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Introducción

¿Cuál es el objeto de nuestro pensar? ¡La experiencia! ¡Nada más!  

Y si perdemos el suelo de la experiencia entonces nos encontramos  

con todo tipo de teorías. (arendt, 2005, p. 145)

Acerca de este libro

Estos textos no pretenden ser un manual que permita sortear todas las difi-
cultades o un pañol en el que se encuentran las herramientas e instrumentos 
para facilitar una buena navegación, 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 acción reemplace a la contemplación y al 
habría que, y así construir prácticas centradas en la humanización con fuertes 
vínculos con lo territorial. 

el campo de la salud es un juego social complejo, en el que diferentes 
agentes interactúan en función de sus intereses y capitales (Bourdieu & 
Wacquant, 2008). Esa complejidad está dada por una trama de dimensiones 
político-económicas e ideológico-culturales que nos demandan, además 
de políticas restitutivas de derechos sociales, un replanteo epistemológico 
si queremos otra concepción sobre el proceso salud-enfermedad-aten-
ción-cuidado (PSEAC). Esto último nos exige abandonar la matriz de la filo-
sofía idealista, basada en el sujeto centrado en la razón, así como los desa-
rrollos posteriores que construyen la razón instrumental, principal modo 
operativo de la ciencia en cuanto técnica e ideología, que continúa dando 
sustento a las formas más avanzadas del capitalismo y del socialismo real. 
Esas construcciones epistemológicas están destruyendo el planeta y paupe-
rizando la vida de las personas. esos saberes dominantes funcionan como 
textos canónicos y siguen una lógica de acumulaciones que ocultan con-
tradicciones y rupturas, y ejercen vigilancias epistemológicas que niegan el 
pensamiento. Esas dinámicas deben ser pensadas, ya que es necesario cam-
biarlas (Bourdieu et al., 2001). 
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el concepto de acción1,2 formulado por Hannah arendt es central en 
nuestro pensamiento. Ella lo define de la siguiente manera: 

...única actividad que se da entre los hombres sin la mediación de 

cosas o materia corresponde a la condición humana de la pluralidad, 

al hecho de que los hombres, no el Hombre, vivan en la tierra y 

habiten en el mundo. (arendt, 2003, p. 21)

dicho concepto nos permite discutir los temas abordados en este libro (el 
trabajo, las formas organizativas e institucionales, la gestión y el gobierno 
en el campo de la salud) y así pensar dispositivos de reconstrucción de lo 
público, sin someternos a la razón instrumental. Idea que está en diálogo 
con latour (2013, p. 227), para quien se trata de restituir a los sujetos 
“una capacidad de combinación que los libere por completo de la pesada 
instrumentalidad”.

la perspectiva de arendt nos lleva a entender a la acción compuesta por 
cuatro verbos: sentir, jugar, hacer3 y pensar4, a los que consideramos centrales 

1arendt trabaja el concepto de acción por fuera de las explicaciones sobre la acción po-
lítica que existen desde las ciencias sociales (Gérard & Tassin, 2016). La presencia de las 
ideas de Arendt en la producción científica fundante de la salud colectiva o la medicina 
social latinoamericana es poco frecuente. Sí se la encuentra en la tesis de libre docencia 
de donnangelo (2011b), Saúde & Sociedade, defendida en la universidad de São Paulo en 
1976 y considerada una pieza fundacional de la salud colectiva brasileña. en momentos 
en los que en américa 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 brasileña. desde 
otro marco referencial, el peronismo, pero 20 años antes (en la década de 1950), ramón 
Carrillo (2018), en su obra Política Sanitaria, usa el término salud colectiva a partir de la 
raíz social de la medicina y no menciona el concepto de salud comunitaria, que muchas 
veces se le adjudica erróneamente. el concepto de salud colectiva se consolida y expande 
por América Latina a partir de las últimas décadas del siglo pasado.

2La posición de Arendt es contraria al legado de la Biblia donde se sostiene que para “San 
Juan, Jesús es el Verbo hecho carne, que ha venido a dar la vida a los hombres “ (Escuela 
Bíblica y arqueológica 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 acción que propone arendt (2003) y que desarrollamos en el capítulo 2.

4Cada 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 
acción de arendt (2003); y pensar, a la obra de Heidegger (2008) y testa (2020).
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para trabajar, gestionar y gobernar por fuera de las lógicas instituidas. No 
vemos entre ellos un orden jerárquico ni una separación, sino una simulta-
neidad. de allí que los escribamos como sentirjugarhacerpensar5. 

La acción 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, juntos6, con el 
fin de construir valores, que no sean, sino que valgan (Scheler, 2000).

este libro navega contra la corriente, no sigue la lógica de la ciencia domi-
nante según la cual las evidencias se colocan como verdades universales. Ese 
legado positivista7 tiene profundas raíces en las universidades, en donde se 
piensa en términos de objetivos y no de procesos8, y sobre la base de esas 
lógicas 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, más allá del poder que hayan capitalizado 
y la posición que ocupen en la institución, 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 áreas sociales o de un municipio. Entendemos 
esos espacios como espacios de acción. No estamos preocupados por la ubi-
cación del sujeto en el organigrama, sino por un pensamiento crítico sobre 
sus bases epistemológicas 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 señalar el desfasaje entre lo político (lo onto-
lógico) y la política (lo óntico) (Mouffe, 2011), que no pocas veces impide 

5en Teoría 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 acá proponemos.

6estamos haciendo referencia a Juntos, el libro de richard Sennett (2012).

7lo 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 acepción está próxima de lo que Prigogine e Stengers 
denominan procesos disipativos (Guattari & Rolnik, 2006, p. 371).
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unir los valores ideológicos, las necesidades sociales y las capacidades de 
gobierno. de allí, el surgimiento de otra pregunta que estructura este libro y 
que reconoce una deuda con Carlos Matus: ¿por qué equipos de gobierno con 
ideologías disímiles hacen cosas muy similares cuando llegan a gobernar? 

Lejos está este libro de tener un propósito tecnocrático. Muy por el con-
trario, vamos a reconocer siempre la centralidad de lo político y la política 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 gestión puede afectar un proyecto político, 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 político. No basta con ganar una elección, sino que, 
además, son necesarias capacidades de gobierno personales e institucionales. 

esos desfasajes entre las propuestas políticas y las capacidades de 
gobierno expresan las limitaciones epistemológicas y teóricas sobre las 
que se sostienen discursos y textos frente a la complejidad y singularidad 
de las prácticas de las y los trabajadores, gestores y gobernantes del campo 
de lo social. Por ello, nos proponemos desnudar las epistemes domi-
nantes9, señalando las tensiones que se producen en las prácticas e insis-
tiendo en que no se pueden resolver problemas sociales desde la filosofía 
idealista a menos que se acepte una determinación total del objeto por el 
conocimiento, negando así 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 prácticas sea tarea fácil. No solo 
es difícil, sino que, además, subvalorar los problemas y sobredimensionar 
los conocimientos disciplinarios y científicos no pocas veces termina por 
impedir la resolución de los problemas. 

Estamos seguros de ser beneficiarios, no siempre conscientes, de múl-
tiples autores de diversas corrientes del pensamiento. al final del libro 
se encuentran las referencias bibliográficas, pero sabemos que esa lista 
está incompleta, ya que esta obra es también el producto de las clases 
y los intercambios con estudiantes de distintos cursos de posgrados y 
extensión dictados en el país y fuera de él, de los espacios de formación 
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 creación humana, sino un lugar donde el hombre queda ubicado 
y desde el cual conoce y actúa subordinado a la episteme. Foucault no entiende a la 
episteme como historia global, tampoco como una historia de las ideas, sino como una 
arqueología (Castro, 2004).
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maestros como Mario testa, leonardo Werthein, eduardo Menéndez, 
Mario Hamilton y José Carlos escudero; de los amigosmaestros Gastão 
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 Lanús a partir de 1998, como Sonia Fleury, Maria 
Cecília 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 Maestría en epidemiología, 
Gestión y Políticas de Salud, de la especialización en epidemiología, de 
la especialización en Gestión en Salud, del doctorado en Salud Colectiva 
y de los investigadores del instituto de Salud Colectiva de la universidad 
Nacional de Lanús. Además, del conjunto de compañeros y compañeras 
con quienes entre 1987 y 1993, en los inicios de la democracia, organi-
zamos las Jornadas de atención Primaria de la Salud y de Medicina Social, 
semilla de todo lo realizado y que testa (1997b) describe de manera muy 
apropiada en las últimas páginas de Saber en salud.

Por todo ello, en la escritura de este libro nos paramos sobre los hombros 
de un gigante, metáfora que fue utilizada desde tiempos remotos para señalar 
que la producción de conocimientos no es un hecho individual, sino un 
proceso colectivo10, y que los aportes individuales son minúsculos.

Textos y contextos

este libro se estructura en tres partes precedidas por una introducción. la 
primera parte se aboca a la discusión epistemológica, con un primer capítulo 
sobre las corrientes filosóficas dominantes durante la modernidad y un 
segundo capítulo que trabaja la ruptura que producen, en esas ideas domi-
nantes de la modernidad, la obra de Martin Heidegger y la producción de 
arendt, de la cual recuperamos principalmente la idea de acción en tanto acti-
vidad política por excelencia (arendt, 2003).

10de allí que la redacción 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 capítulos; cada uno de ellos se 
relaciona con artículos y libros ya publicados entre 2010 y 201911. Su dis-
posición en el libro no guarda relación con las fechas en que fueron publi-
cados, sino que siguen la secuencia trabajo, organización, institución, gestión 
y gobierno (toGG). estas dimensiones del campo de la salud remiten a 
cuestiones empíricas y teóricas atravesadas por las discusiones epistemoló-
gicas contenidas en los dos capítulos de la primera parte. la tercera parte 
presenta fundamentos sobre la necesidad de una nueva hegemonía en el 
campo de la salud y postula las potencialidades y las necesidades de la her-
menéutica para dicha propuesta, además de señalar el carácter diacrónico 
de estos contenidos, que se corresponden con un momento sociohistórico 
de nuestro país.

todo texto que un autor retoma sufre modificaciones. Jorge luis 
Borges decía que publicaba para dejar de corregir. este trabajo no es una 
excepción a dicha afirmación. en relación con los textos que ya fueron 
publicados, ampliamos ideas, los hicimos dialogar entre sí y aprove-
chamos para corregir errores que habían conseguido esconderse. los 
cambios realizados también profundizan cuestiones epistemológicas 
propias de la modernidad que estructuran las epistemes de los agentes 
del campo. en esa discusión, se recurre a diferentes filósofos que nos per-
miten pensar y discutir las ideas dominantes en la modernidad, más allá 
del campo de la salud. 

Los distintos capítulos no tienen un carácter prescriptivo sino propo-
sitivo para sentirjugarhacerpensar. las políticas de acceso abierto y democrati-
zación del conocimiento han hecho posible lo que hasta hace pocas décadas 
resultaba una ilusión: acceder libremente por internet a libros y revistas. En 
función de ello, se ampliaron las citas bibliográficas, no para demostrar eru-
dición, 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 empíricas en los inicios de la 
democracia en la argentina en 1983, la década de 1990, en el marco de polí-
ticas neoliberales, y las primeras décadas de este siglo, en el que luego de un 
comienzo caótico se alternaron 12 años de gobiernos populares, seguidos de 
cuatro años de un modelo neoliberal. A partir de fines de 2019, hay una vuelta 
a las políticas de contenido popular que se enuncian como de ampliación 

11las siguientes citas dan cuenta de las publicaciones mencionadas en el formato de ar-
tículos (Spinelli, 2010, 2012, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) y de libros (Spinelli et al., 2013; 
Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).
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de derechos. las organizaciones y sus institucionalidades sufren los movi-
mientos pendulares del país, 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 
atomización institucional de lo público, con un predominio de valores 
heredados de la lógica neoliberal que construyeron y construyen nuevas 
subjetividades. 

La persistencia de la escolástica 

en américa latina, la mayoría de las veces el planteo es seguir planes copiando 
modelos de otros países y se desaconseja abrir nuevos caminos. Nos quieren pen-
sados y no pensantes. esa condición colonial nos recuerda que somos la región 
del mundo con el pasado colonial más extenso e intenso. Para salir de ese pasado, 
necesitamos trabajar en la reelaboración de un pensamiento propio, construir 
sujetos de derechos (ciudadanía social), otras institucionalidades, dialogar con 
los saberes ancestrales, abandonar las lógicas patriarcales y eliminar las desigual-
dades y la exclusión social. en esa tarea es necesario discutir las epistemologías 
que nos estructuran. Para ello, tomaremos discusiones que pueden ser extrapo-
ladas a prácticas de diferentes saberes disciplinarios de otros campos sociales. 

los grandes cambios que afectaron a nuestras sociedades en las últimas 
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-
nistración taylorista o fayolista de fines del siglo XIX e inicios del siglo XX. 
esos principios de la teoría general de la administración parten de la idea del 
Homo sapiens como expresión de la racionalidad gerencial y del Homo faber 
como un trabajador manual que cumple las órdenes que recibe de las cúpulas 
directivas, omitiendo al Homo ludens12. 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 teoría general de la administración, 
sino que están en tensión entre ellas y emergen continuamente en cada traba-
jador. Por ello, otra de las preguntas que acompaña la lectura es: ¿qué relación 
guardan esas ideas con las prácticas diarias del trabajador de la salud? 

12la idea del Homo ludens está muy presente en el libro y tiene un fuerte desarrollo en el 
capítulo 6.
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Se desconoció 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 prácticas constituyen pro-
cesos relacionales basados en interacciones simbólicas, en las que tanto el tra-
bajador de la salud como la persona que consulta por un padecimiento nece-
sitan construir un vínculo que exige sentir y no solo atender para así cuidar, el 
propósito más importante de ese encuentro. 

vamos a insistir en problematizar la ausencia de una teoría que respete el 
carácter ontológico del proceso de trabajo que se da en el campo de la salud, 
al que reconocemos como artesanal (arte-sano). lo anterior señala solo una 
parte del problema, ya que también se carece de teorías organizativas e insti-
tucionales que estén determinadas por esa modalidad de trabajo, y de teorías 
para la gestión y el gobierno de esas organizaciones hipercomplejas (testa, 
1997a). esas ausencias de teorías intentan ser reemplazadas por conceptos 
propios del paradigma de la revolución industrial surgido en el marco de la 
modernidad, que funcionan como ideologías, lo cual produce un conflicto 
permanente entre las prácticas y las teorías. 

Las afirmaciones anteriores nos llevan a analizar las dimensiones trabajo, 
formas organizativas, institucionalidad, gestión y gobierno (toGG) en el 
campo de la salud. En ese análisis y para contribuir a su comprensión, vamos 
a describir situaciones o problemas cotidianos, a veces simplificándolos, en 
función 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 fácil de resolver. Ya Carl von Clausewitz 
advertía sobre las dificultades del salto de la teoría a la práctica al afirmar 
que “la teoría de la guerra es fácil, lo difícil es hacerla”, lógica que también 
se encuentra en el viejo proverbio chino “todo es posible, pero nada es fácil”.

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 construcción de subjetividades y en la producción de tecno-
logías que se pretende que medien el vínculo entre trabajadores y usuarios. 
Todo ello no hace más que expresar la exaltación del mundo de lo privado y 
lo subjetivo sobre el mundo de lo público y lo colectivo, así como de lo ins-
trumental sobre lo relacional (arendt, 2003; Bleichmar, 2006; Merhy, 2006; 
Schraiber, 2008; Sennett, 2011; Alemán, 2016). 
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La universidad, lo político, la política y  
el gobernar y gestionar

las experiencias políticas en américa latina desde la década de 1970 hasta 
la actualidad, en diferentes países, entre ellos, Chile, Nicaragua, venezuela, 
Brasil, ecuador, Bolivia, uruguay y la argentina, muestran cómo gobiernos 
enmarcados en propuestas de cambio y transformación encuentran infi-
nidad de problemas que los saberes de las y los universitarios no logran 
solucionar. Más allá de los obstáculos externos13, que los hubo, los hay y los 
habrá, resulta hipócrita 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; García linera, 2011b; Costa et al., 
2014; Danza & Tulbovitz, 2015; Wainfeld, 2016; Matus, 2020).

Vamos a sostener que no hay práctica política de organización o de gestión 
que por sí 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 públicas. 

Una institución cambia solo cuando cambian sus prácticas de traba-

jo y estas solo cambian cuando varían las estructuras mentales que 

conforman la cultura institucional […]. un individuo en una organi-

zación hace sus prácticas de trabajo muy débilmente influido por las 

formas organizativas y muy condicionado por la cultura institucio-

nal. en una organización cada individuo hace lo que sabe hacer y no 

lo que debe hacer. Esa práctica reiterada de lo que se sabe hacer se 

acumula como cultura institucional. (Matus, 1997, p. 202-203)

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

13Los hechos macropolíticos 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 acción (y no desde la contemplación). 
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del “siempre se hizo así” y del “no se puede”. José “Pepe” Mujica señala que el 
verdadero cambio está dentro de la cabeza (Kusturica, 2018). 

en ese proceso, el objetivo es construir equipos de trabajadoras y trabaja-
dores con mística para darle al trabajo un significado y un sentido de servicio 
público. “¡O inventamos o erramos!”, le enseñaba Simón Rodríguez al liber-
tador Simón Bolívar. 

en general, se desconocen los conceptos que sostienen lo que hacemos, 
lo cual nos lleva a José Ortega y Gasset (1966, p. 379 ), 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 prácticas 
están estructuradas solo por la ciencia y desconocen o niegan que en ellas hay 
creencias y sentido común, a veces, provenientes de la misma ciencia. Nada 
de lo anterior debe extrañarnos, ya que la educación que recibimos renunció 
a pensar, preocupada en repetir. 

Muchas veces, la urgencia y la presión de lo cotidiano nos impide reflexionar 
y entonces prevalece la rutinización de las tareas como producto de la acumu-
lación histórica de las formas de hacer y de entender el trabajo, la organización 
y la dirección de las instituciones. aunque parezca obvio, es necesario recordar 
que trabajar, gestionar y gobernar en lo social es hacerlo con personas; de allí la 
complejidad, ya que se trata de personas y no de objetos, de humanidades que 
sienten y no de mercancías 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 software que solucione todos los 
problemas. esas recetas se esperan cual panacea y, si bien reinaron en la década 
de 1990, aún se ofertan (aunque se carezca de evidencias de los cambios que 
prometen). Universidades, facultades, institutos, sociedades científicas repro-
ducen esas lógicas instrumentales en las cuales abrevan la mayoría de las y los 
egresados universitarios. Estos últimos son señalados por el establishment como 
los que tienen que gobernar, ya que se los entiende como los hombres sabios 
(arendt, 2003; alan Soria, 2017). Esa posición valida la herencia escolástica de 
que la verdad está en los libros, idea que todavía sigue siendo dominante.

Si hay alguna posibilidad de cambio en el campo de la salud, será por 
la ampliación de derechos que construyan ciudadanía social (rosanvallon, 
1995) y por la implicación de las y los trabajadores que conforman el campo. 
Sin embargo, no debemos esperar adhesión por mero voluntarismo, sino 
por un proceso de constitución de subjetividades y equipos con capacidades 
reflexivas centrados en la acción. Por ello, debemos discutir cómo enten-
demos al sujeto, lo cual nos obliga a incursionar en desarrollos propios de la 
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filosofía, no para ser filósofos, sino para poder pensarnos individual y colecti-
vamente14. allí nos apoyamos en Hans Gadamer (2006), que sostiene la nece-
sidad de reducir la filosofía a las experiencias básicas de la existencia humana, 
tarea que emprende desde la hermenéutica filosófica.

El futuro es nuestro por prepotencia de trabajo, sostenía Roberto Arlt. En 
sintonía con esa afirmación, 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 interactúa 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 atravesó y que lo atraviesan al pertenecer a una sociedad 
en un momento histórico (Berger & Luckmann, 1993; Giddens, 1993; Elias, 
2016). Y también capaz de desaprender poniendo las verdades en discusión. 

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

Justificarse en el contexto (las superestructuras) para resignar la lucha es 
simplemente una excusa para la inacción, lo cual acaba con el sujeto por-
tador de ese pensamiento. Podemos actuar diariamente sobre los ámbitos 
de los micropoderes desarrollando micropolíticas allí donde el juego social 
nos ofrece la posibilidad de trincheras 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 simbólicas.

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 
prácticas estériles y favorece así el desánimo en los equipos. Ese tipo de 
respuesta tiene que ver con la mentalidad analítica que estructuran las 

14Aunque el filósofo y epistemólogo argentino Bunge (2012) no acordaría con los con-
tenidos de este libro, también ha reconocido que los médicos filosofan todo el tiempo, 
casi siempre sin saberlo. Nosotros extendemos esa afirmación 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 burocráticos 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 epistemológico y cultural. en ese sentido 
Piaget y García apuntan: 

La revolución en la mecánica no se produjo por el hallazgo de nue-

vas respuestas a las preguntas clásicas sobre el movimiento, sino por 

el hallazgo de nuevas preguntas que permitieron formular los pro-

blemas de manera distinta. (2008, p. 228)

Gestionar y gobernar es resolver problemas, pero estos no son simples efectos 
de una causa unívoca ni están 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 allí cuando se visualizan nuestras insu-
ficiencias epistemológicas. En la realidad, los problemas siempre anteceden 
a las soluciones, descreemos de las soluciones que preceden al problema. Por 
ello, adscribimos a la proposición de textualizar los problemas y no limitarse 
a problematizar las teorías, es decir, invertir la escolástica ( Jaramillo, 2002). 
todos los conocimientos sobre el trabajo, las formas organizativas e insti-
tucionales, la gestión y el gobierno que tengan pretensión 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 dónde 
se piensa lo que se hace. el campo de la salud y el campo social son para la 
acción, no para la contemplación.

¿Administrar lo que está 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 obtendrán los mismos resultados que se critican. 



Parte I 
De sujetos y objetos
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Capítulo 1

¿Por qué pensamos como 
pensamos?

la ciencia ofrece un sustituto de la religión , por el mismo hecho  

de que encarna nuevamente la ilusión de la omnisciencia y de la  

omnipotencia – la ilusión del dominio (Castoriadis, 1990, p. 57)

Introducción

Interrogarnos sobre los conocimientos en los cuales se sustentan las prác-
ticas, las representaciones y los discursos en el campo de la salud nos lleva 
a trabajar con conceptos de la filosofía y la epistemología que nos atra-
viesan y constituyen en tanto agentes de ese campo, más allá de la pro-
fesión, el género, la edad y la ideología política. 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 capítulo, vamos a trabajar el pensamiento dominante, es decir, lo 
epistemológico que nos constituye como sujetos de la modernidad1. Comen-
zaremos, entonces, por la relación entre la filosofía y las ciencias de la salud. 
luego, analizaremos la modernidad a través de una breve síntesis de esa 
época. Por último, recorreremos las ideas que se originan durante ese período 
y que constituyen la epistemología dominante: el idealismo moderno, el ilu-
minismo, el positivismo y la razón instrumental.

1En el próximo capítulo, vamos a trabajar los desarrollos que desde la filosofía cuestio-
nan ese orden y ponen en crisis a las epistemologías fundantes de la modernidad.
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La filosofía y las ciencias de la salud

Desde la antigüedad, los filósofos se han acercado a la medicina para describir 
los porqué y los cómo de las interpretaciones y el conocimiento médico o 
para interrogarse sobre cuestiones esenciales de la vida, la enfermedad y la 
muerte2. La relación entre la filosofía y la salud o la medicina rara vez se 
explicita en las formaciones de grado y posgrado3, aunque sobran evidencias 
de filósofos que investigaron esas relaciones en diferentes momentos y desde 
posiciones epistemológicas 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 razón instrumental. 

Las y los egresados universitarios se han convertido en técnicos más que 
en sujetos portadores de un saber científico. Esos egresados suelen llamar 
pensamiento a ideas ligadas al paradigma mecánico de la medicina, pro-
puesto, entre otros, por Descartes, pero están 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 razón 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, ¡los usan!, pero los desconocen. Tienen “un conocimiento sin 

2Un excelente trabajo que estudia la relación entre la filosofía y la epidemiología, de 
lectura muy recomendable incluso para no epidemiólogos, es la tesis doctoral de ayres 
(2005), que se publicó como libro con el título Acerca del riesgo.

3en la universidad de Buenos aires, desde 1985, en reemplazo del examen de ingreso, 
se organizó el Ciclo Básico Común (CBC), que dura un año académico y que tiene dos 
materias globales, dos determinadas por la orientación de la carrera y otras dos pro-
pias de la carrera en sí. Entre las dos globales, se encuentra Pensamiento Científico y 
Filosófico, que debiera dar cuenta de lo que aquí señalamos 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 enseñaron al ingresar a la universidad 
aparecieran ligados a la reflexión sobre sus prácticas profesionales, lo cual no imputa-
mos a la calidad de los docentes del CBC, sino al peso de los procesos de socialización 
(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 señalamiento hecho por García (1977) en 
su libro La educación médica en América Latina.



27¿Por qué pensamos como pensamos?

conceptos”, como señala Bourdieu (Tovillas, 2010); al estar inmersos en un 
cotidiano de hechos cargados de teoría que desconocen, se angustian, no 
pocos trabajadores la pasan mal y entienden el trabajo desde su etimología 
medieval, ya que lo vivencian como una tortura.

En relación con la medicina, Gadamer (1996, p. 9) señala: “No existe otro 
terreno en el cual los progresos de la investigación moderna penetren tanto 
en el campo de tensiones de la política social como este”. A pesar de lo que 
señala 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 desafío de pensar el campo de la salud, 
continuaremos repitiendo los mismos errores por lealtades a matrices episte-
mológicas que desconocemos pero que nos constituyen y que no pocas veces 
entran en contradicción con lo político que declamamos (Mouffe, 2011). Por 
ello, acordamos con Antonio Gramsci (1984, p. 319) cuando afirma: “Hay que 
destruir el prejuicio de que la filosofía es algo muy difícil por el hecho de que 
es una actividad propia de determinada categoría de científicos, de los filó-
sofos profesionales o sistemáticos”.

La modernidad, el sujeto de la razón y la ciencia

La modernidad configura su cosmovisión a partir de una serie de hechos ocu-
rridos durante el siglo XVI que cambiaron cuestiones geográficas, políticas, 
económicas 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 razón)4. entre esos hechos se reconoce el encuentro de un nuevo mundo; 
la invención del telescopio; los descubrimientos de Nicolás Copérnico, que 

4Hay dos conceptos ligados al de modernidad: modernismo y modernización. 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 razón 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 XX y que lle-
van a situaciones y circunstancias de cambio que implican profundas transformaciones 
sociales, culturales, científicas y políticas (Berman, 1989). Con la modernización, se asiste 
a la transformación de lo que se entiende por progreso que, de referirse solo a las ideas, 
pasa a aceptar que intervienen también las formas de producción, trabajo, industrializa-
ción, urbanización y administración pública, procesos que en su extensión alcanzan a la 
mayoría de las personas (touraine, 1994).
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logran desplazar a la tierra como centro del mundo celestial; la reforma de la 
iglesia católica impulsada por Martín lutero; el nacimiento de la perspectiva 
de lo pictórico como expresión artística, desde la cual el cuadro pasa a reflejar 
la mirada humana y ya no la divina; el nacimiento de la ciencia contempo-
ránea sustentada en la formalización y la matematización del pensamiento; 
y el capitalismo, que representa un nuevo orden social, económico y político 
(Cerdeiras, 1992; luz, 2009). 

en el devenir de la modernidad, surgen los estados nación, la democracia, 
los partidos políticos, los movimientos sociales, el aumento de la expectativa 
de vida, los descubrimientos de vacunas y antibióticos, y la medicalización 
progresiva de la sociedad. en ese devenir, no se puede negar los problemas 
que exacerbó la modernidad, tanto en el capitalismo como en el socialismo 
real, tales como las desigualdades sociales, la destrucción del medio ambiente 
y la cosificación del ser humano. En síntesis, se puede entender a la moder-
nidad como una permanente y profunda revolución en la producción, que 
se acompaña de una fuerte conmoción de las condiciones sociales en un 
entorno complejo de creciente cambio que combina creación y destrucción, 
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 
aparecía como una novedad, junto a las ideas de progreso, innovación y moda. 
todo ello confrontaba con las ideas heredadas sobre la tradición, lo clásico y lo 
antiguo (Payne, 2006).

la modernidad tiene distintas interpretaciones. es entendida como una cate-
goría de la estética, en tanto desde lo sociológico se asocia a la industrialización, 
la secularización, la burocracia, la ciudad, y también es utilizada como perio-
dización histórica. 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 múltiples acepciones, la modernidad consigue reproducir sus lógicas, 
que construyeron las sociedades actuales con sus logros y sus problemas. 

durante la modernidad, el sujeto de la razón hace de la ciencia su gran 
aliada. esta se conforma en contraposición a la forma de entender el cono-
cimiento que había hegemonizado el saber en occidente y que se basaba en 
la filosofía que provenía de los griegos (Cerdeiras, 1992). En la Edad Media, 
pasa a llamarse filosofía y a estar centrada en la metafísica. Mientras que para 
los griegos la verdad descansaba en la contemplación, para la modernidad la 
verdad descansa en la ciencia: la teoría pasó a ser hipótesis que, si se demos-
traba correcta, se instalaba como verdad. en ese proceso, la razón es ubicada 
por encima de los sentidos. el ser modernos implicó romper con el pasado.
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la modernidad construye valores y explicaciones que llevan a una sepa-
ración progresiva entre racionalidad y subjetividad, en detrimento de esta 
última. Se establecen así nuevas pautas culturales relacionadas con las ideas de 
tiempo, velocidad, dinero y poder. esos cambios fueron utilizados para negar el 
carácter social de las personas. A la vez que se las cosificaba, se las transformaba 
en un elemento dócil para la ciencia (luz, 2009). así, el proyecto de la moder-
nidad “se convierte en amo y señor de la propia naturaleza en la medida en que 
viola y destruye parcialmente lo que le fue dado” (Arendt, 2005, p. 98).

Arendt (2003) señala cómo los descubrimientos científicos del siglo XX 
siguen los principios kantianos de prescribir leyes a la naturaleza, lo cual 
tiene más que ver con los modelos mentales de quienes diseñan los instru-
mentos y ponen a la naturaleza bajo sus condiciones durante el experimento 
que con la propia naturaleza. La autora afirma que los científicos, en general, 
encuentran lo que está en sus mentes, lo que quieren encontrar, que no es 
más que la imagen especular de lo que piensan sobre la realidad. De esta 
manera, se crea un círculo vicioso en el que los científicos formulan hipótesis 
para tener instrumentos que, a su vez, usan para comprobar sus hipótesis 
(arendt, 2003).

…y es como si nos halláramos en manos de un espíritu 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 política y científica las preguntas 
acerca de quiénes se benefician, qué problemas abordan, si los problemas se 
basan en necesidades, de quiénes son esas necesidades y cuál es su impacto 
social. la ausencia de esas preguntas no es inocente, dado que formularlas 
afecta intereses que están por detrás de las investigaciones. Al soslayarse esos 
interrogantes, se termina facilitando el poder de destrucción del ser humano, 
que es el nuevo poder de creación de la modernidad.

Para calibrar el alcance del triunfo de la sociedad en la edad Moder-

na, su temprana sustitución de la acción por la conducta y esta por la 

burocracia, el gobierno personal por el de nadie, conviene recordar 

que su inicial ciencia de la economía, que solo sustituye a los mo-

delos de conducta en este más bien limitado campo de la actividad 

humana, fue finalmente seguida por la muy amplia pretensión 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 separación 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 razón (arendt, 2003). así, la duda cartesiana afecta 
el corazón 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 razón, 
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 razón, como verdad y no como conocimiento, 
que atraviesa el pensamiento dominante de estos últimos cinco siglos la 
que permite que ciencia y técnica, en cuanto desarrollo técnico-científico, 
estuvieran cada vez más integradas en tanto fuerzas productivas y con-
cepción del mundo. toda verdad producida por fuera de ese marco queda 
descalificada. 

Sujeto de la razón y ciencia han sido conceptos centrales desde el siglo Xvii 
hasta nuestros tiempos para interpretar la realidad. así, la ciencia pasa a adje-
tivarse como ciencia particular o ciencia positiva en un proceso paulatino de 
abandono de la filosofía. Esa búsqueda de autonomía encuentra su mayor 
respaldo en el positivismo que llega a plantear la muerte de la propia filosofía, 
ya que al no tener ninguna posibilidad de comprobación es entendida como 
mera especulación (Samaja, 1993).

La filosofía idealista: racionalismo e iluminismo

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

Entre el siglo XVII y las primeras décadas del siglo XVIII, la filosofía 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 revolución francesa y el iluminismo (siglo 
Xviii), pues la razón era la luz. descartes es anterior al iluminismo, por lo que es 
Kant quien anticipa la Revolución francesa desde sus formulaciones filosóficas 
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ligadas a la razón5, aunque la mayor identificación se alcanza en Hegel, que 
es considerado el filósofo de esa revolución6 (Carpio, 2004; Feinmann, 2008). 

al iluminismo se lo describe como revolucionario porque sus ideas se generan 
a partir de la visualización del desajuste entre la razón y la realidad, ya que esta 
última, según entienden los iluministas, no se adecua en absoluto a los fines que 
la razón determina. el contraste entre lo que la razón 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 confrontación con el 
estado natural que sostenían hasta entonces las monarquías. 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 dirección de denis diderot y Jean le rond d’alembert y en la que también 
participó voltaire (Ferrater Mora, 2002; Carpio, 2004; Feinmann, 2008).

los iluministas rinden culto a la razón humana, pues la consideran con 
la potencialidad de organizar la realidad bajo otro orden distinto al vigente. 
entienden que las luces de la razón guían el accionar de los sujetos y que son 
ellos quienes dictan las leyes a la naturaleza, leyes que la razón les impone a 
medida que avanzan en su conocimiento. la razón, 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 razón 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 actúa como un puente entre el sujeto 
y el objeto (Carpio, 2004; Feinmann, 2008). 

Trataremos de explicar muy esquemáticamente lo que vamos a discutir 
en esos tres filósofos a partir del recorrido de sus ideas, que se van comple-
jizando y complementando en la construcción de sus respectivas obras. el 
sujeto que crea descartes existe porque piensa, se crea la subjetividad. luego, 
Kant afirmará 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 

5Kant sigue los hechos de la Revolución francesa con mucha atención y rompe la rutina 
de su vida en Königsberg, ciudad alemana de no más de 50.000 habitantes, donde nació, 
vivió y murió sin salir prácticamente de ella (Feinmann, 2008; Carpio, 2004).

6en 1818, Hegel fue convocado por la universidad de Heidelberg (Berlín) para ocupar 
una cátedra con el fin de calmar el espíritu revolucionario de los estudiantes que había 
provocado la Revolución francesa. Payne (2006, p. 375) señala: “No podría haberse en-
contrado un filósofo más revolucionario para sofocar una revolución”.
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la esencia7, que no es percibida por el sujeto, ya que para él es inexistente, 
y para que esa esencia se manifieste se necesitan las categorías de tiempo y 
lugar. Con Hegel, la razón y el pensamiento se encargan de la realidad en un 
momento histórico en continua mutación 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 síntesis del pensamiento de cada 
uno de esos tres filósofos y, en segundo lugar, desarrollaremos algunas de 
sus ideas8:

 � el sujeto cartesiano, planteado por descartes en 1637 en El discurso del mé-
todo, instala la idea del sujeto de la razón (res cogitans) que reconoce algo 
externo a él (la res extensa) que adjudica a un acto creativo de dios (por el 
temor a la inquisición). 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 Crítica de la razón 
pura, sostiene que las categorías 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 relación sujeto-ob-
jeto (Kant, 2004). Si en Descartes el centro era el pensar, en Kant y los 
iluministas el centro es la razón y el conocimiento.

 � el sujeto absoluto, planteado por Hegel en 1807 en Fenomenología del espíri-
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, así 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 allí, la idea del sujeto 
absoluto, que se apropia de lo real (Bloch, 1983; Hegel, 1992). 

7Esencia es una categoría central para la metafísica. el diccionario de la real academia 
Española (2021) la define como “aquello que constituye la naturaleza de las cosas, lo per-
manente e invariable de ellas. Lo más importante y característico de una cosa”.

8Reconocemos que esta presentación peca por esquemática y omite grises. Por ello, pue-
de resultar engañosa y dar una idea de linealidad que no es tal. Solo perseguimos, como 
ya lo hemos señalado, describir las ideas dominantes de la modernidad (no exentas de 
conflictos y confrontaciones en su devenir). Algunas de esas múltiples interpretaciones 
complejizan lo que aquí presentamos..
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Antes del iluminismo, Descartes realiza dos afirmaciones: “dudo, y de lo 
único 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 histórico para entender la 
osadía de su pensamiento, que enfrenta a la iglesia y la inquisición. de allí que 
Hegel lo considere un héroe del pensamiento, lo cual nos resulta incuestio-
nable9. descartes vive una época en la que dios representa todas las respuestas 
y el pensamiento está paralizado; por lo tanto, no hay lugar para las dudas y, 
si ellas surgen, el confesionario es donde hay que plantearlas. a esa situación 
Foucault la llama el poder pastoral, que luego es reemplazado por el poder del 
Estado y más adelante por la biopolítica (Castro, 2004; Feinmann, 2008).

Con Descartes la filosofía se transforma en el arte de preguntar, de 
dudar. Feinmann ubica a Descartes como el filósofo de la burguesía que hace 
posible el desarrollo capitalista. El capitalismo, con su vorágine de los siglos 
siguientes, desplaza la duda cartesiana y la reemplaza por el desarrollo téc-
nico-científico, que se transforma en el nuevo poder pastoral, por lo cual vol-
vemos a ser sujetos sujetados, ya no a dios, sino a la téchnē. de allí la validez 
de la afirmación de Sigmund Freud (1988) en el Malestar de la cultura cuando 
considera al hombre moderno como un dios con prótesis, forma que utiliza 
para graficar el avance de la ciencia y la tecnología. 

Kant supera el empirismo y el racionalismo que lo precedieron como 
corrientes filosóficas y a sus 60 años publica su gran obra Crítica de la 
razón pura (que en aquella época era una edad extraña para que un filósofo 
publicara su obra más importante) y luego, en orden cronológico, Crítica de la 
razón práctica y Crítica del juicio. estas tres obras constituyen lo que se conoce 
como su período crítico y en ellas desarrolla los fundamentos por los cuales 
ocupa un lugar tan relevante en la historia de la filosofía. La complejidad 
de su trabajo está muy alejada de la sencillez de los contenidos de El dis-
curso del método de Descartes. Kant no es de fácil 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 críticas al cartesianismo a lo largo del libro no desconocen la valentía ni el 
valor de la formulación de descartes para ese momento histórico, sino que criticamos 
lo que se constituyó a partir de concebir al sujeto como sujeto de la razón. Proyecto he-
gemónico que aún se mantiene, a pesar de los dos grandes cuestionamientos que se le 
realizan desde las obras de Freud y Heidegger.
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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 actitud10, pues 
toma la res extensa, enunciada por descartes, se apropia de ella y 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 científico) y con ello constituye la realidad, al conocer al 
objeto y darle forma11. Así, 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 religión y la vida resignada y sometida a otros (Ferrater 
Mora, 2002; Carpio, 2004; Feinmann, 2008). 

Kant busca conocer los fundamentos de la razón. Para ello, parte del 
sujeto, que es quien le da forma al objeto a través de las categorías del enten-
dimiento. entiende el saber y la razón como fuentes de progreso. de esta 
manera, solo hay objetos para un sujeto cognoscente en un mundo de la 
experiencia de lo posible. Así, para Kant, el mundo que el sujeto conoce es el 
mundo que el sujeto construye. No importa lo que es la realidad en sí misma, 
sino cómo está construida para el sujeto. Kant acepta que lo que las cosas 
sean en sí el sujeto no lo puede conocer; la cosa en sí es incognoscible para el 
hombre, pertenece al mundo nouménico, es lo real, idea que tomará Jacques 
Lacan para el psicoanálisis (Ferrater Mora, 2002; Feinmann, 2008). 

Para Kant, todo conocimiento parte de la experiencia pero no se reduce a 
ella, ya que todo está abierto a la crítica. Este aporte es recuperado muchos años 
después por la teoría crítica de la escuela de Fráncfort. En su obra, Kant busca los 
fundamentos de la posibilidad de la experiencia. Para ello, formula los juicios y las 
categorías del entendimiento, llamados actos o acciones del pensar puro, que aplica 
al objeto. todo ese procedimiento implica una clara crítica a la ontología tradi-
cional. él busca ordenar las fuentes y los límites de los juicios; se abre a la crítica 
al colocar a la experiencia como centralidad y, en función de ella, clasifica a los 
juicios en analíticos, sintéticos, a priori y a posteriori (Ferrater Mora, 2002; Carpio, 
2004). Ordena así a las categorías del entendimiento de la siguiente manera:

10En los análisis de su obra, se discute cuál fue el principal interés filosófico de Kant y 
se plantean distintas hipótesis que van desde lo ético-religioso a la idea del hombre (por 
influencia de Rousseau) y el problema del conocimiento (Ferrater Mora, 2002).

11el paso de los años había atenuado la brutalidad de la acción de la iglesia, pero no su 
control. Así, en 1794, Kant es amenazado por Orden Real por alterar escrituras funda-
mentales en su libro La religión dentro de los límites de la razón pura publicado en 1793 
(Ferrater Mora, 2002).
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 � De la cantidad: unidad, pluralidad y totalidad.
 � De la cualidad: realidad, negación y limitación. 
 � De la relación: inherencia y subsistencia; causalidad y dependencia (cau-

sa-efecto); y comunidad (acción recíproca entre el agente y el paciente). 
 � De la modalidad: posibilidad-imposibilidad; existenciano existencia; ne-

cesidad-contingencia (Carpio, 2004). 

En esa clasificación, invierte lo planteado por Aristóteles, que considera a 
las categorías como parte de la realidad. así, 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 allí 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 matemática (compuesta 
por juicios sintéticos y analíticos) y a las ideas de tiempo y espacio en tanto idea-
lidades trascendentales y cosas en sí, donde todas ellas juntas constituyen las 
bases del conocimiento que se alcanzan en la analítica trascendental.

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

La filosofía kantiana tiene un fuerte sentido ético relacionado con el 
cumplimiento del deber en tanto expresión de la racionalidad de lo moral, 
la buena voluntad. así, en Crítica de la razón práctica propone el imperativo 
categórico, por el que entiende: “Obra solo según una máxima tal que puedas 
querer al mismo tiempo que se torne ley universal” (Ferrater Mora, 2002; 
Carpio, 2004). en Crítica 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 metafísica crítica 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 filosofía idealista, recibió el reconoci-
miento de filósofos posteriores, como Heidegger, Lucien Goldmann y Georg 
Lukács, por su visión constructiva y crítica de la filosofía.

De Kant a Hegel se pasa del idealismo subjetivo al idealismo absoluto, 
que no necesita partir de lo empírico. Hay en Hegel un fuerte conven-
cimiento sobre lo concreto y el poder del pensamiento y la razón frente a 
los sentimientos y la intuición intelectual. lo absoluto rechaza la relación 
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sujeto-objeto. en la idea del saber absoluto, hay una crítica al trabajo realizado 
hasta entonces por la filosofía. En esos absolutos, el saber aparece como el 
final de un desarrollo, lo cual para Hegel implica la ingenuidad del vacío en el 
conocimiento. Para él, la filosofía es el producto de un desarrollo que permite 
pasar de formas inferiores a formas superiores, ideas que constituyen su libro 
Fenomenología del espíritu. Para ello, Hegel retoma el pensamiento de Herá-
clito, “nadie se baña dos veces en el mismo río”, y afirma que lo único estable 
es el cambio constante. De allí que, según él, el método de la ciencia sea el 
método dialéctico (tesis-antítesis-síntesis), 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 filosofía 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. así, el concepto realizado y la 
realidad concebida representan la fórmula 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 sí. el conocimiento es la marcha 
hacia el objeto que, al final, cuando se lo absorbe, se transforma en el ser en 
sí mismo. En ese trayecto, se pasa por distintos momentos: la certidumbre 
sensible, la oposición 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 allí Hegel considera que 
se puede hablar de que la conciencia es razón, y a esa conciencia individual la 
relaciona con la historia, donde la conciencia individual se hace espíritu. Para 
Hegel, solo la espiritualidad12 es real, y la realidad se convierte en su propia 
verdad (Ferrater Mora, 2002; Carpio, 2004).

Hegel es el primer filósofo que toma la historia como categoría del pensa-
miento filosófico y rompe con el modelo de la ciencia natural, que vinculaba 
el conocimiento verdadero a lo universal. Para Hegel, lo real es histórico y 
ese conocimiento que se declama universal lo es en función de una cultura 
histórica específica. Esas ideas hegelianas influyen posteriormente al existen-
cialismo y al deconstruccionismo (Payne, 2006). Según Hegel, la historia se 

12Para Hegel, el uso de lo espiritual no remite a ninguna entidad superior, sino que 
entiende por espiritual a la esencia, lo que existe en sí 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 tesisantítesissíntesis). Para Hegel, con la 
dialéctica se da el fin de la historia (Payne, 2006). Él es el primer filósofo 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 allí que considere que todo lo real es racional y 
todo lo racional es real. así, toda la realidad es expresión de una razón que ha 
sido trabajada por el hombre universal. la razón 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 metáfora 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. Así, quedan constituidas las figuras que señalan 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 relación creativa con esa materia 
que le permite sentirse más 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 filosofía idealista y, 
por lo tanto, constituye una tradición en el pensamiento científico que 
entiende al sujeto como el sujeto de la razón, que a través del conocimiento 
da cuenta del ente. 

El problema del idealismo filosófico fue cómo salir de la conciencia. Ese 
proyecto antropocéntrico y fonocentrista, que surge con Descartes y está pre-
sente en los pensadores de la ilustración, expresa para Feinmann (2008, p.28) 
“el apoderamiento de la realidad por parte de la burguesía europea, del capi-
talismo burgués europeo”13.

En 1960, Gadamer (2006) escribe “La naturaleza de la cosa y el lenguaje de 
las cosas”, que es un capítulo de Verdad y método. allí señala que el término cosa 
es utilizado en contraposición al de persona. La cosa es algo a utilizar que está 
a nuestra disposición; en cambio, la persona es algo a estimar, esa disposición 
de la cosa trae una realidad en sí misma que, de no ser respetada, es decir, de 

13el iluminismo con su mundo de la razón no escapa de ideas sexistas y racistas. en re-
lación con la práctica filosófica, Kant señala que “el bello sexo podía ahorrarse esa tarea”. 
Y Hume, Kant y Hegel describían 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 así la 
sumisión frente a las cosas, que es considerada la máxima expresión de objeti-
vidad. Sobre ese principio del idealismo criticado por Gadamer, Francis Bacon 
postula: “Guardemos silencio sobre nosotros mismos”, expresión que Kant 
(2004) utiliza como epígrafe de su Crítica de la razón pura para señalar que no 
va a dar opiniones, sino que va a hablar sobre las cosas, haciendo teorías, 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 teoría social como con la epistemología 
a través de la filosofía positiva. Según las interpretaciones de Michael Payne 
(2006) y Minayo (2009), Comte define la naturaleza del conocimiento y la 
realidad sobre la base de las siguientes tesis14:

 � lo que existe realmente para la ciencia positivista es lo que puede experimen-
tarse a través de los sentidos o es susceptible de manipulación experimental.

 � Solo el conocimiento científico es conocimiento genuino.
 � Las pretensiones cognitivas no científicas, como las del mito, la religión y 

la metafísica, son vanas y espurias. 
 � la ciencia positivista debe ocuparse de los hechos y liberarse de los valores.

Comte refleja los tiempos posteriores a la Revolución francesa, en los que 
conviven los efectos de la revolución 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, así como las ciencias naturales explicaban las leyes físicas, y con 
ello poner orden en un mundo que aparecía desordenado (Giddens, 2012).

Comte reconoce como ciencia solo la actividad objetiva que dictamine 
leyes y defina regularidades sobre los fenómenos. En ello, no deja espacio 
para los aspectos subjetivos ni para lo que no pueda expresarse en términos 
estadísticos. el positivismo plantea como antagónicos lo cualitativo y lo 

14en contraposición con las ideas ortega y Gasset (1966), Comte expresa que el hombre 
no tiene naturaleza, pues nada en él 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 sí mismos y 
que nada existe más allá de los datos. El positivismo simplifica los problemas 
teóricos y reduce el papel del investigador al de un técnico que recopila datos 
o realiza experimentos en una lógica de ensayo y error, usando instrumentos 
estandarizados y técnicas estadísticas cada vez más sofisticadas que refuerzan 
la idea de que los hallazgos científicos son irrefutables (Minayo, 2009). 

Para Comte, el conocimiento evolucionó desde estadios teológicos y 
metafísicos hasta el estudio de la ciencia positiva (el positivismo), que entiende 
como el conjunto de leyes descriptivas de fenómenos susceptibles de ser 
experimentados; rechaza la simple explicación de la causa y concibe a la 
ciencia como la única forma de comprensión 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 relación entre los hechos. Se consolida así 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 observación, la experimen-
tación y la comparación, y elimina lo social, ya que contamina la objetividad 
buscada. el positivismo se concentra en el cómo y elude responder el qué, el 
porqué y el para qué. en esa lógica, el conocimiento termina relacionado a lo 
dado y se constituye en su mundo; de allí que termina por reducir la filosofía 
a los resultados de la ciencia y el naturalismo. Para que algo alcance estatus 
científico, se debe poder medir y catalogar; por ello, el orden y el progreso 
serán sus principales valores (Comte, 2002). 

Comte tiene una fuerte influencia en Émile Durkheim, que trabaja con 
sus escritos. en su reelaboración, se puede entrever el pensamiento comteano 
que alimenta el funcionalismo tanto en la sociología como en la antropología, 
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 difusión y se convierte en un 
dogma que convoca voluntades políticas 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 modernización, capacidad explicativa que 
se extrapola a nuestros días (Terán, 1987). El positivismo, junto con las expli-
caciones originadas por el darwinismo social y la lógica spenceriana, llevan a 
conclusiones racistas sobre las características de las poblaciones consideradas 
inferiores y la imposibilidad de modernización de los países que se ubicaban 
por fuera de la lógica eurocéntrica. en la argentina, José María ramos Mejía, 
Agustín Álvarez, Carlos Bunge y José Ingenieros son los representantes más 
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conspicuos del positivismo nacional. El primero y el último eran médicos15 
(Terán, 1987). 

el positivismo lógico o Círculo de viena surgido en 1921 trata de unir el 
empirismo de david Hume con la lógica formal simbólica y la tendencia anti-
metafísica. Ludwig Wittgenstein tendrá influencia sobre el Círculo de Viena 
a través de su obra Tractatus Logico-Philosophicus16, en la que piensa al lenguaje 
y el pensamiento en forma lógica y sostiene que no todo se puede expresar 
a través de las palabras. en este libro, plantea que los límites de su lenguaje 
son los límites de su mundo y cierra con la afirmación “de lo que no se puede 
hablar hay que callar” (Wittgenstein, 2016; Feinmann, 2008). 

El positivismo en lo sociológico está 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 prácticas. Los conceptos 
de sistema, subsistema, estructura, función, adaptación, integración, desvío y con-
senso son conceptos fuertes del funcionalismo, pues lo biológico 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 teoría funcionalista a 
la explicación de la medicina y 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 interactúan. Para Parsons, 
la salud y la enfermedad constituyen un estado de perturbación del funcio-
namiento normal del individuo, y concibe al organismo en tanto sistema bio-
lógico con adaptaciones personales y sociales (Minayo, 2009).

en los tiempos actuales, el término positivista es usado como un etiquetado 
de carácter despectivo más que como un concepto científico o filosófico (Bot-

15Ramos Mejía funda la Asistencia Pública, el Departamento de Higiene y la cátedra Neu-
ropatología. Su actividad de alienista recibe los elogios de lombroso, que lo considera 
uno de los más grandes alienistas del mundo y lo cita en sus trabajos. Ramos Mejía 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 Criminología (1913) (Terán, 1987). 

16Wittgenstein será muy crítico de esa obra con posterioridad a su publicación, ya que 
cambia radicalmente su interpretación sobre el lenguaje, pasando de la idea de un único 
lenguaje, Tractatus Logico-Philosophicus, al juego del lenguaje. esos cambios en su pensa-
miento se encuentran en sus obras póstumas: Los cuadernos azul y marrón (1974) e Investi-
gaciones filosóficas (2006), en las cuales el ideal de la univocidad del lenguajes es sustituido 
por la teoría de los juegos lingüísticos.
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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 
relación con la medicina y en otras carreras universitarias relacionadas con 
el campo de la salud. esto se expresa en la concepción del PSeaC como un 
hecho biológico; lo social, si aparece, lo hace como una variable más, con un 
predominio de lo tecnológico sobre lo vincular y con una subvaloración de 
las interpretaciones populares sobre la salud y la enfermedad. en oposición 
al positivismo, Minayo (2009) destaca las corrientes de la sociología com-
prensiva, que se ocupan de trabajar sobre valores, representaciones, creencias 
y relaciones, y buscan entender la realidad humana a través de la fenome-
nología, la etnometodología y el interaccionismo simbólico, corrientes que 
toman lo intersubjetivo como punto de partida de lo social y se preocupan 
por lo relacional en lo social.

La razón instrumental

una obra pionera sobre las consecuencias del proyecto de la razón de con-
trolar la naturaleza es Dialéctica del iluminismo, escrita por Max Horkheimer 
y Theodor Adorno (1988), ambos pertenecen a la escuela de Fráncfort17 y 
marcan con su obra un hito en la crítica a la modernidad que es central en el 
debate científico y político 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 revolución francesa. estos autores basan su crítica en que el 
canon del iluminismo es el número y que, a partir de él, se reducen las hetero-
geneidades a grandes abstracciones, colocando a la matemática en condición 
ineludible del pensamiento “Todo lo que no se agota en números, en definitiva 

17Algo poco conocido es que la escuela de Fráncfort fue fundada por Félix Weil en 1923. 
Él es argentino, hijo de un migrante alemán que desde la Argentina fue uno de los más 
grandes comerciantes a nivel mundial de granos de esos años. ambos (padre e hijo) 
destinaron parte de su fortuna para la fundación del instituto de investigación Social en 
Fráncfort, que con el tiempo pasó a conocerse como la escuela de Fráncfort . Esta desco-
nocida y singular historia puede leerse en el libro Bolchevique de salón. 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 ilustración en apariencia; el positivismo moderno 
lo confina en la literatura”. (Horkheimer & Adorno, 1988, p. 63). 

en Crítica de la razón instrumental, Horkheimer (1973, p. 184) sostiene: “La 
enfermedad de la razón radica en su propio origen, que no es más que el afán 
por dominar la naturaleza”. Señala, además, que la Ilustración disuelve los 
mitos y eleva la ciencia a un lugar desde el cual ya no aspira a la felicidad del 
conocimiento18, sino a la explotación 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 ilustración 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 científica 
moderna, las grandes invenciones se pagan con una creciente decadencia de 
la cultura teórica”. El aumento de las fuerzas productivas y el impresionante 
desarrollo técnico-científico ocurrido a partir de la Segunda Guerra Mundial, 
liderado por EEUU, son una clara evidencia de esa afirmación. 

Jürgen Habermas (1986), en Ciencia y técnica como “ideología”, retoma un 
principio hegeliano que remite al hecho de que el trabajo y el progreso técni-
co-científico deben respetar las leyes y los usos de la convivencia social. En ese 
sentido, usa el término patologías para referirse a los aspectos más negativos 
de la sociedad contemporánea, que relaciona con la “expansión incontrolada 
del poder burocrático y económico en todos los ámbitos de la vida social”, 
que llevan a una “colonización de la vida cotidiana por el poder burocrático 
o por el dinero” y ocasionan un profundo deterioro de las relaciones sociales; 
así los sistemas sociales y los individuos sufren patologías psíquicas de origen 
claramente social (lópez de lizaga, 2016).

en toda esta discusión es muy importante recuperar el pensamiento lati-
noamericano en ciencia, tecnología y desarrollo, corriente de pensamiento 
que se inicia en américa latina en 1957 y que enfrenta críticamente las con-
secuencias del desarrollo técnico-científico en nuestros países. Ese movi-
miento convoca a figuras muy diferentes que provenían de la ciencia, el pen-
samiento cepalino o el marxismo. Entre sus integrantes se destacan: en la 
argentina, Jorge Sabato, amílcar Herrera, oscar varsavsky y Carlos Martínez 

18una demostración incuestionable de cómo 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 situación que indudablemente no es de felicidad. 



43¿Por qué pensamos como pensamos?

vidal; en Brasil, Helio Jaguaribe, theotônio dos Santos, Fernando enrique 
Cardoso, José Pelucio Ferreira y Fabio erber; en México, Miguel Wionzcek 
y Víctor Urquidi; en Perú, Francisco Sagasti; en Chile, Osvaldo Sunkel; en 
Venezuela, Marcel Roche; en Uruguay, Máximo Halty Carrère. La agenda de 
entonces, aún vigente, estaba marcada por un nuevo orden tecnológico que 
implicaba la autonomía tecnológica para los países, un objetivo común de 
sus integrantes, más allá de las diferencias ideológicas entre ellos (Dagnino, 
Thomas & Davyt, 1996). 

el propósito de esa corriente de pensamiento era unir ciencia, tecno-
logía y sociedad. lo cual no solo sigue vigente, sino también dicha tarea se 
vuelve imperiosamente necesaria dadas las profundas desigualdades sociales, 
la dependencia científica y tecnológica de las naciones, y el deterioro del 
sistema universitario de nuestros países, que continúa formando profesio-
nales sin preguntarse qué profesionales forma y para qué modelo de país. 
esto evidencia que permanece la creencia de que las disciplinas, dominadas 
por corporaciones, son suficientes para formar un sujeto pensante, lo cual 
no hace más que reafirmar la casi centenaria enunciación de Ortega y Gasset 
(2005), que en 1937 califica a los profesionales universitarios como los bár-
baros modernos, en el sentido de que cada vez sabían más de menos.

la razón fundante del proceso histórico 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 tecnológica. a ese nivel de deshumani-
zación hemos llegado con el tecnocapitalismo, situación que Gadamer des-
cribe de la siguiente manera:

…el sueño tecnológico de nuestro presente adormece cada vez más 

la conciencia de la humanidad […]. tal vez nuestra época esté deter-

minada, más que por el inmenso progreso de la moderna ciencia na-

tural, por la racionalización creciente de la sociedad y por la técnica 

científica de su dirección. (Gadamer, 2006, p.10).
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Capítulo 2

De la explicación a la acción

...ninguna idea existe por sí misma, en un vacío, las ideas solo existen 

porque son llevadas adelante por personas que trabajan en organi-

zaciones que perpetúan esas ideas y las mantienen vivas. (Becker, 

1996, p.186)

Introducción

los conceptos de experiencia, explicación y comprensión se hacen presentes 
en las relaciones intersubjetivas y complejizan las prácticas sociales. Lo 
disruptivo de esas prácticas en la razón moderna lleva al positivismo a la 
búsqueda del orden. Por todo ello, en este capítulo buscamos otra episte-
mología para esas prácticas que conforman la experiencia de los agentes 
del campo sociosanitario, ya que la crisis no se explica solo por los inte-
reses económicos en juego ni por las actitudes corporativas profesionales, 
sino también por una fuerte insuficiencia epistemológica para abordar la 
cuestión social. 

