
a la sociedad; 4) lo primero es el deber (no existe la idea del derecho). Los
escolasticos oponen la accion a la pasion y tienen una representacion estatica
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de la realidad que domina en la razén moderna (Ferrater Mora, 2002). Esto
naturaliza una concepcion espacio-temporal, que persiste hasta nuestros dias
y sobre la cual descansan la planificacion y la programacion.

Para salir de la escolastica, como ya sefialamos, es necesario invertirla, y
de esas nuevas practicas podrian surgir otros textos, no en el sentido de ver-
dades universales, sino en el sentido de saberes situados (Chavez, 2012; Freire,
2012; Dussel, 2015). Ello exige trabajar los problemas a partir de preguntas y
no de respuestas de las cuales se desconocen las preguntas, con el fin de no
jerarquizar solo la verdad cientifica, sino también la importancia social de
la aplicacion del conocimiento (Varsavsky, 1974). Hemos demorado mucho
en aprender que las disciplinas no siempre coinciden con los problemas y
que, a lo sumo, pueden cubrir parte de su complejidad (Matus, 2021). Aun
asi, se contintia negando que el mundo de las experiencias es mayor que el
mundo del conocimiento (Santos, 2013), lo cual nos sefala la necesidad de
otras epistemologias.

Planificacion y razon moderna

La planificacion expresa los principios epistemolégicos de la razén moderna,
es decir, actores racionales, desarrollo y progreso, que se relacionan con una
idea del tiempo que amplia el futuro y reduce el presente (Santos, 2013). De alli
que la planificacion esté presente en un amplio espectro ideolégico-politico
que pretende hacer sencillo y predecible el comportamiento de los sujetos
(certidumbre). Esa fortaleza de la que también presume la programacion es,
a su vez, la mayor debilidad, ya que los problemas sociales se caracterizan, en
su mayoria, por su complejidad, su caracter relacional y situacional y, por lo
tanto, por su singularidad.

La planificacién aparece como una férmula magica que, una vez aplicada,
por simple evolucién, permite una situacion deseada. Toma de los escolas-
ticos la idea de ubicuidad, en tanto capacidad de encontrarse en mas de un
sitio a la vez. Es asi como técnica alcanza amplia cobertura disciplinar y no
menos confusion conceptual. Se desconoce que lo propio del plan es que
falle y que, frente a los problemas complejos, los resultados sean situacio-
nales: buenos para unos y malos para otros (Matus, 2021).

La planificacion se basa en las matematicas, pilar de la racionalidad fun-
dante de la ciencia, que permite la construccion de un método para la bus-
queda de certezas. De alli su obsesion por contar, desde la aritmética, pero no
de contar en tanto narrar. La razén aparece como el camino hacia la verdad. Asi,
el mundo y el cuerpo seran entendidos como maquinas ocultas tras ecuaciones

Volver a pensar en salud: programas y territorios w 199



que pueden definirse algebraicamente (Horkheimer & Adorno, 1988). El pen-
samiento, al quedar asociado a la matematica, separa al sujeto del objeto como
premisa de la abstraccion. El imperativo sera que la razén debe enfrentar a la
tradicion, por lo que se producen saberes y practicas descontextualizadas. El
iluminismo va a reducir la ciencia al criterio del calculo y lo que no se adapte
sera sospechado de no ser cientifico (Horkheimer & Adorno, 1988).

La discusion sobre la planificacion puede abordarse como un problema
epistemologico o instrumental (técnicas y métodos). La vision predomi-
nante es la instrumental, que ha buscado el éxito perfeccionando técnicas y
métodos y desconociendo el problema epistemolégico que la sustenta. En la
Figura 4, se representa el eje histérico-conceptual que va de la planificacion
normativa a la planificacion estratégica, eje del cual Testa (1995) se despega
enunciando el pensamiento estratégico, que es un pensamiento relacional. Sin
embargo, la figura quedaria inconclusa si no seflalamos la existencia previa de
la filosofia idealista que excede a la planificacion y sobre la cual esta se asienta.

La ausencia de una reflexion epistemologica es el problema de la planifi-
caciony de buena parte de la ciencia, lo cual termina transformandose en una
prision para los cientificos, al llevarlos a una encerrona en la que los saberes
se tornan dogmas y se pierde la capacidad de formular preguntas porque

Problema metodoldgico

Planificacion Planificacion
normativa estratégica

Pensamiento
030 relacional
idealista (estratégico)

Filosofia

Problema epistemoldgico
Figura 4. Las limitaciones de la planificacion: ;problema

metodoldgico o epistemoldgico?

Fuente: elaboracién propia.
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abundan las respuestas (Weber, 1992b; Testa, 2020). Nietzsche sefialaba hace
mas de un siglo que toda conviccién era una carcel (Heidegger, 2005).

Matus y Testa sustentan las criticas a la planificacion tanto en cuestiones
epistemologicas como metodologicas, lo cual se plasma en un seminario
(Matus & Testa, 1988) en el que confluyen ambos. Ese seminario influencia
varias publicaciones posteriores en las cuales se reflexiona sobre la crisis de la
planificacion y senalan la complejidad del gobierno de las instituciones y de la
sociedad (Spinelli, 1988; Campos, Merhy & Duarte, 1989; Uribe Rivera, 1989;
Gallo, Merhy & Gongalves, 1994).

Las criticas a la planificaciéon exceden el campo sociosanitario. Mintzberg
sefala el ocaso de la planificacion estratégica al describirla irénicamente
como el sistema formal que las empresas tienen para elaborar y operaciona-
lizar las estrategias que ya poseen. Mintzberg critica el desconocimiento de
las estrategias como patrones emergentes dentro de la planificacion, ligadas
a logicas de procesos, oponiéndose a entenderlas como la capacidad de pre-
decir el futuro, como pretenden los planificadores. Mintzberg no cree que la
estrategia pueda ser formalizada, ya que la considera creativa y no ajustada a
formulas, capaz de envolver procesos complejos, sofisticados, sutiles y hasta
inconscientes a nivel individual y social. A su vez, sefnala tres falacias de la
planificacién estratégica: la falacia de la prediccion, la falacia de la indepen-
dencia y la falacia de la formalizacion (Mintzberg, 1994).

También encontramos una dura critica a la planificaciéon en Gadamer
(2006). En su clasico libro, Verdad y método®, tiene un capitulo, escrito en
1966, que lleva como titulo: “Sobre la planificaciéon del futuro”, donde sefiala
que la idea de planificacion no es mas que un método de control cientifico de
la vida, que se apodera de todos los ambitos de la praxis social y expresa asi la
racionalizacion de las ciencias*.

En La condicion humana, Arendt (2003, p. 263) sostiene la imposibilidad
de predecir el futuro, y sefnala su incerteza al plantear “los hombres nunca
pueden garantizar hoy quienes seran manana”. Sin embargo, es quiza mas
contundente la posicion que sostiene en:

Los acontecimientos, por definicion, son hechos que interrumpen el
proceso rutinario y los procedimientos rutinarios; solo en un mundo
en el que nada de importancia sucediera podrian llegar a ser ciertas

3Citado por Matus en la mayoria de sus textos.

*En la obra Verdady método, de Gadamer (2006), en sus dos tomos, la palabra planificar se
encuentra tres veces, planificacion 20 veces y lenguaje 1.144 veces.
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las previsiones de los futurdlogos. Las previsiones del futuro no son
nada mas que proyecciones de procesos y procedimientos automa-
ticos presentes que seria probable que sucedieran si los hombres no
actuaran y si no ocurriera nada inesperado; cada accion, para bien y
paramal, y cada accidente necesariamente destruyen toda la trama en
cuyo marco se mueve la prediccién y donde encuentra su prueba. La
pasajera observacion de Proudhon: «La fecundidad de lo inesperado
excede con mucho a la prudencia del estadista», sigue siendo por for-
tuna verdadera. Supera ain mas claramente a los calculos del experto.
Llamar a tales hechos inesperados, imprevistos e imprevisibles, <he-
chos de azar» o «altimas boqueadas del pasado», condenandoles a la
irrelevancia o al famoso «basurero de la Historia» es el mas viejo truco
del oficio; el truco contribuye sin duda a aclarar la teoria, pero al pre-
cio de alejarla mas y mas de la realidad. El peligro es que estas teorias
no solo son plausibles porque obtienen su evidencia de las tendencias
actualmente discernibles, sino que, por obra de su consistencia inte-
rior, poseen un efecto hipnotico; adormecen nuestro sentido comun,
que es nada menos que nuestro 6rgano mental para percibir, com-

prender y tratar a la realidad y a los hechos. (Arendt, 2006, p. 15)

Carlos de Mattos?’, arquitecto uruguayo radicado en Chile desde 1968, es otro
de los fundadores y referentes de la planificaciéon con una relevante trayec-
toria en América Latina. Con el tiempo, fue incrementando la critica a los
modelos de planificacién y, finalmente, tomé a los territorios como objeto
de sus estudios y se volco hacia la cuestion de los impactos territoriales y
urbanos de las grandes transformaciones de la economia global. Poseedor de
una muy importante produccién cientifica, no solo como autor sino también
como editor, se encuentra en su obra una muy fuerte critica a la planificacion,
que se puede sintetizar en su planteo sobre como la infalibilidad de la planifi-
cacion socialista sefialada por décadas terminé “con ribetes de ciencia ficcion”
luego de la caida del Muro de Berlin (de Mattos, 2004, p. 6).

®Con una formacion de especialista en planificacién econdémicay un posgrado en Desa-
rrollo Econémico y Planificacion en el Instituto Latinoamericano de Planificaciéon Eco-
noémicay Social (ILPES, ONU) en Santiago de Chile en 1965, comparte con Testa y Matus
los mismos espacios de formacion y debate durante las décadas de 1960 y 1970.
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Planificacion y programacion

No es casual que los programas predominen en territorios marcados por
las desigualdades, ya que el proyecto politico-econémico e ideologico-cul-
tural que representan, en general, es antagonico a la disminucién de las des-
igualdades, mucho mas al cronificarse, pues, dado su caracter externo a lo
local, incrementa las debilidades institucionales del Estado alli donde mas se
lo necesita. La logica de los programas es funcional a cuatro cuestiones: las
fuertes desigualdades sociales (Rosanvallon, 1995), los bajos niveles de ciuda-
dania, las bajas capacidades de gobierno en los funcionarios del Estado a nivel
local, regional y nacional (Matus, 2020), y los obstaculos epistemologicos de
las y los egresados universitarios para entender el juego social (Bachelard,
1974; Bourdieu & Wacquant, 2008; Matus, 2021).

Las acciones de gobierno, al quedar en manos de personas con for-
macion universitaria, en general, se reducen a los contenidos de sus saberes,
que estructuran respuestas sin preguntas bajo el formato de programas y asi
niegan consciente o inconscientemente lo politico. Por este motivo, las dife-
rencias ideolégicas que se observan en una eleccién entre los partidos poli-
ticos que participan del juego democratico se reducen al analizar las acciones
que realizan cuando llegan al gobierno. ¢{Esta situacion es solo una cuestion
de recursos de poder o hay también cuestiones epistemolégicas en juego?
La pregunta nos remite a la articulacion entre lo politico y las politicas: lo
politico (nivel ontolégico relacionado al poder) representa un conjunto de
valores y principios que pueden opacarse por el disefio y la ejecucion de las
politicas (nivel 6ntico que refiere a lo empirico) (Mouffe, 2011).

Para Matus (2021, p. 9) “los cuadros técnicos “no saben que no saben” y
entonces, solo se podra esperarar que hagan lo que saben”, con ello sefiala
como ese conocimiento especifico que constituye la especialidad profesional
es insuficiente frente a la complejidad de lo social. Por tal motivo, la Gnica
respuesta que pueden imaginar es formular programa, diseniados a partir de
un conocimiento sincréonico y descontextualizado que expresa los saberes
aprendidos en su carrera universitaria y que constituyen una mirada acotada
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sobre la complejidad del territorio®. La razén instrumental es dominante en
las universidades y tiene poco que ver con las preguntas o los problemas que
surgen del territorio. Asi, el saber disciplinario queda hipnotizado con res-
puestas tecnocraticas que, si bien parecen soluciones magicas, pero que no
son mas que fuegos artificiales en los territorios.

Concebir la planificacién como una cuestion técnica lleva a adjetivarla de
multiples maneras, por ejemplo, administrativa, econémica, regional, rural,
urbana, social, sectorial, anticiclica, centralizada, descentralizada, compen-
sadora, democratica, econémica, estructural, flexible, imperativa, indicativa,
global o integral, normativa, operativa, participativa, por etapas, estratégica
o situacional (Ortega Blake, 1982; Matus, 2021). Estos adjetivos procuran
maquillar lo que es imposible de ocultar: su baja capacidad resolutiva.

Los técnicos saben, pero en general no piensan, por lo que toman lo ins-
trumental como un todo explicativo. De alli que tengan (y anhelen atin mas)
herramientas para administrar objetos, a los cuales conciben como inertes.
Sin embargo, no estan preocupados por obtener conocimientos acerca de
como gobernar con personas y trabajar cadenas de problemas y asi siguen
pensando que juegan solos.

La cultura de la planificaciéon consistio (y aun consiste) en planificar a nivel
central, identificando unilateralmente los problemas y las respuestas, y admi-
nistrando los programas en los que se desagrega el plan a nivel local. El texto
de referencia del campo de la salud en América Latina sobre el método de
planificacién fue la publicacion realizada por Centro de Estudios del Desa-
rrollo y la Organizacién Panamericana de la Salud bajo el titulo Programacion
en salud (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 1965). Es asi como la pro-
gramacion se define desde una concepcion mecanica, infalible y sin fallas,
una verdadera maquina que permite una dinamica lineal.

La programacioén es la reproduccion conceptual de las actividades
y tareas que hay que realizar para lograr un resultado —un produc-
to— previamente definido y las secuencias correspondientes. Un

SDe El libro de los abrazos, de Eduardo Galeano (1989), tomamos este relato que grafica
muy bien lo que estamos sefialando. Alli Galeano escribe: “El pastor Miguel Brun me
conté que hace algunos afios estuvo con los indios del Chaco paraguayo. El formaba
parte de una mision evangelizadora. Los misioneros visitaron a un cacique que tenia
prestigio de muy sabio. El cacique, un gordo quieto y callado, escucho sin pestafniear la
propaganda religiosa que le leyeron en lengua de los indios. Cuando la lectura terming,
los misioneros se quedaron esperando. El cacique se tomo su tiempo. Después, opiné:

”

‘Eso rasca, y rasca mucho, y rasca muy bien’. Y sentencié: ‘Pero rasca donde no pica”™.
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programa es el resultado de esa elaboracion con las asignaciones —
de recursos y responsabilidades administrativas— que garanticen la
viabilidad de la propuesta. (Testa, 1995, p. 182)

Plan integrado, esquema o conjunto ordenado de acciones, activi-
dades, métodos y procedimientos encaminados a la consecucion de
un objetivo (resolucién de un problema u obtencién de un resulta-
do). Acciones orientadas a prever y disponer los recursos para lograr
determinados fines. Toda actividad programada se descompone en
etapas y estas en operaciones. (Rubio Cebrain, 1995, p.215)

Un programa de salud esta constituido por un conjunto de recursos
reunidos y aplicados para proporcionar a una poblaciéon definida
unos servicios organizados de forma coherente en el tiempo y en el
espacio en vistas a conseguir los objetivos determinados en relacion
con un problema de salud. (Pineault & Daveluy, 1994, p. 32)

Los programas sociosanitarios (y su raciocinio) llevan mas de 60 afos vy,
dada la persistencia de los problemas, no pareciera ser la manera mas
eficaz ni mas eficiente para resolverlos. Si, quiza, la mas cémoda y fun-
cional a la racionalidad de las y los universitarios. Los programas se mul-
tiplican en los organigramas de un gobierno siguiendo los nombres de las
facultades o la estructura curricular de sus carreras dominantes, en tanto
en los ministerios de salud se sigue la anatomia del cuerpo humano (sis-
temas, 6rganos o partes de un 6rgano) o se centran en determinadas enfer-
medades. En los ministerios de salud de la Argentina de nivel nacional y
provincial, encontramos en promedio entre 25 y 50 programas. Los pro-
gramas son la insercién vertical en el territorio de saberes especializados,
son las respuestas a lo individual y al recorte de la realidad que surge de la
clasificacion como condicion del conocimiento, pero que desconocen que
no es el conocimiento, ya que este tiene la potencia de disolver la clasifi-
cacion (Horkheimer & Adorno, 1988).

Al analizar las gestiones de diferentes gobiernos podemos ver que los
programas terminan siendo la expresién mas desarrollada de la politica,
de alli la obturacion de lo politico que los programas realizan. A la gente
le llegan respuestas mas o menos parecidas a las del gobierno anterior y
bastante alejadas de las promesas de la campana electoral. El programa,
en tanto técnica, determina el hacer y elimina lo politico (valor que le da
sentido al hacer), convierte a la politica en neutra y universal y asi trans-
forma intereses hegemonicos en conocimientos verdaderos (Santos,
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2013). Uno de los tantos ejemplos en este sentido se encuentra en la obra
de Angell (2006), en la que senala la falsedad de la objetividad cientifica
al demostrar los intereses econémicos de la industria farmacéutica en la
construcciéon de evidencias.

A partir de los fracasos de la planificacion social y econémica en América
Latina, tanto Testa como Matus reconocieron una distancia infranqueable
entre los modelos racionales de la planificacion y el juego social (Testa, 1995,
2020; Matus, 2020, 2021). Esta discusion no es menor en nuestros paises, en
los que se nos propone seguir planes y ejecutar programas como si fueran
soluciones magicas.

Para cerrar este punto, bien valen estas preguntas: {por qué pretendemos
planificar el futuro si siempre vivimos en el presente?; y siguiendo la idea del
grafitti ya citado “si el futuro es nuestro, ide quién es el presente?.

La fragmentacion de los sujetos, los territorios y
los problemas

Los programas se proponen, en general, como respuestas basadas en diag-
nosticos técnicos bajo el formato de enlatados producidos por organismos
internacionales para problemas especificos. La mayoria de ellos suelen ser
modas efimeras, pero se acumulan al interior de las instituciones del Estado
como capas geologicas y persisten como racionalidades en tanto formas de
conocimiento, ya sea a través de técnicas, discursos, procesos de trabajo, o
dinamicas organizativas. Lo Gnico que no cambia son los problemas, que no
solo aumentan en cantidad, sino también se vuelven mas complejos y sin-
gulares. En sintesis, los programas no salen del papel y las promesas no se
plasman en soluciones. Los sujetos de la ciencia no siempre pueden entender
que las modas técnicas constituyen el problema y no la solucion.

Los programas fueron (y son) las formas de dar respuestas por parte del
Estado alos problemas y demandas de los conjuntos sociales. En sus origenes,
en el campo de la salud tuvieron mayor impacto, pues enfrentaron situa-
ciones epidemiolégicas dominadas por enfermedades de caracter infeccioso
que requerian, como condicién de efectividad, una alta cobertura, por lo que
la respuesta se realiz6 a través de programas centralizados a nivel nacional,
por ejemplo, las campanas de vacunacion frente a la epidemia de poliomielitis
en la década de 1950. Sin embargo, al complejizarse la situacion epidemio-
logica de los conjuntos sociales, mal llamada transicion epidemiologica (Omran,
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1971), se necesito incluir otras dimensiones que proponian cambios, como los
aspectos relacionados con acciones intersectoriales y modos de vida y, por
lo tanto, la condicion de efectividad requeria incluir el tema del territorio
y la gestion social de los problemas. Alli, los programas debieron enfrentar
dimensiones socioculturales y fueron perdiendo efectividad frente a la
imposibilidad de traducir los diferentes saberes y concepciones del mundo
puestos en juego por distintos actores o agentes. Esto sefala las limitaciones
del pensamiento de la epidemiologia moderna, centrada en el eje lugar-tiem-
po-persona, incapaz de reemplazarlo por el eje territorio-historia-sociedad
(Martinez Salgado, 2001).

La modernidad instal6 la idea de que, en la relacion entre ciencia, técnica
y sociedad, a la ciencia le correspondian los temas de la naturaleza, mientras
que la politica se encargaba de los temas de la sociedad (Latour, 2007). En los
altimos tiempos, esa relacion presenta otros desafios, dado que los nuevos
problemas de la cuestion social han roto los limites entre ciencia y politica,
por lo cual se presentan como objetos hibridos (Latour, 2007), mezclan
dimensiones de la naturaleza y de la sociedad, y desafian practicas y saberes
tanto de lo politico como de lo cientifico. Esos objetos hibridos interpelan de
manera simultanea a la cienciay a la politica, como lo vemos en las violencias,
la fertilidad asistida, las nuevas estructuras parentales, los bancos de células
madre, la genética y sus aplicaciones, etc. Esos son algunos de los ejemplos
que entran en conflicto con los viejos dispositivos conceptuales de lo progra-
matico, que se dirigen verticalmente al territorio sin diferenciar culturas ni
procesos sociales y que le asignan al nivel local muy baja capacidad de tener o
producir conocimientos. En esa l6gica, los problemas se fragmentan, y el per-
sonal técnico abocado a la resolucion de los problemas y los recursos mate-
riales se vuelven ineficientes o ineficaces. En ello colaboran los distintos com-
ponentes del programa: estructuras normativas, sistemas de informacién y
evaluacion, expertos, manuales de procedimientos y de buenas practicas, evi-
dencias cientificas y guias clinicas. etc.

El despliegue programatico se realiza bajo el discurso de construir poli-
ticas de Estado, lo cual termina por pasteurizarlo social al concebirlo exento de
conflictos. La distribucién de los recursos econémicos, materiales y del per-
sonal que llevan adelante los programas en sus diferentes niveles y funciones
contrasta, en general, con las necesidades de las comunidades asentadas en el
territorio, en las que lo relacional ocurre bajo dinamicas muy distintas a las
imaginadas en los programas. Tenemos alli dos légicas que no dialogan: la
de los programas, pensada cual diagrama de Venn, y la del territorio, que se
configura en términos de un nudo borromeo (Spinelli & Testa, 2005).
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La mirada desde el programa es reduccionista, ya que desconoce las sin-
gularidades y los aspectos culturales que se ponen en juego en cada terri-
torio. Asi, se cosifica lo social y se lo simplifica sobre la base de la solucion que
proviene de la racionalidad de los técnicos que suelen residir muy lejos del
lugar donde se implementa el programa. La duplicaciéon de las acciones y la
superposicion entre diferentes programas es una muestra de la ineficacia e
ineficiencia en el territorio que, en general, no se discute, pues sus técnicos
rara vez entran en comunicacion y, a veces, ni se conocen.

Los programas y sus reuniones de capacitacion, seminarios, jornadas, etc.,
producen un efecto de cascada que afecta lo operativo. Asi el nivel nacional
convoca al personal de las provincias, estos al personal de los municipios y estos,
a su vez, a los responsables de las instituciones territoriales. Los encuentros
tienden a caracterizarse por convocar a personas con distintos conocimientos,
experiencias, capacidades técnicas y simbdlicas que trabajan en territorios muy
disimiles. A pesar de ello, se pretende que entiendan y apliquen las mismas
normas para lograr los mismos resultados: una verdadera apuesta a lo magico.
Las reuniones se programan como si fueran miles las y los trabajadores y fun-
cionarios del nivel municipal y territorial con disponibilidad de implicarse,
cuando en realidad son muy pocos o, mejor dicho, son siempre los mismos los
que cargan sobre sus espaldas las tareas y los viajes, de los cuales vuelven con
distintas normas, sistemas de informacion, guias y asistencias a capacitaciones.
Las y los profesionales que asisten a las convocatorias no siempre muestran o
comentan con sus colegas las novedades porque conocen que, en general, la
recepcion no es de lo mas amistosa. Todo el esfuerzo se compensa, a veces,
con un dinero que entra al nivel local a través de los Programas de Transfe-
rencia de Renta Condicionada, impulsados por los organismos internacionales
(Midaglia, 2012), o por el acceso a viajes (formas encubiertas de turismo cien-
tifico) a lugares nacionales o internacionales, viaticos o suplementos salariales
que complementan los ingresos, aunque no pocas veces esos privilegios pro-
ducen fragmentacion en el colectivo de las y los trabajadores. Como cada pro-
grama crea su propia légica administrativa, sus procedimientos y formularios,
su lenguaje y sus coédigos, se transforman en laberintos al que solo pueden
acceder quienes lo conocen, lo que refuerza desigualdades en los conjuntos
sociales por cuestiones administrativas. Los programas atomizan a los habi-
tantes del territorio, que los reducen a problemas, carencias o enfermedades y
que, no pocas veces, son su Unica identidad frente al Estado.

{Los programas son la inica forma de relaciéon posible entre el Estado y
los conjuntos sociales? Entendemos que no. Los programas representan un
obstaculo para reducir las desigualdades al fragmentar los problemas, el terri-
torio y los sujetos, y al fomentar el asistencialismo en el cual no hay derechos,
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sino una oferta que se impone a partir de un diagnostico externo. El programa
solo puede justificarse como parte de lo urgente, pero nunca como parte de lo
importante. Su persistencia sefiala el fracaso en solucionar los problemas. Si
analizamos los paises con menos desigualdades, notaremos el poco desarrollo
que tienen alli los programas ya que el juego esta centrado en la instituciona-
lidad y el ejercicio de la ciudadania social (Rosanvallon, 1995). Por lo tanto,
podriamos afirmar que el nimero de programas de un gobierno es inversa-
mente proporcional a los niveles de ciudadania que existen en ese pais.

Los territorios como preguntas fuertes sin
respuestas

Los programas son respuestas sin preguntas, o con preguntas débiles. Las
y los especialistas que saben y formulan las respuestas a los problemas no
parten de preguntas sino de certezas (Santos, 2010). Los programas expresan
las marcas del colonialismo cientifico en el saber universitario. Vale aqui la
advertencia de Nietzsche (2009, p. 264): “El desierto crece: iay de aquel que
dentro de si cobija desiertos!” Asi, los programas se reproducen, mientras
lo territorial se reduce a la participacion social, a los agentes sanitarios o
promotores territoriales’. No pocas veces, la loégica programatica devuelve,
como verdades reveladas, saberes ancestrales que fueron arrebatados por la
ciencia a las propias comunidades, por ejemplo, la formacion de cooperativas
de trabajo, la lactancia materna, el parto natural, la comensalidad, el cuidado

’La figura de los agentes sanitarios y de los promotores de salud se han distorsionado en
el tiempo, por ello entendemos se requiere una reflexion que de lugar a un debate. Los
agentes sanitarios en Argentina se ligan a Carlos Alvarado en su lucha contra el paludismo
en el norte de Argentina siendo ministro de salud Ramoén Carrillo, y se formaliza en la
provincia de Jujuy en el marco del plan de salud, en 1966, siendo Alvarado el ministro
de salud provincial. Desde alli se expandieron por el pais. En la provincia de Neuquén
comenzaron a desarrollarse entre fines de 1960 y principios de 1970, y en fechas similares
en varias provincias mas.. Los promotores de salud son posteriores. El problema con
estas figuras es que en general han sido coptados por la instituciéon médica y dejaron de
ser representantes de la comunidad frente a la institucion médica. Los ejemplos de su bu-
rocratizacion y medicalizacion son significativos en todo el pais, aunque hay obviamente
excepciones. Ese proceso los ha distanciado del papel que desempenaron en sus inicios
como puede constatarse en los relatos de estos 8 agentes sanitarios del sur neuquino
Herminio Casanova, Roberto Castillo e Isolina Ranguileo. https:/tinyurl.com/sayywhs5.
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de adultos mayores, los modelos productivos de base familiar, las huertas
comunitarias, etc.

Santos afirma: “La ciencia moderna produce conocimientos y desco-
nocimientos. Se hace del cientista un ignorante especializado y se hace del
ciudadano comun un ignorante generalizado” (2003, p. 53). Esa afirmacion
interpela a las y los universitarios en tanto sujetos epistémicos, mas alla de la
ideologia y la filiacion partidaria.

Los saberes cientificos son necesarios y muy utiles en determinados casos,
pero el territorio necesita (y tiene) otros saberes que no siempre se sustentan
en la ciencia, de alli la importancia de una ecologia de saberes en permanente
procesos de traduccion que eviten los epistemicidios (Santos, 20183).

El territorio no necesita de planes y programas, sino de que los habitantes
del territorio y los trabajadores del campo sociosanitario desarrollen vinculos
basados en el cuidado desde lo artesanal de su tarea, en procesos relacionales
mediados por lo simbdlico (Rosanvallon, 1995; Merhy, 2006; Santos, 2013;
Spinelli, 2015; Franco & Merhy, 2016).

Las y los trabajadores tienen practicas muy ricas, impregnadas por el caos
con el que se les presenta lo social ante sus racionalidades estructuradas en
légicas de ordeny clasificacion. Esa configuracion epistémica produce mucho
malestar y no menos sufrimiento. Para instalar nuevas praxis se debe perma-
necer fiel a la sentencia de Freire: “Donde los pies pisan, la cabeza piensa”
(Frei Betto, 2018).

Las dificultades para entender lo territorial y moverse en una dinamica
relacional, en escenarios de complejidades crecientes y caos, induce al
dominio de una légica centripeta que reproduce mas que produce, y lleva a
que las y los profesionales tiendan a atrincherarse en sus instituciones como
forma de defensa ante eso externo que incomoda y desestructura, y que cada
vez se entiende menos, ya que los problemas son mas complejos y distantes
a sus conocimientos.

El territorio nos demuestra que la epidermis no es el limite del individuo
y que si vamos mas alla de la piel de cada sujeto se pueden trascender los
factores de riesgo para pensar en términos de interaccion y juego social, y
descubrir tanto las vulnerabilidades sociales y las logicas de poder (macro y
micro) como también la potencia que subyace en el territorio. Trabajar alli no
implica pensar con las categorias de la planificacion o la programacion con las
que la mayoria de las y los universitarios son formados e interpretan lo social.

Las preguntas marcan el camino del pensamiento, y la posibilidad de
formularlas se relaciona con la riqueza del marco epistémico y tedrico, y la
experiencia. Enfrentar lo no pensado y aceptar el derrumbe de las certezas
permite realizar preguntas y evitar la naturalizacién, la queja y la anécdota.
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Por ello, no se debe temer a abandonar lo conocido que no resulta util, y
aventurarse en lo desconocido, en un viaje sin certezas de éxito, apostando
y siendo fiel a las apuestas, inscritos en una légica del acontecimiento en la
que no se predicen los objetivos a futuro, sino que se los reconoce al volver
la mirada hacia atras y se identifica lo construido que, en general, se ubica
lejos de lo pensado o imaginado, sobre todo en su trayectoria (Zourabichvili,
2004; Badiou, 2015).

Nuestra posicion parte de adjudicar al territorio y a las preguntas que de €l
surjan la supremacia sobre cualquier teoria, en el sentido de invertir la esco-
lastica y problematizar los textos, y asi buscar pistas que permitan conformar
un marco conceptual que respete los saberes técnicos que han demostrado
eficacia pero que vaya mas alla, que facilite pensar, entender, interpretar y
actuar frente a lo fortuito, lo discontinuo, lo diferente, lo aleatorio, la dise-
minacién y las multiplicidades que se dan en el territorio. Para todo ello es
necesario superar las falsas dicotomias instaladas en el pensamiento: historia/
naturaleza, consciente/inconsciente y cuerpo/alma.

Enlas lineas que siguen, buscamos volver a jerarquizar las preguntas como
inicio del pensamiento para asi producir encuentros y acontecimientos. No
pretendemos construir nuevas jaulas de hierro ni prescripciones infalibles.
El proposito es el sentirjugarhacerpensar y, en su devenir, construir espacios
de libertad, reducir desigualdades, desarrollar ciudadanias sociales y cons-
truir nuevas institucionalidades en los territorios. Esto exige categorias muy
diferentes a las utilizadas por la planificacion y la programacion, por lo que
desarrollaremos algunas de esas categorias para discutir la cosmovision que
se nos ha impuesto desde la ciencia universal y no hemos pensado ni dis-
cutido. Los planteos de Mouffe (1999) acerca de un pluralismo son aplicables
a la complejidad del territorio. Desde esa comprension, podremos intervenir
en la complejidad del juego social a través del sentirjugarhacerpensar.

Lugary territorio

La geografia critica diferencia entre lugary territorio. El primer concepto, que
es el mas tradicional, se limita a entenderlo como la ubicacion geografica de
las personas en un tiempo determinado, mientras que el segundo sostiene
que los grupos poblacionales a través de su accionar modifican el medio
fisico en interaccién con otros grupos y construyen con autonomia relativa
ese lugar donde habitan (Santos, 2001). Milton Santos, gedgrafo brasileno y
nieto de esclavos, concibe el territorio como el area del acontecer solidario,
marcado por la contigiiidad de los sujetos y por sus procesos de interrelacion,
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que construyen lo identitario en los conjuntos sociales, en los que interviene
el territorio al forzar o facilitar esas interrelaciones y define al espacio como
“una acumulacion desigual de tiempos”, que se caracteriza por lo laberintico,
lo relacional, lo ludico y el juego (Santos, 2012).

Al contrario de la idea de territorio de Milton Santos, la planificacién
concibe un solo tiempo, que es lineal, racional y sincrénico y, por lo tanto, es
disruptivo en el juego social, diacrénico por esencia.

Territorio no es sinébnimo de violencia, sino de complejidad y caos, sumergido
en estructuras que son estructurantes, pero a su vez estructuradas por la
accion de los sujetos individuales y colectivos (Harvey, 1993; Santos, 1996,
1997, 2001; Bourdieu & Wacquant, 2008). Para Harvey (1993), el territorio es
una construccion a través de un devenir histérico que expresa las condiciones
y los modos de vida de los conjuntos sociales, atravesados por relaciones de
poder. Los territorios tienen un caracter dinamico, por lo que deben ser
entendidos dentro de una légica procesual, fruto de un conjunto de acciones
producidas por actores y objetos. Reconocer el valor social de los objetos no
es otra cosa que aceptar que los objetos no son cosas, sino productos de la
accion social (Santos, 1997, 2001; Martinez Salgado, 2001; Latour, 2008).

El territorio es un caleidoscopio, donde lo que a la distancia aparecia
como homogéneo se complejiza a medida que nos acercamos. Las miradas
sobre el territorio no hacen mas que describir la configuraciéon de una trama
laberintica propia de lo social, atravesada por dimensiones econémico-po-
liticas e ideoldgico-culturales tanto en lo macro como en lo micro. Asumir
el territorio como singular no significa su reduccién a la materialidad, sino
concebirlo como espacio de lo relacional-simbélico, en el que actian capi-
tales y campos que se crean y recrean y pueden excederlo. Bourdieu (2013)
diferencia entre el espacio social y el espacio geografico. Reconoce que los
agentes sociales, al igual que los objetos, segin su posicion en el espacio social
construyen capitales simbdlicos y asi las estructuras sociales terminan por
convertirse en estructuras mentales y sistemas de preferencias que expresan
jerarquias y distancias sociales. A esa traduccién del espacio social en el
espacio fisico la denomina efectos de lugar.

Recuperamos el territorio no desde una concepciéon romantica, sino que lo
reconocemos, como sefala Santos (1996), con la potencia de ser hogar o carcel
para el sujeto. Por eso, debe ser trabajado de manera integral y dar cuenta de
la demanda técnica en tanto saber situado, pero sin dejar de tener presente los
componentes ideolégico-culturales y econémico-politicos que constituyen la
red de problemas que lo atraviesan. El territorio es una construcciéon humana,
inacabada, en permanente movimiento y transformacion (Santos, 1996).
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Tiempo

Los cambios en las ideas sobre el tiempo son centrales para entender la
modernidad y como esas ideas han afectado los procesos productivos, los
valores individuales, los procesos sociales y la produccion de nuevas subjeti-
vidades (Bleichmar, 2006; Santos, 2013; Aleman, 2016).

En los capitulos anteriores, hemos hecho multiples referencias al tiempo.
Por ejemplo, en relaciéon con la planificacién discutimos como al estar cen-
trada en el futuro niega la importancia de la accién en el presente. En la
gestion y el gobierno, lo seflalamos como un recurso escaso. Hablamos de
tiempos técnicos y politicos, culturales y técnicos, del tiempo de los procesos
de trabajo en la industrializacién comparados con los tiempos de la atencion
de pacientes y del tiempo como historia.

La construccién de una idea del tiempo es necesaria para la organizacion
de una sociedad, ya que permite orientarse, definir posiciones, concretar
acuerdos, etc. Sin embargo, tan valido como lo anterior es reconocer que el
producto de esa construccion no es neutro y responde a momentos histéricos
e intereses que tienen consecuencias sociales. De alli la necesidad de conocer
como se construyo la idea de tiempo en la cual vivimos y qué intereses repre-
senta (Elias, 2015).

El tiempo es vivido como algo universal y absoluto, como esencia
(Whitrow, 2017). A pesar de que sus concepciones fueron cambiando con la
historia, se nos presenta como una categoria dada que no necesita ser pensada
y, por lo tanto, esta fuera de toda discusion.

Es cierto que el tiempo es una caracteristica fundamental en la ex-
periencia humana, pero no existen pruebas de que tengamos un
sentido especial del tiempo, como lo tenemos de la vista, oido, tacto,
gusto u olfato. Nuestra experiencia directa del tiempo es siempre
del presente y nuestra idea del tiempo procede del reflejo de esta
experiencia. (Whitrow, 2017, p. 18)

En 1915, desde la fisica, con la teoria general de la relatividad, Albert Einstein
produce un cambio en la concepcion tiempo-espacio. Décadas mas tarde, Mar-
shall Berman (1989) entiende a la modernidad como una manera de experi-
mentar el tiempo y el espacio, conceptos interpretados de manera diferente
segun la época, tanto en el ambito de la vida privada como de la vida publica.
En la modernidad, ambos conceptos aparecen, desde el sentido comun,
exentos de conflictos y ambigiiedades, acompanando de manera subordinada
el progreso de las sociedades (Berman, 1989).
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En el relato de la modernidad, el futuro aparece como promesa de pro-
greso, el pasado como lo dejado atras gracias al progreso y el presente como
irrelevante dada su fugacidad. Se asume que el futuro es predecible y asi se
podra controlar la naturaleza.

Las concepciones sobre el tiempo en el pensamiento filosofico

Las ideas del tzempo no son innatas ni se aprenden de modo automatico, sino
que son construcciones resultantes de la experiencia y la accion (Whitrow,
2017). Su concepcion forma parte del sentido comun y oculta lo que senala
Agamben (2018, p. 129): “Cada concepcion de la historia se acompana de
una determinada experiencia del tiempo que esta implicita en ella y la con-
diciona”. Por ello, Agamben (2018) afirma que una auténtica revoluciéon no
debiera tener solo como propésito cambiar el mundo, sino también (y sobre
todo) cambiar la concepcion del tiempo.

El tiempo esta omnipresente en nuestras vidas y no lo pensamos. Se lo vive
como dado, como una cuestion natural. El tomar al #empo como categoria para
ser pensada, rompe con el principio kantiano que afirma que tiempo y espacio
representan una sintesis a priori®. Para Elias (2015), el tiempo es un invento
humano que no se corresponde a ninguin hecho natural y, desde la sociologia
figurativa, plantea que hay dos formas de considerar al tiempo: una objetiva, en
tanto creacion natural, dominante en la modernidad, y otra subjetiva, es decir, la
experiencia. La forma objetiva del tiempo es una construccion social que necesita
una civilizacion para definir hechos o procesos, ya sea porque se repiten con
cierta regularidad (el calendario) o para fijar normas de referencia (el horario de
trabajo, la duracion de una materia, etc.). En ese sentido, es entendible su valor
simbdlico y como, a través de su definicion, se enuncian periodos y posiciones
que responden a intereses y se incorporan, tanto en lo social como en lo sub-
jetivo, al sentido comun a través de procesos de psicogénesis y sociogénesis, lo
cual cumple la funcién de coercién sobre el individuo (Elias, 2015, 2016).

En la Edad Antigua, el tiempo se relacioné de manera dominante con la
nocién de eternidad, diferenciando dos modos de pensarlo. Por un lado, el
de los hebreos, que era temporal, pues destacaba el pasar y se relacionaba al
futuro. Por otro lado, el de los griegos, que era intemporal, esto es, destacaba
el estar y la presencia, y se relacionaba con el presente y el pasado; en ambos

8Para Kant (2004), el tiempo es una forma a priori de la razon pura, donde espacio y tiempo
son categorias con las que la sociedad se organiza.
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casos eran considerados estaticos. Los hebreos tomaron el tiempo en relacién
con la posicién del Sol en el espacio; en cambio, los griegos lo hicieron sobre
la base del movimiento de los cuerpos celestes (Ferrater Mora, 2002). En
América, antes de la conquista, hubo distintas concepciones del tiempo. Mayas,
aztecas e incas en general compartian una idea circular, pero no siempre era
asi, por ejemplo, un aforismo maya (Qhipnayra ufitasis sarnaqapxrasiani) des-
cribe al tiempo como “mirando atras y adelante (al futuro-pasado) podemos
caminar en el presente-futuro” (Rivera Cusicanqui, 2015, p. 12).

Las ideas sobre el tiempo a partir de la antigliedad y, especialmente, a partir
de Aristoteles se han dividido en absolutistas y relacionistas. Los absolutistas
lo entendieron como una realidad en si; por el contrario, los relacionistas lo
pensaban como un hecho relacional y le negaban una entidad propia. Esta
dicotomia present6 formas hibridas (Ferrater Mora, 2002).

En la mitologia griega, habia tres conceptos sobre el tiempo: el cronos, el
kairosy el aion. El cronos reflejaba lo cronolégico, en tanto serie de secuencias
de sucesos o procesos. El kairos era la oportunidad, es decir, el tiempo en que
las cosas sucedian. El aion era el tiempo sin tiempo®. Los griegos, en general,
concebian al tiempo como circular, lo relacionaban con lo eterno, lo inmu-
table, donde el devenir y el movimiento eran expresiones menores de la rea-
lidad. Todo ello habilitaba la contemplacién como la Gnica accion intelectual
posible para acceder al conocimiento, en el que lo circular'® era expresion de
lo perfecto, ya que no tenia direccién, ni principio, ni fin (Agamben, 2018).

En Platon, la idea de tiempo esta influenciada por la observacion de los
cuerpos celestes y se asocia a la eternidad en tanto presencia que no pasa.
En cambio, la idea de tiempo en Aristoteles es distinta, se sustenta en el
movimiento y ejerce gran influencia en el mundo occidental al concebirla
como un continuum puntual, infinito y cuantificado, en el que su secuencia
esta garantizada por la division en instantes, que sirven de puente entre el
pasado y el futuro, y en el que el instante es el fin y el principio del tiempo.
En las ideas de Aristételes, aparecen los conceptos de ahora, antes y después, de
alli que el tiempo pase a ser la medida del movimiento y ambos conceptos,
tiempo y movimiento, tengan una relacion de interdefinibilidad (Ferrater Mora,
2002; Agamben, 2018).

9Esa idea del tiempo sin tiempo se puede ejemplificar con lo senalado por Gadamer (1996)
en la relacion entre el tiempo y el suefio, donde perdemos el sentido del tiempo.

19En la obra de Borges, la concepcion circular del tiempo esta muy presente, sobre todo,
en su libro Historia de la eternidad, en “El tiempo circular”.
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A la concepcion del tiempo los estoicos aportaron las ideas de intervalo y
velocidad, asi como también la idea de placer. El tiempo o el placer guardan
una consideracién muy diferente a la concepcion del tiempo impuesto por la
modernidad (Ferrater Mora, 2002; Agamben, 2018). Los lectores se recono-
ceran en las frases “como se nos pasaron las horas, no me di cuenta” o “las
horas pasaron volando”. Esas expresiones son escuchadas frecuentemente
cuando el sujeto o el equipo es atravesado por una tarea que produce placer
al realizarla. Esa idea del tiempo placer es necesario recuperarla para las orga-
nizaciones sociales por su importancia para un trabajo que esta atravesado
por lo relacional o artesanal.

El cristianismo va a plantear otra concepcion del tiempo al concebirlo
como finito, con un principio (génesis) y un fin (apocalipsis), en el que no hay
repeticién, dado que todo ocurre una sola vez; ademas, entiende a la eternidad
por fuera de la vida del sujeto, asi el tiempo pasa a ser un fenémeno humano
e interior (Agamben, 2018). El cristianismo encuentra sus primeras formula-
ciones teoloégico-filosoficas sobre el tiempo en San Agustin, para quien hay
dos modos de ver el tiempo: como momento de la creaciéon y como realidad.
La escolastica entendia el tiempo como el nimero o medida del movimiento,
segln un antes y un después, una condicion de los seres temporales, y donde
el espacio aparecia como insignificante (Heidegger, 2012; Santos, 2013). El
tiempo solo tenia importancia en tanto misterio en el cual se daba la exis-
tencia, en un llegar a ser (Heidegger, 2012).

Ferrater Mora sefiala que, entre 1650 y 1750, se siguieron tres concepciones
diferentes acerca de las ideas del espacio, que dieron lugar a tres concepciones
del tiempo: como una realidad en si misma (independiente de las cosas),
como propiedad de las cosas (sustancia) y como una relaciéon o un orden.
La primera concepcion, denominada absolutista y representada por Isaac
Newton, lo entiende como independiente de las cosas, ya que las precede,
como también precede a toda idea de lo temporal. En la segunda concepcion,
se lo comprende como una propiedad de las cosas, de alli surgen las ideas de
duracion y distancia. La tercera concepcién, denominada relacional y repre-
sentada por Leibniz, sostiene que el espacio es un orden de coexistencias y el
tiempo un orden de sucesiones. Tanto la primera como la tercera concepcion
comparten la idea de un tiempo continuo, ilimitado y no isotrépico, es decir,
estos son puntos de coincidencia entre Newton y Leibniz.

Las discusiones teleologicas que atraviesan la idea de tiempo durante la
Edad Media pierden su jerarquia durante la modernidad, en la que ocurre
una laicizacion del tiempo, al ser presentado como algo continuo y homo-
géneo, como una sucesion de puntos conceptualizados como instantes,
cuya sumatoria representa la experiencia, concepcion que resulta funcional
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al trabajo industrial. Asi, el tiempo se caracteriza por no tener un fin deter-
minado, por priorizar el movimiento rectilineo pero irreversible sobre lo
circular, por estar vacio de contenido y considerarselo como un proceso
estructurado en tanto sucesion multicéntrica de ahoras relacionados con un
antes y un después. Esa concepcion proviene de las ciencias naturales de la
cual se toma la idea de progreso como algo continuo, lo cual anula al sujeto
(Agamben, 2018). No obstante, esa concepcion dominante convivié y convive
con discusiones teologicas, fisicas y psicologicas (Ferrater Mora, 2002).

Para Kant, el tiempo es una representacion, un fenémeno, un funda-
mento de la objetividad. En la idea del tiempo de Hegel conviven lo temporal
y lo intemporal, hecho comun en varias corrientes filosoficas del siglo XIX,
como las corrientes evolucionistas (Ferrater Mora, 2002). Hegel va a plantear
el tiempo en relaciéon con la dialéctica, como negaciéon y superacion del
espacio, siguiendo el modelo aristotélico del instante puntual. Marx (2018)
no tiene una teoria del tiempo, de alli que Agamben sefiale la contradiccién
de proponer una concepcion revolucionaria de la historia, desde una visiéon
tradicional del tiempo.

Heidegger sefiala un aparente uso contradictorio del tiempo desde la
metafisica, donde se considera al ser como simple presencia, lo que lleva
implicito la idea de un tiempo (presente) que no se condice con su apologia
al futuro. En Sery tiempo, Heidegger sostiene que solo el propio proyecto de
existencia puede anticiparse a la propia muerte, dado que somos mortales
abiertos al futuro y, en ese devenir, el Dasein construye el verdadero proyecto
en el presente a través de existenciarios que son probabilidades ante la muerte,
que representan la posibilidad de la imposibilidad de toda otra posibilidad
(Vattimo, 2000).

Benjamin y Heidegger fueron contemporaneos y vivieron en la Ale-
mania nazi en dos posiciones radicalmente opuestas desde lo politico, ya que
mientras Benjamin era miembro de la escuela de Francfort (de matriz mar-
xista), Heidegger adhiri6 al nacionalsocialismo. Sin embargo, mas alla de esas
antagonicas posiciones politicas, ambos compartieron una fuerte critica a la
concepcion dominante del tiempo (Agamben 2018).

Para Benjamin (2002, 2007), el futuro era algo vacio y homogéneo, por
lo que formula el concepto de tiempo ahora, que entiende al presente como
pasado del futuro y como futuro del pasado y le asigna una relevancia central
en ese razonamiento al presente. Ideas similares encontramos en Nietzsche
(2009), que, en su obra Asi hablo Zaratustra, piensa las tres fases del tiempo
desde la eternidad como un continuo presente. Las concepciones de Ben-
jamin contradicen la idea del tiempo dominante en la racionalidad eurocén-
trica, que comprime el presente, al que concibe como fugaz y lo transforma
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en algo cuasiinexistente, a la vez que expande el futuro a través de una repre-
sentacion lineal del tiempo.

La idea ya mencionada de Benjamin (2002, 2007) de tiempo ahora refuerza
el concepto de accion que, trasladado al territorio, rompe con la hipétesis de
una solucién externa, al poner en juego las fuerzas sociales frente a los pro-
blemas. Ante la pregunta respecto de cuando, la modernidad colocaba la res-
puesta en el futuro. Sin embargo, a partir de Benjamin, la respuesta esta en el
presente, con lo cual la idea de tiempo ahora construye un puente conceptual
parala accion. Este proceso demanda un sujeto capaz de formularse preguntas
que den lugar ala accion, ala que entendemos como interaccién no necesaria-
mente racional ni teleologica, compuesta por elementos de la razoén, el deseo
y la cultura en combinaciones inciertas. Trabajar el tiempo presente como
tiempo de la accion no significa negar la importancia del pasado ni del futuro,
alos cuales rescatamos a través de las siguientes preguntas respecto del porqué,
para encontrar los significados del pasado, y el para qué, para proyectar los
sentidos al futuro (Giddens, 1993), sin por ello entenderlo como predecible.

Santos recupera las concepciones sobre el tiempo trabajadas por Benjamin
y Ernest Bloch (Ferrater Mora, 2002), y que también se encuentran en Niet-
zsche, que reivindica el instante en tanto unidad del presente, del pasado y
del futuro (Heidegger, 2005). Bloch, ademas, recupera el concepto todavia
no como alternativa al pensamiento binario del todo/nada que expresa lo
estatico. El concepto todavia no, que no es todo ni nada, en tanto dimensiones
estaticas del pensamiento occidental, no tiene sentido ni direccién y, por lo
tanto, puede terminar en desastre o esperanza (Santos, 2013).

Santos (2018) senala dos procedimientos centrales en Una epistemologia del
Sur, obra en la que se identifica la influencia de la idea de tiempo ahora de Ben-
jamin. Asi, define al presente como un pasado incompleto y, al futuro, como
presente incumplido en su momento de incumplimiento, por lo que propone
un doble trabajo sobre el presente: como un pasado incompleto y como un
presente incumplido. Eso lo lleva a proponer la reformulaciéon radical de la
concepcion del tempo dominanie en nuestra episteme (Santos, 2013). Santos
propone invertir la l6gica dominante y postula expandir el presente y reducir
el futuro para crear un espacio-tiempo que dé cabida a las infinitas expe-
riencias sociales existentes en un proceso de traduccion sin sacrificar identi-
dades (Santos, 2013). En este sentido, Castoriadis (1987b) ya habia postulado
que el tiempo es nada o es creaciéon. En ambos autores encontramos una
invocacioén a la accién.

Santos adjetiva criticamente la idea de futuro al que considera expandido,
esto es, un presente incumplido en su momento de incumplimiento, y en
funcién de ello propone comprimirlo. A su vez, define al presente como
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comprimido e incluye en €l al pasado incumplido, por lo que propone
expandirlo. Asi, la acciéon encuentra su espacio en el presente (incumplido), lo
cual permite recuperar lo pendiente (pasado incumplido), dandole a la accion
una dimensién que entra en didlogo con lo histérico y evita un hacer descon-
textualizado (Arendt, 2003; Santos, 2013).

La concepcion del tiempo dominante nos lleva a sefalar la tensién entre
medidas urgentes y cambios civilizatorios. Sergio Arouca (2008), referente
de la reforma sanitaria brasilefia, afirmaba que la reforma era un proyecto
civilizatorio y no un proyecto técnico-gerencial, ya que se precisaban valores
que eran propios de la civilizacién humana.

La idea de tiempo no debe confundirse con lo urgente, en el que nadie
puede detenerse a pensar, donde el ritmo se acelera, enceguece, arrastra
todo y desplaza a lo importante. Esa locura que priva de libertad al sujeto
deja como consecuencia ansiedad, depresion y estrés. Paul Virilio (1993, 1996)
sostiene que la velocidad rige y destruye todo y, en esa destruccion, genera
el olvido; en consecuencia, la vision del espacio, amenazada por el tiempo,
entra en crisis. Es esa urgencia y la ilusion en el futuro lo que lleva a creer en
la planificacién como solucién a los problemas existentes.

El predominio de la idea del futuro en la modernidad determina que haya
mas olvido que memoria, ya que el desafio consiste en definir el futuro, el
mismo que los textos sagrados del judaismo prohiben explorar por ser pro-
piedad del mesias. En la actualidad, todo transcurre muy rapido, no hay
tiempo para pensar, solo se trata de hacer, de manera irreflexiva. Para ello,
el sujeto de la razéon exige herramientas y busca la soluciéon en lo instru-
mental; incapaz de pensarse a si mismo, olvida los fracasos sistematicos de su
accionar instrumental en el campo social, donde busca afanosamente el como,
sin preguntarse por el porqué 'y el para qué.

En una sociedad totalmente moderna, la tragedia de la moderniza-
cion —incluyendo su héroe tragico- llega naturalmente a su fin. Una
vez que el desarrollista ha eliminado todos los obstaculos, él mismo
se interpone en su camino y debe desaparecer. (Berman, 1989, p. 62)

En todo lo anterior no se puede negar el rol de la ciencia hegemonica, pero
también se debe reconocer que el arte suele superar a la ciencia dominante.
El libro Alicia en el pais de las maravillas, publicado en 1865 (Arenas, 1983), o
la pelicula Matriz (Palao & Crespo, 2005) son algunos de los ejemplos que
colocan otras visiones sobre lo espacio-temporal, en clara discordancia con
la ciencia hegemonica.
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Las criticas a la idea del tiempo dominante en la modernidad son parte
del pensamiento contemporaneo de distintos filosofos que conforman el
temporalismo contemporaneo, que ubica al tiempo como nociéon central de
la filosofia, con posiciones que van desde considerarlo experiencia vivida a
considerarlo duracion pura (temporalidad). Varios de esos filosofos también
estudiaron la relacién entre el tiempo inmanente y el tiempo trascendente
(Ferrater Mora, 2002). Por ejemplo, Husserl diferencia entre un tiempo feno-
menolégico y un tiempo césmico. Al primero lo relaciona con lo vivencial,
como parte de un flujo de lo vivido, y al segundo, lo llama objetivo y lo rela-
ciona con una extension objetiva ligada a una esencia inmanente de un con-
creto (Ferrater Mora, 2002).

Gadamer reconoce que el giro ontolégico que realiza Heidegger a partir
del Dasein habilita la comprensién como un hecho existencial y una inter-
pretacion temporal que permite pensar la distancia con el tiempo desde otro
lugar y romper con la idea de la objetividad histérica al entender al tiempo
como un fundamento que sustenta el acontecer en el que tiene sus raices el
presente. Con ello se reconoce la distancia con el tiempo como una instancia
positiva para el comprender (Gadamer, 2006).

Hasta aqui hemos desarrollado las ideas del tiempo desde un punto de vista
filosofico, pero la fisica, en tanto disciplina, también ha estudiado el tiempo.
Ya vimos cé6mo, para Newton, hay un tiempo relativo que remite a las medi-
ciones, y uno absoluto que fluye de manera independiente. Sin embargo, con
la teoria de la relatividad, Einstein coloca al tiempo como algo relativo al
relacionarlo con la velocidad y descubre que este disminuye con la velocidad,
a la inversa de lo que ocurre con la masa, que aumenta con la velocidad; de
alli su formula E=M C2 La teoria de la relatividad niega la posibilidad de
la existencia de un observador objetivo de ese tiempo cosmico. La fisica ha
profundizado la discusién anterior con base en investigaciones que han dado
resultados muy alejados de las concepciones del tiempo que se tienen desde
el sentido comun (Ferrater Mora, 2002).

La idea del tiempo y lo social

El reloj con su horas, minutos y segundos, y el calendario, con sus dias,
semanas, meses y anos, son clara expresion de la idea de tiempo construida
en la modernidad y con el cual se han conseguido articular relaciones entre
lo subjetivo, lo social y lo natural. Sin embargo, esas ideas incorporadas
sin ser pensadas (y que nos piensan) deben ser reformuladas para hacer de
otra manera y mejor el trabajo en el campo de la salud. Las ideas de tiempo
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dominante en la modernidad son contrarias a las que se necesitan para el
trabajo del arte-sano y de quien consulta por un padecimiento y requiere ser
contenido a través de un vinculo que se abra a la micropolitica (Merhy, 2006).
Tampoco esas concepciones ayudan a quienes dirigen una organizacién que
no se caracteriza por producir hechos tangibles y esta atravesada por infi-
nitos procesos relacionales. De alli la necesidad de repensar el tiempo para
no naturalizado y evitar que esa idea del tiempo no pensado afecte el proceso
de trabajo y perjudique a las y los trabajadores y a quienes consultan por un
padecimiento. Por ello, debemos tratar de recuperar las ideas de Benjamin de
tiempo ahora y de Santos sobre expandir el presente, y también el concepto de
Bloch, de todavia no. Todos esos analisis fortalecen la idea de lo procesual que
el tiempo mecanico no considera y que el campo de la salud exige dadas sus
légicas propias de la tarea. También es necesario incorporar la idea de tiempo/
placer, para quitarle al cronos su caracter totalizante sobre la accion, y asi habi-
litar el kairos y el aion como tiempos para la accion.

La accién tiene un Unico tiempo posible: el presente continuo (Benjamin,
2002). Entendemos ala accion no como un acto reflejo, sino como una apuesta,
y que de la fidelidad a esa apuesta puede devenir' el acontecimiento, que
solo se reconoce mirando hacia atras, es decir, lo contrario al supuesto pre-
dictivo de la planificacién (Badiou, 1990; Zourabichvili, 2004)2. El aconteci-
miento puede tener que ver mucho o poco con lo pensado e, incluso, puede
superarlo en sus efectos. La apuesta puede asimilarse al potencial de la gota
sobre la piedra a la cual horada por la fidelidad de golpear de manera perma-
nente sobre el mismo lugar en un presente continuo, pero la apuesta se dife-
rencia de la gota porque su repeticiéon no es mecanica. De alli que hablemos
de fidelidad y no de repeticion. La fidelidad no depende de un lugar o de un
tiempo, depende del deseo y se mantiene sobre la base de él.

Por ultimo, un parrafo sobre la relacion entre el tiempo y la gestion. Para
el gestor, el tiempo es un recurso muy escaso y debera entender que la mejor
manera de trabajarlo es a través de procesos organizativos, hecho que senala
Juan Domingo Perén (1952) con la frase “solo la organizacion vencera al tiempo”.

UGuattariy Rolnik interpretan al devenir como “expresion relativa a la economia del de-
seo. Los flujos de deseo proceden mediante afectos y devenires, con independencia del
hecho de que puedan o no ser rebajados a personas, imagenes, identificaciones” (Guat-
tari & Rolnik, 2006, p. 366).

2Para profundizar las diferencias entre accion y acontecimiento desde distintas miradas
filosoficas, sugerimos ver Ferrater Mora (1979).
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Objetivos y procesos

La idea de objetivos es central para la programacion y conlleva las nociones
de linealidad, causalidad y certidumbre, apropiadas para problemas simples,
pero no para problemas complejos. Para estos Ultimos, se corresponde la
idea de procesos que, en general, involucra distintos actores e intereses en un
devenir atravesado por incertidumbres, razén, deseo, culturas, conflictos y
azar. La idea de procesos es mas pertinente para el territorio que la idea de
objetivos, dado que esta ultima, en tanto formulacién normativa, requiere
para su cumplimiento alta concentracion de poder y hegemonia cultural, y
aun asi presenta altos grados de incertidumbre. La idea de objetivos (dominio
de lo estatico) es propia de la cultura occidental, mientras que la de procesos
(dominio de lo dinamico) es propia de la cultura oriental.

La idea de procesos reconoce la condicion diacrénica del juego social y
la incertidumbre que caracteriza al futuro (Guattari, 1995; Deleuze & Gua-
ttari, 2007). En el territorio, el diagnéstico es de poca utilidad, ya que la
foto nunca es la pelicula, asi que debemos permitirnos el sentirjugarhacer-
pensar. El debe ser, propio de la planificacién normativa, ignora el juego y
exalta el diagnostico, por lo que no puede tomarse como punto de partida,
sino, a lo sumo, como el punto de llegada, que seguramente dara inicio a
otros procesos marcados siempre por la incertidumbre, con excepcion de
los problemas simples, en los que los saberes técnicos normados suelen
tener fuerte impacto (accion racional orientada a fines). Sin embargo, no
son esos los problemas y las acciones que dominan ni que requiere el juego
social en el territorio.

Para el Homo academicus, pensar en términos de procesos y no de obje-
tivos representa un obstaculo epistemologico muy fuerte, ya que su historia
de socializacion estructuré la idea del cumplimiento de objetivos y en ello
se basa su cosmovision (plano de la trascendencia). No obstante, si hacemos
reflexionar a cualquier integrante de una organizacién social, reconocera
que, en general, cumple muy pocos de los objetivos que se plantea. Incluso,
sile pedimos que analice retrospectivamente su historia vital y laboral, y que
examine si sus logros fueron parte de una légica de objetivos o de procesos,
descubrira una realidad no pensada que lo estructura, en la que la mayoria
de sus logros son parte de procesos relacionados con el deseo mas que con la
razo6n (plano de la inmanencia), asi como la mayoria de sus obras inconclusas
se relacionan con los objetivos que se plantearon. La idea del devenir y el
rol del deseo en las acciones estan lejos de poder ser pensados por el sujeto
puro de la razén, aunque se demuestre que es central en sus practicas. Félix
Guattari asocia la idea del devenir con lo que Ilya Prigogine denomina procesos
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disipativos en tanto rompen con la idea tradicional de lo lineal v el equilibrio
(Prigogine, 1991; Guattari, 1995).

Potencia 'y caos*

En la modernidad, las obras de Baruch Spinoza y Nietzsche fueron pioneras
en trabajar el concepto de potencia (Chaui, 2003; Heidegger, 2005), concepto
que no fue ni es parte de los paradigmas de la ciencia normal, a pesar de que
los sujetos en el territorio pueden expresar en sus relaciones no solo poder
sino también potencia.

El concepto de potencia tiene un tratamiento profundo por parte de la
filosofia. Aristoteles relaciona la idea de potencia con la idea de acto, a tal
punto que usa de manera indistinta los conceptos de potencia y posibilidad.
Solamente sobre la base del acto se puede entender lo potencial. La relacion
potencia-acto se entiende como el paso de entidades menos formadas a enti-
dades mas formadas, lo que expresalo dinamico de la relacion (Ferrater Mora,
2002). La potencia se define como “el poder que tiene una cosa de producir un
cambio en otra cosa [..] es la potencialidad residente en una cosa de pasar a
otro estado” (Ferrater Mora, 2002, p. 459). El acto precede a la potencia'4, que
representa una capacidad que puede ser actuada. La potencia es trabajada por
Nietzsche como voluntad de poder en tanto acto de libertad y superacion,
donde todo querer es un querer ser mas (Heidegger, 2005). Para Deleuze, los
sujetos son potencias en acciones y en pasiones y no se definen por la esencia
ni por el juicio de los sabios, tal como es la propuesta del derecho natural
(Deleuze & Guattari, 1988).

El territorio no siempre representa un juego pautado; muchas veces
expresa el caos, lo impredecible, que no es sinénimo de desorden. El caos no
fue histéricamente objeto de la ciencia universal europea hegemonica, que
con su concepciéon deterministica y lineal de los fenémenos lo desterrd para
preservar, fiel al positivismo, el orden y el progreso. Recién con el desarrollo
de la teoria del caos y los sistemas complejos, entendidos como sistemas
dinamicos muy sensibles a las variaciones en las condiciones iniciales, el
caos alcanza estatus cientifico. El caos expresa como pequeiias variaciones
en las condiciones iniciales pueden implicar grandes diferencias en el

13En el articulo de Almeida (2006), publicado en la revista Salud Colectiva, se encuentra
un analisis entre caos y linealidad apropiado para este capitulo.

“Esta idea esta en la base del sentirjugarhacerpensar.
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comportamiento futuro, lo que imposibilita la prediccion. Esos conceptos
se ubican en las antipodas de la planificacién o la programacién que pre-
tende predecir el futuro.

El trabajador sociosanitario reconoce el caos como parte del territorio,
pero no puede entenderlo dado que su propia configuracion epistémica se
lo imposibilita porque le llega codificado, esto es, dotado de significaciéon por
la cultura, incluyendo en ella a la ciencia. Esa codificacion, expresion de lo
colonial, sustituye la experiencia:

El hombre no tiene frente a si un mundo sino un espejo de sus pro-
pios sistemas semiéticos de identificacion, de modo que no seleccio-
na lo que existe en el mundo sino lo que de conocido percibe en el
mundo. (Magarinos de Morentin, 1991, p.88)

Sobre la base de lo anterior, podemos entender que cada trabajador lee la rea-
lidad a partir de la clausura simbolica que opera en ese instante, mientras que
la ciencia y los medios realizan un proceso industrializado de construccién o
fabricacion de la realidad (Magarifios de Morentin, 1991).

En esa linea de pensamiento, los programas actian como clausuras sim-
bolicas sobre la percepcion de la realidad de los sujetos y los alejan de las
ideas de potencia y caos con las cuales conviven en el juego social.

El libro, en tanto espejo del mundo, expresa el triunfo de la escolastica
(Deleuze & Guattari, 1988). De alli la exportacion de ideologias desde el centro
hacia la periferia y la necesidad de toma de conciencia del significado de la
ideologia que han recibido (y siguen recibiendo) los pueblos del sur desde los
sistemas centrales de poder (Chavez, 2012).

Razony deseo: programas y cartografias

Para Deleuze y Guattari, el territorio ya no es solo el espacio de lo vivido,
sino también un sistema percibido, en el que conviven procesos de agen-
ciamientos que permiten romper con logicas codificadas o sobrecodificadas,
espacios y estructuras que no aportan mas que perturbaciones y deforma-
ciones en vez de llevar mas lejos a las maquinas deseantes (Guattari, 1995;
Deleuze & Guattari, 2007). Para esos autores, el deseo supera el lugar que
Freud le asigno, es decir, los limites de la familia en tanto lugar de lo privado.
Por el contrario, lo consideran como un principio inmanente, de alli sus pro-
puestas de producciéon deseante, en el sentido de que el deseo hace fluir y no
cesa de efectuar el acoplamiento de flujos continuos y de objetos parciales
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(fragmentarios y fragmentados) (Deleuze & Guattari, 1988, 2007; Guattari,
1995; Guattari & Rolnik, 2006).

El territorio solo puede albergar caos o armonias provisionales que estan
fuera de nuestro alcance, ya que se estan trazando y, por lo tanto, no somos
mas que una linea y solo nos queda cartografiar las estrategias del deseo en
el campo de lo social y la produccion de subjetividades® que de alli surgen
acompanando y no liderando (Deleuze & Guattari, 1988, 2007). Las ideas
anteriores son superadoras de la vision del territorio como algo estatico que
aguarda la llegada de la 16gica programatica para producir cambios.

El territorio esta atravesado por flujos de distintas intensidades y direc-
ciones. En él se configuran estratos (capturas) que aprisionan intensidades o
fijan singularidades, y constituyen moléculas que pueden (o no) confluir en
estructuras molares (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari, 1995). Para ambos
autores, los individuos y los grupos estan constituidos por tres tipos de lineas
que los atraviesan y componen:

= Linea de segmentaridad rigida o molar que delimita objetos, sujetos, repre-
sentaciones y que, con sus sistemas de referencia, corresponde al plano de
la organizacién y, por lo tanto, marca, delimita y planifica.

= Linea de segmentaridad flexible o molecular que corresponde a los flujos,
los devenires, las transiciones, las intensidades y las nuevas composicio-
nes que no coinciden exactamente con el segmento, ya que procede por
umbrales y va a constituir devenires.

= Linea de fuga o desterritorializacion, entre las que oscilan las lineas ante-
riores, que es segmentaria, abstracta y no preexiste, sino que se traza, se
compone y no se sabe de antemano si va a funcionar como linea de fuga
o qué va a interceptarla (Deleuze & Guattari, 1988, 2007; Guattari, 1995).