En el siglo XVIII, Kant (2004) reconoce que todo conocimiento comienza 
con la experiencia. En el siglo XIX, el filósofo alemán Wilhelm Dilthey 
adjudica a las ciencias naturales la condición de explicación y a las ciencias 
humanas la condición de comprensión (Payne, 2006).

La filosofía idealista, el positivismo y el funcionalismo dominan el campo 
sociosanitario, lo cual se sostiene en el desconocimiento por parte de los 
agentes de la epistemología que los conforma en tanto sujetos de conoci-
miento. en general, esos agentes desprecian a la epistemología 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 categorías de la filosofía y la 
epistemología no significa que esas categorías estén ausentes en sus visiones 
del mundo. Muy por el contrario, están presentes a través de las ideas, las 
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representaciones y las comunicaciones que conforman sus prácticas, que la 
mayoría de las veces constituyen una jaula racional que les impide pensar, tal 
como la describe Max Weber (1992a).

Preocuparnos por la relación asimétrica entre los saberes en salud y la 
filosofía no busca convertir a las y los trabajadores de la salud en filósofos, 
sino aceptar que los conocimientos del campo de la filosofía les permitirán 
formularse nuevas preguntas para comprender su trabajo, las formas orga-
nizativas y de dirección de esas instituciones donde pasan buena parte de su 
vida. lo instituido se sustenta en conceptos heredados acríticamente desde 
las matrices epistemológicas 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 filosofía y desde las cuales se viene trabajando para humanizar el PSEAC 
(ayres, 2008). 

en el día a día, se produce cada vez menos salud para las personas y 
más alienación para las y los trabajadores de las instituciones del campo 
de la salud. Esa encerrona trágica, al decir de Fernando Ulloa, requiere 
ser superada (Taber & Altschul, 2005; Ulloa, 2011). Así como en el primer 
capítulo nos preguntamos por qué pensamos como pensamos, en este 
capítulo vamos a entrar en diálogo con otras posiciones epistemológicas 
que se ubican críticamente frente a la filosofía idealista y su devenir durante 
la modernidad, y que constituyen, en cierta manera, una respuesta a la pre-
gunta del primer capítulo.

aquí abandonaremos la idea de explicación dominante en el idealismo 
para trabajar la idea de interpretación. esto nos lleva a la fenomenología 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 fenomenología, la conciencia es pura inten-
cionalidad, a diferencia del idealismo donde es pura razón. 

Heidegger (2012), discípulo de Husserl, produce una ruptura en la filosofía 
a partir de su libro Ser y tiempo. Sus ideas sustentan la obra de una de sus discí-
pulas, arendt (2003), de quien tomamos el concepto de acción. las ideas y los 
conceptos de Heidegger y arendt constituyen el contenido de este capítulo. 
El recorrido que nos proponemos es por demás ambicioso pero necesario. 
Conscientes de las limitaciones, presentamos los temas y las categorías de la 
manera más didáctica 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 prácticas que los constituyen y así, a partir de ellas, 
producir “una revolución de las cosas y una transformación 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 
subtítulos: “Herencias, trayectorias y legados”, “La metafísica” y “El ser y el 
Dasein”. El propósito que perseguimos es dar cuenta de otra idea del sujeto, 
que vaya más allá de la construida por el idealismo a partir de Descartes. En 
ese sentido, nos vamos a basar en una afirmación de Heidegger en la cual 
señala que el error de la metafísica fue confundir la diferencia ontológica 
entre el ser y 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 dominó en la filosofía. La pregunta de Heidegger señala las 
lógicas erróneas, en términos ontológicos, que construyó la filosofía idealista; 
sobre la base de dicho señalamiento, veremos cómo 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 teleológico de la modernidad y su tecnificación e instru-
mentalización de los procesos relacionales que constituyen lo social. a ese 
proyecto teleológico Heidegger lo considera como “la manifestación principal 
de alienación 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 publicó, ya que Heidegger solo consiguió escribir un 
tercio de lo planificado1, adjudicando esa situación a la insuficiencia del len-
guaje2 (vattimo, 2000). el éxito de Ser y tiempo recién se da en la posguerra, 
casi 20 años después de su publicación, cuando su obra pasa a ser reco-
nocida como una filosofía del existencialismo, aunque él negara esa adjeti-
vación y afirmara que su única preocupación era el ser y su diferencia con 
el ente (vattimo, 2000). 

1Permítasenos la ironía de afirmar que a Heidegger también le fallaron los planes. 

2Esta afirmación la realiza en 1947, 20 años después de haber terminado Ser y tiempo, y 
se publica en Carta sobre el humanismo (2013), libro en el que hace referencia a que esa 
insuficiencia está dada por el lenguaje limitado que heredó de la tradición filosófica me-
tafísica (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 cátedra y Heidegger su asistente (desde fines de la Primer Guerra 
Mundial). En 1928, Heidegger sucede a Husserl en la cátedra y en 1933 
es nombrado rector de dicha universidad, cargo al que renuncia al año 
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 fenomenología. Ya en esos tiempos, 
Husserl había dado indicios de distanciamiento con el neokantismo, que sos-
tenía que la ciencia y su carácter constructivo y matemático eran el único 
conocimiento válido. Para Husserl, el conocimiento se resolvía en la intuición, 
en un encontrar cosas; con ello demostraba un interés por lo efectivo y lo 
concreto (vattimo, 2000). 

Las referencias filosóficas y literarias para Heidegger fueron: desde lo filo-
sófico, Nietzsche3 (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 filosofía: 
la fenomenología, el existencialismo, el estructuralismo y el deconstructi-
vismo, el psicoanálisis, la literatura, la teología y la antropología. Sin ánimos 
de pretender hacer un listado pormenorizado, mencionaremos algunos ape-
llidos que testimonian su influencia: Arendt, Gadamer, Sartre, Merleau-Ponty, 
ricœur, 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 adhesión al Partido 
Nacionalsocialista Alemán de los Trabajadores, al cual estuvo afiliado desde 
1933 hasta 1945. el discurso del rectorado que pronuncia en la toma de 
posesión 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 discípulos, insistió para que Heidegger se retractara de su discurso 
de asunción 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 situación frente al nazismo:

3Con posterioridad a la publicación de Ser y tiempo, sus publicaciones y escritos conti-
núan reflejando las preocupaciones allí planteadas. 
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Yo creía que Hitler, después de haber tomado en 1933 la responsa-

bilidad del conjunto del pueblo, tendría el valor de separarse del 

Partido y de su doctrina, y que todo se rearticularía sobre el terreno 

de una renovación y de una reagrupación en vistas de una respon-

sabilidad de occidente. esta convicción fue un error que se me hizo 

patente a partir de los acontecimientos de junio de 1934. Yo había 

intervenido de buen grado en 1933 para decir sí a lo nacional y a lo 

social (y no al nacionalismo) y no a los fundamentos intelectuales y 

metafísicos sobre los que se sostenía el biologismo de la doctrina del 

Partido, porque lo social y lo nacional, tal y como yo los entendía, no 

estaban esencialmente ligados a una ideología 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 
1931 y 1976. Con ellos se volvió a abrir el debate sobre su compromiso con 
el nacionalsocialismo.

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

…era simplemente fenomenal en clase: daba rienda suelta a su ex-

traordinaria imaginación filosófica y su inalcanzable capacidad para 

adentrarse en los textos. No he visto nunca más un talento filosófico 

parecido al suyo. (Volpi & Gnoli, 2009, p. 105)

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

Cuando nos llegó la noticia a Marburgo de que había tomado 

postura a favor del nazismo, ninguno de nosotros podía creer-

lo. ¿Heidegger nazi? «¡Imposible!», fue nuestra primera reacción. 

Ciertamente, porque lo conocíamos muy bien. el hecho de que 

en 1933 había 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 increíble, tanto más para alguien 

como él, carente de cualquier noción acerca de qué cosa es y 

cómo funciona un aparato burocrático. Recuerdo que cuando 

tomó el cargo, pocas semanas después toda la administración 

universitaria estaba paralizada porque, escrupuloso como era, 

pretendía ver y controlar personalmente todo documento que 
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firmaba. Y si primero no había leído todo, no firmaba. ¡Típico de 

Heidegger! (Volpi & Gnoli, 2009, p. 108)

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

Ciertamente Heidegger tenía un carácter medroso, pero decir que 

era antisemita es una tontería. Paul Friedländer, un helenista de ori-

gen judío que enseñaba filosofía clásica en Marburgo y había colabo-

rado con Heidegger y organizado con él algunos seminarios, cuando 

por casualidad tocaba este punto decía que para Heidegger el único 

criterio de selección era la inteligencia, no el ser judío o ario. del 

resto, el hecho de que tenía numerosos alumnos judíos es la mejor 

refutación de esas habladurías: además de Löwith, Jonas, Günther 

Anders, Hannah Arendt, Marcuse. Además, es cierto que al inicio 

de los años treinta su asistente era judío, un cierto Werner Brock, a 

quien ayudó a emigrar al Reino Unido. (Volpi & Gnoli, 2009, p. 110)

entendemos que la obra de Heidegger por su importancia y trascendencia supera 
la discusión sobre su pasado ligado al nacionalsocialismo alemán, 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 filosófico.

La metafísica

el trabajo de Heidegger en Ser y tiempo se centra sobre el problema del ser. a 
esa cuestión la filosofía occidental la definió clásicamente como metafísica, de 
allí que Heidegger la tome centralmente en su obra para llevar adelante sus 
pensamientos (Gadamer, 1996).

En los párrafos siguientes, trabajaremos sobre qué es la metafísica y cuál 
es el su objeto de estudio. La relevancia de esas preguntas está dada porque la 
metafísica domina la epistemología desde los griegos hasta la modernidad, y 
es recién con la publicación de Ser y tiempo que la metafísica recibe un cues-
tionamiento que se considera logra doblegarla.

el origen del concepto metafísica es muy singular y no tiene que ver con la 
filosofía, y sí con la clasificación de los libros en una biblioteca. En Diccionario 
de filosofía, Ferrater Mora (2002) describe que, en el año 1 (a. C.), andrónico de 
rodas llamó metafísica a una serie de libros ordenados por letras y escritos por 
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aristóteles, que en su conjunto los denominaba filosofía primera, y que él colocó 
en la biblioteca antes que los libros de física, de allí la denominación de metafísica4. 

Los escolásticos medievales se ocuparon de la relación entre la metafísica 
y la teología al interrogarse acerca del objeto propio de la metafísica a la cual 
consideraron la filosofía primera en tanto disertación del ente sobre el ente. 
Santo Tomás define a la metafísica 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 metafísica trata del ser, el cual es “convertible” con la verdad, 

pero siendo dios la fuente de toda verdad. dios es el objeto de la 

metafísica. Por otro lado, la metafísica 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 más bien dos modos 

de considerar la metafísica. en uno de ellos la metafísica tiene un 

contenido teológico, el cual no es dado por la propia metafísica, sino 

por la revelación. en el otro, la metafísica es la ciencia del ente, en 

tanto que es lo primero que “cae bajo el entendimiento”. (Ferrater 

Mora, 2002, p. 2381)

En esa definición, Santo Tomás hace depender a la metafísica de la teología, 
a la vez que le reconoce a la filosofía cierta autonomía en tanto ciencia. En 
síntesis, para la escolástica, la metafísica 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-
física. Bacon la entiende como “la ciencia de las causas formales y finales, a 
diferencia de la física, 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 distinción real entre el alma y el cuerpo del hombre” 
(Ferrater Mora, 2002, p. 2382). 

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

4Este relato fue cuestionado por varios filósofos, incluso por Kant, pero al figurar en 
Diccionario de Filosofía, de Ferrater Mora, nos avala el colocarlo (Ferrater Mora, 2002).
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había 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 crítica. Para ello, niega que en la metafísica haya 
juicios sintéticos a priori, con lo cual le niega el carácter de ciencia teórica y 
pasa a entenderla como una realidad moral perteneciente a la razón práctica 
(Ferrater Mora, 2002). 

La metafísica será objeto de reflexión de muchos filósofos, ya que 
negarla era negar el saber filosófico. Comte considera que es parte de la 
historia y que será superada por la ciencia positiva (Ferrater Mora, 2002. 
p. 2383). Dilthey señala críticamente el transformar “a la metafísica en 
una concepción del mundo inevitable e indemostrable” (Ferrater Mora, 
2002, p. 2383). Para Ortega y Gasset, (2002, p. 2383) la metafísica “no 
es propiamente una ciencia porque es el saber dentro del cual se dan 
los demás saberes”; es necesario aclarar que no está diciendo que esté 
“basada, sino radicada”. El debate sobre la metafísica continuó durante la 
modernidad, al punto de que algunos marxistas y positivistas lógicos la 
califican como una pseudociencia mientras que otros la conciben un pro-
ducto de las ilusiones en que nos envuelve el lenguaje, negándole sentido 
y entendiéndola como un abuso del lenguaje. Esas críticas son válidas para 
el propósito que perseguimos de poder trabajar en el campo de la salud 
con otra idea del sujeto más allá de las construcciones provenientes 
del idealismo, tarea que Heidegger aborda y que constituye el eje del 
próximo apartado. 

El ser y el dasein

Heidegger señala un grave error en la metafísica, observable en todas las 
expresiones filosóficas del idealismo: confundir la diferencia ontológica entre 
el ser y el ente (entre el sujeto y el objeto). Así, afirma que la metafísica olvidó la 
pregunta por el ser y se consagró al dominio de las cosas. al concebir al sujeto 
según 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 metafísica, que 
transforma todo en cosas que pasan a ser nada y termina por dar respuestas 
ónticas a preguntas ontológicas. Por ello, Heidegger se pregunta “ ¿por qué 
el ente y no más bien la nada”, que considera el problema de la metafísica 
(vattimo, 2000, p. 58). 
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el descubrimiento de la esencia de la metafísica es posible solo en 

cuanto la metafísica llega a su conclusión, es más aun, ese descu-

brimiento se identifica con el hecho mismo del fin de la metafísica. 

(vattimo, 2000, p. 79)

en 1961, Heidegger (2005) publica Nietzsche, obra en la que desarrolla la his-
toria de la metafísica y coloca al propio Nietzsche como la expresión más 
perfecta de la metafísica.

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

 � el ente es la cosa, algo que es.
 � la ontología es el estudio de las cosas que son.
 � la metafísica 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 metodológico sino ontológico, 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 histórico. Con esa afirmación rompe 
con la metafísica tradicional y el pensamiento moderno que relacionan al 
ser con la presencia y la objetividad (fundamento racional). Para él, el ente es 
un problema fenomenológico (Heidegger, 2012; vattimo, 2000), pero, hasta 
entonces, en el pensamiento metafísico, el ente era: 

…solo aquello de lo que puede darse razón, 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 razón suficiente 

es principlum “reddendae” rationis5. (vattimo, 2009, p. 121)

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

en Ser y tiempo, se señala 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 

5Principlum “reddendae” rationis significa “volver a dar el fundamento”.
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espectadores (en tanto ejercicio de la contemplación) ni sujetos del conoci-
miento (cogito cartesiano), cabe la pregunta: ¿qué es el ser? Heidegger lo des-
cribe como:

…una presencia que acecha escondida detrás de los seres, a los que 

les permitió estar presentes para nosotros, y que luego sometemos a 

nuestros esquemas representacionales. (Payne, 2006, p. 378)

Para Heidegger, siempre nos movemos anclados en una comprensión del ser 
que no es individual, sino que se corresponde con épocas, es decir, cambia 
en el tiempo. él piensa al ser no como una realidad presente, sino como un 
poder ser, de allí el concepto de existencia6, al cual entiende como la esencia 
del hombre. aclara que esencia no es sinónimo de naturaleza. la existencia es 
una propiedad que va más allá de la presencia, como lo entendía la ontología 
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 él 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 ser y, al ser en el tiempo, jerarquiza el presente continuo, 
su carácter procesual y la acción, y le resta toda jerarquía a la posibilidad de 
predecir el futuro.

Para Heidegger, el pensamiento es pensamiento del ser y no puede haber 
comprensión ni conocimiento del ente si no hay previamente una com-
prensión 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 Dasein7, que es cuando el ser se lanza y hace aparecer los 
entes (vattimo, 2000; Heidegger, 2012). 

6Que lo toma desde su etimología, ex-sistere: “estar afuera”, “sobrepasar la realidad” (Va-
ttimo, 2000).

7Heidegger no utiliza la concepción 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 sería lo correcto, pero pensamos 
que esa sustitución no hubiese ayudado a la interpretación.
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En alemán, Dasein significa “ser o estar aquí o ahí”, pues el hombre es 
el lugar, el ahí (Da) donde el ser (sein) se manifiesta. El Dasein no es rea-
lidad, sino pura posibilidad, ya que es eyectado al mundo, está siempre en 
situación (situado) y tiene que optar y tomar posesión del espacio (no hay 
lugar para la contemplación). el Dasein es único, 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 está vacía, no se hace en el conocimiento, sus 
contenidos los extrae del mundo. de allí que, por naturaleza, el Dasein sea 
hermenéutico, debe explorar su vida misma (la existencia) (Heidegger, 2012). 

los existenciarios8 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 categorías, el 
Dasein “se determina desde la existencialidad”, y a ello lo llama existenciales, 
que remite a “los problemas concretos que encontramos y resolvemos día 
tras día en cualquier nivel” (Vattimo, 2000, p. 19). Para Heidegger, el mundo 
no es algo opuesto al Dasein, sino un carácter de este, un existenciario. Con ello 
le quita al mundo la concepción celestial o espiritual y lo vuelve mundano. 
en los existenciales, Heidegger incluye la comprensión, la interpretación 
(íntimamente ligada a la comprensión), el conocimiento y el discurso para 
concretar la interpretación y la disposicionalidad, entendida como modo de 
encontrarse o modo de sentirse, que aporta la dimensión 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 razón (vattimo, 2000). 

Cuando el Dasein se pierde a sí mismo, Heidegger habla de caída. Por el 
contrario, al encontrarse desoculta la verdad y el desocultamiento trae cosas a 
la existencia. de ahí que solo el Dasein pueda desocultar. Heidegger le asigna 
a la verdad el desocultar (aletheia) y a la pregunta la devoción del pensar, sos-
teniendo que las categorías son para las cosas, pero no para el Dasein, al cual 
hay que aplicar el existencialismo (forma de ser en el mundo9) (vattimo, 2000; 
Heidegger, 2012). llama circunspección a la capacidad del Dasein de orientarse 
en su vida cotidiana y entiende por resolución la apropiación de la potencialidad 
del Dasein, que es lo que oculta la situación (vattimo, 2000; Heidegger, 2012). 

8Sobre el uso de ese término, existe un desacuerdo entre los traductores al español de 
Heidegger: Gaos y Rivera. El primero lo usa en las primeras traducciones al español y 
rivera rechaza su uso en traducciones posteriores por encontrarlo extraño 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 muerte10, no 
la muerte biológica, 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 ontología abre las puertas para 
la hermenéutica filosófica11 que atraviesa toda la existencia humana. la her-
menéutica es un hecho existencial que actúa 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 (proyección del futuro) y 
en el habla (lo simbólico). Heidegger quiebra las estructuras del pensamiento 
erigidas por la metafísica occidental y plantea que el problema de la filosofía 
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 allí que el significado de las cosas esté dado por la relación 
con nuestra vida (vattimo, 2000; Heidegger, 2012). Con esta idea, Heidegger 
cuestiona el concepto de realidad como simple presencia y le niega a la mirada 
científica y a las matemáticas la pretensión de ser quienes objetivan las cosas. 

el mundo no es la suma de las cosas, sino la condición 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 señala la determinación ontológica 
del ente tal como este es en sí, ya que las cosas no son en sí, sino que se rela-
cionan con nosotros como instrumentos. Pero el instrumento no está aislado, 
siempre es instrumento para algo. así, mientras el instrumento, en tanto 
ente, tiene el carácter 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 

10Para 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.

11Por hermenéutica tradicionalmente se entiende el arte o la técnica de la interpretación, 
que era practicada en la Grecia antigua. en la era moderna, se relaciona con el texto y 
su interpretación, 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 
interpretación (Payne, 2006). Esos debates se dan en la crítica literaria y en la filosofía, y 
están centrados en el poder del lenguaje en tanto tradición (Gadamer) u orden simbólico 
(lacan) (Payne, 2006).
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carácter de la referencia es el sentido de informar que es lo que lo constituye. 
El signo, a diferencia del instrumento, refiere a algo. 

la noción 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 amplía 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 está 
siempre en relación con el mundo y, por lo tanto, el conocimiento no es el 
producto de ideas o fantasías del Dasein sino “la elaboración de la constitutiva 
y originaria relación con el mundo que lo constituye” (Vattimo, 2000, p. 35). 
a esa idea del conocimiento en tanto articulación de una precompresión ori-
ginaria, Heidegger la llama, junto a la interpretación, círculo hermenéutico, al 
cual concibe como la “expresión 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 teórico, sino 
que además 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 sentirjugarhacerpensar12. 

el Dasein no es nunca un sujeto puro, porque no es nunca 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 “razón” como tal (como el a priori kantiano) sino que es siempre 

un proyecto “calificado”, definido, podríamos decir “tendencioso”. 

(vattimo, 2000, p. 38)

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

12Consideramos necesario relacionar la afectividad que propone Heidegger, con las pro-
puestas de las culturas originarias de América que señalan valores diferentes a la “ciencia 
universalista”. Un ejemplo muy reciente fue el discurso del vicepresidente boliviano Da-
vid Choquehuanca en la asunción de su cargo en la asamblea Nacional de Bolivia, donde 
expresó el concepto pensasiento.
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sujeto puro kantiano. el Dasein está concretamente definido e históricamente 
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 él pueda disponer, ni como una determinación 

trascendental de todo sujeto como tal. (vattimo, 2000, p. 39)

el Dasein puede enfrentar una existencia auténtica o inauténtica, descripción 
que no implica una moralidad sino una disposición del ser. es auténtica 
cuando se apropia de la posibilidad más propia (la muerte), lo que implica 
una ruptura con el sentido común. Por el contrario, la existencia inauténtica, 
a la que Heidegger denomina das Man, equivale a una vida banal, dominada 
por el sentido común, 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 común e implica 
vivir en un estado de interpretado, que por lo tanto remite a una existencia 
inauténtica13 (Heidegger, 2012). 

otro concepto central para entender la obra de Heidegger es el de Ereignen, 
cuya traducción es acontecer, ocurrir, y que suele traducirse al español como 
“evento”14 (Heidegger, 2016). vattimo considera la historia del ser como el 
evento fundamental, al punto que le asigna la misma jerarquía 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 concepción del ser como 
presencia estable, por una concepción del ser entendido como movimiento 
y devenir, y esa concepción del ser ya no es la concepción del ser de la meta-
física (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 

13Para el surgimiento del Dasein, debe cumplirse una disposición afectiva que satisfaga 
la exigencia metodológica de poner en análisis el fenómeno de la angustia (modo emi-
nente de la aperturidad del Dasein), en cuanto posibilidad de ser del Dasein, que es un 
fenómeno existencial fundamental del cuidado (cura), en el cual se fundan la voluntad, 
el deseo, la inclinación y el impulso. Los dos momentos estructurales del cuidado son: 
“el ya estar en” y “el estar en medio de” (Heidegger, 2012).

14también se lo traduce como acontecimiento, expresión que usaremos en los próximos 
capítulos. 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 lingüístico que permite la aparición del ente en un momento 
histórico, de allí 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 acción 
del ser. la jerarquía que toma el lenguaje en Heidegger es tal que lo visualiza 
como “monólogo”, “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, desligándolo del carácter 
instrumental que le asignó la metafísica, al concebirlo como algo que per-
mitía comunicar lo que se pensaba (Heidegger, 2012). 

el pensamiento es fundamentalmente una escucha del lenguaje en 

su originaria condición poética, esto es, en su fuerza de fundición y 

de creación; 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 interpretación del 
mundo por medio del lenguaje. así, el pensamiento hermenéutico se con-
trapone al pensamiento de lo explícito, sostenido por la metafísica y basado 
en todo aquello que se pueda soportar desde la razón. 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 aquí se presta el vocablo alemán que es análogo al del latín 

donde legere significa también recolectar], recogerse en la reco-

lección de lo que permanece no dicho en lo que se dice. (vattimo, 

2000, p. 122)

allí la escucha y el silencio toman una relevancia central hasta entonces oculta 
por la metafísica y su concepción de la objetividad.

la hermenéutica en la que piensa Heidegger es aquella capaz de in-

terpretar la palabra sin agotarla, respetándola 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 más 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 carácter histórico del lenguaje.

llegados hasta aquí y para cerrar este punto y entender el desafío que 
enfrentamos, vale volver a la referencia final del propio Vattimo.

El fin de la metafísica no es una operación “teórica” que pueda rea-

lizarse con el reconocimiento de un error y la adopción de una doc-

trina más adecuada. El olvido del ser no es un hecho que atañe solo 

el pensamiento, sino que determina todo el modo de ser del hom-

bre en el mundo; metafísica es no solo el pensamiento racional de la 

fundación, sino también toda la existencia inauténtica en la cual el 

hombre concibe las cosas y se concibe a sí mismo solo en términos 

de instrumentalidad y en la cual está sometido a la dictadura de la 

“publicidad” y, podríamos decir, de la cultura de masas. (Vattimo, 

2000, p. 125)

De la contemplación a la acción

en la polis griega, la contemplación y el logos son consideradas las capaci-
dades más elevadas de las personas y queda subordinada a ellas la vita activa, 
es decir, la labor, el trabajo y la acción, considerada esta última como secun-
daria e instrumental. la contemplación resultaba una actividad central para 
acceder al conocimiento, lo cual era acorde a la idea dominante sobre el 
tiempo, al que se entendía como circular y cumplía la función de dar funda-
mento teórico a la contemplación. Por lo tanto, solo había que contemplar y 
esperar a que el conocimiento se revelase15. 

La filosofía griega, fundamentalmente con Platón, sostiene que la con-
templación es la única manera de vida verdaderamente libre y se ubica sobre 
cualquier otra actividad. También Aristóteles sostiene que la más elevada 
aptitud humana es la capacidad de contemplación (no el logos), a la cual 

15No 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 contemplación de los 
ciudadanos atenienses.
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acceden los ciudadanos de la polis, razón 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 situación de contemplación; de allí el carácter negativo que tiene la 
idea de vita activa en la filosofía griega (Arendt, 2003). 

el dominio de la contemplación deriva en la separación entre el discurso y 
la acción. el primero, considerado fundamental para la vida política en la polis 
griega, toma mayor relevancia. Para aristóteles, el bios politikos está conformado 
por dos actividades necesarias y estrechamente ligadas: la acción (praxis) y el 
discurso (lexis), que con el desarrollo de la polis griega se separan y se vuelven 
independientes. así, el discurso pasa a capturar toda la atención en detrimento 
de la acción y es entendido como medio de persuasión, respuesta y réplica, 
que deriva en la retórica. el predominio del trabajo (artesanal) sobre la acción 
produce una ruptura con el pensamiento de Sócrates por parte de Platón y 
Aristóteles. Esa separación ignora el carácter relacional tanto de la acción como 
de la comunicación que expresa la condición humana (arendt, 2003). 

Con la modernidad, el trabajo, en tanto hacer, doblegó a la contem-
plación, y pasó a ser considerada la condición más elevada de lo humano. La 
consecuencia de reducir la acción a la idea de trabajo fue lo que la convirtió 
en la ejecución de órdenes (arendt, 2003). en ese proceso, el pensamiento 
queda subordinado al trabajo y, en palabras de arendt, se convierte en su 
sirviente16. de allí que nuestro propósito sea recuperar la acción en toda su 
potencialidad, alejada de la idea de cumplimiento de órdenes.

en su libro La condición humana, arendt (2003) desarrolla el concepto de 
acción 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-
dición del pensamiento filosófico anterior a lo modernidad, que distinguía 
entre dos tipos de vida: la vita contemplativa y la vita activa (2003). a esta 
última la describe de la siguiente manera:

Con la expresión vita activa me propongo designar tres actividades 

fundamentales: labor, trabajo y acción. Son fundamentales porque 

cada una corresponde a una de las condiciones básicas bajo las que 

se ha dado al hombre la vida en la tierra. (arendt, 2003)

16Es bueno recordar que, a partir de la Revolución húngara de 1956, Arendt aboga en lo 
político por una república de consejos que tomara como base la libertad individual ba-
sada en que todas las personas están capacitadas para el pensamiento y la política, y que 
el espacio político no puede estar reservado para especialistas.
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Veamos cómo 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 biológico 
del cuerpo humano y tienen como propósito asegurar la supervivencia 
individual y de la especie. la labor produce bienes de corta duración con 
herramientas y utensilios que siguen el ritmo del cuerpo y es lo único que 
perdura al final de la labor.

 � Trabajo17: 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 condición humana del trabajo está dada por su mundanidad. 
Concede una medida de permanencia y durabilidad a la futilidad de la 
vida mortal y a lo efímero del cuerpo humano. Para el trabajo, se utilizan 
materiales para producir objetos tangibles (el qué); la máquina regula los 
movimientos del cuerpo y con el tiempo sustituirá al humano. 

 � Acción: es la única actividad que se da entre las personas sin la mediación 
de cosas o materias; tiene una fuerte relación con la idea de estar juntos. No 
es tangible, puede ser imperecedera, desarrolla la capacidad de ser libre, 
no como mera elección, 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 condición para el recuerdo, esto es, para la historia: la 
acción produce historias. 

arendt es contraria a toda ortodoxia política y es reconocida por su crítica 
radical a la tradición de la filosofía política basada en la modalidad de con-
templación, a la que le adjudica la inhibición de otros sentimientos. Por 
ello, propone la acción, sobre la cual trabaja con definiciones y diferentes 

17el tratamiento que arendt le da al trabajo (Homo faber) en su obra es criticado muchos 
años después por su discípulo Sennett (2017) en El artesano. Para Sennett, arendt señala 
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 afirmación nos obliga a intervenir y aclarar 
que, si bien está lejos de nuestras posibilidades mediar en la crítica entre dos referentes 
mundiales de las ciencias sociales y políticas, sí nos permitimos pensar que arendt era 
consciente de las omisiones que señala Sennett, pero, como ocurre en toda clasificación, 
es muy difícil dar cuenta de todos los matices, excepto que se use la lógica descrita por 
Borges en “El idioma analítico de John Wilkins”. Nos cuesta creer que ella haya ignorado 
esas omisiones cuando su preocupación era la acción. Los grises son infinitos y seguro que 
en este libro el lector también podrá encontrarlos. No nos preocupa porque, como ya lo 
señalamos, 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 comprensión y que nos señalan, a la vez, su com-
plejidad y necesidad.

No tardó en entenderse la acción —y así continúa— casi exclusiva-

mente como hacer y fabricar, con la diferencia de que hacer, debido 

a su mundanidad e inherente indiferencia por la vida, se consideró 

como otra forma de laborar, una función más complicada pero no 

más misteriosa del proceso de la vida. […] La acción, aunque puede 

tener un definido principio, nunca tiene, como ya veremos, un fin 

“predictible”. […] Aunque las historias son los resultados inevitables de 

la acción, no es el actor, sino el narrador, quien capta y «hace» la histo-

ria. […] las calamidades de la acción derivan de la condición humana 

de la pluralidad, condición sine qua non para ese espacio de aparición 

que es la esfera pública. […] El motivo de que no podamos vaticinar 

con seguridad el resultado y fin de una acción es simplemente que la 

acción carece de fin. El proceso de un acto puede literalmente per-

durar a través del tiempo hasta que la humanidad acabe […] la acción, 

que en parte consiste en el desencadenamiento de procesos. […] Hacer 

y sufrir son dos caras de la misma moneda. (arendt, 2003)

Para arendt (2003), el lenguaje y la acción son cualidades que permiten que 
las personas sean distintas, expresión de la pluralidad humana y por las cuales 
se insertan en el mundo. de ello deviene la tensión entre la contemplación 
y la acción que se da, sobre todo, a partir del siglo XX. El carácter humano 
y la dimensión colectiva de la acción y el discurso18 reúnen dos condiciones: 
igualdad y distinción, en tanto expresión de sociabilidad que permite la dife-
rencia, es decir, el ser distintos. la acción es poner algo en movimiento y el 
comienzo implica algo nuevo. de allí la posibilidad de lo inesperado, de lo 
improbable, del milagro, como lo llama arendt. en ese proceso, la acción y el 
discurso están en estrecha relación; 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 pública, en los que la acción puede tener un aspecto revelador hasta 

18No entiende por discurso la mera charla, sino que lo relaciona con lo que se dio en 
llamar el carácter performativo del lenguaje y la calidad de las conversaciones (Searle, 1994; 
austin, 2008).
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para el propio sujeto. la acción requiere un quién individual o colectivo, tanto 
como el fabricar requiere el qué proveniente de la naturaleza (arendt, 2003)19. 

Hay acción allí donde hay personas que actúan y hablan entre ellos. Cons-
tituyen así una trama intangible que expresa las relaciones humanas, en la 
que los sujetos se revelan como individuos únicos, como agentes, pero no 
como autores del resultado. los autores son colectivos que construyen una 
narración sin principio ni fin (Arendt, 2003). Esa idea de Arendt expresa la 
fuerte relación entre el lenguaje y la acción, que trabajamos en el sentido de 
hacer cosas con palabras20.

el ser humano puede vivir sin laborar obligando a otros que trabajen, 
pero no puede vivir sin acción 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 acción del hacer, este último queda para 
el Homo faber en una lógica 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 allí 
que sea, en general, más fácil y esté siempre subordinada a la lógica instru-
mental. Por el contrario, en la acción, se reconoce el requerimiento de la pre-
sencia del otro; con ello aparece el ser y la pregunta central pasa a ser quién y 
no el qué, que exige el hacer (arendt, 2003). a diferencia de la fabricación, la 
acción es irreversible. Por ello, frente a la irreversibilidad dada por la fragi-
lidad de los resultados de la acción, lo único posible es la facultad de perdonar 
y de hacer y mantener promesas (arendt, 2003, 2005). Con la acción y el 
discurso, el ser se descubre a sí mismo y se produce la revelación del agente 
individual o colectivo ante los otros. 

Arendt (2003) le adjudica a la acción los siguientes rasgos: la pluralidad humana 
(muchas personas), la intersubjetividad (la naturaleza simbólica de las relaciones 
humanas), el lenguaje y la natalidad (la capacidad de empezar algo nuevo o añadir 
algo a lo mucho), reconociendo en ello el fundamento ontológico del ser. 

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

El carácter intangible de la acción y el discurso no niega su importancia en 
la construcción de una trama que incluye el mundo de las cosas, y donde las 

19Arendt (2003) ejemplifica la necesidad del quién en la acción, en los monumentos reali-
zados al soldado desconocido con posterioridad a las guerras mundiales.

20Título del libro de Austin (2008), que trabaja el carácter performativo del lenguaje 
continuando la reflexión iniciada por Searle (1994).
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personas se revelan en las acciones, donde confluye el inter-est21 (lo que está 
entre las personas), lo cual las relaciona de modo tal que permite construir 
relatos e historias que escapan a la reificación 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, concepción contraria a la idea dominante 
de lo político. Arendt (2003. p. 208) señala que “como máximo podemos 
aislar al agente que puso todo el proceso en movimiento […] pero el héroe 
no es el autor”. Sí le reconoce a ese héroe “la voluntad de hablar y actuar”22. 

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 está solo, interpretación que se transmite, 
por ejemplo, a la dirección y al gobierno de las instituciones de un país 
(arendt, 2003).

Para valérie Gérard y etienne tassin (2016), arendt realiza un trabajo 
pionero en filosofía de la experiencia política, sustentado en la preocupación 
por comprender lo que sucede y lo que se produce cuando actuamos. esto 
no guarda ninguna relación con las explicaciones sobre la acción política 
desde las ciencias sociales, que abordan las actividades humanas desde la filo-
sofía comprensiva representada por Weber y alfred Schutz23 (2016). Gérard 

21el inter-est es un juego de palabras en inglés que realiza arendt (2003) entre (inter [en-
tre] y est [ser]) para señalar un interés compartido por varios agentes. esa idea es cercana 
a lo que Gadamer (2006) presenta como fusión 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 legalización 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 porteño en 
el siglo XiX; y así podríamos seguir hasta los pueblos originarios y su resistencia a la invasión 
española, 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. Platón, que habitaba un mundo 
sin el concepto moderno de historia, inventó “la metáfora de un actor tras la escena que, a 
espaldas de los hombres que actúan tira de los hilos y es responsable de la historia”. Arendt ve 
en la metáfora de Platón 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 metafísica occidental desaparece al pensar en términos de acción, discursos y tramas.

23la sociología comprensiva representada por Weber resulta un capítulo central de la 
historia del pensamiento sociológico y de la sociología basada en la naturaleza psíquica 
y racional del humano.
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y tassin explicitan qué es y qué no es la acción política desde la óptica de 
arendt24. “Es la política la que pertenece enteramente al orden de la acción” 
(Gérard & Tassin, 2016, p.12).

Para Arendt (2003), la condición humana está ceñida por la objetividad 
del mundo, pero nunca alcanza a ser total. Para enfrentarla, está la acción, 
que la relaciona con el concepto de natalidad25. en este concepto reconoce al 
recién llegado, lo nuevo, la capacidad de comenzar un proyecto, que requiere 
actuar. la acción es intrínsecamente actividad política y la natalidad es la cate-
goría central de ese pensamiento. arendt no niega que el Dasein sea un ser 
para la muerte, pero sostiene que ello no le impide la acción, lo cual implica 
tomar la iniciativa, a la que relaciona con el archein (arendt, 2003). así 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 podrán verse las consecuencias inmediatas que darán 
cuenta de la historia de vida del recién llegado y que podrá ir afectando otras 
historias vitales, sobre todo, de los más cercanos (Arendt, 2003). 

Arendt (2003, p. 18) señala que lo que nos queda por hacer “es muy sen-
cillo, nada más que pensar lo que hacemos”26; ello nos puede evitar conver-
tirnos en esclavos del conocimiento. Con ese planteo, arendt ubica el acto de 
pensar como propio de la condición humana y no de la naturaleza humana.

Por todo lo expuesto y siguiendo la premisa arendtiana de que la acción, 
en tanto actuación pública, es un hecho político, vamos a sostener que el 
campo de la salud y el campo social son posibles de transformar desde la 
acción y no desde la contemplación: una acción no necesariamente ligada al 
conocimiento científico ni realizada en soledad.

Mientras el sujeto de la razón continúe engañándose con un hacer prede-
cible y un futuro hipertrofiado por la idea de la planificación, el Dasein deberá 
continuar enfrentando la angustia de su existencia en la búsqueda del sentido 

24Gérard y tassin (2016), al trabajar en la obra de arendt, proponen que la acción política 
no es reaccionar, hacer o fabricar, operar (en el sentido de instrumentalizar una situa-
ción u operar sobre un material), ni tampoco apropiar, ordenar u organizar las relacio-
nes sociales. Para ellos, la acción política es revelar el agente por la acción y la palabra, 
poner en relación 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 está tan desarrollado como otros 
en su obra. 

26Es difícil no asociar esta afirmación de Arendt con el concepto de elucidación de Casto-
riadis (2013), como también con la obra de testa (2020).



a su ser. Para ello, deberá apostar a la acción y al discurso para inscribirse en 
tramas. Otros, sin saberlo, seguirán en la contemplación esperando que las 
verdades les sean reveladas.
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Capítulo 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)

Introducción1 

En este capítulo, se presentan conceptos y visiones que se irán ampliando 
y discutiendo en los siguientes capítulos de esta segunda parte, tratando 
siempre de contextualizarlos en la realidad de américa latina, pensados 
desde la Argentina y en diálogo con otros países de la Patria Grande.

En la discusión sobre el campo de la salud, está siempre presente una 
mirada sobre la medicina, a la cual aristóteles le reconoció el hecho de ser 
un ejemplo de transformación, al pasar desde una simple acumulación de 
habilidades y saberes a convertirse en una ciencia (Gadamer, 1996). a pesar de 
los siglos transcurridos desde ese reconocimiento de aristóteles, la medicina 
sigue siendo discutida como ciencia, aunque pocas ciencias reciben tantas 
observaciones y críticas, y a la vez tiene tan fuerte hegemonía en la sociedad. 
La medicina es utilizada para muy distintos fines. Veamos esta afirmación de 
richard Brown en su libro Rockefeller Medicine Men: Medicine and Capitalism in 
America que cita Saúl Franco:

En China, como a lo largo de todo el mundo, los filántropos Rocke-

feller pronto concluyeron que la medicina y la salud pública por sí 

misma eran mucho más efectivas que las misiones o las armas para 

el logro de los mismos fines. (Franco, 1990, p. 208)

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo 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: público, obras sociales 
y privado. esa visión de sistema predomina en la bibliografía como forma 
metodológica de abordaje y de interpretación de su dinámica. Dichas ideas 
provienen del funcionalismo (Parsons, 1999; Merton, 1992) que interpreta 
de una manera simplificada la complejidad del PSEAC, al cual entendemos 
como una cuestión social. 

en este texto trabajamos el concepto de campo en vez de sistema, enten-
diendo como tal la convergencia de actores2 en un espacio estructurado de 
posiciones y luchas, que con autonomía relativa conforman una red de rela-
ciones en la que los diferentes agentes luchan por la consolidación o la apro-
piación y el predominio de uno o más 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 económico (bienes eco-
nómicos), el capital social (relaciones sociales), el capital cultural (prestigio y 
conocimientos) y el capital simbólico (capacidad de manejar o imponer sig-
nificaciones de manera legítima) (Bourdieu, 2007). De allí que los distintos 
agentes compitan por acumularlos y en función de ello traten de construir, 
profundizar o producir rupturas, o procesos de colaboración, de acuerdos o 
de confrontación. ello expresa la disputa política al interior del campo que 
define posiciones dominantes, hegemónicas o de subordinación. 

un campo es el producto de acciones de agentes individuales o colec-
tivos dotados de intereses y capacidades específicas (expertos, profesionales, 
funcionarios, políticos, 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 función de incre-
mentar o adquirir capitales (Bourdieu, 2007; Bourdieu & Wacquant, 2008). 
Estas acciones están 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 opción 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 países, 
se caracteriza por la complejidad, producto de la combinación de la alta 
concentración de capital económico, los problemas de financiamiento, la 
corrupción 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 gestión, la 
falta de regulación en la formación de profesionales, el significativo número 
de trabajadores que componen la fuerza de trabajo, la autonomía4 relativa 
de estos y el destacado valor social de los temas sobre los cuales se trabaja. 

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

en la argentina, el monto económico en juego en el campo de la salud 
alcanza en la última década un promedio entre el 9% y el 10% del producto 
bruto interno, del cual aproximadamente un tercio corresponde al gasto 
público, otro tercio al gasto de la seguridad social (incluyendo el Programa 
de atención Médica integral- PaMi-) y el tercio restante al gasto privado5. 
En valores nominales ello significó para 2021 un monto superior a los 35.000 
millones de dólares6, gasto que engloba desde la financiación de acciones, 
tanto necesarias como innecesarias, terapéuticas e iatrogénicas (a nivel indi-
vidual o poblacional) y prácticas de corrupción (Angell, 2006; Gøtzsche, 2017; 
international Consortium of investigative Journalist, 2020). el gasto en salud 

4El tema de la autonomía es abordado pensando en los trabajadores del ámbito público, 
donde la autonomía es mayor que la que se observa en los trabajadores del ámbito pri-
vado, sobre todo a partir del ingreso masivo de tecnologías desde la segunda mitad del 
siglo pasado, que puso en crisis el modelo liberal médico. Esta última situación se analiza 
en profundidad en el libro de Schraiber (2019).

5Por 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 prestación independiente 
del nivel de ingresos, con o sin cobertura de la seguridad social, pública o privada. 

6Para tomar dimensiones del gasto en salud, vale recordar que el sector  agroindus-
trial ingresó al país en 2021 un total de 32.800 millones de dólares como producto de 
operaciones de exportación lo que resultó en un según datos de la Cámara de la Indus-
tria Aceitera de la República 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 erogación en medicamentos, en general, no menor al 
30% del monto total. Esos medicamentos no siempre representan la mejor 
opción, 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 países de américa latina obtienen 
mejores indicadores de salud para sus poblaciones con menor gasto. la pro-
puesta de Más salud por el mismo dinero7, de Ginés González García y Federico 
Tobar (1997), no se cumplió. Una vez más, las promesas defraudaron las 
expectativas. Ante ese escenario, el juramento hipocrático y los consejos de 
Esculapio a su hijo parecen pertenecer a la ciencia ficción.

los modelos de atención a la salud adoptados pueden generar desigual-
dades y exclusión 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 económico a concentrarse en las pres-
taciones de alta rentabilidad y en las poblaciones sanas y con poder de pago 
para ofrecerles seguros médicos privados8. 

las irracionalidades de algunos modelos de atención inviabilizan su univer-
salización dado sus costos. En estas dinámicas, 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 atención, que 
la mayoría de las veces solo pueden brindar una medicina para pobres que se 
oculta bajo la progresista denominación de atención primaria de la salud, cuando en 
realidad se trata de una atención primitiva de la salud (testa, 2020).

7el título del libro asocia salud con economía, lo cual remite a una ideología de mercado. 
este pensamiento es muy diferente respecto de concebir un título como Salud con más 
derechos, que asociaría la salud a la cuestión de los derechos sociales y a la ciudadanía. el 
problema del campo no es solo la financiación sino de corrupción, que va desde retornos 
en compras y licitaciones hasta prácticas 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 
hotelería, que es lo único que pueden objetivar en la contratación del seguro dada la imposi-
bilidad de evaluar la calidad prestacional médica por la asimetría de información 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 más fácil 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 económico en el campo de la salud determina 
mecanismos de solidaridad invertidos, en los que el pobre financia al rico y 
lo público 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 crónicos. 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 atención. 

En el caso de algunas patologías de alto costo, como hemodiálisis, dis-
capacidad, internación psiquiátrica, internación geriátrica, medicaciones de 
alto valor económico o trasplantes, por citar las más importantes, el Estado 
cumple el rol de financiador, mientras la prestación del servicio es capturada 
por distintos agentes posicionados en nichos de alta rentabilidad y no pocas 
veces con prácticas monopólicas. Veamos un ejemplo. En la Argentina, hay 
aproximadamente 25.000 pacientes en diálisis; más 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 dólares anuales. 

en 2003, al analizar las prestaciones de discapacidad, obtuvimos que, en la 
Argentina, sobre un total de 1.039.628 de personas con discapacidad, solo el 2% 
recibía cobertura, es decir, 19.613 personas. esa cobertura estaba comprendida en 
distintos instrumentos jurídicos, elaborados con fuerte participación de los entes 
prestadores, en los que la iglesia católica tiene una presencia dominante a través 
del Cotolengo don orione. de este modo, se consiguió normatizar los procesos 
de atención y la estructura del valor económico de la prestación en el Programa 
de atención Médica integral (PaMi). esta lógica utilizada desde hace décadas 
como norma nacional limita la universalidad de la prestación, ya que, si se exten-
diera en tanto modelo de atención a la totalidad de la población discapacitada 
sin atención, le hubiese demandado al estado nacional en 2003 un gasto de 
13.985.076.590 de pesos9 equivalente al presupuesto anual de la administración 
Nacional de la Seguridad Social, esto es, el mayor presupuesto público nacional, 

9Estos cálculos surgen del trabajo realizado en el asesoramiento que desempeñamos 
en la secretaría ejecutiva del Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales 
durante 2003 y 2004.



76 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

o casi seis veces superior al presupuesto anual del instituto Nacional de Servicios 
Sociales para Jubilados y Pensionados-Programa de atención Médica integral10. 

En la dinámica señalada, la atención de la salud aparece profundizando 
las desigualdades y haciendo inviable una cobertura universal, por lo cual 
su viabilidad solo se podría lograr sobre la base de mayores desigualdades 
y una progresiva exclusión de numerosos grupos al acceso a la atención 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 epidemiológicos

el canto de sirenas de la alianza para el Progreso fue acompañado por el 
concepto de transición epidemiológica (omran, 1971), cuya base conceptual es 
la misma que la idea del progreso económico. abdel omran plantea el paso de 
las viejas enfermedades (de origen infeccioso, propias de los países menos 
desarrollados) a las nuevas enfermedades (crónico-degenerativas: cardio-
vasculares, diabetes, cánceres, propias de los países más desarrollados). Esa 
transición no se logró y hoy convivimos con verdaderos mosaicos epidemio-
lógicos en los que, según el espacio social que se analice, vamos a encontrar 
perfiles propios de la riqueza o de la exclusión social en una misma provincia, 
ciudad, barrio o manzana. 

El perfil epidemiológico de las poblaciones representa también la huella 
de la historia de otros campos en los que la violencia simbólica naturaliza 
situaciones que profundizan las desigualdades sociales. esa naturalización 
es funcional a la acumulación del capital económico de los agentes que 
requieren de esas desigualdades para incrementar su capital. Esa dinámica 
explica no pocos de los perfiles epidemiológicos existentes.

en la argentina de este nuevo siglo, podemos encontrar las viejas enfer-
medades con renovada vigencia. la leishmaniasis presenta una situación 
endémica en varias provincias del norte argentino (de 300 a 500 enfermos 
anuales), con algunos casos fatales de leishmaniasis visceral, leptospirosis y 

10estos y otros ejemplos sobre diferentes modalidades de prestación fueron descritos en 
otra publicación a partir de una experiencia de gestión en el ámbito nacional (Spinelli, 
Alazraqui, Arakaki, Sequeiros & Wilner, 2014).
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hantavirus (entre 100 y 150 enfermos anuales). La tuberculosis está en todo 
el país y deja todos los años 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 señales del impacto de los más de 650 millones de dólares invertidos 
en el control de la enfermedad entre 1960 y 2000 (Segura, 2002). tampoco 
es menor el problema de la sífilis y la sífilis congénita (más de 1.000 casos 
anuales), en el que el número de casos se incrementa a pesar del subregistro 
por parte de los sistemas de información epidemiológicos.

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 
dueños de las clínicas y los sanatorios. Esos tratamientos están represen-
tados por los llamados medicamentos huérfanos, denominación que reciben 
al no ser rentables, razón por la cual no se los oferta en el mercado o su 
producción es discontinua. 

Se pensó que esos perfiles epidemiológicos serían cosa del pasado, 
pero no es así. Una vez más fracasó el plan y el desarrollo prometido no 
fue tal, ya que los agentes del capital económico no jugaron el juego del 
desarrollo sino el de la acumulación. 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 ciudadanía 
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 dimensión de números para las estadís-
ticas o de votos para las elecciones. 

Sin embargo, no se trata solo de enfermedades, sino de problemas sociales. 
Por lo tanto, no debemos olvidar que asociar su solución a la medicina no sería 
más que un éxito del proceso de medicalización descrito por Foucault (1992). 
los problemas epidemiológicos 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 básicos de educación, 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 exclusión social vigentes así 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 
afirmación 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 públicos de salud.

¿Políticas, metapolíticas y micropolíticas?

en la argentina, la reforma de la Constitución Nacional de 1994 estableció 
que la salud es un bien público esencial y, por lo tanto, el Estado debe ase-
gurarla a todos los habitantes del país y financiarla a través de prestadores 
estatales o privados para posibilitar el acceso de toda la población (Consti-
tución de la Nación argentina, 1994). ante la legalidad de la Constitución, 
encontramos ausencia de ciudadanía social para exigir su cumplimiento, lo 
cual expresa los límites 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 función de sus intereses para hacer 
cumplir y alcanzar esa legalidad. estamos hablando de actores o agentes 
en relación directa con los problemas. esos nuevos actores o agentes deben 
poder colocar en la agenda de discusión a la tuberculosis, la leishmaniasis, el 
mal de Chagas, la sífilis congénita o los problemas y desigualdades propias 
de la estructuración del campo en el acceso, la cobertura prestacional y las 
condiciones de vida. 

Nuestro país se distingue, en américa latina, por una extensa oferta asis-
tencial (con un sofisticado desarrollo tecnológico en la prestación de ser-
vicios de alta complejidad en determinadas áreas), una elevada capacidad 
técnica y un alto nivel de gasto. esa caracterización convive con profundas 
desigualdades en el acceso a la atención, 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 políticas y programas estructurados sobre 
la base del debe ser, concebidas con lógicas de soluciones y no de análisis de 
problemas. Se repiten así los mismos errores de la planificación normativa 
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de la década de 196011. esas políticas expresadas como grandes soluciones se 
caracterizan históricamente por un exceso de significantes. La defensa del 
hospital público, la atención primaria de la salud, el médico de familia, la 
prevención y promoción de la salud, la participación comunitaria, los seguros 
de salud públicos, las necesidades de regulación, etc., son algunas de las solu-
ciones que se repiten en el marco de proyectos políticos muy disímiles. así, 
los conceptos se vacían de sentido y el exceso de significantes banaliza lo 
político y las políticas.

La racionalidad dominante (herencia de la filosofía idealista) instala el 
pensamiento de que lo hay que hacer ya está enunciado, lo único que falta es 
preguntarse por el cómo. así, la principal preocupación pasa por la obtención 
de herramientas que hagan posible el cómo para alcanzar las metas del plan. 
la lógica de soluciones es la forma en la que opera la razón instrumental 
y, al hacerlo, produce la reificación de las técnicas en tanto saber sin sujeto. 
Es, entonces, cuando esa razón, más preocupada por el cómo que en saber 
qué, por qué, para qué, con quién o para quién, se vuelve hegemónica. esa 
razón instrumental está al servicio de otra razón principal o sustantiva, pero 
se la desconoce, ya que, colonizada por el sentido común, se subordina a los 
hallazgos inmediatos (Horkheimer & Adorno, 1988). Se constituye así una 
racionalidad en cuanto modelo de conocimiento, que impide cualquier pro-
yecto transformador, más allá de lo que se declame, en clara expresión de 
la herencia escolástica ( Jaramillo, 2002). La necesidad de trabajar sobre una 
lógica de problemas y no sobre una lógica de soluciones coloca en discusión 
a la acción (arendt, 2003) como forma de enfrentar a la razón instrumental.

Al criticar la escolástica, el iluminismo y el positivismo, dominantes en el 
campo de la salud, tratamos de ser fieles a los planteos de Horkheimer, que 
en su formulación de la teoría crítica sostiene que una teoría está dada por un 
conjunto de proposiciones relacionadas sobre un campo y que de alguna de 
esas proposiciones pueden deducirse las restantes; por consiguiente, teoría y 
práctica deben concordar. Además, afirma que toda teoría en tanto acumu-
lación de saber siempre tiene el carácter de hipótesis y que, si no la explica, hay 
que revisar la teoría o volver a observar, pues algo se hizo mal o no funciona. 
También Bourdieu critica a la razón escolástica 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 
utilizó para colonizar otros continentes (Bourdieu, 2007; Santos, 2013).

11esta idea se trabaja en profundidad en el capítulo 7 de este libro.
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las grandes soluciones, generalmente impulsadas por organismos inter-
nacionales, logran una clausura simbólica que impide problematizar el 
espacio situacional donde se juega el juego social y, al naturalizarlo, obturan 
la posibilidad de su transformación. así, toda posibilidad de cambio deviene 
estéril ante esas políticas concebidas como universales, que desconocen 
las singularidades territoriales y culturales. Todo ello configura una lógica 
de políticas sin sujetos o sujetos devenidos objetos para esas políticas que 
fueron estructuradas sobre la base de una racionalidad ajena a esas singula-
ridades. esas políticas 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 más de 60 años de sus propuestas. En ciertas oca-
siones, esos organismos internacionales son criticados y enfrentados por otras 
áreas del gobierno, pero el campo de la salud aparece como neutro; domina la 
biopolítica, 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 
& Rodríguez, 2009). En América Latina, los gobiernos progresistas de las 
últimas décadas no pudieron escapar de la lógica de la biopolítica devenida 
en creencia y sentido común. En el campo de la salud fue donde menos se 
pudo avanzar con propuestas transformadoras, sobre todo si lo analizamos 
en relación con temas y problemas de otros campos que sufrieron transfor-
maciones radicales. 

esas clausuras simbólicas obturan el proceso necesario para poder 
pensar la política y pareciera, entonces, que al trabajador solo le resta hacer, 
sin pensar, lo que otros piensan y deciden como políticas. así entendida, la 
política es para lo macro como la gestión es para la micro. en esa lógica, no 
hay espacio para la micropolítica. los conceptos sociosanitarios devenidos 
en políticas toman dimensiones cuasirreligiosas o actúan como contraseñas 
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 elucidación en situación. la política, en tanto lógica del debe ser, 
ignora la naturaleza del campo, sus agentes y capitales. la política deviene 
objetiva e invariante, es más, se apela a que sea científica y, por tanto, que la 
solución 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, señala 
la zoncera que enfrentaba a las políticas criollas con las políticas científicas, 
donde científicas eran lo que venía de afuera. la zoncera sigue vigente.
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Si no hay espacio para la acción, se termina por trabajar con lo hecho y así 
la política 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 repetición 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 dirección y dejan sin financiación 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 y, 
entonces, claudican en sus ideales en función 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 dinámica, los organismos internacionales continúan con sus lógicas 
de reformas silenciosas (Arroyo, 2000) que insisten en colocar a las prácticas 
de salud como prácticas de mercado, bajo la forma de seguros que tienden a 
extenderse a la totalidad de los programas12. esa mercantilización tiene como 
propósito la expansión del dominio del capital económico al interior del 
campo de la salud. Con la idea del mercado se busca eliminar la idea de derechos. 

Las políticas, como ya señalamos, repiten los problemas de la planificación 
normativa; desconocen las reflexiones que sobre esta se realizaron desde 
mediados de la década de 1970 (Chorny, 1998; testa, 1995, 2020; Matus, 2020), 
repetición que también se observa en los sectores críticos cuando llegan a posi-
ciones de gobierno. la política no aparece como pensamiento, pues ese acto 
aparece como potestad de la filosofía política (Badiou, 2009). La política pierde su 
dimensión emancipatoria y se limita a una mera propuesta tecnocrática o a una 
oposición altamente ideologizada no ligada a la acción, ni a sujetos en situación, 
ni a una disputa de agentes en un campo. así, todo pareciera reducirse a una 
competencia por la mejor idea o la más noble y no a un juego ligado a intereses 

12un ejemplo es la extensión del Plan Nacer, seguro nacional materno-infantil del Minis-
terio de Salud de la Nación, financiado con un préstamo del Banco Mundial a las enfer-
medades crónicas, más tarde denominado Programa Sumar. Valga recordar la reflexión 
muy negativa de Sigerist en relación 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 más 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 razón carte-
siana. Más allá de las críticas a la planificación realizadas por sus principales 
teóricos, sus lógicas y principios siguen teniendo vigencia y aún se escucha 
“hace falta un plan”. Esas ideas remiten al dominio del tiempo futuro y allí 
está la trampa, ya que el futuro no jerarquiza la acción en el presente y la 
delega, a través del plan, en comportamientos de actores y escenarios que se 
desconocen13. la supuesta certidumbre sobre el futuro es la mayor debilidad 
de la planificación, 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 políticas sectoriales y sus programas, 
todos estructurados en lógicas verticales (arbóreas) que fragmentan y ato-
mizan el territorio que, en una lógica más cercana al plano (rizoma14), no es 
visualizado en su potencialidad para la transformación a partir del control 
social por parte de los conjuntos sociales sobre las políticas y los programas 
que dicen tenerlos como objetivos (Deleuze & Guattari, 1988). 

Por todo ello, consideramos necesario desarmar la palabra planificación en 
dos: por un lado, plan, y por el otro acción, en el que el plan se relacione con 
las ideas y la acción con la vida pública y la construcción de subjetividades 
individuales y colectivas (arendt, 2003). en resumen, no se trata de planifi-
cación se trata de planificacción. De lo contrario, devendrá en planificción. lo 
que proponemos es centrarnos en la acción, reconociendo, como ya seña-
lamos, que no siempre es racional, que siempre está ligada a intereses y que 

13Hace no muchos años, un estudiante de los posgrados del instituto de Salud Colectiva, 
volviendo de una clase en la que seguramente discutimos que la planificación era una 
falsa ilusión de poder controlar el futuro, me envió una foto, que tomó desde el colecti-
vo, de un grafiti en el conurbano bonaerense en el que se leía: “¿Si el futuro es nuestro, 
el presente de quién es?”, pregunta magistral, seguramente surgida del ingenio popular.

14Tomamos la definición de rizoma, del libro Cartografías del deseo: “Los diagramas ar-
borescentes proceden por jerarquías 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 botánica, 
en la que se define los sistemas de tallos subterráneos, de plantas vivaces que emiten 
botones y raíces 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 días en procesos de interacción 
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 noción de interacción social simbólica puede dar cuenta de lo 

que quiero decir, excepto por el hecho de que la expresión tiene 

muchos significados diferentes […]. Una de las ideas predominantes 

se refería a la oposición de nociones como las de organización 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-

pólogos ingleses, que usaban la metáfora de la estructura social de 

modo excesivamente reificado. Pienso que para nosotros, al contra-

rio, una de las ideas más importantes era que la organización 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 básica de estudio era la interacción social, personas 

que se reúnen para hacer cosas en común. (Becker, 1996, p. 186) 

El campo de la salud está atravesado por narrativas que cumplen el rol de 
profecías autocumplidas y que son fieles al teorema de Thomas 15, en el que 
se afirma: “Si las 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 
acción, el diálogo, la interacción social y el pensamiento, ideas antagónicas a 
los postulados del positivismo.

alain Badiou (2009, p.18) señala que política no es el nombre política, 
que “solo es política el proceso de la construcción colectiva de un singular 

15Williams thomas fue uno de los fundadores de la escuela de sociología 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 gestión o transformación de lo que es”, y a ello denominará 
metapolítica. De lo contrario, la política deviene en ente, pasa a tener carácter 
ontológico, se le niega su capacidad de producción por actores o agentes 
en un momento histórico en función de intereses. es allí, en eso que se le 
niega, donde radica la singularidad de la política. No pensarla de esa manera 
nos ubica como espectadores e inscritos en esa lógica, 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 contemplación heredada de los griegos.

Si se quiere pensar otra salud, no se necesitan seguros públicos o privados, 
sino actores, ciudadanías sociales plenas. testa (1995) señala 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 político 
(transitorio) que se deriva de ello. Por lo tanto, pensar las soluciones en tér-
minos de regulación es falso, dado que el problema es la ausencia de actores 
e instituciones o la debilidad de estas y no se resolverá en la medida en que 
no nos atrevamos a pensar la política y le neguemos cualquier normatividad. 
estas ideas se inscriben en lo que Gramsci (1984) señala en la primera mitad 
del siglo pasado en dos conceptos claves en su obra: la lógica de la guerra de 
trincheras y la constitución de intelectuales orgánicos. 

El trabajo, la organización, lo institucional,  
la gestión y el gobierno (TOGG)

los conceptos trabajo (t), organización e institución (o), gestión (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 día a día desmiente a los organigramas. 
estos se diseñan imaginando límites claros y precisos entre el trabajo, la 
gestión y el gobierno, a los cuales nosotros entendemos como difusos, ya que 
esos conceptos guardan una relación porosa, de continuidad y de contigüidad 
con momentos de intersección, de inclusión y de exclusión, en los que cada 
uno de ellos contiene a los restantes, pues:
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 � Hay formas de trabajo en toda organización, institución, gestión y gobierno.
 � Hay formas organizativas en todo trabajo, institución, gestión y gobierno.
 � Hay formas institucionales en todo trabajo, organización, gestión y gobierno.
 � Hay formas de gestión en todo trabajo, organización, institución y gobierno.
 � Hay formas de gobierno en todo trabajo, organización, institución y gestión. 

la relación que le asignamos a los conceptos del toGG tienen como base 
empírica nuestra experiencia en instituciones del campo de la salud y el 
campo social, relación que reafirmamos al trabajar esos conceptos con egre-
sadas y egresados de carreras de distintas facultades y al observar cómo se 
reconocían 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, 
podrían pensarse como muy diferentes.

¿Por qué toGG antes que GGot? Porque proponemos trabajarlos como 
un proceso de acumulación de masa crítica desde las microprácticas, que 
se caracterizan por una alta autonomía de las y los trabajadores. el hacerlo 
desde la gestión o el gobierno (GGOT) resulta mucho más difícil, pero nada 
invalida un doble sentido (toGG y GGot), ya que el GGot puede faci-
litar los procesos del toGG y producir así un encuentro que redunde en 
un cambio más integral. No desmerecemos el sentido del GGOT, sino que 
señalamos que, a diferencia del toGG, el tiempo para los cambios es mucho 
más acotado, sobre todo, si se pretende vislumbrarlos en la temporalidad del 
propio gobierno.

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

el campo de la salud tiene características propias en las que sustenta su 
singularidad y complejidad, entre ellas, vamos a destacar que las y los traba-
jadores tienen una muy alta autonomía y que los procesos de gestión son de 
los más complejos que presentan las instituciones de la sociedad actual. La 
afirmación anterior se funda en las siguientes características: se trabaja con 
un objeto que no se puede definir, la salud; sus organizaciones son, al decir de 
Henry Mintzberg (2003, p. 236)16, “las más democráticas de la sociedad”, dado 

16Nacido en Canadá, economista y profesor de la McGill University, y uno de los grandes 
gurúes del management a nivel mundial.
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que los niveles de menor jerarquía tienen altas dosis de autonomía; deben 
funcionar las 24 horas del día, los 365 días del año; se trabaja con el dolor, 
la vida y la muerte de las personas; y las y los trabajadores pueden poner en 
juego valores e ideologías 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 desazón de las y los trabajadores sobre el futuro 
de esas instituciones. De allí que en los relatos la única solución 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 común que 
encontramos al interior del campo de la salud (Spinelli, 2008). algunas de 
ellas son una concepción del sujeto como un sujeto puro de la razón (Freud, 
1988; Morin, 1994; luz, 2009), una concepción del trabajador como un traba-
jador manual y una concepción de la organización que la concibe como una 
estructura piramidal, una burocracia mecánica (Mintzberg, 2003). 

Para configurar otras lógicas 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 únicamente desde acciones de 
gobierno o de gestión. resulta necesario pensarlo y, sobre todo, realizarlo 
desde las singularidades que constituyen los espacios cotidianos (el con-
cepto de situación que propone Matus)17, 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 metapolítica (2009), y Merhy micropolítica, relacionado 
con el encuentro que se produce entre usuarios y trabajadores en las dimen-
siones del cuidado (Merhy, 2006). tanto la metapolítica como la micropo-
lítica 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 límites a los planteos corporativos que no pocas veces ame-
nazan la institucionalidad de lo público. 

todo ello nos lleva a una propuesta conceptual de acción para el cambio, 
posible de aplicar en cualquiera de las dimensiones que conforman el toGG 
(trabajo, organización, gestión y gobierno), propuesta que contradice la visión 

17Matus toma el concepto de situación de filósofos, 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, será paisaje, y para que 
las acciones tengan efecto deberá aumentar el espacio situacional o requerir operaciones 
a un actor cuyo espacio situacional contenga el problema (Matus, 2020).
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clásica sobre las posibilidades de cambio, dado que lo dominante es pensarlo 
en una secuencia de GGot (gobierno, gestión, organización y trabajo) como 
ya señalamos. No entendemos al toGG ni al GGot como excluyentes, sino 
que vamos a sostener al toGG como central en un proceso de acumulación 
de fuerzas institucionales (una construcción contra el poder instituido) y al 
GGot como un dispositivo facilitador del toGG en un momento deter-
minado, cuando esas mismas fuerzas llegan a situación de gestión o gobierno. 
Seremos enfáticos: la transformación depende de un proceso de construcción 
o reflexión del TOGG, que se basa en la acción. A priori sus logros no son 
inmediatos y no pueden evaluarse en términos de objetivos, sino de procesos, 
pues tienen fuertes contenidos de cultura y, por lo tanto, dependen de la pro-
ducción de nuevas subjetividades, entendiendo al sujeto no como un dato a 
priori, sino como una tarea (García Canclini, 2009).

Nuestras ideas acerca del TOGG y los falsos supuestos ocupan los párrafos 
siguientes. Antes de entrar en ellos queremos volver a aclarar: nada de lo que 
vamos a describir es fácil de realizar, es más, sabemos que es difícil. Solo 
nos proponemos que sea fácil de entender, nunca nuestra preocupación 
fue estructurada en el eje fácil-difícil, sino en el eje necesario-innecesario. 
Por ello, también solemos recurrir a Jesús Ibañez (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 
Raúl Scalabrini Ortiz, que ya en 1957 en la revista Qué señalaba: 

desalojemos de nuestra inteligencia la idea de la facilidad. No es ta-

rea fácil 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, sinónimo de vivir. Se lucha con 

la gleba para extraer un puñado de trigo. Se lucha con el mar para 

transportar de un extremo a otro del planeta mercaderías 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 etimología 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 dolor y al esfuerzo, señalando 
que incluso el poeta griego Hesíodo, considerado entre los pocos defensores 
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del trabajo en la antigüedad, lo coloca como el primero de los males que 
importunan al hombre. arendt (2003) reconoce que en el trabajo ocurre 
una revolución con la división del trabajo previo a la revolución industrial, 
donde el trabajo comienza a ser una necesidad para mantener la vida y pasa 
de la esfera de la vida privada a la pública.

Sin embargo, no siempre el trabajo es sufrimiento o tortura. Karl Marx (1946), 
en El capital, postula que el trabajo puede ser motivo de alienación, pero también 
de construcción del trabajador, en la medida que con su trabajo pueda trans-
formar la realidad y en dicho proceso transformarse a sí mismo. esa relación 
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-
guración 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 afirmación anterior podemos recuperar que en un hos-
pital se realizan ateneos para discutir enfermedades o procesos de atención, 
pero es excepcional que se reúnan para hablar y pensar el proceso de trabajo 
en esa institución; ello no es pensado ni discutido y cuando lo hacen no es 
raro que la reflexión siga la lógica del trabajo industrial pensado por la teoría 
general de la administración.

Nuestra propuesta es centrarnos en el trabajo en tanto acción para pre-
guntarnos: “¿qué hago?, ¿qué hacemos?”. Pichon-Rivière señala que es la tarea 
(trabajo) la que constituye al grupo en operativo en la medida en que la tarea 
se instala como centralidad. el propósito 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-Rivière, 1997; Onocko Campos, 2004). 

el proponer pensar el trabajo se fundamenta en la alta autonomía que 
tienen las y los trabajadores de la base de la organización (Mintzberg, 2003). 
el trabajador de la salud no es el trabajador manual pensado por Frederick 
Taylor (Taylor & Fayol, 2003), sino que es un trabajador artesanal, en el 
que la comunicación verbal y no verbal es central en su proceso de trabajo, 
¡hace 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 discusión nos lleva a problematizar dos con-
ceptos relacionados: empleo y trabajo, cuya diferencia radica en la condición 
de remuneración 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 (sí o no) y trabajo (sí o no), y definir así 
cuatro celdas: la celda A, que expresa el trabajo doméstico como ejemplo más 
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notorio; la celda B, que expresa la exclusión social; la celda C, que señala la 
inclusión laboral (con o sin explotación); 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 común 
como ñoquis18, pero tal calificación es una pobre explicación para lo que refleja 
esta celda, pues no todas ni todos los trabajadores que se encuentran en dicha 
situación son ñoquis. Es más, entendemos que son los menos. Entonces, ¿qué 
son esos trabajadores? Son sujetos alienados que han perdido el sentido y 
el significado del trabajo en algún momento de su historia laboral (políticas 
neoliberales, revolución tecnológica, problemas institucionales o personales). 
Son personas que sufren, son personas que devienen en objetos de la insti-
tución y en ese proceso de cosificación el calificativo ñoquis actúa como una 
clausura simbólica, ya que impide pensar el proceso de trabajo que originó 
esa situación. la alienación 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

Sí No

Empleo
No A B

Sí C D

Figura 1. Relación trabajo y empleo.

La alienación en las y los trabajadores se expresa de diferentes maneras: en 
la pérdida de vínculos con la organización (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 relación de confianza) (Campos, 2021a). Esto no es gratuito y tiene 
sus consecuencias en la salud de las y los trabajadores de la salud, tema tabú 
al interior de las organizaciones, aunque existe en ellos la cuasicerteza de 
que las enfermedades, las licencias por carpeta psiquiátrica, los problemas de 

18expresión usada en la argentina para aquellos que solo pasan por el trabajo para cobrar 
su sueldo y que se relaciona con la tradición de comer ñoquis el día 29 de cada mes como 
símbolo de buena fortuna. la expresión existe en américa latina, con distintos nombres 
según el país, para graficar a aquellos que cobran todos los meses sin trabajar.
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adicciones y muertes de no pocos compañeros y compañeras tienen que ver 
con el trabajo. De eso no se habla, domina aún el silencio hospital y si se habla 
se cae en categorías diagnósticas, como burnout o moving, que suelen obturar 
la discusión sobre el trabajo, ya que las categorías diagnósticas médicas o psi-
cológicas lo explican todo (Spinelli et al., 2013).

Los anarquistas, a fines del siglo XIX y principios del siglo XX, soñaban 
con que las y los trabajadores fueran cantando al trabajo. Hoy, si uno pregunta 
cómo califican al compañero que canta durante su trabajo, la mayoría res-
ponde que está loco. En el período de un siglo, asistimos a la transformación 
de una consigna política en una categoría gnoseológica de la medicina. el 
proceso de medicalización es tan evidente como lo es la ausencia de dis-
cusión sobre el trabajo.

Nuestra propuesta es colocar el tema del trabajo en la centralidad de cada 
equipo, en tanto singularidad. Hablar más 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 categoría elucidación: “pensar lo que hacen 
y saber lo que piensan” (Castoriadis, 2013, p. 12). 

Recordemos lo que leímos en la introducción de este libro donde, según 
Matus (1997, p. 202-203), el desempeño de las organizaciones depende de 
las estructuras mentales (sentido común 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 últimas 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 organización 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 práctica de pretender solucionar los problemas).

el trabajo en salud posibilita juntar valores e ideas con el trabajo y, en 
función de ello, realizarlo. en la medida en que entendamos que las y los 
trabajadores no son recursos ni tampoco son planta, sino que ¡son personas!, 
podremos plantearnos seriamente la micropolítica 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. 

Organización

Las teorías 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, 
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concibieron a las organizaciones como estructuras verticales (pirámides) 
dominadas por la racionalidad y la concentración de poder en la cúpula 
(Taylor & Fayol, 2003). Los postulados para su funcionamiento fueron dise-
ñados en función de un trabajador que hace su trabajo con las manos, y en 
ellos la comunicación se limita a la orden y a lo escrito, de allí el remanido 
“pásemelo por escrito”. Esos principios, después de cien años, 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 contradicción entre lo que piensan las y los trabajadores 
de los diferentes componentes del TOGG y sus prácticas. 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 cómo sus 
prácticas están más cercanas a muchas cosas que en este libro se plantean de 
manera teórica, que no saben, pero que hacen; es decir, el trabajador piensa 
de una manera, pero el trabajo lo hace de otra manera, y así no puede explicar 
lo que hace. ¿Cómo lo aprendió? trabajando, pero ese saber nunca fue jerar-
quizado desde lo científico. 

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 teóricas 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 
pirámide con todo el poder concentrado en el vértice superior. Sin embargo, 
se trata de una burocracia profesional con una muy importante y significativa 
concentración de poder en la base (Mintzberg, 2003). los postulados de la 
burocracia profesional fueron publicados a mediados de 1970 y han tenido 
amplia difusión. a pesar de los 52 años transcurridos desde su publicación, 
asistimos a un desconocimiento del concepto entre las y los trabajadores y 
directivos de las organizaciones de salud y de educación 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 están 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: ¿recuerda algún 
cambio en su organización producto de un nuevo organigrama y que ello 
haya redundado en la calidad de la atención o del proceso de trabajo, o solu-
cionado algún problema que no sea de la dimensión del narcisismo?, ¿cuántos 
trabajadores conocen las misiones y funciones de su organización?, ¿usted las 
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conoce?, ¿por qué se insiste, entonces, con los organigramas y las misiones y 
funciones? Porque es lo único teórico que conocen. No saben que no saben 
y, por tanto, hacen lo que saben, y lo único que conocen son las lógicas de la 
teoría general de la administración a través de sus propios procesos de socia-
lización aprendidos en organizaciones con características verticales, como la 
Iglesia, la escuela, el ejército o la fábrica (Berger & Luckmann, 1993).

¿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 participación, 
debería conseguir que las y los trabajadores asistieran a su lugar de trabajo 
y, una vez allí, taparse la boca con una cinta, de manera de no poder hablar. 
Ello provocaría una paralización total del trabajo y de la organización. Quizás 
también serviría para que las y los trabajadores pudieran concebirse como 
profesionales que, en general, hacen cosas con palabras (actos de habla)19. Si 
el concepto anterior resultara difícil de entender, bastaría 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 emisión 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 organización, a veces de miles de personas, 
constituyen verdaderas polifonías (Bajtín, 1999) que necesitan inscribirse en 

19un acto de habla es un enunciado que constituye o es parte de un acto. el concepto de 
acto de habla fue desarrollado por el filósofo inglés Austin en la década de 1930 y presen-
tado en 12 conferencias en Harvard en 1955 (austin, 2008). esa teoría posteriormente 
fue desarrollada por Searle (1994) desde la universidad de California en Berkley. ambos 
desarrollos filosóficos llamaron la atención de lingüistas, psicólogos y teóricos literarios. 
esas producciones habían logrado ubicar al lenguaje en relación con el uso cotidiano, 
más allá de la verdad o la falsedad de oraciones inventadas. Austin escribe así 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 teoría de los actos de habla y los agrupa en cinco categorías: asertivos, 
ya sean verdaderos o falsos; directivos, que están 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 qué20 (Giddens, 1993). en 
esas narraciones, se constituyen las identidades institucionales y en ellas se 
ven reflejados sus trabajadores. Sin embargo, toda narración debe tener su 
mística en la cual respaldarse (valores, mitos, tradiciones, leyendas, es decir, 
diversas formas de identificación) (Mintzberg & Quinn, 1993). Así, la articu-
lación entre mística, narraciones y conversaciones de alta calidad constituye 
la centralidad simbólica de cualquier organización que tenga alto impacto 
en sus acciones y que, además, sea reconocida socialmente por la calidad 
de su trabajo. Cuando decimos constituye, lo estamos entendiendo desde 
una concepción diacrónica con continuidades y rupturas, con conflictos y 
con procesos instituidos e instituyentes en una relación dialéctica (lourau, 
1975; Kaminsky, 2010). Esa relación 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 institución). el ingresar a una organización o el 
jubilarse debe constituir mucho más que un mero trámite 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 haga lo que se diga, en con-
traposición 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 cómo pensamos el fun-
cionamiento de nuestra organización 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 más 

énfasis en la estandarización que en la supervisión directa?
3) ¿Se estructura como un sistema de comunicación informal en el que 

la gente se agrupa con sus pares en función de ciertas afinidades per-
sonales o profesionales de manera independiente de las jerarquías 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 relación con las jerarquías ni con las 
partes de la organización para realizar el trabajo?

20en los porqué y para qué hay diálogos con antecesores y sucesores de la organización en 
la lógica de un presente continuo en el marco de una trama.
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¿Cuál de esos cuatro modelos predomina?, ¿cuál modelo tenemos en la 
cabeza?, ¿coinciden? es necesario discutir nuestras ideas para ponerle teoría 
al campo en el cual jugamos todos los días; de lo contrario, el juego se hace 
más difícil y complejo de lo que es.

Gestión

es en la gestión 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 autonomía de 
los trabajadores es tal que hacen girar la pirámide que caracteriza a las buro-
cracias mecánicas. 

esas grandes esperanzas también se ven afectadas porque lo político no 
logra traducirse a las políticas, que se reducen a la aplicación de técnicas, ins-
trumentos y programas que ya han fracasado, impulsados por partidos de 
otros signos ideológicos, pero se piensa que, al cambiar el signo ideológico 
del gobierno, ahora van a funcionar. 

en los sectores críticos y progresistas de américa latina, en general, se 
suele despreciar la gestión, pues se la asocia de manera excluyente a la tec-
noburocracia, lo cual muchas veces es correcto, aunque no lo sea su generali-
zación. así se llega a enfrentar a la política con la gestión, como si fueran dos 
cosas distintas o como si la política pudiera implementarse sin gestión. 

Las experiencias de gestión suman más fracasos que éxitos si las ana-
lizamos desde una lógica de objetivos y no de procesos. No son pocos los 
relatos de asociaciones de profesionales o gremios que consiguen que un 
integrante de la comisión directiva tome la dirección de un hospital (u otro 
cargo) y, más adelante en el tiempo, declaran la traición por parte de la o el 
compañero por no seguir los lineamientos acordados. ¿es siempre traición o 
tenemos que buscar otras interpretaciones? 

Pregunte a quien haya tenido cargos de gestión cómo se imaginó que 
iba a ser la gestión y cómo terminó siendo. Las respuestas serán “me sentí 
un bombero, me la pasaba apagando incendios” o “me la pasaba tapando 
agujeros”. Lo urgente desplazando a lo importante domina el cotidiano de 
la gestión, dado que su tiempo está siempre ocupado por las rutinas, las 
urgencias y las improvisaciones (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

es frecuente escuchar en las organizaciones de salud frases como 
“acá hace falta un plan” o “¡si yo fuera director…!”; ambas expresiones 
abrevan en la lógica fundante de la planificación normativa y el diseño 
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organizacional tradicional (sujeto puro de la razón, asociabilidad, negación 
del conflicto, lógica basada en objetivos y órdenes 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 señalamos 
(Campos, 2021a; Giddens, 1993).

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

Otras dos dificultades centrales en la gestión son el tiempo y la comuni-
cación, pero no se los tiene en cuenta o se los concibe de manera equivocada 
(Matus, 2020). El gestor, influenciado por lógicas faraónicas, tiende a con-
centrar acciones y problemas que no puede realizar y, entonces, se lamenta 
por la falta de tiempo. No entra en su lógica que los problemas se resuelven 
mejor donde tienen más relevancia y ese lugar no siempre es su escritorio. 
Por ello, una buena gestión será aquella capaz de generar olas, de desenca-
denar procesos, de abrir discusiones. en relación con la comunicación, se 
la interpreta bajo los viejos paradigmas de emisor, mensaje y receptor. una 
lógica tan simple como irreal, que desconoce los desarrollos teóricos sobre 
la complejidad del lenguaje y la comunicación y que, por lo tanto, sustenta la 
idea de la orden como instrumento central de la comunicación en su gestión. 
en contraposición, 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 acción en situación; exige siempre el uso de ciertos grados de libertad 
porque, al momento de ejecutar la acción, el que formuló la pregunta no está. 
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 gestión descansa en un triángulo de hierro cuyos vértices 
son: la agenda del dirigente, la gerencia por operaciones y el sistema de 
petición y rendición de cuentas. en la agenda del dirigente, él se pregunta a 
qué destina su tiempo el gestor y propone el ejercicio sistemático de evaluarla 
para analizar si todas las acciones que consumieron tiempo debían ser rea-
lizadas por él o si debiera haberlas delegado. ¿delegar para qué? Para ganar 
tiempo e intervenir en las conversaciones de la organización, caminándola, 
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 
comunicación sea dominada por radio pasillo. la gerencia por operaciones21 se 
propone que todos los integrantes del equipo pasen por situaciones de respon-
sabilidad y asuman el compromiso de liderar el abordaje de algún problema. 
De esta manera, tomarán conciencia de la complejidad de su resolución, como 
también tendrán el reconocimiento personal que todo trabajador necesita 
respecto de sus capacidades y compromisos. El último vértice del triángulo 
es el sistema de petición y rendición de cuentas, en el que se sostiene que una 
organización 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 lógica de cumplimiento de órdenes a 
una lógica de cumplimiento de compromisos y de una lógica de monitoreo de 
productos a una lógica de monitoreo de conversaciones.

en ese sentido, otra cultura del trabajo permitiría un sistema de petición 
y rendición de cuentas que podría transformarse en un aliado fundamental 
para una gestión que quisiera dar cuenta de los problemas. Se necesita así de 
un cambio cultural en la organización, 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 administración, pensadas para administrar 
objetos, concepción 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 gestión, que se diferencia de los conceptos de administración 
que se siguen utilizando y conllevan la idea del trabajador (Homo faber) en 
tanto objeto.

21esta descripción se relaciona con el diseño 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 combinación por demás peligrosa para la vida y el desa-
rrollo democrático: la debilidad institucional acumulada históricamente y 
exacerbada por las políticas neoliberales en el marco de un fuerte descrédito 
de todo aquello que fuera entendido como estatal o público; las bajas capa-
cidades de gobierno configuradas en lógicas que las desprecian, suponiendo 
que estas se superan al subordinarlas al proyecto político; y la idea de que para 
dar cuenta de los problemas de nuestras sociedades basta con lo ideológico 
(barbarismo ideológico) o la política (barbarismo político) (Matus, 2020).

las situaciones de gobierno han sido reducidas no pocas veces a un mero 
conflicto de intereses en el que la categoría de poder se torna el uno que 
explica el todo. esta apreciación puede ser correcta en ciertos casos, pero le 
negamos el carácter de totalidad explicativa22. 

Haber sido ministro de economía y presidente del Banco Central durante 
el gobierno de allende le permite a Matus (1997, 2008, 2020, 2021) generar 
un proceso de reflexión autocrítico, que comenzó con Adiós, señor presidente 
y que profundiza en otros textos de sus últimos años de vida. La reflexión 
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 ideoló-
gicos, donde encuentra un común denominador: la incapacidad para llevar a 
cabo la promesa política 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 difícil de constatar, que en nuestros 
países las diferencias ideológicas entre los partidos políticos son mayores 
durante los procesos electorales que en los períodos en los que gobiernan. 
esto se debe a que se enfrentan actores poderosos que no se tuvieron en 
cuenta en la promesa electoral y, además 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 asociación latinoamericana de 
Medicina Social en la universidad autónoma de México, Ciudad de México, del 29 de 
septiembre al 2 de octubre del 2008. Allí señalaba la complejidad de gobernar más allá 
de las ideologías, lo cual años después se comprobó en varios países de la Patria Grande 
(Spinelli, 2011). ante  un resurgir de gobiernos de la Patria Grande en américa latina, 
volvemos a realizar los mismos señalamientos que entonces.
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las políticas. No es casual que, en general, la gestión pública termine por 
ser decepcionante (asociación argentina de Presupuesto y administración 
Financiera Pública, 1998; Matus, 2008, 2021). Para Matus, los problemas de 
la democracia están en la cabeza y no en los pies, y el mal reside en la baja 
capacidad de gobierno. esa caracterización sigue vigente y las propuestas de 
escuelas de gobierno que se han realizado han fracasado dada la concepción 
iluminista y tecnocrática sobre las que se estructuró.

Para entender el pensamiento de Matus (2020), es útil abordar la idea de 
triángulo de gobierno, con sus tres componentes: el proyecto político (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 triángulo debe equilibrar los tres componentes, pero bien sabemos 
que la ausencia o el menor desarrollo de alguno de ellos sirve para entender 
el pobre desempeño de diferentes gobiernos. 

En los últimos siglos, hemos asistido a avances revolucionarios de las 
ciencias que contrastan con la acumulación de problemas sociales. las 
ciencias no parecen tener impacto relevante en el enfrentamiento de los pro-
blemas sociales y en la calidad de la gestión pública en nuestro continente, 
que es el más desigual. Hay un gran problema de teoría de la práctica: no 
hay teoría para esa práctica compleja que significa gobernar y ningún título 
universitario da ese conocimiento. de allí, como señala Matus (2021), per-
sonas egresadas de la carrera de Medicina no serán necesariamente buenos 
ministros o ministras de salud ni quienes se egresen de educación serán nece-
sariamente buenos ministros o ministras de educación, y así podemos seguir 
con las y los egresados universitarios de cada campo temático. Muchos años 
antes, ramón Carrillo plantea esa debilidad en las capacidades de gestión del 
personal médico:

Nuestros hospitales, actuales y futuros, reclaman que los médicos to-

men en serio la necesidad de especializarse en administración hos-

pitalaria, que es una de las más complejas y difíciles que existen. Ac-

tualmente cualquiera, por el solo hecho de ser médico, considera que 

puede dirigir un hospital; y la cosa no es tan fácil. Lo dirigirá sí, pero 

a costa de los enfermos, de su alimentación, del mal servicio, de un 

enorme dispendio de dinero y de la desorganización 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 matemático de los gastos y 

a su jerarquización en relación con los servicios. (Carrillo, 2018, p.163)
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las debilidades y los desconocimientos en las capacidades de gobierno hacen 
eclosión 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 más capaces son reemplazadas por las de los más 
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 1983, en el cual el candidato a presidente Raúl Alfonsín afirmaba que “¡con 
la democracia se come, se cura, se educa!” a la crisis de 2001 que se instaló 
el “¡que se vayan todos!”. Un recorrido lamentable para el sueño de la demo-
cracia arrancado a la dictadura. 

Así como antes señalábamos el desconocimiento del desarrollo teórico de 
la burocracia profesional, vale destacar el desconocimiento existente sobre 
las teorías de las macroorganizaciones que explican el funcionamiento y las 
lógicas de los diferentes poderes de una nación (ejecutivo, legislativo, judicial) 
(Matus, 1997b).

No saben que no saben y, entonces, hacen lo que saben señala Matus (2021). 
lo que sabe el gobernante es imaginar un mundo dominado por la razón, por 
lo que si es un universitario desarrollará su experticia profesional durante 
la gestión o el gobierno y si es un político desarrollará sus experiencias de 
la política como forma de lidiar con los problemas de la burocracia23. estos 
relatos nos resultan conocidos y es así porque existe un problema de carácter 
cognitivo y epistemológico que es negado sistemáticamente. No descono-
cemos que dicha racionalidad tenga una historia y una relación estructural, 
pero tampoco podemos suponer que dicha racionalidad sea patrimonio de 
un solo color político ni que conocer sus limitaciones implique no repetirlas. 

Hoy las organizaciones públicas son organizaciones de baja responsabi-
lidad en las que domina la improvisación y, en general, no se piden cuentas 
y no se rinden cuentas. El hecho de pensar en implementar dinámicas de 
sistemas de petición y rendición de cuentas es visto con temor y relacionado 
con prácticas autoritarias, entonces no se establecen. Lo anterior se asume 
como natural y, por lo tanto, el político exacerba su cultura de hombre 
práctico, lo cual termina con un escenario de mucha politiquería (micropo-
deres, rencillas, pequeños honores, entornos) que olvida los problemas de la 
gente (Matus, 2020). 

Hay una aversión por la teoría 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 burguesía (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 ideología. Todo el esfuerzo está 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 burocráticos y protocolares, y se 
pierde así el capital político acumulado (Matus, 2008).

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

Si hasta ahora planteamos que el camino para pensar sociedades más 
igualitarias no es la denuncia ni la iluminación, 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 población, presas de intereses corporativos 
expresados, a veces, por estructuras gremiales corruptas. 

es necesaria una reforma del estado, pero que rompa, en tanto formu-
lación, el molde neoliberal que preconiza un estado chico. el tema del estado 
no es una cuestión de tamaño, es un problema de concepción. esta discusión 
exige la participación de las y los trabajadores, ya que la reforma debe dejar 
de ser pensada desde una lógica 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 relación con el trabajo y crear otra cultura 
organizacional, una nueva masa crítica que permita poner a estas organiza-
ciones al servicio de las necesidades reales de la población y bajo el control 
social de estas (Matus, 2021). esta propuesta se basa en lo que ya señalamos, 
que es reconocer que las estructuras mentales y la cultura organizacional 
tienen influencia decisiva sobre las prácticas 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 microprácticas del trabajo y 
las redes de conversaciones debiera poner en discusión el propio proceso 
de trabajo y, por ende, debiera tender a la democratización de los espacios. 
De lo contrario, el pensar la política seguirá siendo patrimonio de la filosofía 
política o de la tecnoburocracia (Merhy, 2006; Badiou, 2009). todo ello es 
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también gobierno, en tanto acción destinada ya no a definir lo que se debe 
hacer, sino a abrir espacios y desencadenar procesos.

Salirse de la huella

la lógica del campo y sus distintas dimensiones fueron abordadas siguiendo 
distintos autores y conceptos con el propósito de acercar discusiones y pen-
samientos buscando otra institucionalidad para el campo de la salud. las 
ideas de este capítulo serán profundizadas en los próximos capítulos de esta 
segunda parte del libro. el poder sentirjugarhacerpensar es imposible de rea-
lizar sin la activa participación de las y los trabajadores y los conjuntos sociales 
destinatarios de esas prácticas, lo cual entendemos como el control social 
de las políticas públicas. Indudablemente se verá fortalecido con el apoyo 
político y las estructuras de gobierno, pero a no confundirnos: sin la con-
fluencia de conjuntos sociales y de las y los trabajadores será imposible. Todo 
ello demanda deconstruir lógicas, para lo cual habrá 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 será ni fácil ni rápido. 

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

Y toda ruptura comienza para el que se compromete con ella, por 

una ruptura consigo mismo. Los filósofos de la Resistencia han seña-

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 situación 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 a la libertad (Williams, 1980). Se trata de 
volver a pensar en salud, no como una totalidad, sino como sujetos individuales 



y colectivos que expresan su potencialidad impulsados por la energía del 
deseo. animarnos a construir nuevas hegemonías institucionales en el campo 
de la salud, junto al trabajo territorial con microprácticas de trabajo que cons-
truyan nuevos y más capitales, nuevos y más agentes o actores. Sin certezas, 
pero apostando frente a la incertidumbre (Spinelli, 2020).
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Capítulo 4 

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

alguien le preguntó cierta vez a Freud qué pensaba que una persona  

normal debía 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 días, respondió: Lieben und arbeiten  

(amar y trabajar). (erikson, 1983, p. 238)

Introducción1

el trabajo artesanal fue dominante hasta inicios del siglo Xviii. el artesano 
trabajaba en un pequeño 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. así, cada uno era original y, por lo tanto, diferente a los 
otros. Su producción era baja y se destinaba al mercado local. trabajaban 
solos o en pequeños grupos, realizando sus tareas con las manos y empleando 
herramientas muy sencillas y de su propiedad. tenía, en general, aprendices 
a los cuales les iba enseñando el oficio. Al conjunto de artesanos que com-
partía el oficio se lo llamaba gremio.

A partir del siglo XVIII, la aplicación de la energía hidráulica impulsa el 
desarrollo de la Revolución Industrial, que va consolidando a las fábricas como 
el lugar laboral y cambia los procesos de trabajo (Marx, 1946).  El uso de la 
máquina se generaliza y se instala la división del trabajo. El capital se pone al 
servicio de esta lógica, mientras lo artesanal se destina a ser parte del pasado. 

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo Spinelli (2015), publicado en 
la revista Investigación y Educación en Enfermería.
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La fuerza motriz deja de ser el animal para ser una fuerza mecánica que se 
encamina hacia la automatización. Dos siglos más 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 línea de producción (testa, 
1997a). Así, el ritmo pasa a ser dirigido por las máquinas y el trabajador deviene 
en objeto para la lógica 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 alienación para el trabajador industrial2.

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

La máquina y la lógica que emerge de ella dominan los procesos de 
trabajo, abaratan las mercancías y aumentan las ganancias. en la lógica de la 
modernidad, todo ello traería riquezas y progreso, y la ciencia tendría un rol 
importante. Desde la cúpulas 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 enseña taylor 
a los empresarios y se transforma en sentido común (Morgan, 1999; Taylor & 
Fayol, 2003). las ideas de productividad, eficacia, eficiencia, supervisión, control 
y calidad originadas desde los modelos industriales sustituyen la libertad que 
brindaba el trabajo artesanal y aumentan la hegemonía de los modelos indus-
triales. Muchas décadas después, la revolución tecnológica refuerza esas limi-
taciones a través de la informática y la robótica, al punto de llegar a prescindir 
del trabajador.

La idea del golem, un ser creado a partir de materia inanimada, contenida 
en una leyenda judía 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 pedía un par de manos venían con un cerebro conectado.

2En 1936, Chaplin escribe y dirige Tiempos modernos, largometraje en el que hace un resu-
men brillante del significado de la Revolución Industrial y las consecuencias del ingreso 
de la máquina en el trabajo y para el trabajador, influenciado en cierta manera por char-
las mantenidas con Gandhi, que era un fuerte crítico de la industrialización y preveía las 
consecuencias que finalmente ocurrieron. 
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la lógica del trabajo industrial no es extrapolable al campo de la salud sin 
afectar su carácter ontológico. No obstante, ello no es reconocido, y la lógica 
de la fábrica se extrapola al hospital, organización hegemónica del campo de 
la salud. al analizar el proceso de trabajo en el campo de la salud, podemos 
reconocer una permanente tensión entre lo artesanal y lo industrial. a pesar 
de ello, se introducen lógicas industriales en el campo social, tanto en los pro-
cesos de trabajos como en las formas de organizativas o de dirección.

¿Por qué el trabajo en salud es artesanal?

el trabajo en salud es por naturaleza una interacción social entre sujetos 
mediada por la comunicación (lenguaje verbal y no verbal), lo cual configura 
una distopía para la filosofía idealista. El pensamiento organizativo industrial 
entiende a lo artesanal como una etapa superada por el progreso científico. 

las tensiones entre los modelos artesanales y los modelos industriales 
atraviesan el campo de la salud respondiendo a distintas lógicas e inte-
reses. Por ello, vamos a desarrollar las principales características del trabajo 
en salud, para poder analizar cuánto tiene de artesanal (por una cuestión 
ontológica) y cuánto de industrial (por imposición político-económica o 
ideológico-cultural).

La definición del objeto a producir

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

Es muy difícil acordar una definición sobre qué es salud. en la Consti-
tución de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948 p. 1) se la define como: 
“un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
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ausencia de afecciones o enfermedades”. La OMS3 toma en esta definición 
ideas de Henry Sigerist, un referente de la medicina social en el continente 
americano (Fee & Brown, 1997). Sin embargo, esa definición es imposible de 
constatar en la práctica. Invito al lector a pensar si conoce a alguna persona 
que pueda incluirse en esa definición. ¿Usted se siente incluido? También 
pensemos en cuántas 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 y, si lo hacen, 
construyen definiciones imposibles de verificar empíricamente, como la defi-
nición de salud de la oMS. ¿esa singularidad no resulta llamativa? 

Producto no tangible

Adam Smith calificó a todas las profesiones basadas en interpretaciones 
como las de más baja e improductiva labor, ya que no producen valor alguno 
(arendt, 2003). en la mayoría de los procesos de trabajo de atención 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 
carácter de no tangible del producto del trabajo en salud no es una propiedad 
intrínseca de la salud, sino de la producción de servicios en general. 

el proceso de trabajo en el campo social se trata de subordinar a la lógica 
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 conformación de la Constitución de la 
organización Mundial de la Salud (oMS), recuerda que muchos pensaban que no se podía 
definir la salud en la Constitución de la OMS. Pero como él se encontraba en el subcomité 
sobre el preámbulo de la Comisión Técnica Preparatoria aprovechó tal situación y junto 
al doctor Brock Chisholm, de Canadá, 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 creía que debíamos incluir algo que 
pusiera de relieve la importancia de la prevención. así es como llegamos a decir en la 
Constitución que la salud no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Sze, 
1988; Bermann, 2020).
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¡El objeto interactúa!

Taylor quería domesticar al gorila (el trabajador), pero jamás pensó 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 logística y es capaz de moverse más allá 
de su espacio de residencia en busca de atención y, para ello, argumentar las 
más variadas explicaciones. 

la materia sobre la cual se trabaja en la industria es inanimada, por lo 
que se somete dócilmente a las manipulaciones del obrero. en el caso de la 
atención o del cuidado de la salud, la materia es animada e interactúa y 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 herejía para la lógica industrial.

Mientras los libros de salud pública insisten en que el primer nivel de 
atención está constituido por centros de salud, salas de primeros auxilios o 
entidades similares, la antropología médica describe que es la familia o el 
grupo doméstico el verdadero primer nivel de atención y que, en general, en 
esos espacios es la mujer quien decide si se acude a una organización 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 cuánto tiempo, 
más allá de los fundamentos científicos que existan en la indicación.

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 políticas, religiosas o afectivas. ¿acaso 
no fuimos parte de momentos en los que una situación nos atravesó desde lo 
emocional y nos provocó llanto o alegría?, ¿no vemos a las y los trabajadores 
de la salud, en determinadas situaciones vitales de un o una paciente y en 
función de sus creencias rezan, oran o invocan a dios?, ¿acaso no actuamos 
en ciertos momentos atravesados por cuestiones ideológicas en el trabajo?, 
¿cuántos trabajadores pueden poner en juego estas dimensiones en su 
proceso de trabajo? Si pensamos en situaciones cotidianas de la vida social, 
nos resultará 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 así podríamos seguir con otros ejemplos sin encontrar 
las implicaciones subjetivas que sí 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 atención/cuidado es un proceso relacional en el que los sujetos 
interactúan mediante el lenguaje verbal y no verbal, y el vínculo que se produce 
es fundamental para establecer un buen proceso de atención/cuidado. es una 
relación sujeto-sujeto muy lejana del sujeto y el objeto de la filosofía idealista. 

El desconocimiento del carácter relacional del proceso de trabajo afecta 
el vínculo y abre la puerta a una mala relación y la posibilidad de violencias 
entre las y los trabajadores de la salud y usuarios. Gran parte del producto 
del trabajo depende de la comunicación y el vínculo que se establece en esa 
relación. ¿Podríamos extrapolar esto a algún ejemplo de lo industrial?

El tratamiento y la conversación es el título de un artículo de Gadamer, en el 
cual él se propone establecer la relación entre esos conceptos que componen 
el título. Para ello, realiza dos afirmaciones muy fuertes, no filosóficas 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 conversación” 
(Gadamer, 1996, p. 142). entiende que, en el tratamiento, las y los profesio-
nales médicos no tienen que producir salud, sino restablecerla y allí radica la 
importancia de la comunicación en tanto diálogo, en el que se intercambian 
preguntas y respuestas. Es así como “el lenguaje alcanza su plena realización” 
y pasa a ser parte del tratamiento en la búsqueda de lograr la reincorporación 
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 fábrica que no es y quién dio vuelta la pirámide

La figura de la pirámide es usada tradicionalmente para expresar la lógica 
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 núcleo operativo, 
como lo denomina Mintzberg) la que hace girar la pirámide, desplazamiento 
inimaginable para el obrero de la fábrica que sufre del poder que se acumula 
en el vértice superior de la pirámide. En cambio, en las organizaciones de 
salud, el poder está distribuido, nadie concentra todo el poder; esto facilita 
la creación 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 organización. 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 núcleo duro de la especialidad del trabajador.

ese trabajador usa su conocimiento (poder técnico) para escapar de la 
supervisión y puede utilizar esa libertad de dos maneras: autorreferenciada en 
su subjetividad o implicándose con la organización. En la primera, hace de 
su trabajo en la institución pública un lugar en el que recibe un salario, pero 
no cumple con el horario asignado, y espera la jubilación 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 lógica se incrementó con los patrones culturales que impuso 
la sociedad del riesgo y el pluriempleo a través de las políticas neoliberales 
(Beck, 1998; Rifkin, 2010). En la segunda manera, el implicarse con la organi-
zación le permite marcar diferencias en la calidad del trabajo, ya sea en forma 
individual o colectiva, lo que explica los altos estándares que se consiguen en 
determinadas situaciones por la conformación de equipos que logran desta-
carse de la media de la institución mientras dura ese compromiso. 

un límite a la autonomía lo representa la dependencia que tienen las y los 
trabajadores de los recursos (económicos, principalmente) que están contro-
lados por los niveles superiores de la administración pública, 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 áreas de diagnóstico y tra-
tamiento, en las que las máquinas pudieron entrar y reemplazar el trabajo 
humano (Schraiber, 2019).

Las políticas neoliberales tratan de corregir la mutación de la pirámide, 
es decir, su inversión, con la flexibilización de las relaciones laborales en la 
base de la organización (núcleo operativo) al intentar limitar los márgenes de 
autonomía existentes. 

Una organización muy compleja

las organizaciones de salud son muy complejas, muy distintas a las res-
tantes organizaciones de la sociedad (Chorny, 1997). trabajan los 365 días 
del año, las 24 horas. Las demandas, en general, están 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 acompañar 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 días del año, y los gremios rara vez problematizan esa 
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situación laboral. esto genera situaciones como que en la hora 23 de un día 
de guardia una o un profesional tenga que realizar una operación muy com-
pleja y delicada que requiera de la mayor atención de su parte y es posible 
que haya pasado más de 20 horas sin dormir. O que, a veces, después de 
haber trabajado 24 horas siga atendiendo personas por cuatro a seis horas 
más en esa institución 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 publicación 
de inicios de la década de 1990 identificaba no menos de 300 empleos en un 
hospital distribuidos en sus distintos espacios (organización Panamericana 
de la Salud, 1994). Hoy un hospital dejó de tener solo personal proveniente 
de las carreras de Medicina, enfermería y trabajo social e incorporó egre-
sadas y egresados de odontología, administración, Bioquímica, Psicología, 
Abogacía, Sociología, Ciencias de la Comunicación, Informática, Biología, 
Nutrición, Farmacia, Bioingeniería, Traductorado, Arquitectura, y Kinesio-
logía, entre otros, cada cual con su lógica y su lenguaje técnico. Además, un 
hospital puede tener  personal de jardinería, peluquería, cocina, electricidad, 
carpintería, telefonía, lavandería y otros servicios. Muchas de esas profesiones 
y oficios funcionan en la sociedad como organizaciones individuales, pero en 
el hospital o el ministerio están todos ellos. ¡Y hay que dirigirlos! No en pocos 
países esa dirección solamente puede ser ocupada por una o un profesional 
médico y hay respaldo legal para ello, por ejemplo en la Ciudad autónoma 
de Buenos Aires. ¡Insólito, pero real! Normas que merecerían figurar en el 
“¡aunque usted no lo crea!” de Ripley. 

La cuantificación de la producción no refleja éxito ni calidad

Si observamos el trabajo de cualquier profesional del campo de la salud, 
veremos que está dominado por lo artesanal, que detrás de la ilusión de la obje-
tividad científica su práctica cotidiana se aproxima más a la del artesano que a 
la del trabajador industrial. Por lo tanto, su trabajo aparece como caótico para 
la mirada industrial, ya que es casi imposible estandarizar y medir su pro-
ductividad de manera objetiva; tanto es así que no se puede predecir qué va a 
producir, ni cuánto va a producir, ni cuánto va a gastar en esa producción, ni 
asegurar que su acción vaya a ser la mejor opción y tenga efecto terapéutico.

El trabajo industrial tiene en la cuantificación de la producción 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 básico de la organización 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 difícil precisión (Chorny, 1997). 
No siempre se puede medir lo que se hace o lo medido no es sinónimo de 
calidad. de allí el viejo aforismo que señala el hecho de que medir la efecti-
vidad de un hospital por el número de egresos es como medir la efectividad 
de un ejército por el número de balas disparadas. No obstante, se persiste 
en lógicas 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 vínculo profesional-paciente y con la comunidad, sin ninguna 
garantía de que el tiempo asignado exprese eficacia o eficiencia.

la singularidad del trabajo en salud hace que la elaboración de costos 
sea muy compleja, dado que se desconoce qué se va a producir, porque la 
demanda es ignorada. De allí que no pueda afirmarse que un modelo de 
atención ejecutado a través de una concepción fordista siempre controle los 
gastos e incremente ganancias independientes del tiempo. Sennett refiere 
que las y los trabajadores del National Health Service de Gran Bretaña creen 
que los procesos de medición a los que son sometidos afectan la calidad de 
sus trabajos. la incorporación del fordismo al National Health Service llevó 
a la división del proceso de trabajo y afectó la calidad de atención. Por eso, 
inventar pacientes, diagnósticos o procedimientos fue la forma con la que 
las y los trabajadores consiguieron tener más 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 está organizado (Sennett, 2017), ya que se los organiza 
con lógica fabril.

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

El propósito de la administración científica siempre fue terminar con los 
oficios para acabar con el control obrero de los tiempos de producción, lo cual 
se consigue con la automatización (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 está en la máquina sino en el trabajador

El desarrollo industrial hizo de la máquina el corazón de la fábrica y la con-
virtió en una lógica de capital intensivo en la que a medida que se incor-
poran máquinas se reduce el número de trabajadores. La eficiencia y eficacia 
del trabajo quedó directamente relacionada con las máquinas que cada vez 
fueron más sofisticadas y, por lo tanto, abarcaron más partes del proceso 
de trabajo, al punto de llegar a prescindir del obrero. en contraposición a 
la lógica industrial, el trabajo en el campo de la salud, como en otras áreas 
sociales, es capital humano intensivo, pues, en general, para ser más eficiente 
y eficaz necesita más trabajadores y no de más máquinas, ya que el trabajo se 
basa en personas no solo como fuerza de trabajo, sino también como inte-
ligencia, sentimientos y emoción, que son partes de procesos relacionales 
(Coriat, 1997). Esto último tiene relevancia social porque son pocos los sec-
tores de la economía que requieren de la generación de empleos para ser más 
eficaces y eficientes, importancia que toma relevancia ante la problemática de 
desempleo que tienen las sociedades en la actualidad.

En la Argentina, en 2012, el 4,4% de la población económicamente activa 
trabajaba en organizaciones de salud, públicas, privadas o de la seguridad 
social (Spinelli et al., 2013). en Gran Bretaña, el National Health Service es la 
entidad que más empleo brinda (Sennett, 2017). 

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

Alienación y elucidación

La salud de las y los trabajadores de la salud está poco estudiada y esto difi-
culta discutir los procesos de alienación y de elucidación que se relacionan 
con su trabajo. el proceso de alienación descrito por Hegel y profundizado 
por Marx señala el proceso por el cual el trabajador pierde el significado y el 
sentido del trabajo, aunque Marx, como ya señalamos, afirma que el trabajo no 
es solo alienación 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 alienación como la elucidación pueden encontrarse en el trabajo 
en salud. el proceso de alienación es descrito en el cine, en distintas épocas 
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y filmes, como en Tiempos modernos  (1936), La clase obrera va al paraíso  (1971) 
o Recursos humanos (1999). En todas ellas se puede apreciar la alienación 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 erróneo reducir al trabajador de la salud al 
papel de víctima, sobre todo, al profesional, ya que tiene control sobre su 
trabajo por el ejercicio del poder técnico (Spinelli et al., 2013; testa, 2020). en 
la medida en que el trabajador entiende y piensa su acción, esa libertad se 
inscribe en el concepto de elucidación (Castoriadis, 2013), lo cual lo coloca en 
las antípodas de la alienación y lo potencia como sujeto de cambio a través de 
su proceso de trabajo en tanto micropolítica (Merhy, 2006). Esto significa que 
tiene la potencia para fortalecer la institución en la que trabaja si así lo desea.

Las normas de la teoría general de la administración no alcanzan 
para anular el juego

las improntas de las corrientes de pensamiento de la administración en el 
campo de la salud son múltiples y acompañan su historia centenaria. Impul-
sadas por el capital, colocan de manera central a la producción y subordinan 
a ella los procesos de trabajo. a lo largo de su historia, la teoría general de la 
administración creó 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, reingeniería, marketing, coaching, etc. 
(Crainer, 1999). todos ellos intentan introducir la lógica industrial al campo 
de la salud, pero no siempre lo logran, ni hay evidencias de que estas mejoren 
la situación de salud de las personas ni la calidad de los procesos de trabajo de 
las y los trabajadores de la salud. Misión, visión, valores, calidad, organigrama, 
normas y reglamentos constituyen dogmas de la teoría general de la admi-
nistración sobre los cuales se instituye el trabajo industrial con pocos o nulos 
desvíos que, cuando ocurren, es muy posible que sean fácilmente detectados. 
en la estructura de tipo piramidal, las bases informan y los jefes ordenan, en 
una clara división entre el hacer (manos y pies) y el pensar (cabeza), lo cual fue 
incorporado a los procesos de socialización (Berger & Luckmann, 1993) y se 
instaló como algo natural. 

En la fábrica, la cúpula podrá, 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 aplicará, no sin 
resistencias, pero se aceptará como parte de las reglas del juego.
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Sin embargo, si miramos una institución de salud encontramos un mundo 
muy distinto: la misión es desconocida por la gran mayoría de sus integrantes, 
trabajan de manera aislada, lo que el sentido común traduce como “está lleno 
de feudos” o “cada uno hace su juego”. Quizá en algún momento se hicieron 
normas de calidad impulsadas y financiadas por un organismo internacional 
y, así como se hicieron, quedaron olvidadas en los cajones de los escritorios.

en la organización hospital, ocurren cosas extrañas 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 autonomía y 
libertad que posee le señala: “Lo tuyo no es un trabajo”. Esto no se debe a la 
naturaleza propia de la organización, sino a la naturaleza del trabajo que le 
da a la pirámide esta ubicación tan atípica (invertida). Por ello, en general, los 
conceptos de la teoría general de la administración no alcanzan a afectar la 
esencia del trabajo artesanal que constituye el núcleo duro del buen hacer de 
las y los trabajadores del campo de la salud.

Trabajadores nómades y sedentarios

El trabajador industrial tiene que permanecer al lado de la máquina; ese es el 
lugar que, en general, define si está 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 
días y estar trabajando para él, ya sea porque piensa en algo o porque habla 
con otro profesional sobre alguna prescripción a realizar. esa posibilidad de 
poder trabajar a distancia del objeto es una clara diferencia con respecto al 
trabajador industrial y le da un carácter de trabajador nómade.

El conocimiento especializado se adquiere fuera de la organización

En la fábrica, en general, el conocimiento se adquiere en su interior y es allí 
en la que se definen las formas y los tiempos del proceso de trabajo. A lo 
sumo, si se necesitan nuevas habilidades, es la cúpula de la organización la que 
decide dónde y qué se va a aprender y, 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 organización, ya sea mediante la formación 
universitaria de cursos de posgrado, revistas científicas, asociaciones de espe-
cialistas o congresos. esto abre la posibilidad de aplicar procesos diagnós-
ticos y terapéuticos, sin consultar a quienes dirigen, ni mediar estimación de 
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costos, ni viabilidad del gasto, lo que potencia que en una misma especialidad 
y dentro de una misma organización puedan convivir procedimientos o tera-
péuticas contradictorias por intereses económicos, concepciones ideológicas 
o conocimientos. de allí la multiplicidad de modelos de atención que con-
viven para abordar los mismos problemas en una institución. imaginemos 
esa situación en una fábrica, por ejemplo, de automotores. ¿Sería posible?, 
¿usted compraría un automóvil hecho con esa lógica?

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 infinita y que 
su cabeza, con relación al problema, no funciona con una lógica 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. Situación más difícil 
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 más hacen, más 
trabajo tienen, debido a que no interactúan con problemas simples en los que sí 
funciona la lógica de la solución, sino con problemas complejos en los que no 
hay soluciones, sino nuevas situaciones que son buenas para unos y malas para 
otros. Por esta razón, no siempre alcanzan la sensación 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 allí 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 lógica que, si bien existe, no es 
dominante. ese error, entendido como una desviación del modelo estándar, 
en el caso de la atención en salud muchas veces no es tal, sino una nueva 
forma de presentación 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 institución. los procesos sin-
gulares no son extraños como en la fábrica, son más comunes que en ella. De 
allí el aforismo de “no hay enfermedades sino enfermos”.

La tensión entre el sentido práctico y la formación universitaria

Las y los trabajadores de la salud están tensionados por su trabajo, pues ven 
que lo hacen de una manera, pero piensan que deberían hacerlo de otra. este 
último pensamiento corresponde a sus procesos de socialización en los que 
dominaron modelos piramidales y mecanizados de organización (Berger & 
Luckmann, 1993). La enseñanza universitaria, en general, omitió 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 concepción cartesiana del sujeto y atravesados por el ilu-
minismo y la razón instrumental, sufren al ver la dinámica del proceso de 
trabajo y la lógica de funcionamiento de la organización. en su modelo 
racional, esperan un debe ser que se cumpla, una pirámide con una cúpula que 
dé órdenes, 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 
búsqueda desconocen que su saber produce un no saber.

el sujeto de la razón lo arrastra a sueños e ilusiones que no se cumplen, 
pero a la vez se da cuenta de que él tampoco cumple y de que sus prácticas son 
distintas a lo que su cabeza le dicta. esa tensión lo desubica y sufre, porque no 
sabe del sentido práctico y del habitus (Bourdieu, 1987). Como no sabe que no 
sabe, el trabajador sigue esperando lo que desea y haciendo algo que no sabe 
cómo aprendió pero que le sirve para resolver problemas, aunque no en la 
forma que cartesianamente desea. tensionado por esa situación que lo atra-
viesa y que no pocas veces lo enferma ve cómo la vida institucional continúa 
sin modificaciones a pesar de los cambios de autoridades, hecho que mantiene 
la sempiterna sensación de estar al borde del abismo. Sennett (2017) señala que, 
al separar la cabeza de la mano, la ciencia de la técnica y el arte del oficio sufre 
la cabeza y se ven dañadas tanto la comprensión como la expresión.