La logica axiomatica, propia de la planificacién y los programas, lejos de
trazar lineas de fuga creadoras y procesos de desterritorializacion, bloquea
todas las lineas y las somete a un sistema puntual. Asi logra detener y crista-
lizar la potencialidad creativa de la accién, en tanto novedad, que la reduce a
mera repeticion (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari, 1995). En el territorio, la

bGuattari y Rolnik (20086, p. 872) no entienden a la produccion de subjetividad “como cosa
en si, como esencia inmutable sino que existen en funcién de que un agenciamiento de
enunciacion la produzca o no. Como ejemplo: el capitalismo moderno, mediante los
medios de comunicaciéon de masas y los equipamientos colectivos, produce a gran escala
un nuevo tipo de subjetividad. Tras la apariencia de la subjetividad individuada, convie-
ne intentar descubrir cuales son los procesos de subjetivacion reales”.

Volver a pensar en salud: programas y territorios w 225



planificacion y la programacion representan la linea de segmentaridad rigida
que niega el devenir. Sin embargo, son esas lineas las que definen la nece-
sidad de cartografiarlas para aproximarnos a interpretar lo social que alli se
produce y reproduce.

La territorialidad es una caracteristica central de los agenciamientos, ya
que son creados en el territorio, en un movimiento de desterritorializacion
y reterritorializacion que se repite de manera incesante (Deleuze & Guattari,
1988; Guattari, 1995). El agenciamiento es la unidad minima, no es la palabra,
ni la idea o el concepto, ni tampoco el significante en el territorio (Deleuze &
Guattari, 1988). Es una nocion mas amplia que las de estructura, sistema o forma
y tiene componentes heterogéneos del orden biologico, social, maquinico,
gnoseolodgico, imaginario, etc., que ponen en conexion ciertas multiplicidades
pertenecientes a distintos 6rdenes (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari, 1995).
Hay agenciamientos muy diferentes: mapas-calcos y rizomas-raices, con
coeficientes de desterritorializacion variables (Deleuze & Guattari, 1988). El
agenciamiento es esencialmente libidinal e inconsciente; no produce bienes,
sino que mezcla cuerpos, en un conjunto de representaciones que desem-
bocan en comportamientos, inversiones, en tiempos y espacios sociales, cul-
turales, estéticos y cognitivos (Deleuze & Guattari, 1988, 2007; Guattari, 1995).

Guattari revela que, en las sociedades industriales, existe toda una serie
de microrredes de poder y disciplina que conforman un régimen politico
miniaturizado e invisibilizado que forma parte del sentido comun de los
individuos. Todo es politico y, a la vez, todo es macropolitica y micropo-
litica. El territorio expresa la lucha o la resistencia por su transformacion, es
decir, es el espacio de la micropolitica en tanto afectos y conversaciones que
expresan lo multiple y lo relacional (Guattari & Rolnik, 2006). La micropo-
litica no sabe de condiciones, es puro devenir en el plano de la inmanencia, es
espacio del trabajo vivo y de los vinculos (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari
& Rolnik, 2006; Merhy, 2006).

Los modelos organizativos hegemoénicos del mundo industrial son anta-
gonicos a la dinamica de los territorios, en los que conviven disefios arbéreos
con disenos rizomaticos. Esto nos permite pensar a las y los trabajadores en
el territorio como artesanos en un ser ahi, arrojados al mundo, que no pocas
veces tienen que pensar lo impensado, atravesados por el juego de la micro-
politica, en el cual se mezcla lo individual y lo colectivo, lo consciente y lo
inconsciente, el deseo y la razon, todos elementos innegables de lo humano,
que constituyen los procesos relacionales (Deleuze & Guattari, 1988).

Esos dispositivos estan muy alejados de los organigramas, que pro-
vienen de la configuracion del ejército prusiano y se basan en la experiencia
de la Iglesia catolica apostoélica romana y de los centuriones romanos. El
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organigrama como diseflo organizacional, representan lo vertical arbores-
cente (arbol-raiz) de naturaleza jerarquica, con centros de significancia y de
subjetivacion, otorgados por el lugar que ocupan las personas (Deleuze &
Guattari, 1988).

El pensamiento no es arborescente y cuando toma tal forma no hace mas
que proceder por calcos (copias) y asi termina por no pensar. En el territorio,
se producen otras dinamicas que nos obligan a pensar en términos de rizomas
(Deleuze & Guattari, 1988). La capilaridad y la porosidad del territorio per-
miten la invencion de posibles; en cambio, lo arborescente atraviesa las ins-
tituciones y los aparatos de poder y se mueve en una logica centrada-genea-
loégica, de relaciones binarias que siempre fijan un punto, un orden (Deleuze
& Guattari, 1988; Guattari, 1995). Lo rizomatico desarrolla una légica descen-
trada conformada por lineas, al contrario de las estructuras que se definen por
un conjunto de puntos y posiciones, de relaciones binarias entre los puntos
y de relaciones biunivocas entre las posiciones. El rizoma es combinacién
de un punto con cualquier punto, no se deja reducir a uno ni a lo multiple,
no se conforma por unidades, sino por dimensiones, no tiene ni principio
ni fin, puede establecer conexiones transversales sin que pueda ser centrado
o clausurado y posee multiples entradas, salidas y lineas de fuga (Deleuze &
Guattari, 1988). Hay una relacion de tension y de complementariedad entre
el arbol raiz y el rizoma; no son dos modelos que se oponen, ya que, mientras
uno actia como modelo y como calco trascendente, el otro actia como
proceso inmanente que destruye el modelo y esboza un mapa, incluso cons-
tituyendo sus propias jerarquias. Por eso, se reconocen lineas rizomaticas en
los arboles y puntos de arborescencia en el rizoma (Deleuze & Guattari, 1988).

En la cultura occidental, predomina el pensamiento arbéreo, que se rela-
ciona con el dominio del plano de la trascendencia en tanto representacion de
una realidad exterior, que trasciende al sujeto. En la cultura oriental, domina
el plano de la inmanencia, como fenémeno psiquico inmanente al sujeto, que
no lo trasciende, ya que es inherente a él y va unido de un modo inseparable a
su esencia, aunque racionalmente pueda distinguirse de ella (Deleuze & Gua-
ttari, 1988). Es necesario trabajar el plano de la inmanencia en oposicion al
plano de la trascendencia, concebido como una realidad superior (Deleuze &
Guattari, 1988). El plano de la inmanencia es el plano de los acontecimientos,
de las singularidades y de las intensidades en continuo movimiento (Deleuze
& Guattari, 1988; Guattari, 1995).

La idea de rizoma nos permite entender otras configuraciones en el terri-
torio, ya que no se trata de culturas a doblegar ni de territorios a ocupar,
sino de trabajar en la diversidad de expresiones que el territorio arrastra,
produce y acumula bajo formas de arbol-raiz y de rizomas, en procesos
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de agenciamientos que senalan la presencia de la micropolitica y el deseo
(Deleuze & Guattari, 1988; Guattari, 1995; Guattari & Rolnik, 2006).

El concepto de lugar soporta sin problemas el mapa, dado que ambos com-
parten sus situaciones estaticas y pueden dialogar sin conflictos. En cambio,
para el territorio, el mapa resulta insuficiente, exige ser cartografiado en linea
de manera de dar cuenta de lo dinamico y las transformaciones, la creacion
de nuevos sentidos y mundos, las lineas de fuga, las formaciones del deseo, asi
como de aquellos dispositivos que van quedando obsoletos. La cartografia se
transforma en teoria al rastrear esas intensidades que buscan expresion para
entender las dinamicas del territorio, los agenciamientos, lo molecular y lo
molar, la macro y la micropolitica, la raiz-arbol y lo rizomatico, los poderes
macro y micro, las potencias, etc. En ese proceso de cartografiar, no hay pro-
tocolos posibles ya que su practica es netamente micropolitica y singular. Ante
ello, solo debe regir el imperativo de intervenir, de jugar, de desencadenar
procesos sin certezas, pero fiel al deseo y a las apuestas que se generan, tra-
tando de que las acciones sean el puente entre la potencia y el poder (Deleuze
& Guattari, 1988, 2007; Guattari, 1995; Guattari & Rolnik, 2006).

Una ecologia de saberes en el territorio

Los conceptos desarrollados hasta aqui confrontan con los programas y nos
sefialan como estos Ultimos programan a sus ejecutores, que responden de la
misma manera ante diferentes problemas, en diferentes lugares y tiempos. {Los
programas buscan robotizar a las y los trabajadores para impedir que piensen?

Aceptar la ecologia de saberes (Santos, 2013) implica una reformulacion
de las bases epistemologicas del conocimiento dominante en las universi-
dades y en la mayoria de las y los estudiantes y egresados, independiente-
mente de la carrera universitaria, la ideologia politica, la edad y el género.

En la logica de la planificaciéon-programacion y en la de los territorios,
podemos identificar dos encadenamientos conceptuales: uno propio de la
cosmovision occidental del mundo, formado por los conceptos poder, razon,
plan, programa, objetivo, técnica, fundamentar y organigrama; y otro, subalterno,
mas relacionado con la cosmovision oriental, conformado por los conceptos
potencia, deseo, accion, devenir, proceso, cultura, fundar y rizoma.

La separacion entre teoria y practica, herencia de la escolastica, difiere de
la invitacion que realiza Santos (2018) a pensar que la comprension occidental
del mundo que nos constituye como sujetos epistémicos es muy limitada
frente a la diversidad de saberes y de otros mundos que son invisibilizados



por la clausura simbdlica que realiza el conocimiento hegemoénico. Por ello,
debemos enfrentar y superar el pensamiento que naturalizé en nosotros, en
tanto sujetos epistémicos, el universalismo y reconocer que aprendimos una
teoria general a pesar de su irrealidad, lo cual es funcional para negar el trabajo
de traduccion de los distintos saberes que se encuentran en el territorio (Luz,
2009; Santos, 2013). Para romper con la herencia de la razén moderna y el
pensamiento occidental dominante, es necesario acercarse a otros presu-
puestos epistemologicos. De alli que Santos plantee la ecologia de los saberes
y la traduccion intercultural como un pensamiento basado en experiencias
practicas, luchas sociales y trabajos de campo, proceso que explora mas alla
de los saberes cientificos y procura que la traduccion intercultural sea el pro-
cedimiento que posibilite entendimientos entre las diversas experiencias de
lo territorial y evite los epistemicidios (Santos, 2013).

Santos sefiala que vivimos en un tiempo de preguntas fuertes y respuestas
débiles, dado que la critica ha ido perdiendo los sustantivos para quedarse
con los adjetivos. Esa sobreabundancia de adjetivos y anulacion de sustan-
tivos es clara expresion de la crisis del Homo academicus, que se traslada a la
sociedad (Bourdieu, 2008b) y expresa que “los conflictos epistemologicos son
siempre, inseparablemente, conflictos politicos” (Bourdieu, 2008c, p. 15) y
que, en tanto conflictos politicos, en nuestro continente, en general, sefialan
su matriz colonial.

La experiencia social es mucho mas amplia que lo que puede validar
la tradicion cientifica, incluso por la ciencia social hegemonica, por lo cual
es necesario otro modelo de racionalidad, a la que Santos llama razon cos-
mopolita, en contraposicion a la razéon indolente, que es la razén moderna
tal como la venimos describiendo (Horkheimer & Adorno, 1988; Santos,
2018). Santos fundamenta su propuesta en tres procedimientos sociolégicos:
la sociologia de las ausencias, la sociologia de las emergencias y el trabajo
de traduccion. Intenta asi ir mas alla de la comprension del mundo que se
hace desde Occidente y que se relaciona con una singular idea del tiempo y el
espacio. Para ello, propone expandir el presente (sociologia de las ausencias)
y contraer el futuro (sociologia de las emergencias), y de este modo crear la
situacion espaciotemporal necesaria para conocery valorizar las experiencias
de los territorios y evitar el desperdicio de practicas singulares que no pueden
ser interpretadas por una teoria general, pero si traducidas sin que pierdan su
singularidad (Santos, 2013).

La sociologia de las ausencias propone ampliar el presente, uniendo a lo
real existente lo que le fue sustraido por la razén y produjo un desperdicio
de experiencias. Busca expandir las experiencias sociales disponibles y mul-
tiplicarlas a través de la ecologia de los saberes. Se propone transformar lo
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ausente en presente, los imposibles en posibles y asi volver reales esas prac-
ticas alternativas a las hegemonicas. Esto requiere sustituir la monocultura
del saber por una ecologia de saberes que libere las practicas sociales de su
caracter residual y permita abrir espacios a las posibilidades de diferencias,
reconociendo la multiplicidad y diversidad de practicas sociales y recupe-
rando lo local al desglobalizarlo. La sociologia de las ausencias es un cono-
cimiento argumentativo que, mas que demostrar, persuade, convence, no es
racional, es razonable (Santos, 2013).

La sociologia de las emergencias se propone expandir las experiencias
posibles y, para ello, trata de contraer el futuro y sustituir ese vacio que cons-
tituye el futuro por posibilidades plurales y concretas, utépicas y realistas,
que se construyen en el presente a partir de las actividades de cuidado que
actian tanto sobre las posibilidades (potencialidad) como sobre las capaci-
dades (potencia). Asi, se sustituye la idea mecanica de determinacion por la
idea axiologica del cuidado, que reemplaza a la mecanica del progreso y a la
idea de planificacion. El elemento subjetivo lo constituye la conciencia anti-
cipatoria y el inconformismo, que busca una relacion mas equilibrada entre
experiencias y expectativas, por lo que le asigna importancia a las sefiales y a
las pistas, reconociendo en ellas las semillas de lo que puede ser decisivo en el
futuro. El fodavia no es la manera en que el futuro se inscribe en el presente y
lo expande (Santos, 2018).

La traducciéon que propone Santos se basa en la imposibilidad de una
teoria universal. Por ello, se debe permitir la comunicacion e inteligibilidad
reciproca entre las experiencias, sin desconocer lo subalterno en cada una de
ellas, asi como sus componentes artesanales no replicables. Ese proceso de
traduccion incluye teorias y practicas que precisan deconstruir la episteme
eurocéntrica y neocolonial que reproducimos consciente e inconsciente-
mente, lo cual requiere no solo un trabajo técnico, sino también emocional,
politico e intelectual que nos lleve a preguntarnos sobre qué traducir, entre
qué y cuando, ademas de quién traduce y con qué objetivos (Santos, 2013).

El trabajo cotidiano en el territorio es centralmente micropolitica y en
ella participan las y los trabajadores a través del trabajo vivo en acto, por el
cual tienen la potencialidad de inventar sus cotidianos a través de apuestas
(Merhy, 2006; Franco & Merhy, 2016). Para las especificidades técnicas que
el territorio requiera, los equipos deberan contar con apoyo especializado
matricial (Campos, 2021a).

En sintesis, se propone comprimir el futuro para ampliar el presente y
asi tener mas acciéon y menos planificacion, es decir, menos prediccion y mas
apuestas, lo que significa mas accién centrada en el fundar y menos discursos
centrados en el fundamentar. Todo ello exige volver presente al presente, con
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mas tiempo ahora, mas todavia no en logicas de procesos que den cuenta de lo
diacrénico en lo social y habiliten el sentirjugarhacerpensar.

Para seguir pensando

Vivimos tiempos paradojales. Mientras, por un lado, nos recorre un senti-
miento de urgencia por cambiar la realidad y reclamamos que es necesario
hacer algo ya, por otro lado, hay un sentimiento casi opuesto acerca de que
las transformaciones que necesitamos son a largo plazo, relacionadas con
dimensiones culturales y civilizatorias, es decir, que no es posible cambiar
todo ahora y no basta con tomar el poder, pues, por el contrario, es necesario
transformar antes este Estado moderno, cuya crisis es producto del neoli-
beralismo. Se trata de crear o refundar otro Estado sin olvidar la historia, en
un proceso de practicas fundantes en las instituciones y el territorio (Santos,
2018; Spinelli, 2012; Matus, 2020, 2021), ya que el descrédito sobre los pro-
gramas no implica el descrédito de los problemas en el territorio (Santos,
2018). Los territorios demandan una institucionalidad no contemplativa, sino
ligada a la accién y con los pies en la tierra.

Los territorios se nos presentan como un campo fértil para las preguntas.
Sin embargo, repetimos las respuestas, tanto en las practicas como en los
discursos. Se dice que hay dos formas de fracasar: pensar sin actuar y actuar
sin pensar, y no es infrecuente que ambas situaciones se cumplan. {Por qué
dejamos de pensar? (Heidegger, 2008). {Podremos permitirnos el ejercicio de
las preguntas para volver a pensar?

No hay un método ni una técnica para intervenir en el juego social que
ocurre procesualmente en el territorio. No hay una teoria general, un uno
que lo explique todo. Este texto expresa el esfuerzo por salir de los modelos
racionalistas que dominan las formas de trabajar y pensar lo social para pasar
a dinamicas marcadas por el juego, el devenir y la incertidumbre que son
propias de lo social. Desde alli nos ubicamos para poder finalizar este capitulo
de una manera abierta, sin férmulas ni recetas y con mas preguntas que al
momento de comenzar a escribirlo. Solo nos acompana la certeza de la nece-
sidad de volver a pensar en salud mas alla de lo biomédico y asi encontrarnos
con las preguntas que conforman ese juego infinito que constituye lo social
como un todo (Latour, 2008).
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Capitulo 8

Gestion: practicas, mitos e
ideologias

Lo que plantea un problema es que, en lo esencial, el orden
establecido no plantea ningin problema. (Bourdieu, 2007, p. 120)

Introduccion!

Desde 400 afios a. C., existen antecedentes de formas organizativas y admi-
nistrativas en distintas sociedades (Egipto, Babilonia, Jerusalén y China),
pero es recién con la invencién de la maquina de vapor (primera Revolucién
Industrial) que la administraciéon toma mayor relevancia y surge una nueva
concepcion del trabajo que trae cambios sustanciales en la estructura social y
comercial. La mecanizacién llevé a la division del trabajo y a la simplificacion
de las operaciones, y asi los oficios tradicionales fueron siendo sustituidos por
tareas automatizadas y repetitivas (Chiavenato, 2007).

La Revolucién Industrial y el avance del capitalismo se tornaron centrales
para la aplicacion de la teoria general de la administracion en el siglo XX,
que se aboc6 al estudio del desarrollo empresarial e industrial. En EEUU,
los trabajos pioneros de Taylor dieron lugar a una escuela de administracion
cientifica preocupada por racionalizar el proceso de trabajo y, en Francia,
los de Fayol originaron la escuela de administracién clasica abocada a la efi-
ciencia de la empresa. Ambos autores, entre otros, constituyen las referencias
de lo que se conoce como la escuela clasica de administracion (Taylor & Fayol,
2003; Chiavenato, 2007). La teoria general de la administraciéon naturalizé
la division del trabajo senalada en 1776 por Smith (2011) y con ello oculto la

IEste texto es una modificacion y ampliacion del articulo Spinelli (2017), publicado en la
revista Salud Colectiva.
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concepcion ideolégica que sostenia la separacion entre el pensar y el hacer,
siguiendo la divisiéon de mente y cuerpo instalada por Descartes.

En los mas de cien anos de existencia de la teoria general de la admi-
nistracion, encontramos distintas escuelas y autores que, desde diferentes
teorias, disciplinas y practicas, generan interpretaciones sobre las organi-
zaciones, que varian y que van desde miradas mecanicas, como la maquina
en tanto modelo, hasta miradas mas sociales, centradas en las relaciones
humanas (Kliksberg, 1995; Chiavenato, 2007). La teoria general de la admi-
nistracion ha sido sustancial para el desarrollo industrial y empresarial del
mundo capitalista y del socialismo real, que pensé que, al estar resuelta la
contradiccion mayor, es decir, la propiedad de los medios de produccion,
todas las demas contradicciones eran menores. Entonces se import6 acriti-
camente la teoria general de la administracién con consecuencias sobre las y
los trabajadores, que poco tenian que ver con las promesas recibidas durante
la revolucion. Esa situacion se repite en la actualidad en el capitalismo de
Estado chino (Diez Rodriguez, 2014).

La administracion de la cosa piblica antecede en siglos al inicio de la
administraciéon en las empresas privadas (Tragtenberg, 1971). La idea de la
administracién volcada a las organizaciones publicas se denominé adminis-
tracion publica que, con la teoria general de la administracion, quedoé anclada
alas propuestas weberianas del funcionamiento burocratico (Weber, 1992b).
A pesar de las reiteradas promesas de modernizacién del Estado que se
vienen haciendo en la Argentina como en otros paises desde la década de
1960 (Oszlak, 1999b), seguimos teniendo un Estado débil con muy baja
capacidad de rectoria.

La teoria general de la administracién esta dominada por un fuerte prag-
matismo que se expresa en su eclecticismo teodrico. Esto se entiende mejor al
reconocer que ha sido en EEUU donde tuvo su mayor desarrollo. Su metodo-
logia se basa, predominantemente, en estudios de casos y en los textos utiliza
un lenguaje que muchas veces se caracteriza por su simpleza.

Administracion, gerencia y gestion: etimologias
y usos

Administrador, gerente, gestor, directivo, director general y ejecutivo son
algunos de los términos que se emplean para definir uno de los cargos
mas importantes en una organizaciéon. En cuanto a sus significados, hay
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limites difusos entre ellos. Asi, una misma denominacién cumple fun-
ciones distintas segun el tipo de organizacién, la profesion o el pais.
Por ello, en este texto, si bien se pondra el acento en gestion, se usaran
también otros términos para referirse a ella. Aunque en sus origenes
administracion, gerencia y gestion eran términos diferentes, el mayor uso de
alguno de esos conceptos sobre los otros corresponde mas a modas que
a diferencias conceptuales explicitas, de alli su prevalencia en determi-
nados momentos historicos (Motta, 1993).

La administracion, como profesion, nace en el area publica como una ins-
tancia subordinada a estructuras politicas superiores (parlamentos o asam-
bleas). En tanto la gerencia se origina en las areas privadas como ejecutora de
las directrices de niveles superiores: directorios o consejos de administraciéon
de las empresas. La gestion surge para caracterizar procesos participativos,
tales como la autogestion y la cogestion, mas cercanos a las areas publicas,
aunque su uso se ha generalizado, por lo que se han abandonado los con-
ceptos mas participativos que son antagoénicos a las ideas dominantes en la
teoria general de la administracion (Motta, 1993).

En relacion con las etimologias, administrar proviene del latin adminis-
trare, que remite a dirigir, servir, ayudar; en tanto gestion y gerencia, com-
parten la misma raiz etimologica, gestus, palabra del latin que significa actitud,
movimiento del cuerpo (Gémez de Silva, 1985). Las distintas etimologias no
significan usos distintos ni tampoco que un concepto signifique lo mismo
en distintos paises. Por ejemplo, en el inglés estadounidense, el término
management es usado indistintamente como administracién o gerencia. En
cambio, tanto en el inglés britanico como en francés, la palabra management
alude a la gestion privada y administracion se relaciona con la gestiéon publica.
En otros paises de Europa, gestion engloba a gerencia y administracion
(Drucker, 1995). Mintzberg (1991) usa el término direccion. Todos esos tér-
minos estan atravesados por la polisemia, de alli el caracter equivoco que se
les reconoce en la bibliografia (Motta, 1998; Drucker, 1995; Kliksberg, 1995;
Geli, 1997; Chiavenato, 2007).

Ante tanta imprecision se puede entender que no sea facil encontrar
una definicion de gestion. Para Motta (1993), la gestion tiene elementos cien-
tificos y racionales, que conviven con componentes propios de lo humano
y lo relacional, que tributan a lo emocional, lo intuitivo y lo espontaneo y
que son parte de la gestion. No siempre la gestion se entiende de esa manera:
hay quienes la piensan de una manera racional, rigida, lineal, centrada en
sujetos cartesianos que dan ordenes (Homo sapiens) y otros que cumplen
ordenes (Homo faber), como una actividad con capacidades predictivas sobre
el futuro y con comportamientos preestablecidos de los actores. Esta ultima
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descripcion se reconoce como el mito racionalista de la gestion (Tabla 4), idea
dominante que tiene un costo muy alto en lo personal, organizacional, insti-

tucional y social (Motta, 1993).

Tabla 4. Mitos y prdcticas sobre el trabajo de un gestor.

Personas con estatus, autoridad y poder; tienen salas
importantes en pisos elevados. Toman decisiones répidas,
analizan informaciones y superan obstdculos, confiadas y
sequras del éxito de las decisiones (idea de superpersonas).

Actuacién basada en acciones ordenadas y planeadas en un
proceso decisorio acentuadamente racional e impersonal.

Preocupacién prioritaria por las politicas, directrices y
desarrollo futuro de la organizacion.

Trabajo programado, etapas previsibles y problemas
anticipados para enfrentar contingencias y superar
dificultades.

Instrumentos de trabajo: objetivos, planes, metas,
resultados y plazos.

Se rednen para planear y solucionar problemas.

Reciben informacién fundamental para la toma de
decisiones a través de reportes de asesores, memorandos
internos, impresos e informaciones verbales en reuniones
programadas.

Comportamiento formal y contemplativo.

Trabaja con sistematizacion, ahinco y profundidad en un
ntimero reducido de tareas, con informacién importante
para la toma de decisiones.

Trabajo prospectivo, de mediano y largo plazo, orientado
hacia soluciones e integrado con las distintas dreas de la
organizacion.

Fuente: elaboracién propia basada en Paulo Motta (1993).

Personas con estatus a veces dudoso; poder y autoridad
dependiente de imposiciones continuas y de informacion
obtenida de varias maneras. Negocian distintos asuntos,
ganando y perdiendo; tensos, nerviosos e inciertos en
cuanto al resultado de las decisiones.

Actuacion basada en acciones desordenadas e intermitentes,
un proceso decisorio marcado también por decisiones
intuitivas e influenciadas por lealtades personales y
comunicaciones verbales cara a cara.

Preocupacion prioritaria por las operaciones actuales y la
solucién de problemas urgentes.

Trabajo no programado, en gran parte imprevisible.
Enfrentamiento constante a contingencias
y problemas desconocidos.

Instrumentos de trabajo: sorpresas, sustos,
contingencias y problemas.

Se retinen para examinar las dificultades de las
rutinas y debatir temas con la presuncion de
que podrd haber problemas.

Reciben informacion fundamental a través de un sucesivo y
variado niimero de contactos personales, por comunicacion
verbal, llamadas telefonicas, conversaciones informales y en
reuniones de dltima hora.

Comportamiento informal e interactivo.

Trabaja asisteméticamente, de manera superficial e
intermitente en un gran nimero de tareas, ejerciendo
funciones distintas en lo referente a cada tarea.

Trabajo restrictivo, de corto plazo, orientado hacia
problemas y fragmentado en lo referente a las distintas
dreas de la organizacion.
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Ensenar gestion: limites y equivocos

La Revolucién Industrial desencadend la busqueda de una ciencia de la admi-
nistracion con bases cientificas. Asi, mientras Taylor enfocé su analisis en la
fabrica a través del control y la supervision del proceso de trabajo, Fayol se
concentro en la direccion de las organizaciones y cred la escuela de jefes
(Taylor & Fayol, 2003). Fayol le asigné a la tematica de la administracién una
jerarquia que no se encuentra en Taylor y que recién es retomada en ese nivel
por Drucker (1995), a mediados de 1950, con la escuela neoclasica de admi-
nistracion que vuelve sobre el mito racionalista. El hecho de asociar las capa-
cidades de gestion con el conocimiento ya se encuentra en Durkheim, para
quien habia que entregar la gestion de la cosa publica a los sabios (Bourdieu,
2002), idea que aun perdura en no pocos sectores de la sociedad que plantean
la necesidad que esa tarea sea encargada a universitarios.

En 1916, en su obra Administration Industrielle et Générale, Fayol sefiala
que la sola preparacion técnica no es suficiente para los requerimientos de
las empresas y destaca la falta de capacidades en administracion de quienes
egresan de la universidad y la ausencia del tema en los curriculos de grado.
Reconoce, por un lado, un ejercicio del rol de administrador de tipo afi-
cionado y, por otro, la ausencia de una doctrina como principal motivo de su
falta de enseflanza:

En la familia, en los negocios del Estado, la necesidad de capacidad
administrativa esta en relacion con la importancia de la empresa y,
para los individuos, esa necesidad es tanto mayor cuanto mas ele-
vada es la posicion que ocupan. La ensefianza de la administracion
debe, por lo tanto, ser general: rudimentaria en las escuelas prima-
rias, un poco mas amplia en las escuelas secundarias y muy extensa
en las escuelas superiores. (Taylor & Fayol, 2008, p. 152)

El propésito de Fayol en torno a ensenar a dirigir y conducir empresas
encontroé respuesta en las universidades. Las primeras escuelas de negocios,
esto es, los Master of Business Administration (MBA), se crean en EEUU: en
1881, la Escuela de Negocios de Wharton; en 1900, la Escuela de Gestion de
Dartmouth; en 1908, la Escuela de Negocios de Harvard (Mintzberg, 2004a).
En 1908, el decano de la Harvard Business School le ofrecié a Taylor que
dictara Administracion Cientifica, pero su respuesta fue negativa, ya que para
él solo podia aprenderse en la fabrica. Mintzberg (2004a) tampoco esta con-
vencido con la formacion de los gerentes por las universidades: “En EEUU,
cada diez afios, un millén de egresados en MBA ingresan en la economia del
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pais para dirigir —sin experiencia— a gente con experiencia”. Esas grandes
universidades olvidan lo que Kant (2004) senalé con énfasis en Critica de la
razon pura: que todos nuestros conocimientos comienzan con la experiencia.

La gestion es, claramente, un proceso de aprendizaje, pues se aprende
haciendo, pero no es tan clara su ensenanza, es decir, las posibilidades de
aprender son enormes, ilimitadas y, a la inversa, las posibilidades de ensefiar
son bastante limitadas, apenas se pueden ensenar algunas cosas. Ensefiar
gestion implica aprender, pero aprender no es saber, saber es saber-hacer.
Los sujetos, las organizaciones y las instituciones son capaces de aprender,
corregirse, cambiar, mejorar y desarrollarse y, en algunos casos, pueden llegar
a aprender a aprender, aprender a cambiar y a superarse. No todas las orga-
nizaciones generan gestiones de cambio, ya que no alcanza con dirigentes
esclarecidos. Es necesario contar con equipos de personas implicadas y com-
prometidas con un proyecto, un ambito de participacion democratica y res-
ponsable que dé lugar al desarrollo de la autonomia de los sujetos en el marco
de un proyecto colectivo, que establezca la superioridad de la cooperacion
sobre la competencia para lograr un trabajo bien hecho. Sin embargo, en
general, se piensa mas en términos de organigramas que en conversaciones y
comunidades interpretativas (Sennett, 2012, 2017).

Las criticas a la ensefianza de la gerencia no son pocas. Mintzberg (2004a)
es terminante con los MBA, al sostener que no se crea un administrador de
empresas en la universidad. En el marco de su propuesta, basada en la orga-
nizacion que aprende, Peter Senge (2003) utiliza el andar en bicicleta como
metafora de la ensefianza académica de la gestion y se pregunta si alguien
hizo un curso tedrico para aprender a andar en bicicleta. La pregunta es muy
interesante, ya que hay fundamentos tedricos de la fisica en contradiccion
entre el caminar y el andar en bicicleta dado que los movimientos girosco-
picos que se usan para caminar y para andar en bicicleta son opuestos. Al
caminar ponemos en practica la primera ley de Newton; en cambio, al andar
en bicicleta se ponen en juego no solo la primera, sino también la segunday
la tercera ley, ademas de la ley de Hooke. Pero nadie estudi6 esas leyes para
aprender a caminar ni tampoco para andar en bicicleta. No se dictan cursos
para ello. Entonces, éicomo aprendemos a caminar y andar en bicicleta? Si
hay conocimientos en contradiccion, icomo se consigue desaprender lo
aprendido? Muy facil: se consigue con la practicay con total desconocimiento
de las teorias giroscopicas. Eso si, el aprendizaje no esta exento de golpes,
sustos y algunas cicatrices (simbélicas y hasta reales).

En 1986, Russell Ackoff (1989) plantea una dura critica a la formacion de
los gerentes en las universidades, no tanto por lo que se ensefa, sino como se
lo ensefa, dado que es una ensefianza centrada en ejercicios que los docentes
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seleccionan para los estudiantes, pero que no necesariamente son los pro-
blemas que van a enfrentar en sus lugares de trabajo. Las universidades no
ensenan a identificar problemas, y los ejercicios que dan son problemas al
que se le han quitado la informacién necesaria para plantearlo. No se puede
ensenar lo que no se conoce, y mucho menos lo que no se sabe que no se
conoce. Esas situaciones no son problematizadas sino, por el contrario, son
aceptadas por profesores y estudiantes. Ambos desconocen que un ejercicio
no es sinénimo de problemay tienen la ilusiéon de que, en su trabajo, enfren-
taran ese ejercicio. Sin embargo, la realidad les devolvera cadenas de pro-
blemas que, en el mejor de los casos, tendran algunas dimensiones del ejer-
cicio. De no cambiar los contenidos y los métodos de ensefianza se continuara
con una visiéon por demas racional sobre la gestion de las organizaciones. La
preocupacion es que la gestion esta determinada por las capacidades para
identificar, formular y abordar problemas, no por las de resolver ejercicios.
(Ackoft, 1989).

Los cursos ensefian a solucionar problemas estructurados con infor-
macién sistematizada para un analisis racional, cuando en la gestién, por el
contrario, se vive el dia a dia enfrentando cadenas de problemas con infor-
macion limitada; lo racional es solo una parte de la respuesta, pues la otra
parte se apoya en la experiencia (Ackoff, 1989). Las escuelas de administracion
alcanzan resultados mejores en la educacion de sus profesores que en la de
sus estudiantes, que en el mejor de los casos se llevan un vocabulario com-
plejo que los habilita a expresarse con autoridad sobre cosas que no siempre
entienden (Ackoff, 1989).

Andlisis y sintesis no son sinonimos. Por un lado, tenemos los curriculos
de los MBA que se centran en el analisis, que etimolégicamente proviene de
separar. Por otro lado, encontramos las practicas del gestor dominadas por la
necesidad de sintetizar. Una contradiccién no menor entre lo que se aprende
y lo que se hace (Mintzberg, 2004a).