La no replicabilidad de lo hecho

la lógica industrial inculcó 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 atención, de un modelo de organización 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 lógicas fabriles, obsesio-
nados con estandarizar procesos relacionales como si se tratase de ensamblar 
piezas de una misma máquina en diferentes lugares al igual que la industria 
automotriz o de teléfonos celulares.

las experiencias del campo de la salud son muy difíciles de extrapolar, ya 
que están marcadas por las singularidades propias de cada lugar, de manera 
que nunca serán iguales, lo que desde la lógica industrial es una señal de error. 
en cambio en el campo de la salud lógicas de trabajo muy distintas, pueden 
tener resultados similares.

El trabajo combina arte y ciencia

Si analizamos el proceso de atención de una o un profesional, generalmente, 
podemos observar que, al principio, el diagnóstico se guía por intuiciones 
basadas en conocimientos y experiencias que generan apuestas (dominio del 
arte sobre la ciencia) y, luego, con la evolución del proceso y los estudios com-
plementarios, recién se puede afirmar un diagnóstico (dominio de la ciencia), 
aunque no pocas veces tiene que rever su afirmación para volver a empezar. 
en síntesis, podemos decir que prospectivamente domina la incertidumbre y 
retrospectivamente la ciencia. ¿Cuánto de arte y cuánto de ciencia? Se define 
en cada vínculo que se establece, en cada situación, en cada juego sin por ello 
dejar de reconocer que no hay arte que no tenga teoría por detrás y viceversa 
(Matus, 2021).

Gadamer (1996), discute la adjetivación de arte de curar, con la cual se hace 
referencia a la medicina. Para él, la medicina se encuentra en los límites de 
lo que se conoce como ciencia y como un arte muy peculiar, que no coincide 
con lo que los griegos denominan téchnē, “ya que la esencia del arte de curar 
consiste más 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 acción de la o el profesional médico o del cono-
cimiento, ya que muchas veces este no logra entender cómo la o el paciente 
logró sobrevivir.
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La torre de Babel

Si observamos el proceso de trabajo en salud, nos llamará la atención 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 mandó a 
callar y ordenó 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 señala 
fuertes dimensiones simbólicas del trabajo que van más allá de la concepción 
original de lo artesanal y que permiten entender a la organización como una 
red de conversaciones (Flores, 1989).

el lenguaje crea vínculos y relaciones que impactan en la subjetividad 
de las o los trabajadores y pacientes, y esa relación 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 simbólico (testa, 2020).

El trabajo en salud construye un campo léxico con ciertas relaciones sinoní-
micas propias que, fuera de ese campo, serían contradictorias (Geckeler, 1994). 
Por ejemplo, en relación 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; así se denominan instituciones de salud y trabajadores de la salud 
cuando, en realidad, trabajan la gran mayoría de su tiempo con la enfermedad.

Que el éxito de un equipo de trabajo, de un servicio o de una institución 
dependa más de los vínculos, de las narrativas y de la mística existente que 
de los antecedentes científicos y académicos de sus integrantes refleja las pro-
fundas dimensiones simbólicas que tiene este trabajo y que resulta pertinente 
imaginarlo como un campo de batallas simbólicas. Para arendt (2003), como 
ya vimos, son el habla y la acción 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 lógicas 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. Más allá de los esfuerzos del funcionalismo de pensar esas 
organizaciones como sistemas que siguen modelos racionales, se está muy 
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lejos de ello. Lo lúdico, es decir, el juego, las atraviesa y las constituye. Juego 
complejo, de reglas cambiantes, de violación y de producción de reglas, capaz 
de producir alegrías, enojos o indiferencia, en el que las capacidades para 
jugar superan a los conocimientos científicos, 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 organización 
más permeable al juego que a la orden y a los roles asignados. Es un trabajo 
de equipo conformado por personas, en el que las máquinas son secun-
darias en la gran mayoría de los procesos de trabajo y los resultados del juego 
dependen más de tecnologías blandas (vínculos) que de tecnologías duras 
(máquinas) (Merhy, 2006). Pichon-Rivière (1997) señala que, en la medida en 
que el trabajo ocupe la centralidad, el grupo deviene operativo, por lo que 
tenemos en la asociación de juego y trabajo un fuerte estímulo 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 interacción de los jugadores del 
campo, sus jugadas y los contextos. tampoco pensamos lo descrito como 
fronteras rígidas 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 pequeños grupos, independien-
temente del tamaño de la organización; tener aprendices a los cuales va ense-
ñando el trabajo; que cada paciente es único e irrepetible y que en el proceso 
de atención 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 aún no ha podido ser superado por ninguna máquina.



No dejamos de reconocer que el trabajo artesanal a la larga es más efectivo 
porque trabaja lo singular y no hay obsolescencia programada4.  Además, 
el trabajo artesanal consume menos recursos renovables y no contamina, 
mientras el trabajo industrial es contaminante y consume recursos no reno-
vables. Si bien 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 allí que postu-
lamos el modelo del trabajo artesanal en salud no desde la nostalgia, sino 
como nuevas formas de acción en el campo. Y resaltamos nuevas formas de 
acción 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 demás 
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 mínimo, de las y los trabajadores de 
la salud y usuarios que requieren atención/cuidado. Para arendt (2003), solo 
se podrá lograr una vida material más humana si comprendemos mejor la 
producción 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 alusión a la vieja acepción que recibía 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 

4Se denomina así a la programación del fin de la vida útil de un producto, de manera 
que, transcurrido cierto tiempo, se vuelve obsoleto . Esta lógica persigue generar benefi-
cios económicos, no el crear productos de calidad, sino exclusivamente el lucro econó-
mico. Con ello, la industria alienta a los consumidores a comprar nuevos productos.  La 
etapa inicial de la obsolescencia programada se desarrolló entre 1920 y 1930 para termi-
nar con la Gran Depresión en EEUU. El primer producto afectado por la obsolescencia 
programada fue la lámpara incandescente; otro producto afectado fue el nailon, que en 
1938 era presentado como una fibra fuerte y prácticamente indestructible, pero, al caer 
las ventas, debido a que nadie necesitaba reemplazar las medias, duPont fue obligado a 
rediseñar el material para hacerlo más frágil y conservar las ventas.
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los límites que el trabajo abstracto le otorga al brujo de la tribu y los límites que 
ello pone a la idea del control social.

También consideramos que no es posible ningún desarrollo ni fortale-
cimiento de los servicios públicos de salud sin la activa participación de las 
y los trabajadores en tanto masa crítica (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 allí la centralidad que reconocemos en la micropo-
lítica (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 vínculos con usuarios, equipos, institución y comunidad 
(Campos, 2021a).

a toda esta discusión sobre el trabajo artesanal en el campo de la salud, 
es necesaria relacionarla con el debate sobre la hegemonía institucional al 
interior del campo entre hospitales y centros de salud que abordamos en el 
siguiente capítulo.
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Capítulo 5

Máquinas y arte-sanos

el sueño fue que la razón, a través de las artes y las ciencias, liberaría  

a la humanidad de la escasez y los caprichos de la naturaleza, de la  

ignorancia y la superstición, de la tiranía y, sobre todo, de las  

enfermedades del cuerpo y el espíritu. (Starr, 1991, p. 17)

Introducción1

este capítulo tiene como propósito elucidar cómo se fue transformando el 
campo de la salud, especialmente durante el siglo XX, y qué peso tuvieron 
las tecnologías, en detrimento de lo relacional que  quedó subordinado a 
la razón instrumental, en tanto lógica dominante2. el capítulo tiene siete 
apartados: la introducción presenta el propósito, el problema y la metodo-
logía; el segundo analiza la asociación del cuerpo humano con la máquina; 
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 la llegada 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 último y a manera de cierre, volvemos sobre esa ilusión 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 discusión: la concepción 

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo Spinelli (2018), publicado en la 
revista Salud Colectiva.

2uno de los estudios pioneros sobre tecnología médica y atención en la argentina lo 
realizó Canitrot (1981).



124 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

del cuerpo y lo corporal, el tipo de trabajo en el campo, la humanización 
de la atención, las formas institucionales en juego y la salud como derecho 
social o bien de mercado.

la propuesta metodológica reconoce el poder hermenéutico de la 
reconstrucción histórica. 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 máquina, hasta la crisis de los sistemas de salud en 
la actualidad, discutiendo cómo 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 profesión médica. la intención es no 
replicar la historia de la medicina como un conjunto de biografías ni como 
una secuencia de grandes descubrimientos, sino entender que los cambios 
que constituyeron al trabajo médico en una profesión a través del monopolio 
cognitivo, los arreglos corporativos, las estrategias asociativas y el fomento 
de identidades grupales solo fueron superados por la propia dinámica del 
capitalismo a través del complejo médico industrial (González Leandri, 1999; 
Belmartino, 2010).

las referencias empíricas se basan centralmente en eeuu por ser el país 
donde se desarrollaron las ideas centrales de la teoría general de la adminis-
tración (Chiavenato, 2007); por haber sido sede de la gran reforma de la edu-
cación 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 atención 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 relación con el producto bruto interno (Banco Mundial, 1993; 
Hoffman, 2013); y porque en ese país se conformó el complejo médico indus-
trial (relman, 1980). 

Al tomar referencias empíricas de EEUU, no hacemos más que reconocer 
su centralidad en la doxa3 (Bourdieu & Wacquant, 2008) que domina y atra-
viesa el campo de la salud y, por lo tanto, su influencia cultural e ideológica 
en el desarrollo técnico-científico (Banco Mundial, 1993). Así, analizaremos 
cómo 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 
característico 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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razón médica en los últimos dos siglos en América Latina y cómo el PSEAC 
se transformó en una cuestión 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 prácticamente en EEUU ningún 
presidente (ni demócrata ni republicano) que no haya intentado, sin éxito, 
una reforma de la atención médica que limitara el poder médico. Solo el 
complejo médico industrial, a fines del siglo XX, consiguió horadar ese poder 
a través de procesos masivos de medicalización (Starr, 1991).

entre los siglos Xviii y XX ocurrieron una sucesión de inventos y desa-
rrollos tecnológicos que dieron lugar a nuevos modelos productivos y orga-
nizativos que conformaron la revolución industrial y luego la revolución tec-
nológica. 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 construcción social de la realidad y los 
procesos relacionales (Berger & Luckmann, 1993; Coriat, 1996; Arendt, 2003; 
Bourdieu & Wacquant, 2008; Díez Rodríguez, 2014). Todo ello se tradujo tanto 
en la objetividad del primer orden, establecida por la distribución de los recursos 
materiales y de los modos de apropiación de los bienes y valores socialmente 
escasos, como también en la objetividad del segundo orden, bajo la forma de sis-
temas de clasificación, de esquemas mentales y corporales que sirvieron como 
matriz simbólica de las actividades prácticas, 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 más estrechamente vinculada con el conjunto 
de la cultura, puesto que toda transformación en las concepciones médicas 
está 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 búsquedas de formas organizativas de carácter taylorista, fayolista 
o fordista, sustentadas en tecnologías duras (tecnologías materiales, básica-
mente equipamientos). Sin embargo, la suma de todas esas tecnologías duras 
no constituyen una totalidad explicativa de lo que se hace (y, sobre todo, 
se debiera hacer) en cualquier institución de salud, ya que las tecnologías 
blandas (relaciones interpersonales basadas en vínculos y el cuidado del otro) 
sostienen el proceso de trabajo de tipo artesanal, que posee un potencial muy 
alto en eficacia y en eficiencia en el vínculo entre trabajadores-usuarios-insti-
tución 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 más allá de los avances de la ciencia médica en el 
último 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, a la vez que interfieren en poder 
alcanzar niveles de salud acordes al conocimiento científico. Esos cambio han 
transformado a la salud en una mercancía y le negaron así su carácter de 
derecho (rosanvallon, 1995; Fleury, 1997). 

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

Hegel y Marx nos enseñaron que el problema de la historia se con-

funde con la historia del problema, y que es imposible describir de 

manera válida un hecho que ha de tenerse en cuenta la evolución de 

las ideas y también la de la manera en que los hombres han repre-

sentado los hechos en estudio, evolución que constituye un elemen-

to importante de la génesis del fenómeno. 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 podría ser positiva si no se 

ligara de manera íntima con la historia de la vida económica, social 

y política de los hombres. (Goldmann, 1974, p. 9)

El cuerpo humano como máquina

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

La teoría iatromecánica

entre fines del siglo Xvi y el siglo Xvii, se inicia el paso de lo cualitativo 
a lo cuantitativo; hasta entonces, la cuantificación 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 constitución. Así, la centralidad de la máquina (fuelles, 
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bombas y válvulas) impulsa a la fisiología y el método experimental se 
consolida con las obras de Bacon, descartes y Galileo Galilei, que llevan 
a una visión del mundo mecanizada y matemática (Bernal, 1985). A la vez 
que se construían nuevos instrumentos, por ejemplo, el microscopio y el 
termómetro, diferentes teorías intentaban explicar la enfermedad, como 
la iatroquímica, la iatromecánica, el animismo y el vitalismo (Tamayo 
Pérez, 1988). eso produce duros enfrentamientos conceptuales de los que 
surgen las primeras sociedades científicas, que conviven con la astrología, 
la inquisición y la alquimia en tanto expresiones de la razón, la religión 
y lo mágico. Todas compiten para explicar los modos de enfermar y de 
morir (Papp, 1972). 

La teoría iatromecánica (siglos XV y XVII) se basa en la física mecánica y 
concibe el cuerpo humano como máquina. Así, las partes sólidas del orga-
nismo se entienden regidas por las leyes de la estática, mientras las líquidas 
por leyes de la hidráulica (Tamayo Pérez, 1988). Iván 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 avería mecánica”.

en 1543, se imprime la obra cumbre de la anatomía, escrita por andreas 
vesalio, con un título acorde a la época, De humanis corporis fabrica. otro 
hito en la concepción del cuerpo como máquina lo genera William Harvey, 
médico inglés, que entre 1616 y 1618 a través de la anatomía comparada 
describe la circulación general de la sangre y contradice así las verdades de 
Galeno. el libro aparece en 1628 con el título Exercitatio anatómica de motu 
cordis et sanguinis in animalibus (Harvey, 1970). Las 70 páginas de la publicación 
producen un fuerte impacto, ya que constituyen la primera aplicación de la 
lógica experimental en la biología. a pesar de la resistencia que generó 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 biología. 
Esta teoría, sustentada en principios de ingeniería hidráulica, se comple-
menta con los descubrimientos de Marcello Malpighi, que en 1661, a través 
del microscopio, describe la circulación capilar en los pulmones. Harvey, con 
su trabajo sobre la circulación sanguínea, es el primero en involucrar a las 
matemáticas a través de pruebas y cálculos en el estudio del cuerpo humano 
(Crombie, 1959; asimov, 1964). 

en la misma época, Jean Pecquet y thomas Bartholin descubren el 
sistema linfático, al cual el propio Harvey se opone (Crombie, 1959; Spinelli, 
1998). En 1748, Julien Offray (1961), de La Mettrie, escribe El hombre máquina. 
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 criminológicas del positivismo. 
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eran momentos de proliferación de autómatas, lo cual expresa la aso-
ciación entre lo humano y la máquina (isomorfismo simbólico) que reinaba 
en el campo de la ciencia (aguilar, 2010). Hasta entonces, lo humano y la 
máquina habían sido elementos dispares (Basalla, 1991). 

descartes es uno de los primeros en aceptar la teoría de Harvey, con quien 
mantiene una relación intelectual (aguilar, 2010) y es considerado, junto a 
este último, cofundador de la fisiología moderna. Eso expresa la atracción de 
Descartes por la medicina, al punto de que se habla de una fisiología 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 relación cuerpo-máquina. 

...consideren este cuerpo como una máquina que, por ser hecha de 

manos de Dios, está incomparablemente mejor ordenada y posee 

movimientos más admirables que ninguna otra de las que pueden 

inventar los hombres. (descartes, 2018, p 65)

Con relación con la teoría de Harvey, descartes plantea al calor vital como la 
fuente de energía para el movimiento del corazón. Más allá de esa diferencia, 
adhiere a ideas que no hacen más que sostener la visión mecánica del cuerpo 
y construye así un modelo teórico a partir de los principios de la física. al 
cuerpo lo entiende como habitado por un alma racional que le da mayor com-
plejidad, sin negar su creación divina. así surge el dualismo cartesiano del 
espíritu y la materia, la mente y el cuerpo, al cual descartes trata de sortear 
asignándole a la glándula pineal la función de interconectar lo corpóreo con 
lo incorpóreo (Crombie, 1959; Papp, 1972; Spinelli, 1998). 

 ¿Por qué se consolidó la teoría iatromecánica? Porque el lenguaje 
mecánico era en ese momento el paradigma dominante en Occidente (Kuhn, 
1991), el único recurso disponible por la razón moderna para explicar la rea-
lidad y, por analogía, el cuerpo humano. Negar lo mecánico era renunciar 
a lo científico, a lo objetivable, a lo hegemónico en ese momento histórico. 
Por eso, los iatromecánicos extrapolaron los éxitos de la física al campo de la 
medicina y, al sustentarlos experimentalmente, desplazaron a los vitalistas, 
quienes despreciaron los intentos de cuantificación de la medicina y se res-
guardaron en lo cualitativo como patrón de cientificidad (Shryock, 1961). 
Sin embargo, las inconsistencias de los iatromecánicos permitieron que las 
teorías animistas compitieran con sus explicaciones (asimov, 1964; Papp, 
1972; Tamayo Pérez, 1988). La teoría mecánica 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) señala que la relación entre organismo y máquinas ha 
sido estudiada en un sentido único: el funcionamiento del organismo a partir 
de la estructura de la máquina como algo dado, que oculta el sentido de dicha 
asimilación y la ausencia de problematización en la relación entre ciencia 
y técnica. Para invalidar tales asimilaciones, Canguilhem (1976) destaca fun-
ciones del cuerpo humano inexistentes en la máquina como la polivalencia 
de los órganos, la vicarianza de funciones y distintos fenómenos, como la 
autoconstrucción, la autoconservación, la autorregulación y la autorrepa-
ración, para lo cual respalda sus argumentos en Kant, que sostiene: 

En una máquina, cada parte existe para la otra, pero no por la otra; 

ninguna pieza está producida por otra, ninguna pieza está producida 

por el todo, y ningún todo por otro todo de la misma especie. No hay 

un reloj que haga relojes. Ninguna parte se reemplaza por sí misma. 

Ningún todo reemplaza una parte de la que está privado. La máqui-

na posee, pues, la fuerza motriz, pero no la energía formadora capaz 

de comunicarse a una materia exterior y propagarse. (Canguilhem, 

1976, p. 141)

La máquina era la promesa de progreso (la ilusión), lo que haría posible el 
consumo ostentoso. Al cuerpo frágil debía ayudarlo la máquina, repararlo 
y, de ser posible, reemplazarlo. los cuerpos sanos debían estar destinados 
al trabajo; no había espacio para el ocio ni para el deseo. era necesario que 
confluyera lo económico-político con lo ideológico-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 función 
reproductora, y el sexo se limita a la reproducción y al cuarto de los padres, 
ya que los cuerpos deben estar a disposición del trabajo. lo anterior se com-
plementa con la aparición de la escuela como un ámbito de encierro para 
disciplinar y educar a los niños. los cuales ya no se juntan con los adultos. la 
escolarización marca, junto con los cambios en la familia, el surgimiento de 
la categoría infancia en el capitalismo industrial. esa hipocresía de la sociedad 
burguesa omite cualquier referencia a lo sexual y al deseo dentro de los pará-
metros de lo normal y lo científico (Foucault, 2014). Esa moralidad (en rea-
lidad, una doble moral) coincide con el apogeo de la revolución industrial y 
el imperio británico, que necesita el pensamiento del cuerpo como máquina, 
más allá de que la idea de organismo ya había superado el mecanicismo de 
Harvey y descartes. 

La concepción mecánica 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 patologías, que alcanzan 
estatus científico en la anatomía patológica. Con ello, se invierte el orden, se 
parte de los cadáveres para conocer lo viviente y se consigue hacer visible en 
el cadáver 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 atención y, en general, 
solo será escuchado a partir del propio discurso médico (Clavreul, 1983). 

La autopoiesis

Si la teoría iatromecánica ha perdido estatus científico y ha sido superada por 
otros paradigmas, ¿por qué la idea del cuerpo como máquina sigue vigente? 
Porque es la única manera de sostener la idea del enfermo como objeto y 
reproducir así la relación sujeto-objeto, central en la filosofía idealista (razón 
sustancial), expresión de una dualidad que las universidades se resisten a 
abandonar, que se mantiene como ideología científica en las y los profesio-
nales y se expresa en sus discursos, lo cual está en flagrante contradicción 
con los adelantos de la ciencia que utilizan, pero que no piensan crítica-
mente (testa, 1997b; Canguilhem, 2005). también se debe reconocer que no 
pocos saberes y equipamientos de siglos anteriores mantienen su vigencia de 
manera legítima. 

la deontología médica4 oculta la ideología médica y así las y los profe-
sionales pueden desarrollar su tarea tranquilos entre máquinas. en esa lógica, 
no hay espacio para el sujeto individual ni colectivo, como tampoco para la 
palabra y el vínculo (Clavreul, 1983; Merhy, 2006; Franco & Merhy, 2016). 

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

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

4La deontología 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, había percibido sus diferencias con los investigadores que tra-
bajaban en inteligencia artificial, quienes trataban de modelar los fenómenos 
biológicos cuando, para él, el ser vivo era una organización 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 organización circular, que luego fueron reemplazados por 
el concepto de sistemas autopoiéticos (Maturana & Varela, 2003).

en la década de 1960, Maturana y varela (2003) trabajaron sobre el origen 
y la organización de los seres vivos, diferenciándolos de las máquinas. Los pri-
meros manuscritos de su libro tuvieron muy mala recepción en los ámbitos 
científicos. Varela señala que el texto se consideró impublicable por edito-
riales de distintos países. también fue fría la recepción en las conferencias 
dictadas en las universidades de Boulder y Berkeley. la primera reacción 
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 información y Control) durante el gobierno de Salvador allende 
(Miller Medina, 2017). Anthony Stafford Beer fue quien finalmente escribió 
en 1972 el prefacio del libro (Maturana & Varela, 2003). Desde el Centro 
intercultural de documentación, en Cuernavaca, illich dio un apoyo impor-
tante para su edición y al leer el texto afirmó: “Ustedes han logrado poner a la 
autonomía 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 publicaría en inglés en 1980, cuando las ideas ya habían trascendido 
y tenían reconocimiento a nivel internacional. en paralelo al libro, Maturana 
y Varela escribieron un artículo científico, rechazado por varias revistas y 
publicado a mediados de 1974 en Biosystems, que se constituyó en la primera 
referencia a la autopoiesis en lengua inglesa (Maturana, Varela & Uribe, 1974).

El fin de la experiencia socialista por la vía democrática en Chile obligó a 
los autores a exiliarse, lo cual expresa que no es fácil ni gratuito colocar temas 
en la agenda científica 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 científica internacional. 

a partir de entonces, el concepto de autopoiesis se instala en el campo cien-
tífico, en la biología y luego en la química. En 1991, es objeto de un editorial en 
Nature (Maddox, 1991). la autopoiesis, en tanto concepto, consigue un poder meto-
nímico 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 dinámica molecular en un juego de relaciones e inte-
racciones, una red cerrada de cambios y síntesis moleculares (Maturana & 
Varela, 2003). De allí la extrapolación que Varela (Maturana & Varela, 1994, 
p. 15) hace años más 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-
zación es una red de conversaciones, concepto muy presentes en este libro 
(Flores, 1989; Maturana & Varela, 2003). 

En síntesis, la autopoiesis evidencia que “el ser vivo es un ente sistémico, aun 
cuando su realización sea de carácter molecular”(Maturana & Varela, 1994, p. 23). 
lo cual derrumba la idea de asociar el cuerpo humano, en tanto ser vivo, al de 
una máquina inerte y de negar que “el cuerpo está en el mundo social, pero el 
mundo social está 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 biológica del cuerpo humano y el carácter sociohis-
tórico del PSeaC. ¿las consecuencias? la idea del cuerpo como máquina domina 
el sentido común de las y los profesionales y usuarios (Testa, 1997b). 

el estudio del cuerpo humano, dominado por la anatomía y la biología, 
ignoró el tema del cuerpo y su corporeidad. Gadamer señala que su maestro 
Martín 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 cómo concuerdan la vivencia del cuerpo y la ciencia, y por 
qué la corporeidad es tan rebelde y se resiste a su tematización. en sus medi-
taciones, se remonta a Platón en quien encuentra: 

…que el tratamiento del cuerpo por la acción del médico, no es po-

sible hacerlo sin el simultáneo tratamiento del alma; más aún que 

quizás ni siquiera esto baste: que tal vez, hasta sea imposible hacerlo 

sin el conocimiento del ser en su integridad. (Gadamer, 1996, p. 90)

Quizás 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 construcción político-
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 presentó como 
una manera de espacializar la pobreza y la marginación social bajo las formas 
de encierro y aislamiento. Fueron así refugios para los enfermos y para quienes 
no tenían hogar ni familia. eran lugares para morir y, si al ingresar la persona no 
estaba enferma, las malas condiciones de higiene no tardarían en enfermarla. los 
hospitales eran instituciones de caridad dirigidas por eclesiásticos o dirigentes 
sociales de la comunidad (Rosen, 1963; Freeman, Levine & Reeder, 1998).

en el siglo Xviii, se inicia el proceso de medicalización de la sociedad (Fou-
cault, 1992). el hospital adquiere un rol terapéutico, es decir, deja de ser una 
figura arquitectónica para transformarse en otra tecnología más de cura por 
lo que debió ordenarse (Foucault, 1992). así, los hospitales marítimos comen-
zaron a incorporar nuevas formas organizativas, se instaló la cuarentena para 
evitar las epidemias y controlar el contrabando, que era parte del desorden que 
perjudicaba al comercio. Además, el hospital se jerarquizó socialmente, entre 
otras razones, por la profesionalización de los ejércitos. esto implicó que la 
pérdida de un soldado resultara onerosa, por lo que, ante las heridas, debía 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-
tación de la ronda médica, los registros sistemáticos de pacientes y los ateneos 
de discusión de casos. tanto el individuo como la población se transforman en 
objeto del saber y la práctica 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 transformó en un aparato de medi-
calización colectiva, la medicina rebasó los límites de los enfermos y de 
las enfermedades, y constituyó la biopolítica como forma de control sobre 
la población por parte de los gobiernos a través de la salud, la higiene, la 
natalidad, la longevidad y la raza. El poder se convirtió cada vez más en el 
derecho a intervenir para hacer vivir o dejar morir, en contraposición con lo 
que ocurría hasta entonces, en el que el estado tenía 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 mecánicos de las máquinas 
(los cuerpos) y, secundariamente, en los sacerdotes de las almas (Foucault, 
1986), sacerdocio que declinaría con el tiempo. Se pasa de instituciones 
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mágico-religiosas a organizaciones basadas en clientelas privadas (Foucault, 
2014), centradas en la atención de la enfermedad y se deja el cuidado de las 
personas al personal de enfermería.

el hospital se fue transformando de una institución de pobres a una de ricos 
y de estar financiada por la caridad a ser un buen negocio. La incorporación de 
la ciencia los transformó. Pasaron de ciudadelas de ciencia y burocracia a ciudadelas 
de mercados que tomaron la cura de la enfermedad como mercancía (Starr, 1991). 

Del taller a la fábrica

La conformación de los hospitales en EEUU se inicia en 1750 bajo dos formas: 
los voluntarios, manejados por laicos con un predominio de protestantes, y 
los públicos, dirigidos por comunas, condados o el gobierno federal. A partir 
de 1850, se dan diversas formas institucionales, como las religiosas (inmi-
grantes católicos), las étnicas, que servían de contención cultural frente a la 
discriminación y a los prejuicios, o las especializadas en niños o mujeres. 
también los médicos homeópatas 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 producción de la asistencia 
que desplaza a la medicina realizada en el consultorio, que era hasta ese 
momento el lugar preferencial de la atención médica (Foucault, 1986; Starr, 
1991; donnangelo, 2011a, 2011b).

La teoría iatromecánica, al instalar la imagen del cuerpo como máquina, 
habilita la necesidad de un taller para repararlo; esa pasa a ser la función del 
hospital desde el siglo XVIII y desde la cual basa su hegemonía. Las ideas mecá-
nicas subordinan el hospital a la revolución industrial. expresiones como 
“cada hospital es una industria procesadora de gente” (Freeman, Levine & 
reeder, 1998, p. 414), “el organizado procedimiento de pacientes por médicos y 
máquinas pareció similar a los métodos de la industria de producción en masa” 
(Reiser, 1990, p. 180), “taller de salud o industria médica” (Rosen, 1985, p. 321) o 
“la transformación de la medicina en industria” expresan la penetración de las 
ideas maquínicas en el lenguaje médico-sanitario (Starr, 1991, p. 187). 

en los inicios de la revolución industrial, los primeros talleres estaban 
localizados en las casas de los propietarios, allí tenían sus máquinas y herra-
mientas, pero, a medida que las máquinas se complejizaron y aumentaron 
su tamaño y su valor económico, se produjo el traslado desde el domicilio 
a las fábricas. Lo mismo ocurrió 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 allí el médico siempre estuvo en el hospital; en 
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cambio, en eeuu, el médico ingresó sin pacientes al hospital y luego los trajo 
consigo (Starr, 1991). Milton Roemer se refiere al taller del médico en alusión a 
profesionales del ámbito privado que en EEUU empiezan a utilizar el hospital 
como un consultorio y allí les cobran honorarios a sus pacientes. Esa práctica, 
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 habían encargado de las y los pacientes. la profesio-
nalización de la enfermería, 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 
señala que las nuevas enfermeras profesionales se convertirán en valiosas 
asistentes para los médicos, a pesar de que en sus inicios hayan sido resistidas 
por temor a que dejaran de obedecer sus órdenes. 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 económica, moti-
vados por el desarrollo de la cirugía y las prácticas antisépticas iniciadas en 
1880. la disminución de la mortalidad hospitalaria impacta positivamente 
sobre la imagen del hospital. la revolución bacteriológica, desencadenada 
por luis Pasteur en 1855, determina la creación del primer laboratorio bacte-
riológico en Filadelfia en 1896. Los adelantos científicos no solo favorecen el 
incremento en el número de hospitales, sino también provocan una menor 
estadía de pacientes en ellos y la permanencia pasa a expresarse en días, en 
vez de semanas (rosen, 1985, 1994; Starr, 1991). 

Para liberarse del estigma de su fase precientífica, el hospital, en tanto ins-
titución, rechaza o aísla los casos contagiosos, los enfermos peligrosos o los 
casos incurables. Se trata de generar una institución de salud que desplazara 
la imagen de lugar para la muerte.

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

el maletín negro, lugar del estetoscopio, la pañoleta, el bajalenguas, el ter-
mómetro, el alcohol, el estetoscopio y un martillo para los reflejos conformaban 
toda la tecnología necesaria. Sin embargo, con el paso del tiempo, el médico 
comienza a basar su relación con el enfermo en tres hechos: la información que 
este le brindaba a través de la palabra, la observación del aspecto y sus caracte-
rísticas y, muy raramente, el examen físico. Este último, 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 clínica eran asistemáticos y reflejaban únicamente el discurso médico. 
los síntomas (lo que se podía referir) y los signos (lo que se podía objetivar) no 
siempre eran usados en ese sentido, sino que, por el contrario, muchas veces 
se los confundía. la separación comienza, entonces, con la incorporación de 
las primeras tecnologías (estetoscopio, microscopio, etc.) y alcanza su mayor 
expresión en la segunda mitad del siglo XX, cuando el desarrollo de sofisticados 
equipos acentúa este proceso, que desplaza al propio sujeto médico y construye 
la relación institución médica-enfermo (Clavreul, 1983; Schraiber, 2019). 

Entre el fin del siglo XIX e inicios del siglo XX, con el desarrollo de la 
medicina científica, los hospitales se jerarquizan y comienzan a ser una com-
petencia para los médicos que ejercían de manera privada, que se sentían 
marginados de los adelantos científicos y de la posibilidad de ser parte de la 
institución hospitalaria. Solo un bajo porcentaje trabajaba en dichas orga-
nizaciones, de allí que se plantearan el control de esas instituciones como 
también crear sus propios hospitales (microempresas), sobre todo, en los 
pueblos pequeños. esos médicos temían que los hospitales de las grandes 
ciudades les quitaran a sus pacientes. 

Desde las últimas décadas del siglo XIX, la profesión médica en EEUU 
resiste todo intento de regulación o participación, tanto estatal como privada. 
Para los primeros años del siglo XX, la american Medical association había 
conformado una posición de poder muy fuerte con influencia sobre la 
opinión pública y las agencias estatales. La American Medical Association 
se apropia del campo de la atención médica, definiendo los contenidos, el 
financiamiento y su organización: “El poder público fue cedido a los profe-
sionales” (Belmartino, 2010, p. 333). Así los médicos logran mantener la inte-
gridad de su oficio y el control de la división del trabajo, al contrario de lo que 
ocurrió con profesionales no pertenecientes al campo de la salud que, a pesar 
de la resistencia que ejercieron, fueron derrotados y vieron cómo su trabajo 
se transformaba en trabajo industrial.

la instrumentalización del conocimiento, que comienza en la segunda 
mitad del siglo XIX, va a confluir en la especialización médica. Hasta entonces, 
era mal visto que un médico se dedicara solo a una parte del cuerpo, la 
práctica era de carácter general. Por ello, los médicos generalistas dominaban 
el campo y la especialización se asociaba a la charlatanería y a los curan-
deros. Sin embargo, ya en 1880, el número 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 población consulta al médico y, 
desde ese momento, se manifiesta una fuerte presión para la sanción de leyes 
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que otorgaran licencias para ejercer la profesión, dado que el título se podía 
comprar, por ejemplo, en la universidad de Michigan (Berliner, 1975). 

a partir de 1910, el informe Flexner ordena la situación. desde entonces, los 
médicos toman el monopolio de la atención de quienes se enferman y el conoci-
miento deja atrás a la teología y a la filosofía para centrarse en la ciencia (Sigerist, 
2007). en 1929, uno de cada cuatro médicos privados en eeuu era especialista a 
tiempo completo, relación que en 1969 pasó 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 elegía un médico al azar, tenía una 
probabilidad mayor al 50% de favorecerse del encuentro (Freidson, 2008). 

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

durante la década de 1930, las condiciones económicas derivadas de 
la Gran Depresión fuerzan la creación de nuevos sistemas de financiación, 
como las compañías de seguros médicos organizadas por los propios pro-
fesionales, como Blue Cross.  Esto no solo refleja la especialización de la 
profesión médica, sino también produce un incremento del número 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 autonomía sin perder el control. expresión de esto 
es que, en 1937, radiólogos y anestesistas consiguen que los hospitales no les 
paguen salarios sino honorarios (Starr, 1991). el desarrollo tecnológico trae, 
entonces, nuevos escenarios: ¿quién controla y quién se apropia de la renta de 
las nuevas tecnologías 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 enfermería (Starr, 1991). 

entre las décadas de 1940 y 1960, la american Medical association con-
forma el triángulo de acero al contar con el apoyo de otras organizaciones 
médicas, las agencias de seguros y el empresariado. todas ellas tienen en 
común fuertes intereses privados y un congreso sensible a sus peticiones. En 
conjunto, se oponen a las reformas de la atención médica, a las que califican 
como “el paso final e irrevocable hacia el socialismo de Estado”, que llevaría 
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al personal médico “a la esclavitud” (Belmartino, 2010, p. 334); los seguros 
privados de salud constituyen así su principal propuesta. 

El interés del personal médico está en la atención del proceso agudo. 
Fuera de él, el paciente ya no preocupa, así se dan altas sin considerar la 
recuperación del paciente ni su rehabilitación. Se comienza a observar 
cómo la actividad recae más 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, 1963; 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 internación de 
pacientes (Glover, 1992). ellos aportan pacientes que pagan al hospital y 
comienzan a superar la importancia económica que hasta entonces tenían 
los fideicomisos (Starr, 1991).

en los hospitales, las y los profesionales médicos pueden observar la evo-
lución de las enfermedades individuales y sus diagnósticos en una escala 
mucho mayor que en su práctica privada. Así, los hospitales se convierten 
en centros de investigación (sobre todo, después de la Segunda Guerra 
Mundial). Los esfuerzos para mejorar los usos de los medicamentos implican 
ensayos clínicos y análisis estadísticos. 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 científicas. La 
experimentación clínica se hace desenfrenada, a veces abusiva, con poca pro-
tección para las y los pacientes (rosen, 1963; Starr, 1991). Se consolida así 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 
estándares de salud nacional” (Hoge, 1946). 

lo relatado en este texto, centrado en eeuu, se observa con matices en la 
mayoría de los países. valga la siguiente cita de un sanitarista chileno sobre el 
Sistema Nacional de Salud, iniciado en 1952 en Chile, que demuestra que la 
propiedad pública tampoco resuelve las limitaciones de la cultura hospitalo-
céntrica en la atención y el cuidado de las personas.

Para la organización chilena, el hospital es el eje fundamental de 

la organización médica. Está tan lejos de ser el último eslabón que 

nuestra clase proletaria no dice “voy a consultar al médico” sino que 

siempre habla “voy al hospital”. La tradición lo obliga a ello y en 

su lenguaje habitual no hace más que denunciar nuestro defecto de 

organización. (viel, 1961, p. 194)
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Si bien estas palabras son de fines de la década de 1960, resulta necesario inte-
rrogarnos acerca de los motivos por los cuales continúa siendo dominante 
centrar las políticas de salud en los hospitales y no en los territorios y los 
centros de salud como parte de esos territorios. ¿Qué evidencias científicas 
hay, en beneficio de las poblaciones, para sostener el orden institucional hos-
pitalocéntrico que nos fue legado?

De la fábrica a la empresa

Las formas organizativas de los hospitales del siglo XX reciben influencias 
de la teoría general de la administración. Se pretende que el hospital fun-
cione de manera articulada como lo hacía la fábrica (Haldeman & Abdellah, 
1959; Thoms, 1959), pero el financiamiento resulta siempre un problema ante 
dicho propósito, a tal punto que llevó a considerar si la atención médica era 
una inversión social o debía ser considerada un gasto, lo que puso en duda 
incluso sobre si ese gasto guardaba relación con los resultados en salud (Starr, 
1991; Belmartino, 2011b). La metáfora que utiliza Starr (l991, p. 445) para gra-
ficar esa situación que se transformó en una tendencia muy preocupante es: 
“La medicina norteamericana pareció dar el salto de la escasez tenaz al exceso 
irrefrenable, sin haber conocido en ningún 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 económicos que influyen en la organi-
zación de la medicina. En esos encuentros, se define la creación del Com-
mittee on the Cost of Medical Care para controlar los gastos; luego de cinco 
años de investigaciones, en 1932, publica 28 volúmenes con el título Medical 
Care for the American People (Starr, 1991). 

entre 1950 y 1960, los costos de la atención 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 cirugías innecesarias y pacientes 
que no necesitaban estar internados. las y los profesionales médicos habían 
entrado en un juego, que continúa en la actualidad, que era fomentado por 
el pago de prestaciones, de manera que, a mayores costos, recibían mayores 
reembolsos. de este modo, aparece en escena el tercer pagador, lo cual 
favorece el cumplimiento de la Ley de Roemer, que señala que el número 
de camas disponibles crea la demanda de su uso (Starr, 1991). el gasto en 
salud y su financiamiento se transforma así 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 más del triple, en tanto el gasto por internación se multiplica por 12, 
a pesar de caer la tasa de internación, y el gasto hospitalario por 200, pese a 
que el número de hospitales se reduce un 20% y la población total de EEUU 
aumenta un 75% (Tabla 1). 

a la par del aumento del gasto, se produce una concentración de la tec-
nología y, por ende, de las internaciones en menos hospitales; se inicia así 
una ambulatorización de la asistencia médica, no necesariamente centrada 
en el viejo consultorio privado, sino en microempresas (Schraiber, 2008). 
En esa transición confluyen la práctica quirúrgica ambulatorial, la eficacia 
terapéutica de drogas que prescinden de la internación, el avance en ciertas 

Tabla 1. Indicadores hospitalarios, gasto en salud como porcentaje del PBI y población total. EEUU, 
1873-2017.

Año NH Número de camas
(en millones)

NI Tasa de
ocupación

PDE GIHC GH TNH GSPPBI PT

Total F NF F NF

1873 <200 - - - - - - - - - - - 39

1875 661 - - - - - - - - - - - 39

1909 4.000 - - - - - - - - - - - 92

1928-1930 7.000 - - - - - - - - - - - 122

1950 6.788 1,45 - - 18,48 - - - - 2,1 - - 150

1960 6.876 1,65 - - 25,03 - - - - 5,6 - 5,0 179

1973-1975 7.156 1,46 0,131 1,333 36,16 76,7 - 11,4 1.030,34 27,2 3.537 7,2 211

1980 6.965 1,36 0,117 1,247 38,89 80,1 77,4 10,0 1.851,04 100,5 3.500 9,4 227

1990 6.649 1,21 0,098 1,115 33,77 72,9 69,2 9,1 4.946,68 250,4 4.046 12,2 250

2000 5.810 0,98 0,053 0,930 34,89 68,2 65,9 5,8 6.648,62 415,5 3.940 12,5 282

2010 5.754 0,94 0,044 0,897 36,91 65,3 66,6 5,4 10.313,44 822,3 3.871 16,4 310

2016-2017 5.534 0,89 0,030 0,860 35,16 64,7 - 6,1 12.777,25 1.082,5 3.761 17,0 316

Fuente: elaboración 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, Martín, Nuccio, & Catlin, 2010; National 
Center for Health Statistics (US). Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics (US), 05/16; Organización Panamericana de la Salud, 1990; 
Reiser, 1990; Starr, 1991).

NH = Número de hospitales; F = Federales; NF = No federales; NI = Número de internados (en millones); PDE = Promedio de días de estada; 
GIHC = Gasto por internación en hospitales comunitarios (en dólares por paciente); GH = Gasto hospitalario (en billones de dólares); TNH = Total de 
nacimientos hospitalarios (en millones); GSPPBI = Gasto en salud como porcentaje del producto bruto interno; PT = Población total (en millones).
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tecnologías (diálisis peritoneal) y la creación 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 continúa 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 fenómeno, confluyen dos factores: la merma 
de confianza en la capacidad de la ciencia y la tecnología para promover el 
bienestar de las sociedades, y la incapacidad de la medicina para hacerse 
cargo en forma integral de la problemática 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 desconfían 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 más discutidos. Se busca desmedi-
calizar y desinstitucionalizar con el fin de limitar la autonomía y el poder 
de las y los profesionales (Starr, 1991). Por esos mismos años, 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 artículo que menciona: “Los médicos 
crearon el sistema, lo manejan, y son el obstáculo más formidable que impide 
su mejoramiento” (Starr, 1991, p.461). Una afirmación así, en una revista eco-
nómica, era imposible hasta entonces. los intereses de los gobiernos, las 
empresas y los movimientos liberales de protesta, que pugnaban por una 
atención médica igualitaria, coinciden en denunciar la crisis de la atención 
y responsabilizan de ella al personal médico. Se instala la idea de que las 
decisiones no podían seguir en manos de médicos y médicas, sino que estas 
debían ser políticas, y la atención médica debía alejarse de los hospitales y 
buscar sistemas más eficientes, además de regular las tarifas de esas institu-
ciones. así es como las ideas y las propuestas de reformas comienzan a ser 
parte de la agenda política. 

la reforma de la atención médica fue tratada tanto por demócratas 
como por republicanos en eeuu. todo el proceso fue calificado desde 
la American Hospital Association como “la intromisión más peligrosa del 
gobierno en la práctica médica en la historia de la Nación” (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 serían la principal innovación, 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 prestación de servicios para la salud, que aportaba una vasta 
gama de servicios de atención a una población voluntariamente inscripta, 
a cambio de un pago fijo y periódico, ideas que luego fueron copiados 
por varios países de Amèrica Latina incluida Argentina (Freeman, Levine 
& Reeder, 1998). 

entre 1970 y 1974, la organización 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 administración (Starr, 1991; Belmartino, 2011a). ese fin del 
mandato médico señala el inicio de la separación 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 había resistido hasta entonces los embates del capi-
talismo por regularlo y que pretendía continuar con sus viejas prácticas. 
Lo anterior no hacía más que expresar el fin de un ciclo de expansión de 
producción, con una mayor integración 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 nación y a sus culturas. estas corpo-
raciones, a la vez que condicionaban los procesos decisorios de los estados, 
pretendían mantenerse autónomas frente a ellos y a la sociedad civil, lo cual 
demostraba que consideraban a sus propietarios como los únicos sujetos de 
derechos (tragtenberg, 1989).

A fines del siglo XX, la atención hospitalaria se transforma en una 
industria gigantesca cooptada por la ideología del mercado. Se pasa de rela-
ciones comunales (al punto de que, a mediados del siglo XX, los directivos 
podían llegar a tener sus casas en los mismos terrenos que el hospital) a rela-
ciones asociativas de intercambio o asociaciones económicas (Starr, 1991). en 
las últimas 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. 

Además, en tanto institución, se vuelve un enigma para muchas dis-
ciplinas, se lo analiza como sistema social, como organización compleja 
(Perrow, 1961; testa, 1997a) y como pequeñas sociedades. Mientras desde la 
sociología se preguntaban por qué se aleja de los modelos burocráticos, desde 
la economía 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 Hipócrates a 
Milton Friedman 

el 17 de enero de 1961, el presidente de eeuu, dwigth eisenhower, en su 
último discurso al país, advierte sobre una enorme industria armamentística, 
a la que llamó el complejo industrial-militar, que junto con un inmenso establi-
shment militar había adquirido gran poder político y económico. Su preocu-
pación radica en el posible conflicto entre intereses públicos y privados en la 
investigación y el desarrollo tecnológico, en un área crucial como la defensa 
nacional (eisenhower, 1961).

en enero de 1970, la revista Fortune publica un número con el título 
“Our Alling Medical System”, dedicado al crecimiento tecnológico en la 
medicina y al poderío económico del sistema de salud de eeuu. los títulos 
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 número es escrita 
por Harold Meyers, titulada “The Medical Industrial Complex”, en la que 
describe cómo el desarrollo tecnológico para el diagnóstico, el tratamiento 
y la cura de enfermedades lleva a descubrimientos e innovaciones, como la 
aparición de corazones artificiales, válvulas cardíacas artificiales, elementos 
de microcirugía, marcapasos, máquinas de cobalto, camas especiales para 
hospitales, máquinas para dializar, cromatógrafos, análisis automáticos de 
pruebas sanguíneas y desarrollo de la electrónica aplicada al campo de la 
medicina, entre otros. 

ese desarrollo tecnológico atrae nuevas empresas, que se suman a las ya 
existentes y transforman la atención médica en un objeto apetecible para el 
mercado. el negocio de la fabricación y la venta de los productos que utili-
zaban profesionales y hospitales produce una unión de compañías (y aper-
turas de divisiones médicas en otras) para intervenir, en 1969, en un mercado 
de 63.000.000 dólares, del cual una buena parte era para esas manufacturas. 
Ese mercado venía creciendo a un ritmo de entre un 10% y un 15% anual, 
al punto de que se hablaba de un dólar salud. Bisturís, material para sutura, 
guantes, jeringas, jaulas para animales de laboratorio y máquinas para con-
servar órganos incrementan así las ganancias de empresas ya existentes, 
como Eli Lilly, Baxter Laboratories, Johnson & Johnson y General Electric, 
y propician la incorporación de nuevas compañías, 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 Némesis 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 
señala a la iatrogenia como su consecuencia. 

en la mitología griega, Némesis representa la justicia divina y la ven-
ganza de los dioses, que caía sobre “los mortales que usurpaban los privi-
legios, que los dioses guardaban para sí mismos”, en el intento de ser héroes 
en lugar de ser humanos; de allí, el título 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 García (1994), fundador de la medicina social latinoamericana, por su 
carácter fenomenológico, crítica 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-
bación, en 1965, del Medicare y Medicaid, que hicieron a la atención médica 
muy lucrativa dado el financiamiento público, lo que atrajo a los inversores 
(Starr, 1991). esto termina por reformular los vínculos entre el personal 
médico, los hospitales, las escuelas de medicina, las empresas de seguros, la 
industria farmacéutica, la industria de tecnologías médicas y otros negocios 
lucrativos ligados al campo de la salud (Starr, 1991). 

en 1980, diez años después de la primera mención al complejo médico 
industrial en el número de Fortune ya citado, arnold relman, editor en 
jefe del New England Journal of Medicine, hace referencia en un artículo de 
dicha revista al nuevo complejo médico industrial. allí analiza la aparición 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 país, el complejo médico industrial 
tenía un ingreso entre los 35.000.000 y 40.000.000 de dólares anuales (casi 
la cuarta parte de los gastos totales de asistencia médica durante 1979) y que 
las ganancias de esas corporaciones se habían elevado entre 30% y 35% en 1979 
(relman, 1980). Frente a esto, relman (1980) se pregunta si es posible dejar la 
atención médica librada al juego del mercado cuando se carece de estudios 
suficientes sobre sus aportes a la calidad y la disminución de costos, pues 
para ese entonces el gasto en salud de EEUU era del 10% del PBI. Al respecto, 
Relman (1980) afirma que de ningún 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 años después de esa afirmación, EEUU tiene un gasto 
en salud equivalente al 17% de su PBI y casi un 15% de su población (unos 
45.000.000 de habitantes) carece de atención médica.

relman incluye en el complejo médico industrial no solo a la industria 
farmacéutica, que venía siendo motivo de críticas y denuncias desde la década 
de 1970 (Silverman & Lee, 1983), sino también a la producción de tecnologías 
médicas y a otras instituciones sanitarias, profesionales y agentes relacio-
nados, que conformaban un gran emporio económico con una influencia 
decisiva en aspectos transcendentales, como la investigación, la formación 
y la asistencia médica. relman señala que el complejo médico industrial 
es una red creciente de corporaciones dedicada a suministrar servicios de 
salud (geriatría, hemodiálisis, cuidados domiciliarios y estudios diagnósticos 
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 prácticas 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-
ciero (Guimaräes & Tavares, 1994; Iriart, 2008; Santos & Passos, 2010; Men-
donça & Camargo Jr., 2012; Iriart & Merhy, 2017). 

relman resalta la naturalización de la atención médica como un producto 
del mercado, lo cual despierta el interés de Wall Street, que se concentró en 
esa enorme industria médica privada que crecía rápidamente, con un futuro 
económico brillante y relativamente invulnerable a la recesión. Por eso, 
relman plantea la necesidad de su regulación, a la vez que duda del personal 
médico en esa función, dado los conflictos de intereses en sus prescripciones 
e intervenciones. Según sus propias investigaciones, era probable que más 
del 70% del gasto total para la atención médica sea el resultado de decisiones 
emitidas por médicos, lo que evidencia que el único riesgo importante para 
los inversores es la amenaza de un mayor control gubernamental (relman, 
1980). Se plantea así un dilema entre intereses económicos y valores sociales 
(Santos & Passos, 2010). Las preocupaciones de Relman se confirman en 
publicaciones posteriores que señalan cómo el afán económico desplaza la 
preocupación por la salud y cómo la producción de conocimientos se realiza 
transformando a los individuos y a las poblaciones en objetos a través de 
ensayos clínicos, que se utilizan luego como evidencias científicas (Castiel 
& Povoa Conte, 2001; Angell, 2006; Uchôa & Camargo, 2010; Homedes & 
ugalde, 2012; Justich, 2015). 

la organización 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 públicos y de beneficencia), la integración horizontal (dominio 
de sistemas multiinstitucionales y cambio de control de las comunidades a 
espacios regionales, nacionales e internacionales), la diversificación y la rees-
tructuración corporativa (conglomerados de compañías que participan en 
numerosos mercados), la integración vertical (organizaciones que abarcan 
distintos niveles y fases de la atención médica) y la concentración de la 
industria (mayor control y propiedad sobre los servicios en mercados cada 
vez mayores) (Starr, 1991). 

el complejo médico industrial induce una atención médica muy 
onerosa basada en modelos de negocios y no en resultados científicos 
validados ( Jupiter & Burke, 2013). Al respecto, podemos recuperar dis-
tintas citas que señalan cómo las publicaciones de ensayos clínicos que 
demuestran efectos negativos toman de dos a cuatro años más en publi-
carse que las que señalan efectos positivos, período durante el cual las y 
los pacientes pueden recibir tratamientos ineficaces o dañinos ( Jupiter & 
Burke, 2013; 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 vínculos interprofesionales cen-
trados en prácticas de comercialización y modelos financieros y produc-
tivos, cuya preocupación 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 medicalización en la sociedad es producto de cambios 
que expresan la expansión diagnóstica de enfermedades, las mejoras bio-
médicas y el envejecimiento poblacional. Estos hechos afectan a más y 
nuevas poblaciones, y conducen a la creación de más 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 atención o 
hiperactividad en niños, que se expandió hasta incluir a los adultos (Conrad, 
2007). la medicalización avanza también sobre el padecimiento mental, 
el alcoholismo, las adicciones, el parto y la expansión de cirugías estéticas 
(implantes mamarios, lifting, etc.). otra expresión de esa medicalización es 
el aumento del número de diagnósticos en el DSM-IV, que pasa de 106 en 
1952 a 297 en 1994 (Conrad, 2007; Whitaker, 2017), lo que expresa cómo se 
amplían los criterios de anormalidad y del control social por parte del conoci-
miento médico (Conrad, 2007). Esto confronta con la afirmación que realizó 
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 investigación (ensayos 
clínicos), la educación (grado y posgrado) y la educación médica continua, 
lo que da cuenta de los conflictos de intereses existentes (Brody, 2009; 
Schatman, 2011; Schofferman, 2011), dado que la decisión de dichos profe-
sionales está influenciada por la rentabilidad económica de la industria. Esa 
relación 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 posición 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 económico a su favor (Campbell & 
Zinner, 2010). Se ha estimado que por cada dólar que gasta la industria en el 
personal médico obtiene 3,56 dólares 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 aceptación de consultorías, 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). 

así, mientras algunos postulan la regulación del complejo médico indus-
trial (Sahm, 2012), otros defienden su libertad, alegando el fantasma de la 
mediocridad científica que produciría la regulación del big pharma (Cali-
nas-Correia, 2013). No hay dudas de que el conocimiento médico debe 
mucho a la investigación, iniciada generalmente en los laboratorios de las 
universidades (muchas de ellas públicas) y luego llevada a gran escala por la 
industria. Los intereses económicos que se mueven detrás de aparentes dis-
cusiones científicas 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 Gøtzsche (2017), médico danés, director del Nordic 
Cochrane Center, publicó un libro que en su título relaciona a la industria 
de los medicamentos con el crimen organizado. esa publicación recibió el 
premio al mejor libro del año por parte de la British Medical association. en 
sus páginas, desmenuza la relación de la industria farmacéutica con temas 
como el asma, la epilepsia, la diabetes, los ensayos clínicos, los conflictos de 
intereses en las publicaciones científicas, la ausencia de regulación por parte 
de los estados y el uso indiscriminado de antipsicóticos y su relación con el 
suicidio en niños; y expresa cómo 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 Gøtzsche, que denunció a esa institución por la creciente falta 
de colaboración democrática y pluralismo científico (Gøtzsche, 2018).

en 2012, al responder cómo había resultado su predicción sobre el com-
plejo médico industrial, Relman dijo que su especulación se había vuelto aún 
peor de lo que él podría haber imaginado (Lin & Cenicola, 2012). 

Ante la dinámica propia del campo de la salud y su falta de regulación, 
Belmartino (1999) se preguntaba ¿quién sera el árbitro?.

De robots, profesiones y arte-sanos

en el siglo XX, acompañando el devenir de la razón instrumental, la discusión 
sobre la práctica médica osciló entre dos posiciones: una dominante que pro-
fundizaba lo instrumental (reduciendo a las y los profesionales a la condición 
de técnicos), teniendo como meta la robotización de los procesos de trabajo, 
y otra que se volvió subalterna, basada en las prácticas del médico general 
que resaltaba la importancia de las relaciones personales y el vínculo entre las 
y los trabajadores y usuarios, que trataba de recuperar el trabajo médico por 
fuera de lo corporativo (Merhy, 2006; Schraiber, 2008; Mendez Gonçalvez, 
2017). es evidente que, en sus transformaciones, ciencia se volvió sinónimo de 
tecnología y se deshumanizó, y ello se expresó 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 pequeña escala y remunerado 
con honorarios

Trabajo en organizaciones burocráticas

Autonomía respecto de los términos y el 
contenido de trabajo

Trabajo más generalizado y controlado por 
el mismo médico

Trabajo típicamente segmentado y dirigido por 
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 
organización) son compartidos por diversos 
especialistas médicos

Herramientas de trabajo Por lo general, el personal médico era 
dueño o alquilaba, y también se ocupaba 
de contratar a sus empleados

Por lo general, los medios tecnológicos pertenecen a 
la organización empleadora y son operados por otros 
empleados burocráticos

Fuente: elaboración propia con base en Engeströn (1996).
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las diferencias planteadas en la tabla 2 nos señala una tendencia que 
busca reemplazar el trabajo artesanal por el trabajo industrial, pero que indu-
dablemente no logra transferir la pasión y el poder heurístico de lo artesanal 
a lo técnico. la idea del trabajo médico con componentes artesanales se 
encuentra en la tesis de libre docencia de María Cecilia donnangelo, pre-
sentada en 1975, en la cual, desde un abordaje más estructural, señala la tensión 
de esa transición. esto lo vuelve a constatar lilia Schraiber en dos estudios 
sobre médicos de San Pablo (Brasil), en los que compara los cambios en la 
práctica médica y, para ello, entrevista a profesionales de las cuatro grandes 
especialidades (clínica, cirugía, pediatría y tocoginecología). el primero de 
esos estudios toma como población a médicos graduados entre 1930 y 1955 
(medicina liberal) y el segundo a graduados entre 1980 y 1985 (medicina tec-
nológica) (donnangelo, 2011b; Schraiber, 2019). 

la idea de la máquina llevó a pensar que la repetición implica aprendizaje 
(máquinas 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 motivación del trabajador, ya que el 
trabajo pierde su singularidad (Sennett, 2017). la regla de isaac Stern para la 
música señala que, cuando mayor es la destreza, más tiempo se puede dedicar 
al ensayo sin aburrirse. Esa regla es extrapolable a cualquier trabajo de carácter 
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 aniquiló 
el trabajo artesanal y se propuso construir técnicos (Marx, 2007). en la Grecia 
clásica, la téchnē (ocupación profesional lucrativa) se oponía a la paideia (saber 
desinteresado) (Castoriadis, 1987a). asimismo, la téchnē, en su acepción de 
“fabricar”, se diferenciaba de la poiesis en tanto creación. Para Platón, la poiesis 
permitía 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 imposición, a diferencia de la técnica artesanal que no se imponía 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 solución. 

Habermas sostiene la necesidad de diferenciar trabajo e interacción 
(acción comunicativa). Señala así las consecuencias de dicha omisión o de un 
reconocimiento que no los jerarquice.

…con el progreso técnico y científico 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 interacción 

pase a un segundo plano. (Habermas, 1986, p.37)

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

La llegada del robot

la idea del autómata tiene orígenes remotos y alcanza su mayor desarrollo 
con el capitalismo. los autómatas o robots (no siempre se consideran sinó-
nimos) se encuentran en el talmud (leyenda del Golem), en la ilíada y en 
distintos momentos históricos, en los que se buscan construir dispositivos 
automáticos que ayuden o sustituyan a las personas en los procesos de trabajo 
(Sennett, 2017). 

Una historia poco conocida es la de Descartes y su única hija, Francine, 
que muere por escarlatina, en 1640, a la edad de cinco años. ante el dolor, 
la respuesta del padre fue la de construir un autómata. Para ello, le pidió a 
un artesano una máscara de cerámica con el rostro de la niña; con piezas 
de metal y relojería, lo construyó del tamaño de Francine, que además 
emitía sonidos similares a los humanos. así, el filósofo de la modernidad, 
el hombre de la razón, suplantó a su hija muerta con un autómata, al 
que guardaba y transportaba en un baúl y, una vez a solas, la sacaba del 
baúl para compartir con ella su cotidiano y comentarle ideas y proyectos 
(Burneo Salazar, 2016). 

A mediados del siglo XX, el inicio de la microelectrónica y las máquinas 
inteligentes dio lugar a la robótica en la práctica médica (Sennett, 2017). Un 
ejemplo de su impacto actual se encuentra en la corporación intuitive Sur-
gical, que fabrica sistemas quirúrgicos robóticos, especialmente, el sistema 
da vinci, que ha recibido la aprobación regulatoria para ser utilizado en 
procedimientos de cirugía en seis continentes (64 países), con más de 
3.660 robots quirúrgicos y más de 3.000.000 de pacientes de urología, 
ginecología, cirugía general, cirugía pediátrica, cirugía torácica, cirugía 
cardíaca y otorrinolaringología (robotic-assisted surgical technology by 
intuitive Surgical, 2017)

La asociación entre robótica e inteligencia artificial no deja de sorpren-
dernos día a día. Pero, aun así, ¿podemos pensar a los robots interactuando 
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con pacientes, interpretando signos, síntomas y subjetividades? Parece impo-
sible. ¿Cómo pensar, entonces, esa interacción entre profesionales y sujetos 
que padecen? los modelos de atención dominantes se alejan de la humani-
zación, lo cual se expresa hasta en los relatos de médicas y médicos que han 
atravesado una internación hospitalaria (testa, 1994; relman, 2014). ¿Podemos 
avanzar hacia el derecho a la atención de la enfermedad basado en relaciones 
sustentadas en el reconocimiento del otro, en el marco de vínculos que 
superen el orden médico y sus modelos de atención sin perder calidad científica? 

Gadamer se pregunta por los alcances de los robots: 

…en la teoría de los autómatas y en la lingüística no existen pruebas 

que permitan establecer una diferencia entre lo que los hombres 

pueden y lo que los autómatas no pueden […]. Pero aquí no se trata 

de lo que pueden las máquinas y lo que pueden los que las utilizan. 

Se trata de lo que los hombres quieren hacer con su poder-hacer. 

¿“Puede” una máquina querer? Pero eso también significa: ¿puede 

no querer hacer lo que puede hacer? Para decirlo con otras palabras: 

¿el autómata perfecto representa el ideal de un hombre manejable? 

(Gadamer, 1996, p. 27)

Mientras en la infancia los autómatas 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 mecanización se 
centra en la idea de que la máquina puede hacerlo todo y oculta el hecho 
de que provoca atrofia, no solo muscular, sino también intelectual. Para él, 
las máquinas empobrecen el comportamiento humano y afirma así que los 
seres humanos “viven su existencia como autómatas […] prefiguración de la 
inhumanidad futura” (Cohen Dabah, 2016, p. 280).

La profesión 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-
fesión, pero en la duda afirma que “si alguna cosa es la profesión, esa 
cosa es la medicina contemporánea”. Basa su afirmación en la posición 
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 dirección política, deja en manos de las y los 
trabajadores médicos el aspecto técnico de su trabajo (Freeman, Levine & 
reeder, 1998; Freidson, 2008).

Desde la filosofía, Gadamer (1996) reconoce y valida los desarrollos que 
Freidson realizó desde la sociología del conocimiento aplicado y comparte 
las dudas sobre los límites del conocimiento profesional en el que participan 
valores hábitos, preferencias e intereses propios y corporativos. 

Freidson (2008) reconoce que la medicina, en tanto profesión, tiene la 
particularidad de que su trabajo se realiza en la intimidad de un consultorio 
y que, por lo general, se limita a una relación (no necesariamente armónica) 
entre dos personas, pero que, a diferencia de otras profesiones cuyas acciones 
son más 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 asistía socialmente a una retirada del 
ejercicio individual de lo profesional y su lugar era tomado por distintas 
formas organizativas, la medicina aprovechó su autonomía y logró consti-
tuirse en una excepción entre las profesiones, ya que no solo escapó a los 
mecanismos de control de esas formas organizativas, sino también se apropió 
de instituciones, como los hospitales, lo cual restringió las posibilidades de 
regulación de sus prácticas. 

Desde fines del siglo XIX, la conformación de la hegemonía médica a 
partir de sus libertades se reforzó con sus asociaciones gremiales, no solo en 
EEUU, sino también en otros países, que basaron sus luchas en tres pilares: 
la libre prescripción, el pago por acto médico y la libertad de elección 
por parte del paciente (Belmartino, Bloch, Persello & Carnini, 1988; Starr, 
1991). todo ello permitió la autonomía del personal médico frente al poder 
político y fundamentó su reclamo a participar en la formulación de políticas 
y en la dirección de las organizaciones, a la vez que negó esa posibilidad a 
otras profesiones (Starr, 1991; Freidson, 2008). esa hegemonía comienza a 
eclipsarse a partir de la década de 1980, con el ingreso del capital financiero 
y la conformación del complejo médico industrial. Como señala Starr (1991, 
p. 275), “la amenaza principal a la soberanía de la profesión residía precisa-
mente en su éxito”.

¿Qué se entiende por un buen trabajo médico?, ¿cuál es su esencia?, ¿tenemos 
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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¿La vuelta del arte-sano?

El taller era el hogar del artesano y allí convivían tres jerarquías: 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 autonomía. la autoridad residía 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 definía cuál era 
el trabajo, que se realizaba bajo su dirección y que constituía una figura 
casi paterna (Sennett, 2017). el artesano enseñaba a través de ejemplos. el 
principio de su instrucción era mostrar, no hablar. Sin embargo, dada la 
magnitud del abismo entre el lenguaje y el cuerpo, el movimiento cor-
poral aparecía como fundante del lenguaje (Sennett, 2017). el aprendiz 
ingresaba al taller y, bajo juramento religioso, prometía no develar los 
secretos del maestro y permanecer cerca de él durante el trabajo. tenía 
un tiempo de formación, en general de siete años, que finalizaba con la 
presentación de una obra basada en la imitación y la copia, en la que debía 
demostrar el manejo de las habilidades. Si el aprendiz pasaba a oficial, 
podía permanecer como tal entre cinco y diez años más. Para ser maestro 
y transformarse en juez de todo ese proceso, debía demostrar capacidad 
de gestión y confiabilidad en tanto líder, además de realizar una obra 
maestra superior. los veredictos de los maestros eran inapelables, muy 
rara vez el gremio (conjunto de artesanos) debía intervenir (Sennett, 2017). 
resultan evidentes las semejanzas con las lógicas vigentes en las universi-
dades, con sus cátedras, profesores titulares y ayudantes, con las carreras 
de investigadores en las instituciones científicas y con la formación en 
posgrados: maestrías, doctorados y residencias profesionales. Todas ellas 
reproducen en buena parte lo descrito en la edad Media como trabajo 
artesanal, pero desconocen esa relación. 

richard Sennett retoma de la Enciclopedie la importancia del trabajo 
artesanal en tanto trabajo bien hecho y la acepción de artesanía como “un 
impulso humano duradero y básico, que consiste en el deseo de realizar bien 
una tarea, sin más”, 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 concepción romántica, como 
la que Fernando díez rodríguez (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 superación de lo que hoy representa 
el trabajo médico, en el sentido dialéctico que aprendimos de Juan Samaja 
(1993, 2004), esto es, suprimir-conservar-superar.



154 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

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 científicos y tecnológicos, sino de que su trabajo 
está basado en lo relacional, sin menoscabo de la calidad científica. Así, se 
recupera la dimensión de arte, que la medicina reconocía como parte de 
su trabajo y que fue anulada por la revolución tecnológica (reiser, 1990). 
esos arte-sanos son fundamentales para la salud individual y colectiva, ya 
que como señala 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 población, dispersos por todo el 
país, y al lado del enfermo. Sigerist (2007) refuerza esa idea proponiendo 
que las o los profesionales médicos no dependan económicamente de las o 
los pacientes y, por lo tanto, no se vean obligados a lucrar con la enfermedad 
y el sufrimiento, sino que deberían estar asalariados y oponerse al ejercicio 
liberal de la profesión.

el epistemólogo argentino Bunge5 (2012) se interroga sobre si la medicina 
es ciencia, técnica o servicio y concluye que es parte de ciencia básica, parte de 
ciencia aplicada y parte de tecnología. Y su ejercicio “una artesanía de alto fuste”.

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

en ese sentido, la medicina no es, por cierto, una imitación de la 

naturaleza: la idea rectora en ella no es producir una formación ar-

tística. lo que el arte de curar debe producir es la salud, es decir, 

algo que es natural en sí mismo. esto es lo que impone su sello a 

este arte, que no es —como otras artes— invención y planificación 

de algo nuevo, de algo que no existe bajo esa forma y cuya produc-

ción 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 continúe 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 relación 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, enigmática y dudosa (Gadamer, 1996, p. 48) 

5Bunge fue un denostador de la filosofía 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 últimos son más precisos en sus 
diagnósticos, ya que son menos formalistas y actúan de manera más receptiva 
teniendo en cuenta la singularidad de sus pacientes; en cambio, los jóvenes 
son más formalistas y tratan de entender las situaciones en una lógica de 
causa-efecto y no de manera procesual. esa experiencia artesanal con herra-
mientas imperfectas se entiende en la comprensión de la pericia sociable, que 
nuclea en el experto la capacidad de producir y reparar que, en el caso de la 
práctica médica, es la capacidad no solo de la atención, sino también, y sobre 
todo, la de cuidar (ayres, 2009). 

“¿Cuál es la innovación tecnológica más importante de los últimos años 
en la medicina?”, le preguntaron al gran médico español Gregorio Marañón, 
que respondió: “La mejor herramienta del médico es la silla”, en alusión al 
poder escuchar al paciente. “Cuidar, curar…, tal vez”, repetía Carlos Gianan-
tonio, considerado el padre de la pediatría argentina. 

Para richard Sennett, hacer es pensar, en contraposición 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 dueñas de lo que hacen. tienen un conocimiento 
tácito, saben cómo hacer las cosas, pero no pueden verbalizar eso que saben. 
No sufren tanto por el trabajo que hacen, sino por la forma en que están 
organizados y piensan a esa institución. una manera rígida y racional cris-
taliza sus pensamientos, sin darse cuenta de que deben jugar en esos espacios 
transicionales que la organización va creando, pero, como lo ignoran, solo 
pueden hacer lo que saben (Sennett, 2017; Matus, 2021). Sennett retoma de 
John Dewey la afirmación “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 artesanía y el trabajo médico. al comparar este 
último 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 así. aunque, por supuesto, constituye 

el objetivo de la acción médica, la salud del paciente no es algo “he-

cho” por el médico. Y a esto se añade otra dificultad: el objetivo, la sa-

lud del paciente no es un hecho social; es, antes bien, mucho más un 

hecho psicológico-moral que un hecho demostrable por las ciencias 

naturales. todo esto, es decir, lo que antes convertía al médico de la 
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casa en amigo de la familia, señala elementos de la efectividad mé-

dica que hoy han dejado un doloroso vacío. (Gadamer, 1996, p. 33)

Por ello, este referente mundial de la filosofía hermenéutica diferencia entre 
la medicina científica y el arte de curar, es decir, entre el conocimiento y su 
aplicación; 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 cómo nos producimos en tanto sujetos en el 
trabajo de cuidar y cómo cuidamos a las personas que sufren.

Una institucionalidad negada: los centros de salud

los centros de salud reciben diferentes denominaciones que, en general, con-
viven y conforman una especie de trabalenguas. Por ejemplo, en la argentina, 
se los conoce como centro de salud, centro periférico, dispensario, sala de primeros 
auxilios, posta sanitaria, salita o unidad de pronta atención. esto nos señala que 
las instituciones incluyen no solo reglas, sino también una semiótica que 
construye una trama de significados y sentidos que guía 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 
acompañan, pero esos adjetivos no afectan su identidad. 

En EEUU, los dispensarios públicos 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 elaboración casera a pacientes pobres, lo cual se basaba en las 
ideas de caridad. también cumplían un rol muy importante en la enseñanza 
a los estudiantes de Medicina, lo que constituyó la causa de su expansión, 
dadas las necesidades de lugares de prácticas para los futuros médicos. Sin 
embargo, ese crecimiento de los dispensarios trajo conflictos entre lo público 
y lo privado (Starr, 1991). Así, un médico general escribía:

Si un médico atiende una clínica tres veces a la semana durante 52 

semanas, tratando diariamente un promedio de cinco pacientes, 

cada uno de los cuales podría pagar una suma moderada, digamos 

un dólar (aunque esta suma es un promedio pequeño), ¿qué ha he-

cho ese médico? Simplemente privó a la profesión de 780 dólares en 

un año. (Starr, 1991, p.220)
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el temor a que los dispensarios fueran utilizados por personas en condiciones 
de pagar una consulta llevó a la incorporación de las y los trabajadores sociales 
para controlar y evitar ese abuso (Starr, 1991). en varios estudios, se demostró 
que entre un 2% y un 12% (como máximo) de las personas que acudían al 
centro de salud podrían haber pagado la consulta (rosen, 1985; Starr, 1991). 
el temor al abuso de las y los pacientes en el uso de los dispensarios ocultó 
otro abuso, el de las y los profesionales, que no siempre atendían de la mejor 
forma y exponían a las personas a largas esperas. los médicos especialistas, a 
diferencia de los generales, defendieron las prácticas 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 originó en eeuu el movimiento 
de los centros vecinales de salud, que alcanzó su auge en la década de 1930 
y posteriormente decayó (rosen, 1985). Se caracterizó por brindar acceso 
a todos los servicios ambulatorios, contar con personal calificado, alcanzar 
altos niveles de participación de la población asistida y tener una fuerte arti-
culación con otros recursos de la comunidad (rosen, 1985). ese movimiento 
representó una respuesta ante el bajo impacto de los programas guberna-
mentales y el aumento de la población 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 preocupación de gran parte de la 
sociedad americana, que veía en los inmigrantes una amenaza a sus estilos 
de vida. esa situación social fue problematizada por las y los trabajadores 
sociales, que fueron los primeros en ocuparse de los migrantes y en señalar el 
rol de la pobreza como matriz de los problemas existentes, lo cual no niega el 
carácter moralizante de muchas de sus acciones (Rosen, 1985). 

la primera respuesta desde el estado fue el desarrollo de nuevos pro-
gramas que acompañaban la producción de conocimientos, en los que no 
solo tomaba relevancia el medioambiente, sino también la salud individual, 
lo cual confluía en un incremento del personal capacitado (Rosen, 1985). La 
implementación de los programas trajo otros problemas, como la falta de 
coordinación de las acciones programáticas, la superposición de acciones 
sobre la misma población, la lejanía con las poblaciones que se pretendía 
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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fáciles, el desconocimiento por parte del ciudadano común de la existencia 
de los programas y los servicios que prestaban y dónde podía conseguirlos 
(rosen, 1985). en 1914, el comisionado de salud de Nueva York señalaba que 
“diversas oficinas envían a sus representantes al mismo distrito, incluso a 
veces a la misma casa, con el resultado de una pérdida indebida de tiempo y 
energía en perjuicio de los ciudadanos” (Rosen, 1985, p. 358). Nada ha cam-
biado desde entonces en relación con las estructuras programáticas y la frase 
del comisionado mantiene vigencia (Spinelli, 2016).

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

en 1911, la atención de la población materno-infantil se realizó en un plan 
por manzana con migrantes polacos, que se transformó en una experiencia rele-
vante. Se tomaron 33 manzanas, con 16.000 personas y unas 350400 madres con 
hijos (rosen, 1985). esa experiencia fue corta y pudo ser reeditada en 1917 en una 
organización comunitaria que tenía, además, el control sobre los problemas que 
la aquejaban (rosen, 1985). toda acción en esas comunidades era previamente 
aprobada por las personas del distrito. Estos trabajos, en un área de New York, 
como democracias locales (autogobierno) tuvieron buen impacto en el manejo 
de la salud (Rosen, 1985). Aunque no todo fueron flores. La oposición surgió del 
alcalde, el director de beneficencia pública y grupos conservadores, que veían allí 
un complot rojo y todo terminó en 1920. luego, se sucedieron otras experiencias 
que tomaron diferentes problemas, pero siempre se mostraron muy lábiles a los 
cambios políticos y, por ende, tampoco persistieron. 

La reforma flexneriana puso un límite al crecimiento de los dispensarios 
que se habían expandido por la proliferación 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, afirmó que los centros 
de salud constituían el acontecimiento más notable en la evolución de la 
salud pública de EEUU (Rosen, 1985). 
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en 1920, el Ministerio de Salud de Gran Bretaña presentó 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 títulos, solo se encuentra al interior de 
la sección v y ocupa menos de dos carillas (dawson, 1964).

el fin de la Primera Guerra Mundial habilitó un gran desarrollo de 
los centros de salud con fuerte apoyo de la Cruz roja estadounidense. a 
comienzos de 1920, en eeuu había 72 centros en 49 comunidades, siete 
ciudades tenían más de uno. 33 estaban bajo la administración pública, 
27 bajo control privado y 16 con administración mixta, y la Cruz roja 
participaba en 19 de ellos (rosen, 1985). en 1930, eran 1.511 centros. Su 
principal financiamiento era público y sus acciones básicamente preven-
tivas. En 1932, William Welch, desde la Escuela de Salud Pública de la 
universidad de Johns Hopkins, crea los distritos de salud en Baltimore, 
que amplían su cobertura geográfica e incluyen los servicios de atención 
(Rosen, 1985). El crecimiento del número de centros de salud puede ser 
considerado exitoso, pero también fue motivo de su decadencia, ya que 
bajo su nombre se realizaron acciones muy disímiles que terminaron por 
desprestigiarlos (rosen, 1985).

En 1927, Michael Davis definió al centro de salud como “una orga-

nización que proporciona promueve y coordina servicios médicos 

y servicios sociales relacionados, en un distrito determinado”. Esto 

fue más un deseo que una realidad. Muy rara vez se incorporó la 

atención médica, por cuya razón la expresión “centro de salud” se 

aplicó indistintamente a guarderías infantiles, casas de descanso, 

departamentos hospitalarios para pacientes no internados y clínicas 

de tuberculosis y enfermedades venéreas. Por consiguiente, las esta-

dísticas que sugieren que hubo cientos de estos centros deben verse 

con escepticismo. (Starr, 1991, p. 234)

George rosen entiende que, en eeuu, el declive de los centros de salud se 
debió, de manera indirecta, a la disminución de la pobreza, ya que, después 
de todo, habían sido diseñados para dar respuesta a la enfermedades de los 
pobres, y también a las restricciones migratorias, la inclusión en la sociedad 
de esos hijos de inmigrantes que dominaban el idioma y los valores cultu-
rales estadounidenses, la falta de integración 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 último menor, la resistencia de grupos políticos, 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 Fundación rockefeller, que planteó que el centro de 
salud del futuro se estaba por crear (rosen, 1985). el mismo Grant impulsó, a 
fines de la década de 1960, la traducción y la publicación por parte de la Orga-
nización Panamericana de la Salud de una versión en español 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, él ya había cambiado su idea sobre los seguros de salud, a los que 
ahora consideraba “rígidos y en manos de intereses creados” con un “tipo 
de servicio médico hipertrofiado”, de allí la necesidad de “buscar nuevos 
caminos”. En una de esas conferencias, titulada “Los modelos cambiantes de 
la atención médica”, afirma:

el mejor modo de emplear a fondo la actual tecnología médica es 

organizar grupos médicos, equipos que ejerzan en centros de sa-

lud. Lo que más 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 fábrica o de 

un grupo de fábricas, o de un distrito residencial. La elección to-

talmente libre de médicos es una ficción. En zonas rurales no hay 

gran posibilidad de elección, y ¿cómo 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 áreas 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 críticas al poder médico, el presidente de la american 
Hospital Association sostiene: 

La medicina organizada no debe concentrarse únicamente en los 

intereses privados de sus miembros […]. debe preocuparse, y se pre-

ocupa, por cuestiones sociales tales como la educación sexual, el al-

coholismo, la contaminación del aire. (Starr, 1991, p. 466)
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 en 1971, 19 años después de la conferencia de Sigerist, la american Hospital 
association apoya a los centros de salud vecinales, dado que allí se podría 
pagar a las y los profesionales sus honorarios por servicio, salario o capitación 
según ellos mismos decidieran, y propone: 

Si logramos devolver la amplia atención médica a los centros de po-

blación a los vecindarios, y si proporcionamos atención médica 24 

horas diarias, siete días a la semana, el pueblo dirá 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 sentía la corporación médica estadounidense ante 
el complejo médico industrial y el malestar que sentían por las denuncias de 
la sociedad civil y movimientos sociales ante el poder médico.

la promesa de la declaración de alma ata en 1978, de una atención 
integral e integrada que jerarquizaría el primer nivel de atención, se evaporó 
como el vodka que acompañó su celebración. Solo nos queda la certeza de 
la pregunta, no inocente, de testa (2020) sobre si la declaración proponía 
atención primaria o primitiva de salud. los centros de salud en eeuu, como 
bien señala rosen (1994), fueron funcionales para dar respuestas a situaciones 
de pobreza del momento, no más que eso, ya que la medicina tenía su futuro 
en los mercados florecientes que se comenzaban a construir y que tenían en 
el hospital la sede de esa nueva industria médica.

el recorrido histórico de los centros de salud en eeuu resulta muy conocido 
para las y los trabajadores de la salud de la mayoría de los países de américa 
latina, independientemente de haber leído o no el texto de rosen (1985), ya 
que lo han vivenciado. Quizá sorprenda que haya ocurrido en EEUU en las pri-
meras décadas del siglo pasado y que guarde tanta semejanza con experiencias 
realizadas en distintos países de américa latina, aun en la actualidad.

las evidencias señalan que los centros de salud son el lugar natural donde 
los arte-sanos deberían ejercer sus prácticas. Como bien señalaba José Renán 
Esquivel, padre de la pediatría panameña, “las enfermedades no están en los 
hospitales, están en las comunidades” (Bissot Álvarez, 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 múltiples y complejas dimensiones del PSEAC, 
con el propósito de solucionar los problemas sin medicalizarlos y permitir 
una vida plena. esta es la nueva hegemonía institucional que sostenemos para 
el campo de la salud (Spinelli, 2020).
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Para cerrar este capítulo, nos preguntamos si es posible la deconstrucción 
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 podrá transformar el gasto en salud en una inversión 
social. Todas estas preguntas son débiles en la agenda pública, 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 difícil 
resolución

¿Por qué la promesa de un futuro sin enfermedades no solo no se cumplió, 
sino también la ciencia llegó a inventarlas? la matriz de la razón moderna 
y sus ideas de progreso y riqueza se basaron en la ciencia y la tecnología. ese 
proceso de racionalización impactó en la acción social y la volvió más instru-
mental (conocimientos técnicos), limitó la humanización y produjo, frente 
a la ilusión 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 análisis dimensiones ideológico-culturales que nos permitan 
entender cómo la medicina en eeuu pasó desde mediados del siglo XiX, 
en la que era una práctica sin actores, sin instituciones relevantes y con baja 
legitimidad, a constituirse a mediados del siglo XX en una corporación 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 profesión (la médica) 
y de una institución (el hospital), sino también una profunda revolución cul-
tural que involucró situaciones, como el nacer, el morir, el control de los 
cuerpos, y la atención y el cuidado de los sujetos con padecimientos (Starr, 
1991). en todo el proceso, la medicina se transformó 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 cuestión de la vida privada (Starr, 
1991). esa transformación se orientó a un predomino de lo terapéutico sobre 
la prevención y la promoción, lo cual impulsó a la institución hospitalaria 
como el lugar más apropiado para la atención 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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Capítulo 6

Planes y juegos

la madurez del hombre es haber vuelto a encontrar la seriedad  

con que jugaba cuando era niño. (Nietzsche, 2010, p. 67)

Introducción1

En este capítulo, 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?, ¿por qué no 
se reconoce al juego2 como parte del proceso de trabajo, las formas organiza-
tivas, la institucionalidad, la gestión y el gobierno en el cotidiano de las institu-
ciones sociales?

Para poder abordar estas preguntas, retomaremos dos conceptos: la pla-
nificación, como intento de predicción del futuro a través de la razón, y lo 
lúdico, en tanto libertad en el presente, discusión basada en las reflexiones de 
Nietzsche respecto de la relación entre Dionisio y Apolo, figuras de la mito-
logía griega. Al final, nos preguntaremos por qué las cosas son así y discuti-
remos los procesos de reproducción social y dominación, que naturalizan 
lo instituido a pesar de los problemas que ocasionan para el desempeño y el 
bienestar de las y los trabajadores y usuarios.

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo Spinelli (2019), publicado en la 
revista Salud Colectiva.

2en español, la palabra juego no diferencia entre lo lúdico y el juego como competición, 
como sí lo hace la lengua inglesa (play y game). Por eso, en el texto usaremos la palabra 
juego de manera genérica, y lúdico como expresión de entretenimiento o diversión. Hui-
zinga (1968) hace una diferencia y llama al juego como falso cuando falta lo lúdico.
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La planificación y el juego en Apolo y Dionisio

en 1827, en El nacimiento de la tragedia, Nietzsche (2004) señala 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 espíritu dionisíaco. 

apolo es presentado por la mitología griega como estilizado, simétrico 
y lampiño, y además representa los valores dominantes en Occidente: la 
racionalidad, la escultura, la palabra, la individuación, la armonía, la medida 
y el equilibrio. Para Apolo, todo debe estar definido y determinado, pues él 
es la moral de los poderosos, los que crean el lenguaje con las palabras que 
conocen la tarea. Así la gramática pasa a ser el orden, que se transforma 
en una cárcel 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 mitología 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 orgía, la embriaguez, la música, el vértigo de la 
danza, el frenesí, la alegría de vivir, las fuerzas irracionales, la pasión ilimitada 
y el instinto. Su aspecto es desprolijo y sucio, y sus pelos cubren su cuerpo y 
esconden sus formas. Representa lo lúdico frente a la racionalidad de Apolo. 
el culto dionisíaco se caracteriza por ser caótico, liberador, instintivo, ya que 
encarna las fuerzas del deseo (Nietzsche, 2004; Sztajnsrajber, 2015). lo dio-
nisíaco transforma el miedo en un así lo quise, al convertir el rechazo a la vida 
por la aceptación del carácter trágico de la vida.

Nietzsche se consideraba el último discípulo de Dionisio (Heidegger, 
2005). Para él, la vida es alegría y horror, y por eso la reivindica en el aquí 
y ahora, el cuerpo, las pasiones y el deseo, fiel a su idea de que la vida no es 
una situación a priori, sino una conjugación única 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 concepción del sujeto de la razón moderna.

en la mitología griega, se relata que apolo amaba a Casandra y que para 
seducirla le enseñó el arte de la predicción del futuro. ella, luego de apren-
derlo, se negó a corresponder ese amor, lo cual provocó la ira de apolo, que 
le retiró el don de inspirar confianza. Así, la virtud de predecir el futuro se 
transformó en desgracia, ya que nadie creyó en sus advertencias, y pasó a 
ser considerada una loca (Grimal, 2014). Muchos años después, apolo volvió 
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a enseñar el arte de predecir el futuro, esta vez al joven Hermes, dios del 
comercio y también del robo. 

La planificación en la modernidad

La figura de Apolo nos colonizó y, mediada por la razón cartesiana, está pre-
sente en la idea de planificación entendida como posibilidad de pensar obje-
tivos que se van a cumplir en el futuro. La planificación, en tanto técnica, 
oculta su dimensión ideológica y consigue fuerte adhesión cartesiana. así se 
sigue enseñando 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 política y eliminan así lo político 
(Mouffe, 2011; Spinelli, 2016). 

la idea de planificación pretende eliminar la angustia de lo real y limitar 
a Dionisio, ya que lo real, el ser, lo que está siendo, es demasiado intenso y 
su inmediatez no nos resulta fácil de tolerar, pues desborda y provoca miedo 
y angustia. “Lo que sucede excede”, afirma Darío Sztajnsrajber (2015), idea 
similar encontramos en Fernando Ulloa, “ las cosas que nos ocurren, con lo 
que ocurre” (Taber & Altschul,2005). De allí  el poder ansiolítico de la planifi-
cación, que captura y anula lo dionisíaco. Nuestras sociedades moldeadas por 
la cultura científica postulan la planificación como técnica capaz de predecir 
el futuro a través de la acción racional, lo cual elimina lo lúdico. 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 planificación es tal que, en las campañas electorales, el 
político, para ser considerado serio, debe tener un plan. tanto es así que le 
preguntan más 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 planificación, 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 presentación de ellos empleando 
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la noción de trayectoria utilizada por Bourdieu (2007), que propone analizar la 
vida en términos de una trayectoria más allá de los datos biográficos, 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 económicos, culturales, políticos y simbólicos.

Entendemos que la fidelidad a un pensamiento no reside en su repetición, 
sino en volver a pensar, en otros momentos y contextos histórico-sociales, los 
problemas que fundamentaron sus preguntas. Es pública 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 sí 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 histórico, con sus logros, sus errores, sus aciertos y sus pasiones 
pueda servirnos para volver a Pensar en salud, título del libro en el que testa 
(2020) explicita las fuertes limitaciones que tienen las ideas de planificación 
y que sirven como fundamento para su ruptura con esa idea. Con Matus, la 
relación ha sido a través de lecturas desde la planificación estratégica situa-
cional hasta sus últimos planteos sobre teorías y métodos de gobierno. En 
ambos autores, sus trayectorias señalan los intentos por deconstruir la racio-
nalidad cartesiana que los constituía como sujetos epistémicos y de allí la cer-
tidumbre que tenían 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 nació 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 Públicas, 
en el que llegó a estar a cargo de la dirección Nacional de obras Portuarias 
y Navegables. Su madre, amelia de Franchi, era maestra, carrera que inte-
rrumpió 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 realizó sus estudios secundarios en el Colegio Nacional 
de Buenos aires dependiente de la universidad de Buenos aires. entre 1944 
y 1951, estudió la carrera de Medicina en esa misma universidad, junto a la 
que más tarde se convirtió en su compañera de toda la vida, Asia Selvin. Con 
ella tuvieron dos hijos, Pablo y alejandro. al recibirse de médico y hasta 
1958, realizó su práctica en las especialidades de medicina interna, neumo-
nología clínica, endoscopía y cirugía de tórax en el Hospital de Clínicas “José 
de San Martín” de la Ciudad de Buenos Aires y en el Hospital “Dr. Antonio 
Cetrángolo” de Vicente López, provincia de Buenos Aires. Luego, abandonó 
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la práctica 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 Análisis Matemático (1 y 2) y Álgebra (1 y 2) en la 
Facultad de Ciencias Físicas y Naturales de la universidad de Buenos aires. 
De 1961 a 1962, realizó la Maestría en Planificación Económica General en el 
Centro de estudios del desarrollo de la universidad Central de venezuela. 
en 1965, cursó introducción a la Computación y Computación avanzada 
en la Facultad de Ciencias de la universidad Central de venezuela. a partir 
de allí, su vida profesional quedó ligada al campo de la planificación, en sus 
vertientes de investigación, docencia y asesoría, en casi todos los países de 
américa latina, contratado por la organización Panamericana de la Salud, el 
Banco Mundial y distintas universidades. 

una síntesis de su pensamiento puede reconocerse en lo que conside-
ramos constituye el eje conceptual de sus reflexiones (Figura 2). Así, respecto 
de la crítica al método del Centro de estudios del desarrollo/organización 
Panamericana de la Salud, en cuyo diseño y formulación participó (ahumada 
et al., 1965), sostiene críticamente: “Le dimos valor cero a una variable cuyo 
único valor no podía ser cero”, haciendo referencia al poder y al conflicto3. 

3esta concepción de la política 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 política 
en términos de hegemonías y guerra de trincheras (Laclau & Mouffe, 1987; Mouffe, 2011). 
a la luz de los desarrollos teóricos, en la década de 1980, a partir de su experiencia en el 
Centro de estudios del desarrollo, testa abandona la idea de la política como una prác-
tica asociativa para entenderla como disociativa y establecer una clara frontera política 
que militará en el campo popular, al cual Laclau definirá posteriormente como populismo 
de izquierda (laclau, 2005).

Le dimos valor 0 a una 
variable cuyo único 

valor no podía ser cero 
(el con	icto, el poder)

1

No se trata de �jar 
normas, sino de 
desencadenar 

procesos

2

Para que 
surjan nuevos 

actores 
sociales

3

¿Para qué?

Para colocar 
nuevos temas 
en la agenda 

pública

4

¿Para qué?

Figura 2. Síntesis de las etapas del pensamiento de Testa.
Fuente: elaboración propia.



170 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

Esa reflexión fue influenciada por la dinámica de sistemas, desarrollada por 
Jay Forrester (1961) en la década de 1950 en el Massachusetts institute of 
technology. es bueno recordar que cien años antes Nietzsche sostenía 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, 
más conocido como Chicão, médico pediatra, director de un centro de salud, 
de quien toma la afirmación “no se trata de fijar normas, sino de desenca-
denar procesos” (Hamilton, 2010; Testa & Paim, 2010; Assis Machado, 2014). 
Cuando él se pregunta para qué desencadenar procesos, su respuesta es “para 
construir nuevos actores sociales que intervengan en el juego” para instalar 
nuevos temas de discusión en la agenda del Estado (Testa & Paim, 2010). 

Esa reflexión construida en la segunda mitad del siglo XX y que, a nuestro 
entender, sintetiza el esfuerzo intelectual y la militancia de testa, señala una 
clara separación con los modelos racionales de la planificación. La reflexión 
anterior se valida empíricamente en los procesos desencadenados en las 
últimas décadas en nuestro país 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-
zación 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 pública, 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 más desde la lógica del 
acontecimiento que desde la lógica de la planificación (Zourabichvili, 2004).
En cuanto a su relación con Matus, Testa afirma: 

tengo grandes acuerdos con Carlos, creo que los dos pensamos, en el 

fondo de nuestras almas, que la planificación es algo así como inevi-

table... No se puede no planificar, pero planificando no se consiguen 

resolver los problemas. (Barrancos & Vilaça Mendez, 1992, p. 57)

Matus nació en Quillota, región de valparaíso, 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 música, y su padre, Julio 
Matus, era empleado bancario. ambos provenían de varias generaciones de 
chilenos, por lo cual no pudimos precisar cómo fue el arribo al continente 
americano de los primeros inmigrantes de ambas familias a Chile.

Matus egresó del liceo Militar en 1949 y se graduó 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 dirección y planificación estratégica. Durante su estancia en EEUU, fue 
becado por el Ministerio de Hacienda del gobierno chileno, en el que trabajó 
mientras estudiaba en la universidad. Se casó con María Juanita Mac-Niven 
(hija de ingleses), a quien conoció en la escuela de economía. ella no se graduó 
y acompañó a Matus a eeuu. tuvieron tres hijos, Patricia, rodrigo y Sol.

Desde 1957 hasta 1959, Matus trabajó como asesor del ministro de Hacienda 
y como profesor asistente de la cátedra de Política Económica en los cursos de 
posgrado en Planificación y Desarrollo dictados por la Comisión Económica 
para américa latina y el Caribe y el instituto latinoamericano y del Caribe 
de Planificación Económica y Social, en Santiago de Chile. También fue 
miembro de varias misiones de asesoría en planificación dirigidas a diversos 
países latinoamericanos. entre 1965 y 1970, fue director de la división de Ser-
vicios de Asesoría del Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificación 
económica y Social (Naciones unidas, Chile) y dirigió el equipo de técnicos 
que desarrolló la metodología de planes operativos anuales, que se difundió 
por buena parte de los países latinoamericanos, con misiones en Centroa-
mérica, Brasil, Ecuador, Bolivia, República Dominicana, Perú, Colombia, etc. 

entre 1970 y 1973, en el gobierno del presidente allende, Matus fue nom-
brado presidente de la Compañía de Acero del Pacífico, creó el complejo 
siderometalúrgico y llevó adelante la nacionalización del cobre. Posterior-
mente, fue nombrado ministro de economía y presidente del Consejo de la 
Corporación de Fomento y Producción. en 1973, fue asesor económico del 
presidente de la República y presidente del Banco Central de Chile. A partir 
del golpe militar, pasó dos años detenido, primero en la isla dawson (Pro-
yecto internacional de derechos Humanos, 2015), y luego en ritoque (región 
de valparaíso). al ser liberado por presiones internacionales sobre la dic-
tadura chilena, se trasladó a venezuela para trabajar en el Centro de estudios 
del Desarrollo, en el que había estado unas décadas atrás. En 1986, se retiró 
de Naciones unidas y en 1988 creó la Fundación de alta dirección (altadir), 
desde donde realizó asesorías, capacitaciones a distintas instituciones guber-
namentales de américa latina y un fondo editorial sobre su obra. entre esas 
publicaciones, se encuentra Política, planificación y gobierno4, a la cual conside-

4en 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 capítulo 2. Matus, al trabajar 
con esas obras en su última publicación dura desde lo metodológico señala que segui-
mos las mismas huellas de nuestros maestros, huellas poco circuladas por quienes aún 
sostienen las ideas de planificación.
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ramos su último esfuerzo por encontrar un método de planificación (Matus, 
1992). 

Matus tuvo que pasar por la experiencia del gobierno de allende para entrar 
en crisis con la planificación y jerarquizar la acción de gestionar o gobernar, 
reflexión que reforzó al observar cómo otros gobernantes de América Latina, 
independientemente de sus ideologías, cometían los mismos errores que el 
gobierno de la unidad Popular en Chile. así comenzó a pensar y escribir sobre 
el tema de las capacidades de gobierno, a las que consideró la causa principal de 
la debilidad al momento de gobernar y que también reconoció como problema 
en su propia experiencia como gobernante (Matus, 1997, 2008, 2020, 2021). todo 
ello lo lleva a afirmar en una entrevista en televisión en 1988: “Yo ya no hablo 
más de planificación, ahora hablo de teorías y métodos de gobierno” (Asociación 
Argentina de Presupuesto y Administración Financiera Pública, 1998). 

Como ya señalamos, Planificación política y gobierno constituye el último 
esfuerzo metodológico sobre la planificación que entendemos realiza Matus. 
En su título, ya avanza sobre lo que será su preocupación de ahí en más: el 
tema del gobierno. En ese libro de 782 páginas, hace una descripción meti-
culosa de los cuatro momentos de la planificación estratégica situacional y al 
final refiere que esa obra se puede sintetizar en cuatro afirmaciones: 

Primera: nuestras capacidades de conducción están cada vez más le-

jos de las necesidades que plantea la complejidad de nuestros sistemas 

sociales. Nuestras democracias jóvenes y débiles corren el riesgo nau-

fragar en un mar de promesas fáciles incumplidas u de problemas cre-

cientes y abrumantes. debemos tomar en serio la tarea de prepararnos 

para gobernar. tenemos que exigirles a los dirigentes políticos capaci-

dades muy superiores. los políticos deben dudar de su experiencia y 

nosotros debemos dudar de nuestra ciencia. Solo así podremos encon-

trarnos en un nivel de cooperación y eficacia superior. La planificación 

puede ser nuestra herramienta de convergencia y superación.

Segunda: las fallas de la planificación tradicional no se deben a 

su práctica deficiente, sino a sus inadecuados fundamentos teóri-

cos-metodológicos para tratar con sistemas complejos plagados de 

problemas cuasiestructurados. tenemos que pensar de nuevo la pla-

nificación como el centro de un sistema de gestión estratégica que 

apoya la conducción del cambio situacional.

Tercera: el propósito de la planificación no es el futuro sino el 

presente. El cálculo sobre el futuro solo es un medio para darle 
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racionalidad al cálculo sobre las decisiones presentes. Ambos cálcu-

los se complementan. El cálculo sobre el fututo es dominante en el 

plano de la eficacia direccional; el cálculo sobre el presente es domi-

nante en el plano de la acción concreta que cambia las situaciones. 

Así podremos rescatar el sentido práctico de la planificación. 

Cuarta: la planificación económica es inseparable de la planificación 

política en la teoría y en la práctica; en los escasos casos de buena prácti-

ca de la primera, en que supera en parte y de hecho sus limitaciones, se 

debe a que la planificación económica es realizada con sentido político 

y sin atenerse a las restricciones de la teoría normativa. Pero esas buenas 

prácticas son ocasionales, muy parciales y con resultados menos que 

aceptables desde el punto de vista de eficacia de gobierno. Un camino 

para reformular en teoría y modernizar en la práctica los sistemas de 

planificación tradicionales, consiste en comenzar por formalizar y enri-

quecer las buenas prácticas de gobierno. (Matus, 1992, p. 742-744) 

De la lectura de los párrafos anteriores surge cómo Matus comienza a 
reflexionar sobre cuestiones hasta entonces ignoradas por la planificación: el 
tiempo (presente y futuro), el gobierno y las capacidades de conducción, las 
débiles democracias, la complejidades sociales, las limitaciones de la ciencia, 
la teoría y la práctica, y la acción. Temas que ocuparán sus posteriores trabajos 
que, sin alcanzar una solución, señalan un camino que aún debe ser tran-
sitado y que este libro trata de reflejar (Matus, 2021).

Epistemología de la planificación

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

En sus últimas obras, tanto Matus como Testa hacen una fuerte apro-
ximación hacia el lenguaje y el juego (testa, 1995, 2020; Matus, 2021), que 
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buscamos continuar aquí. en el libro póstumo de Matus, titulado Teoría del 
juego social, encontramos en las referencias bibliográficas 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 están muy alejados desde lo epistémico de las referencias teó-
ricas de sus épocas iniciales de planificadores, lo cual se entiende en esta cita 
del propio Testa: 

…es cierto, antes hacía ciencia, no hacía política, después hice po-

lítica, no hice ciencia… pero fue a partir de 1976, el momento de la 

derrota, cuando se genera el espacio necesario para repensar esta ar-

ticulación ciencia-política. (Barrancos & Vilaça Mendez, 1992, p. 56)

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

También Benjamin, con la metáfora del Angelus Novo, basada en el cuadro 
de Paul Klee, visualiza al progreso como destrucción (Cohen dabah, 2016). en 

Tabla 3. Postulados de la planificación.
Postulado Planificación normativa Planificación situacional

1 Sujeto escindido del objeto Sujeto dentro del objeto que contiene sujetos

2 Explicación como diagnóstico Explicación 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 Cálculo económico del debe ser Cálculo situacional

6 Los problemas son bien estructurados Los problemas son cuasiestructurados

7 Certidumbre Incertidumbre

8 Final cerrado Final abierto

Fuente: elaboración propia a partir de Matus (1992).
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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 críticas a la idea del progreso, pero vamos a rescatar, 
a modo de homenaje, una cita de Silvia Bleichmar, que, en la década de 1990, 
en la Argentina, escribió: “La categoría progreso queda reducida al avance 
científico-técnico, sin que ello genere expectativas de una vida protegida” 
(Bleichmar, 2006, p. 117). 

¿Podemos reducir el análisis de 60 años atravesados por las ideas de planifi-
cación y progreso a una historia de buenos y malos? ¿Podemos avanzar más allá 
de viejos planteos estructurales y preguntarnos por qué personas tan inteli-
gentes como Matus y testa se equivocan de esa manera? ¿Hay cuestiones epis-
temológicas en juego que deben ser discutidas para no seguir repitiendo los 
errores y alimentar nuevas derrotas? ¿Por qué la política traiciona lo político o 
acaso no se observa que la gestión muchas veces incumple o desvía la promesa 
política, aun en los gobiernos populares, progresistas o de izquierda? 

No se trata solo de superar la base racional-cartesiana, sino también pensar 
el sentido arquitectónico de la política: ¿cómo se la construye?, ¿cómo se la lleva 
adelante?, ¿cómo se gobierna?, ¿cómo se piensa y se entiende lo social? (Mouffe, 
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 política en la lógica del debe ser, ignorando el planteo nietzscheano de 
que “la forma lógica no es un deber-ser sino un querer-poder” (Ambrosini, 2004, 
p.10), las prácticas llevan a negar mucho de lo señalado por ese debe ser. la brecha 
entre discursos y prácticas 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 planificación tiene 
efectos nocivos a nivel individual (impide que devenga el ser) y a nivel pobla-
cional (proyecciones de tasas de inflación y otros índices). Los problemas no 
se solucionan con planificación. Los problemas complejos se intercambian 
en lógicas de procesos, con organización y equipos a través de acciones, en las 
que pueden intervenir la razón, el deseo, la experiencia, el azar, el juego y lo 
lúdico, todos ellos o algunos de ellos sin poder precisar a priori cuál, cuándo 
y con qué intensidad. 

la idea de planificación pareciera tener origen bíblico, ya que, como el 
pecado original, nos atraviesa. La planificación es la racionalización del deseo 
en el futuro, pero ignora que el deseo juega en el presente y no es racional. 
La planificación tampoco debe ser confundida con organización. La plani-
ficación es producto de teorías que entran en crisis cuando enfrentan pro-
blemas de la práctica, pues se generan problemas teóricos para los cuales 
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el conocimiento científico resulta, como mínimo, 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 prácticas, 
y en el juego la organización es un elemento muy necesario y poco trabajado.

En tanto sigamos colocando los problemas en el futuro, continuarán 
siendo tareas no realizadas; de allí lo señalado por Matus (Huertas, 1996, p. 
104) “se planifica lo que no se hace y se hace lo que no se planifica”. La dis-
cusión sobre la planificación influye de manera significativa sobre la con-
cepción que tengamos del tiempo, porque, si la concepción que domina es la 
del futuro, solo queda planificar; pero si es la de un presente continuo (único 
tiempo en el que hemos vivido, vivimos y viviremos), se trata de la acción (el 
sentirjugarhacerpensar)5.

La planificación intenta predecir el futuro a través de distintas técnicas 
(Pineault & Daveluy, 1994) y como consecuencia de ese predominio del futuro se 
menosprecia la importancia de la acción, 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 síntesis 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 acompañan 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. 

Según Nietzsche, Heráclito es el primero en incorporar el tema del juego 
al pensamiento filosófico (Ambrosini, 2004). Más tarde, sobre todo desde la 
matriz platónica, el juego pasa a ser considerado algo útil, instrumental, algo 
que sirve para algo, subsidiario del orden social y no una nota constitutiva de 
la vida. así, 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 retórica aplicada a la política, 
una expresión lúdica de dimensión agonal. No obstante, en Las leyes, Platón 

5En el próximo capítulo, nos detendremos en el análisis de la concepción del tiempo. 
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aborda el tema del juego y señala su utilidad en la educación, expresándolo 
en la idea de enseñar jugando (Scheines, 1981). 

Heródoto, historiador griego, describe cómo atis, rey de los lidios, 
enfrenta una severa escasez de alimentos e inventa juegos y pasatiempos 
con los cuales los lidios se entretenían y divertían, pues, tras días enteros sin 
comer, consiguieron superar la crítica situación alimentaria. 

en aristóteles, se encuentra el concepto de eutrapelia, que es la capacidad 
de las personas de abandonar la seriedad para divertirse sin excesos. ese con-
cepto tendrá influencia en Santo Tomás, que habilita ciertos juegos y prohíbe 
otros, por ejemplo, prohíbe 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 
intentó 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 matemático, además de un paradigma y deter-
minante moral, y afirma que “un hombre pasa su vida sin aburrirse jugando 
todos los días un poco” (Pascal, 2004).

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

lanzarse de una punta de la sala a otra, calcular el bote de una pelo-

ta cuando está en el aire, devolverla con mano segura y vigorosa...; 

estos juegos tan convenientes al hombre todavía le sirven más para 

formarle. (rousseau, 1982, p. 42) 

el siglo XiX es considerado el siglo de lo serio. durante este siglo, la moral 
victoriana desplazó al juego como elemento de socialización, ya que ocupaba 
mucho tiempo en la vida de las personas y ese tiempo se necesitaba para 
el trabajo. esto requería mano de obra con dedicación total. esas eran las 
exigencias de la revolución industrial mediadas por la vocación imperial de 
inglaterra (Foucault, 2014). en esta época, el dominio de lo económico instaló 
la idea de utilidad y el juego pasó a ser considerado improductivo, cosa de 
niños, asignándole una posición 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 lúdico (Huizinga, 1968; Scheines, 1981; Ambrosini, 2007). 
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Kant, mas imbuido de los valores de la moral victoriana, tendrá menos 
optimismo en lo lúdico, no verá tantos beneficios e insistirá en preparar a 
niños y jóvenes para el mundo del trabajo (ambrosini, 2007). en su libro 
titulado Sobre pedagogía, 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 coacción, y esto se llama traba-

jar. la educación escolar debe ser un trabajo para el niño; la libre, un 

juego. (Kant, 2000, p. 55)

Nietzsche va a jerarquizar el juego en tanto actividad previa a la implemen-
tación de las formas (ambrosini, 2004). Para ambrosini, Nietzsche encuentra 
en el juego una práctica 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 allí que, para Nietzsche, el juego sea un objeto teórico, 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 más que enfrentar al concepto 
de trascendencia tan dominante en el pensamiento kantiano. 

en 1907, Freud señala la relación entre el juego y la creación poética, a la vez 
que afirma que el adulto reemplaza el juego de la niñez por el fantasear (sueños 
diurnos), de los cuales, en general, se avergüenza ante la posible sanción social 
(ambrosini, 2007). desde la psicología, 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 niños 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 psicología cog-
nitiva y señalaron 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 evolución del conocimiento (ambrosini, 2007). también donald 
Winnicott reflexiona sobre el juego, al cual encuentra como una acción libre, 
a diferencia de Piaget, y le asigna valor terapéutico, diferenciando el play del 
game y poniendo el carácter terapéutico en el play (Winnicott, 1979; onocko, 
2007). Además, durante este siglo, el deporte comienza a profesionalizarse y, 
por lo tanto, pierde su carácter espontáneo y despreocupado, y cumple así el 
rol asignado por la lógica económica. 
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en el mundo real son frecuentes las situaciones cuyos resultados dependen 
de la conjunción de acciones de diferentes agentes. Una técnica para su análisis 
es la teoría de los juegos, propuesta por los matemáticos John von Neumann 
y Oskar Morgenstern para desarrollar estrategias y analizar conflictos, lla-
mados juegos, que involucran disputas de intereses entre dos o más partici-
pantes (Chiavenato, 2007). Los planificadores dialogan con esas teorías ante 
los primeros fracasos de la planificación normativa a través de la implemen-
tación de los modelos matemáticos (Varsavsky & Calcagno, 1971). En décadas 
posteriores, la teoría de juegos tuvo gran desarrollo, al punto de que varios 
premios Nobel de economía 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 basó en la teoría de juegos. ana-
lizaron cuándo la cooperación es más difícil y concluyeron que es cuando 
hay muchos participantes, interactúan poco, el horizonte de tiempo es corto y 
no se pueden observar las acciones de los otros. estas cuatro condiciones son 
muy frecuentes en las instituciones públicas del campo social. Esas ideas ya 
estaban en la obra de elías (2011).

el sociólogo roger Caillois (1986) publica en 1958 su libro Los juegos y 
los hombres: la máscara y el vértigo. en él, señala críticamente la ausencia en 
la obra de Huizinga de una clasificación del juego y, por ello, emprende 
la tarea de clasificarlo. Así divide al juego en cuatro tipos según 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 según el 
modo de jugarlos: paidia, en la que dominan la diversión, la improvisación, 
la invención, la libertad y la fantasía para crear nuevas formas y órdenes; 
y 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 lúdico 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 lúdico. Al final de su 
libro, Caillois retoma el tema de las máscaras y su función social, máscaras 
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 últimos trabajos, Wittgenstein, en una clara postura anticartesiana, 
sospecha del yo pienso como unidad de análisis 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 lingüística, sino al uso de las palabras y al 
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funcionamiento del lenguaje como juegos en los que se aprenden, se utilizan 
y se crean reglas. “La expresión ‘juego de lenguaje’ debe poner de relieve aquí 
que hablar el lenguaje forma parte de una actividad o de una forma de vida” 
(Wittgenstein, 2006, p. 14). Wittgenstein reconoce que hay órdenes en el len-
guaje, pero ellas no remiten a un orden, búsqueda central de la metafísica 
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 interacción entre sujetos.

el sociólogo Norbert elias (2011), en su libro Sociología 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 actuación y presentan su función 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 explicación ontológica” en el que recupera 
la obra de Huizinga.

la idea de juego es central también en la obra de Bourdieu, pues para él 
los agentes juegan en los distintos campos con los recursos que disponen y, en 
ese juego, contribuyen a reproducir y transformar la estructura social. Con-
sidera el juego desde una visión no utilitarista, donde los jugadores no siguen 
fines económicos, sino ser investidos en ese juego en el cual se implican. Por 
lo tanto, tiene más valor disposicional que representacional y recibe sentido 
y valor según la posición que se ocupa en el espacio social. La idea de juego 
se asocia al concepto de illusio que Bourdieu desarrolla basándose en la obra 
de Huizinga. la illusio es “estar incluido en el juego”, “ser parte de él”, funda-
mentalmente, porque “vale la pena jugarlo”. La illusio pertenece al campo de 
la acción y no de los principios, y refleja la adhesión 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 función de la doxa, que aparece como 
una verdad irrefutable, instalada en el sentido común y nunca cuestionada, 
que sostiene la creencia en el juego y en lo que se juega. Lo que está 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 allí que el éxito en 
un campo dependa de los habitus y los capitales de los que cada uno disponga 
para el juego. La visión del juego se expresa en el sentido práctico (tener el 
campo en la cabeza). Cada campo genera su illusio, que es la condición de su 
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funcionamiento, y lleva a los agentes a invertir, capturados por el juego. la 
illusio es estar interesado, es acordar con un juego social determinado y que lo 
que allí 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 denominación de ataraxia.

En la Argentina, en 1963, en una de sus primeras publicaciones científicas, 
Menéndez (1963) publica un ensayo sobre el juego de la rayuela tres años más 
tarde Julio Cortázar publica la novela Rayuela. el trabajo de Graciela Scheines 
(1981), Juguetes y jugadores, reconoce como referentes del tema en nuestro país 
a los filósofos Carlos Astrada y Vicente Fatone.

El Homo ludens

En 1938, Huizinga historiador y filólogo holandés, publica su libro Homo 
ludens:  ensayo sobre la función social del juego. allí, desde la fenomenología, 
analiza la importancia  social  y  cultural del juego  en el desarrollo de los 
humanos y establece una genealogía de la cultura con relación al juego 
(Huizinga, 1968). Al rescatar el juego, señala que es más viejo que la cultura, 
incluso que la escritura y la lectura. Y en él entran en juego otras cosas, dado sus 
elementos inmateriales, su carácter simbólico y sus componentes de libertad. 
Para Huizinga, la cultura surge y se refuerza en forma de juego, y expresa su 
naturaleza social, histórica y biológica, ya que así como los niños juegan a 
representar los roles de los adultos, las crías de las distintas especies juegan 
simulando situaciones que deberán enfrentar de adultos, lo que no significa 
reducir el juego a lo instintivo. Define, entonces, al juego como: 

...una acción u ocupación libre, que se desarrolla dentro de unos lí-

mites temporales y espaciales determinados, según reglas absoluta-

mente obligatorias, aunque libremente aceptadas, acción que tiene 

su fin en sí misma y va acompañada de un sentimiento de tensión 

y alegría 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 visión utilitaria. Huizinga (1968) 
busca recomponer la relación entre el juego y la cultura con el claro propósito 
de liberar las capacidades lúdicas 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 homínido más desa-
rrollado, dada la capacidad simbólica que le otorga el lenguaje. el Homo 
faber,  concepto formulado por el filósofo  Henri Bergson en 1907, refiere al 
hombre que fabrica, característica no solo humana y que permite alejarse de 
la concepción evolucionista del Homo sapiens.  Para ambrosini (2007), el Homo 
ludens, al diferenciarse del Homo sapiens, también recompone la relación con el 
mundo animal del cual fue separado por el atributo de la razón 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 jerarquías, 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 devoción total del jugador, ya que jugar no 
es una mera diversión, sino que es serio, incluso puede ser sagrado; de allí la 
dimensión 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 espíritu 
del jugador (Huizinga, 1968). en el juego se hace presente lo mítico, la mística 
y la utopía (Scheines, 1981).

en el juego, no hay determinación lógica ni biológica, pero se pueden 
reconocer procesos dotados de reglas que superan toda materialidad y que 
no hacen más que señalar que la esencia del juego es inmaterial, ya que lo que 
entra en juego es la pasión, 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 histórico (Huizinga, 1968). 