A pesar de su moda y expansion, los MBA son objeto de distintas criticas.
En un estudio de 1992, Mintzberg sefiala que quienes se egresan de los MBA
consideran que, en su formacion, las habilidades vinculadas con procesos
relacionales son deficitarias (Mintzberg, 2004"; Bourdieu & Wacquant, 2008).
Por eso, entiende que los efectos de los MBA han sido mas negativos que
positivos, a la vez que reconoce que ciertos temas, tales como corrupcion,
tecnoburocracia, ausencia de responsabilidad social, cosificacion de las per-
sonas y exageracion del valor de la inteligencia personal, son productos de la
cultura de los MBA, formato que ha servido de modelos para, por ejemplo, las
maestrias en administracion hospitalaria.
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Asi pues, tenemos a licenciados MBA dirigiendo hospitales en busca
de “clientes” a los que servir, realizando fusiones como locos y de-
sarrollando declaraciones de mision. (Cualquiera que necesite una
misién para comprender un hospital deberia andar buscando traba-
jo en cualquier otra parte). Este comportamiento resulta particular-
mente devastador en el sector social, que no deberia confiar, como
las empresas y el gobierno, en la jerarquia tanto como en el compro-
miso de las personas implicadas. En las cooperativas, por ejemplo,
los mas implicados (los trabajadores) pueden ser los propietarios; en
las llamadas organizaciones de voluntariado, puede haber gente que
esté aportando su tiempo de modo voluntario. De modo que el sis-
tema de dos estratos que fomenta la formacion de MBA, que separa
a los directivos de los demas, resulta especialmente antitético en la
mayoria de este sector. (Mintzberg, 2004a, p. 180)

En realidad, los gestores aprenden lo que es util en la practica diaria, tienen
mucha informacién, algo de pericia y poca comprension; en cambio, los pro-
fesores comprenden mas que los gerentes, pero saben menos de esa practica
(Ackoff, 1989). La Ginica solucion posible es juntar a docentes y estudiantes en
las organizaciones y trabajar juntos en la identificaciéon de problemas reales y
sus intentos de solucion (Ackoff, 1989). En sintesis, es evidente que la univer-
sidad debe ir a los lugares de trabajo y no limitarse a que los gestores vayan a
la universidad. De lo contrario, seguiremos observando que hay mucha capa-
citacién, pero pocos cambios.

Motta (1998) afirma que las posibilidades que tienen las y los egresados
de las escuelas de administracion de ser buenos o malos en su tarea es la
misma que tiene cualquier egresado universitario, independientemente de
la facultad de origen. Livingston (1998) afirma que ni el nimero de diplomas
ni las calificaciones son indicadores para predecir el éxito de un adminis-
trador. En trabajos empiricos realizados en EEUU sobre 1.000 graduados de
la Harvard Business School, encontr6 que la relacion entre nivel académico 'y
éxito guardaba poca relacion.

..mas de la mitad de los graduados del programa MIT de maestria
en administracion cambian de trabajo en los primeros tres afios [...].
Para el quinto afno, 78% se han cambiado cuando menos una vez y
algunos estan en su tercer o cuarto empleo. (Livingston, 1993, p. 915)
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Y solo un pequeiio porcentaje de directivos dejaba el trabajo por su alto nivel
de competencia, la mayoria tenian reportes laborales de mediocres a malos
(Livingston, 1993).

Livingston adjudica el fracaso a que las actividades mas importantes para
obtener resultados, en general, se aprenden en el trabajo. Ello exige salir del
comportamiento de respuesta que exalta la universidad e ir hacia el comporta-
miento operativo relacionado con la accién y la obtencion de los resultados
producidos por dicha accién (Ackoff, 1989; Livingston, 1993).

Mintzberg (1991), en 2004, 81 anos después de haber transformado en libro
su tesis doctoral, publica Directivos, no MBA's: una vision critica de la direccion de
empresasy la formacion profesional. Alli revisa la propuesta de los MBA en EEUU
y su utilidad para las empresas. Recordemos que una de las instituciones de
referencia para los MBA es la Harvard Business School, considerada una de
las instituciones privadas mas poderosas del mundo. Para Mintzberg (2004a,
p- 99), los MBA no preparan a la gente para la direccioén, es decir, no forman
directores. Basa su critica en la formacion que reciben las y los estudiantes: de
tipo especializada centrada en lo disciplinar y alejada de la practica diaria de
los directivos, situacion que caracteriza como una “recepcion pasiva de ideas
desconectadas”, calificando a las escuelas como embotelladoras que tienen el
90% fabricado independientemente de la o el estudiante. Asi es como los MBA
se transforman en un objeto mas del mercado y se venden en los medios de
comunicacion al igual que las computadoras (Mintzberg, 2004a).

Las librerias estan colmadas de libros de administracién, académicos y
biograficos, también de los que desde sus titulos preanuncian revoluciones
y de aquellos, cada vez mas frecuentes, que se podrian inscribir como de
autoayuda. La complejidad de las organizaciones, la crisis del mito raciona-
lista y las demandas crecientes de gestores dispararon tal explosion editorial
que no pocas publicaciones se transforman en best sellers que luego son tra-
ducidas a varios idiomas. Esa descripcion contrasta con la escasa atencion
que reciben las organizaciones publicas por parte de la ciencia, que se con-
centra, a lo sumo, en el tema del gobierno mas que en la gestiéon de sus orga-
nizaciones. Oscar Oszlak (1984) sefiala un contraste entre la complejidad de
roles que cumplen los gobiernos y la muy baja produccion de investigaciones
y publicaciones sobre esa relacion. Hasta 1975, en EEUU no habia ningin
estudio que analizara un departamento o agencia gubernamental de cierta
envergadura de ese pais.

El aprendizaje de la gestion no puede limitarse a los procedimientos
administrativos, pues exige, ademas, actitudes, valores, formas de ejercicio
del poder, capacidades de comunicacién y relacionales, todas cuestiones
que la experiencia aporta de manera significativa, pero resultan insuficientes
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ante la complejidad de las organizaciones, sobre todo, las del campo social.
Tampoco las capacidades técnicas aseguran una gestion exitosa (Motta, 1993).
El aprendizaje complementa el desarrollo personal al permitir procesos de
autoconocimiento y nuevas formas de pensar o actuar. Nada de ello es facil,
de hecho, nos sorprendemos al observar que hasta ciertos psicoanalistas
puestos en cargos de gestion caen en el mito racionalista.

{Qué ensenar en la universidad? Nosotros entendemos que se deben
jerarquizar las capacidades de reflexionar en funcion de las propias practicas
y contextos, desestructurar al sujeto puro de la razén que sustenta al estu-
diante en tanto sujeto epistémico, objetivar a ese sujeto objetivante (Bourdieu
& Wacquant, 2008), formular preguntas, identificar y formular problemas,
y pensar a partir de preguntas y no de respuestas. También dar apoyo ins-
trumental y técnico, pero siempre subordinado a lo anterior, de manera de
construir una reflexion contextualizada.

Al analizar los contenidos de las capacitaciones que se realizan sobre
gestion en el campo social, se puede reconocer que se enmarcan en los viejos
modelos mecanicistas y racionalistas de los inicios de la teoria general de la
administracion. Los asistentes a las capacitaciones refieren, en general, que
“en donde yo trabajo es inaplicable”, o si se trata de algin devoto del mito
racionalista emprendera una nueva quijotada. {Por qué persiste el mito si
la practica lo desmiente? Para Platon, el mito se opone al relato verdadero,
que queda oculto en dimensiones ideologicas. Para que ese relato verdadero
pueda derrotar al mito, se necesita una teoria para esa practica. La ausencia de
una teoria organizativa para el campo social, por fuera de la teoria general de
la administracion, contribuye a la debilidad del relato, que se expresa, ademas,
por la escasa produccién cientifica desde el sur, destinada a pensar la gestion
de las instituciones sociales del ambito publico por fuera de los moldes tradi-
cionales de la teoria general de la administracién. Una excepcién en el campo
sociosanitario lo constituye el grupo originado en la Universidade Estadual de
Campinas de Brasil que, desde fines dela década de 1980 y a través de las figuras
de Merhy (2006; 2016) y Campos (2001a, 2021b), tom6 el desafio de crear
y buscar nuevos dispositivos para el trabajo, las organizaciones y la gestion,
desarrollando para ello una escuela que hoy tiene trascendencia nacional e
internacional, apoyada en multiples experiencias, equipos y publicaciones.

Tener un titulo universitario no es necesario para ejercer un cargo de
direccion de gobierno, como lo demostraron Luiz Inacio Lula da Silva, Evo
Morales y “Pepe” Mujica, aunque esto no sea parte del pensamiento domi-
nante. Un estudio de la Universidad Austral plantea que la sociedad va a exigir
cada vez mas titulos universitarios a sus gobernantes. El investigador Gerardo
Sanchis Muioz, profesor de la Escuela de Politica de esa universidad, destaca
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que la formacion universitaria de los dirigentes politicos se va a asemejar a
la importancia de los MBA para la actividad privada (Alan Soria, 2017). Con
relacion a quienes sostienen la importancia de los MBA, Mintzberg (2004a)
se pregunta si seran capaces de cambiar a esos agentes de cambio. Unos afios
antes y en concordancia con la pregunta de Mintzberg, Matus (2021) se pre-
guntaba, en torno a los responsables de llevar adelante las reformas de Estado
en América Latina, quién reforma a los reformadores.

Ser para hacer es una secuencia identitaria forjada por la universidad,
que exige primero, tener una profesion (ser) y, luego, trabajar (hacer). Sin
embargo, en el caso de la gestion, el eje no es el de ser para hacer, sino hacer
para ser, ya que no se trata de ser primero gestor para poder hacer gestion,
sino hacer gestion para ser gestor, negando el caracter ontologico de ese sery
reconociendo la recursividad asimétrica de estos procesos (Echeverria, 2005).

Un oficio muy complejo y una experiencia
necesaria

Qué es lo que hacen los directivos fue la pregunta de la tesis doctoral de
Mintzberg (1991) realizada en el Massachusetts Institute of Technology,
defendida en 1968 y publicada en 1973. Segin Mintzberg, hasta inicios de
1970 nadie habia formulado esa pregunta en el mundo de la teoria general
de la administracién y se continuaba repitiendo lo que Fayol habia deter-
minado como las tareas de un gerente: “planifica, organiza, crea equipos,
dirige, coordina, informa y presupuesta” (Taylor & Fayol, 2003). Esas fueron
las bases del mito racionalista que se perpetué con el tiempo.

Mintzberg (1991) reconoce en su pregunta el interrogante que tenia a
los seis afios cuando observaba a su padre, director general de una pequena
empresa, sin entender qué hacia. Esa misma situacion es vivida y relatada en
la actualidad por madres y padres que estan en la gestion y llevan al trabajo a
sus hijos pequenos para mostrarles lo que hacen y estos, al volver a sus casas,
expresan que su trabajo es muy facil, pues habla por teléfono y conversa con
mucha gente, ante la mirada estupefacta del progenitor que lo llevo. Cuando
esos chicos se tornan adolescentes seguiran expresando que no entienden
bien en qué consiste ese trabajo. El interrogante que presentan nifios e incluso
adolescentes no es casual: fueron colonizados por la idea del homo faber
y la tangibilidad de la produccién, expresion de la objetividad de segundo
orden en tanto “sistema de clasificaciéon y esquemas mentales-corporales
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que conforma la matriz simbdlica de las practicas, las conductas, los pensa-
mientos y los sentimientos de los agentes sociales” (Bourdieu & Wacquant,
2008, p. 31).

Mintzberg (1994) sefiala que los gerentes no hacen lo que les gusta pensar
que estan haciendo. En su tesis de doctorado, describe al gerente como un
esclavo del momento, yendo de tarea en tarea, presionado por necesidades
urgentes y cotidianas, muy lejos de la idea de dedicar el tiempo a preparar
acciones de largo plazo. Asi, el tiempo medio que gasta en un asunto espe-
cifico no es superior a los nueve minutos. Mintzberg (1994) describe las carac-
teristicas del trabajo de un gestor (recordemos que esta hablando del mundo
industrial y comercial y no de lo publico) de la siguiente manera:

= Ejecuta una gran cantidad de tareas en un ritmo alucinado.

= Se empena en actividades caracterizadas por lo breve, lo variado y lo
fragmentado.

= Tiene preferencia por asuntos que sean actuales, especificos y no rutinarios.

= Prefiere el medio de comunicacion oral al verbal al escrito.

= Actia en el ambito de una red de contactos internos y externos.

= Esta sujeto a enormes limitaciones, pero consigue ejercer algun control
sobre las tareas.

Mintzberg enmarca su tesis doctoral en la teoria politica de la gestion y se
apoya en la teoria general de sistemas, de Ludwig von Bertalanffy (1995) y la
Teoria de la decision de Herbert Simon (1978), que plantea la idea de raciona-
lidad limitada. Para Mintzberg, en la escuela empresarial, la oveja negra fue la
teoria politica de la gestion, que siempre quedo relegada por disciplinas mas
clasicas (psicologia, ingenieria, marketing, sociologia, ciencias politicas, etc.).
La pregunta que cabe aqui es: {esa ausencia de teoria esta oculta por dimen-
siones ideologicas?

Es dificil imaginar que el deseo de un gestor sea el de repetir el pedido que
Eaco le realizé a Zeus: que transformara las numerosas hormigas de la isla
desierta de Enone, donde vivia, en hombres y asi poder tener un pueblo sobre
el que reinar (Grimal, 2014). En una experiencia docente que tuvimos, un alto
funcionario provincial, encargado de la coordinacion institucional entre las
estructuras del gobierno y los distintos actores de la sociedad, luego de un
encuentro se acerco para comentarnos que antes de estar en ese cargo habia
tenido una empresa de fumigacion y que la capacitacion le habia permitido
entender que su problema era que seguia pensando en légica de fumigador
y que no pensaba en términos relacionales. La universidad lo habia formado
para relaciones sujeto-objeto, que eran muy funcionales para su rol de
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fumigador, pero no lo habia formado para trabajar con personas en términos
relacionales (sujeto-sujeto) con el lenguaje verbal y no verbal como principal
instrumento de trabajo. Si hubiese podido hablar con Zeus, su pedido habria
sido inverso al de Eaco: transformar a los hombres en hormigas. Aunque las
hormigas no son objetos, son objetos para el fumigador.

La racionalidad administrativa-gerencial es dominada por el ideario de
relaciones sujeto-objeto propias de la metafisica occidental. De alli se nutre
de Saint-Simon quien, entre fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX,
a través del socialismo utopico, resalta la importancia de la administracion
ante el industrialismo incipiente. Su fe en la ciencia lo llevé a ser considerado
el padre de la tecnocracia, al intentar reemplazar las relaciones de poder
por la administraciéon de las cosas (Laclau, 2006; Gantman, 2009). Ideas que
aun persisten y buscan modelos racionales basados en informacion sistema-
tizada para ser aplicados de manera mecanica independientemente del lugar,
el tiempo y los actores. Esa trampa epistemologica es funcional a la teoria
general de la administracion, que actia como ideologia en el campo de la
salud y el campo social.

El definir lo Otro ha sido una tarea ardua para el pensamiento occidental,
sobre todo, al pretender separarlo de lo mismo. En Descartes, no hay Otro.
Por ello, Bajtin, en clara provocacion al sujeto cartesiano, afirma “yo también
soy”. Lo relacional y la otredad (alteridad) son conceptos muy relevantes para
trabajar lo intersubjetivo. El desafio que nos plantea es “devolverle la palabra
al otro”, dar cuenta del otro, pero no como lo mismo ni tampoco reducirlo
en el todo, donde vuelve a ser lo mismo. La idea del Otro enfrenta a la moral
auténoma con la ética heterénoma? y nos coloca frente al desafio de entender
al verbo ser como signo de pluralidad y no de identidad (Levinas, 1987;
Szurmuk & Mckee Irwin, 2010).

Sartre, al afirmar “el infierno son los otros”, en su obra de teatro “Puertas
Cerradas” critica el yo autocentrado, que cosifica todo, y que al enfrentarse a
otro sujeto debe reconocer que la relacion sujeto-objeto es insuficiente para
entender larealidad. El yo visualiza a ese Otro como un usurpador que, ademas,
lo coloca en posicion de objeto y lo lleva a entender que el otro, en si mismo,

2Levinas (1987) es la figura filoséfica de referencia en el tema de la alteridad. El se remite
a cuatro figuras biblicas: el pobre, la viuda, el huérfano y el extranjero, como referencias
empiricas que exigen de la otredad desde tiempos remotos. No propone remitirse a la
voluntad, sino a una subjetividad responsable. Un ejemplo pragmatico sobre alteridad,
que relaciona saber médico y sanitario con cultura de pueblos originarios a partir de la
implementacién de un programa de derechos sexuales y reproductivos, se puede leer en
Feltri et al. (2006).
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no es yo (Sartre, 1995, 2004; Ferrater Mora, 2002; Feinmann, 2008; Vasallo,
2010). El desafio se instala en la medida en que podemos no solo reconocer al
otro, sino también construir un nosotros que incluya la otredad, entendiendo
el nosotros como una heterogeneidad, que requiere el estar juntos® (Sennett,
2012). En dialogo con esas ideas podemos recuperar a Ulloa que propone
disolver los fen6menos de masificacion, que anulan la subjetividad individual,
proceso que debe realizarse sin inducir el aislamiento individualista. En sin-
tesis se trata que ese conjunto integrado por uno mas uno complete el numero
de sujetos que Ulloa denomina numerosidad social , donde cuentan tantos
sujetos como sujetos cuentan (Taber & Altschul, 2005; Ulloa, 2012).

El tema de la otredad puede relacionarse con los abordajes de Sennett,
para quié la cooperacion se relaciona con la empatia, la cual diferencia de la
simpatia, entendiendo a esta Gltima como la intencién de ponerse en el lugar
del otro, lo cual solo es posible en términos idealistas, al creer que es posible
ocupar el lugar del otro (clara evidencia de negacién de la otredad). Con la
simpatia, a lo maximo que se puede aspirar es a conseguir un abrazo que, si
bien no es menor, no implica necesariamente cooperaciéon. En cambio, con
la empatia, Sennett se preocupa que se produzca un encuentro. Asi, mientras
encuadra la simpatia en compartir emociones, caracteriza a la empatia* como
un intercambio dialégico donde domina el tiempo verbal subjuntivo’. Por lo
tanto, la simpatia es mas conmovedora y la empatia es mas fria y exigente,
ya que nos obliga a descentrarnos del yo. Vivimos en momentos historicos
donde la simpatia es mas reconocida y valorizada socialmente que la empatia;
claro que esta Gltima exige un cambio epistemologico (Sennett, 2012).

3La idea de estar juntos es €l eje del libro Juntos, rituales, placeres y politica de cooperacion, el
cual fue precedido por la publicacion de El artesano (Sennett, 2017), que trabajamos prin-
cipalmente en los capitulos 4y 5. El tercer y ultimo libro de esa trilogia es la obra Construir
y habitar. Etica para la ciudad (Sennett, 2019). A esos tres libros Sennett (2019) los engloba
en el proyecto del Homo faber, que basa en la idea segun la cual el hombre es producto de
si mismo y creador de la vida por medio de practicas concretas. Esta idea del Homo faber
es lo que lo lleva a la critica a su maestra Arendt que vimos anteriormente.

“En el uso corriente del concepto de empatia, asistimos a una asociacién con el concepto
de simpatia, como si fueran siné6nimos.

°El tiempo verbal subjuntivo, muy utilizado en el campo de la diplomacia, se utiliza para
expresar acciones posibles o hipotéticas, que no estan ocurriendo efectivamente, por
ejemplo, “tal vez”, “yo hubiera pensado”, “posiblemente”, incluso en las afirmaciones que
deben tender a lo incierto, lo hipotético, lo probable, que quitan toda certeza tan propia
de la razon idealista. En sintesis, se sugiere el uso del subjuntivo sobre el indicativo, de
manera de habilitar la posibilidad del juntos, dado que, mientras el indicativo tiende a

cerrar la conversacion, el subjuntivo tiende a abrirla con el fin de continuar el didlogo.
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Desde el psicoanalisis, tanto Freud como Lacan sefialan la imposibilidad
de la accion de gobernar o gestionar. Para Freud, hay tres oficios imposibles:
gobernar, educar y curar; basa su afirmacion en la insuficiencia de los resul-
tados y en la incompletitud de la tarea. Lacan agrega un cuarto imposible: el
de hacer desear. Lacan considera al discurso como un lazo social y reconoce
asi cuatro discursos: el del amo, el de la histeria, el del universitario y el del
analista, y seniala que todos ellos guardan un imposible que él denomina resto,
que se expresa, por ejemplo, en el discurso del amo como el imposible de
gobernar lo real. En ello, Lacan senala la necesidad de asumir lo imposible,
que no es mas que entender que lo real es el resto que escapa a toda captura
imaginaria. Lo real es lo que no podemos pensar, imaginar o representar, es
decir, aquello que no podemos conceptualizar ni poner en la palabra o en el
lenguaje (Clavreul, 1983; Lacan, 2013).

La gestion es un oficio imposible, dado que siempre habra un resto que no
sea posible conceptualizar; lo racional estara limitado por el propio interés
del gestor, el consenso total sera imposible y habra que trabajar con otros
intereses y otras miradas, estableciendo una frontera politica (Sartre, 2004;
Sennet, 2012; Mouffe, 2014).

El gestor tendra que entender su tarea como una produccion intersub-
jetiva, el ser interminable y depender de otros.

El gerente debe soportar el propio malestar. Es imposible gobernar
si todo el tiempo esta en juego la necesidad de sentirse amado/a'y
aprobado/a por todos, y agradar a todo el mundo permanentemen-
te, también es imposible si cada desacuerdo o controversia hace al
gerente sentirse amenazado o herido. Pensar la gestion como pro-
duccion intersubjetiva significa exponerse a esa experiencia de la in-
tersubjetividad. Para exponerse es preciso soporta estar ahi, no mas
alla, en el lugar de jefe instituido. (Onocko 2008)

Entender que la gestion es trabajar con personas y no con marionetas exige
reconocer sujetos y subjetividades construidas en cada época historica,
épocas que, a su vez, establecen sus propias formas de produccion de esas
subjetividades, es decir, los modos histéricos y politicos de su constitucion.
No somos solo sapiens también somos sabidos, afirma Sartre, y ese saber que
nos atraviesa nos lleva a reproducir, a pensar lo que se piensay a hablar de lo
que se habla (Sartre, 2004; Heidegger, 2012). La construccion de las subjeti-
vidades fue una exitosa tarea del neoliberalismo que enciende la alarma de
estos tiempos, a los cuales Aleman (2016) define como “los horizontes neo-
liberales en la construccion de las subjetividades”, tema de relevancia ante
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el desafio de construcciéon de un nosotros para establecer otras formas de
organizacion y una nueva institucionalidad de lo publico.

Motta (1993) le asigna a la gestion una naturaleza novelesca, que en su
armado transita por distintos géneros y que, mientras se escribe, se desco-
nocen las consecuencias y se enfrentan las mismas incertidumbres que tiene
el escritor frente a la hoja en blanco, quien en el proceso de escritura va des-
cubriendo actores, situaciones, dinamicas, alianzas y conflictos que expresan
solidaridad, enojo, depresion o alegria. Igual le ocurre al gestor en el dia a
dia. Al final de su trabajo, el gestor habra construido una obra Unica e irrepe-
tible, de claro caracter biografico, individual y colectiva, que no sera un best
seller e, incluso, permanecera inédita, y asi nos privaremos de experiencias
que serian de gran utilidad para pensar la gestion, no para replicar las expe-
riencias, porque son Unicas, sino para poder acumular relatos y testimonios
de sus singularidades y complejidades, de manera de tener un corpus refe-
rencial desde el cual poder reflexionar. Si el gestor consiguié implicarse en la
gestion, cambiara el sujeto individual o colectivo y todo ello constituira a la
experiencia como necesaria.

Lo individual y lo colectivo hacen al corazén de la sociologia y marcan
una oposicion que comparten otros conceptos, como individuo o sociedad e
individualismo u holismo, sin que guarden por ello una relacion de deduccién
(Corcuft, 2018). Lo dominante en las ideas de administracion, gerencia y gestion
son concepciones individuales y no colectivas. {Por qué no pensar o, mejor
dicho, recuperar en términos de colectivos, las formas de direccion? La
autogestion, la cogestion y la gestion participativa se encuentran en distintos
momentos historicos y en distintas sociedades, con ricas experiencias en
América Latina (Arvon, 1980; Iturraspe, 1986). Para Mujica, la esperanza de
una sociedad mejor esta en las formas autogestionarias (Danza & Tulbovitz,
2015). En la Argentina, en las ultimas décadas, el movimiento de fabricas
recuperadas desarroll6 con diferente suerte (y no sin problemas) la imple-
mentacion de formas autogestivas (Rebon, 2004, 2005). En el campo de la
salud, en América del Sur, podemos identificar las propuestas de Campos
(2021b) con el método Paideia. Todas esas experiencias, al tratarse de pro-
puestas subalternas, no siempre consiguen sostenerse, lo cual no significa
desconocer su importancia en el sentido de apuestas que buscan nuevas
formas organizativas y de gestion ante los modelos hegemoénicos de la teoria
general de la administracion.
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Gestion: ciencia, arte y juego

La gestion suele transcurrir de una manera planificada, previsible y sin conflictos
solo en los libros. En la realidad, tiende a ser caética, imprevista, ambigua, frag-
mentada y equivoca. Los problemas se multiplican mientras el tiempo aparece
COMO Un recurso escaso y la comunicaciéon como algo muy complejo. Lo urgente
desplaza alo importante y los conflictos tienden a reproducirse, en tanto la plani-
ficacion y la evaluacion aparecen como quimeras escuchadas en algun posgrado,
al igual que un sinntiimero de técnicas y ejercicios aprendidos en cursos que se
demuestran inutiles ante los problemas que se enfrentan cada dia.

El mito racionalista empieza a reconocerse y entenderse ante el caos. Es alli
cuando se descubre que la gestion tiene componentes ludicos que se desconocian
y que las posibilidades de lograr timonear el barco en relacion con el proyecto
politico dependera de la experiencia, las capacidades de gobierno (personales
e institucionales), la gobernabilidad del territorio e instituciones y también, por
qué no, del azar (Matus, 2008; Spinelli, 2012; Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Trabajar en una organizaciéon de personas y pretenderla una totalidad
racional es no entender el juego social. La razén convive con presiones
politicas, conflictos de poder, pasiones, lealtades, cooperacién y miserias
humanas (envidias, traiciones, narcisismos y egoismos).

La gestion implica tomar decisiones con grados variables de racionalidad
(Mintzberg, 1991). Mintzberg caracteriza la tarea del gerente por la sobre-
carga de trabajo que realiza a un ritmo incesante a través de actividades que
reconocen como comun denominador la brevedad, la variedad y la discon-
tinuidad. Se mueve dentro de una red de contactos internos y externos, for-
males e informales, y de ellos toma la informacién necesaria para decidir, lo
cual expresa la racionalidad limitada que enfrentay de la cual dispone (Simon,
1978; Bertalanffy, 1995; Mintzberg, 2004a). Por ello, el medio de comuni-
cacion preferido por el gestor es el oral, mientras su tiempo se fragmenta y
la tarea se enfoca mas en la accién que en la reflexion. Su dia a dia esta lleno
de actividades rutinarias, tiene que asistir u organizar reuniones, mientras en
su agenda se acumulan actividades protocolares y entrevistas que consumen
buena parte de su tiempo. Esta invadido por informes, memorandos y expe-
dientes, que es imposible que lea, pero nada puede salir sin su firmay termina
por hacerse responsable de cuestiones que desconoce. Todo lo anterior refleja
lo poco inteligentes que son nuestras organizaciones.

Aunque se cree que el gestor tiene mucho control, las limitaciones des-
critas de su posicion hacen que ese control no sea el que €l desea. Pasa, en
promedio, un 75% de su tiempo intercambiando informacién con otras per-
sonas dentro y fuera de la organizaciéon (Mintzberg, 1991; Chiavenato, 2007;
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Matus, 2008). El gestor se encuentra tensionado entre fuerzas centripetas
que buscan retenerlo en la organizacion y fuerzas centrifugas que senalan
su importancia fuera de ella. Mientras la tarea le exige reglas y normas, él se
ve empujado a no cumplirlas para poder hacer buena parte de lo que tiene
que hacer. Ante esa situacion surge el mito del talento como si ello hiciera
inteligente a la organizacioén y no al revés, afirmacién en sintonia con la idea
de Matus de jerarquizar las capacidades institucionales sobre las capacidades
individuales de gobierno (Mintzberg, 1991, 2004a; Spinelli, 2012; Matus
2021). La capacidad de gestion no es un don natural ni una bendicion divina.
Se aprende y se desarrolla con la practica, pero la practica sin reflexion lleva
a la repeticion, el estancamiento y la frustracion.

Volvemos a recordar que los problemas, en tanto diferencia entre lo que
estay lo que se desea, son los insumos de la gestion. Esos problemas pueden
ser simples, es decir, pocas variables, todas conocidas, como también sus rela-
ciones, que se solucionan con normas, procedimientos o acuerdos mutuos;
o pueden ser muchas variables, algunas desconocidas y con relaciones entre
las variables no siempre conocidas, por lo que este tipo de problemas tienen
soluciones situacionales (buenas para unos, malas para otros). Por ello, el
resultado es el intercambio de problemas, en el que se busca lograr un saldo
positivo (Matus, 1992; Testa, 2020). Esta concepcion de los problemas, propia
de la planificacion y enriquecida por Matus y Testa, no se pregunta si la com-
plejidad que se le asigna al objeto no es una proyeccion de las insuficiencias
epistemologicas de sus saberes sustentados en la filosofia idealista dominante
en la modernidad.

Para Mintzberg (2004a), la gestion no es una ciencia ni tampoco una pro-
fesion, pues, si lo fuera, se podria ensefiar a quienes no tuvieran experiencia. No
es una ciencia, ya que no se trata de un conjunto de saberes sistematicos. No obs-
tante, puede estar relacionada con la ciencia y, a su vez, el gestor valerse de desa-
rrollos realizados desde distintos campos cientificos (Mintzberg, 2004a).

Al trabajar con estudiantes, los MBA, en su mayoria, sin antecedentes,
intentan transformar la gestion en una ciencia y terminan por formar “a la
gente equivocada, con métodos equivocados y por ende con consecuencias
equivocadas”, lo cual evidencia la paradoja de que en “las escuelas de
direccioén no se ensena direccion” (Mintzberg, 2004a, p. 46). La practica de
la gestion esta centrada en procesos blandos que no se pueden operaciona-
lizar, a diferencia de lo instrumental, que es la especialidad universitaria. La
gestion no es solo técnica, sino también (y de manera preponderante) politica
y situacional (Mintzberg, 2004a). La gestion no es una profesion, sino una
practica, lo cual no significa negar el conocimiento. El mito de que el gestor
hace todo es solo eso, un mito, que desemboca en el modelo heroico que
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lleva a adoptar conductas quijotescas para terminar derrotado por molinos
de viento. Ademas, esta el mito de que el gestor no hace nada. Esto tampoco
es cierto, excepto que haya una clara decisiéon de no hacer, ante lo cual cabe
recordar que, aun en el desinterés, hay interés (Bourdieu, & Wacquant, 2008).

Las y los egresados universitarios provienen de campos disciplinarios
cerrados, en los que lo comun es saber mucho de pocoy los resultados del cono-
cimiento provienen de ejercicios o pruebas en las que existe un control total
de las variables intervinientes. Por ello, necesitan recluirse para escapar del
caos institucional, en el que parece que nada se puede controlar. Asi cuando
esos profesionales llegan a la gestion, en general, la sufren, ya que les exige
saber poco de muchas cosas en un medio dominado por turbulencias. Esto
derriba al profesional del pedestal en el que la universidad lo coloc6 amurado
en sus certezas. Demasiada desestructuracion para quien, durante décadas,
fue estructurado por el sistema educativo. Pasion, flexibilidad e intuicion no
son conceptos que la academia haya jerarquizado en su formaciéon y ahora la
gestion se los exige. Por ello, sufre y no entiende el juego.

Mintzberg (2004a) relaciona a la gestion con un arte, sostenido en la pers-
pectiva de la vision y la intuicién. Con ello se distancia radicalmente de la
afirmacion de Drucker, que en 1954 senala que los dias del gerente intuitivo
estan contados. Se plantean asi dos concepciones antagonicas: una humanista
y otra tecnocratica. En Drucker, hay una vuelta al mito racionalista a partir de
la década de 1950; en cambio, para Mintzberg la gestion es una practica que
depende de la situacion y, por lo tanto, no hay una Gnica manera de dirigir,
sino que hay distintas formas de gestion que dependen de la situacion. Una
anécdota en ese sentido relatada por Mintzberg es por demas elocuente.

..hace unos anos filmé en video una clase de MBA en Buenos Aires.
En un momento dado, le pregunté al director si su programa ensena-
ba un estilo argentino de gestion. No, respondié orgulloso, “ensefa-
mos el estilo directivo universal”. Le sugeri que quiza estaba refirién-
dose al estilo directivo norteamericano. (Mintzberg, 2004a, p. 197)

La gestion es arte, en tanto son acciones creativas, no repetitivas ni estructu-
radas, que tienden a desencadenar procesos colectivos. Sin embargo, como
bien senala Matus (2021), no hay arte que no tenga una teoria por detras.
Mintzberg y también Motta seflalan que la posibilidad de tener direcciones
con capacidades se dara en la medida en que la organizacion se asimile a una
orquesta, en la que cada uno ejecute de manera virtuosa su instrumento y
todos interpreten la misma partitura (Mintzberg, 1991, 2004a, 2004b; Motta,
1993). Dirigir personas es como dirigir una orquesta en la que se interpretan
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distintos tipos de partituras, tanto obras clasicas estructuradas en las que los
instrumentistas no tienen mucho margen de acciéon como obras mas con-
temporaneas, en las que los musicos deben adaptarse a sonoridades mas
complejas, a cambios continuos de tiempos y tempos, a la ejecucion simul-
tanea de distintos ritmos (poliritmos), a la desaparicion del compas como
parametro ordenador, lo que exige una interpretacion individual mas activa
y atenta y, a su vez, una mayor escucha y comprension del conjunto. A dife-
rencia de un concierto, en el que los musicos ensayan durante largas horas
para interpretar una sucesion de obras que tiene un orden pautado, en la
gestion, se desconoce lo que se va a interpretar y se intercalan partituras que,
en general, no guardan mucha relacién entre si.