En su obra, Huizinga encara un trabajo histórico-filológico sobre la 
palabra juego y, de este modo, encuentra que, en los idiomas modernos, 
deriva del latín iocus, iocari, que significa “chiste”, “broma”. También rescata 
de la cultura griega el concepto del agón y su triple carácter de juego, fiesta 
y acción 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 consolidación 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 más seria. 

en los campos de la ciencia, la religión, el derecho y la política, en cuanto 
el juego pasa a ser más organizado, decrece la presencia de lo lúdico. Solo la 
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poesía, nacida en la esfera del juego, permanece siempre en el ámbito de lo 
lúdico y no busca la seriedad. El poeta juega con el lenguaje (Huizinga, 1968).

En el análisis filológico, Huizinga (1968) demuestra que, independien-
temente de la lengua, el punto en común de la palabra juego es la idea de 
un “movimiento rápido”, 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 designación al ser identificado por quebrar las 
reglas del juego. 

Huizinga exigirá la presencia de lo lúdico para denominarlo juego. Por 
ello, afirma que el hombre, mientras juega, debe convertirse en niño. Lo 
lúdico 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 colaboración. Así, lo lúdico tiene 
un carácter cultural, que se ubica más allá de los intereses materiales, no tiene 
un fin fuera de la propia lógica de jugar (Huizinga, 1968; Morillas Gonzales, 
1990). Por ello, sentido, tensión, intensidad son conceptos que Huizinga utiliza 
para referirse a lo lúdico, dado que se producen al converger lo creativo, los 
límites, el azar y el riesgo (rivero, 2016). 

Lo lúdico construye nuevos sentidos, es caos a la vez que ordena. El juego 
es culto y también es fiesta. El juego no solo es representación, sino también 
anticipación, y se caracteriza por la alteridad y su carácter soberano (Huizinga, 
1968; Morillas Gonzales, 1990; ambrosini, 2007; rivero, 2016). Con el juego, el 
mundo pasa a ser indeterminado, se pierden las jerarquías y las clasificaciones, 
los rótulos 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. 

El juego, como parte del proceso de trabajo, es más visible en las prácticas 
menos organizadas y, por lo tanto, más libres. Cuando en el juego falta lo 
lúdico, Huizinga lo denomina juego falso e incluye en ello a los deportes y a 
los juegos de cálculos. 

el juego puede ser parte de lo instituyente, pero una vez instituido 
parece olvidar la importancia de lo lúdico 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 planificación. 
de allí 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, está 
impregnado de lo lúdico y es allí, 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 ámbito público 

al inicio del capítulo señalamos 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 públicas del campo social. Esas instituciones 
tienen un grave problema que está fuera de la agenda: carecen de teorías 
organizativas propias que den cuenta de lo relacional (carácter identitario de 
lo social), el trabajo artesanal (carácter ontológico del trabajo en el campo 
social) y la dimensión performativa del lenguaje (hacer cosas con palabras) 
(echeverría, 2005, 2007a; austin, 2008; Spinelli, 2015, 2018). el problema no 
es solo la falta de una teoría organizativa, sino también que esa falta se trata 
de saldar copiando propuestas de la teoría general de la administración, ori-
ginada para dar cuenta de los problemas basados en relaciones instrumen-
tales de carácter sujeto-objeto (acción racional orientada a fines), en las que 
el saber y las órdenes son propiedad del Homo sapiens y el trabajador es con-
siderado como Homo faber, todas caracterizaciones que pertenecen a la lógica 
industrial, pero no a lo social. 

El capitalismo, iniciado a fines del siglo XVI en Inglaterra, demoró casi 
tres siglos en encontrar su teoría organizativa, que se formuló en los últimos 
años del siglo XiX y los primeros años del siglo XX con Fayol y taylor (Chia-
venato, 2007). No le resultó fácil al capitalismo construir una teoría sobre 
las formas organizativas. ¿Cómo se dirigían y organizaban hasta entonces las 
instituciones? Copiando lo que hacían dos instituciones milenarias: la Iglesia 
y el ejército (Foucault, 1998; Chiavenato, 2007). 

En la búsqueda de formas organizativas para el campo social, encontramos 
un vacío lúdico (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 gestión 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 difícil y lleva mucho tiempo”. La expresión 
“mucho tiempo” tiende a desestimular cualquier proceso de cambio que se 
intente. lo anterior es recurrente e independiente de las ideologías, la época, 
el lugar y la institución. 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 planificación, como racionalidad (lo ins-
tituido), y el juego, como cotidianeidad de la acción (lo instituyente). en esa 
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dinámica, la planificación es pensada desde el plano de la trascendencia (va 
más allá 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 platónico de las ideas, considerándolo 
como el plano de los acontecimientos6, las singularidades y las intensidades 
(Zourabichvili, 2004). Así, mientras la planificación permite imaginar un 
futuro, el juego, como parte del trabajo, construye el presente. Por ello, reco-
nocemos que las instituciones sociales, en tanto su ontología, tienen más de 
ludotecas que de espacios en el que los sujetos de la razón 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 dionisíaco y lo 
apolíneo produzca valores que sustenten nuevas formas organizativas y actores 
institucionales. Ese nuevo mito correrá siempre el riesgo de pretender fundar 
una nueva religión, ya que la voluntad de poder es también voluntad de raciona-
lización; de allí 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 está 
pero que no se piensa. las instituciones sociales se caracterizan por el dominio 
de prácticas sin conceptos (Bourdieu, 2008a). Entonces, al no entenderse lo 
que se hace, se produce una situación en la que el sujeto sufre, producto de la 
tensión 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 prácticas indisciplinadas que antepongan el sí quiero al 
tú debes, enfrentamiento que Nietzsche ubica entre los moralistas y el super-
hombre (Heidegger, 2005), lo cual habilita el ingreso de conceptos ausentes 
en la razón cartesiana, como el deseo, el juego y lo lúdico. Para Nietzsche, ese sí 
quiero se corresponde con el sí exaltado de los locos, los sabios, los artistas, y 
se opone al tú debes, idea moralista que alimenta el debe ser de la planificación 
(Heidegger, 2005). Lo anterior confirma que la vida es indisciplinada y que 
no se deja atrapar por las disciplinas científicas que, en su orden, están 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, están dominadas por la filosofía 
idealista y el positivismo. donde dominan lógicas centradas en la relación 
sujeto-objeto, que buscan afanosamente técnicas que permitan la gestión 
perfecta, suposición que, para cumplirse, exigiría que las personas trajeran 
consigo el manual de uso de cada una de ellas. 

el pensamiento organizativo dominante es el de la lógica industrial (la 
fábrica), con sus formas de dirección centradas en órdenes 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 públicas del campo social y, de 
hacerlo, las desnaturaliza? Porque en lo social domina un proceso de trabajo de 
carácter artesanal y la singularidad de la relación que se establece rompe cual-
quier matriz que busque la reproducción en serie. Las prácticas se estructuran 
en un trabajo de tipo artesanal de carácter relacional, apoyadas en el carácter 
performativo del lenguaje, con un fuerte componente lúdico, sobre todo el que 
se realiza en la base de la organización, en la que hay una libertad que sería inima-
ginable en la fábrica. Se constituye así una burocracia profesional muy distante 
de la burocracia mecánica que caracteriza a la fábrica (Mintzberg, 2003). 

esa autonomía 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 organización singular (Spinelli, 2015, 2018). esa 
realidad habilita pensar al Homo ludens como parte constitutiva de las insti-
tuciones sociales, ya que indefectiblemente en la acción interviene el juego, 
que muchas veces se convierte en una cuestión central para poder alcanzar un 
acuerdo basado en el entendimiento del proceso relacional. esta situación 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 dominación del trabajador (Schraiber, 2019). 

la concepción utilitaria del juego diferencia entre el trabajo que es serio, 
del descanso y el ocio que sirven para reponer energías y volver al trabajo 
que, así 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 “ganarás el pan con el sudor de tu frente hasta que vuelvas a la 
tierra, de donde fuiste sacado. Porque eres polvo y al polvo volverás”. Por lo 
tanto, la idea que se transmite es que se trabaja por obligación, 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 institución. Sabemos y sostenemos que la finalidad del trabajo 
no es el juego de sus integrantes, sino brindar un servicio público 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 lúdico sin que se pierda el 
sentido de un servicio público de calidad.

Reconocer componentes lúdicos en los procesos de trabajo permite que la 
tarea sea más agradable y facilita un mejor vínculo entre las y los trabajadores, 
usuarios y directivos. la existencia y la calidad de esos vínculos marcan las dife-
rencias tanto al interior de las instituciones como entre ellas. ¿Cómo se explican 
esas diferencias? Lo más probable es que sea porque existen equipos con alta 
calidad de trabajo que incluyen componentes lúdicos en su tarea y que tienen 
valores compartidos. es preciso recordar nuevamente lo señalado por Max 
Scheler (2000) de que “los valores no son sino que valen”, afirmación que les 
quita toda esencia metafísica a los valores y les reconoce su carácter relacional. 

todo lo anterior no se piensa y cuando se visualizan valores se los remite 
a un don, explicación que surge producto de la incapacidad de pensar en tér-
minos relacionales, expresión del dominio de la escolástica 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 lúdico, 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. así, el proceso de trabajo y, en conse-
cuencia, el propio sujeto no ingresa al proceso dialéctico serie-grupo-organi-
zación-institución (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-
cisísticos en instituciones públicas. Ello no se condice con la función social de 
ese tipo de institución, que debería 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 él puede solamente representar una experiencia subjetiva.

Scheines (1981) incluye en el juego de la vida a la mística, el humor y la 
utopía, 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 allí que una organización sea entendida como 
una red de conversaciones y que de la calidad de esas conversaciones dependa, 
en buena parte, la calidad de la institución. así, al entrelazar el lenguaje y el 
juego, ambos se potencian, pues como ya hemos señalado hacemos cosas con 
palabras en una red de conversaciones que forman parte de acciones lúdicas 
(Flores, 1989; Bourdieu, 2001; echeverría, 2005, 2007b; austin, 2008). 



el juego permite formas organizativas que se visualizan desde la ortodoxia 
organizacional como anárquicas y disruptivas del mundo reglamentado. 
El juego trae a las instituciones la tensión entre opuestos: regla y libertad, 
creación y alienación. Para Caillois, el juego es juegos (Caillois, 1986; Morillas 
Gonzales, 1990) y el juego de los juegos en una institución 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 raíz etimológica 
de persona proviene de persona: “máscara de actor”, “personaje teatral”, “per-
sonalidad”, “persona”; como también se desconoce que personaje deviene 
de persona (Real Academia Española, 2021). En esas instituciones, hay prác-
ticas con fuertes contenidos lúdicos, en las que diariamente se construyen 
mundos en los cuales individuos o grupos con distintas máscaras, atuendos 
y disfraces actúan representando personajes que, a la vez que generan mis-
terio, construyen tejido social o crean agujeros en ese tejido social. así, nos 
encontramos con tejidos que se agujerean y agujeros que se zurcen, con lo 
cual la institución no termina luciendo un esmoquin que denote seriedad 
según 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 están 
los organigramas y las áreas de ceremonial y protocolo, que tratan de negar 
lo lúdico y el alma institucional, aunque ello signifique perder alegría y natu-
ralidad (Testa, 1997a). Estas áreas tratan, de manera denodada, alcanzar el 
esmoquin planificado. todo lo anterior no deja de expresar la difícil convivencia 
entre los juegos y las normas en el cotidiano de las instituciones.

Desarrollar dimensiones lúdicas en el trabajo no necesariamente significa 
jugar un juego específico. En el día a día de cualquier institución social, un 
trabajador desarrolla distintos personajes. Para ello, recurre a su vestuario de 
máscaras y vestimentas que lo acompañan en distintos actos y rituales. Esos 
juegos permiten ser de otro modo, un ser como si, expresando toda la poten-
cialidad de lo lúdico (Huizinga, 1968). Podemos imaginar lo anterior como 
un desfile de infinitas matrioshkas que se contienen a sí mismas; la diferencia 
es que, cuando abrimos cada una de ellas, la que aparece no es igual a la 
anterior, es más, pueden ser totalmente distintas entre sí. Convivir con el 
sujeto de la razón en las representaciones frente a la complejidad del sujeto 
y el caos en las prácticas no es fácil de soportar para el trabajador. Por esta 
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razón, debemos entender y hacer del juego una estrategia para trabajar y para 
resolver problemas7. 

en las instituciones sociales, las acciones, en general, no provienen de 
órdenes, sino que las definen las y los trabajadores de las bases de esas orga-
nizaciones en función del habitus del campo; de allí la complejidad para 
dirigirlas, sobre todo, si se quieren realizar cambios. a pesar de lo anterior, 
domina la idea de que el proceso de institucionalización es un acto admi-
nistrativo carente de semiótica. así, entonces, se diseñan 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 capacitación y pocos cambios. 

La tensión en esas instituciones depende, en buena parte, del número y 
el tamaño de los equipos en las instituciones. El número de personas que en 
ellas trabajan es uno de los principales enemigos del juego que, al reprimirlo, 
deviene en competencia y transforma a la institución en un archipiélago. 
Frente a las ideas dominantes de grandes instituciones que siguen los modelos 
fabriles, sostenemos la necesidad de pensar en pequeños equipos de entre 20 
y 30 personas, es decir, a escala humana, sin que ello signifique idealizar lo 
pequeño, ya que lo pequeño también es humano al decir de Nietzsche (2011). 
El incremento permanente del número de personas en una organización 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-
mentación que realiza Elias (2011) en su análisis 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 señalar el error de confundir representaciones con prác-
ticas (Menéndez, 2018). así, mientras las representaciones colocan al gestor 
sumergido en proyectos racionales, meditados y medidos, sus prácticas son 
turbulentas, caóticas y azarosas, atravesadas por contradicciones, aporías, 
enigmas y paradojas (Spinelli, 2017). los juegos se presentan sin que el gestor 
pueda definir ni el momento, ni la duración, 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 allí cuando la práctica de la gestión 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 gestión depende de técnicas. 

7El siguiente video nos resulta de interés para ilustrar esta situación: https://www.youtube.
com/watch?v=I2FB6VdiVL0.

https://www.youtube.com/watch?v=I2FB6VdiVL0
https://www.youtube.com/watch?v=I2FB6VdiVL0


190 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

El juego debe ser entendido y sentido, dado que si no resultan inútiles las 
técnicas. reducir la solución 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 construcción de equipos y los entrenamientos, no 
solo las capacitaciones, para así construir cultura y luego sumar las técnicas. 
es evidente que quien juega mejor y disfruta del juego es quien lo conoce, 
lo juega y, además, tiene y construye equipos (illusio). 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 implementación de las técnicas resulta válida cuando la acción 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 allí la nece-
sidad de pensar en lo lúdico, en juegos, en jugadores, en jugadas, en lenguaje 
y en conversaciones, más que en técnicas. El poder alcanzar esa diferencia es 
sustancial para construir identidad y mística al interior de los equipos, orga-
nizaciones e instituciones. 

Habermas (1986) señala la diferencia entre trabajo e interacción (acción 
comunicativa) como fundamental (Figura 3). al trabajo lo relaciona con la 
acción racional orientada a fines, de acuerdo con estrategias basadas en un 
saber analítico, que implica la acción instrumental, orientada por reglas téc-
nicas basadas en el saber empírico, es decir, fines realizados bajo condiciones 

Orientación de la acción

Orientada
al éxito

Orientada al 
entendimiento

Acción
estratégica

Acción
comunicativa

Acción
instrumentalSituación

de la acción
Social

No social --

Figura 3. Tipo de acción en situaciones sociales.
Fuente: elaboración propia con base en Habermas (2002).
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dadas8. en la interacción (acción comunicativa), la acción estratégica depende 
de la valoración correcta de las alternativas de comportamiento posible, que 
se obtienen por medio de una deducción hecha con el auxilio de valores y 
máximas, esto es, una interacción simbólicamente mediada entre al menos 
dos sujetos que acuerdan normas intersubjetivas que definen expectativas 
recíprocas de comportamiento y exigen el reconocimiento de ambas en una 
comunicación lingüística cotidiana. Esto significa que, mientras en el trabajo 
la validez está dada por las reglas técnicas, en la interacción las estrategias 
dependen de la validez de enunciados empíricamente verdaderos o analíti-
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 acción: a la estructura de la interacción 

simbólicamente mediada, que es muy distinta de la de la acción ra-

cional con respecto a fines. (Habermas, 1986, p. 366)

¿Por qué las cosas son así?

En un Occidente cada vez más occidentalizado, la crisis de la razón es evi-
dente y el mito de la lucha entre Apolo y Dionisio está más vivo que nunca. 
Esto se expresa en la imposibilidad de lo académico y de lo científico de dar 
cuenta de los problemas sociales, lo que, a su vez, señala las limitaciones de 
sus saberes, técnicas y lenguajes para abordar la complejidad de lo social al 
que se trata de cosificar. Cortázar afirma en Rayuela: “Lo absurdo no son las 
cosas, lo absurdo es que las cosas estén ahí y las sintamos como absurdas” 
(Cortázar, 1967; Cortázar & Berrenechea, 1983). Identificamos en esa frase de 
Cortázar un diálogo con Sartre, quién en Crítica de la razón 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 clasificación de la acción es 
racional puede estar orientada: a) racionalmente con arreglo a valores: en méritos de la 
creencia en la propia vinculación; b) racionalmente con arreglo a fines: por la expectativa 
de la lealtad de la otra parte (Weber 1992b; Habermas, 2002). la idea de acción racional 
orientada a fines es tomada por Weber para analizar su institucionalización y el impacto 
del racionalismo occidental y su acción instrumental (Habermas, 2002).
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Muy probablemente, el lector haya descubierto, no sin sorpresas, cómo el 
juego impregna sus tareas en las instituciones sociales. ahora, si el lector no 
perteneciera al campo social ni al académico, su sorpresa podría ser mayor, 
ya que se interrogaría sobre cómo es posible que las y los egresados universi-
tarios no entiendan bien lo que hacen ni cómo lo hacen, si eso que hacen lo 
certificó una universidad después de cursar una carrera de cuatro a seis años.

¿debiéramos esperar la existencia de una teoría 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 economía de los intercambios simbólicos 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 desafío que debe ser pensado en la relación de estructuras 
que son estructurantes, pero que, a su vez, son estructuradas por la acción de 
agentes (Bourdieu & Wacquant, 2008).

este texto busca interpelar al lector, convocarlo a pensar y pensarse, para así 
intentar cambiar discursos y prácticas. Y, sobre todo, pensar por qué las cosas son 
así. explorar una respuesta exige abordar las estrategias de los mecanismos de 
reproducción y dominación social que subyacen en el orden social y, por tanto, 
analizar la tensión entre el hacer y el entender, lo cual escapa a toda explicación 
mecánica que adjudique a las estructuras una causalidad lineal y confunda repro-
ducción con repetición. en la reproducción de lo existente pueden intervenir la 
razón, 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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Capítulo 7

Volver a pensar en salud: programas 
y territorios

los intelectuales son, en cuanto detentores del capital cultural,  

una fracción (dominada) de la clase dominante. (Bourdieu, 2012)

Introducción1

Este capítulo se estructura sobre las siguientes preguntas: ¿por qué las polí-
ticas tienden a expresarse a través de programas?, ¿son los programas la 
mejor respuesta desde el estado a las necesidades de los conjuntos sociales, 
en términos de ampliación de derechos y reducción de desigualdades?, 
¿los conocimientos de las y los trabajadores alcanzan para abordar la com-
plejidad de lo social?, ¿necesitan saber más o desaprender mucho de lo 
aprendido?, ¿se trata solo de un conflicto de lo político o hay, además, un 
conflicto epistemológico?

el propósito de estas preguntas es poner en discusión, desde la teoría 
crítica, a la planificación y a la programación social como expresiones de la razón 
instrumental (Horkheimer & Adorno, 1988; Horkheimer, 1973) y, desde allí, 
entender al territorio2 como espacio de lo singular, en el que lo relacional y 

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo Spinelli (2016), publicado en 
la revista Salud Colectiva.

2Guattari trabaja los conceptos de territorio, desterritorialización y reterritorialización. el 
territorio lo entiende “en un sentido muy lato que desborda el uso que recibe en la eto-
logía y en la etnología. el territorio puede ser relativo a un espacio vivido, así como a un 
sistema percibido en cuyo seno un sujeto se siente en su casa. el territorio es sinónimo de 
apropiación, de subjetivación encerrada en sí misma. el territorio puede desterritorializarse, 
esto es, abrirse y emprender líneas de fuga e incluso desmoronarse y destruirse. la des-
territorialización consistirá en un intento de recomposición de un territorio empeñado 
en un proceso de reterritorialización” (Guattari & Rolnik, 2006, p. 372).
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lo simbólico se expresan atravesados por capitales y campos que exceden la 
simplicidad epistemológica que sustentan los programas (Santos, 1996, 1997, 
2001; Bourdieu & Wacquant, 2008). 

Mientras los programas se presentan con una fuerte homogeneidad episte-
mológica sustentada en la acción 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 relación 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 dinámica del territorio exige una cartografía permanente que lo 
acompañe diacrónicamente, en sus reconfiguraciones (Deleuze & Guattari, 
1988). de este modo, procuramos cuestionar el proyecto ideológico que repre-
sentan los programas mediante el análisis de su base científica, componente 
epistemológico de la técnica al cual entendemos como antagónico a cualquier 
proyecto de emancipación (Santos, 2013). Nos proponemos buscar preguntas y 
no repetir respuestas, por lo que recurrimos a distintos conceptos, utilizando la 
teoría como caja de herramientas (deleuze, 1986), con la intención de volver a 
pensar en salud más allá de la biomedicina (Menéndez, 2005; Testa, 2020).

La ciencia no piensa y la pereza de la filosofía

Heidegger (2008, p. 206) sostiene que “la ciencia no piensa”. Señala así que la 
ciencia no se mueve en la dimensión de la filosofía y que, aunque depende de 
ella, olvida pensar y, en ese olvido, sacrifica la pasión que representa la pre-
gunta. ante la falta de preguntas, domina lo 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 filosofía 
al señalar el poco espacio que ocupa en ella la filosofía de las ciencias y afirma 
que “el pensamiento es una fuerza, no una substancia”. En línea con esa argu-
mentación, recuperamos a Marcuse (1992), que advierte sobre la capitulación 
del pensamiento, y a Bourdieu, que llama a la reflexividad: 

...los individuos casi todo lo ignoran por una doble razón: 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 cuestión 

por el individuo, volviéndose evidente producto del hábito social. 

(tovillas, 2010, p. 47)

En línea con la reflexividad que propone Bourdieu, vale volver sobre el con-
cepto de elucidación de Cornelius Castoriadis (2013), como también recordar 
que fundar y fundamentar no son sinónimos, tal como postula Nietzsche (Hei-
degger, 2005). Se necesitan praxis fundantes, dado que la fundamentación 
no tiene efecto de transformación, 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 
pedía caminos, no obras. en ese sentido, resulta necesario diferenciar entre 
discursos, prácticas y acción para no equivocar el camino. 

testa (2020) señala la ausencia de marcos teóricos que superen las 
determinaciones biológicas en los cinco grandes ámbitos del poder técnico 
en salud: la docencia, la investigación, los servicios, la administración y la 
población, es decir, las autoridades, las y los profesionales y técnicos, y la 
población están imbuidos de interpretaciones biológicas sobre el PSEAC, 
ignorando la importancia de lo social, lo cual facilita la medicalización y la 
expansión de la biopolítica (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: “Raíces his-
tóricas”, “Raíces epistemológicas”, “Escolástica y universidad”, “Planificación y 
razón moderna” y “Planificación y programación”.

Raíces históricas

en el siglo XX, el estado de bienestar pensó tres elementos superpuestos 
para controlar la pobreza y la exclusión: poblaciones objetivos, un conjunto 
de reglas y prestaciones, y un cuerpo de trabajadores especializados, para lo 
cual se requería la identificación de las poblaciones objetivos, su constitución 
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estadística, jurídica y administrativa, la creación de derechos y asignaciones, 
y la conformación de un cuerpo de trabajadores del campo de lo social que 
gestionase el sistema (rosanvallon, 1995). esta lógica fue perdiendo legiti-
midad al demostrarse que saber no es sinónimo de entender y que por más 
saber que se desarrolle sobre las poblaciones no siempre es suficiente para 
entender las trayectorias singulares personales o colectivas. una sobreabun-
dancia de información estadística con métodos y técnicas cada vez más sofis-
ticados no pudo evitar la constitución de sociedades heterogéneas marcadas 
por desigualdades (rosanvallon, 1995).

La planificación 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 sociológicas del estructural funcionalismo (Merton, 1992; Parsons, 
1999) y las teorías económicas atravesadas por la polémica entre desarrollo 
o dependencia, centrada en si el crecimiento era un tema económico o de 
naturaleza social y política (Prebisch, 1963, 2012; Cardoso & Faletto, 2007); 
no es necesario señalar cuál fue la postura que triunfó. La planificación se 
consolidó como resultado del trabajo teórico realizado por la Comisión eco-
nómica para américa latina y el Caribe, que conceptualizó al estado como 
un lugar de concentración de poder y un ámbito de racionalidad con cohe-
rencia interna y capacidad de manejo de la totalidad de su gestión. 

esas ideas se demostraron falsas, pero fueron (y son) funcionales a la idea 
de la planificación como técnica para la solución de los problemas sociales. así, 
la atención se centró en el crecimiento económico y no en la cuestión social. 
las propuestas consistían en que lo social se solucionaría con posterioridad 
al desarrollo económico a través del derrame. Se demostró, nuevamente, que 
la hipótesis era incorrecta, ya que los procesos de acumulación no fueron 
sinónimo de distribución. Faltaba mucho para conocer las investigaciones de 
Thomas Piketty (2014), en las que se postula que en los dos últimos siglos los 
países con más desarrollo económico fueron los que más ampliaron las des-
igualdades en el interior de sus sociedades.

El objetivo del desarrollo económico abusó de la planificación como 
técnica. Su principal error fue reducir lo social a un enfoque administrativo 
de los problemas, entendiéndolo como administración 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 administración de las cosas (laclau, 
2006). así, los problemas fueron concebidos como de reproducción y creci-
miento, pero no se planteaba como problema el cambio (testa, 2020). esto 
derivó, en primer lugar, en el abordaje estructural funcionalista y, luego, en la 
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teoría general de los sistemas (Bertalanffy, 1995), ambos desarrollos teóricos 
tendían a cosificar lo social subordinándolo 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 diseñados desde los niveles centrales 
para organizar un futuro que entendían como predecible. el reino de la razón 
instrumental no tuvo límites ideológicos y el socialismo real también cayó 
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.

Raíces epistemológicas

La planificación se nutre de la matriz epistemológica de la filosofía idealista 
que marca a la modernidad, donde se entiende que la naturaleza puede ser 
controlada y que el hombre debe tomar posesión de ese reino (luz, 2009). 
entonces, la razón ya no solo va a explicar la realidad, sino también pasa a 
ser la única forma de producir verdades (Cerdeiras, 1994). Así, el mundo es 
entendido como poseedor de un orden que es necesario descifrar, todo debe 
tener su razón, no hay espacio para la incertidumbre, ya que se entiende que 
el conocer el orden que rige al objeto permitirá transformarlo y así dominar 
la naturaleza y la historia. en ese marco, la verdad aparece como el producto 
de la enunciación del sujeto. la razón 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 será interventor y clasificador. En este sentido, Santos (2013) señala 
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 científica; el hombre aparece 
reducido a la conciencia y la ideología reemplaza a la mitología (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 hegemónicos 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, lo que expresa la colonización 
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 dará cuenta, a lo sumo, de la dimensión 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 sífilis, etc., sumado al crónico déficit habitacional, 
el agravamiento de la cuestión ambiental y la existencia de porcentajes 
importantes de población 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 situación expresa que, más allá de la técnica para la solución de 
esos problemas, hay en juego dimensiones político-económicas e ideológi-
co-culturales que los constituyen como problemas complejos que superan 
la simplificación que la razón instrumental hace de ellos (Horkheimer & 
adorno, 1988).

Escolástica y universidad

las universidades surgen en europa entre los siglos Xii y Xiii, en el marco 
de la escolástica, corriente filosófica teológica medieval, cuyo método de 
trabajo estaba fundamentado en el principio de autoridad, que se expresaba 
en la aceptación de que una proposición 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 interpretación de la realidad y sus problemas. desde esta perspectiva, 
los problemas debían adaptarse a lo que estaba escrito, es decir, la realidad 
expresaba el error si contradecía al texto. el saber pasó a ser concebido como 
universal y objetivo y, por lo tanto, no necesitaba ser contextualizado. esas 
ideas, incorporadas por Santo Tomás a la Iglesia católica, constituyen la 
matriz que estructuró las universidades del mundo occidental y el pensa-
miento eurocéntrico. 

La escolástica 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 príncipe o el sabio), que son las voces autorizadas para 
definirla; 3) 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 
escolásticos oponen la acción a la pasión y tienen una representación estática 
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de la realidad que domina en la razón moderna (Ferrater Mora, 2002). esto 
naturaliza una concepción espacio-temporal, que persiste hasta nuestros días 
y sobre la cual descansan la planificación y la programación.

Para salir de la escolástica, como ya señalamos, es necesario invertirla, y 
de esas nuevas prácticas podrían 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 científica, sino también la importancia social de 
la aplicación 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 
así, se continúa negando que el mundo de las experiencias es mayor que el 
mundo del conocimiento (Santos, 2013), lo cual nos señala la necesidad de 
otras epistemologías.

Planificación y razón moderna

La planificación expresa los principios epistemológicos de la razón moderna, 
es decir, actores racionales, desarrollo y progreso, que se relacionan con una 
idea del tiempo que amplía el futuro y reduce el presente (Santos, 2013). de allí 
que la planificación esté presente en un amplio espectro ideológico-político 
que pretende hacer sencillo y predecible el comportamiento de los sujetos 
(certidumbre). esa fortaleza de la que también presume la programación es, 
a su vez, la mayor debilidad, ya que los problemas sociales se caracterizan, en 
su mayoría, por su complejidad, su carácter relacional y situacional y, por lo 
tanto, por su singularidad. 

La planificación aparece como una fórmula mágica que, una vez aplicada, 
por simple evolución, permite una situación deseada. Toma de los escolás-
ticos la idea de ubicuidad, en tanto capacidad de encontrarse en más de un 
sitio a la vez. es así como técnica alcanza amplia cobertura disciplinar y no 
menos confusión 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 planificación se basa en las matemáticas, pilar de la racionalidad fun-
dante de la ciencia, que permite la construcción de un método para la bús-
queda de certezas. de allí su obsesión por contar, desde la aritmética, pero no 
de contar en tanto narrar. la razón aparece como el camino hacia la verdad. así, 
el mundo y el cuerpo serán entendidos como máquinas ocultas tras ecuaciones 
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que pueden definirse algebraicamente (Horkheimer & Adorno, 1988). El pen-
samiento, al quedar asociado a la matemática, separa al sujeto del objeto como 
premisa de la abstracción. El imperativo será que la razón debe enfrentar a la 
tradición, por lo que se producen saberes y prácticas descontextualizadas. El 
iluminismo va a reducir la ciencia al criterio del cálculo y lo que no se adapte 
será sospechado de no ser científico (Horkheimer & Adorno, 1988).

La discusión sobre la planificación puede abordarse como un problema 
epistemológico o instrumental (técnicas y métodos). la visión predomi-
nante es la instrumental, que ha buscado el éxito perfeccionando técnicas y 
métodos y desconociendo el problema epistemológico que la sustenta. en la 
Figura 4, se representa el eje histórico-conceptual que va de la planificación 
normativa a la planificación estratégica, eje del cual Testa (1995) se despega 
enunciando el pensamiento estratégico, que es un pensamiento relacional. Sin 
embargo, la figura quedaría inconclusa si no señalamos la existencia previa de 
la filosofía idealista que excede a la planificación y sobre la cual esta se asienta. 

La ausencia de una reflexión epistemológica es el problema de la planifi-
cación y de buena parte de la ciencia, lo cual termina transformándose en una 
prisión para los científicos, al llevarlos a una encerrona en la que los saberes 
se tornan dogmas y se pierde la capacidad de formular preguntas porque 

Plani�cación
normativa

Plani�cación
estratégica

Filosofía
idealista

Pensamiento
relacional

(estratégico)

Problema metodológico

Problema epistemológico

Figura 4. Las limitaciones de la planificación: ¿problema 
metodológico o epistemológico?
Fuente: elaboración propia.
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abundan las respuestas (Weber, 1992b; testa, 2020). Nietzsche señalaba hace 
más de un siglo que toda convicción era una cárcel (Heidegger, 2005). 

Matus y Testa sustentan las críticas a la planificación tanto en cuestiones 
epistemológicas como metodológicas, 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 
planificación y señalan la complejidad del gobierno de las instituciones y de la 
sociedad (Spinelli, 1988; Campos, Merhy & Duarte, 1989; Uribe Rivera, 1989; 
Gallo, Merhy & Gonçalves, 1994).

Las críticas a la planificación exceden el campo sociosanitario. Mintzberg 
señala el ocaso de la planificación estratégica al describirla irónicamente 
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 planificación, ligadas 
a lógicas 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 
fórmulas, capaz de envolver procesos complejos, sofisticados, sutiles y hasta 
inconscientes a nivel individual y social. a su vez, señala tres falacias de la 
planificación estratégica: la falacia de la predicción, la falacia de la indepen-
dencia y la falacia de la formalización (Mintzberg, 1994). 

También encontramos una dura crítica a la planificación en Gadamer 
(2006). En su clásico libro, Verdad y método3, tiene un capítulo, escrito en 
1966, que lleva como título: “Sobre la planificación del futuro”, donde señala 
que la idea de planificación no es más que un método de control científico de 
la vida, que se apodera de todos los ámbitos de la praxis social y expresa así la 
racionalización de las ciencias4. 

en La condición humana, arendt (2003, p. 263) sostiene la imposibilidad 
de predecir el futuro, y señala su incerteza al plantear “los hombres nunca 
pueden garantizar hoy quienes serán mañana”. Sin embargo, es quizá más 
contundente la posición que sostiene en:

Los acontecimientos, por definición, son hechos que interrumpen el 

proceso rutinario y los procedimientos rutinarios; solo en un mundo 

en el que nada de importancia sucediera podrían llegar a ser ciertas 

3Citado por Matus en la mayoría de sus textos.

4en la obra Verdad y método, de Gadamer (2006), en sus dos tomos, la palabra planificar se 
encuentra tres veces, planificación 20 veces y lenguaje 1.144 veces.
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las previsiones de los futurólogos. las previsiones del futuro no son 

nada más que proyecciones de procesos y procedimientos automá-

ticos presentes que sería probable que sucedieran si los hombres no 

actuaran y si no ocurriera nada inesperado; cada acción, para bien y 

para mal, y cada accidente necesariamente destruyen toda la trama en 

cuyo marco se mueve la predicción y donde encuentra su prueba. la 

pasajera observación de Proudhon: «La fecundidad de lo inesperado 

excede con mucho a la prudencia del estadista», sigue siendo por for-

tuna verdadera. Supera aún más claramente a los cálculos del experto. 

llamar a tales hechos inesperados, imprevistos e imprevisibles, «he-

chos de azar» o «últimas boqueadas del pasado», condenándoles a la 

irrelevancia o al famoso «basurero de la Historia» es el más viejo truco 

del oficio; el truco contribuye sin duda a aclarar la teoría, pero al pre-

cio de alejarla más y más de la realidad. El peligro es que estas teorías 

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 hipnótico; adormecen nuestro sentido común, 

que es nada menos que nuestro órgano mental para percibir, com-

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

Carlos de Mattos5, arquitecto uruguayo radicado en Chile desde 1968, es otro 
de los fundadores y referentes de la planificación con una relevante trayec-
toria en américa latina. Con el tiempo, fue incrementando la crítica a los 
modelos de planificación y, finalmente, tomó a los territorios como objeto 
de sus estudios y se volcó hacia la cuestión de los impactos territoriales y 
urbanos de las grandes transformaciones de la economía global. Poseedor de 
una muy importante producción científica, no solo como autor sino también 
como editor, se encuentra en su obra una muy fuerte crítica a la planificación, 
que se puede sintetizar en su planteo sobre cómo la infalibilidad de la planifi-
cación socialista señalada por décadas terminó “con ribetes de ciencia ficción” 
luego de la caída del Muro de Berlín (de Mattos, 2004, p. 6).

5Con una formación de especialista en planificación económica y un posgrado en Desa-
rrollo Económico y Planificación en el Instituto Latinoamericano de Planificación Eco-
nómica y Social (ilPeS, oNu) en Santiago de Chile en 1965, comparte con testa y Matus 
los mismos espacios de formación y debate durante las décadas de 1960 y 1970.
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Planificación y programación

No es casual que los programas predominen en territorios marcados por 
las desigualdades, ya que el proyecto político-económico e ideológico-cul-
tural que representan, en general, es antagónico a la disminución de las des-
igualdades, mucho más al cronificarse, pues, dado su carácter externo a lo 
local, incrementa las debilidades institucionales del Estado allí donde más se 
lo necesita. La lógica de los programas es funcional a cuatro cuestiones: las 
fuertes desigualdades sociales (rosanvallon, 1995), los bajos niveles de ciuda-
danía, las bajas capacidades de gobierno en los funcionarios del estado a nivel 
local, regional y nacional (Matus, 2020), y los obstáculos epistemológicos 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-
mación universitaria, en general, se reducen a los contenidos de sus saberes, 
que estructuran respuestas sin preguntas bajo el formato de programas y así 
niegan consciente o inconscientemente lo político. Por este motivo, las dife-
rencias ideológicas que se observan en una elección entre los partidos polí-
ticos que participan del juego democrático se reducen al analizar las acciones 
que realizan cuando llegan al gobierno. ¿esta situación es solo una cuestión 
de recursos de poder o hay también cuestiones epistemológicas en juego? 
La pregunta nos remite a la articulación entre lo político y las políticas: lo 
político (nivel ontológico relacionado al poder) representa un conjunto de 
valores y principios que pueden opacarse por el diseño y la ejecución de las 
políticas (nivel óntico que refiere a lo empírico) (Mouffe, 2011).

Para Matus (2021, p. 9) “los cuadros técnicos “no saben que no saben” y 
entonces, solo se podrá esperarar que hagan lo que saben”, con ello señala 
cómo ese conocimiento específico que constituye la especialidad profesional 
es insuficiente frente a la complejidad de lo social. Por tal motivo, la única 
respuesta que pueden imaginar es formular programa, diseñados a partir de 
un conocimiento sincrónico 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 territorio6. la razón instrumental es dominante en 
las universidades y tiene poco que ver con las preguntas o los problemas que 
surgen del territorio. así, el saber disciplinario queda hipnotizado con res-
puestas tecnocráticas que, si bien parecen soluciones mágicas, pero que no 
son más que fuegos artificiales en los territorios. 

Concebir la planificación como una cuestión técnica lleva a adjetivarla de 
múltiples maneras, por ejemplo, administrativa, económica, regional, rural, 
urbana, social, sectorial, anticíclica, centralizada, descentralizada, compen-
sadora, democrática, económica, 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 allí que tengan (y anhelen aún más) 
herramientas para administrar objetos, a los cuales conciben como inertes. 
Sin embargo, no están preocupados por obtener conocimientos acerca de 
cómo gobernar con personas y trabajar cadenas de problemas y así siguen 
pensando que juegan solos.

La cultura de la planificación consistió (y aún 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 
planificación fue la publicación realizada por Centro de Estudios del Desa-
rrollo y la organización Panamericana de la Salud bajo el título Programación 
en salud (organización Panamericana de la Salud, 1965). es así como la pro-
gramación se define desde una concepción mecánica, infalible y sin fallas, 
una verdadera máquina que permite una dinámica lineal.

la programación es la reproducción conceptual de las actividades 

y tareas que hay que realizar para lograr un resultado –un produc-

to– previamente definido y las secuencias correspondientes. Un 

6de El libro de los abrazos, de Eduardo Galeano (1989), tomamos este relato que grafica 
muy bien lo que estamos señalando. Allí Galeano escribe: “El pastor Miguel Brun me 
contó que hace algunos años estuvo con los indios del Chaco paraguayo. él formaba 
parte de una misión evangelizadora. los misioneros visitaron a un cacique que tenía 
prestigio de muy sabio. el cacique, un gordo quieto y callado, escuchó sin pestañear la 
propaganda religiosa que le leyeron en lengua de los indios. Cuando la lectura terminó, 
los misioneros se quedaron esperando. El cacique se tomó su tiempo. Después, opinó: 
‘Eso rasca, y rasca mucho, y rasca muy bien’. Y sentenció: ‘Pero rasca donde no pica’”.
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programa es el resultado de esa elaboración 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 consecución de 

un objetivo (resolución de un problema u obtención 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 está constituido por un conjunto de recursos 

reunidos y aplicados para proporcionar a una población definida 

unos servicios organizados de forma coherente en el tiempo y en el 

espacio en vistas a conseguir los objetivos determinados en relación 

con un problema de salud. (Pineault & Daveluy, 1994, p. 32)

Los programas sociosanitarios (y su raciocinio) llevan más de 60 años y, 
dada la persistencia de los problemas, no pareciera ser la manera más 
eficaz ni más eficiente para resolverlos. Sí, quizá, la más cómoda 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 anatomía del cuerpo humano (sis-
temas, órganos o partes de un órgano) 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 inserción vertical en el territorio de saberes especializados, 
son las respuestas a lo individual y al recorte de la realidad que surge de la 
clasificación como condición del conocimiento, pero que desconocen que 
no es el conocimiento, ya que este tiene la potencia de disolver la clasifi-
cación (Horkheimer & Adorno, 1988).

al analizar las gestiones de diferentes gobiernos podemos ver que los 
programas terminan siendo la expresión más desarrollada de la política, 
de allí la obturación de lo político que los programas realizan. a la gente 
le llegan respuestas más o menos parecidas a las del gobierno anterior y 
bastante alejadas de las promesas de la campaña electoral. el programa, 
en tanto técnica, determina el hacer y elimina lo político (valor que le da 
sentido al hacer), convierte a la política en neutra y universal y así trans-
forma intereses hegemónicos 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 señala la falsedad de la objetividad científica 
al demostrar los intereses económicos de la industria farmacéutica en la 
construcción de evidencias.

A partir de los fracasos de la planificación social y económica en América 
latina, tanto testa como Matus reconocieron una distancia infranqueable 
entre los modelos racionales de la planificación y el juego social (Testa, 1995, 
2020; Matus, 2020, 2021). esta discusión no es menor en nuestros países, en 
los que se nos propone seguir planes y ejecutar programas como si fueran 
soluciones mágicas. 

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, ¿de quién es el presente?.

La fragmentación de los sujetos, los territorios y 
los problemas

los programas se proponen, en general, como respuestas basadas en diag-
nósticos técnicos bajo el formato de enlatados producidos por organismos 
internacionales para problemas específicos. La mayoría de ellos suelen ser 
modas efímeras, pero se acumulan al interior de las instituciones del estado 
como capas geológicas y persisten como racionalidades en tanto formas de 
conocimiento, ya sea a través de técnicas, discursos, procesos de trabajo, o 
dinámicas organizativas. Lo único que no cambia son los problemas, que no 
solo aumentan en cantidad, sino también se vuelven más complejos y sin-
gulares. en síntesis, 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 solución.

los programas fueron (y son) las formas de dar respuestas por parte del 
estado a los problemas y demandas de los conjuntos sociales. en sus orígenes, 
en el campo de la salud tuvieron mayor impacto, pues enfrentaron situa-
ciones epidemiológicas dominadas por enfermedades de carácter infeccioso 
que requerían, como condición de efectividad, una alta cobertura, por lo que 
la respuesta se realizó a través de programas centralizados a nivel nacional, 
por ejemplo, las campañas de vacunación frente a la epidemia de poliomielitis 
en la década de 1950. Sin embargo, al complejizarse la situación epidemio-
lógica de los conjuntos sociales, mal llamada transición epidemiológica (omran, 
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1971), se necesitó incluir otras dimensiones que proponían cambios, como los 
aspectos relacionados con acciones intersectoriales y modos de vida y, por 
lo tanto, la condición de efectividad requería incluir el tema del territorio 
y la gestión social de los problemas. allí, 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 señala las limitaciones 
del pensamiento de la epidemiología moderna, centrada en el eje lugar-tiem-
po-persona, incapaz de reemplazarlo por el eje territorio-historia-sociedad 
(Martínez Salgado, 2001).

la modernidad instaló la idea de que, en la relación entre ciencia, técnica 
y sociedad, a la ciencia le correspondían los temas de la naturaleza, mientras 
que la política se encargaba de los temas de la sociedad (latour, 2007). en los 
últimos tiempos, esa relación presenta otros desafíos, dado que los nuevos 
problemas de la cuestión social han roto los límites entre ciencia y política, 
por lo cual se presentan como objetos híbridos (latour, 2007), mezclan 
dimensiones de la naturaleza y de la sociedad, y desafían prácticas y saberes 
tanto de lo político como de lo científico. Esos objetos híbridos interpelan de 
manera simultánea a la ciencia y a la política, 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-
mático, 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 lógica, los problemas se fragmentan, y el per-
sonal técnico abocado a la resolución 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 información y 
evaluación, expertos, manuales de procedimientos y de buenas prácticas, evi-
dencias científicas y guías clínicas. etc. 

El despliegue programático se realiza bajo el discurso de construir polí-
ticas de estado, lo cual termina por pasteurizar lo social al concebirlo exento de 
conflictos. La distribución de los recursos económicos, 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 dinámicas muy distintas a las 
imaginadas en los programas. Tenemos allí dos lógicas 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. Así, se cosifica lo social y se lo simplifica sobre la base de la solución que 
proviene de la racionalidad de los técnicos que suelen residir muy lejos del 
lugar donde se implementa el programa. la duplicación de las acciones y la 
superposición 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 comunicación y, a veces, ni se conocen. 

los programas y sus reuniones de capacitación, seminarios, jornadas, etc., 
producen un efecto de cascada que afecta lo operativo. así 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 simbólicas que trabajan en territorios muy 
disímiles. a pesar de ello, se pretende que entiendan y apliquen las mismas 
normas para lograr los mismos resultados: una verdadera apuesta a lo mágico. 
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 información, guías 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 
recepción no es de lo más 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-
tífico) a lugares nacionales o internacionales, viáticos o suplementos salariales 
que complementan los ingresos, aunque no pocas veces esos privilegios pro-
ducen fragmentación en el colectivo de las y los trabajadores. Como cada pro-
grama crea su propia lógica administrativa, sus procedimientos y formularios, 
su lenguaje y sus códigos, 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 única identidad frente al Estado.

¿Los programas son la única forma de relación posible entre el Estado y 
los conjuntos sociales? entendemos que no. los programas representan un 
obstáculo 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 diagnóstico externo. el programa 
solo puede justificarse como parte de lo urgente, pero nunca como parte de lo 
importante. Su persistencia señala el fracaso en solucionar los problemas. Si 
analizamos los países con menos desigualdades, notaremos el poco desarrollo 
que tienen allí los programas ya que el juego está centrado en la instituciona-
lidad y el ejercicio de la ciudadanía social (rosanvallon, 1995). Por lo tanto, 
podríamos afirmar que el número de programas de un gobierno es inversa-
mente proporcional a los niveles de ciudadanía que existen en ese país. 

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 científico en el saber universitario. Vale aquí la 
advertencia de Nietzsche (2009, p. 264): “El desierto crece: ¡ay de aquel que 
dentro de sí cobija desiertos!”  así, los programas se reproducen, mientras 
lo territorial se reduce a la participación social, a los agentes sanitarios o 
promotores territoriales7. No pocas veces, la lógica programática devuelve, 
como verdades reveladas, saberes ancestrales que fueron arrebatados por la 
ciencia a las propias comunidades, por ejemplo, la formación de cooperativas 
de trabajo, la lactancia materna, el parto natural, la comensalidad, el cuidado 

7La figura de los agentes sanitarios y de los promotores de salud se han distorsionado en 
el tiempo, por ello entendemos se requiere una reflexión 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 ramón 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 allí se expandieron por el país. en la provincia de Neuquén 
comenzaron a desarrollarse entre fines de 1960 y principios de 1970, y en fechas similares 
en varias provincias más.. Los promotores de salud son posteriores. El problema con 
estas figuras es que en general han sido coptados por la institución médica y dejaron de 
ser representantes de la comunidad frente a la institución médica. los ejemplos de su bu-
rocratización y medicalización son significativos en todo el país, aunque hay obviamente 
excepciones. ese proceso los ha distanciado del papel que desempeñaron en sus inicios 
como puede constatarse en los relatos de estos 3 agentes sanitarios del sur neuquino 
Herminio Casanova, Roberto Castillo e Isolina Ranguileo. https://tinyurl.com/sayywhs5.



210 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

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 común un ignorante generalizado” (2003, p. 53). Esa afirmación 
interpela a las y los universitarios en tanto sujetos epistémicos, más allá de la 
ideología y la filiación partidaria.

Los saberes científicos son necesarios y muy útiles en determinados casos, 
pero el territorio necesita (y tiene) otros saberes que no siempre se sustentan 
en la ciencia, de allí la importancia de una ecología de saberes en permanente 
procesos de traducción que eviten los epistemicidios (Santos, 2013). 

el territorio no necesita de planes y programas, sino de que los habitantes 
del territorio y los trabajadores del campo sociosanitario desarrollen vínculos 
basados en el cuidado desde lo artesanal de su tarea, en procesos relacionales 
mediados por lo simbólico (rosanvallon, 1995; Merhy, 2006; Santos, 2013; 
Spinelli, 2015; Franco & Merhy, 2016). 

Las y los trabajadores tienen prácticas muy ricas, impregnadas por el caos 
con el que se les presenta lo social ante sus racionalidades estructuradas en 
lógicas de orden y clasificación. Esa configuración 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, 2013). 

Las dificultades para entender lo territorial y moverse en una dinámica 
relacional, en escenarios de complejidades crecientes y caos, induce al 
dominio de una lógica centrípeta que reproduce más 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 más complejos y distantes 
a sus conocimientos.

el territorio nos demuestra que la epidermis no es el límite del individuo 
y que si vamos más allá de la piel de cada sujeto se pueden trascender los 
factores de riesgo para pensar en términos de interacción y juego social, y 
descubrir tanto las vulnerabilidades sociales y las lógicas de poder (macro y 
micro) como también la potencia que subyace en el territorio. trabajar allí no 
implica pensar con las categorías de la planificación o la programación con las 
que la mayoría 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 teórico, y la 
experiencia. enfrentar lo no pensado y aceptar el derrumbe de las certezas 
permite realizar preguntas y evitar la naturalización, la queja y la anécdota. 
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Por ello, no se debe temer a abandonar lo conocido que no resulta útil, y 
aventurarse en lo desconocido, en un viaje sin certezas de éxito, apostando 
y siendo fiel a las apuestas, inscritos en una lógica del acontecimiento en la 
que no se predicen los objetivos a futuro, sino que se los reconoce al volver 
la mirada hacia atrás 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 posición parte de adjudicar al territorio y a las preguntas que de él 
surjan la supremacía sobre cualquier teoría, en el sentido de invertir la esco-
lástica y problematizar los textos, y así buscar pistas que permitan conformar 
un marco conceptual que respete los saberes técnicos que han demostrado 
eficacia pero que vaya más allá, que facilite pensar, entender, interpretar y 
actuar frente a lo fortuito, lo discontinuo, lo diferente, lo aleatorio, la dise-
minación y las multiplicidades que se dan en el territorio. Para todo ello es 
necesario superar las falsas dicotomías instaladas en el pensamiento: historia/
naturaleza, consciente/inconsciente y cuerpo/alma. 

en las líneas que siguen, buscamos volver a jerarquizar las preguntas como 
inicio del pensamiento para así producir encuentros y acontecimientos. No 
pretendemos construir nuevas jaulas de hierro ni prescripciones infalibles. 
el propósito es el sentirjugarhacerpensar y, en su devenir, construir espacios 
de libertad, reducir desigualdades, desarrollar ciudadanías sociales y cons-
truir nuevas institucionalidades en los territorios. esto exige categorías muy 
diferentes a las utilizadas por la planificación y la programación, por lo que 
desarrollaremos algunas de esas categorías para discutir la cosmovisión 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 comprensión, podremos intervenir 
en la complejidad del juego social a través del sentirjugarhacerpensar.

Lugar y territorio

la geografía crítica diferencia entre lugar y territorio. el primer concepto, que 
es el más tradicional, se limita a entenderlo como la ubicación geográfica de 
las personas en un tiempo determinado, mientras que el segundo sostiene 
que los grupos poblacionales a través de su accionar modifican el medio 
físico en interacción con otros grupos y construyen con autonomía relativa 
ese lugar donde habitan (Santos, 2001). Milton Santos, geógrafo brasileño y 
nieto de esclavos, concibe el territorio como el área del acontecer solidario, 
marcado por la contigüidad de los sujetos y por sus procesos de interrelación, 
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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 acumulación desigual de tiempos”, que se caracteriza por lo laberíntico, 
lo relacional, lo lúdico y el juego (Santos, 2012). 

Al contrario de la idea de territorio de Milton Santos, la planificación 
concibe un solo tiempo, que es lineal, racional y sincrónico y, por lo tanto, es 
disruptivo en el juego social, diacrónico por esencia. 

Territorio no es sinónimo de violencia, sino de complejidad y caos, sumergido 
en estructuras que son estructurantes, pero a su vez estructuradas por la 
acción de los sujetos individuales y colectivos (Harvey, 1993; Santos, 1996, 
1997, 2001; Bourdieu & Wacquant, 2008). Para Harvey (1993), el territorio es 
una construcción a través de un devenir histórico que expresa las condiciones 
y los modos de vida de los conjuntos sociales, atravesados por relaciones de 
poder. Los territorios tienen un carácter dinámico, por lo que deben ser 
entendidos dentro de una lógica 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 
acción social (Santos, 1997, 2001; Martínez Salgado, 2001; latour, 2008). 

el territorio es un caleidoscopio, donde lo que a la distancia aparecía 
como homogéneo se complejiza a medida que nos acercamos. las miradas 
sobre el territorio no hacen más que describir la configuración de una trama 
laberíntica propia de lo social, atravesada por dimensiones económico-po-
líticas e ideológico-culturales tanto en lo macro como en lo micro. asumir 
el territorio como singular no significa su reducción a la materialidad, sino 
concebirlo como espacio de lo relacional-simbólico, en el que actúan capi-
tales y campos que se crean y recrean y pueden excederlo. Bourdieu (2013) 
diferencia entre el espacio social y el espacio geográfico. Reconoce que los 
agentes sociales, al igual que los objetos, según su posición en el espacio social 
construyen capitales simbólicos y así las estructuras sociales terminan por 
convertirse en estructuras mentales y sistemas de preferencias que expresan 
jerarquías y distancias sociales. a esa traducción del espacio social en el 
espacio físico la denomina efectos de lugar.

Recuperamos el territorio no desde una concepción romántica, sino que lo 
reconocemos, como señala Santos (1996), con la potencia de ser hogar o cárcel 
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 ideológico-culturales y económico-políticos que constituyen la 
red de problemas que lo atraviesan. el territorio es una construcción humana, 
inacabada, en permanente movimiento y transformación (Santos, 1996).
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Tiempo

los cambios en las ideas sobre el tiempo son centrales para entender la 
modernidad y cómo esas ideas han afectado los procesos productivos, los 
valores individuales, los procesos sociales y la producción de nuevas subjeti-
vidades (Bleichmar, 2006; Santos, 2013; Alemán, 2016).

En los capítulos anteriores, hemos hecho múltiples referencias al tiempo. 
Por ejemplo, en relación con la planificación discutimos cómo al estar cen-
trada en el futuro niega la importancia de la acción en el presente. en la 
gestión y el gobierno, lo señalamos como un recurso escaso. Hablamos de 
tiempos técnicos y políticos, culturales y técnicos, del tiempo de los procesos 
de trabajo en la industrialización comparados con los tiempos de la atención 
de pacientes y del tiempo como historia. 

la construcción de una idea del tiempo es necesaria para la organización 
de una sociedad, ya que permite orientarse, definir posiciones, concretar 
acuerdos, etc. Sin embargo, tan válido como lo anterior es reconocer que el 
producto de esa construcción no es neutro y responde a momentos históricos 
e intereses que tienen consecuencias sociales. de allí la necesidad de conocer 
cómo se construyó 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 categoría dada que no necesita ser pensada 
y, por lo tanto, está fuera de toda discusión. 

es cierto que el tiempo es una característica fundamental en la ex-

periencia humana, pero no existen pruebas de que tengamos un 

sentido especial del tiempo, como lo tenemos de la vista, oído, 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 física, con la teoría general de la relatividad, albert einstein 
produce un cambio en la concepción tiempo-espacio. Décadas más 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 
según la época, tanto en el ámbito de la vida privada como de la vida pública. 
En la modernidad, ambos conceptos aparecen, desde el sentido común, 
exentos de conflictos y ambigüedades, acompañando 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 atrás gracias al progreso y el presente como 
irrelevante dada su fugacidad. Se asume que el futuro es predecible y así se 
podrá controlar la naturaleza. 

Las concepciones sobre el tiempo en el pensamiento filosófico

las ideas del tiempo no son innatas ni se aprenden de modo automático, sino 
que son construcciones resultantes de la experiencia y la acción (Whitrow, 
2017). Su concepción forma parte del sentido común y oculta lo que señala 
Agamben (2018, p. 129): “Cada concepción de la historia se acompaña de 
una determinada experiencia del tiempo que está implícita en ella y la con-
diciona”. Por ello, Agamben (2018) afirma que una auténtica revolución no 
debiera tener solo como propósito cambiar el mundo, sino también (y sobre 
todo) cambiar la concepción del tiempo.

El tiempo está omnipresente en nuestras vidas y no lo pensamos. Se lo vive 
como dado, como una cuestión natural. el tomar al tiempo como categoría para 
ser pensada, rompe con el principio kantiano que afirma que tiempo y espacio 
representan una síntesis a priori8. Para elias (2015), el tiempo es un invento 
humano que no se corresponde a ningún hecho natural y, desde la sociología 
figurativa, plantea que hay dos formas de considerar al tiempo: una objetiva, en 
tanto creación natural, dominante en la modernidad, y otra subjetiva, es decir, la 
experiencia. la forma objetiva del tiempo es una construcción social que necesita 
una civilización 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 duración de una materia, etc.). en ese sentido, es entendible su valor 
simbólico y cómo, a través de su definición, se enuncian períodos y posiciones 
que responden a intereses y se incorporan, tanto en lo social como en lo sub-
jetivo, al sentido común a través de procesos de psicogénesis y sociogénesis, lo 
cual cumple la función de coerción sobre el individuo (elias, 2015, 2016). 

en la edad antigua, el tiempo se relacionó de manera dominante con la 
noción 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 razón pura, donde espacio y tiempo 
son categorías con las que la sociedad se organiza.
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casos eran considerados estáticos. Los hebreos tomaron el tiempo en relación 
con la posición 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 compartían una idea circular, pero no siempre era 
así, por ejemplo, un aforismo maya (Qhipnayra uñtasis sarnaqapxañani) des-
cribe al tiempo como “mirando atrás 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 antigüedad y, especialmente, a partir 
de aristóteles se han dividido en absolutistas y relacionistas. los absolutistas 
lo entendieron como una realidad en sí; por el contrario, los relacionistas lo 
pensaban como un hecho relacional y le negaban una entidad propia. esta 
dicotomía presentó formas híbridas (Ferrater Mora, 2002).