{Pero como se dirige una orquesta? Es un trabajo atipico, ambiguo y hasta
misterioso. La funcion puede (o no) ser tensa, agotadora y dificil de evaluar
(Motta, 1993). Si analizamos la situacién, veremos que para comenzar el
director hace un pequeno gesto y lo que hasta entonces era ruido (la prepa-
racion de cada instrumento) se transforma en un silencio total que antecede a
la musica. Debido a que hay diferentes estilos para que esos musicos consigan
la armonia de manera de constituirse en orquesta, en el momento en que eso
se logra el director alcanza el hacer sin hacer, expresion de éxito para cualquier
gestor (Mintzberg, 2004b; Talgam, 2009).

Ademas, se puede entender a la gestion como una pieza teatral, en la que
los actores y los integrantes de los grupos de trabajo se presentan en escena
(la vida cotidiana de la organizacién) con sus diferentes mascaras, repre-
sentan distintos géneros (dramas, comedias o tragicomedias), siguen roles y
mantienen conversaciones con distintas fidelidades (Huizinga, 1968). Es por
todo eso que no debe sorprendernos que la palabra organizacion derive eti-
mologicamente del griego organon, que significa “instrumento” y que, como
ya seflalamos, gestion derive etimologicamente del griego gestus que significa
“movimiento del cuerpo” (Gémez de Silva, 1985).

El derrumbe del mito racionalista abre las puertas a la idea del juego para
ayudar al gestor a entender de otra manera su trabajo. Si bien hay referencias
al juego desde el siglo XVIII en la obra de Schiller, es Freud quien senala,
un siglo después, la analogia entre sofnar y jugar (Sennett, 2017). En Homo
Ludens (1968), Huizinga destaca la funcién social del juego y su importancia
en la creacion de la cultura, a la vez que critica como la Revolucién Industrial
apart6 a las personas del juego.

El Homo ludens rompe el dominio del Homo sapiens y el Homo faber en
tanto formas interpretativas de lo social y permite que el juego alcance
estatus cientifico, ya que toda accion tiene un caracter de juego. Bourdieu
se pregunta qué tan exitosa es una persona en un campo particular y su
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respuesta es que “depende de sus habitus y de sus capitales para el juego que
se juega en ese campo’, dado que la vida social es una serie de juegos y se
necesitan las capacidades para jugarlos con éxito (Bourdieu & Wacquant,
2008). Entendemos a la gestion como algo ludico que tiene componentes
de un juego de reglas que, a su vez, crea reglas, de las cuales no siempre son
conscientes los que juegan.

Panzeri (2000) define al fatbol como dindmica de lo impensado y separa el
juego de la razon. También le quita todo halo racional al director técnico, al
cual si le reconoce el poder de motivar. Maradona hizo una distincién entre
Jugar'y dirigir.

Jugar al fitbol para mi era como caminar o dormir, mucho mas facil,
después, cuando fui entrenador, no podia ni caminar ni podia dor-
mir [...]. Ser entrenador es muy dificil, porque juntar tantas cabecitas
y ponerlas en un campo de juego es muy dificil. (La Naciéon, 2017)

No es muy distinto de lo que sefiala Pep Guardiola antes de la final de la
Champions League de 2021 al tener que tomar la decision de dejar al “Kun”
Agliero en el banco de suplentes:

Es terrible, es un absoluto desastre, les aconsejo no ser entrenado-
res. No tengo lindas palabras para expresarles alivio a los jugadores
que no van a jugar, pero les sugiero que sigan con el equipo porque
lavida te da segundas oportunidades y deben trabajar mas duro para
estar en la proxima. (Relatores el futbol va con vos, 2021)

El trabajo de un gestor implica game y play. Pero, ademas, para jugar bien
necesita equipo, su carencia lo llevara a la derrota o a pagarlo con martires.
Cuando decimos equipo, no estamos hablando de homogeneidades, sino de
heterogeneidades en las capacidades y las habilidades. No se forma un equipo
de gestion solo con profesionales que sean contadores o médicos. Equipo es
camiseta, confianza, vinculo y lealtad, lo cual no significa obsecuencia. Equipo
no es grupo, que es circulo en una dinamica cara a cara (Rieps, 2000). Lourau
(2001) afirma que el antiinstitucionalismo moderno, cuando esta despoli-
tizado, opta por la idea y el mito grupalista como alternativa a la institucion.
El equipo, a diferencia del grupo, es una unidad abierta en relaciéon con el
problema, y sus integrantes estan en la tarea codo a codo (Rieps, 2000). Por
esta razon, Sartre (1995) postula que los equipos se arman haciendo y se des-
arman haciendo”. Para Latour (2008), no hay equipos, solo hay formacién de
equipos. ¢Por qué insistimos tanto con los equipos? Porque somos contrarios
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a la formaciéon individualista que hemos recibido y que constantemente
rescata lo individual sobre lo colectivo, jerarquizando héroes y heroinas.
Linus Torvalds® propone que “dado un numero suficientemente elevado de
ojos, todos los errores se vuelven obvio”, afirmaciéon que se transformé en
la ley de Linus, que constituye la base con la cual se construyo Wikipedia. Se
busca que los problemas sean transparentes y que las personas que entienden
y resuelven un problema no sean necesariamente las mismas, ni siquiera en
la mayor parte de los casos, ya que mientras alguien encuentra el problema,
otro lo resuelve y todo ello suele suceder muy rapidamente.

Los cargos y las responsabilidades de mayor jerarquia de la gestion tientan
con sus cantos de sirena no solo a las personas con ambicién econémica o de
figuracion, sino también a las bien intencionadas. Aunque bien se dice que el
camino al infierno esta empedrado de buenas intenciones. Las dificultades
no respetan niveles de poder ni legitimidades y las buenas intenciones se
estrellan a menudo contra montanas de problemas insolubles para las capa-
cidades de gestion. Es asi como, a pesar de las mejores intenciones, lo que era
un suefno comienza a transformarse en pesadilla. {La gestion es incompatible
con el sonar? No, no lo es, pero para sonar hay que abandonar el mito racio-
nalista, que rigidiza las interpretaciones y genera pesadillas. Ese mito atra-
viesa a todos los integrantes de la organizacion (no solamente a los directivos)
y tiene muchos mas adherentes de lo imaginado. De alli que, cuando ocurren
cambios y surgen expectativas, no es infrecuente que rapidamente domine
la desilusion.

..los funcionarios subordinados, que critican continuamente las
acciones de sus jefes diciendo que actuarian de modo diferente si
tuvieran el mando, frecuentemente se comportan, cuando son pro-
movidos, de manera mucho mas parecida a la de sus antecesores,
que lo que prometian hacer antes de asumir tal posicion. (Motta,
1993, p. 21)

Sin embargo, un dia, la designacion en el cargo finaliza (por decisiéon propia
o de otros) y se revela el caracter adictivo de la gestion: el duelo no suele ser
sencillo. Los teléfonos dejan de sonar, se pasa del tiempo no para al tiempo no
pasa y se descubre que no todos los que lo rodeaban siguen estando a su lado.
Irse de la gestion es como bajar de un tren de alta velocidad, en marcha, y

SFinlandés, ingeniero de sofiware, conocido por iniciar y mantener el desarrollo del
software Linux.
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no es raro el sindrome de abstinencia a ese poder que deja de tenerse y no
siempre se consigue soportar. Una alta funcionaria, luego de dejar el cargo
describia asi sus sensaciones: “Todo me daba vueltas en la cabeza y pasaba de
la afloranza a la pena, del orgullo a la dura autocritica, del enojo a la indife-
rencia, y asi un continuo repensar y reflexionar sobre los distintos momentos
y experiencias” (Spinelli, 2010; Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Las dimensiones ideologicas de la teoria general
de la administracion

En 1776, en La riqueza de las naciones, Smith sostiene que la clave del bien-
estar social radica en el crecimiento econémico, que se potencia a través de
la division del trabajo y lalibre competencia. Asi, la division del trabajo llevo a
que lo que se hacia dejara de ser para el uso (valor de uso) y pasara a ser para el
consumo (valor de cambio) (Marx, 1946; Arendt, 2008). Ademas, se modifico
el lugar de trabajo y entonces la fabrica reemplazé al hogar o al taller con-
tiguo al hogar. Con todo ello, entraron en juego dos nuevos conceptos: el
salario y la produccion en masa, y se cre6 una gran interdependencia econémica
entre las y los trabajadores (Giddens, 2012). En esa logica, desaparecieron los
oficios y la integralidad del proceso de trabajo, lo cual fue sefialado por Marx
(1946) como fuente de alienacion. En 1893, en su tesis doctoral, Durkheim
sefala que la division del trabajo tiene la posibilidad de fortalecer la soli-
daridad social en la medida en que no se instale la anomia (Giddens, 2012).
En el siglo siguiente, y muy distante del pensamiento de Durkheim, Arendt
(2008) sostiene que la naturalizacion que realiza la teoria general de la admi-
nistracion de la division del trabajo y de los modos de direcciéon no es mas
que una accién ideologica.

Max Weber, incorporado por Parsons en la década de 1940 a la teoria
general de la administracion, entendia por racionalidad un modelo de
conocimiento y por racionalizacion la ampliacion de ese modelo de conoci-
miento a distintos ambitos sociales en tanto accién racional orientada a fines
(Habermas, 1986; Weber, 1992b). Para Marcuse, la racionalidad impone una
ideologia a través de la ciencia y la técnica, pues oculta lo politico ya no solo
a través de la tecnologia, sino también con “una fuerte presion a la adap-
tacion” y, por lo tanto, no hay posibilidades de emancipacién sin una revo-
lucion previa de la ciencia y de la técnica, dada la progresiva cientificidad de
la técnica que naturaliza la evolucion del sistema social determinado por el
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progreso técnico-cientifico, lo cual produce una ciencia y una técnica racio-
nalizada, descontextualizada y asocial, y se constituye en tecnocracias en
manos de administradores (Habermas, 1986; Marcuse, 1992).

La disparidad en el desarrollo de los distintos ambitos de la vida se
hace visible sobre todo cuando se compara el nivel institucionali-
zado de hecho con el nivel posible de desarrollo técnico y social:
la desproporcion entre los modernisimos aparatos de produccion y
de defensa y el estancamiento en la organizacion de los sistemas de
intercambio, sanidad y educacion es un conocido ejemplo tanto de
la disparidad en los distintos ambitos de la vida como de la contra-
diccion entre la planificacién y regulacion racionales de la politica
fiscal y financiera y la evolucion salvaje de ciudades y regiones. (Ha-
bermas, 1986. p. 43)

Sin dejar de reconocer que ideologia, en tanto concepto, es considerado “el
mas escurridizo en todas las ciencias sociales” (Payne, 2006), creemos nece-
sario recuperar de Therborn (1979) las tres formas en que las ideologias inter-
pelan al individuo en la reproduccién social: les dicen qué es lo que existe,
quiénes son ellos, como es el mundo y la relacién entre el mundo y ellos; les
dice qué es posible y con ello define aspiraciones y autoconfianza; y, final-
mente, les dice qué es justo y qué es injusto, lo bueno y lo malo, la ética del
trabajo y los componentes centrales de la vida cotidiana. La teoria general
de la administracién juega un rol muy importante en esas tres formas de
accion ideologicas a través de los procesos de socializacion y reproduccion
social que moldean conductas para un papel y un orden determinado, en
tanto expresion de procesos econémico-politicos e ideolégico-culturales que
definen lo posible, lo justo y lo bueno en la esfera social, del trabajo y de la
vida cotidiana (Therborn, 1979).

Para Gantman (2009), en la evolucion del pensamiento administrativo
sobre la direccion, se pueden identificar tres etapas ideologicas que se corres-
ponden con fases diferenciadas del capitalismo: la coercitiva, que va hasta
fines del siglo XIX, basada en elementos disciplinarios; la racional, expresada
por el taylorismo y centrada en miradas ingenieriles; y la del control nor-
mativo iniciada en la década de 1930 y que continua hasta hoy, basada en la
propuesta de relaciones humanas y en la que se busca la colaboracion espon-
tanea de las y los trabajadores mediante técnicas como calidad y cultura.
Este ultimo momento coincide con propuestas organizativas que resaltan el
trabajo en equipos, en el marco de una cultura en la que el consumo es exa-
cerbado por normas grupales. Todo ello expresa un darwinismo social que
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la teoria general de la administracion (Gantman, 2009) nunca abandoné y
que lleva a algunos autores a postular la tirania de la ideologia de equipos,
dado que hay una mecanizacion de las relaciones, que definen como debe ser
el trabajo, como deben ser los equipos, como deben comportarse sus inte-
grantes y como debe ser su desempeno organizacional. Esas tecnologias son
parte del know how que se transfiere desde los paises centrales y se aceptan no
solo de manera acritica, sino también como expresiéon de evolucion organi-
zacional (Sinclair, 1992).

Vivimos en tiempos dominados por légicas de mercado que sostienen el
ocaso de las ideologias y la idea de nacion, en los que el éxito se asocia a la ren-
tabilidad financiera, mientras el trabajo pierde la centralidad social de otros
tiempos, a tal punto que se llega a plantear su fin (Rifkin, 2010). Las grandes
corporaciones transnacionales se vuelven generadoras de valores e identi-
dades que se desterritorializan y afectan a los Estados nacion y sus culturas.
Son esas mismas corporaciones las que, desde la década de 1950, condicionan
los procesos decisorios de los Estados, a la vez que pretenden mantenerse
autéonomas frente a ellos y a la sociedad civil, lo cual demuestra que con-
sideran a los propietarios de las corporaciones como los Unicos sujetos de
derechos (Tragtenberg, 1989). Las consecuencias de esa logica economicista
se intentan atenuar bajo la pomposa frase “responsabilidad social empre-
sarial” (Kliksberg, 2013).

La hegemonia construida en la figura de la gerencia recibe duras criticas
y no menos fracasos. Veamos algunos ejemplos. En Malasia, las visitas de los
académicos de los MBA fueron consideradas por sus habitantes como equi-
valentes “a la de los misioneros religiosos y a los mercenarios militares de
épocas anteriores” (Mintzberg, 2004a). En 1941, Burnham, profesor de filo-
sofia de la New York University, anuncio el fin tanto del capitalismo como del
socialismo y su reemplazo por el gerencialismo (managerialism) (Chiavenato,
2007; Rifkin, 2010). Los chief executive officer (CEO), egresadas o egresados de
los MBA, representan los nuevos conquistadores. Su apogeo en cargos poli-
ticos guarda relacion, al menos parcialmente, con la afirmaciéon de Burnham.
Creemos que, si no se problematiza la relevancia de lo publico para cons-
truir sociedades basadas en derechos sociales y no solo politicos, los CEO
terminaran la tarea privatizadora indicada por Drucker en la década de 1980
(Crainer, 1999).

El fracaso del gobierno de Mauricio Macri, conocido como un gobierno
de CEOs, es una clara expresion de lo anterior, lo cual no nos exime de
demostrar una gestion publica dotada de eficacia, eficiencia y transparencia,
capaz de ampliar derechos y reducir desigualdades construyendo una
nueva y diferente institucionalidad a escala humana, con fuertes vinculos y
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pertenencias con lo territorial; de lo contrario, volveremos a gobiernos neo-
liberales con sus ya conocidas politicas, que traen aparejadas consecuencias
siniestras para la mayor parte de la poblacion.

El proyecto neoliberal, en tanto ideologia dominante, necesita desacre-
ditar lo publico, lo cual se evidencia hasta en los componentes mas sutiles,
por ejemplo, en la definicién de burocracia en el Diccionario de la Real Aca-
demia Espanola:

= Organizacién regulada por normas que establecen un orden racional para
distinguir y gestionar los asuntos que le son propios.

= Conjunto de servidores publicos.

= Influencia excesiva de los funcionarios en los asuntos publicos.

* Administracion ineficiente del papeleo, la rigidez y las formalidades
superfluas.

{Por qué en las definiciones se destacan solo los aspectos negativos con
relacion al empleo publico y liberan de tal condicién a las empresas privadas?
{Sera que la Real Academia no ha leido la bibliografia de la teoria general de
la administracién, en la que surgen ejemplos de empresas privadas a las que
perfectamente les cabria tal definicion? Resulta claro que, en esa definicion,
hay una construccion ideolégica que tiende a asociar irremediablemente
al Estado y a lo publico con la expresion burocracia como rasgo peyorativo.
En las instituciones privadas y en los organismos internacionales, también
hay problemas de eficiencia y corrupciéon como los que se observan en las
organizaciones publicas. Sin embargo, mientras se ocultan en lo privado y en
los organismos internacionales, se las utiliza como ejemplos negativos de lo
publico y de lo politico en las organizaciones publicas. Las y los trabajadores
de las instituciones publicas tienden a idealizar el funcionamiento de las orga-
nizaciones privadas, pues desconocen la afirmacién de Tom Peters (1987) de
que no existen empresas excelentes. Empresa y Estado solo tienen en comin
la primera letra. Gobernar es mucho mas complejo que dirigir una empresa.

Mientras la teoria general de la administracion se presenta como aséptica,
no contaminada por la ideologia ni por conflictos y preocupada por el pro-
greso de la ciencia y la sociedad, encontramos afirmaciones, tales como la de
Andrew Pettigrew (1973), que considera al ejecutivo mas como un ser politico
que como un administrador, o la de Mauricio Tragtenberg (1989), para quien
la teoria general de la administracion es una clara expresion ideolégica, a la
vez que califica el campo de los estudios de la administracién como alienado,
entendiendo a las distintas escuelas como “una sofisticaciéon de las formas de
manipulacién del control social”.



La teoria general de la administracion es ideoldgica, en la medida que
contiene en si la ambigliedad basica del proceso ideolégico, que consiste, por
un lado, en vincular la determinacion social real como técnica (del trabajo
industrial, administrativo, comercial) por mediacion del trabajo y, por otro,
en apartarse de la determinacion social real componiendo un universo siste-
matico, organizado, que refleja de forma distorsionada lo real en tanto ideo-
logia (Tragtenberg, 1974). Este proceso produce conocimientos para quienes
gerencian, que en general naturalizan la division del trabajo y las relaciones
de dominacién, y legitiman las l6gicas del mercado. El mito racionalista y
la ideologia subyacente en la teoria general de la administracién han hege-
monizado el pensamiento organizativo, lo cual no significa que no existan
propuestas subalternas que lo desafien o intenten hacerlo, como la teoria de
la organizacién a partir de la década de 1980, en lo que De la Garza Toledo
(2008) denomina la cuarta etapa de su institucionalizacion o distintas miradas de
las organizaciones, ya sea desde la sociologia del trabajo o desde la sociologia
de las profesiones.

El orden establecido por la teoria general de la administracion no
se formula como un problema ni es parte de la agenda de discusion de la
sociedad. Se trata de una teoria que, pensada y desarrollada desde los paises
centrales, deja su impronta colonial, lo cual si es un problema, ya que las
formas organizativas de las instituciones tienen injerencia en los procesos de
socializacion de las personas en lo individual, en lo colectivo y, por ende, en
la construccion social de la realidad (Berger & Luckmann, 1993).

El capitalismo necesité pasar de la moral victoriana y la ética protestante
al hedonismo neoliberal y a subjetividades autocentradas por fuera de todo
proceso relacional que dé cuenta del otro (Sennett, 2011; Aleman, 2016). Con
ello asistimos a momentos histéricos dominados por una concepciéon de lo
individual y de lo privado, producto de un desplazamiento de la vida publica
a la vida privada, sefialado por diferentes autores, desde la segunda mitad
del siglo XX, en distintos momentos y contextos historicos (Marcuse, 1992;
Arendt, 2003; Bleichmar, 2006; Sennett, 2011; Aleman, 2016; Matus, 2020).
Para Sartre (1995), ese proyecto se propone mantener la numerosidad social
en situacion de serie, de modo de evitar su organizacion y, consecuente-
mente, su institucionalizacion.

Sartre en Critica de la razon dialéctica aporta el concebir a la institu-
cion desde una perspectiva dialéctica, que supera la idea de su ori-
gen a partir de la ley o la norma, para reconocerle el status de hecho
social producto del juego de fuerzas sociales e historicas. Su trabajo
establece el proceso que sigue lo colectivo: con su primer momento
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de serie, hasta el estadio final de institucién, y los estadios interme-
dios que implican la fusién de la serie en grupo, de grupo en organi-
zacion, y de este en institucion. La serie es solo una expresion cuan-
titativa en un lugar y tiempo, producto de la numerosidad social,
sin conciencia de los participantes de constituir una unidad y por lo
tanto carentes de relacion social entre ellos. Estan juntos, pero estan
solos. Lo subjetivo se limita a lo individual, pertenece a un lugar,
pero es lo inerte lo que brinda un contenido ontolégico inexistente.
O, dicho, en otros términos, el vinculo social que mantiene con los
otros se encuentra mediatizado por el vinculo con la materialidad
del lugar (lo 6ntico). De las caracteristicas de la serie deviene su im-
potencia para transformar la realidad. Se es objeto de lo otro y por
lo tanto se ubican en el terreno de lo practico inerte. El individuo se
integra en la dimension de su subjetividad, pero en la serie es cosa.
El concepto sartreano de serie se explica por: ausencia de conciencia
comun, enajenacion de la causa convocante (propiedad privada de
los medios de produccion), reduccion a la condicién instrumental y
subhumana de fuerza material de trabajo. (Varela, 2009)

En la propuesta de Sartre, Varela encuentra una dialéctica humanizada con
propésitos civilizatorios que se contrapone a la barbarie de las subjetividades
neoliberales que no son nada mas que la serie reproducida por el capital y en
la que se traslada la satisfaccion desde el trabajo al consumo y se construyen
subjetividades autocentradas cuyas vidas se reducen a selfies, alejadas de cual-
quier proyecto colectivo. De alli la preocupacion del impacto del proyecto
neoliberal en las organizaciones publicas y en la construcciéon de lo publico
(Marx, 1946; Gantman, 2009; Aleman, 2016). Como bien senala Sennett
(2011), “el narcisismo es la ética protestante de los tiempos modernos” donde
tampoco es menor el peso de las tiranias de la intimidad. Ya en la Condicion
Humana, Arendt senialaba el avance de la vida privada sobre la vida publica y
las consecuencias de ello para la vida en sociedad.

Vivir una vida privada por completo significa, por encima de todo,
estar privado de cosas esenciales a una verdadera vida humana: es-
tar privado de la realidad que proviene de ser visto y oido por los
demas, estar privado de una “objetiva” relacion con los otros que
proviene de hallarse relacionado y separado de ellos a través del
intermediario de un mundo comun de cosas, estar privado de rea-
lizar algo mas permanente que la propia vida. La privacién de lo
privado radica en la ausencia de los demas; hasta donde concierne
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a los otros, el hombre privado no aparece y, por lo tanto, es como si
no existiera. Cualquier cosa que realiza carece de significado y con-
secuencia para los otros, y lo que le importa a él no interesa a los
demas. (Arendt, 2003, p. 67)

La teoria general de la administracion, desde su origen, acompana de
manera permanente las transformaciones del mercado y se encuentra ligada
al capital, pues nacié y crecié con el mercado. De alli que la produccién de
conocimientos que impulsa siempre esté destinada a perfeccionar la gerencia
al servicio del capital a través del incremento de la produccion y la concen-
tracion de la rentabilidad.

A modo de cierre

Los distintos apartados de este capitulo tienen un sentido reflexivo y no
prescriptivo. {Qué propésito nos condujo hasta aqui? Discutir la necesidad
de otras formas organizativas y una nueva institucionalidad de lo publico.
Sostenemos que se deben generar condiciones para forjar un cambio cultural
desde otra matriz epistemologica, con raices en el sur, capaz de nutrir otras
formas de trabajo en esas organizaciones (Bleichmar, 2006; Varela, 2009;
Santos, 2013). Ello exige un amplio compromiso de las y los trabajadores con
los territorios, ademas del ejercicio del control ciudadano sobre las organi-
zaciones, el trabajo y las y los trabajadores. El Estado debe brindar servicios
de alta calidad que aseguren derechos sociales; de no ser asi, se limita a ser
solo fuente de empleo y, entonces, habilita las propuestas de privatizacion,
amenaza cada vez mas importante y peligrosa.

Es necesario abandonar la teoria general de la administracion para buscar
otros caminos que nos lleven a nuevas situaciones de gestiéon y organizacion
en lo publico, y que puedan ser inscritas como nuevas formas de instituciona-
lidad. Esto constituye una apuesta necesaria en sociedades marcadas por las
desigualdades, en las que las instituciones publicas y sus formas organizativas
deben estar al servicio de las personas y asi conseguir el apoyo de la poblacién
para enfrentar las propuestas privatizadoras. Lo anterior no se construye
solo con proclamarlo, sino que exige una deconstruccion epistemologica
de cada uno de nosotros y de los colectivos para construir otra semiotica
que soporte otras epistemologia. Por todo ello, seria bueno que nos dejemos
de copiar y avancemos hacia “un modelo de sustituciéon de importaciéon de
ideas” (Jaramillo, 2014) que dé lugar a otra institucionalidad publica, en clara
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correspondencia con los problemas nacionales y las necesidades de los con-
juntos sociales, alejada de lalogica de mercado y por fuera de las presiones de
cualquier tipo de corporacion. Resulta imperioso implementar otras formas
organizativas y de gestion mas alla de la teoria general de la administracion.

Ese deseo interpela nuestras racionalidades, las epistemologias dominantes y
nuestras subjetividades.
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Capitulo 9

El proyecto politico y las
capacidades de gobierno

iYo queria ser presidente para gobernar, para conducir, no para ser
gobernado y conducido por las circunstancias! éDénde esta el poder?
iYo crei que aqui estaba el poder! (Matus, 2020)

Introduccion!

En el contexto de la crisis del petrdleo de la década de 1970, surgen desa-
rrollos teéricos que cuestionan el modelo de estado de bienestar y plantean el
concepto de mercado politico, aludiendo asi a lo que se considera una sobrecarga
del Estado, segiin la cual cuantos mas servicios brinda un gobierno, mas espera
la poblacién que siga proporcionandolos (Brittan, 1975; Nordhaus, 1975).
Esas criticas van a confluir en el denominado pluralismo de bienestar (Brittan,
1975). La contracara a esos planteos fue la teoria de la crisis de legitimacion
(Habermas, 1975; Offe, 1984, 1985), que defendié la intervencion del Estado,
reconociendo la necesidad de un mayor financiamiento de esas demandas
por parte de los gobiernos (Giddens, 2012).

A fines de 1980, el Consenso de Washington, siguiendo el concepto de
sobrecarga del Estado, propuso para América Latina la apertura unilateral
de la economia, la libre circulacion de los capitales, el achicamiento del
Estado, la privatizacion de las empresas publicas, la desregulacion, la bus-
queda de inversion extranjera directa y el endeudamiento. La mano invisible
del mercado seria el gran ordenador social para lo cual se necesitaba menos
Estado y menos gobierno. Esas reformas traerian también la descentrali-
zacion, que colocaba en agenda las necesidades de asumir responsabilidades
de gestion a numerosas personas sin experiencia ni formacion.

IEste texto es una modificacion y ampliacion del articulo Spinelli (2012), publicado en la
revista Salud Colectiva.
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Apesar de lo anterior, en la primera década del siglo XXI, en varios paises de
América Latina se recuper¢ la intervencion del Estado con la aparicién de un
neokeynesianismo que parecia imposible ante la hegemonia del monetarismo.
Esto fue el fruto de la union de intereses populares en paises como Venezuela,
Brasil, Argentina, Bolivia, Uruguay y Ecuador, a los que luego se sumaron otros
paises. Con todo ello se busco revertir la l6gica instalada por el Consenso de
Washington. Esos gobiernos que enfrentaban al neoliberalismo coincidian en
que se necesitaba mas Estado. Sin embargo, mas alla de los indiscutibles logros
y avances alcanzados en estos paises y en la region, no se pueden obviar las
dificultades que tuvieron (y tienen) sus gobernantes para llevar adelante sus
proyectos politicos. Esas dificultades se deben a que se enfrentan intereses
muy importantes y que al asumir los cargos se encuentran bajas capacidades
de gobierno institucionales (capital organizativo a disposicion) y bajas capa-
cidades de gobierno personales en conocimientos, experiencias y liderazgos
(Matus, 2008; Spinelli, 2010, Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Gobierno y gobernanza

Gadamer (2006) reconoce, sobre todo en la modernidad, la asociacion del
gobernar a la idea de produccion, lo cual entiende como erréneo, ya que el
gobernar no se trata de fabricar. Esa idea del modelo de produccion subyace
en el pensamiento constructivo de la ciencia y pretende mimetizar la accion
de gobernar con la de fabricar. Ello ignora que el gobernar implica jugar
frente a las circunstancias en un muy dificil y labil equilibrio que limita los
grados de libertad de quien gobierna. De alli las abismales diferencias entre
el gobernar con el planificar y el fabricar (Gadamer, 2006)2.

2Gadamer (2006) relaciona esa tension en la interpretacion del gobernar con la situaciéon
que enfrenta a la medicina en tanto saber cientifico con el hacer profesional. Ello senala
lo que se pretende olvidar y que venimos sosteniendo a lo largo del libro: que la medi-
cina es una ciencia practica (¢gjne en tanto poiesis), imposible de reducir a téchne como
cuestion instrumental en tanto expresion de dominio, sin pagar en ese proceso un alto
precio de deshumanizaciéon de la medicina. El trabajo en salud es tejne porque la salud
no es una realidad precisa, sino, al igual que el gobernar, un delicado equilibrio que inte-
ractda con singulares e infinitas situaciones y que en funcion de tratar de restablecer ese
equilibrio se vulneran derechos.
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Una menciéon aparte merece el término de gobernanza, que tuvo y tiene
amplia difusion en el marco de las reformas de segunda generacion®. En la
década de 1990, la gobernanza fue presentada como una nueva forma de
gestion publica y una superaciéon de la idea de gobierno. El diccionario de la
Real Academia Espanola lo define como: “Arte o manera de gobernar que se
propone como objetivo el logro de un desarrollo econémico, social e institu-
cional duradero, promoviendo un sano equilibrio entre el Estado, la sociedad
civil y el mercado de la economia”.

Algunos autores entienden que estamos frente a un concepto posli-
beral, que proviene del neoinstitucionalismo y sus corrientes econémicas
(Powell & Dimaggio, 2001). La gobernanza en tanto proyecto ideolégico
trata de ocupar el lugar vacio que dejé la planificacion. Vemos en dicho
concepto una sofisticacion de la idea del gobernar como el fabricar, al
entender el juego social como un equilibrio (de Mattos, 2004). Nueva-
mente enfrentamos un concepto polisémico surgido en la globalizacion
del mundo posterior ala caida del Muro de Berlin. Con él se busca designar
la eficacia, la calidad y la buena orientacion de la intervencién del Estado,
que proporciona a este buena parte de su legitimidad en lo que a veces se
define como una nueva forma de gobernar. Vale preguntarse: éel Estado es
neutro?, iresponde a intereses?

En los textos sobre gobernanza, proliferan palabras como estado de equi-
librio, actores estratégicos, estrategia de poder, ejercicio de gobierno, redes y nodos,
pero omiten, en general, mencionar a aquellos que no tienen acceso a la ciu-
dadania, los excluidos que constituyen partes muy importantes de los habi-
tantes de América Latina.

Como ya senalamos, el Consenso de Washington se propuso acabar
con los modelos del estado de bienestar, ya que los consideraba muy
gravosos para la economia, por lo cual no dud6 en remercantilizar la
vida social, reducir la importancia del poder politico y administrativo, y

3Las reformas de segunda generacion son las que surgen en el marco de las reformas
del Consenso de Washington y que plantean privatizacion, descentralizacion, terceri-
zacion y reformas laborales, entre sus principales acciones. A diferencia de otras refor-
mas ocurridas en el pasado en América Latina, estas reformas no se proponen introdu-
cir cambios, sino retirar areas del ambito estatal. Sus referencia tedricas se encuentran,
por ejemplo, en Mas alla del Consenso de Washington: la hora de la reforma institucional
(Burki & Perry, 1998) o en La reinvencion del gobierno: la influencia del espiritu empresarial
en el sector publico (Osborne & Gaebler, 2002). Una de las criticas puede encontrarse en
el articulo “De menor a mejor: el desafio de la segunda reforma del Estado” (Oszlak,
1999a).
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buscar un Estado minimo y no intervencionista bajo la premisa de que los
gobiernos son peores que el mercado. Para ello, se implementaron poli-
ticas basadas en los decalogos propios del neoliberalismo, basados en dis-
ciplina fiscal, tasas de cambio competitivas, liberalizacién del comercio,
busqueda de inversion extranjera, privatizaciones y reforma del Estado.
En ese proceso, el Banco Mundial establecié seis indicadores del buen
gobierno (de Mattos, 2004):

= Rendiciéon de cuentas, libertad de prensa, libertad de expresion y de
asociacion.

= Estabilidad politica y ausencia de violencia.

= Efectividad gubernamental (calidad de los servicios publicos y de 1a admi-
nistracion publica, y credibilidad del gobierno)

= Calidad regulatoria que promueva el desarrollo del sector privado.

= Estado de derecho visibilizado a través de confianza y obediencia a las
reglas sociales de los diferentes actores.

= Control de la corrupciéon en pequenay gran escala, y del control del Esta-
do por minorias o intereses privados.

Para de Mattos, la gobernanza parte de la premisa de que, en los sistemas
democraticos, los procesos sociales solo pueden desarrollarse en el marco de
una racionalidad limitada y procesual, donde se descarta la idea de un déptimo
social y solo se considera posible el tener objetivos acordes a la dinamica social
en una logica causal de prueba y error. Esas ideas reconocen en la obra de
Karl Popper (1973) su matriz epistemologica a partir de su planteo de inge-
nieria o tecnologia social fragmentaria (de Mattos, 2004).

Giddens, mentor y asesor de Tony Blair?, es muy claro al describir
el concepto de gobernanza. El parte de la premisa que a los gobiernos
nacionales les resulta imposible generar politicas nacionales tensio-
nados por la globalizacion y la localizacion y ante esta imposibilidad de
gobernar dichas situaciones se han creado organismos supranacionales
como la Organizaciéon Mundial del Comercio (OMS), el Banco Mundial y
las Naciones Unidas “para poder afrontar los riesgos globales”, los cuales
sirven de soporte para la gobernanza global. En ese sentido es claro que
las ideas de planificacion y de gobernanza tienen una clara continuidad
histérica (Tabla 5).

4 Primer ministro inglés entre 1997 y 2007.
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Tabla 5. Principales cambios en la transicion desde la época de la planificacién a la gobernanza.

Preocupacion central

Discurso tedrico

Concepcion del
Estado

Actores dominantes

Eje estratégico

Modalidad de accion
social

Tipo de intervencion

Principales politicas

Epoca de la planificacion

Desarrollo industrial, bienestar social y reduccion de
desigualdades

Keynesiano

Estado centralizado, normativo
e intervencionista

Gobierno central y diversas instituciones publicas,
asociaciones empresariales
y centrales sindicales

Industrializacion

Desde arriba hacia abajo (crecimiento promovido
exégenamente)

Intervencion publica directa e indirecta, nacional y
local, y produccién y suministro publico de bienes y
servicios.

Economia semicerrada, comercio exterior controlado,
aranceles generalizados y diferenciados, control de
tasa de cambio, elevado gasto piblico y recaudacién
tributaria, regulacion estatal de mercados de bienes
y servicios, subsidios e incentivos generalizados,
estatizaciones y empresas publicas, restricciones a

la inversion extranjera y regulacién del mercado de
trabajo

Fuente: de Mattos (2004).

Epoca de la gobernanza

Crecimiento econémico, competitividad nacional
e igualdad de oportunidades a los diversos actores
econémicos

Neoliberal

Estado descentralizado, neutral y subsidiario

Propietarios y administradores del capital, sectores
medios tradicionales, gobierno nacional y locales

Competitividad

Desde abajo hacia arriba (crecimiento promovido
endégenamente)

Intervencion predominantemente
subsidiaria, indirecta y descentralizada,
y alianza pblico-privada

Amplia apertura externa, liberalizacion del comercio
exterior, tasas de cambio competitivas, reduccion
del gasto publico y disciplina fiscal, liberalizacién

de mercados de bienes y servicios, eliminacién de
subsidios y reduccion de incentivos y estimulos,
privatizaciones, estimulo a la inversion privada,
promocion de la inversién extranjera, liberalizacion y
flexibilizacion del mercado de trabajo

Una de las disyuntivas que plantea la gobernanza es si es necesario mas o

menos gobierno. Alli no tenemos dudas, ise necesita mas gobierno!, pero

gobernar no es nada facil y muchas veces se minimiza su complejidad
(Giddens, 2012; Spinelli, Arakaki & Federico, 2019; Matus, 2020). Ese esfuerzo
para llevar adelante una politica era sefialado por Weber:

La politica consiste en un esfuerzo tenaz y enérgico por taladrar

tablas de madera dura. Este esfuerzo requiere pasion y perspec-

tiva. Puede afirmarse, y toda la experiencia historica lo confirma,

que el hombre jamas habria podido alcanzar lo posible si no se

hubiese lanzado siempre e incesantemente a conquistar lo impo-

sible. (Weber, 2008)
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Lo politico, la politica y el gobernar

Para de Mattos (2004), planificacion estratégica y gobernanza consti-
tuyen dos caras de la misma moneda. Por lo tanto, es necesario superar
esa situacion, lo cual nos vuelve a llevar a los planteos de Mouffe (2011), y
su postura de diferenciar entre lo politico y la politica, donde lo politico
(nivel ontolégico, refiere a la esencia) y se relaciona por naturaleza al poder,
al conflicto y al antagonismo; a diferencia de la politica (nivel 6ntico, que
refiere al ente, a lo empirico) relacionada con las practicas e instituciones
que formulan ciertos propoésitos con los que se busca mantener o construir
hegemonia. Para Mouffe (2011), lo politico es sustancial para entender la
dinamica de la historia y la construccion de la democracia, enfrentando asi
la vision de lo politico surgida de los “enfoques racionalistas dominantes en
las teorias democraticas”.

Los cambios ocurridos en América Latina en las tltimas décadas coinciden
con haber podido plantear lo politico como eje conceptual de un momento
histoérico y, a partir de alli, disefar politicas que indefectiblemente exigieran
capacidades de gobierno (personales e institucionales) para ser llevadas a
cabo. Es sobre estas relaciones que estructuramos este texto, destacando que
lo politico, desde nuestro punto de vista, tiene el mayor nivel de jerarquia, lo
cual no debe implicar no valorizar el tema de las capacidades de gobierno.

A fines del siglo XIX, Porfirio Diaz, siete veces presidente de México,
pregonaba “mas administracion y menos politica”. En 1880, en la Argentina,
Julio Argentino Roca asume como presidente con la consigna “paz y admi-
nistracion”. En Brasil, en 1889, se inscribe en la bandera el lema “orden y
progreso”. El positivismo al consolidarse en las Américas impulsa ideas que
perduran en los planteos tecnocraticos que desprecian el valor de lo politico
y reducen todas las soluciones al mundo de la administracion, hoy llamada
gerencia. En las antipodas, se ubican algunos ambitos académicos o parti-
darios que jerarquizan lo politico y desvalorizan la gestion (que no es, para
nosotros, sinéonimo de gerencia). Se plantean asi falsas opciones, ya que separar
la politica de las acciones de gobernar es instalar a la primera en una légica
del debe ser, subestimando que gobernar o gestionar® es una de las formas de

5«

Gobernar es interferir en el desarrollo del juego con la intencién calculada de alcan-
zar un proposito” (Matus, 2021, p. 339). Gestionar es “el arte de pensar, de decidir y de
actuar; es el arte de hacer y acontecer, de obtener resultados. Resultados que pueden ser
definidos, previstos, analizados y evaluados, pero que tienen que ser alcanzados a través
de las personas en una interaccion humana constante” (Motta, 1993, p. 27).
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concrecion de lo politico a través de las politicas, en un juego con maultiples
actores que definen un puede ser. Confundir el debe ser con el puede ser es una
sefal de mal calculo politico (Matus, 2021), lo cual ya habia sido identificado
por el novelista ruso Lev Tolst6i (2015) al afirmar que “es facil escribir leyes,
pero dificil gobernar”.

El dilema entre el debe ser v el puede ser solamente se sostiene desde un
alto nivel de ideologizacion que renuncie a pensar lo politico, la politica, el
gobierno y la gestion como dimensiones de diferentes jerarquias que tienen
continuidades que se retroalimentan. Ninguna de ellas puede, por si sola, ase-
gurar la concrecion del proyecto politico. El negar esas relaciones es muy pro-
bable que produzca capacidades criticas sin capacidades de transformacion,
autocondenandonos a ser meros opositores, sin posibilidades de transformar
la realidad, haciendo de la profecia un culto. Poder conjugar actitud critica
con aptitud critica resulta mas que necesario en cualquier situacion del sentir-
Jugarhacerpensar (Testa, 2007).

Los cambios politicos ocurridos en América Latina colocaron a no pocos
militantes ante la dificil y compleja tarea de gobernar o gestionar® , y en esas
experiencias es en las que tuvieron que aprender, a veces de manera poco
saludable, que querer no es poder y que tampoco alcanza con ser honestos,
tener buenas intenciones, ser inteligente, buen orador, carismatico, tener
antecedentes en la politica y un discurso correcto con el momento historico
para gobernar o gestionar.

No se tarda en descubrir que no todo es imputable a la pesada herencia del
gobierno o de la gestion anterior, sino que también la pobreza de las propias
capacidades de gobierno conspira para poder superar la herencia a la que se
le atribuyen todos los males. Esas carencias afectan el cumplimiento de las
promesas electorales y dejan una frustracién en los conjuntos sociales que
se expresa en el “son todos iguales” con el consiguiente descrédito para lo
politico. La crisis de 2001 en la Argentina, el movimiento de los indignados
en la eurozona en 2011, o la rebelion del pueblo chileno en 2019 son claras
evidencias de lo anterior.

6Cuando hacemos referencia a gobernar, no estamos apelando de manera exclusiva al
cargo maximo de un pais, ya que, si bien los sefialamientos pueden caberle (o no), si le
caben a buena parte de sus equipos, que son quienes llevan adelante sus politicas, sus
indicaciones o las respuestas a sus pedidos o el de las y los ciudadanos. En sintesis, no
hablamos en un sentido unipersonalista, sino en un claro sentido republicano, es decir,
poderes e instituciones que tienen en personas que estan a cargo de la presidencia, los
ministerios, las secretarias, los gobiernos provinciales, las intendencias, etc., la represen-
tacion y la responsabilidad de gobernar o gestionar.
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En otras palabras, lo politico expresa los conflictos producidos por los
diferentes intereses y posiciones de los actores en el espacio social, pero si
en el juego democratico se gana una eleccién aparece otro desafio: el de
gobernar o gestionar, que puede poner en evidencia las bajas capacidades
para implementar las politicas formuladas desde lo politico’. Esto ya no
remite al conflicto de intereses, sino a otro conflicto: el cognitivo. {Por qué
ubicamos las capacidades de gobierno como un conflicto cognitivo? Por la
brecha existente entre lo discursivo o ideolégico y la practica de gobernar,
que es equiparable a la del intelectual con el gobernante y, sobre esa tension
entre el politico y el intelectual, vale recuperar la siguiente descripciéon que
realiza Bobbio y es citada por De Matos (2004, p. 2).

El intelectual propone y el politico dispone; y dispone no porque
desprecie el trabajo del intelectual, sino muchas veces porque no
sabe qué hacer, consciente como es de que su papel es fundamen-
talmente el de tapar agujeros para evitar ir a pique mas que el de
pilotar la nave hacia metas maravillosas. Creo que el buen politico ya
ha aprendido que la nave que el dirige en una sociedad democratica,
con todas las servidumbres que las reglas democraticas le imponen,
es un barquito de pequeno cabotaje que si se aventurase en alta mar
correria el peligro de ser destrozado por la primera tormenta.

Al pasar de oposicién a gobierno, irrumpe en escena el temible dia después vy,
en esa realidad, se descubre que el capital politico (Bourdieu, 2008a) no sig-
nifica ni garantiza las capacidades de gobierno personales e institucionales, lo
cual rara vez se problematiza antes de llegar a ocupar los cargos. En general,
se presta mas atencioén a lo politico y es 16gico que asi sea por su importancia,
pero esto no justifica ignorar la relevancia de las capacidades de gobierno.

Es necesario colocar en agenda las capacidades de gobierno de aquellos
que vayan a ocuparse de ejecutar las politicas, independientemente de su nivel
de instruccion y profesion, dado que, en realidad, el déficit es de todos, uni-
versitarios y no universitarios. Esas carencias deberian trabajarse con ante-
rioridad a tener responsabilidades ejecutivas a través de escuelas de gobierno
(Matus, 2021), no porque pensemos que en ellas van a aprender todo, ya que
ninguna de ellas superara la riqueza adquirida en la experiencia, pero al menos

’Una limitacion del idioma espanol es que no tiene términos que diferencien policy, que
en este texto estaremos trabajando como politicas, de politics, que referencia al arte y las
ciencias de gobierno.
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se podran conocer algunas cuestiones y ejercitar otras, asi como reflexionar
con otros actores que hayan pasado por la situacion de gobernar o gestionar,
de manera de no llegar sin ningun tipo de preaviso ni conocimiento sobre las
singularidades y complejidades que se van a enfrentar. Esas escuelas deberian
ser espacios de formacion de cuadros y no lugares de adoctrinamiento que
nieguen lo reflexivo y que no formen ni buenos técnicos ni buenos politicos.

En América Latina, la produccién bibliografica acerca de gobernar es pre-
dominantemente prescriptiva (debe ser); es muy escasa la produccion de base
reflexiva sobre experiencias desde el punto de vista de quienes gobernarony
analizan de manera autocritica sus capacidades de gobierno?®

Testimonios sobre la accion de gobernar

En la historia, se encuentran numerosos relatos que hacen referencia al
déficit en las capacidades de gobierno y a la complejidad que se enfrenta en
la accion de gobernar.

En el siglo XVI, podemos referenciar a dos pensadores preocupados en la
formacion de los gobernantes: Nicolas Maquiavelo y Erasmo de Rotterdam.
Maquiavelo (1993), en 1513, en el capitulo XXV de su obra El Principe, sefiala
que la suerte puede gobernar la mitad de las acciones, pero, al dejarnos
gobernar la otra mitad, tendremos que tomar el control de ello. Para €l, el
gobernante tiene como mision la felicidad de sus subditos y esta solo puede
conseguirse con un Estado fuerte. Y si para conseguirla es necesario recurrir
a la astucia, al engafio o la crueldad, debera hacerlo. El considera que los
medios no importan, no es necesaria la moral, sino un realismo practico, ya
que considera a la politica y a la moral como dos ambitos distintos e incluso
contradictorios (Maquiavelo, 1993). Esta obra es atin hoy referenciada en el
mundo empresarial como forma de llevar adelante una organizacion.

En 1516, Rotterdam publica La educacion del Principe Cristiano, dedicada a
Carlos V, en la que se preocupa por el sentido que debe tener la educacion del
principe, colocandose en las antipodas de Maquiavelo al insistir en la nece-
sidad de educarlo sobre la base de ideas de paz y justicia (Palacio Rada, 2010).

8Un mayor desarrollo de testimonios sobre la experiencia de gobernar se encuentra en
Spinelli, Arakaki y Federico (2014)
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En Rusia, en la segunda mitad del siglo XVIII, Catalina la Grande en un
dialogo con Diderot, figura relevante del iluminismo y su asesor en el imperio
ruso, le manifiesta:

..he oido con el mayor placer lo que vuestro brillante espiritu os ha
inspirado; pero con esos grandes principios, a los que comprendo
muy bien, se haran bellos libros y muy mala tarea. En vuestros planes
de reforma olvidais la diferencia entre nuestras respectivas posicio-
nes: vos trabajais sobre el papel, que todo lo soporta; es una materia
unida, flexible, que no pone obstaculos a vuestra imaginacion y vues-
tra pluma. En cambio, yo, pobre emperatriz, trabajo sobre la piel hu-
mana, que es mucho mas irritable y cosquillosa. (Troyat, 2005, p. 243)

En 1758, en su libro Discurso sobre Economia Politica, Rousseau afirma:

La naturaleza ha creado multitud de buenos padres de familia, pero
es dudoso que, desde que el mundo existe, la sabiduria humana haya
podido formar a diez hombres capaces de gobernar a sus semejan-
tes. (Rousseau, 2011).

En 1797, John Adams, segundo presidente de EEUU, expresa: “Mien-
tras todas las demas ciencias progresaron, la de gobernar marcé el
paso: hoy es practicada apenas un poco mejor que hace tres o cuatro
milenios” (Matus, 2008).

En los primeros afos de la década de 1980, en homenaje a Allende, Matus escribe:

..créame, sefior presidente, que su heroismo le ahorro el bochorno
de ver correr apresurados hacia el lado opuesto de los ideales que
confesaron a muchos que parecian ejemplares de lealtad, la confu-
sion reemplazé al dogmatismo. Vivimos entre dos grandes confu-
siones que aisladas son costosas y juntas son nefastas, la primera,
apunta a la crisis de las ideologias. La segunda a la pobreza de los
métodos de gobierno. (Matus, 2020, p. 22)

En 1982, después de la quiebra del Banco Ambrosiano, el arzobispo Paul
Marcinkus, maximo responsable de esa institucién durante 18 afos afirma:
“No se puede gobernar la Iglesia con el Ave Maria” (Obituary: Archbishop
Paul Marcinkus, 2006). No es el Unico ejemplo de esas caracteristicas que
podemos recuperar de hombres de la institucion eclesial. El pragmatismo
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del cardenal Richelieu esta muy lejos de la declamada piedad cristiana. Lo
mismo podemos encontrar en quien lo sucedié en 1642, el cardenal Jules
Mazarin (1997), que escribe el Breviario de los politicos, texto en el que reconoce
la complejidad de la administracion del Estado e indica que no se debe dudar
en obtener poder por la pura manipulacién del consenso si ello asegura el
poder gobernarlo.

Alfonsin, primer presidente electo con la vuelta de la democracia en 1983,
cre6 un eslogan que lo caracterizé “con la democracia no solo se vota, sino
que también se come, se educa y se cura”. Un joven radical (hoy diputado
nacional) que realizaba en ese gobierno su primera experiencia de gestion a
nivel ministerial, en momentos de mucho trabajo y en clara alusion a la tarea
de gestionar, decia de manera irénica “con la democracia no se come, no se
duerme y no se coge”.

Las reflexiones sobre la complejidad de gobernar no son patrimonio del
pasado ni de los paises del primer mundo. En 2010, al asumir como presi-
dente de Uruguay, Mujica afirma:

Descubrimos que gobernar era bastante mas dificil de lo que pensa-
bamos, que los recursos fiscales son finitos y las demandas sociales
infinitas, que la burocracia tiene vida propia, que la macroeconomia
tiene reglas ingratas pero obligatorias. (Diario Critico, 2010)

Ese mismo afio, en un discurso durante la ceremonia de conmemoracion de
los diez anos del Foro Social Mundial en Porto Alegre, el entonces presidente
de Brasil, Luiz Inacio Lula da Silva, expresa:

Nosotros supimos después de que llegamos al gobierno, que hay
una diferencia fundamental entre lo que un gobernante son6 la vida
entera y lo que un gobernante consiguié realizar en su gobierno.
(Presidéncia da Republica, 2010)

Poco tiempo después, en el mismo ano, la presidenta de Brasil, Dilma Rousseff,
senala: “Ser presidente es como escalar el Everest todos los dias” (La Nueva,
2011). La gobernadora de Tierra del Fuego, Fabiana Rios, al inicio de su primer
gobierno y en medio de una profunda crisis econémica y politica afirma:
“Dirigir la provincia es un verdadero parto, pero todos los dias” (Perfil, 2008).

Estos relatos no solo se encuentran en los macro niveles de gobierno, sino
también en la gestion institucional del meso y micro gobierno. Alli se pueden
escuchar frases tales como “la gestion es remar en dulce de leche repostero”;

» o«

“nado, nado, y nada”; “me siento un bombero apagando incendios”; “me la
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paso tapando agujeros”; “al final de la tarde no me voy, ihuyo!” o “en la gestion
paso del agotarme, al ahogarme”.

Las preguntas que caben entonces son: {por qué a veces los suefios se
vuelven pesadillas, los gobiernos desgobiernos y la gestion indigestion?, ise
trata solo de un problema de poder?, icuanto tienen que ver en ello las capa-
cidades de gobierno?, ¢hay ademas un conflicto cognitivo?

Las capacidades de gobierno y el conflicto cognitivo

Ya lo hemos sefialado en capitulos anteriores que no es dificil constatar que
las diferencias ideologicas entre los partidos politicos suelen ser mayores
en los procesos electorales que durante los periodos en los que gobiernan
(Huertas, 2006; Matus, 2020, 2021). {Por qué? Porque se enfrentan actores
poderosos que no se tuvieron en cuenta en la promesa electoral y surgen los
conflictos de intereses vinculados a lo politico. Pero no todo se puede reducir
al conflicto de intereses, hay también un conflicto cognitivo que, de manera
independiente de las ideologias, reproduce una racionalidad que implica una
lectura de lo social cosificada, expresion de la matriz idealista que subyace
aun en la ensefianza universitaria y que en la tematica de gobernar o ges-
tionar la reduce a la administracion de los objetos en vez de entenderla como
el gobierno de y con las personas.

Asi, el gobernante tiende a pensar y actuar como si jugara solo y ubica al
otro como mero espectador, desconociendo aquello que itodos juegan! Sin
embargo, desde las universidades se continta ensefiando el gobernar o ges-
tionar como un proceso predecible y posible de planificar por la racionalidad
técnica. Le llevara tiempo al gobernante entender que todos juegan (Matus,
2020) y, cuando lo comprenda, no sera raro que tenga la sensacion de que
juegan todos menos €l. En sintesis, tanto técnicos como politicos no saben
que no saben y, en esas circularidades negativas, hacen lo que saben: si es un
universitario desarrollara su experticia profesional y si es un politico desarro-
llara sus experiencias politicas (Matus, 2007, 2020).

No solo los saberes especializados de las y los profesionales resultan insu-
ficientes para gobernar, también es insuficiente la experiencia del politico
para abordar la mayoria de los problemas que se enfrentan durante la acciéon
de gobernar y, no pocas veces, la incapacidad de llevar adelante las politicas
se constituye en el principal obstaculo de un gobierno. No es casual que, en
general, la gestion publica termine por ser desilusionante, de baja calidad y
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descentrada de los problemas de la gente, y que la ecuacién resultados y
esfuerzo sea pobre y, lo que es peor, se desconozca como mejorarla (Matus,
2008, 2021).

Muchos dirigentes politicos siguen pensando que lo facil es gobernary lo
dificil es ganar una eleccion, lo cual puede ser verdadero (o no) de acuerdo
con el fin que se persiga. Tampoco es algo que se resuelva con la eliminacién
de los partidos, ni con la extrapolacion de técnicas de gerencia de las escuelas
de negocios, ni convocando a personas del mundo empresarial, como algunos
creen y postulan, en clara ignorancia de la especificidad de la gestion publica,
ni leyendo algunos de los best seller sobre el tema que se encuentran en las
librerias (Matus, 1997, 2008).

La politica sin ciencia es religion, pero también la ciencia necesita de
politica, ya que los problemas no son ni técnicos ni politicos, sino tecnopo-
liticos (Matus, 2020). Avanzar en esta direccion evitara seguir confundiendo
capacidad de gobierno con un Master of Business Administration (barbarismo
técnico), o caer en el barbarismo politico de confundir capacidades de gobierno
con rosca, proyecto de gobierno con verso y gobernabilidad con poroteo®.

Matus entiende que el gobernar o gestionar es procesar problemas a los
que define como la diferencia percibida por un actor (individual o colectivo)
entre la situacion observada y la deseada, situacion a la que ese mismo actor
sefiala como un resultado adverso, insatisfactorio y evitable desde sus inte-
reses (Huertas, 2006). Si una situacién no se puede problematizar, se dira que
esta naturalizada y, por lo tanto, sera funcional al statu quo.

Lalogica de causalidad lineal, como ya sefialamos, instal6 la idea de soluciones,
muy apropiada para problemas simples (todas las variables y las relaciones entre
ellas son conocidas), pero infrecuente, ya que cuando se gobierna se enfrentan
sobre todo problemas complejos (la mayoria de las variables y sus relaciones
son desconocidas y pueden mutar). Los problemas constituyen el primus movens
(la materia prima), de alli que el gobernante o gestor que se queje por la exis-
tencia de estos demostrara que no entendi6 el sentido y la dinamica del juego.
Claro que hay que tener ciertas precauciones, por ejemplo, si los problemas son
siempre los mismos, se debera pensar si no estan faltando normas sobre ciertos

9Los tres términos son comunes en la jerga de la politica partidariay remiten a acciones que
carecen de transparencia. La rosca o rosquear remite a acciones de negociacion realizadas
en funcion de relaciones que tienen como objetivo el intercambio de favores para alcanzar
ciertas posiciones. El verso o versear se refiere a enunciaciones politicamente correctas, sin que
el que las emite las considere necesariamente verdaderas o tenga el propésito de ejecutar y
alcanzar. El poroteo o porotear remite a un intercambio de cargos, posiciones u objetos que
son parte de una transaccién secreta en funciéon de construir adherencia al proyecto.
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procedimientos. Por el contrario, si los problemas cambian continuamente, se
debera analizar la probabilidad de que se esté trabajando en un contexto muy
inestable y entonces pensar en normas para resolverlos sera un error que segu-
ramente se pagara muy caro. Ahora, si cada dia que pasa se enfrentan problemas
nuevos de mayor magnitud, es muy probable que se esté extendiendo el espacio
situacional y que, en consecuencia, sean mayores las probabilidades de tener que
enfrentar actores mas poderosos, por lo que la viabilidad del proyecto podria fra-
gilizarse y obligar a tomar recaudos (construir poder, obtener mayor legitimidad
o realizar alianzas). Esas acciones no significan retroceder. Es necesario pensar
que la continuidad puede no ser lineal, sino contradictoria y que, por lo tanto,
habra que saber resolver el dilema fuerza versus consistencia, en el que un aumento
de la fuerza acarreara alguin grado de pérdida de consistencia y viceversa (Matus,
1992), dilema necesario de asumir si se pretende construir hegemonia.

Si los problemas son el eje de la accion de gobernar o gestionar, se debera
pensar una forma de trabajar con ellos para resolverlos y no inmolarse en el
intento. Como decia el general George Patton: “El objetivo de la guerra no es
morir por la patria de uno, sino conseguir que el enemigo muera por la patria
de é1” (Cohen, 2004, p. 30). Con esta frase buscamos evitar la légica quijo-
tesca, tan propia de los hispanos, de ir contra los molinos de viento (Flores,
1989). En sintesis, lo que se procura es omitir cualquier vocaciéon de martir
para reemplazarla por un,

La sensacion del gobernante o el gestor sobre su trabajo es que es infinito,
ya que, a diferencia del trabajo manual es muy dificil que al final del dia se
tenga la sensacion de haberlo terminado, dado que siempre quedan cues-
tiones pendientes por resolver. Para evitar esa sensacion, se debera entender
que se trabaja con redes de problemas interrelacionados, cuasiimposibles de
aislar, denominadas por Ackoft (1989) como malla de sistemas de problemas. Esto
no es producto de ninguna intervencion sobrenatural, ni la encarnaciéon del
mito de Sisifo, sino que responde a las caracteristicas de trabajar con pro-
blemas complejos, de naturaleza social, que resultan del juego de intereses
de actores o agentes, y que se caracterizan por el hecho de que su abordaje
siempre determina una nueva situacion de mayor o menor complejidad, es
decir, sus soluciones son situacionales, buenas para unos, malas para otros.
Todo ello hace que sea muy raro que los problemas complejos desaparezcan.
En general, se consigue un intercambio de problemas, en los que siempre
habra una nueva situaciéon mas o menos compleja que la anterior.

Poder superar el conflicto cognitivo implica reconocer que el gobernar
se enmarca en procesos relacionales (interacciones sujeto-sujeto) y todos
ellos tienen en si la potencialidad de la creacién y del conflicto, asi como
también expresan la relevancia de las dimensiones simbolicas en sus acciones
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(lenguajes verbales y no verbales). En sintesis, todo lo real es relacional y, por
lo tanto, no hay espacio para el principio de sustancialidad ligado al sentido
comun, que trata las actividades de personas y grupos como propiedades sus-
tanciales, inscritas de una vez y para siempre, y que desconoce los conceptos
de espacio social y trayectorias desarrollados por Bourdieu (Tovillas, 2010).

Ese conflicto cognitivo descansa en una matriz que incluye lo real y lo ima-
ginario, pero desconoce o minimiza el valor de lo simbélico (Spinelli & Testa,
2005). Asi, el sujeto es visualizado como un sujeto puro de la razon, en el que
el mismo gobernante se ve a si mismo como tal e imagina asi a sus equipos
(Matus, 2008). Se desconoce la circularidad negativa que configuran esos falsos
supuestos que, como ya seflalamos, configuran creencias y sentido comun:

= El supuesto de que el sujeto es el de la razoén pura del idealismo ignora
que es un sujeto barrado que desconoce una parte de si mismo (sujeto del
inconsciente) y omite los desarrollos que conceptualizan al sujeto como
un sujeto complejo, capaz de pensar, pero también de amar, odiar, llorar,
deprimirse o ser indiferente (Morin, 1994). Aun en ese estado de concien-
cia con que se asocia al Homo sapiens, debemos asumir, como indica Sartre
(1995), que no solo somos sapientes sino sabidos.

= Elsupuesto de que las organizaciones son piramides desconoce, por ejem-
plo, desarrollos teéricos como los de la teoria de las macroorganizaciones
(Matus, 1997), la burocracia profesional y la adhocracia (Mintzberg, 2008).

= El supuesto de que el trabajador del campo social es solo un trabajador
manual omite que, en muchos casos, lo central de sus procesos de trabajo
es lo simbdlico (lenguaje verbal y no verbal).

= El supuesto de que el trabajo del gobernante o el gestor es planificar y
que, por lo tanto, su trabajo es ordenado, enfocado y lineal ignora que su
labor cotidiana implica un manejo de situaciones caéticas, imprevisibles
y desordenadas (Motta, 1998; Mintzberg, 1994).

= El supuesto de que se producen bienes en el campo social (16gica de pro-
duccion, circulaciéon y consumo), lo cual omite que la mayoria de las veces
se producen servicios (Testa, 1995).

Esas regularidades de las practicas de gobernantes o gestores sefialan un
modelo de conocimiento (racionalidad), que tiene su historiay se relaciona con
cuestiones estructurales (econémicas, politicas, ideologicas y culturales), por lo
que no limitamos esa caracterizacion a un determinado sector ideolégico o a al
campo de lo publico, ya que esa descripcion expresa la complicidad ontolégica
entre el campo y el habitus (Bourdieu, 2008a; Bourdieu & Wacquant, 2008).
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Las capacidades de gobierno personales

Para los griegos, la capacidad de un gobernante se expresaba en sus capaci-
dades de gobernarse a si mismo (moral) y gobernar su familia (economia).
Esas ideas son retomadas por Foucault, que describe la formalizacion del
Estado gubernamentalizado a partir del siglo XVIII y en su analisis incluye
las artes de gobernar, que comprenden el estudio del gobierno de si, es decir,
la ética (como forma de dominar los placeres y los deseos), el gobierno de los
otros, esto es, las formas politicas de la gobernabilidad, y las relaciones entre
el gobierno de siy el gobierno de los otros, relaciones que conjugan expe-
riencias con saberes (Castro, 2004; Foucault, 2006, 2010).

Participar en el gobierno de Allende entre 1971y 1973 le permitié a Matus
(2020) entender que ellos habian subestimado la complejidad de la accion
de gobernar o gestionar en los desarrollos previos de la planificacion. Al salir
en libertad, luego de dos aflos en la carcel de la dictadura pinochetista, en
su rol de consultor de Naciones Unidas y luego desde la Fundacion Altadir,
de la cual fue presidente, particip6 en el asesoramiento a gobiernos de dis-
tintas identidades politicas, a niveles nacionales, provinciales o municipales,
en distintos paises de América Latina. Esa experiencia le permitié cons-
tatar como las débiles capacidades de gobierno eran una limitacion, casi
generalizada, que impedia cumplir con las promesas politicas. Asi, grandes
capacidades de gobierno personales con bajas capacidades de gobierno ins-
titucionales'® (o viceversa) terminaban en pobres resultados con relacion
al proyecto politico. Podemos rescatar tres afirmaciones de Matus en ese
sentido: “ningln gobierno puede ser mejor que su seleccion de problemas”
(1997, p. 42); “un gobierno no puede ser mejor que la calidad del proce-
samiento tecnopolitico de los problemas que enfrenta” (1995, p. 352); y
“la oficina del gobernante impone un techo de calidad de toda la gestion
publica” (2008, p. 34).

Matus (2008) senala tres dimensiones en las capacidades personales de
gobierno: la experiencia, el liderazgo y el conocimiento. A continuacioén, des-
cribiremos dichas dimensiones y profundizaremos en la ultima.

10T as capacidades personales e institucionales las hemos desarrollado con mayor pro-
fundidad en el libro Gobernantesy Gestores: las capacidades de gobierno a traves de narrati-
vas, puntos de vista y representaciones (Spinelli, Arakaki, Federico, 2019).
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La experiencia

Es un componente muy importante. Tiene la particularidad de que solo se
adquiere en la practica, no se puede ensefnar. Habra que pasar por diferentes
situaciones para adquirirla y aun asi el aprendizaje nunca sera total, ya que el
momento histérico, la combinaciéon de los intereses de los actores, las carac-
teristicas de los problemas, de los equipos y del propio gestor haran que cada
situacion sea Unica y, por lo tanto, imposible de ser reducida a una norma.
Esta dimension de las capacidades de gobierno se basa en una légica de ensa-
yo-error y de error-ensayo que expresa lo subjetivo y lo situacional y, por
ende, la imposibilidad de su total objetivacion, lo cual sefala los limites de la
academia para la formacion de gobernantes, al menos en este aspecto.

La relevancia de la experiencia en la direccion de las organizaciones lleva
a Mintzberg a discutir los limites de los MBA:

La idea de aceptar personas de 25 aflos —inteligentes, pero inex-
pertas— sin la menor practica en gerencia, para tornarlas dirigentes
eficientes en dos anos de entrenamiento en las aulas es irrisorio [...].
Ya es tiempo de acabar con los cursos tradicionales de maestria. De-
beriamos estar desarrollando gerentes de verdad, no fingiendo que
ellos pueden ser creados en las aulas de las universidades. (Mintz-
berg, 2004a, p. 103)

También Ackoft (1989, p. 8) sefiala los limites de la ensefianza académica de
estos temas al afirmar que “las escuelas de administracién alcanzan resul-
tados mucho mejores en la educacion de sus profesores que en la de sus
estudiantes”. Estas criticas se sustentan en la convicciéon de que es la practica
diaria la que ensefa, y no la universidad, sobre estos temas, lo cual no quita
la necesidad ni la posibilidad de reflexionar sobre la gestion/gobierno desde
la universidad. Es alli donde las universidades, si saben hacerlo, pueden cola-
borar con la formacién de gobernantes y gestores. Sin embargo, para ello es
necesario revertir la conformacion decreciente en los curriculos de los conte-
nidos de informacioén, conocimiento y comprension (Ackoff, 1989), estructura
que expresa una vision iluminista y muy poco constructivista de la practica de
gobernar o gestionar.

La falta de experiencia suele acarrear para el gobernante distintos adje-
tivos: el de soberbio, cuando actiia desoyendo los consejos institucionales,
o el de inutil, cuando no consigue que la maquina de gobierno camine en
la direccion que se le quiere dar. Esos adjetivos calificativos, a veces perti-
nentes y otras no, suelen también remitir a la lucha entre lo instituido y lo
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instituyente, en el que la experiencia actiia en general del lado de lo instituido
(Lourau, 1975). También se debe evitar que las anécdotas sean la inica forma
de capitalizacion de lo vivido y, para ello, habra que luchar contra la inercia
de una logica de algunos gobernantes o gestores que acumulan experiencia,
pero no pueden salir de la anécdota porque no logran conceptualizarla.

El liderazgo

El tema del liderazgo se relacion6, desde sus origenes, con la idea de un don
que remitia a algo divino y, por lo tanto, algunas personas lo tendrian y otras
no. La concepcion de liderazgo ha cambiado, dejé ya de ser percibido como
un don, para ser considerado algo a trabajar en los equipos y posible de ser
adquirido. Se busca asi que no quede limitado a una sola persona, sino que
sea una potencialidad de la mayor parte de los integrantes del equipo, de
modo que permita un liderazgo grupal por encima de cualquier liderazgo
individual, es decir, no planteamos el adoctrinamiento de muchos a la espera
de alguien con el don de liderazgo para que los conduzca.