En la mitología griega, había tres conceptos sobre el tiempo: el cronos, el 
kairós y el aión. el cronos reflejaba lo cronológico, en tanto serie de secuencias 
de sucesos o procesos. el kairós era la oportunidad, es decir, el tiempo en que 
las cosas sucedían. el aión era el tiempo sin tiempo9. los griegos, en general, 
concebían 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 contemplación como la única acción intelectual 
posible para acceder al conocimiento, en el que lo circular10 era expresión de 
lo perfecto, ya que no tenía dirección, ni principio, ni fin (Agamben, 2018). 

en Platón, la idea de tiempo está influenciada por la observación de los 
cuerpos celestes y se asocia a la eternidad en tanto presencia que no pasa. 
en cambio, la idea de tiempo en aristóteles 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 
está garantizada por la división 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 aristóteles, aparecen los conceptos de ahora, antes y después, de 
allí que el tiempo pase a ser la medida del movimiento y ambos conceptos, 
tiempo y movimiento, tengan una relación de interdefinibilidad (Ferrater Mora, 
2002; agamben, 2018).

9esa idea del tiempo sin tiempo se puede ejemplificar con lo señalado por Gadamer (1996) 
en la relación entre el tiempo y el sueño, donde perdemos el sentido del tiempo.

10en la obra de Borges, la concepción circular del tiempo está muy presente, sobre todo, 
en su libro Historia de la eternidad, en “El tiempo circular”.
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a la concepción del tiempo los estoicos aportaron las ideas de intervalo y 
velocidad, así como también la idea de placer. el tiempo o el placer guardan 
una consideración muy diferente a la concepción del tiempo impuesto por la 
modernidad (Ferrater Mora, 2002; agamben, 2018). los lectores se recono-
cerán en las frases “cómo 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 está atravesado 
por lo relacional o artesanal.

el cristianismo va a plantear otra concepción del tiempo al concebirlo 
como finito, con un principio (génesis) y un fin (apocalipsis), en el que no hay 
repetición, dado que todo ocurre una sola vez; además, entiende a la eternidad 
por fuera de la vida del sujeto, así el tiempo pasa a ser un fenómeno humano 
e interior (agamben, 2018). el cristianismo encuentra sus primeras formula-
ciones teológico-filosóficas sobre el tiempo en San Agustín, para quien hay 
dos modos de ver el tiempo: como momento de la creación y como realidad. 
La escolástica entendía el tiempo como el número o medida del movimiento, 
según un antes y un después, una condición de los seres temporales, y donde 
el espacio aparecía como insignificante (Heidegger, 2012; Santos, 2013). El 
tiempo solo tenía importancia en tanto misterio en el cual se daba la exis-
tencia, en un llegar a ser (Heidegger, 2012).

Ferrater Mora señala 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 sí misma (independiente de las cosas), 
como propiedad de las cosas (sustancia) y como una relación o un orden. 
la primera concepción, 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 concepción, 
se lo comprende como una propiedad de las cosas, de allí surgen las ideas de 
duración y distancia. la tercera concepción, 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 concepción 
comparten la idea de un tiempo continuo, ilimitado y no isotrópico, es decir, 
estos son puntos de coincidencia entre Newton y leibniz. 

las discusiones teleológicas que atraviesan la idea de tiempo durante la 
edad Media pierden su jerarquía durante la modernidad, en la que ocurre 
una laicización del tiempo, al ser presentado como algo continuo y homo-
géneo, como una sucesión de puntos conceptualizados como instantes, 
cuya sumatoria representa la experiencia, concepción que resulta funcional 
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al trabajo industrial. Así, el tiempo se caracteriza por no tener un fin deter-
minado, por priorizar el movimiento rectilíneo pero irreversible sobre lo 
circular, por estar vacío de contenido y considerárselo como un proceso 
estructurado en tanto sucesión multicéntrica de ahoras relacionados con un 
antes y un después. esa concepción 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 concepción dominante convivió y convive 
con discusiones teológicas, físicas y psicológicas (Ferrater Mora, 2002).

Para Kant, el tiempo es una representación, un fenómeno, un funda-
mento de la objetividad. en la idea del tiempo de Hegel conviven lo temporal 
y lo intemporal, hecho común en varias corrientes filosóficas del siglo XIX, 
como las corrientes evolucionistas (Ferrater Mora, 2002). Hegel va a plantear 
el tiempo en relación con la dialéctica, como negación y superación del 
espacio, siguiendo el modelo aristotélico del instante puntual. Marx (2018) 
no tiene una teoría del tiempo, de allí que agamben señale la contradicción 
de proponer una concepción revolucionaria de la historia, desde una visión 
tradicional del tiempo.

Heidegger señala un aparente uso contradictorio del tiempo desde la 
metafísica, donde se considera al ser como simple presencia, lo que lleva 
implícito la idea de un tiempo (presente) que no se condice con su apología 
al futuro. en Ser y 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 contemporáneos y vivieron en la Ale-
mania nazi en dos posiciones radicalmente opuestas desde lo político, ya que 
mientras Benjamin era miembro de la escuela de Fráncfort (de matriz mar-
xista), Heidegger adhirió al nacionalsocialismo. Sin embargo, más allá de esas 
antagónicas posiciones políticas, ambos compartieron una fuerte crítica a la 
concepción dominante del tiempo (agamben 2018).

Para Benjamin (2002, 2007), el futuro era algo vacío 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 Así habló 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-
sentación lineal del tiempo. 

la idea ya mencionada de Benjamin (2002, 2007) de tiempo ahora refuerza 
el concepto de acción que, trasladado al territorio, rompe con la hipótesis de 
una solución externa, al poner en juego las fuerzas sociales frente a los pro-
blemas. Ante la pregunta respecto de cuándo, la modernidad colocaba la res-
puesta en el futuro. Sin embargo, a partir de Benjamin, la respuesta está en el 
presente, con lo cual la idea de tiempo ahora construye un puente conceptual 
para la acción. este proceso demanda un sujeto capaz de formularse preguntas 
que den lugar a la acción, a la que entendemos como interacción no necesaria-
mente racional ni teleológica, compuesta por elementos de la razón, el deseo 
y la cultura en combinaciones inciertas. trabajar el tiempo presente como 
tiempo de la acción no significa negar la importancia del pasado ni del futuro, 
a los 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, además, recupera el concepto todavía 
no como alternativa al pensamiento binario del todo/nada que expresa lo 
estático. El concepto todavía no, que no es todo ni nada, en tanto dimensiones 
estáticas del pensamiento occidental, no tiene sentido ni dirección y, por lo 
tanto, puede terminar en desastre o esperanza (Santos, 2013).

Santos (2013) señala dos procedimientos centrales en Una epistemología del 
Sur, obra en la que se identifica la influencia de la idea de tiempo ahora de Ben-
jamin. Así, 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 reformulación radical de la 
concepción del tiempo dominante en nuestra episteme (Santos, 2013). Santos 
propone invertir la lógica 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 traducción sin sacrificar identi-
dades (Santos, 2013). en este sentido, Castoriadis (1987b) ya había postulado 
que el tiempo es nada o es creación. en ambos autores encontramos una 
invocación a la acción.  

Santos adjetiva críticamente la idea de futuro al que considera expandido, 
esto es, un presente incumplido en su momento de incumplimiento, y en 
función de ello propone comprimirlo. A su vez, define al presente como 
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comprimido e incluye en él al pasado incumplido, por lo que propone 
expandirlo. así, la acción encuentra su espacio en el presente (incumplido), lo 
cual permite recuperar lo pendiente (pasado incumplido), dándole a la acción 
una dimensión que entra en diálogo con lo histórico y evita un hacer descon-
textualizado (arendt, 2003; Santos, 2013). 

la concepción del tiempo dominante nos lleva a señalar la tensión entre 
medidas urgentes y cambios civilizatorios. Sergio arouca (2008), referente 
de la reforma sanitaria brasileña, afirmaba que la reforma era un proyecto 
civilizatorio y no un proyecto técnico-gerencial, ya que se precisaban valores 
que eran propios de la civilización 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, depresión y estrés. Paul virilio (1993, 1996) 
sostiene que la velocidad rige y destruye todo y, en esa destrucción, genera 
el olvido; en consecuencia, la visión del espacio, amenazada por el tiempo, 
entra en crisis. es esa urgencia y la ilusión en el futuro lo que lleva a creer en 
la planificación como solución a los problemas existentes. 

el predominio de la idea del futuro en la modernidad determina que haya 
más olvido que memoria, ya que el desafío consiste en definir el futuro, el 
mismo que los textos sagrados del judaísmo prohíben explorar por ser pro-
piedad del mesías. En la actualidad, todo transcurre muy rápido, no hay 
tiempo para pensar, solo se trata de hacer, de manera irreflexiva. Para ello, 
el sujeto de la razón exige herramientas y busca la solución en lo instru-
mental; incapaz de pensarse a sí mismo, olvida los fracasos sistemáticos de su 
accionar instrumental en el campo social, donde busca afanosamente el cómo, 
sin preguntarse por el porqué y el para qué.

en una sociedad totalmente moderna, la tragedia de la moderniza-

ción –incluyendo su héroe trágico– llega naturalmente a su fin. Una 

vez que el desarrollista ha eliminado todos los obstáculos, 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 hegemónica, pero 
también se debe reconocer que el arte suele superar a la ciencia dominante. 
el libro Alicia en el país de las maravillas, publicado en 1865 (arenas, 1983), o 
la película Matrix (Palao & Crespo, 2005) son algunos de los ejemplos que 
colocan otras visiones sobre lo espacio-temporal, en clara discordancia con 
la ciencia hegemónica.
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las críticas a la idea del tiempo dominante en la modernidad son parte 
del pensamiento contemporáneo de distintos filósofos que conforman el 
temporalismo contemporáneo, que ubica al tiempo como noción central de 
la filosofía, con posiciones que van desde considerarlo experiencia vivida a 
considerarlo duración pura (temporalidad). Varios de esos filósofos también 
estudiaron la relación entre el tiempo inmanente y el tiempo trascendente 
(Ferrater Mora, 2002). Por ejemplo, Husserl diferencia entre un tiempo feno-
menológico y un tiempo cósmico. 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 extensión objetiva ligada a una esencia inmanente de un con-
creto (Ferrater Mora, 2002). 

Gadamer reconoce que el giro ontológico que realiza Heidegger a partir 
del Dasein habilita la comprensión como un hecho existencial y una inter-
pretación temporal que permite pensar la distancia con el tiempo desde otro 
lugar y romper con la idea de la objetividad histórica al entender al tiempo 
como un fundamento que sustenta el acontecer en el que tiene sus raíces el 
presente. Con ello se reconoce la distancia con el tiempo como una instancia 
positiva para el comprender (Gadamer, 2006).

Hasta aquí hemos desarrollado las ideas del tiempo desde un punto de vista 
filosófico, pero la física, en tanto disciplina, también ha estudiado el tiempo. 
Ya vimos cómo, para Newton, hay un tiempo relativo que remite a las medi-
ciones, y uno absoluto que fluye de manera independiente. Sin embargo, con 
la teoría 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 
allí su fórmula e=M C2. la teoría de la relatividad niega la posibilidad de 
la existencia de un observador objetivo de ese tiempo cósmico. la física ha 
profundizado la discusión anterior con base en investigaciones que han dado 
resultados muy alejados de las concepciones del tiempo que se tienen desde 
el sentido común (Ferrater Mora, 2002).

La idea del tiempo y lo social

el reloj con su horas, minutos y segundos, y el calendario, con sus días, 
semanas, meses y años, son clara expresión 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 vínculo que se abra a la micropolítica (Merhy, 2006). 
tampoco esas concepciones ayudan a quienes dirigen una organización que 
no se caracteriza por producir hechos tangibles y está atravesada por infi-
nitos procesos relacionales. de allí 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 todavía no. Todos esos análisis fortalecen la idea de lo procesual que 
el tiempo mecánico no considera y que el campo de la salud exige dadas sus 
lógicas propias de la tarea. también es necesario incorporar la idea de tiempo/
placer, para quitarle al cronos su carácter totalizante sobre la acción, y así habi-
litar el kairós y el aión como tiempos para la acción.

La acción tiene un único tiempo posible: el presente continuo (Benjamin, 
2002). entendemos a la acción no como un acto reflejo, sino como una apuesta, 
y que de la fidelidad a esa apuesta puede devenir11 el acontecimiento, que 
solo se reconoce mirando hacia atrás, es decir, lo contrario al supuesto pre-
dictivo de la planificación (Badiou, 1990; Zourabichvili, 2004)12. 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 repetición no es mecánica. De allí que hablemos 
de fidelidad y no de repetición. La fidelidad no depende de un lugar o de un 
tiempo, depende del deseo y se mantiene sobre la base de él.

Por último, un párrafo sobre la relación entre el tiempo y la gestión. Para 
el gestor, el tiempo es un recurso muy escaso y deberá entender que la mejor 
manera de trabajarlo es a través de procesos organizativos, hecho que señala 
Juan Domingo Perón (1952) con la frase “solo la organización vencerá al tiempo”.

11Guattarí y rolnik interpretan al devenir como “expresión relativa a la economía 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, imágenes, identificaciones” (Guat-
tari & Rolnik, 2006, p. 366).

12Para profundizar las diferencias entre acción y acontecimiento desde distintas miradas 
filosóficas, sugerimos ver Ferrater Mora (1979). 
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Objetivos y procesos

la idea de objetivos es central para la programación y conlleva las nociones 
de linealidad, causalidad y certidumbre, apropiadas para problemas simples, 
pero no para problemas complejos. Para estos últimos, se corresponde la 
idea de procesos que, en general, involucra distintos actores e intereses en un 
devenir atravesado por incertidumbres, razón, deseo, culturas, conflictos y 
azar. la idea de procesos es más pertinente para el territorio que la idea de 
objetivos, dado que esta última, en tanto formulación normativa, requiere 
para su cumplimiento alta concentración de poder y hegemonía cultural, y 
aun así presenta altos grados de incertidumbre. la idea de objetivos (dominio 
de lo estático) es propia de la cultura occidental, mientras que la de procesos 
(dominio de lo dinámico) es propia de la cultura oriental.

la idea de procesos reconoce la condición diacrónica del juego social y 
la incertidumbre que caracteriza al futuro (Guattari, 1995; Deleuze & Gua-
ttari, 2007). en el territorio, el diagnóstico es de poca utilidad, ya que la 
foto nunca es la película, así que debemos permitirnos el sentirjugarhacer-
pensar. el debe ser, propio de la planificación normativa, ignora el juego y 
exalta el diagnóstico, por lo que no puede tomarse como punto de partida, 
sino, a lo sumo, como el punto de llegada, que seguramente dará inicio a 
otros procesos marcados siempre por la incertidumbre, con excepción de 
los problemas simples, en los que los saberes técnicos normados suelen 
tener fuerte impacto (acción 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 obstáculo epistemológico muy fuerte, ya que su historia 
de socialización estructuró la idea del cumplimiento de objetivos y en ello 
se basa su cosmovisión (plano de la trascendencia). No obstante, si hacemos 
reflexionar a cualquier integrante de una organización social, reconocerá 
que, en general, cumple muy pocos de los objetivos que se plantea. incluso, 
si le pedimos que analice retrospectivamente su historia vital y laboral, y que 
examine si sus logros fueron parte de una lógica de objetivos o de procesos, 
descubrirá una realidad no pensada que lo estructura, en la que la mayoría 
de sus logros son parte de procesos relacionados con el deseo más que con la 
razón (plano de la inmanencia), así como la mayoría de sus obras inconclusas 
se relacionan con los objetivos que se plantearon. la idea del devenir y el 
rol del deseo en las acciones están lejos de poder ser pensados por el sujeto 
puro de la razón, aunque se demuestre que es central en sus prácticas. 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 y el equilibrio 
(Prigogine, 1991; Guattari, 1995).

Potencia y caos13

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 
filosofía. Aristóteles 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 relación 
potencia-acto se entiende como el paso de entidades menos formadas a enti-
dades más formadas, lo que expresa lo dinámico de la relación (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 potencia14, que 
representa una capacidad que puede ser actuada. la potencia es trabajada por 
Nietzsche como voluntad de poder en tanto acto de libertad y superación, 
donde todo querer es un querer ser más (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 sinónimo de desorden. el caos no 
fue históricamente objeto de la ciencia universal europea hegemónica, que 
con su concepción determinística y lineal de los fenómenos lo desterró para 
preservar, fiel al positivismo, el orden y el progreso. recién con el desarrollo 
de la  teoría del caos  y los sistemas complejos,  entendidos como sistemas 
dinámicos muy sensibles a las variaciones en las condiciones iniciales, el 
caos alcanza estatus científico. El caos expresa cómo pequeñas variaciones 
en las condiciones iniciales pueden implicar grandes diferencias en el 

13en el artículo de almeida (2006), publicado en la revista Salud Colectiva, se encuentra 
un análisis entre caos y linealidad apropiado para este capítulo.

14Esta idea está en la base del sentirjugarhacerpensar.
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comportamiento futuro, lo que imposibilita la predicción. esos conceptos 
se ubican en las antípodas de la planificación o la programación que pre-
tende predecir el futuro. 

el trabajador sociosanitario reconoce el caos como parte del territorio, 
pero no puede entenderlo dado que su propia configuración epistémica se 
lo imposibilita porque le llega codificado, esto es, dotado de significación por 
la cultura, incluyendo en ella a la ciencia. Esa codificación, expresión de lo 
colonial, sustituye la experiencia: 

el hombre no tiene frente a sí un mundo sino un espejo de sus pro-

pios sistemas semióticos de identificación, de modo que no seleccio-

na lo que existe en el mundo sino lo que de conocido percibe en el 

mundo. (Magariños de Morentín, 1991, p.88) 

Sobre la base de lo anterior, podemos entender que cada trabajador lee la rea-
lidad a partir de la clausura simbólica que opera en ese instante, mientras que 
la ciencia y los medios realizan un proceso industrializado de construcción o 
fabricación de la realidad (Magariños de Morentín, 1991). 

En esa línea de pensamiento, los programas actúan como clausuras sim-
bólicas sobre la percepción 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 escolástica 
(Deleuze & Guattari, 1988). De allí la exportación de ideologías desde el centro 
hacia la periferia y la necesidad de toma de conciencia del significado de la 
ideología que han recibido (y siguen recibiendo) los pueblos del sur desde los 
sistemas centrales de poder (Chávez, 2012).

Razón y deseo: programas y cartografías

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 lógicas codificadas o sobrecodificadas, 
espacios y estructuras que no aportan más que perturbaciones y deforma-
ciones en vez de llevar más lejos a las máquinas deseantes (Guattari, 1995; 
Deleuze & Guattari, 2007). Para esos autores, el deseo supera el lugar que 
Freud le asignó, es decir, los límites de la familia en tanto lugar de lo privado. 
Por el contrario, lo consideran como un principio inmanente, de allí sus pro-
puestas de producción 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 armonías provisionales que están 
fuera de nuestro alcance, ya que se están trazando y, por lo tanto, no somos 
más que una línea y solo nos queda cartografiar las estrategias del deseo en 
el campo de lo social y la producción de subjetividades15 que de allí surgen 
acompañando y no liderando (Deleuze & Guattari, 1988, 2007). Las ideas 
anteriores son superadoras de la visión del territorio como algo estático que 
aguarda la llegada de la lógica programática para producir cambios.

El territorio está 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 están constituidos por tres tipos de líneas 
que los atraviesan y componen: 

 � línea de segmentaridad rígida o molar que delimita objetos, sujetos, repre-
sentaciones y que, con sus sistemas de referencia, corresponde al plano de 
la organización y, por lo tanto, marca, delimita y planifica.

 � línea 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. 

 � línea de fuga o desterritorialización, entre las que oscilan las líneas 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 línea de fuga 
o qué va a interceptarla (Deleuze & Guattari, 1988, 2007; Guattari, 1995).

La lógica axiomática, propia de la planificación y los programas, lejos de 
trazar líneas de fuga creadoras y procesos de desterritorialización, bloquea 
todas las líneas y las somete a un sistema puntual. así logra detener y crista-
lizar la potencialidad creativa de la acción, en tanto novedad, que la reduce a 
mera repetición (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari, 1995). En el territorio, la 

15Guattari y rolnik (2006, p. 372) no entienden a la producción de subjetividad “como cosa 
en sí, como esencia inmutable sino que existen en función de que un agenciamiento de 
enunciación la produzca o no. Como ejemplo: el capitalismo moderno, mediante los 
medios de comunicación 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 cuáles son los procesos de subjetivación reales”.
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planificación y la programación representan la línea de segmentaridad rígida 
que niega el devenir. Sin embargo, son esas líneas las que definen la nece-
sidad de cartografiarlas para aproximarnos a interpretar lo social que allí se 
produce y reproduce.

la territorialidad es una característica central de los agenciamientos, ya 
que son creados en el territorio, en un movimiento de desterritorialización 
y reterritorialización que se repite de manera incesante (Deleuze & Guattari, 
1988; Guattari, 1995). el agenciamiento es la unidad mínima, no es la palabra, 
ni la idea o el concepto, ni tampoco el significante en el territorio (Deleuze & 
Guattari, 1988). Es una noción más amplia que las de estructura, sistema o forma 
y tiene componentes heterogéneos del orden biológico, social, maquínico, 
gnoseológico, imaginario, etc., que ponen en conexión ciertas multiplicidades 
pertenecientes a distintos órdenes (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari, 1995). 
Hay agenciamientos muy diferentes: mapas-calcos y rizomas-raíces, con 
coeficientes de desterritorialización 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 político 
miniaturizado e invisibilizado que forma parte del sentido común de los 
individuos. todo es político y, a la vez, todo es macropolítica y micropo-
lítica. el territorio expresa la lucha o la resistencia por su transformación, es 
decir, es el espacio de la micropolítica en tanto afectos y conversaciones que 
expresan lo múltiple y lo relacional (Guattari & Rolnik, 2006). La micropo-
lítica no sabe de condiciones, es puro devenir en el plano de la inmanencia, es 
espacio del trabajo vivo y de los vínculos (Deleuze & Guattari, 1988; Guattari 
& Rolnik, 2006; Merhy, 2006).

los modelos organizativos hegemónicos del mundo industrial son anta-
gónicos a la dinámica de los territorios, en los que conviven diseños arbóreos 
con diseños rizomáticos. Esto nos permite pensar a las y los trabajadores en 
el territorio como artesanos en un ser ahí, arrojados al mundo, que no pocas 
veces tienen que pensar lo impensado, atravesados por el juego de la micro-
política, en el cual se mezcla lo individual y lo colectivo, lo consciente y lo 
inconsciente, el deseo y la razón, todos elementos innegables de lo humano, 
que constituyen los procesos relacionales (Deleuze & Guattari, 1988). 

Esos dispositivos están muy alejados de los organigramas, que pro-
vienen de la configuración del ejército prusiano y se basan en la experiencia 
de la iglesia católica apostólica romana y de los centuriones romanos. el 
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organigrama como diseño organizacional, representan lo vertical arbores-
cente (árbol-raíz) de naturaleza jerárquica, con centros de significancia y de 
subjetivación, otorgados por el lugar que ocupan las personas (Deleuze & 
Guattari, 1988). 

El pensamiento no es arborescente y cuando toma tal forma no hace más 
que proceder por calcos (copias) y así termina por no pensar. en el territorio, 
se producen otras dinámicas que nos obligan a pensar en términos de rizomas 
(Deleuze & Guattari, 1988). La capilaridad y la porosidad del territorio per-
miten la invención de posibles; en cambio, lo arborescente atraviesa las ins-
tituciones y los aparatos de poder y se mueve en una lógica centrada-genea-
lógica, de relaciones binarias que siempre fijan un punto, un orden (Deleuze 
& Guattari, 1988; Guattari, 1995). Lo rizomático desarrolla una lógica descen-
trada conformada por líneas, al contrario de las estructuras que se definen por 
un conjunto de puntos y posiciones, de relaciones binarias entre los puntos 
y de relaciones biunívocas entre las posiciones. el rizoma es combinación 
de un punto con cualquier punto, no se deja reducir a uno ni a lo múltiple, 
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 múltiples entradas, salidas y líneas de fuga (Deleuze & 
Guattari, 1988). Hay una relación de tensión y de complementariedad entre 
el árbol raíz y el rizoma; no son dos modelos que se oponen, ya que, mientras 
uno actúa como modelo y como calco trascendente, el otro actúa como 
proceso inmanente que destruye el modelo y esboza un mapa, incluso cons-
tituyendo sus propias jerarquías. Por eso, se reconocen líneas rizomáticas en 
los árboles y puntos de arborescencia en el rizoma (Deleuze & Guattari, 1988).

en la cultura occidental, predomina el pensamiento arbóreo, que se rela-
ciona con el dominio del plano de la trascendencia en tanto representación de 
una realidad exterior, que trasciende al sujeto. en la cultura oriental, domina 
el plano de la inmanencia, como fenómeno psíquico 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 oposición 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 árbol-raíz y de rizomas, en procesos 



de agenciamientos que señalan la presencia de la micropolítica 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 estáticas y pueden dialogar sin conflictos. En cambio, 
para el territorio, el mapa resulta insuficiente, exige ser cartografiado en línea 
de manera de dar cuenta de lo dinámico y las transformaciones, la creación 
de nuevos sentidos y mundos, las líneas de fuga, las formaciones del deseo, así 
como de aquellos dispositivos que van quedando obsoletos. la cartografía se 
transforma en teoría al rastrear esas intensidades que buscan expresión para 
entender las dinámicas del territorio, los agenciamientos, lo molecular y lo 
molar, la macro y la micropolítica, la raíz-árbol y lo rizomático, los poderes 
macro y micro, las potencias, etc. En ese proceso de cartografiar, no hay pro-
tocolos posibles ya que su práctica es netamente micropolítica 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 ecología de saberes en el territorio

los conceptos desarrollados hasta aquí confrontan con los programas y nos 
señalan cómo estos últimos 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 ecología de saberes (Santos, 2013) implica una reformulación 
de las bases epistemológicas del conocimiento dominante en las universi-
dades y en la mayoría de las y los estudiantes y egresados, independiente-
mente de la carrera universitaria, la ideología política, la edad y el género. 

En la lógica de la planificación-programación y en la de los territorios, 
podemos identificar dos encadenamientos conceptuales: uno propio de la 
cosmovisión occidental del mundo, formado por los conceptos poder, razón, 
plan, programa, objetivo, técnica, fundamentar y organigrama; y otro, subalterno, 
más relacionado con la cosmovisión oriental, conformado por los conceptos 
potencia, deseo, acción, devenir, proceso, cultura, fundar y rizoma. 

La separación entre teoría y práctica, herencia de la escolástica, difiere de 
la invitación que realiza Santos (2013) a pensar que la comprensión 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 
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por la clausura simbólica que realiza el conocimiento hegemónico. Por ello, 
debemos enfrentar y superar el pensamiento que naturalizó en nosotros, en 
tanto sujetos epistémicos, el universalismo y reconocer que aprendimos una 
teoría general a pesar de su irrealidad, lo cual es funcional para negar el trabajo 
de traducción de los distintos saberes que se encuentran en el territorio (luz, 
2009; Santos, 2013). Para romper con la herencia de la razón moderna y el 
pensamiento occidental dominante, es necesario acercarse a otros presu-
puestos epistemológicos. de allí que Santos plantee la ecología de los saberes 
y la traducción intercultural como un pensamiento basado en experiencias 
prácticas, luchas sociales y trabajos de campo, proceso que explora más allá 
de los saberes científicos y procura que la traducción intercultural sea el pro-
cedimiento que posibilite entendimientos entre las diversas experiencias de 
lo territorial y evite los epistemicidios (Santos, 2013).

Santos señala que vivimos en un tiempo de preguntas fuertes y respuestas 
débiles, dado que la crítica ha ido perdiendo los sustantivos para quedarse 
con los adjetivos. esa sobreabundancia de adjetivos y anulación de sustan-
tivos es clara expresión de la crisis del Homo academicus, que se traslada a la 
sociedad (Bourdieu, 2008b) y expresa que “los conflictos epistemológicos son 
siempre, inseparablemente, conflictos políticos” (Bourdieu, 2008c, p. 15) y 
que, en tanto conflictos políticos, en nuestro continente, en general, señalan 
su matriz colonial.

La experiencia social es mucho más amplia que lo que puede validar 
la tradición científica, incluso por la ciencia social hegemónica, por lo cual 
es necesario otro modelo de racionalidad, a la que Santos llama razón cos-
mopolita, en contraposición a la razón indolente, que es la razón moderna 
tal como la venimos describiendo (Horkheimer & Adorno, 1988; Santos, 
2013). Santos fundamenta su propuesta en tres procedimientos sociológicos: 
la sociología de las ausencias, la sociología de las emergencias y el trabajo 
de traducción. Intenta así ir más allá de la comprensión 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 (sociología de las ausencias) 
y contraer el futuro (sociología de las emergencias), y de este modo crear la 
situación espaciotemporal necesaria para conocer y valorizar las experiencias 
de los territorios y evitar el desperdicio de prácticas singulares que no pueden 
ser interpretadas por una teoría general, pero sí traducidas sin que pierdan su 
singularidad (Santos, 2013).

la sociología de las ausencias propone ampliar el presente, uniendo a lo 
real existente lo que le fue sustraído por la razón y produjo un desperdicio 
de experiencias. Busca expandir las experiencias sociales disponibles y mul-
tiplicarlas a través de la ecología de los saberes. Se propone transformar lo 
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ausente en presente, los imposibles en posibles y así volver reales esas prác-
ticas alternativas a las hegemónicas. esto requiere sustituir la monocultura 
del saber por una ecología de saberes que libere las prácticas sociales de su 
carácter residual y permita abrir espacios a las posibilidades de diferencias, 
reconociendo la multiplicidad y diversidad de prácticas sociales y recupe-
rando lo local al desglobalizarlo. la sociología de las ausencias es un cono-
cimiento argumentativo que, más que demostrar, persuade, convence, no es 
racional, es razonable (Santos, 2013). 

la sociología de las emergencias se propone expandir las experiencias 
posibles y, para ello, trata de contraer el futuro y sustituir ese vacío que cons-
tituye el futuro por posibilidades plurales y concretas, utópicas y realistas, 
que se construyen en el presente a partir de las actividades de cuidado que 
actúan tanto sobre las posibilidades (potencialidad) como sobre las capaci-
dades (potencia). Así, se sustituye la idea mecánica de determinación por la 
idea axiológica del cuidado, que reemplaza a la mecánica del progreso y a la 
idea de planificación. el elemento subjetivo lo constituye la conciencia anti-
cipatoria y el inconformismo, que busca una relación más equilibrada entre 
experiencias y expectativas, por lo que le asigna importancia a las señales y a 
las pistas, reconociendo en ellas las semillas de lo que puede ser decisivo en el 
futuro. el todavía no es la manera en que el futuro se inscribe en el presente y 
lo expande (Santos, 2013).

la traducción que propone Santos se basa en la imposibilidad de una 
teoría universal. Por ello, se debe permitir la comunicación e inteligibilidad 
recíproca entre las experiencias, sin desconocer lo subalterno en cada una de 
ellas, así como sus componentes artesanales no replicables. ese proceso de 
traducción incluye teorías y prácticas 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, 
político e intelectual que nos lleve a preguntarnos sobre qué traducir, entre 
qué y cuándo, además de quién traduce y con qué objetivos (Santos, 2013).

el trabajo cotidiano en el territorio es centralmente micropolítica 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 deberán contar con apoyo especializado 
matricial (Campos, 2021a). 

en síntesis, se propone comprimir el futuro para ampliar el presente y 
así tener más acción y menos planificación, es decir, menos predicción y más 
apuestas, lo que significa más acción centrada en el fundar y menos discursos 
centrados en el fundamentar. todo ello exige volver presente al presente, con 
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más tiempo ahora, más todavía no en lógicas de procesos que den cuenta de lo 
diacrónico 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 prácticas fundantes en las instituciones y el territorio (Santos, 
2013; Spinelli, 2012; Matus, 2020, 2021), ya que el descrédito sobre los pro-
gramas no implica el descrédito de los problemas en el territorio (Santos, 
2013). los territorios demandan una institucionalidad no contemplativa, sino 
ligada a la acción 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 prácticas 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 teoría 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 dinámicas marcadas por el juego, el devenir y la incertidumbre que son 
propias de lo social. Desde allí nos ubicamos para poder finalizar este capítulo 
de una manera abierta, sin fórmulas ni recetas y con más preguntas que al 
momento de comenzar a escribirlo. Solo nos acompaña la certeza de la nece-
sidad de volver a pensar en salud más allá de lo biomédico y así encontrarnos 
con las preguntas que conforman ese juego infinito que constituye lo social 
como un todo (latour, 2008).
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Capítulo 8 

Gestión: prácticas, mitos e 
ideologías

lo que plantea un problema es que, en lo esencial, el orden  

establecido no plantea ningún problema. (Bourdieu, 2007, p. 120)

Introducción1

desde 400 años a. C., existen antecedentes de formas organizativas y admi-
nistrativas en distintas sociedades (egipto, Babilonia, Jerusalén y China), 
pero es recién con la invención de la máquina de vapor (primera Revolución 
industrial) que la administración toma mayor relevancia y surge una nueva 
concepción del trabajo que trae cambios sustanciales en la estructura social y 
comercial. La mecanización llevó a la división del trabajo y a la simplificación 
de las operaciones, y así los oficios tradicionales fueron siendo sustituidos por 
tareas automatizadas y repetitivas (Chiavenato, 2007). 

la revolución industrial y el avance del capitalismo se tornaron centrales 
para la aplicación de la teoría general de la administración en el siglo XX, 
que se abocó al estudio del desarrollo empresarial e industrial. en eeuu, 
los trabajos pioneros de taylor dieron lugar a una escuela de administración 
científica preocupada por racionalizar el proceso de trabajo y, en Francia, 
los de Fayol originaron la escuela de administración clásica abocada a la efi-
ciencia de la empresa. ambos autores, entre otros, constituyen las referencias 
de lo que se conoce como la escuela clásica de administración (Taylor & Fayol, 
2003; Chiavenato, 2007). la teoría general de la administración naturalizó 
la división del trabajo señalada en 1776 por Smith (2011) y con ello ocultó la 

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo Spinelli (2017), publicado en la 
revista Salud Colectiva.
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concepción ideológica que sostenía la separación entre el pensar y el hacer, 
siguiendo la división de mente y cuerpo instalada por descartes.

En los más de cien años de existencia de la teoría general de la admi-
nistración, encontramos distintas escuelas y autores que, desde diferentes 
teorías, disciplinas y prácticas, generan interpretaciones sobre las organi-
zaciones, que varían y que van desde miradas mecánicas, como la máquina 
en tanto modelo, hasta miradas más sociales, centradas en las relaciones 
humanas (Kliksberg, 1995; Chiavenato, 2007). La teoría general de la admi-
nistración ha sido sustancial para el desarrollo industrial y empresarial del 
mundo capitalista y del socialismo real, que pensó que, al estar resuelta la 
contradicción mayor, es decir, la propiedad de los medios de producción, 
todas las demás contradicciones eran menores. Entonces se importó acríti-
camente la teoría general de la administración con consecuencias sobre las y 
los trabajadores, que poco tenían que ver con las promesas recibidas durante 
la revolución. esa situación se repite en la actualidad en el capitalismo de 
estado chino (díez rodríguez, 2014).

la administración de la cosa pública antecede en siglos al inicio de la 
administración en las empresas privadas (tragtenberg, 1971). la idea de la 
administración volcada a las organizaciones públicas se denominó adminis-
tración pública que, con la teoría general de la administración, quedó anclada 
a las propuestas weberianas del funcionamiento burocrático (Weber, 1992b). 
a pesar de las reiteradas promesas de modernización del estado que se 
vienen haciendo en la argentina como en otros países desde la década de 
1960 (oszlak, 1999b), seguimos teniendo un estado débil con muy baja 
capacidad de rectoría. 

La teoría general de la administración está dominada por un fuerte prag-
matismo que se expresa en su eclecticismo teórico. esto se entiende mejor al 
reconocer que ha sido en eeuu donde tuvo su mayor desarrollo. Su metodo-
logía se basa, predominantemente, en estudios de casos y en los textos utiliza 
un lenguaje que muchas veces se caracteriza por su simpleza. 

Administración, gerencia y gestión: etimologías  
y usos

Administrador, gerente, gestor, directivo, director general y ejecutivo son 
algunos de los términos que se emplean para definir uno de los cargos 
más importantes en una organización. En cuanto a sus significados, hay 
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límites difusos entre ellos. así, una misma denominación cumple fun-
ciones distintas según el tipo de organización, la profesión o el país. 
Por ello, en este texto, si bien se pondrá el acento en gestión, se usarán 
también otros términos para referirse a ella. aunque en sus orígenes 
administración, gerencia y gestión eran términos diferentes, el mayor uso de 
alguno de esos conceptos sobre los otros corresponde más a modas que 
a diferencias conceptuales explícitas, de allí su prevalencia en determi-
nados momentos históricos (Motta, 1993). 

La administración, como profesión, nace en el área pública como una ins-
tancia subordinada a estructuras políticas superiores (parlamentos o asam-
bleas). En tanto la gerencia se origina en las áreas privadas como ejecutora de 
las directrices de niveles superiores: directorios o consejos de administración 
de las empresas. la gestión surge para caracterizar procesos participativos, 
tales como la autogestión y la cogestión, más cercanos a las áreas públicas, 
aunque su uso se ha generalizado, por lo que se han abandonado los con-
ceptos más participativos que son antagónicos a las ideas dominantes en la 
teoría general de la administración (Motta, 1993).

en relación con las etimologías, administrar proviene del latín adminis-
trare, que remite a dirigir, servir, ayudar; en tanto gestión y gerencia, com-
parten la misma raíz etimológica, gestus, palabra del latín que significa actitud, 
movimiento del cuerpo (Gómez de Silva, 1985). las distintas etimologías no 
significan usos distintos ni tampoco que un concepto signifique lo mismo 
en distintos países. Por ejemplo, en el inglés estadounidense, el término 
management es usado indistintamente como administración o gerencia. en 
cambio, tanto en el inglés británico como en francés, la palabra management 
alude a la gestión privada y administración se relaciona con la gestión pública. 
en otros países de europa, gestión engloba a gerencia y administración 
(drucker, 1995). Mintzberg (1991) usa el término dirección. todos esos tér-
minos están atravesados por la polisemia, de allí el carácter equívoco que se 
les reconoce en la bibliografía (Motta, 1993; Drucker, 1995; Kliksberg, 1995; 
Geli, 1997; Chiavenato, 2007). 

Ante tanta imprecisión se puede entender que no sea fácil encontrar 
una definición de gestión. Para Motta (1993), la gestión tiene elementos cien-
tíficos y racionales, que conviven con componentes propios de lo humano 
y lo relacional, que tributan a lo emocional, lo intuitivo y lo espontáneo y 
que son parte de la gestión. No siempre la gestión se entiende de esa manera: 
hay quienes la piensan de una manera racional, rígida, lineal, centrada en 
sujetos cartesianos que dan órdenes (Homo sapiens) y otros que cumplen 
órdenes (Homo faber), como una actividad con capacidades predictivas sobre 
el futuro y con comportamientos preestablecidos de los actores. Esta última 



236 Sentirjugarhacerpensar: la acción en el campo de la salud

descripción se reconoce como el mito racionalista de la gestión (tabla 4), idea 
dominante que tiene un costo muy alto en lo personal, organizacional, insti-
tucional y social (Motta, 1993). 

Tabla 4. Mitos y prácticas sobre el trabajo de un gestor.
Personas con estatus, autoridad y poder; tienen salas 
importantes en pisos elevados. Toman decisiones rápidas, 
analizan informaciones y superan obstáculos, confiadas y 
seguras del éxito de las decisiones (idea de superpersonas).

Personas con estatus a veces dudoso; poder y autoridad 
dependiente de imposiciones continuas y de información 
obtenida de varias maneras. Negocian distintos asuntos, 
ganando y perdiendo; tensos, nerviosos e inciertos en 
cuanto al resultado de las decisiones.

Actuación basada en acciones ordenadas y planeadas en un 
proceso decisorio acentuadamente racional e impersonal. 

Actuación 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.

Preocupación prioritaria por las políticas, directrices y 
desarrollo futuro de la organización.

Preocupación prioritaria por las operaciones actuales y la 
solución de problemas urgentes.

Trabajo programado, etapas previsibles y problemas 
anticipados para enfrentar contingencias y superar 
dificultades.

Trabajo no programado, en gran parte imprevisible. 
Enfrentamiento constante a contingencias  
y problemas desconocidos.

Instrumentos de trabajo: objetivos, planes,  metas, 
resultados y plazos.

Instrumentos de trabajo: sorpresas, sustos,  
contingencias y problemas.

Se reúnen para planear y solucionar problemas. Se reúnen para examinar las dificultades de las  
rutinas y debatir temas con la presunción de  
que podrá haber problemas.

Reciben información fundamental para la toma de 
decisiones a través de reportes de asesores, memorandos 
internos, impresos e informaciones verbales en reuniones 
programadas.

Reciben información fundamental a través de un sucesivo y 
variado número de contactos personales, por comunicación 
verbal, llamadas telefónicas, conversaciones informales y en 
reuniones de última hora.

Comportamiento formal y contemplativo. Comportamiento informal e interactivo.

Trabaja con sistematización, ahínco y profundidad en un 
número reducido de tareas, con información importante 
para la toma de decisiones.

Trabaja asistemáticamente, de manera superficial e 
intermitente en un gran número de tareas, ejerciendo 
funciones distintas en lo referente a cada tarea.

Trabajo prospectivo, de mediano y largo plazo,  orientado 
hacia soluciones e integrado con las  distintas áreas de la 
organización.

Trabajo restrictivo, de corto plazo, orientado hacia 
problemas y fragmentado en lo referente a las distintas 
áreas de la organización. 

Fuente: elaboración propia basada en Paulo Motta (1993).
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Enseñar gestión: límites y equívocos

La Revolución Industrial desencadenó la búsqueda de una ciencia de la admi-
nistración con bases científicas. Así, mientras Taylor enfocó su análisis en la 
fábrica a través del control y la supervisión del proceso de trabajo, Fayol se 
concentró en la dirección de las organizaciones y creó la escuela de jefes 
(Taylor & Fayol, 2003). Fayol le asignó a la temática de la administración una 
jerarquía que no se encuentra en taylor y que recién es retomada en ese nivel 
por Drucker (1995), a mediados de 1950, con la escuela neoclásica de admi-
nistración que vuelve sobre el mito racionalista. el hecho de asociar las capa-
cidades de gestión con el conocimiento ya se encuentra en durkheim, para 
quien había que entregar la gestión de la cosa pública a los sabios (Bourdieu, 
2002), idea que aún 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 señala 
que la sola preparación técnica no es suficiente para los requerimientos de 
las empresas y destaca la falta de capacidades en administración de quienes 
egresan de la universidad y la ausencia del tema en los currículos 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 enseñanza:

en la familia, en los negocios del estado, la necesidad de capacidad 

administrativa está en relación con la importancia de la empresa y, 

para los individuos, esa necesidad es tanto mayor cuanto más ele-

vada es la posición que ocupan. la enseñanza de la administración 

debe, por lo tanto, ser general: rudimentaria en las escuelas prima-

rias, un poco más amplia en las escuelas secundarias y muy extensa 

en las escuelas superiores. (Taylor & Fayol, 2003, p. 152)

el propósito de Fayol en torno a enseñar a dirigir y conducir empresas 
encontró 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 Gestión de 
dartmouth; en 1908, la escuela de Negocios de Harvard (Mintzberg, 2004a). 
en 1908, el decano de la Harvard Business School le ofreció a taylor que 
dictara Administración Científica, pero su respuesta fue negativa, ya que para 
él solo podía aprenderse en la fábrica. Mintzberg (2004a) tampoco está con-
vencido con la formación de los gerentes por las universidades: “En EEUU, 
cada diez años, un millón de egresados en MBa ingresan en la economía del 
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país para dirigir —sin experiencia— a gente con experiencia”. Esas grandes 
universidades olvidan lo que Kant (2004) señaló con énfasis en Critica de la 
razón pura: que todos nuestros conocimientos comienzan con la experiencia.

la gestión es, claramente, un proceso de aprendizaje, pues se aprende 
haciendo, pero no es tan clara su enseñanza, es decir, las posibilidades de 
aprender son enormes, ilimitadas y, a la inversa, las posibilidades de enseñar 
son bastante limitadas, apenas se pueden enseñar algunas cosas. enseñar 
gestión 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 ámbito de participación democrática y res-
ponsable que dé lugar al desarrollo de la autonomía de los sujetos en el marco 
de un proyecto colectivo, que establezca la superioridad de la cooperación 
sobre la competencia para lograr un trabajo bien hecho. Sin embargo, en 
general, se piensa más en términos de organigramas que en conversaciones y 
comunidades interpretativas (Sennett, 2012, 2017).

las críticas a la enseñanza 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-
nización que aprende, Peter Senge (2003) utiliza el andar en bicicleta como 
metáfora de la enseñanza académica de la gestión y se pregunta si alguien 
hizo un curso teórico para aprender a andar en bicicleta. la pregunta es muy 
interesante, ya que hay fundamentos teóricos de la física en contradicción 
entre el caminar y el andar en bicicleta dado que los movimientos giroscó-
picos que se usan para caminar y para andar en bicicleta son opuestos. al 
caminar ponemos en práctica la primera ley de Newton; en cambio, al andar 
en bicicleta se ponen en juego no solo la primera, sino también la segunda y 
la tercera ley, además de la ley de Hooke. Pero nadie estudió esas leyes para 
aprender a caminar ni tampoco para andar en bicicleta. No se dictan cursos 
para ello. entonces, ¿cómo aprendemos a caminar y andar en bicicleta? Si 
hay conocimientos en contradicción, ¿cómo se consigue desaprender lo 
aprendido? Muy fácil: se consigue con la práctica y con total desconocimiento 
de las teorías giroscópicas. Eso sí, el aprendizaje no está exento de golpes, 
sustos y algunas cicatrices (simbólicas y hasta reales). 

En 1986, Russell Ackoff (1989) plantea una dura crítica a la formación de 
los gerentes en las universidades, no tanto por lo que se enseña, sino cómo se 
lo enseña, dado que es una enseñanza 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 
enseñan a identificar problemas, y los ejercicios que dan son problemas al 
que se le han quitado la información necesaria para plantearlo. No se puede 
enseñar 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 sinónimo de problema y tienen la ilusión de que, en su trabajo, enfren-
tarán ese ejercicio. Sin embargo, la realidad les devolverá cadenas de pro-
blemas que, en el mejor de los casos, tendrán algunas dimensiones del ejer-
cicio. De no cambiar los contenidos y los métodos de enseñanza se continuará 
con una visión por demás racional sobre la gestión de las organizaciones. La 
preocupación es que la gestión está determinada por las capacidades para 
identificar, formular y abordar problemas, no por las de resolver ejercicios. 
(Ackoff, 1989).

los cursos enseñan a solucionar problemas estructurados con infor-
mación sistematizada para un análisis racional, cuando en la gestión, por el 
contrario, se vive el día a día enfrentando cadenas de problemas con infor-
mación limitada; lo racional es solo una parte de la respuesta, pues la otra 
parte se apoya en la experiencia (Ackoff, 1989). Las escuelas de administración 
alcanzan resultados mejores en la educación 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). 

Análisis y síntesis no son sinónimos. Por un lado, tenemos los currículos 
de los MBA que se centran en el análisis, que etimológicamente proviene de 
separar. Por otro lado, encontramos las prácticas del gestor dominadas por la 
necesidad de sintetizar. una contradicción no menor entre lo que se aprende 
y lo que se hace (Mintzberg, 2004a). 

a pesar de su moda y expansión, los MBa son objeto de distintas críticas. 
en un estudio de 1992, Mintzberg señala que quienes se egresan de los MBa 
consideran que, en su formación, las habilidades vinculadas con procesos 
relacionales son deficitarias (Mintzberg, 2004ª; Bourdieu & Wacquant, 2008). 
Por eso, entiende que los efectos de los MBA han sido más negativos que 
positivos, a la vez que reconoce que ciertos temas, tales como corrupción, 
tecnoburocracia, ausencia de responsabilidad social, cosificación de las per-
sonas y exageración del valor de la inteligencia personal, son productos de la 
cultura de los MBa, formato que ha servido de modelos para, por ejemplo, las 
maestrías en administración hospitalaria.
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así pues, tenemos a licenciados MBa dirigiendo hospitales en busca 

de “clientes” a los que servir, realizando fusiones como locos y de-

sarrollando declaraciones de misión. (Cualquiera que necesite una 

misión para comprender un hospital debería andar buscando traba-

jo en cualquier otra parte). este comportamiento resulta particular-

mente devastador en el sector social, que no debería confiar, como 

las empresas y el gobierno, en la jerarquía tanto como en el compro-

miso de las personas implicadas. en las cooperativas, por ejemplo, 

los más 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 formación de MBa, que separa 

a los directivos de los demás, resulta especialmente antitético en la 

mayoría de este sector. (Mintzberg, 2004a, p. 180)

En realidad, los gestores aprenden lo que es útil en la práctica diaria, tienen 
mucha información, algo de pericia y poca comprensión; en cambio, los pro-
fesores comprenden más que los gerentes, pero saben menos de esa práctica 
(Ackoff, 1989). La única solución posible es juntar a docentes y estudiantes en 
las organizaciones y trabajar juntos en la identificación de problemas reales y 
sus intentos de solución (Ackoff, 1989). En síntesis, 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-
citación, pero pocos cambios.

Motta (1993) afirma que las posibilidades que tienen las y los egresados 
de las escuelas de administración de ser buenos o malos en su tarea es la 
misma que tiene cualquier egresado universitario, independientemente de 
la facultad de origen. Livingston (1993) afirma que ni el número de diplomas 
ni las calificaciones son indicadores para predecir el éxito de un adminis-
trador. en trabajos empíricos realizados en eeuu sobre 1.000 graduados de 
la Harvard Business School, encontró que la relación entre nivel académico y 
éxito guardaba poca relación.

…más de la mitad de los graduados del programa MIT de maestría 

en administración cambian de trabajo en los primeros tres años [...]. 

Para el quinto año, 73% se han cambiado cuando menos una vez y 

algunos están en su tercer o cuarto empleo. (Livingston, 1993, p. 915)
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Y solo un pequeño porcentaje de directivos dejaba el trabajo por su alto nivel 
de competencia, la mayoría tenían reportes laborales de mediocres a malos 
(livingston, 1993). 

Livingston adjudica el fracaso a que las actividades más 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 acción y la obtención de los resultados 
producidos por dicha acción (Ackoff, 1989; Livingston, 1993).

Mintzberg (1991), en 2004, 31 años después de haber transformado en libro 
su tesis doctoral, publica Directivos, no MBA´s: una visión crítica de la dirección de 
empresas y la formación profesional. allí 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 más poderosas del mundo. Para Mintzberg (2004a, 
p. 99), los MBa no preparan a la gente para la dirección, es decir, no forman 
directores. Basa su crítica en la formación que reciben las y los estudiantes: de 
tipo especializada centrada en lo disciplinar y alejada de la práctica diaria de 
los directivos, situación que caracteriza como una “recepción pasiva de ideas 
desconectadas”, calificando a las escuelas como embotelladoras que tienen el 
90% fabricado independientemente de la o el estudiante. Así es como los MBA 
se transforman en un objeto más del mercado y se venden en los medios de 
comunicación al igual que las computadoras (Mintzberg, 2004a).

Las librerías están colmadas de libros de administración, académicos y 
biográficos, también de los que desde sus títulos preanuncian revoluciones 
y de aquellos, cada vez más frecuentes, que se podrían inscribir como de 
autoayuda. la complejidad de las organizaciones, la crisis del mito raciona-
lista y las demandas crecientes de gestores dispararon tal explosión editorial 
que no pocas publicaciones se transforman en best sellers que luego son tra-
ducidas a varios idiomas. esa descripción contrasta con la escasa atención 
que reciben las organizaciones públicas por parte de la ciencia, que se con-
centra, a lo sumo, en el tema del gobierno más que en la gestión de sus orga-
nizaciones. oscar oszlak (1984) señala un contraste entre la complejidad de 
roles que cumplen los gobiernos y la muy baja producción de investigaciones 
y publicaciones sobre esa relación. Hasta 1975, en EEUU no había ningún 
estudio que analizara un departamento o agencia gubernamental de cierta 
envergadura de ese país. 

el aprendizaje de la gestión no puede limitarse a los procedimientos 
administrativos, pues exige, además, actitudes, valores, formas de ejercicio 
del poder, capacidades de comunicación 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 gestión 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 fácil, 
de hecho, nos sorprendemos al observar que hasta ciertos psicoanalistas 
puestos en cargos de gestión caen en el mito racionalista.

¿Qué enseñar en la universidad? Nosotros entendemos que se deben 
jerarquizar las capacidades de reflexionar en función de las propias prácticas 
y contextos, desestructurar al sujeto puro de la razón 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 reflexión contextualizada.

al analizar los contenidos de las capacitaciones que se realizan sobre 
gestión en el campo social, se puede reconocer que se enmarcan en los viejos 
modelos mecanicistas y racionalistas de los inicios de la teoría general de la 
administración. Los asistentes a las capacitaciones refieren, en general, que 
“en donde yo trabajo es inaplicable”, o si se trata de algún devoto del mito 
racionalista emprenderá una nueva quijotada. ¿Por qué persiste el mito si 
la práctica lo desmiente? Para Platón, el mito se opone al relato verdadero, 
que queda oculto en dimensiones ideológicas. Para que ese relato verdadero 
pueda derrotar al mito, se necesita una teoría para esa práctica. La ausencia de 
una teoría organizativa para el campo social, por fuera de la teoría general de 
la administración, contribuye a la debilidad del relato, que se expresa, además, 
por la escasa producción científica desde el sur, destinada a pensar la gestión 
de las instituciones sociales del ámbito público por fuera de los moldes tradi-
cionales de la teoría general de la administración. una excepción en el campo 
sociosanitario lo constituye el grupo originado en la universidade estadual de 
Campinas de Brasil que, desde fines de la década de 1980 y a través de las figuras 
de Merhy (2006; 2016) y Campos (2001a, 2021b), tomó el desafío de crear 
y buscar nuevos dispositivos para el trabajo, las organizaciones y la gestión, 
desarrollando para ello una escuela que hoy tiene trascendencia nacional e 
internacional, apoyada en múltiples experiencias, equipos y publicaciones. 

tener un título universitario no es necesario para ejercer un cargo de 
dirección de gobierno, como lo demostraron Luiz Inácio 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 más títulos universitarios a sus gobernantes. El investigador Gerardo 
Sanchis Muñoz, profesor de la escuela de Política de esa universidad, destaca 
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que la formación universitaria de los dirigentes políticos se va a asemejar a 
la importancia de los MBa para la actividad privada (alan Soria, 2017). Con 
relación a quienes sostienen la importancia de los MBa, Mintzberg (2004a) 
se pregunta si serán capaces de cambiar a esos agentes de cambio. Unos años 
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 profesión (ser) y, luego, trabajar (hacer). Sin 
embargo, en el caso de la gestión, 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 gestión, 
sino hacer gestión para ser gestor, negando el carácter ontológico de ese ser y 
reconociendo la recursividad asimétrica de estos procesos (echeverría, 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. Según Mintzberg, hasta inicios de 
1970 nadie había formulado esa pregunta en el mundo de la teoría general 
de la administración y se continuaba repitiendo lo que Fayol había 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 perpetuó con el tiempo.

Mintzberg (1991) reconoce en su pregunta el interrogante que tenía a 
los seis años cuando observaba a su padre, director general de una pequeña 
empresa, sin entender qué hacía. esa misma situación es vivida y relatada en 
la actualidad por madres y padres que están en la gestión y llevan al trabajo a 
sus hijos pequeños para mostrarles lo que hacen y estos, al volver a sus casas, 
expresan que su trabajo es muy fácil, pues habla por teléfono y conversa con 
mucha gente, ante la mirada estupefacta del progenitor que lo llevó. Cuando 
esos chicos se tornan adolescentes seguirán expresando que no entienden 
bien en qué consiste ese trabajo. el interrogante que presentan niños e incluso 
adolescentes no es casual: fueron colonizados por la idea del homo faber 
y la tangibilidad de la producción, expresión de la objetividad de segundo 
orden en tanto “sistema de clasificación y esquemas mentales-corporales 
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que conforma la matriz simbólica de las prácticas, las conductas, los pensa-
mientos y los sentimientos de los agentes sociales” (Bourdieu & Wacquant, 
2008, p. 31).

Mintzberg (1994) señala que los gerentes no hacen lo que les gusta pensar 
que están 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. así, el tiempo medio que gasta en un asunto espe-
cífico no es superior a los nueve minutos. Mintzberg (1994) describe las carac-
terísticas del trabajo de un gestor (recordemos que está hablando del mundo 
industrial y comercial y no de lo público) de la siguiente manera:

 � ejecuta una gran cantidad de tareas en un ritmo alucinado.
 � Se empeña en actividades caracterizadas por lo breve, lo variado y lo 

fragmentado.
 � Tiene preferencia por asuntos que sean actuales, específicos y no rutinarios.
 � Prefiere el medio de comunicación oral al verbal al escrito.
 � Actúa en el ámbito de una red de contactos internos y externos.
 � Está sujeto a enormes limitaciones, pero consigue ejercer algún control 

sobre las tareas. 