Los desarrollos teoricos acerca del lenguaje y la comunicacion han rea-
lizado aportes significativos para el ejercicio del liderazgo. Una expresion de
ello la constituyen las técnicas de coaching que, como todo tema que se pone
de moda, tienen ofertas de todo tipo: desde situaciones innovadoras hasta
viejas ideas en nuevos ropajes. En sus formas mas elaboradas, el coaching trata
de diferenciarse del jefe tradicional y, para ello, se concibe al lenguaje desde
una vision no contable, por lo que deja de dar cuenta de lo existente, pierde
su caracter pasivo y descriptivo para ser considerado como acciéon y como
generador de nuevas realidades, identidades, relaciones y compromisos. Esto
lleva a cuestionar principios clasicos del lider, como su posicion de certeza
y verdad absoluta, hablar en vez de escuchar, aseverar en vez de preguntar,
definir funciones en vez de delegar responsabilidades, controlar en vez de
motivar y comprometer, tener una autoridad otorgada en vez de tener una
autoridad reconocida y mantener distancia en vez de construir vinculos.

El conocimiento

Como ya sefialamos, Foucault (2006) ubica en el siglo XVIII el pasaje del
gobernar considerado como arte al gobernar dominado por las técnicas de
gobierno que toman como objeto a las poblaciones, momento en que surge
la economia politica.
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Matus sostiene que las técnicas de gobierno siguen siendo débiles. Matus
(2007, 2008) no busca el control de las poblaciones, sino el modo de lograr
poner al Estado al servicio de las mayorias, de alli su empeno en desarrollar
teorias, métodos y técnicas de gobierno.

El tridngulo de gobierno, una de las construcciones tedricas de Matus (2020),
esta representado por tres vértices:

= Las capacidades de gobierno.

= El proyecto de gobierno, estructurado a partir de los problemas que se
pretenden abordar y que forman parte de la promesa politica, es decir,
contiene lo politico.

= La gobernabilidad, que representa el consenso que tiene el proyecto en
los conjuntos sociales.

No es frecuente encontrar este triangulo con una conformacién equilatera.
{Por qué? Porque, en general, se limita el pensamiento al proyecto politico,
olvidando las capacidades y la gobernabilidad, o solo se piensa en las capa-
cidades técnicas y se conforman tecnoburocracias estériles, o se disefian
modelos que descansan en el consenso en los conjuntos sociales, pero se
carece de un proyecto politico y de capacidades para resolver y abordar los
problemas que se enfrentan. Las relaciones entre el proyecto y la gobernabi-
lidad exigen diferentes capacidades de gobierno (Matus, 2008, 2021).

El gobernante y el gestor tienen que adquirir o reforzar las capacidades de
gobierno. Sin embargo, suelen despreciar ese aprendizaje porque creen que
llamando a especialistas y dandole 6rdenes de lo que hay que hacer podran
subsanar el déficit. No comprenden que, si no reconocen sus debilidades, no
solo no podran usar sus capacidades, sino que tampoco podran exigirlas. Es
asi como organizan capacitaciones para sus trabajadores y sus equipos, pero
no para si. “iEstan demasiado ocupados!”, “ino tienen tiempo para perder!”.
Asi no es infrecuente que los integrantes de los espacios de capacitacion le
sefalen al docente del curso: “ino seria bueno que el que lo contraté escu-
chara lo que usted dice?” o “mire que las autoridades hacen todo lo contrario
alo que usted nos explica”.

El politico piensa que con la experiencia le alcanza, que sus anos, la calle
y las canas son suficientes para gobernar o gestionar, y que esos tres factores
son superiores a lo que se puede aprender en la universidad, o de las y los
egresados de esas instituciones. A veces no les falta razon, ya que los planteos
tecnocraticos originados en las universidades pretenden hacer predecible lo
impredecible y anular asi el juego por una norma o un algoritmo. El recurso
escaso sera encontrar gobernantes con conocimiento, capacidad de liderazgo
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y experiencia. Por el contrario, lo mas comun sera encontrar: conocimiento
y experiencia, sin capacidad de liderazgo y, entonces, tendremos un asesor;
o experiencia y capacidades de liderazgo, sin conocimiento y, entonces, ten-
dremos un cabecilla, como afirma Matus (1995, 2008).

{Pero entonces qué hacer? Se puede y se debe trabajar con el gobernante,
el gestor y sus equipos en las capacidades de gobierno y discutir teorias,
métodos y técnicas. {Cuales? Volveremos sobre algunas ya desarrolladas en el
capitulo 8. Empezando por el triangulo de hierro del juego organizativo de la
gestion: la agenda del dirigente; el sistema de peticion y rendicion de cuentas
y la gerencia por operaciones, a las que sumaremos otras también del propio
Matus y de otros autores (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019). Este listado no
pretende ser exhaustivo o traer férmulas, sino proponer formas y técnicas
que deben ejercitarse para encontrar la vestimenta a medida.

La agenda del dirigente

El tiempo y la comunicacion no tardaran en instalarse como las dos grandes
dificultades cotidianas en el gobierno': el tiempo, como un recurso insufi-
ciente, y la comunicaciéon, como muy compleja, a veces indescifrable. Esto es
una constante que se ira potenciando si no se trabaja y se le dedica atencion,
aunque, en general, esto no ocurre. {Por qué? Porque se cree que son recursos
que no influyen en la accién de gobierno. Se niega que el tiempo en la gestion
es limitado, del mismo modo que se piensa que la comunicacion es solo un
problema de transmision, siguiendo los caducos paradigmas que postulan la
secuencia emisor, mensaje y receptor (Shannon & Weaver, 1988). Se ignoran
asi las discusiones tedricas que se han desarrollado sobre el lenguaje y la
comunicacioén y, por ende, la centralidad que tienen tanto en el hacer, como
en la construccion de realidades sociales (Flores, 1989; Searle, 1994; Shotter,
2001; Echeverria, 2005; Wittgenstein, 2006; Austin, 2008).

La agenda del dirigente tiene como funcién permitir la administracion
del tiempo y mantener el foco de atencién en el proyecto politico (Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019). Sin embargo, en general, la agenda parece

ICuando lei esto en la obra de Matus, no pude dejar de recordar a mi madre, que, de-
dicada al trabajo doméstico y con solo la escuela primaria completa, repetia las frases
“necesito un dia de 48 horas” y “no sé en qué idioma hablo”, lo cual demuestra que los
problemas de comunicacion y tiempo no son patrimonio exclusivo de la gestion ni del
gobierno; pareciera que el sentido comun dio cuenta de ellos antes que la ciencia.
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armada por el enemigo y lo urgente desplaza a lo importante. Las reuniones
se suceden sin cesar, sin orden ni procesamiento. El directivo mantiene reu-
niones y atiende llamadas que ocupan su ya escaso tiempo, sin entender por
qué debe hacerlo. Es mas, tiene la clara percepcion de que muchas de esas
acciones podrian haber sido mejor resueltas en otros ambitos. A pesar de lo
anterior, no analiza con periodicidad la agenda junto con su equipo. iNo hay
tiempo para ahorrar tiempo! Todos quieren entrevistarse con el gobernante
y su narcisismo da rapido paso a la preocupacién, pero ya suele ser tarde.
Esta encerrado en esa logica, asediado por grupos corporativos y actores
constituidos, lejos de aquellos que despertaron su preocupaciéon y lo moti-
varon a que aceptara el lugar donde esta. El afuera impone temas, reuniones
y eventos, “le marcan la cancha”, se dira en términos corrientes (Spinelli,
Arakaki & Federico, 2019).

No hay tiempo de agenda reservado para el tratamiento de temas estra-
tégicos, ni para su formacion, ni la de su equipo, lo que va a redundar en
la incapacidad para poner el aparato burocratico al servicio del proyecto
politico (Matus, 2008). No hay valorizacion de las audiencias, ni de la corres-
pondencia, ni de los correos electrénicos, ni de las llamadas telefénicas, ni
del WhatsApp, ni de las reuniones interinstitucionales, ni de las actividades
protocolares. Todo parece pensado para un dia de infinitas horas. El menu
diario de decisiones (MDD) '?, en tanto producto de la agenda del dirigente,
surge mas como un resultado de la improvisaciéon que de criterios organi-
zativos de la gestion del dirigente (Matus, 2008). No hay seleccion ni proce-
samiento previo de problemas, solo un uso indiscriminado del tiempo (Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019).

El dirigente no puede escapar a la confeccion de la agenda y su MDD.
Lo anterior debe organizar su trabajo, actuar como un filtro para los asuntos
banales que buscan acaparar su atencion y postergar el abordaje de los pro-
blemas mas importantes. Para lograr un uso util del tiempo, debe entender
que es mas importante el control cualitativo que el cuantitativo, lo cual
depende del tipo de problemas que ingresan a la agenda tanto en jerarquia
como en calidad. No es lo mismo dedicar tiempo a problemas sin analisis que

2El menu diario de decisiones (MDD) que propone Matus se relaciona con lo que en la
vida cotidiana y en la gestion doméstica representa el papel en la puerta de la heladera
con anotaciones de tareas que, a veces, contiene a los responsables de esas tareas y las
unidades de tiempo. Afirmacién que pude constatar en infinidades de clases y charlas
donde no eran pocos los que tenian dicha técnica como agenda del cotidiano. {Por qué
la heladera? Porque es el lugar donde todos van, la agenda se vuelve transparente, pero
no por ello asegura cumplimiento.
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pueden estar en un estadio de malestar que abordar problemas con proce-
samiento previo tecnopolitico. Los problemas en estadio de malestar son de
dificil comprensiéon y ataque, porque son confusos y superficialmente expli-
cadosy, en general, suelen ser muy antiguos y estan naturalizados, es decir, se
ignora que son el resultado de un proceso de adaptacion cultural a sus efectos
negativos y de resignacion social ante sus consecuencias (Matus, 2008, 2021;
Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

La racionalizacién de la agenda del dirigente es un estimulo para la des-
centralizacion de problemas no clasificados como de alto valor en la agenda.

La aspiracion de un gestor debiera ser construir una agenda estratégica,
capaz de administrar su tiempo y mantener el foco en las prioridades del pro-
yecto. Agenda armada con una estructura que permita la reserva de bloques
horarios para el tratamiento de temas estratégicos y tareas rutinarias, como la
firma de expedientes y audiencias en horarios prefijados.

El sistema de peticion y rendicion de cuentas

Existe un consenso cuasigeneralizado sobre la baja responsabilidad impe-
rante en las organizaciones publicas, expresada en que nadie pide ni rinde
cuentas. Esa situacion exacerba una politica en minusculas ligada a las ren-
cillas, los pequenos honores y al juego de los entornos, en detrimento de la
politica con mayusculas, enfocada en los problemas de la gente. La ausencia
de un sistema de peticion y rendicion de cuentas debilita a cualquier orga-
nizacion, ya que su implementacién es sustancial para mejorar la calidad de
los procesos laborales o relacionales (Matus, 2008, 2021). Debemos aclarar
que no nos estamos refiriendo al mecanismo formulado por Taylor a inicios
del siglo XX, en el que solo los jefes pedian cuentas y las y los trabajadores
estaban obligados a rendirlas. Tampoco debe ser confundido con un sistema
de premios y castigos. A lo que hacemos referencia es a un sistema multidi-
mensional, en el que todos piden cuentas y todos rinden cuentas, indepen-
dientemente de sus posiciones o jerarquias. Esas rendiciones debieran estar
ligadas a los proyectos de trabajo individuales, grupales e institucionales,
construidos de manera ascendente y discutidos en reuniones de trabajo por
los mismos equipos (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).
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La gerencia por operaciones

El gobernante o el gestor deben fomentar que los problemas se resuelvan
donde mayor jerarquia tienen, ya que asi seran tratados con la celeridad e
interés que requieren, caracteristicas que se pierden en estratos superiores
de la organizacion, donde ya no seran tratados como tales, sino que se trans-
formaran en meros tramites. Si se aprende a delegar y se hace de ello un eje
central de la accion, se obtendra agilidad en el abordaje de los problemasy se
ganara tiempo, que podra invertirse en caminar la organizacién y el territorio
para intervenir en las conversaciones y mejorar la comunicacion.

El organigrama es la manera tradicional de pensar como hacer funcionar
a las organizaciones. Junto con las misiones y las funciones constituyen el
nucleo duro del pensamiento de la teoria general de la administracion. Las
misiones, funciones y reglamentos tienen, en general, bajo grado de cumpli-
miento y terminan subordinados a los usos y costumbres. Esos viejos conceptos
de la teoria general de la administracion siguen teniendo fieles adeptos y se
continuan ensenando en las universidades como técnicas del management. De
su inutilidad, da cuenta Ackoff, un referente en la gerencia del pensamiento
sistémico, que afirma:

..los trabajadores britanicos descubrieron un procedimiento muy
efectivo para hacer que las organizaciones que los empleaban no
funcionaran bien: trabajar como lo indica el reglamento. (Ackoff,
1989, p. 121)

La gerencia por operaciones es central para delegar la resoluciéon de pro-
blemas en los integrantes de los equipos. La idea consiste en generar adho-
cracias, es decir, disefnios organizacionales ad hoc, que desaparezcan una vez
cumplidos los objetivos de la operacion (Mintzberg, 2008). Se persigue como
proposito delegar la responsabilidad en personas que en general no la tienen
o la tienen pero no en esos niveles de decisién, de modo que las y los traba-
jadores sientan en esa designacién un reconocimiento personal, vivencien la
complejidad de comandar un proyecto, enfrenten la complejidad del hacer
y tengan la oportunidad de ser creativos y abandonar las rutinas. La gerencia
por operaciones esta ligada a la existencia de un sistema de peticién y ren-
dicion de cuentas, y la articulaciéon de ambas es necesaria para aumentar la
calidad de gobierno (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).
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La oficina del gobernante

Es muy raro que se piense en el disefio de la oficina del gobernante, a pesar de
ser el ambito en el que se desarrolla el proceso de toma de decisiones (Matus,
2008). En general, su concepcion es muy precaria. La oficina del gobernante
no se circunscribe al espacio fisico, sino que va mas alla, ya que alcanza a
todos los espacios formales e informales en los cuales el gobernante, el
gestor y su equipo procesan las decisiones que hacen a la direccionalidad de
gobernar o gestionar (Matus, 2020). Parece un tema superfluo, pero basta ver
y analizar el proceso de trabajo para entender su necesidad. El cotidiano de la
oficina del gobernante suele estar marcado por papeles que no se encuentran
y teléfonos que suenan sin cesar para conversaciones que podrian haberse
resuelto en otro nivel.

La disposicion fisica del mobiliario también atenta contra la calidad de la
oficina del gobernante, dado que se siguen criterios mas estéticos que fun-
cionales (cercania de lo innecesario y lejania de lo necesario). Los procedi-
mientos tampoco ayudan: todo debe tener la firma de la maxima autoridad,
que desconoce en un muy alto porcentaje lo que firma, pero si quiere averi-
guarlo o revisarlo se encienden alarmas de que se detendra el proceso admi-
nistrativo, lo que traera serios problema. Por lo tanto, generalmente, opta
por callarse y seguir firmando o enfrentar las profecias. En el caso se seguir
firmando, debe hacerlo en la solapa de cada hoja que su secretaria o secretario
le ira mostrando para no perder tiempo, ihay mucho por firmar!

El desorden lo llevara a anunciar hechos que atun estan en discusion pen-
sando que estan cerrados, a firmar lo que no tenia que firmar, a prometer
aquello que no puede y que nunca podra concretar.

Para trabajar en su oficina, el gobernante necesita tres tipos de soporte:
el técnico, el técnico-politico y el calido, con las personas mas cercanas,
familiares y amigos (Matus, 2008). También es esencial establecer: filtros de
calidad, que brinden procesamientos tecnopoliticos a los problemas antes de
que ingresen a la agenda del dirigente, filtros de valor, que permitan que los
problemas tratados sean los pertinentes a su espacio situacional, y filtros a la
entrada de problemas, que colaboren en la administracién del tiempo. Un buen
disefio de la oficina del gobernante permitira eliminar o acotar las diferentes
situaciones que se enfrentan y que obstaculizan el uso estratégico del tiempo.
La oficina del gobernante tiene una estrecha relaciéon con la agenda del diri-
gente, de alli la necesidad de trabajarlas en conjunto (Matus, 2008, 2021; Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019).
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Un sistema de informacion para la toma de decisiones

Para graficar la situacion del gobernante en relacion con la disponibilidad de
informacién necesaria para la toma de decisiones, podriamos imaginarnos al
conductor de un vehiculo que transita a muy alta velocidad con el parabrisas
pintado de negro y sin ninguna indicacién de los parametros mas basicos de
la situacion del entorno ni del vehiculo. No sabe donde esta, a qué velocidad
va, cuanta nafta le queda, desconoce la temperatura y la presion del aceite,
no sabe si enfrente le espera un camino recto o sinuoso, de ripio o de asfalto
o si tiene un paredon. iNi hablar de tener un GPS! Eso si, tiene dos espejos
retrovisores con los que puede observary contar todo lo que va atropellando
en su andar. Cuando pueda ver lo que no pudo ver antes, sera tarde (Spinelli,
Arakaki & Federico, 2019).

No se puede conducir a ciegas, sin datos ni informacion. El gobernante
y el gestor necesitan informacién para la toma de decisiones, que debe ser
agil, de rapida lectura y presentada en formatos amigables. Esa informacion
tiene que permitirle supervisar y monitorear distintos procesos para conocer
lo importante y lo necesario, no lo superficial e innecesario. Por ejemplo, los
anuarios estadisticos pueden alimentar la sala de situacion del gobernante y
no resultar practicos para €l, que necesita un tablero de control ad hoc para ver
y analizar lo que quiere monitorear. Esos tableros tendran pocos indicadores,
pero lo suficientemente s6lidos como para mantener cualquier discusion o
tomar decisiones fundadas.

Los adelantos de las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon
suelen ser de gran ayuda, ya que pueden colaborar en ahorrar tiempo y ganar
eficiencia en la medida en que se incorporen efectivamente a los procesos
de trabajo y la toma de decisiones. Sin embargo, las tecnologias no podran
solucionar per se el tema, dadas las dimensiones subjetivas en juego de los
que se comunican y actian como generadores de datos, o que los cargan o
los utilizan. EI tema de los sistemas de informacion, las TIC, los sistemas de
monitoreo y evaluacion y los tableros de control pueden ser parte de las difi-
cultades o las soluciones para el gobernante, dependiendo de su existencia,
su utilizacién y su calidad (Spinelli, 2005; Alazraqui, Motta, & Spinelli, 2006;
Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Coeficiente de transversalidad

Lo vertical o lo horizontal, como formas de llevar adelante la gestion, esta
siempre en discusion y representa un desconocimiento de la dinamica de los
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escenariosy actores con los que interactua el gobernante a diario. Para romper
esa situacion, René Lourau, a partir de conceptos de Guattari, postul6 el “coe-
ficiente de transversalidad” como forma de ruptura del antagonismo vertical
vs. horizontal, situaciones que practicamente nunca se hallan en forma pura
en la realidad. Este concepto nos permite pensar en loégicas mas o menos
verticales, o mas o menos horizontales, como productos de las tensiones del
juego y del contexto en una situaciéon y en un momento dado (Lourau, 1975).

Teoria de las macroorganizaciones y de las organizaciones

La teoria general de la administracion esta pensada para el mundo industrial
y como ya hemos senalado no hubo en ella pensamiento para las organiza-
ciones sociales. Asi, el conocimiento organizativo para ellas se estructur6 con
base en la 16gica industrial. Esas ideas conviven en las organizaciones sociales
con la sensacion, en muchos trabajadores, de un orden cotidiano que surge
mas del producto de la espontaneidad que de la racionalidad (Guerrero, 2010).

El gobernante ingresa al juego ignorando como es el campo donde jugara,
mejor dicho, lo imagina como una piramide y se autoasigna el rol del faraon.
Sin embargo, ese no es el campo de juego en el que tendra que jugar. Los
disenos organizacionales en los que tendra que jugar estan muy alejados de
las representaciones piramidales en las que se socializé. El disefio organi-
zacional de los momentos fundacionales de la industria se le presentan al
gobernante como obsoletos y las herramientas tradicionales de la jerarquia
administrativa no le resultan utiles (Crozier, 1997). El gobernante vive cri-
ticando a la burocracia, pero, cuando explicita sus ideales de organizacion,
recita cuasi de memoria aquello que Weber (1992b) describié como el ideal
de la burocracia. La teoria de las macroorganizaciones (Matus, 2008) y de la
burocracia profesional (Mintzberg, 2008) son algunos de los disefios orga-
nizacionales que se configuran sobre una légica mas ladica de juegos con
multiples jugadores y con los que tendra que interacturar. No obstante, en
general, el gobernante los ignora y el tiempo que le lleve descubrirlos tendra
un alto costo politico.

Técnicas de resolucion de conflictos
Se trabaja en organizaciones que cuentan con centenares, cuando no miles
de trabajadores. Alli se establecen ilimitados procesos relacionales entre

trabajadores, autoridades y usuarios y, por lo tanto, los conflictos son una
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posibilidad real, ya sean personales, de intereses o cognitivos, y muy pro-
bablemente terminen siendo procesados emocionalmente si no se dispone
de capacidades técnicas como la resolucién de conflictos. Sin embargo, es
raro encontrar que esos mismos trabajadores hayan recibido capacitaciones
en dicho tema.

No pretendemos suprimir los conflictos, sino que los integrantes de una
organizacion puedan decidir libremente en cada caso si utilizan la guerra, la
persuasion, la mediacién, la negociacion, la imposicion u otro medio estra-
tégico que consideren oportuno. A lo que nos oponemos es a que las y los
trabajadores utilicen siempre la guerra por ser la inica técnica de resolucion
de conflictos que conocen. Parecieran lectores de Maquiavelo, para quién:

Un principe, pues, no debe tener otro objeto, ni otra preocupacion,
ni considerar competencia suya cosa alguna, excepto la guerra y su
organizacion y direccién, porque este es un arte que corresponde
exclusivamente a quien manda. (Maquiavelo, 1998, p. 58)

En sintesis, sila realidad es relacional y no sustancial, las capacidades de nego-
ciacion son fundamentales, lo cual no significa que todo deba negociarse.

La sala de situacion

Es un lugar muy préoximo a la oficina del gobernante (Matus, 2008, 2021),
una unidad de procesamiento tecnopolitico en la que deben confluir tec-
nologias de ultima generaciéon con técnicos muy formados y de alta con-
fianza del gobernante para diseflar de manera continua escenarios, mapas de
actores, analisis de viabilidad, analisis de problemas, saldo del intercambio
de problemas y analisis de los cinturones de gobierno, entre otras técnicas y
métodos que colaboren en la toma de decisiones y el diagnoéstico de situacion
(Matus, 1997). Con ello se busca acotar la improvisacion, es decir, limitar la
aplicacion del teorema del quinto oscilante!®. No debemos confundir asesores
especialistas con una unidad de procesamiento tecnopolitico. Los primeros
tienen loégicas disciplinares, la segunda se estructura a partir del analisis de
problemas. La concepcion de la sala de situacion en Matus es muy superior al

8Forma utilizada para la toma de decisiones, que consiste en extender el brazo de manera
perpendicular al cuerpo, separar los dedos de la mano y rotarla reiteradamente en su propio
eje a 90 grados para afirmar en un tono pensativo: “y.. mas o menos ponele que son...”
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empobrecimiento conceptual que hicieron de ella la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud y el Banco Mundial en el campo de la salud a partir de 1980
con los analisis de situacion y las salas de situacion epidemiologicas (Spinelli,
Arakaki & Federico, 2019).

Presupuesto por programas

La técnica presupuestaria se aplica tradicionalmente como una variable de
poder con la que se castiga o se premia. Su desarrollo conceptual esta mas
cercano a las experiencias familiares de administracion del dinero y a la vieja
libreta del almacenero que a las modernas técnicas como la del presupuesto
por programas (Matus, Makon & Arrieche, 1979). Esta ultima propone des-
centralizar el presupuesto a cada unidad de produccién en funcién de un
plan de accioén, con definiciéon de objetivos, actividades, tiempos, productos,
responsables e indicadores. Se busca asi eliminar la figura de un adminis-
trador todopoderoso sentado encima del presupuesto y jugando a no gastar
porque “no se sabe qué puede pasar”.

En el presupuesto por programas, los actores que formulan el plan deben
tener capacidades para definir sobre el dinero necesario para cada accion, lo
cual no los desliga de las responsabilidades de rendicién de cuentas sobre
este. También se debe reconocer que no pocas veces se utiliza al presupuesto
por programas como un eslogan, mientras se sigue con la vieja cultura presu-
puestaria de presupuesto histérico (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

La comunicacion

Bourdieu sostiene “quizas la maldicion de las ciencias del hombre es la de
ocuparse de un objeto que habla (Bourdieu, Chamboredén, & Passeron, 2001,
p- 57). El gobernante o gestor, en general, ignora esta dificultad y, por lo tanto,
tiene serios problemas de comunicacién hacia adentro y hacia afuera de la
organizacion. El gobernante es normativo también en lo comunicacional,
desconoce la complejidad del lenguaje y, entonces, lo aplica de una manera
tan simple que empeora lo que pretendia mejorar. Tampoco conoce las pro-
puestas que asocian al lenguaje con el trabajo y la organizacion (Flores, 1989).
Para él, el lenguaje sirve para dar 6rdenes, pero ignora que la orden es impo-
sible, ya que, en el momento ultimo de la accién, la que decide es la libertad,
no la orden (Sartre, 1995). Lejos de esa concepcion sartreana de la libertad,
nuestro gobernante parece un pichén de Taylor, solo que cien afnos después.
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El desafio que se le presenta al gobernante es el de poder establecer
codigos comunicacionales que condicionen las anécdotas para problema-
tizar y conceptualizar las situaciones que conforman el dia a dia de la vida
institucional. Si esos coédigos comunicacionales se establecen, se facilita el
construir una cultura de conversaciones de alta calidad, en el que el decir
sea sinonimo de hacer (Searle, 1994; Flores, 1997; Austin, 2008). Asi se podra
avanzar en fortalecer una narrativa de la organizacion' centrada en la tarea,
que deberia permitir que el grupo devenga operativo y que la tarea des-
place ala queja y al malestar en las conversaciones de las y los trabajadores
(Pichon-Riviére, 1997). A su vez, esa narrativa puede fortalecer la mistica al
interior de los grupos en los que se busca cambiar la 16gica desde un aceptar
a un creer. La fuerte relacion entre la mistica, las narraciones y la calidad
de las conversaciones es una construccion necesaria para una nueva insti-
tucionalidad que le asigne al lenguaje y a lo comunicacional un rol central.
Nuevamente nos vemos obligados a sefalar que es evidente que es mucho
mas facil escribirlo que hacerlo.

El hecho de no trabajar el tema de la comunicacién puede llevar al gober-
nante a quedar preso de un circulo pequeiio, que es el Unico que le brinda
confianza y “le cuenta como es la realidad” Es sabido que el gobernante
valora los problemas y las oportunidades, en buena medida, por el peso de los
canales de comunicacion por los que accede a conocerlos. El riesgo es que se
instale una légica de comunicacién en la que se priorice al mensajero sobre el
mensaje o que se lo tome como chivo emisario, al estilo “el mensaje es malo,
maten al mensajero”. Esta situacion esta muy lejos de lo que aconsejaba Con-
fucio a Zilu ante la pregunta sobre como asistir al principe: “Dile la verdad,
aunque esta lo ofenda” (Confucio, 2006).

Las politicas para el personal
Cuando no estan ausentes, parecen disefiadas por Taylor y Ford, ya que, en

general, conciben al trabajador como Homo economicus'y, por lo tanto, piensan
en €l solo en términos de escala salarial. Sin embargo, las y los trabajadores

1Utilizaremos el concepto de narrativa para describir las conversaciones que realizan
una mediacion entre el mundo interno de los pensamientos y sentimientos y el mundo
externo de las acciones observables, y que dan como resultado la consolidacion, varia-
cion o transformacion en el sentido y el significado de una sucesion de hechos al interior
de esa u otra organizacion, de los diferentes grupos y distintos trabajadores que la com-
ponen (Mattingly & Garro, 2000).
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constituyen, en el campo social, el principal capital de la organizacién y su
pertenencia al proyecto institucional no se define solo en términos salariales,
sino en términos de identidades, narrativas y mistica. Se desconoce que lo
simbodlico es central en el proceso de identificaciéon con la organizaciéon y
que para muchos de sus trabajadores el lenguaje es central en su proceso de
trabajo. Ese desconocimiento lleva al gobernante o al gestor a pensar en que
la mejor opcion es tercerizar, dado que “a esta gente es imposible hacerla tra-
bajar”. La tercerizacion aparece como respuesta a la imposibilidad de cons-
truir un nosotros (nos-otros), no como identidad sustancial que antecede,
sino como espacio al que se ingresa para construirlo (Lewkowicz, 2004).

El proyecto de trabajo

La tarea o el trabajo no siempre son el eje de la reflexion de los equipos.
Sin embargo, se veran imposibilitados de actuar si permanecen centrados
en la queja y en el malestar. En la vision tradicional del administrador, las
reuniones para reflexionar sobre el trabajo son inutiles porque imagina al
trabajador como un trabajador manual, en el que la comunicacion se limita a
escribir las indicaciones en un papel. El tiempo que las y los trabajadores des-
tinen a dialogar sobre el trabajo sera una inversiéon que permitira reflexionar
sobre problemas y dimensiones simbolicas (representaciones, conversa-
ciones, narrativas y mistica), componentes centrales en la constitucion de
equipos e identidades.

Elnomadismo

El gobernante y el gestor deben pensarse como némades para poder inter-
venir de manera directa y sin intermediarios en la red de conversaciones que
constituye el territorio de su organizacion, ya que el sedentarismo permite
los entornos y en general estos entornos filtran informacién al gobernante de
manera deliberada o inocente.

Es muy importante el acceso del dirigente a la realidad de manera directa
para evitar quedar encerrado en un sistema de comunicacién de pocas per-
sonas que le dicen como es la realidad. Al caminar la organizacién, marcara
presencia y definira encuentros (nuevos y programados) y, ademas, tendra la
posibilidad de manejar el tiempo y decidir cuando se va de esa conversacion
que transcurre en un pasillo o en una oficina pero que no es la suya, donde
le resulta mas dificil terminar una reunion sin ser descortés. Ese nomadismo
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no puede circunscribirse a los limites de la organizacion, debe extenderse
al territorio donde estan los beneficiarios y demandantes de acciones para
establecer con ellos conversaciones directas sin intermediarios ni mensa-
jeros. Esto le permitira conocer de primera mano cé6mo se esta percibiendo
su accionar y qué nuevas demandas y problemas han surgido. Por eso, pos-
tulamos un modelo todo terreno y anfibio para el gobernante y el gestor, ya que
sus capacidades deberan alcanzar todos los espacios de la organizacién y del
territorio (Almeida & Silva Paim, 1999).

No se puede gobernar desde el escritorio, es necesario que gestores
y gobernantes olviden los modelos piramidales que construyeron en los
diversos procesos de socializacion que atravesaron en sus diferentes etapas
vitales (la familia, la escuela, la iglesia, el ejército, la fabrica, el partido politico,
etc.) y apuesten a construcciones de tipo rizomaticas, si se pretende que el
proyecto supere su momento vital.

Las reuniones de gabinete

Estas reuniones, al igual que las de comisiones o comités dentro de una ins-
titucion, no suelen tener mucha popularidad. {Por qué generan tan poca
adhesion? Porque son desorganizadas, improductivas y repetitivas. En
general, se caracterizan por no tener o no cumplir los horarios de inicio ni de
finalizacion, por lo que la entrada y la salida de los participantes se hace de
manera continua. Esa dindmica se potencia por las interrupciones que pro-
vocan los celulares que no dejan de sonar.

En esas reuniones se puede llegar a predecir comportamientos (se sabe lo
que va a decir fulano o zutano ante tal situaciéon) y muchas veces la reunion
tiene mas una funcién de catarsis que de espacio creativo. No hay agenda
o, si la hay, no se la conoce con anticipacion, nadie lleva registro de lo con-
versado ni de los compromisos, no hay un coordinador y, si lo hay, no es
rotativo. El uso de la palabra no es democratico, no esta pautado un tiempo
maximo para las intervenciones y no hay lista de oradores. Las anécdotas se
suceden y se repiten sin ninguna conceptualizacion. Los temas rara vez son
de interés de todos, lo que facilita dialogos aislados o superpuestos y no hay
autoevaluacion del proceso. Esa micro cultura, en general de anos, mantiene
el mismo ritual y parece imposible de cambiar (Matus, 1992, 2008, 2020;
Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

{Qué hacer? Fijar horario de inicio y fin y, por supuesto, cumplirlos;
definir agenda y socializarla con anterioridad; tratar solamente temas de
relevancia multilateral (de todos los participantes), de modo que todo tema
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que no sea multilateral motive otra reunién con la presencia inicamente
de los interesados. Con esto se evitara la desconexion de los participantes
por falta de interés y desconocimiento del tema tratado. Habra una coordi-
nacién rotativa de la reunién. El inicio de la siguiente reunién comenzara
con la lectura de los puntos abordados en el encuentro anterior y la ren-
dicion de cuentas de quienes hubieran tomado compromisos. Las reuniones
de gabinete obedecen mas a la cultura grupal que a las técnicas de gestion,
pero podrian mejorar si se practicaran las propuestas mencionadas (Matus,
1992, 2008, 2020; Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Los tres cinturones de gobierno

En situaciones de gobierno, hay tres cinturones (balances) que Matus (1997)
aconseja monitorear y nunca ajustar todos juntos: el balance de gestion
politica, el balance macroeconémico y el balance de intercambios de pro-
blemas especificos. El balance de gestion politica es el que sintetiza los resul-
tados positivos y negativos que se logran en ese ambito, que da respuesta (o
no) a las demandas politicas de los actores sociales y la poblacion en general,
en el que el recurso critico es el poder. El balance macroeconémico es el
que registra los resultados econémicos y las consecuencias politicas alcan-
zadas con el manejo de la macroeconomia, cuyo recurso escaso y critico son
los medios econémicos. El balance de intercambio de problemas especificos
refiere al saldo de efectos politicos que genera el enfrentamiento de esos pro-
blemas que la poblacion valoray donde los recursos escasos y criticos son los
econdémicos, el poder politico y principalmente las capacidades de gestion.
Los dos criterios centrales en el analisis de estos balances son los de eficacia
técnica y eficacia politica (Matus, 1997). Si el monitoreo de los tres cinturones
da un balance positivo, sera un aliciente para el gobernante; si fuera negativo,
debera establecer nuevas estrategias y acciones en el corto plazo.

La construccion de equipos

En el proceso de gobernar, el dirigente estara sometido a una fuerte tension
que marcara limites a su modo de vida. La falta de equipo, que creyé que
podia sustituir combinando expertos de distintas profesiones, no demorara
en demostrarle su error. Si al momento de gobernar o gestionar esta solo, es
porque no ha podido construir equipos. El nimero de sus integrantes y los
perfiles estaran definidos por las propias caracteristicas de la organizacion,
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pero es conveniente pensar en equipos numerosos y heterogéneos de manera
de poder diversificar las logicas y las miradas, para asi dar cuenta de la mul-
tiplicidad de situaciones que se enfrentan y, a la vez, asegurar la continuidad
del proyecto a través de los integrantes mas jovenes. Habra que ocupar dife-
rentes puestos, tener jugadores con distintas caracteristicas, conscientes de
que habra jugadas en las que algunos tendran un rol mas destacado que
otros, por lo que los narcisismos deberian resignarse en funciéon del bien
comun. Como todo proceso relacional y grupal, no esta exento de la posi-
bilidad del conflicto. Se debe volver a Sartre para recordar que “el grupo se
hace para hacer y se deshace haciendo” (Feinmann, 2008). La construccién
de los equipos lleva muchos afios y se expresa, entre otras cosas, cuando se
ve a jugadores que juegan de memoria y ya no es necesario que hablen para
realizar una accioén, iuna mirada basta! No hay aca tampoco recetas, quiza
podemos encontrar algunas pistas en los juegos colectivos. Lo que seguro no
debemos confundir es equipo con grupo de amigos o parientes.

Al listado de métodos y técnicas ya enunciados en este capitulo, pueden
sumarse otros como analisis de problemas, analisis estratégicos, técnicas de
escenarios, mapas de actores, técnicas de simulacion, evaluaciéon y monitoreo
de la gestion publica? y técnicas de juego, por citar algunos de los mas rele-
vantes (Matus, 1992). Todos ellos deberian estar al servicio de lo politico a
través de la politica y las capacidades de gobierno. La autonomia de las teorias,
los métodos y las técnicas de gobierno del proyecto politico implicaria caer
en propuestas tecnocraticas y nada esta mas lejos de nuestra intencién que
favorecer dicha légica. Pero también reconocemos que el uso de métodos y
técnicas de gobierno estara condicionado por los intereses de los actores o
agentes, por lo que podremos encontrar diferencias en su aplicacion, que res-
ponderan no solo al conflicto de interés sino también al conflicto cognitivo.

Las capacidades institucionales de gobierno

{Cuales son los componentes de esas capacidades? El capital que la organi-
zacion pone a disposicion del gobernante, constituido por las capacidades

5A estas propuestas, en general, les caben las criticas observaciones que hemos realizado
a la planificacion. No es de extranar, ya que comparten principios epistemologicos ba-
sicos, como por ejemplo el dominio del futuro en la concepcion del tiempo. Por ello, es
muy dificil encontrar resultados publicados o accesibles de evaluacién de politicas (in-
dependiente del gobierno). No obstante, es un concepto comodin que aparece en todo
texto relacionado a politicas o programas como condicion de cientificidad.



institucionales, la capacitacion y la motivacién del personal, la situacién eco-
némica y financiera de la organizacion, el estado edilicio y los valores cultu-
rales (mistica, narrativa y calidad de las conversaciones), entre los mas impor-
tantes (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Los avances democraticos de las ultimas décadas en América Latina no
siempre han significado una nueva institucionalidad. La sensacién de impo-
sibilidad de cambiar el aparato burocratico esta mas que generalizada entre
quienes han pasado por alguna experiencia de gestion. Oszlak afirma: “La
burocracia estatal, viuda administrativa de sucesivos gobiernos y regimenes
politicos, acaba convirtiéndose en un inmenso cementerio de proyectos poli-
ticos” (Oszlak, 2012).

Del mismo modo que para fortalecer las capacidades de gobierno,
podemos pensar en escuelas de gobierno (Matus, 2021). Para las capacidades
institucionales se requiere una nueva institucionalidad, que no es posible si
no se realiza una profunda reforma del Estado. Con esta afirmacion nos dife-
renciamos de las propuestas de reformas de segunda generacion, planteadas
por los organismos internacionales que siguen los lineamientos del Consenso
de Washington (Burki & Perry, 1998), denominacion con la que pretendian
establecer una “secuencia inevitable, segin la cual la légica del proceso de
transformacion estatal debe ajustarse a un curso lineal y predeterminado”
(Oszlak, 1999a), o por autores que enmarcaron sus propuestas en dicha logica
y pretendian, a través de un conjunto de procesos e instrumentos de gestion
y vision tecnocratica de la reforma, ocultar sus objetivos politicos. Tal como
expresa Vilas (2004), entre ellos se encuentran Osborne y Gaebler (2002),
Rodriguez Larreta, Quintana y Bianco (1998).

Oszlak (1999a) describe que la historia del siglo XX tiene innumerables
intentos de reformas estatales, conocidas en su mayoria como reformas
administrativas, relacionadas a distintos momentos histéricos y dife-
rentes estrategias, en el que cada reforma le asigné un rol al Estado y a los
gobiernos. En el balance de lo sucedido, no podemos decir que hayan sido
utiles para construir capacidades institucionales y, entonces, nos pregun-
tamos por qué han fracasado sistematicamente las reformas del Estado en
América Latina.

Hay que pensar una nueva institucionalidad mas alla de los edificios y
los organigramas. Se deben diseflar dispositivos de base territorial que
produzcan vinculos directos y personalizados entre las y los trabajadores y
usuarios. Recordemos lo ya sefialado por Testa (1995), esto es, que los sec-
tores dominantes utilizan el poder que tienen para crear formas organiza-
tivas y que, en cambio, los sectores dominados solo disponen del poder de las
organizaciones que consiguen crear, por lo que no tienen otro recurso que



la conciencia en torno de los problemas que enfrentan, junto con el poder
politico (transitorio) que se deriva de ello. {Podremos pasar de aceptar resig-
nadamente a las instituciones a creer e identificarnos con ellas?

Reflexiones finales

En este capitulo, trabajamos basicamente con el ultimo Matus, el que se
dedic6 a pensar y polemizar sobre las capacidades institucionales y perso-
nales para gobernar. El lector podria preguntarse si esa experiencia surgida
en lo que se dio en llamar el socialismo por la via democrdtica no es demasiado
lejana y si todos los hechos historicos vividos en las ultimas décadas, que
sacudieron al mundo, no la hacen ain mas distante y, por lo tanto, esa obra
esté fuera de época. La pregunta seria logica, pero no usaremos la obra de
Matus para la respuesta. Tampoco los relatos de Mujica (Danza & Tulbovitz,
2015), ni de Lula da Silva o Rousseff (Costa et al., 2014), sino que recurriremos
a Alvaro Garcia Linera (2011b), vicepresidente de Bolivia.

En el VI Foro de Filosofia de Venezuela, en la conferencia inaugural,
Alvaro Garcia Linera, sociélogo y docente universitario con larga militancia
politica, sefiala que, una vez que uno se hace cargo del gobierno, aparecen
tareas que en las obras clasicas del marxismo con las cuales €l se formo no se
mencionan. Asi, reflexiona sobre la complejidad de gobernar y las tensiones
creativas que se enfrentan al gobernar. En cierto momento de la conferencia,
se dirige a su viejo profesor, el filésofo argentino exiliado en México Enrique
Dussel, y expresa:

..es0 yo no lo veia cuando era profesor, companero Enrique Dussel,
cuando estoy en el gobierno me doy cuenta de eso, no se puede ver
desde afuera a veces. (Garcia Linera, 2011a)

Luego, Alvaro Linera, al retomar la idea de cémo enfrentar esos dilemas y
construir hegemonia, en tanto liderazgo intelectual y moral, afirma:

..no hay salida, no hay una respuesta, no la encuentro comparero
profesor, no la encuentro, y creo que otra vez la clave es cabalgar

esas contradicciones. (Garcia Linera, 2011a)

{A qué se refiere con esas afirmaciones? A la complejidad de gobernar, a las
tensiones que se resuelven de manera creativa y que limitan el debe ser. Su
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reflexion frente a las tensiones que se enfrentan en todo proceso de gobierno
es que no hay una salida, no hay respuestas a priori, hay que vivirlas, hay que
aprender a moverse en un delicado equilibrio entre ambos polos de las con-
tradicciones sabiendo de lo complejo y de la necesidad de una accion per-
manente, lo que no siempre es entendido por los que observan desde afuera.

Esto es lo que no entienden algunos intelectuales arrepentidos que
sustituyen la realidad por divagaciones conceptuales, que nunca se
mancharon en el fragor de las batallas reales de la plebe y que ahora,
ante las recientes e inevitables dificultades de esta nueva fase, aban-
donan el barco al que se adhirieron por moda para regresar al seno
de la clase media de la que nunca se desprendieron realmente. (Gar-
cia Linera, 2011b, p. 48)

Lo politico tiene su propia esencia y diferentes soportes, como la
militancia, el territorio, la ideologia, el carisma de sus dirigentes,
los valores, la cultura, la historia, etc. En este texto, nos abocamos
a reflexionar sobre uno de esos soportes, las capacidades de gobier-
no, y lo hicimos convencidos de que es posible combinar ciencia
con ideologia para gobernar, asi como también es posible sumar
voluntades, convicciones y capacidades tecnopoliticas para que el
gobierno y la gestion colaboren en viabilizar el proyecto politico y
no se transformen en un obstaculo. Para ello, es necesario construir
una teoria para la practica de gobernar o gestionar, construccion
que debe partir de esa practica para no caer en propuestas tecno-
craticas propias de la razén instrumental. Esa construccion debera
reconocer que gobernar requiere de acciones creativas que obligan
a utilizar la teoria como caja de herramientas (Deleuze, 1986) y a
realizar apuestas cuya concreciéon depende de la fidelidad a estas.
Esa construccion pone en tension la logica propia de los saberes dis-
ciplinarios que se construyen en profundidad (saben cada vez mas
de menos cosas), con la 16gica propia de lo que estamos planteando,
que se construye en transversalidad (saber cada vez menos de mas
cosas), logica que no es dominante en las universidades.

En situaciones de gobierno, lo politico debiera operacionalizarse en politicas
y estas requieren, entre otras cosas, teorias, métodos y técnicas de gobierno
para poder transformarse en acciones, en un juego muy complejo lleno de
sorpresas e incertidumbres. Asi, esas acciones deberian guardar relacion con
lo politico de manera de poder conformar una circularidad virtuosa. No
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asumir la relevancia de las capacidades de gobierno personales e institucio-
nales implica el riesgo de no poder superar las débiles democracias que atra-
viesan los paises de América Latina.
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Capitulo 10

Entre cintas de Moebius y dibujos
de Escher

Lo que mas merece pensarse es que nosotros todavia no pensamos;
todavia no, aunque el estado del mundo se hace cada vez mas pro-
blematico. Este hecho parece exigir, mas bien, que el hombre actie
y actue sin demora, en lugar de hablar en conferencias y congresos y
moverse en la mera representacion de lo que deberia ser y de como
habria de hacerse. Falta, por tanto, acciéon y de ningin modo pensa-
miento. Heidegger, 2008, p. 16

Epistemologias y epistemes en el campo de la
salud

En este, el ultimo capitulo del libro quien haya seguido la lectura no puede
esperar soluciones magicas; si seria mas légico que se sintiera entre cintas
de Moebius y dibujos de Escher!. Si asi fuera, habriamos alcanzado el
proposito de este trabajo, que es provocar sensaciones que disten de la
calma que requeria la contemplacién en la antigua Grecia, ya que en la
cuestion social no se trata de la contemplacion sino de la accién, y eso es
mucho mas complejo.

En la primera parte de este libro trabajamos dos grandes corrientes epis-
temologicas: la primera, la filosofia idealista, centrada en el sujeto puro de
la razon, el mundo de las ideas y el conocimiento cientifico; y la segunda, la
filosofia hermenéutica, centrada en la pregunta por el ser, y desde la cual se

La cinta de Moebius y los dibujos de Escher se caracterizan por limites no precisos, ya
que no se puede definir un inicio ni un final, y tampoco distinguir entre lo interno y lo
externo, pues todo se presenta como un continuo.
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construye otra concepcion del sujeto, el Dasein, el cual reconoce en el lenguaje
un elemento sustancial tanto para el propio ser, como para lo relacional.

En buena parte del libro centramos la discusién en las diferencias entre
lo racional y lo relacional, donde lo racional lleva a la certidumbre, de la cual
surge la planificacién; en tanto lo relacional lleva implicito la incertidumbre
y el juego, que son parte del devenir del Dasein, que con sus apuestas y fide-
lidades, no exentas de la posibilidad de derrotas, se constituye como Dasein.

El sujeto cartesiano necesita de una concepcion del tiempo centrada en
el futuro para mantener su coherencia, de alli que en los relatos aparezca el
“habria qué” o el “tendria qué”, como formas de negar la incertidumbre de
un momento futuro que se desconoce, pero que exige el autoengafio para
alcanzar la paz epistemologica.

La doxa que estructura el campo de la salud esta dominada por la epis-
temologia idealista, lo cual discutimos, con bases empiricas, en la segunda
parte de este libro. Las distintas expresiones del idealismo constituyen
las epistemes dominantes de los agentes del campo de la salud, especial-
mente de los profesionales. Para Foucault, esas epistemes remiten a cos-
movisiones, ideas y conceptos, que es desde donde la gran mayoria de los
agentes del campo piensan y hacen, subordinados sin saberlo a esas epis-
temes, desconociendo los limites que les impone en sus practicas e inter-
pretaciones de la realidad (Castro, 2004). Para salir de la doxa se requiere
abandonar las epistemologias idealistas para incursionar en otra epistemo-
logia que nos permita sostener que la acciéon y la interpretaciéon conforman
la esencia del juego en el campo de la salud, y no la contemplacién y la
explicacién, como en general se nos ensefia y se nos pretende hacer creer
(con éxito, debemos reconocer).

A ese sentirjugarhacerpensar que venimos postulando para el campo de la
salud y el campo social, lo entendemos en el marco de un pluralismo ago-
nistico (Laclau, 2005; Mouffe, 2011, 2014) en el que los antagonismos se
abordan en una estrategia de guerra de trincheras, que implica defender los
espacios institucionales publicos, radicalizando su democratizacién, desde
una clara frontera politica que nosotros establecemos para el campo de la
salud, con el concepto en defensa de la vida (Gramsci, 1984; Campos, 2021a)
y para el campo social con la ampliaciéon de derechos y la construcciéon de
ciudadania social (Fleury, 1997; Rosanvallon, 1995).

Salir de la episteme dominante que nos estructura no es facil, ni se con-
sigue con la declamaciéon o el simple entendimiento. Salir es un proceso
largo y complejo, de deconstruccién y reconstruccion del pensamiento y las
acciones, proceso no exento de recaidas, pero muy necesario de emprender si
deseamos otras relaciones, otras formas de trabajo, otros modos organizativos
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y otras institucionalidades en el campo de la salud y, sobre todo, otra con-
cepcion del PSEAC en los conjuntos sociales.

Los procesos relacionales y el lenguaje en el
campo de la salud

La cosificacion de los sujetos y las concepciones sobre la enfermedad, en
tanto fenémeno natural, son construcciones propias de la filosofia idealista,
que no pudieron ni pueden dar cuenta de las demandas que la gran mayoria
de las personas llevan a las instituciones de salud, ya que las y los profesio-
nales de la salud no han sido formados acordes con el caracter relacional
que requiere el encuentro entre ellos y las personas que demanda el caracter
social del PSEAC. Esas carencias formativas de naturaleza epistemologica, no
son inocentes y tienen costos muy altos a nivel subjetivo para una gran parte
del personal de salud y de las personas que necesitan atenciéon y cuidado de
las y los trabajadores (Ayres, 2008).

En las capacitaciones que hemos realizado, comprobamos que las y los
trabajadores no siempre pueden entender lo que hacen, dado que conviven
con explicaciones que no se condicen con sus practicas, las cuales desobe-
decen a las teorias que estan en sus cabezas, y al no entender lo que se hace,
se lo sufre. El poder apropiarse de otros conceptos constituye un desafio, que
debe ser analizado permanentemente en lo que hacemos y como lo hacemos,
constituyendo una autovigilancia epistemolégica (Bourdieu; Chamboredon;
Passeron, 2001). Ese proceso nos debe ayudar a pensar eso que hacemos y no
sabemos por qué lo hacemos, ni por qué lo pensamos de esa manera.

Problematizar los procesos de trabajo, las formas organizativas, las hege-
monias institucionales, las formas de gestion y las culturas dominantes al
interior del campo de la salud aparece como una necesidad imperiosa, pero
sera imposible llevarla adelante, si no se discuten las ideas, las practicas, las
relaciones, el lenguaje y las representaciones de esos trabajadores. Imagi-
namos esa discusion en un proceso continuo de sentirjugarhacerpensar.

Las racionalidades profesionales, dominadas por logicas instrumentales,
poco y nada tienen que ver con el arte y el juego que significa la interaccion
entre el personal de salud y las personas que demandan atencién. Esas situa-
ciones disruptivas entre la légica instrumental y las singularidades subje-
tivas y culturales nos permiten realizar criticas epistemologicas que, como
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venimos sefialando desde los primeros capitulos de este libro, reducimos
esquematicamente a una concepcion sujeto-objeto.

Como vimos en el capitulo 2, al abandonar las bases epistemologicas del
idealismo y abrevar en cuestiones de caracter relacional, cobra relevancia la
interaccion social y el lenguaje. Tomando centralidad en ese debate la figura
Heidegger, quien desarrolla el caracter interpretativo del Dasein y la cen-
tralidad que tiene en él el lenguaje, al cual considera “inseparable del ser”
(Payne, 2006; Heidegger, 2012)%. Esas ideas, posteriormente trabajadas por
Gadamer, plantean la hermenéutica como la busqueda de la comprension del
sentido en la comunicacion entre seres humanos (Gadamer, 2006). En todo
ese analisis, la razén pasa a ser un componente mas del proceso relacional,
en el que el juego y el lenguaje construyen tramas en el presente, en dialogo
con el pasado en tanto historia, y en trayectorias atravesadas por la incerti-
dumbre, buscando compartir horizontes (Gadamer, 2006).

En contraste con la cosmovision idealista la hermenéutica planteada por
Heidegger y luego desarrollada por Gadamer nos ubica en las interacciones
entre los sujetos, lo cual representamos esquematicamente como relaciones
sujeto-sujeto, donde el lenguaje tiene una jerarquia innegable por su caracter
performativo. Esa relevancia nos remite a una dinamica que abandona la
centralidad asignada a la razon por el idealismo para ubicar la centralidad en
lo relacional y el lenguaje, sin por ello abandonar la razén, pero si quitandole
el caracter de totalidad comprensiva, que es imposible de sostener ante la
complejidad de lo social (Ayres, 2008).

La hermenéutica filosoéfica, al trabajar las relaciones entre lenguaje, cono-
cimiento y praxis, tiene el potencial de permitir saldar la deuda de cono-
cimientos sobre las bases cientificas de las practicas del campo de la salud,
especialmente, cuando no se requiere un estricto comportamiento nor-
mativo o instrumental y la acciéon enfrenta la complejidad de lo relacional
y los diferentes intereses. Ese potencial basado en la hermenéutica filos6fica
nos permite entender el lenguaje como una forma de participar en el mundo,
en dialogos que nos incluyen y que son siempre producidos entre sujetos, en
una légica dialéctica y no en una cadena lineal de palabras sin interaccién con
los otros). Recuperamos de Ayres (2008) su propuesta de trabajar los hori-
zontes normativos y la dialéctica identidad y alteridad, entendidas ambas en un
sentido procesual, de tal manera que, sin afectar el éxito técnico, se consiga el

2Argumentos desarrollados en el capitulo 2.



logro practico®. La racionalidad practica que brinda la hermenéutica tiene el
potencial de enriquecer al campo de la salud como fundamento del conocer
humano, como elemento constitutivo del cuidado en salud y como modo de
estudiar la salud (Ayres, 2008).

El sentirjugarhacerpensar y la busqueda de una nueva
hegemonia institucional en el campo de la salud

Reducir las grandes desigualdades sociales que presentan los paises de
América Latina requiere construir ciudadania social (Rosanvallon, 1995;
Fleury, 1997), y para ello resulta imperativo la ampliaciéon de los derechos
sociales, que deben abandonar el campo de las promesas para materializarse
en el territorio y en los conjuntos sociales que lo habitan.

Para acompanar ese proceso de conquista de derechos sociales desde el
campo de la salud, consideramos fundamental construir una nueva hege-
monia institucional representada por los centros de salud’, en una loégica
de cooperacién, compromiso e identificacion con el territorio. Esta nueva
institucionalidad debe pensarse y configurarse en una légica rizomatica y no
arborea, respetando la singularidad de los territorios donde se radiquen esas
decenas de miles de centros de salud que se necesitan en todo el pais.

Los centros de salud deben tener construcciones amplias, de un muy
buen disefio arquitecténico, en clara armonia con el territorio, y contar
con una dotacion de personal de caracter interdisciplinario, con no mas
de 40 integrantes, de manera que se puedan conformar equipos que se
conozcan entre si y sepan qué hace cada uno de sus integrantes, apos-
tando con ello a generar un nosotros con un fuerte capital simboélico’.
Cada centro de salud debe ser considerado tunico, y no se debe permitir
su ampliacion cuando la demanda lo supere. En esos casos se debe apostar
a la construccion de un nuevo centro, ya que el objetivo que se busca no

3Planteo que dialoga con la idea de las tecnologias en el proceso de atencién/cuidado que
desarrolla Merhy (2006).

“En el capitulo 5, abordamos los centros de salud desde una perspectiva historica y
cultural.

*Recordando, como dijimos en el capitulo 8, que “el equipo se arma haciendo, y se des-
arma haciendo” (Sartre,1995) y que “no hay equipos, solo hay formacién de equipos”
(Latour, 2008).
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es el tamafno edilicio ni un gran niumero de trabajadores, sino la inten-
sidad de los vinculos entre los trabajadores y las personas que habitan los
territorios, y para ello debemos pensar en una institucionalidad a escala
humana. Para ese objetivo es necesario recuperar a Elias (2011) quien rela-
ciona el incremento del conflicto en las instituciones con: el nimero de
trabajadores; que no se conozcan entre ellos; y que no sepan qué hace el
otro, todas caracterizaciones que se cumplen perfectamente en las grandes
instituciones de salud que venimos analizando.

Durante el siglo XIX se disefio la clasificacion de hospitales, atin vigente,
seguin niveles de complejidad para la resolucién de problemas (Sonis, 1976),
donde la complejidad queda definida por la disponibilidad de tecnologias
duras sobre lo relacional (tecnologias blandas). Kerr White® realiz6 entre 1946-
1947 y 1949-1959 un clasico estudio de utilizacién de la atencién médica en
EEUU, Inglaterra y Gales que publicé en The New England Journal of Medicine.
Alli describe la prevalencia mensual de enfermedades en una comunidad y el
tipo de atencién que requieren, encontrando que en una poblacion de 1.000
personas adultas expuestas a riesgo 750 declaran una o mas enfermedades, de
las cuales 250 consultan al médico una o mas veces, nueve son hospitalizadas,
cinco derivadas a otro médico y una es enviada a un centro médico de mayor
complejidad (White, Williams & Greenberg, 1961). Este estudio demuestra
que la mayoria de las demandas no requieren de altas complejidades sino
de calidad de atencion y vinculos, es decir de la micropolitica (Merhy, 2006).

No entendemos al centro de salud como un hospital chiquito, que con
el tiempo llegara a ser un hospital de mayor complejidad. Lo entendemos
como una nueva institucionalidad que busca la hegemonia en el campo de la
salud. Plantear esta nueva hegemonia no significa anular al hospital, muy lejos
estamos de esaidea. La propuesta la hacemos basados en lo sefialado por White,
Williams & Greenberg (1961) y es que la mayoria de los motivos de consulta a
los servicios de salud son temas banales que pueden ser resueltos en lugares
de baja complejidad tecnolégica, pero de alta complejidad relacional, donde
es posible trabajar mas en lo vincular y conocer al grupo doméstico o familiar
y su contexto social, laboral y ambiental, ya que los tiempos dominantes en el
campo de la salud no debieran conformarse siguiendo logicas fabriles.

SProfesor y presidente fundador de lo que ahora es el Departamento de Politica y Ges-
tion de la Salud de la Universidad Johns Hopkins. Educado en economia y medicina
en la Universidad McGill, Montreal, complet6 estudios de posgrado en economia en la
Universidad de Yale y en estadistica y epidemiologia en la London School of Hygiene
and Tropical Medicine.Tuvo numerosos cargos a nivel internacional.
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En los centros de salud, los equipos de trabajo deberian tener poblacion
a cargo nominada, con apoyo matricial de especialistas (Campos, 2021), y
una red de hospitales de complejidad creciente al servicio de esos centros de
salud y no a la inversa. Promovemos al hospital como un lugar de concen-
tracion de tecnologias, y no de trabajadores, que no debe atender demanda
espontanea, sino encontrar soluciones a los motivos de consulta de mayor
complejidad derivados desde los centros de salud. También se deberian dis-
poner de centros especializados o policonsultorios de especialistas de alcance
regional o local cuando la densidad demografica asi lo justificase.

Alos niveles centrales, tanto nacional como provincial, les correspondera
centrarse en una nueva tarea focalizada en acciones de apoyo y fortaleci-
miento de las iniciativas de los niveles locales; monitorear las condiciones
de salud, de morbimortalidad, de eficiencia y eficacia del gasto; articular
las necesidades de capacitacion y actualizacion que requieran los equipos;
y evaluar la satisfaccion de los usuarios por la atencion recibida; entre otras
tantas tareas. Ese monitoreo debiera basarse en salas de situacion con una
fuerte impronta de epidemiologia de los servicios y sistemas de salud (Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019), o quizas seria mejor llamarlo “sistema de
informacion de soporte a la toma de decisiones”.

El trabajo territorial de los centros de salud deberia priorizar el cuidado
y la rehabilitacion, y ser un activo promotor y agente de vigilancia de las
condiciones de vida y salud, no solo humana, sino también animal, vegetal y
ambiental. Los problemas del territorio no se solucionan con maquinas, sino
con vinculos que faciliten el estar juntos en practicas de cooperacion (Sennett,
2012). Por eso, los centros de salud, para construir hegemonia, deben basarse
en practicas humanizadas centradas en el cuidado, sin por ello menoscabar
los procesos de atencion, respetando siempre las singularidades y la idiosin-
crasia de los habitantes y sus diferentes culturas (Spinelli, 2016, 2020).

Los centros de salud deben trabajar en el territorio en red con los espacios
institucionales del ambito educativo, de desarrollo social, de deportes, de
urbanismo, de la economia social, y todos aquellos que representen los dis-
tintos intereses en ese territorio para avanzar juntos en la busqueda de solu-
ciones a los problemas ya no solo relacionados con el PSEAC, sino también
con la reduccion de desigualdades socioambientales, para facilitar una mejor
calidad de vida, teniendo en cuenta la complejidad de lo social. De esa
manera, podremos producir salud para dejar de consumir asistencia médica
(Evans, Barer & Marmor, 1996).

No idealizamos el territorio, conocemos su complejidad, pero nada va a
cambiar si no situamos en él a los centros de salud como una nueva insti-
tucionalidad para el campo de la salud. Si las politicas en salud se limitan
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a la inauguracion de grandes hospitales provistos de complejas tecnologias,
tendremos mas gasto y menos salud. Esos hospitales aislados de un proyecto
integral de salud solo alimentan la medicalizacion y el avance de la biopolitica.

Esa nueva institucionalidad que postulamos debe enfrentar la com-
plejidad del territorio y su tendencia a la fragmentacion, favorecida por el
momento histérico en el que el mundo de lo privado (personal e individual)
desplaza cada vez mas al mundo de lo publico (social y colectivo) (Arendt,
2003; Sennett, 2011). El desafio es lograr estar juntos mediante la construccion
de identidades compartidas con base territorial a los cuales se subordine lo
institucional (Sennett, 2012). Para ello, es necesario analizar criticamente las
configuraciones dominantes en la sociedad actual:

Tenemos a nuestra disposicion muchas mas maquinas que nuestros
antepasados, pero menos idea de como utilizarlas con provecho; dis-
ponemos de mayores medios para conectamos con otras personas
gracias a las formas modernas de comunicacion, pero sabemos me-
nos de como comunicamos bien. La habilidad practica es mas una
herramienta que una salvacion, pero sin ella los problemas del Sen-
tido y el Valor son meras abstracciones [..]. Tiene un nucleo ético,
cuyo foco es precisamente en qué medida podemos convertimos en
duenos de nuestro destino. En la vida social y en la personal, todos
terminamos tropezando con los limites del deseo y de la voluntad o
con la experiencia de que las necesidades de los demas son incom-
patibles con las nuestras. Esta experiencia deberia ensefiarnos a ser
modestos y, de esa manera, promover una vida ética en la cual reco-
nozcamos y honremos lo que nos trasciende. (Sennett, 2012, p. 11)

Las preguntas a trabajar en los territorios serian: iqueremos reducir las
desigualdades que nos atraviesan?, {queremos vivir mejor?, {queremos
hacer algo juntos?, éiqué nos genera salud, qué nos enferma y qué nos
cura? Las situaciones de desigualdad y complejidad social que atraviesan
los territorios se ven favorecidas por la ausencia de propuestas de como
vivir juntos, que contemplen dimensiones culturales y simbédlicas y no se
reduzcan a planteos tecnocraticos (Sennett, 2012). Estar juntos requiere de
la alteridad y la cooperacién de los distintos actores del territorio (Sennett,
2012), en el sentido de tratar de armar un juego cooperativo, en el que la
accion y el deseo se correspondan con acciones transversales a la mayor
parte de los que habitan esos territorios, en claro sentido de alteridad, ale-
jados de narcisismos.
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Si pensamos en términos relacionales es facil reconocer que la coo-
peracion es algo que fluye de manera natural en un proceso ludico’. Sin
embargo, como bien sefiala Huizinga (1968), en la medida en que el juego
se vuelve serio (normas y reglas) deja de ser tal. Y muchas veces las politicas
anulan lo ladico que si esta en lo politico, y asi se pierde toda dimensién ago-
nistica en la implementacion de las politicas (Mouffe, 2011, 2014).

El desafio esta en poder recuperar el deseo y la voluntad de los agentes
de estar juntos para proyectos colectivos en el territorio y en las instituciones
publicas, a contramano de la cultura individualista y narcisista que domina
estos tiempos, exacerbada por las nuevas tecnologias de comunicacion. Si
bien el concepto de cooperacion es muy utilizado, tenemos pocas evidencias
concretas de su importancia. En gran parte, esto se debe a que las politicas
son pensadas y ejecutadas desde epistemes idealistas, alejadas de lo relacional
y lainteraccion entre los que juegan y, por tanto se desconoce la esencia de la
cooperacion. Incluso las mismas formas organizativas del trabajo en salud y
las areas sociales se realizan, no pocas veces, en detrimento de la idea de coo-
peracion, dado que estan compuestas por logicas basadas en reglas fijas que se
deben aceptar sin discutir como en la episteme de la planificacién normativa,
lo cual solo es viable en logicas de sujeto-objeto (Sennett, 2012).

Enlas conversaciones en los territorios se mezclan acuerdos y desacuerdos
que iran cambiando en el tiempo. Esos desacuerdos no deben implicar el
fin de las conversaciones, sino que deben ser entendidos como parte de los
juegos del lenguaje (Sennett, 2012) y asi continuar las conversaciones jerar-
quizando lo procesual y diacrénico en lugar de lo normativo y sincrénico.

Aspiramos a construir las bases teéricas y conceptuales que den cuenta del
caracter ontologico del trabajo en salud como un trabajo artesanal (arte-sano),
de sus formas organizativas, institucionales y de gestion gobierno. Con ello
buscamos poder abandonar los modelos industriales de la teoria general de la
administraciéon que han desvirtuado el caracter artesanal del trabajo en salud.
No dudamos de que, en el camino del sentirjugarhacerpensar y estar juntos en
los territorios, podremos ir acercandonos a devolverle al trabajo ese caracter
de arte-sano que sefialamos.

En todo ese proceso reflexivo que hemos emprendido, estamos conven-
cidos que debemos construir identidades colectivas sostenidas en la misticay
las narrativas conformadas junto con los sujetos del territorio y entre quienes
integran las formas organizativas e institucionales, con el fin de superar el

’En los recientes Juegos Olimpicos de Tokio hubo numerosos ejemplos de la relacion
entre juego y cooperacion que fueron realmente muy emocionantes.
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dominio de las subjetividades sobre los proyectos colectivos, sabiendo que
lo importante no son los héroes sino las tramas. Ese proceso exige entender
lo diacrénico, lo procesual, la calidad de las conversaciones, el compartir
horizontes, los acontecimientos (los milagros de Arendt) y la importancia del
fundar en tanto apuesta. Todos los conceptos anteriores estan muy alejados
del Homo sapiens que dicen que somosy al cual debemos aprender a renunciar
para reconocernos como Homo ludens. Solamente nos queda apostar y ser
fieles a la apuesta, reconociendo que ya no hay metas, sino valores, y aconte-
cimientos imposibles tanto de predecir como de planificar.
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Este'libro no pretende ser uin manual o.un panol en el que se encuentran
herramientas. Apostamos-a-que la lectura Pleve a pensar lo que se hace para que la
accién reemplace a la contemplacion y al “halifia que”, y asi construir practicas
centradas-en la humanizacidn-con fuertes vinculos con lo territorial.

El.campo de la salud es un juegosocial complejo, en el que diferentes agentes
interactiian en funcion de sus'intereses y gapitales. Esa complejidad esta dada por
una trama de dimensiones politico-econdmicas e ideelogico-culturales que nos
demandan, ademds de-peliticasrestitutivas de derechos, un replanteo
epistemologico si queremos otra concepcion sobre el proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado. Esto nos exige abandonar la matriz de la
filosofia idealista, basada en el sujeto centrado en la razon, asi como los desarrollos
posteriores que construyen la razon instrumental, principal modo operativo de la
ciencia en cuanto técnica e ideologia, que continia dando sustento a construcciones
epistemologicas que estan destruyendo el planeta'y pauperizando la vida de las
personas.

Salir de la-episteme-dominante que nos estructura no es facil, ni se consigue con la
declamacion o el simple entendimiento. Salir es un proceso largo y complejo, de
deconstruccion y reconstruccion del pensamiento y de las acciones, proceso no
exento de recaidas, pero muy necesario de emprender: si deseamos otras relaciones,
otras formas de trabajo, otros modos organizativos y otras institucionalidades en el
campo de la salud y, sobre todo, otra concepcion del proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado en los conjuntos sociales.
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