Mintzberg enmarca su tesis doctoral en la teoría política de la gestión y se 
apoya en la teoría general de sistemas, de Ludwig von Bertalanffy (1995) y la 
Teoría de la decisión de Herbert Simon (1978), que plantea la idea de raciona-
lidad limitada. Para Mintzberg, en la escuela empresarial, la oveja negra fue la 
teoría política de la gestión, que siempre quedó relegada por disciplinas más 
clásicas (psicología, ingeniería, marketing, sociología, ciencias políticas, etc.). 
La pregunta que cabe aquí es: ¿esa ausencia de teoría está oculta por dimen-
siones ideológicas?

es difícil imaginar que el deseo de un gestor sea el de repetir el pedido que 
Éaco le realizó a Zeus: que transformara las numerosas hormigas de la isla 
desierta de enone, donde vivía, en hombres y así poder tener un pueblo sobre 
el que reinar (Grimal, 2014). en una experiencia docente que tuvimos, un alto 
funcionario provincial, encargado de la coordinación institucional entre las 
estructuras del gobierno y los distintos actores de la sociedad, luego de un 
encuentro se acercó para comentarnos que antes de estar en ese cargo había 
tenido una empresa de fumigación y que la capacitación le había permitido 
entender que su problema era que seguía pensando en lógica de fumigador 
y que no pensaba en términos relacionales. la universidad lo había formado 
para relaciones sujeto-objeto, que eran muy funcionales para su rol de 
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fumigador, pero no lo había 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 habría 
sido inverso al de Éaco: 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 metafísica occidental. de allí se nutre 
de Saint-Simon quien, entre fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX, 
a través del socialismo utópico, resalta la importancia de la administración 
ante el industrialismo incipiente. Su fe en la ciencia lo llevó a ser considerado 
el padre de la tecnocracia, al intentar reemplazar las relaciones de poder 
por la administración de las cosas (laclau, 2006; Gantman, 2009). ideas que 
aún persisten y buscan modelos racionales basados en información sistema-
tizada para ser aplicados de manera mecánica independientemente del lugar, 
el tiempo y los actores. esa trampa epistemológica es funcional a la teoría 
general de la administración, que actúa como ideología 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, Bajtín, en clara provocación al sujeto cartesiano, afirma “yo también 
soy”. Lo relacional y la otredad (alteridad) son conceptos muy relevantes para 
trabajar lo intersubjetivo. El desafío 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 
autónoma con la ética heterónoma2 y nos coloca frente al desafío 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 relación sujeto-objeto es insuficiente para 
entender la realidad. El yo visualiza a ese Otro como un usurpador que, además, 
lo coloca en posición de objeto y lo lleva a entender que el otro, en sí mismo, 

2Levinas (1987) es la figura filosófica de referencia en el tema de la alteridad. él se remite 
a cuatro figuras bíblicas: el pobre, la viuda, el huérfano y el extranjero, como referencias 
empíricas que exigen de la otredad desde tiempos remotos. No propone remitirse a la 
voluntad, sino a una subjetividad responsable. Un ejemplo pragmático sobre alteridad, 
que relaciona saber médico y sanitario con cultura de pueblos originarios a partir de la 
implementación 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 desafío 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 juntos3 (Sennett, 
2012). En diálogo con esas ideas podemos recuperar a Ulloa que propone 
disolver los fenómenos de masificación, que anulan la subjetividad individual, 
proceso que debe realizarse sin inducir el aislamiento individualista. en sín-
tesis se trata que ese conjunto integrado por uno más 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 cooperación se relaciona con la empatía, la cual diferencia de la 
simpatía, entendiendo a esta última como la intención 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 negación de la otredad). Con la 
simpatía, a lo máximo que se puede aspirar es a conseguir un abrazo que, si 
bien no es menor, no implica necesariamente cooperación. en cambio, con 
la empatía, Sennett se preocupa que se produzca un encuentro. así, mientras 
encuadra la simpatía en compartir emociones, caracteriza a la empatía4 como 
un intercambio dialógico donde domina el tiempo verbal subjuntivo5. Por lo 
tanto, la simpatía es más conmovedora y la empatía es más fría y exigente, 
ya que nos obliga a descentrarnos del yo. vivimos en momentos históricos 
donde la simpatía es más reconocida y valorizada socialmente que la empatía; 
claro que esta última exige un cambio epistemológico (Sennett, 2012).

3la idea de estar juntos es el eje del libro Juntos, rituales, placeres y política de cooperación, el 
cual fue precedido por la publicación de El artesano (Sennett, 2017), que trabajamos prin-
cipalmente en los capítulos 4 y 5. El tercer y último libro de esa trilogía es la obra Construir 
y habitar. Ética para la ciudad (Sennett, 2019). a esos tres libros Sennett (2019) los engloba 
en el proyecto del Homo faber, que basa en la idea según la cual el hombre es producto de 
sí mismo y creador de la vida por medio de prácticas concretas. Esta idea del Homo faber 
es lo que lo lleva a la crítica a su maestra arendt que vimos anteriormente.

4en el uso corriente del concepto de empatía, asistimos a una asociación con el concepto 
de simpatía, como si fueran sinónimos.

5el tiempo verbal subjuntivo, muy utilizado en el campo de la diplomacia, se utiliza para 
expresar acciones posibles o hipotéticas, que no están 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 razón idealista. en síntesis, 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 conversación, el subjuntivo tiende a abrirla con el fin de continuar el diálogo.
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Desde el psicoanálisis, tanto Freud como Lacan señalan la imposibilidad 
de la acción de gobernar o gestionar. Para Freud, hay tres oficios imposibles: 
gobernar, educar y curar; basa su afirmación 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 
así cuatro discursos: el del amo, el de la histeria, el del universitario y el del 
analista, y señala 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 señala la necesidad de asumir lo imposible, 
que no es más 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 gestión es un oficio imposible, dado que siempre habrá un resto que no 
sea posible conceptualizar; lo racional estará limitado por el propio interés 
del gestor, el consenso total será imposible y habrá que trabajar con otros 
intereses y otras miradas, estableciendo una frontera política (Sartre, 2004; 
Sennet, 2012; Mouffe, 2014). 

El gestor tendrá que entender su tarea como una producción intersub-
jetiva, el ser interminable y depender de otros. 

el gerente debe soportar el propio malestar. es imposible gobernar 

si todo el tiempo está 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 gestión como pro-

ducción intersubjetiva significa exponerse a esa experiencia de la in-

tersubjetividad. Para exponerse es preciso soporta estar ahí, no más 

allá, en el lugar de jefe instituido. (Onocko 2003) 

entender que la gestión es trabajar con personas y no con marionetas exige 
reconocer sujetos y subjetividades construidas en cada época histórica, 
épocas que, a su vez, establecen sus propias formas de producción de esas 
subjetividades, es decir, los modos históricos y políticos de su constitución. 
No somos solo sapiens también somos sabidos, afirma Sartre, y ese saber que 
nos atraviesa nos lleva a reproducir, a pensar lo que se piensa y a hablar de lo 
que se habla (Sartre, 2004; Heidegger, 2012). la construcción de las subjeti-
vidades fue una exitosa tarea del neoliberalismo que enciende la alarma de 
estos tiempos, a los cuales Alemán (2016) define como “los horizontes neo-
liberales en la construcción de las subjetividades”, tema de relevancia ante 
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el desafío de construcción de un nosotros para establecer otras formas de 
organización y una nueva institucionalidad de lo público.

Motta (1993) le asigna a la gestión 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, dinámicas, alianzas y conflictos que expresan 
solidaridad, enojo, depresión o alegría. igual le ocurre al gestor en el día a 
día. Al final de su trabajo, el gestor habrá construido una obra única e irrepe-
tible, de claro carácter biográfico, individual y colectiva, que no será un best 
seller e, incluso, permanecerá inédita, y así nos privaremos de experiencias 
que serían de gran utilidad para pensar la gestión, no para replicar las expe-
riencias, porque son únicas, 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 consiguió implicarse en la 
gestión, cambiará el sujeto individual o colectivo y todo ello constituirá a la 
experiencia como necesaria.

lo individual y lo colectivo hacen al corazón de la sociología y marcan 
una oposición que comparten otros conceptos, como individuo o sociedad e 
individualismo u holismo, sin que guarden por ello una relación de deducción 
(Corcuff, 2013). Lo dominante en las ideas de administración, gerencia y gestión 
son concepciones individuales y no colectivas. ¿Por qué no pensar o, mejor 
dicho, recuperar en términos de colectivos, las formas de dirección? la 
autogestión, la cogestión y la gestión participativa se encuentran en distintos 
momentos históricos y en distintas sociedades, con ricas experiencias en 
américa latina (arvon, 1980; iturraspe, 1986). Para Mujica, la esperanza de 
una sociedad mejor está en las formas autogestionarias (Danza & Tulbovitz, 
2015). En la Argentina, en las últimas décadas, el movimiento de fábricas 
recuperadas desarrolló con diferente suerte (y no sin problemas) la imple-
mentación de formas autogestivas (rebón, 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 gestión ante los modelos hegemónicos de la teoría 
general de la administración.
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Gestión: ciencia, arte y juego

La gestión suele transcurrir de una manera planificada, previsible y sin conflictos 
solo en los libros. en la realidad, tiende a ser caótica, imprevista, ambigua, frag-
mentada y equívoca. los problemas se multiplican mientras el tiempo aparece 
como un recurso escaso y la comunicación como algo muy complejo. lo urgente 
desplaza a lo importante y los conflictos tienden a reproducirse, en tanto la plani-
ficación y la evaluación aparecen como quimeras escuchadas en algún posgrado, 
al igual que un sinnúmero de técnicas y ejercicios aprendidos en cursos que se 
demuestran inútiles ante los problemas que se enfrentan cada día. 

el mito racionalista empieza a reconocerse y entenderse ante el caos. es allí 
cuando se descubre que la gestión tiene componentes lúdicos que se desconocían 
y que las posibilidades de lograr timonear el barco en relación con el proyecto 
político dependerá 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 organización de personas y pretenderla una totalidad 
racional es no entender el juego social. la razón convive con presiones 
políticas, conflictos de poder, pasiones, lealtades, cooperación y miserias 
humanas (envidias, traiciones, narcisismos y egoísmos). 

la gestión 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 común 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 información necesaria para decidir, lo 
cual expresa la racionalidad limitada que enfrenta y de la cual dispone (Simon, 
1978; Bertalanffy, 1995; Mintzberg, 2004a). Por ello, el medio de comuni-
cación preferido por el gestor es el oral, mientras su tiempo se fragmenta y 
la tarea se enfoca más en la acción que en la reflexión. Su día a día está 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. Está invadido por informes, memorandos y expe-
dientes, que es imposible que lea, pero nada puede salir sin su firma y 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 posición hacen que ese control no sea el que él desea. Pasa, en 
promedio, un 75% de su tiempo intercambiando información con otras per-
sonas dentro y fuera de la organización (Mintzberg, 1991; Chiavenato, 2007; 
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Matus, 2008). el gestor se encuentra tensionado entre fuerzas centrípetas 
que buscan retenerlo en la organización y fuerzas centrífugas que señalan 
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 situación surge el mito del talento como si ello hiciera 
inteligente a la organización y no al revés, afirmación en sintonía 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 gestión no es un don natural ni una bendición divina. 
Se aprende y se desarrolla con la práctica, pero la práctica sin reflexión lleva 
a la repetición, el estancamiento y la frustración. 

volvemos a recordar que los problemas, en tanto diferencia entre lo que 
está y lo que se desea, son los insumos de la gestión. 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 concepción de los problemas, propia 
de la planificación y enriquecida por Matus y Testa, no se pregunta si la com-
plejidad que se le asigna al objeto no es una proyección de las insuficiencias 
epistemológicas de sus saberes sustentados en la filosofía idealista dominante 
en la modernidad.

Para Mintzberg (2004a), la gestión no es una ciencia ni tampoco una pro-
fesión, pues, si lo fuera, se podría enseñar a quienes no tuvieran experiencia. No 
es una ciencia, ya que no se trata de un conjunto de saberes sistemáticos. No obs-
tante, puede estar relacionada con la ciencia y, a su vez, el gestor valerse de desa-
rrollos realizados desde distintos campos científicos (Mintzberg, 2004a). 

al trabajar con estudiantes, los MBa, en su mayoría, sin antecedentes, 
intentan transformar la gestión 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 
dirección no se enseña dirección” (Mintzberg, 2004a, p. 46). La práctica de 
la gestión está centrada en procesos blandos que no se pueden operaciona-
lizar, a diferencia de lo instrumental, que es la especialidad universitaria. la 
gestión no es solo técnica, sino también (y de manera preponderante) política 
y situacional (Mintzberg, 2004a). la gestión no es una profesión, sino una 
práctica, 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. Además, está el mito de que el gestor no hace nada. Esto tampoco 
es cierto, excepto que haya una clara decisión 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 común es saber mucho de poco y 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. así cuando 
esos profesionales llegan a la gestión, 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 colocó amurado 
en sus certezas. demasiada desestructuración para quien, durante décadas, 
fue estructurado por el sistema educativo. Pasión, flexibilidad e intuición no 
son conceptos que la academia haya jerarquizado en su formación y ahora la 
gestión se los exige. Por ello, sufre y no entiende el juego.

Mintzberg (2004a) relaciona a la gestión con un arte, sostenido en la pers-
pectiva de la visión y la intuición. Con ello se distancia radicalmente de la 
afirmación de Drucker, que en 1954 señala que los días del gerente intuitivo 
están contados. Se plantean así dos concepciones antagónicas: una humanista 
y otra tecnocrática. En Drucker, hay una vuelta al mito racionalista a partir de 
la década de 1950; en cambio, para Mintzberg la gestión es una práctica que 
depende de la situación y, por lo tanto, no hay una única manera de dirigir, 
sino que hay distintas formas de gestión que dependen de la situación. una 
anécdota en ese sentido relatada por Mintzberg es por demás elocuente. 

...hace unos años filmé en video una clase de MBA en Buenos Aires. 

en un momento dado, le pregunté al director si su programa enseña-

ba un estilo argentino de gestión. No, respondió orgulloso, “enseña-

mos el estilo directivo universal”. Le sugerí que quizá estaba refirién-

dose al estilo directivo norteamericano. (Mintzberg, 2004a, p. 197)

la gestión es arte, en tanto son acciones creativas, no repetitivas ni estructu-
radas, que tienden a desencadenar procesos colectivos. Sin embargo, como 
bien señala Matus (2021), no hay arte que no tenga una teoría por detrás. 
Mintzberg y también Motta señalan que la posibilidad de tener direcciones 
con capacidades se dará en la medida en que la organización 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 clásicas estructuradas en las que los 
instrumentistas no tienen mucho margen de acción como obras más con-
temporáneas, en las que los músicos deben adaptarse a sonoridades más 
complejas, a cambios continuos de tiempos y tempos, a la ejecución simul-
tánea de distintos ritmos (poliritmos), a la desaparición del compás como 
parámetro ordenador, lo que exige una interpretación individual más activa 
y atenta y, a su vez, una mayor escucha y comprensión del conjunto. a dife-
rencia de un concierto, en el que los músicos ensayan durante largas horas 
para interpretar una sucesión de obras que tiene un orden pautado, en la 
gestión, se desconoce lo que se va a interpretar y se intercalan partituras que, 
en general, no guardan mucha relación entre sí.

¿Pero cómo se dirige una orquesta? es un trabajo atípico, ambiguo y hasta 
misterioso. la función puede (o no) ser tensa, agotadora y difícil de evaluar 
(Motta, 1993). Si analizamos la situación, veremos que para comenzar el 
director hace un pequeño gesto y lo que hasta entonces era ruido (la prepa-
ración de cada instrumento) se transforma en un silencio total que antecede a 
la música. Debido a que hay diferentes estilos para que esos músicos consigan 
la armonía de manera de constituirse en orquesta, en el momento en que eso 
se logra el director alcanza el hacer sin hacer, expresión de éxito para cualquier 
gestor (Mintzberg, 2004b; talgam, 2009). 

Además, se puede entender a la gestión 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 organización) con sus diferentes máscaras, 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 organización derive eti-
mológicamente del griego organon, que significa “instrumento” y que, como 
ya señalamos, gestión derive etimológicamente del griego gestus que significa 
“movimiento del cuerpo” (Gómez 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 señala, 
un siglo después, la analogía entre soñar y jugar (Sennett, 2017). en Homo 
Ludens (1968), Huizinga destaca la función social del juego y su importancia 
en la creación de la cultura, a la vez que critica cómo la revolución industrial 
apartó 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 científico, ya que toda acción tiene un carácter 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 gestión como algo lúdico 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 fútbol como dinámica de lo impensado y separa el 
juego de la razón. también le quita todo halo racional al director técnico, al 
cual sí le reconoce el poder de motivar. Maradona hizo una distinción entre 
jugar y dirigir.

Jugar al fútbol para mí era como caminar o dormir, mucho más fácil, 

después, cuando fui entrenador, no podía ni caminar ni podía dor-

mir [...]. Ser entrenador es muy difícil, porque juntar tantas cabecitas 

y ponerlas en un campo de juego es muy difícil. (la Nación, 2017)

No es muy distinto de lo que señala Pep Guardiola antes de la final de la 
Champions League de 2021 al tener que tomar la decisión de dejar al “Kun” 
Agüero 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 

la vida te da segundas oportunidades y deben trabajar más duro para 

estar en la próxima. (Relatores el fútbol va con vos, 2021)

el trabajo de un gestor implica game y play. Pero, además, para jugar bien 
necesita equipo, su carencia lo llevará a la derrota o a pagarlo con mártires. 
Cuando decimos equipo, no estamos hablando de homogeneidades, sino de 
heterogeneidades en las capacidades y las habilidades. No se forma un equipo 
de gestión solo con profesionales que sean contadores o médicos. Equipo es 
camiseta, confianza, vínculo y lealtad, lo cual no significa obsecuencia. Equipo 
no es grupo, que es círculo en una dinámica cara a cara (Rieps, 2000). Lourau 
(2001) afirma que el antiinstitucionalismo moderno, cuando está despoli-
tizado, opta por la idea y el mito grupalista como alternativa a la institución. 
el equipo, a diferencia del grupo, es una unidad abierta en relación con el 
problema, y sus integrantes están en la tarea codo a codo (Rieps, 2000). Por 
esta razón, Sartre (1995) postula que los equipos se arman haciendo y se des-
arman haciendo”. Para latour (2008), no hay equipos, solo hay formación de 
equipos. ¿Por qué insistimos tanto con los equipos? Porque somos contrarios 
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a la formación individualista que hemos recibido y que constantemente 
rescata lo individual sobre lo colectivo, jerarquizando héroes y heroínas. 
linus torvalds6 propone que “dado un número suficientemente elevado de 
ojos, todos los errores se vuelven obvio”, afirmación que se transformó en 
la ley de Linus, que constituye la base con la cual se construyó 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 rápidamente.

los cargos y las responsabilidades de mayor jerarquía de la gestión tientan 
con sus cantos de sirena no solo a las personas con ambición económica o de 
figuración, sino también a las bien intencionadas. Aunque bien se dice que el 
camino al infierno está empedrado de buenas intenciones. Las dificultades 
no respetan niveles de poder ni legitimidades y las buenas intenciones se 
estrellan a menudo contra montañas de problemas insolubles para las capa-
cidades de gestión. es así como, a pesar de las mejores intenciones, lo que era 
un sueño comienza a transformarse en pesadilla. ¿la gestión es incompatible 
con el soñar? No, no lo es, pero para soñar hay que abandonar el mito racio-
nalista, que rigidiza las interpretaciones y genera pesadillas. ese mito atra-
viesa a todos los integrantes de la organización (no solamente a los directivos) 
y tiene muchos más adherentes de lo imaginado. De allí que, cuando ocurren 
cambios y surgen expectativas, no es infrecuente que rápidamente domine 
la desilusión.

...los funcionarios subordinados, que critican continuamente las 

acciones de sus jefes diciendo que actuarían de modo diferente si 

tuvieran el mando, frecuentemente se comportan, cuando son pro-

movidos, de manera mucho más parecida a la de sus antecesores, 

que lo que prometían hacer antes de asumir tal posición. (Motta, 

1993, p. 21)

Sin embargo, un día, la designación en el cargo finaliza (por decisión propia 
o de otros) y se revela el carácter adictivo de la gestión: 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 gestión es como bajar de un tren de alta velocidad, en marcha, y 

6Finlandés, ingeniero de  software,  conocido por iniciar y mantener el desarrollo del 
software Linux.
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no es raro el síndrome de abstinencia a ese poder que deja de tenerse y no 
siempre se consigue soportar. una alta funcionaria, luego de dejar el cargo 
describía así sus sensaciones: “Todo me daba vueltas en la cabeza y pasaba de 
la añoranza a la pena, del orgullo a la dura autocrítica, del enojo a la indife-
rencia, y así un continuo repensar y reflexionar sobre los distintos momentos 
y experiencias” (Spinelli, 2010; Spinelli, Arakaki & Federico, 2019). 

Las dimensiones ideológicas de la teoría general 
de la administración

en 1776, en La riqueza de las naciones, Smith sostiene que la clave del bien-
estar social radica en el crecimiento económico, que se potencia a través de 
la división del trabajo y la libre competencia. así, la división del trabajo llevó a 
que lo que se hacía dejara de ser para el uso (valor de uso) y pasara a ser para el 
consumo (valor de cambio) (Marx, 1946; Arendt, 2003). Además, se modificó 
el lugar de trabajo y entonces la fábrica reemplazó al hogar o al taller con-
tiguo al hogar. Con todo ello, entraron en juego dos nuevos conceptos: el 
salario y la producción en masa, y se creó una gran interdependencia económica 
entre las y los trabajadores (Giddens, 2012). en esa lógica, desaparecieron los 
oficios y la integralidad del proceso de trabajo, lo cual fue señalado por Marx 
(1946) como fuente de alienación. en 1893, en su tesis doctoral, durkheim 
señala que la división 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 
(2003) sostiene que la naturalización que realiza la teoría general de la admi-
nistración de la división del trabajo y de los modos de dirección no es más 
que una acción ideológica. 

Max Weber, incorporado por Parsons en la década de 1940 a la teoría 
general de la administración, entendía por racionalidad un modelo de 
conocimiento y por racionalización la ampliación de ese modelo de conoci-
miento a distintos ámbitos sociales en tanto acción racional orientada a fines 
(Habermas, 1986; Weber, 1992b). Para Marcuse, la racionalidad impone una 
ideología a través de la ciencia y la técnica, pues oculta lo político ya no solo 
a través de la tecnología, sino también con “una fuerte presión a la adap-
tación” y, por lo tanto, no hay posibilidades de emancipación sin una revo-
lución previa de la ciencia y de la técnica, dada la progresiva cientificidad de 
la técnica que naturaliza la evolución del sistema social determinado por el 
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progreso técnico-científico, 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 ámbitos 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 desproporción entre los modernísimos aparatos de producción y 

de defensa y el estancamiento en la organización de los sistemas de 

intercambio, sanidad y educación es un conocido ejemplo tanto de 

la disparidad en los distintos ámbitos de la vida como de la contra-

dicción entre la planificación y regulación racionales de la política 

fiscal y financiera y la evolución salvaje de ciudades y regiones. (Ha-

bermas, 1986. p. 43)

Sin dejar de reconocer que ideología, en tanto concepto, es considerado “el 
más escurridizo en todas las ciencias sociales” (Payne, 2006), creemos nece-
sario recuperar de therborn (1979) las tres formas en que las ideologías inter-
pelan al individuo en la reproducción social: les dicen qué es lo que existe, 
quiénes son ellos, cómo es el mundo y la relación 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 teoría general 
de la administración juega un rol muy importante en esas tres formas de 
acción ideológicas a través de los procesos de socialización y reproducción 
social que moldean conductas para un papel y un orden determinado, en 
tanto expresión de procesos económico-políticos e ideológico-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 evolución del pensamiento administrativo 
sobre la dirección, se pueden identificar tres etapas ideológicas 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 continúa hasta hoy, basada en la 
propuesta de relaciones humanas y en la que se busca la colaboración espon-
tánea de las y los trabajadores mediante técnicas como calidad y cultura. 
Este último 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 teoría general de la administración (Gantman, 2009) nunca abandonó y 
que lleva a algunos autores a postular la tiranía de la ideología de equipos, 
dado que hay una mecanización de las relaciones, que definen cómo debe ser 
el trabajo, cómo deben ser los equipos, cómo deben comportarse sus inte-
grantes y cómo debe ser su desempeño organizacional. esas tecnologías son 
parte del know how que se transfiere desde los países centrales y se aceptan no 
solo de manera acrítica, sino también como expresión de evolución organi-
zacional (Sinclair, 1992).

vivimos en tiempos dominados por lógicas de mercado que sostienen el 
ocaso de las ideologías y la idea de nación, 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 nación 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 
autónomas frente a ellos y a la sociedad civil, lo cual demuestra que con-
sideran a los propietarios de las corporaciones como los únicos sujetos de 
derechos (tragtenberg, 1989). las consecuencias de esa lógica economicista 
se intentan atenuar bajo la pomposa frase “responsabilidad social empre-
sarial” (Kliksberg, 2013). 

La hegemonía construida en la figura de la gerencia recibe duras críticas 
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-
sofía de la New York University, anunció 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 polí-
ticos guarda relación, al menos parcialmente, con la afirmación de Burnham. 
Creemos que, si no se problematiza la relevancia de lo público para cons-
truir sociedades basadas en derechos sociales y no solo políticos, los Ceo 
terminarán 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 expresión de lo anterior, lo cual no nos exime de 
demostrar una gestión pública dotada de eficacia, eficiencia y transparencia, 
capaz de ampliar derechos y reducir desigualdades construyendo una 
nueva y diferente institucionalidad a escala humana, con fuertes vínculos y 



pertenencias con lo territorial; de lo contrario, volveremos a gobiernos neo-
liberales con sus ya conocidas políticas, que traen aparejadas consecuencias 
siniestras para la mayor parte de la población.

el proyecto neoliberal, en tanto ideología dominante, necesita desacre-
ditar lo público, lo cual se evidencia hasta en los componentes más sutiles, 
por ejemplo, en la definición de burocracia en el diccionario de la real aca-
demia Española:

 � organización regulada por normas que establecen un orden racional para 
distinguir y gestionar los asuntos que le son propios.

 � Conjunto de servidores públicos.
 � Influencia excesiva de los funcionarios en los asuntos públicos.
 � administración ineficiente del papeleo, la rigidez y las formalidades 

superfluas.

¿Por qué en las definiciones se destacan solo los aspectos negativos con 
relación al empleo público y liberan de tal condición a las empresas privadas? 
¿Será que la Real Academia no ha leído la bibliografía de la teoría general de 
la administración, en la que surgen ejemplos de empresas privadas a las que 
perfectamente les cabría tal definición? Resulta claro que, en esa definición, 
hay una construcción ideológica que tiende a asociar irremediablemente 
al Estado y a lo público con la expresión burocracia como rasgo peyorativo. 
en las instituciones privadas y en los organismos internacionales, también 
hay problemas de eficiencia y corrupción como los que se observan en las 
organizaciones públicas. Sin embargo, mientras se ocultan en lo privado y en 
los organismos internacionales, se las utiliza como ejemplos negativos de lo 
público y de lo político en las organizaciones públicas. Las y los trabajadores 
de las instituciones públicas tienden a idealizar el funcionamiento de las orga-
nizaciones privadas, pues desconocen la afirmación de Tom Peters (1987) de 
que no existen empresas excelentes. Empresa y Estado solo tienen en común 
la primera letra. Gobernar es mucho más complejo que dirigir una empresa.

Mientras la teoría general de la administración se presenta como aséptica, 
no contaminada por la ideología 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 más como un ser político 
que como un administrador, o la de Maurício tragtenberg (1989), para quien 
la teoría general de la administración es una clara expresión ideológica, a la 
vez que califica el campo de los estudios de la administración como alienado, 
entendiendo a las distintas escuelas como “una sofisticación de las formas de 
manipulación del control social”.
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la teoría general de la administración es ideológica, en la medida que 
contiene en sí la ambigüedad básica del proceso ideológico, que consiste, por 
un lado, en vincular la determinación social real como técnica (del trabajo 
industrial, administrativo, comercial) por mediación del trabajo y, por otro, 
en apartarse de la determinación social real componiendo un universo siste-
mático, organizado, que refleja de forma distorsionada lo real en tanto ideo-
logía (tragtenberg, 1974). este proceso produce conocimientos para quienes 
gerencian, que en general naturalizan la división del trabajo y las relaciones 
de dominación, y legitiman las lógicas del mercado. el mito racionalista y 
la ideología subyacente en la teoría general de la administración han hege-
monizado el pensamiento organizativo, lo cual no significa que no existan 
propuestas subalternas que lo desafíen o intenten hacerlo, como la teoría de 
la organización a partir de la década de 1980, en lo que de la Garza toledo 
(2003) denomina la cuarta etapa de su institucionalización o distintas miradas de 
las organizaciones, ya sea desde la sociología del trabajo o desde la sociología 
de las profesiones.

el orden establecido por la teoría general de la administración no 
se formula como un problema ni es parte de la agenda de discusión de la 
sociedad. Se trata de una teoría que, pensada y desarrollada desde los países 
centrales, deja su impronta colonial, lo cual sí es un problema, ya que las 
formas organizativas de las instituciones tienen injerencia en los procesos de 
socialización de las personas en lo individual, en lo colectivo y, por ende, en 
la construcción social de la realidad (Berger & Luckmann, 1993). 

el capitalismo necesitó 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; Alemán, 2016). Con 
ello asistimos a momentos históricos dominados por una concepción de lo 
individual y de lo privado, producto de un desplazamiento de la vida pública 
a la vida privada, señalado por diferentes autores, desde la segunda mitad 
del siglo XX, en distintos momentos y contextos históricos (Marcuse, 1992; 
Arendt, 2003; Bleichmar, 2006; Sennett, 2011; Alemán, 2016; Matus, 2020). 
Para Sartre (1995), ese proyecto se propone mantener la numerosidad social 
en situación de serie, de modo de evitar su organización y, consecuente-
mente, su institucionalización.

Sartre en Crítica de la razón dialéctica aporta el concebir a la institu-

ción 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 históricas. Su trabajo 

establece el proceso que sigue lo colectivo: con su primer momento 
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de serie, hasta el estadio final de institución, y los estadios interme-

dios que implican la fusión de la serie en grupo, de grupo en organi-

zación, y de este en institución. la serie es solo una expresión 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 relación social entre ellos. Están juntos, pero están 

solos. lo subjetivo se limita a lo individual, pertenece a un lugar, 

pero es lo inerte lo que brinda un contenido ontológico inexistente. 

o, dicho, en otros términos, el vínculo social que mantiene con los 

otros se encuentra mediatizado por el vínculo con la materialidad 

del lugar (lo óntico). de las características 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 práctico inerte. El individuo se 

integra en la dimensión de su subjetividad, pero en la serie es cosa. 

El concepto sartreano de serie se explica por: ausencia de conciencia 

común, enajenación de la causa convocante (propiedad privada de 

los medios de producción), reducción a la condición instrumental y 

subhumana de fuerza material de trabajo. (varela, 2009)

en la propuesta de Sartre, varela encuentra una dialéctica humanizada con 
propósitos civilizatorios que se contrapone a la barbarie de las subjetividades 
neoliberales que no son nada más que la serie reproducida por el capital y en 
la que se traslada la satisfacción desde el trabajo al consumo y se construyen 
subjetividades autocentradas cuyas vidas se reducen a selfies, alejadas de cual-
quier proyecto colectivo. de allí la preocupación del impacto del proyecto 
neoliberal en las organizaciones públicas y en la construcción de lo público 

(Marx, 1946; Gantman, 2009; Alemán, 2016). Como bien señala Sennett 
(2011), “el narcisismo es la ética protestante de los tiempos modernos” donde 
tampoco es menor el peso de las tiranías de la intimidad. Ya en la Condición 
Humana, Arendt señalaba el avance de la vida privada sobre la vida pública 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 oído por los 

demás, estar privado de una “objetiva” relación con los otros que 

proviene de hallarse relacionado y separado de ellos a través del 

intermediario de un mundo común de cosas, estar privado de rea-

lizar algo más permanente que la propia vida. La privación de lo 

privado radica en la ausencia de los demás; 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 

demás. (Arendt, 2003, p. 67)

la teoría general de la administración, desde su origen, acompaña de 
manera permanente las transformaciones del mercado y se encuentra ligada 
al capital, pues nació y creció con el mercado. de allí que la producción de 
conocimientos que impulsa siempre esté destinada a perfeccionar la gerencia 
al servicio del capital a través del incremento de la producción y la concen-
tración de la rentabilidad. 

A modo de cierre

Los distintos apartados de este capítulo tienen un sentido reflexivo y no 
prescriptivo. ¿Qué propósito nos condujo hasta aquí? discutir la necesidad 
de otras formas organizativas y una nueva institucionalidad de lo público. 
Sostenemos que se deben generar condiciones para forjar un cambio cultural 
desde otra matriz epistemológica, con raíces 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, además 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 así, se limita a ser 
solo fuente de empleo y, entonces, habilita las propuestas de privatización, 
amenaza cada vez más importante y peligrosa.

es necesario abandonar la teoría general de la administración para buscar 
otros caminos que nos lleven a nuevas situaciones de gestión y organización 
en lo público, 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 públicas y sus formas organizativas 
deben estar al servicio de las personas y así conseguir el apoyo de la población 
para enfrentar las propuestas privatizadoras. lo anterior no se construye 
solo con proclamarlo, sino que exige una deconstrucción epistemológica 
de cada uno de nosotros y de los colectivos para construir otra semiótica 
que soporte otras epistemología. Por todo ello, sería bueno que nos dejemos 
de copiar y avancemos hacia “un modelo de sustitución de importación de 
ideas” ( Jaramillo, 2014) que dé lugar a otra institucionalidad pública, en clara 
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correspondencia con los problemas nacionales y las necesidades de los con-
juntos sociales, alejada de la lógica de mercado y por fuera de las presiones de 
cualquier tipo de corporación. resulta imperioso implementar otras formas 
organizativas y de gestión más allá de la teoría general de la administración. 
ese deseo interpela nuestras racionalidades, las epistemologías dominantes y 
nuestras subjetividades.
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Capítulo 9

El proyecto político y las 
capacidades de gobierno

¡Yo quería ser presidente para gobernar, para conducir, no para ser 

 gobernado y conducido por las circunstancias! ¿Dónde está el poder?  

¡Yo creí que aquí estaba el poder! (Matus, 2020)

Introducción1

en el contexto de la crisis del petróleo de la década de 1970, surgen desa-
rrollos teóricos que cuestionan el modelo de estado de bienestar y plantean el 
concepto de mercado político, aludiendo así a lo que se considera una sobrecarga 
del Estado, según la cual cuantos más servicios brinda un gobierno, más espera 
la población que siga proporcionándolos (Brittan, 1975; Nordhaus, 1975). 
Esas críticas van a confluir en el denominado pluralismo de bienestar (Brittan, 
1975). la contracara a esos planteos fue la teoría de la crisis de legitimación 
(Habermas, 1975; Offe, 1984, 1985), que defendió la intervención 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 economía, la libre circulación de los capitales, el achicamiento del 
Estado, la privatización de las empresas públicas, la desregulación, la bús-
queda de inversión extranjera directa y el endeudamiento. la mano invisible 
del mercado sería el gran ordenador social para lo cual se necesitaba menos 
estado y menos gobierno. esas reformas traerían también la descentrali-
zación, que colocaba en agenda las necesidades de asumir responsabilidades 
de gestión a numerosas personas sin experiencia ni formación. 

1Este texto es una modificación y ampliación del artículo Spinelli (2012), publicado en la 
revista Salud Colectiva.
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a pesar de lo anterior, en la primera década del siglo XXi, en varios países de 
américa latina se recuperó la intervención del estado con la aparición de un 
neokeynesianismo que parecía imposible ante la hegemonía del monetarismo. 
esto fue el fruto de la unión de intereses populares en países como venezuela, 
Brasil, argentina, Bolivia, uruguay y ecuador, a los que luego se sumaron otros 
países. Con todo ello se buscó revertir la lógica instalada por el Consenso de 
Washington. esos gobiernos que enfrentaban al neoliberalismo coincidían en 
que se necesitaba más Estado. Sin embargo, más allá de los indiscutibles logros 
y avances alcanzados en estos países y en la región, no se pueden obviar las 
dificultades que tuvieron (y tienen) sus gobernantes para llevar adelante sus 
proyectos políticos. 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 disposición) 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 asociación del 
gobernar a la idea de producción, lo cual entiende como erróneo, ya que el 
gobernar no se trata de fabricar. esa idea del modelo de producción subyace 
en el pensamiento constructivo de la ciencia y pretende mimetizar la acción 
de gobernar con la de fabricar. ello ignora que el gobernar implica jugar 
frente a las circunstancias en un muy difícil y lábil equilibrio que limita los 
grados de libertad de quien gobierna. de allí las abismales diferencias entre 
el gobernar con el planificar y el fabricar (Gadamer, 2006)2.

2Gadamer (2006) relaciona esa tensión en la interpretación del gobernar con la situación 
que enfrenta a la medicina en tanto saber científico con el hacer profesional. Ello señala 
lo que se pretende olvidar y que venimos sosteniendo a lo largo del libro: que la medi-
cina es una ciencia práctica (tejne en tanto poiesis), imposible de reducir a téchnē como 
cuestión instrumental en tanto expresión de dominio, sin pagar en ese proceso un alto 
precio de deshumanización 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-
ractúa con singulares e infinitas situaciones y que en función de tratar de restablecer ese 
equilibrio se vulneran derechos.
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una mención aparte merece el término de gobernanza, que tuvo y tiene 
amplia difusión en el marco de las reformas de segunda generación3. en la 
década de 1990, la gobernanza fue presentada como una nueva forma de 
gestión pública y una superación de la idea de gobierno. el diccionario de la 
Real Academia Española lo define como: “Arte o manera de gobernar que se 
propone como objetivo el logro de un desarrollo económico, social e institu-
cional duradero, promoviendo un sano equilibrio entre el estado, la sociedad 
civil y el mercado de la economía”.

algunos autores entienden que estamos frente a un concepto posli-
beral, que proviene del neoinstitucionalismo y sus corrientes económicas 
(Powell & Dimaggio, 2001). La gobernanza en tanto proyecto ideológico 
trata de ocupar el lugar vacío que dejó la planificación. vemos en dicho 
concepto una sofisticación 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 globalización 
del mundo posterior a la caída del Muro de Berlín. Con él se busca designar 
la eficacia, la calidad y la buena orientación de la intervención 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: ¿el Estado es 
neutro?, ¿responde 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-
dadanía, los excluidos que constituyen partes muy importantes de los habi-
tantes de américa latina. 

Como ya señalamos, el Consenso de Washington se propuso acabar 
con los modelos del estado de bienestar, ya que los consideraba muy 
gravosos para la economía, por lo cual no dudó en remercantilizar la 
vida social, reducir la importancia del poder político y administrativo, y 

3las reformas de segunda generación son las que surgen en el marco de las reformas 
del Consenso de Washington y que plantean privatización, descentralización, terceri-
zación 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 áreas del ámbito estatal. Sus referencia teóricas se encuentran, 
por ejemplo, en Más allá del Consenso de Washington: la hora de la reforma institucional 
(Burki & Perry, 1998) o en La reinvención del gobierno: la influencia del espíritu empresarial 
en el sector público (Osborne & Gaebler, 2002). Una de las críticas puede encontrarse en 
el artículo “De menor a mejor: el desafío de la segunda reforma del Estado” (Oszlak, 
1999a).
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buscar un estado mínimo y no intervencionista bajo la premisa de que los 
gobiernos son peores que el mercado. Para ello, se implementaron polí-
ticas basadas en los decálogos propios del neoliberalismo, basados en dis-
ciplina fiscal, tasas de cambio competitivas, liberalización del comercio, 
búsqueda de inversión extranjera, privatizaciones y reforma del Estado. 
en ese proceso, el Banco Mundial estableció seis indicadores del buen 
gobierno (de Mattos, 2004): 

 � rendición de cuentas, libertad de prensa, libertad de expresión y de 
asociación.

 � estabilidad política y ausencia de violencia.
 � Efectividad gubernamental (calidad de los servicios públicos y de la admi-

nistración pública, 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 corrupción en pequeña y gran escala, y del control del esta-

do por minorías o intereses privados.

Para de Mattos, la gobernanza parte de la premisa de que, en los sistemas 
democráticos, los procesos sociales solo pueden desarrollarse en el marco de 
una racionalidad limitada y procesual, donde se descarta la idea de un óptimo 
social y solo se considera posible el tener objetivos acordes a la dinámica social 
en una lógica causal de prueba y error. esas ideas reconocen en la obra de 
Karl Popper (1973) su matriz epistemológica a partir de su planteo de inge-
niería o tecnología social fragmentaria (de Mattos, 2004).

Giddens, mentor y asesor de tony Blair4, es muy claro al describir 
el concepto de gobernanza. él parte de la premisa que a los gobiernos 
nacionales les resulta imposible generar políticas nacionales tensio-
nados por la globalización y la localización y ante esta imposibilidad de 
gobernar dichas situaciones se han creado organismos supranacionales 
como la organización 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 planificación y de gobernanza tienen una clara continuidad 
histórica (tabla 5).

4 Primer ministro inglés entre 1997 y 2007.
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Una de las disyuntivas que plantea la gobernanza es si es necesario más o 
menos gobierno. Allí no tenemos dudas, ¡se necesita más gobierno!, pero 
gobernar no es nada fácil y muchas veces se minimiza su complejidad 
(Giddens, 2012; Spinelli, Arakaki & Federico, 2019; Matus, 2020). Ese esfuerzo 
para llevar adelante una política era señalado por Weber: 

la política consiste en un esfuerzo tenaz y enérgico por taladrar 

tablas de madera dura. este esfuerzo requiere pasión y perspec-

tiva. Puede afirmarse, y toda la experiencia histórica lo confirma, 

que el hombre jamás habría podido alcanzar lo posible si no se 

hubiese lanzado siempre e incesantemente a conquistar lo impo-

sible. (Weber, 2008)

Tabla 5. Principales cambios en la transición desde la época de la planificación a la gobernanza.
Época de la planificación Época de la gobernanza

Preocupación central Desarrollo industrial, bienestar social y reducción de 
desigualdades

Crecimiento económico, competitividad nacional 
e igualdad de oportunidades a los diversos actores 
económicos

Discurso teórico Keynesiano Neoliberal

Concepción del 
Estado

Estado centralizado, normativo  
e intervencionista

Estado descentralizado, neutral y subsidiario

Actores dominantes Gobierno central y diversas instituciones públicas, 
asociaciones empresariales 
 y centrales sindicales

Propietarios y administradores del capital, sectores 
medios tradicionales, gobierno nacional y locales

Eje estratégico Industrialización Competitividad

Modalidad de acción 
social

Desde arriba hacia abajo (crecimiento promovido 
exógenamente)

Desde abajo hacia arriba (crecimiento promovido 
endógenamente)

Tipo de intervención Intervención pública directa e indirecta, nacional y 
local, y producción y suministro público de bienes y 
servicios.

Intervención predominantemente  
subsidiaria, indirecta y descentralizada,  
y alianza público-privada

Principales políticas Economía semicerrada, comercio exterior controlado, 
aranceles generalizados y diferenciados, control de 
tasa de cambio, elevado gasto público y recaudación 
tributaria, regulación estatal de mercados de bienes 
y servicios, subsidios e incentivos generalizados, 
estatizaciones y empresas públicas, restricciones a 
la inversión extranjera y regulación del mercado de 
trabajo

Amplia apertura externa, liberalización del comercio 
exterior, tasas de cambio competitivas, reducción 
del gasto público y disciplina fiscal, liberalización 
de mercados de bienes y servicios, eliminación de 
subsidios y reducción de incentivos y estímulos, 
privatizaciones, estímulo a la inversión privada, 
promoción de la inversión extranjera, liberalización y 
flexibilización del mercado de trabajo

Fuente: de Mattos (2004).
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Lo político, la política y el gobernar

Para de Mattos (2004), planificación estratégica y gobernanza consti-
tuyen dos caras de la misma moneda. Por lo tanto, es necesario superar 
esa situación, lo cual nos vuelve a llevar a los planteos de Mouffe (2011), y 
su postura de diferenciar entre lo político y la política, donde lo político 
(nivel ontológico, refiere a la esencia) y se relaciona por naturaleza al poder, 
al conflicto y al antagonismo; a diferencia de la política (nivel óntico, que 
refiere al ente, a lo empírico) relacionada con las prácticas e instituciones 
que formulan ciertos propósitos con los que se busca mantener o construir 
hegemonía. Para Mouffe (2011), lo político es sustancial para entender la 
dinámica de la historia y la construcción de la democracia, enfrentando así 
la visión de lo político surgida de los “enfoques racionalistas dominantes en 
las teorías democráticas”. 

Los cambios ocurridos en América Latina en las últimas décadas coinciden 
con haber podido plantear lo político como eje conceptual de un momento 
histórico y, a partir de allí, diseñar políticas 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 político, desde nuestro punto de vista, tiene el mayor nivel de jerarquía, lo 
cual no debe implicar no valorizar el tema de las capacidades de gobierno.

A fines del siglo XIX, Porfirio Díaz, siete veces presidente de México, 
pregonaba “más administración y menos política”. En 1880, en la Argentina, 
Julio Argentino Roca asume como presidente con la consigna “paz y admi-
nistración”. 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 tecnocráticos que desprecian el valor de lo político 
y reducen todas las soluciones al mundo de la administración, hoy llamada 
gerencia. En las antípodas, se ubican algunos ámbitos académicos o parti-
darios que jerarquizan lo político y desvalorizan la gestión (que no es, para 
nosotros, sinónimo de gerencia). Se plantean así falsas opciones, ya que separar 
la política de las acciones de gobernar es instalar a la primera en una lógica 
del debe ser, subestimando que gobernar o gestionar5 es una de las formas de 

5“Gobernar es interferir en el desarrollo del juego con la intención calculada de alcan-
zar un propósito” (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 interacción humana constante” (Motta, 1993, p. 27).
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concreción de lo político a través de las políticas, en un juego con múltiples 
actores que definen un puede ser. Confundir el debe ser con el puede ser es una 
señal de mal cálculo político (Matus, 2021), lo cual ya había sido identificado 
por el novelista ruso Lev Tolstói (2015) al afirmar que “es fácil escribir leyes, 
pero difícil gobernar”. 

el dilema entre el debe ser y el puede ser solamente se sostiene desde un 
alto nivel de ideologización que renuncie a pensar lo político, la política, el 
gobierno y la gestión como dimensiones de diferentes jerarquías que tienen 
continuidades que se retroalimentan. Ninguna de ellas puede, por sí sola, ase-
gurar la concreción del proyecto político. el negar esas relaciones es muy pro-
bable que produzca capacidades críticas sin capacidades de transformación, 
autocondenándonos a ser meros opositores, sin posibilidades de transformar 
la realidad, haciendo de la profecía un culto. Poder conjugar actitud crítica 
con aptitud crítica resulta más que necesario en cualquier situación del sentir-
jugarhacerpensar (testa, 2007).

los cambios políticos ocurridos en américa latina colocaron a no pocos 
militantes ante la difícil y compleja tarea de gobernar o gestionar6 , 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, carismático, tener 
antecedentes en la política y un discurso correcto con el momento histórico 
para gobernar o gestionar. 

No se tarda en descubrir que no todo es imputable a la pesada herencia del 
gobierno o de la gestión 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 frustración en los conjuntos sociales que 
se expresa en el “son todos iguales” con el consiguiente descrédito para lo 
político. la crisis de 2001 en la argentina, el movimiento de los indignados 
en la eurozona en 2011, o la rebelión del pueblo chileno en 2019 son claras 
evidencias de lo anterior.

6Cuando hacemos referencia a gobernar, no estamos apelando de manera exclusiva al 
cargo máximo de un país, ya que, si bien los señalamientos pueden caberle (o no), sí le 
caben a buena parte de sus equipos, que son quienes llevan adelante sus políticas, sus 
indicaciones o las respuestas a sus pedidos o el de las y los ciudadanos. en síntesis, no 
hablamos en un sentido unipersonalista, sino en un claro sentido republicano, es decir, 
poderes e instituciones que tienen en personas que están a cargo de la presidencia, los 
ministerios, las secretarías, los gobiernos provinciales, las intendencias, etc., la represen-
tación y la responsabilidad de gobernar o gestionar.
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En otras palabras, lo político expresa los conflictos producidos por los 
diferentes intereses y posiciones de los actores en el espacio social, pero si 
en el juego democrático se gana una elección aparece otro desafío: el de 
gobernar o gestionar, que puede poner en evidencia las bajas capacidades 
para implementar las políticas formuladas desde lo político7. 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 ideológico y la práctica de gobernar, 
que es equiparable a la del intelectual con el gobernante y, sobre esa tensión 
entre el político y el intelectual, vale recuperar la siguiente descripción que 
realiza Bobbio y es citada por de Matos (2004, p. 2).

el intelectual propone y el político 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 más que el de 

pilotar la nave hacia metas maravillosas. Creo que el buen político ya 

ha aprendido que la nave que el dirige en una sociedad democrática, 

con todas las servidumbres que las reglas democráticas le imponen, 

es un barquito de pequeño cabotaje que si se aventurase en alta mar 

correría el peligro de ser destrozado por la primera tormenta.  

al pasar de oposición a gobierno, irrumpe en escena el temible día después y, 
en esa realidad, se descubre que el capital político (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 más atención a lo político y es lógico que así 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 políticas, independientemente de su nivel 
de instrucción y profesión, dado que, en realidad, el déficit es de todos, uni-
versitarios y no universitarios. esas carencias deberían 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 superará la riqueza adquirida en la experiencia, pero al menos 

7una limitación del idioma español es que no tiene términos que diferencien policy, que 
en este texto estaremos trabajando como políticas, de politics, que referencia al arte y las 
ciencias de gobierno.
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se podrán conocer algunas cuestiones y ejercitar otras, así como reflexionar 
con otros actores que hayan pasado por la situación de gobernar o gestionar, 
de manera de no llegar sin ningún tipo de preaviso ni conocimiento sobre las 
singularidades y complejidades que se van a enfrentar. esas escuelas deberían 
ser espacios de formación de cuadros y no lugares de adoctrinamiento que 
nieguen lo reflexivo y que no formen ni buenos técnicos ni buenos políticos.

En América Latina, la producción bibliográfica acerca de gobernar es pre-
dominantemente prescriptiva (debe ser); es muy escasa la producción de base 
reflexiva sobre experiencias desde el punto de vista de quienes gobernaron y 
analizan de manera autocrítica sus capacidades de gobierno8 

Testimonios sobre la acción 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 acción de gobernar. 

en el siglo Xvi, podemos referenciar a dos pensadores preocupados en la 
formación de los gobernantes: Nicolás Maquiavelo y Erasmo de Rotterdam. 
Maquiavelo (1993), en 1513, en el capítulo XXv de su obra El Príncipe, señala 
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 él, el 
gobernante tiene como misión la felicidad de sus súbditos y esta solo puede 
conseguirse con un estado fuerte. Y si para conseguirla es necesario recurrir 
a la astucia, al engaño o la crueldad, deberá hacerlo. Él considera que los 
medios no importan, no es necesaria la moral, sino un realismo práctico, ya 
que considera a la política y a la moral como dos ámbitos distintos e incluso 
contradictorios (Maquiavelo, 1993). Esta obra es aún hoy referenciada en el 
mundo empresarial como forma de llevar adelante una organización. 

en 1516, rotterdam publica La educación del Príncipe Cristiano, dedicada a 
Carlos v, en la que se preocupa por el sentido que debe tener la educación del 
príncipe, colocándose en las antípodas 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 
diálogo con Diderot, figura relevante del iluminismo y su asesor en el imperio 
ruso, le manifiesta: 

…he oído con el mayor placer lo que vuestro brillante espíritu os ha 

inspirado; pero con esos grandes principios, a los que comprendo 

muy bien, se harán bellos libros y muy mala tarea. En vuestros planes 

de reforma olvidáis la diferencia entre nuestras respectivas posicio-

nes: vos trabajáis sobre el papel, que todo lo soporta; es una materia 

unida, flexible, que no pone obstáculos a vuestra imaginación y vues-

tra pluma. en cambio, yo, pobre emperatriz, trabajo sobre la piel hu-

mana, que es mucho más irritable y cosquillosa. (Troyat, 2005, p. 243)

en 1758, en su libro Discurso sobre Economía Política, Rousseau afirma: 

la naturaleza ha creado multitud de buenos padres de familia, pero 

es dudoso que, desde que el mundo existe, la sabiduría 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 demás ciencias progresaron, la de gobernar marcó el 

paso: hoy es practicada apenas un poco mejor que hace tres o cuatro 

milenios” (Matus, 2008). 

En los primeros años de la década de 1980, en homenaje a Allende, Matus escribe:

…créame, señor presidente, que su heroísmo le ahorró el bochorno 

de ver correr apresurados hacia el lado opuesto de los ideales que 

confesaron a muchos que parecían ejemplares de lealtad, la confu-

sión reemplazó al dogmatismo. vivimos entre dos grandes confu-

siones que aisladas son costosas y juntas son nefastas, la primera, 

apunta a la crisis de las ideologías. 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, máximo responsable de esa institución durante 18 años afirma: 
“No se puede gobernar la Iglesia con el Ave María” (Obituary: Archbishop 
Paul Marcinkus, 2006). No es el único ejemplo de esas características que 
podemos recuperar de hombres de la institución eclesial. el pragmatismo 



273El proyecto político y las capacidades de gobierno

del cardenal Richelieu está muy lejos de la declamada piedad cristiana. Lo 
mismo podemos encontrar en quien lo sucedió en 1642, el cardenal Jules 
Mazarin (1997), que escribe el Breviario de los políticos, texto en el que reconoce 
la complejidad de la administración del estado e indica que no se debe dudar 
en obtener poder por la pura manipulación del consenso si ello asegura el 
poder gobernarlo.

alfonsín, primer presidente electo con la vuelta de la democracia en 1983, 
creó un eslogan que lo caracterizó “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 gestión a 
nivel ministerial, en momentos de mucho trabajo y en clara alusión a la tarea 
de gestionar, decía de manera irónica “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 países del primer mundo. en 2010, al asumir como presi-
dente de Uruguay, Mujica afirma: 

Descubrimos que gobernar era bastante más difícil de lo que pensá-

bamos, que los recursos fiscales son finitos y las demandas sociales 

infinitas, que la burocracia tiene vida propia, que la macroeconomía 

tiene reglas ingratas pero obligatorias. (diario Crítico, 2010)

ese mismo año, en un discurso durante la ceremonia de conmemoración de 
los diez años del Foro Social Mundial en Porto alegre, el entonces presidente 
de Brasil, Luiz Inácio Lula da Silva, expresa: 

Nosotros supimos después de que llegamos al gobierno, que hay 

una diferencia fundamental entre lo que un gobernante soñó la vida 

entera y lo que un gobernante consiguió realizar en su gobierno. 

(Presidência da República, 2010)

Poco tiempo después, en el mismo año, la presidenta de Brasil, Dilma Rousseff, 
señala: “Ser presidente es como escalar el Everest todos los días” (La Nueva, 
2011). la gobernadora de tierra del Fuego, Fabiana ríos, al inicio de su primer 
gobierno y en medio de una profunda crisis económica y política afirma: 
“Dirigir la provincia es un verdadero parto, pero todos los días” (Perfil, 2008).

estos relatos no solo se encuentran en los macro niveles de gobierno, sino 
también en la gestión institucional del meso y micro gobierno. allí se pueden 
escuchar frases tales como “la gestión es remar en dulce de leche repostero”; 
“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, ¡huyo!” o “en la gestión 
paso del agotarme, al ahogarme”. 

Las preguntas que caben entonces son: ¿por qué a veces los sueños se 
vuelven pesadillas, los gobiernos desgobiernos y la gestión indigestión?, ¿se 
trata solo de un problema de poder?, ¿cuánto tienen que ver en ello las capa-
cidades de gobierno?, ¿hay además un conflicto cognitivo?

Las capacidades de gobierno y el conflicto cognitivo

Ya lo hemos señalado en capítulos anteriores que no es difícil constatar que 
las diferencias ideológicas entre los partidos políticos suelen ser mayores 
en los procesos electorales que durante los períodos 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 político. Pero no todo se puede reducir 
al conflicto de intereses, hay también un conflicto cognitivo que, de manera 
independiente de las ideologías, reproduce una racionalidad que implica una 
lectura de lo social cosificada, expresión de la matriz idealista que subyace 
aun en la enseñanza universitaria y que en la temática de gobernar o ges-
tionar la reduce a la administración de los objetos en vez de entenderla como 
el gobierno de y con las personas.

así, el gobernante tiende a pensar y actuar como si jugara solo y ubica al 
otro como mero espectador, desconociendo aquello que ¡todos juegan! Sin 
embargo, desde las universidades se continúa enseñando el gobernar o ges-
tionar como un proceso predecible y posible de planificar por la racionalidad 
técnica. Le llevará tiempo al gobernante entender que todos juegan (Matus, 
2020) y, cuando lo comprenda, no será raro que tenga la sensación de que 
juegan todos menos él. en síntesis, tanto técnicos como políticos no saben 
que no saben y, en esas circularidades negativas, hacen lo que saben: si es un 
universitario desarrollará su experticia profesional y si es un político desarro-
llará sus experiencias políticas (Matus, 2007, 2020). 

No solo los saberes especializados de las y los profesionales resultan insu-
ficientes para gobernar, también es insuficiente la experiencia del político 
para abordar la mayoría de los problemas que se enfrentan durante la acción 
de gobernar y, no pocas veces, la incapacidad de llevar adelante las políticas 
se constituye en el principal obstáculo de un gobierno. No es casual que, en 
general, la gestión pública termine por ser desilusionante, de baja calidad y 
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descentrada de los problemas de la gente, y que la ecuación resultados y 
esfuerzo sea pobre y, lo que es peor, se desconozca cómo mejorarla (Matus, 
2008, 2021). 

Muchos dirigentes políticos siguen pensando que lo fácil es gobernar y lo 
difícil es ganar una elección, lo cual puede ser verdadero (o no) de acuerdo 
con el fin que se persiga. Tampoco es algo que se resuelva con la eliminación 
de los partidos, ni con la extrapolación 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 gestión pública, 
ni leyendo algunos de los best seller sobre el tema que se encuentran en las 
librerías (Matus, 1997, 2008). 

la política sin ciencia es religión, pero también la ciencia necesita de 
política, ya que los problemas no son ni técnicos ni políticos, sino tecnopo-
líticos (Matus, 2020). Avanzar en esta dirección evitará seguir confundiendo 
capacidad de gobierno con un Master of Business Administration (barbarismo 
técnico), o caer en el barbarismo político de confundir capacidades de gobierno 
con rosca, proyecto de gobierno con verso y gobernabilidad con poroteo9. 

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 situación observada y la deseada, situación a la que ese mismo actor 
señala como un resultado adverso, insatisfactorio y evitable desde sus inte-
reses (Huertas, 2006). Si una situación no se puede problematizar, se dirá que 
está naturalizada y, por lo tanto, será funcional al statu quo. 

la lógica de causalidad lineal, como ya señalamos, instaló 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 mayoría de las variables y sus relaciones 
son desconocidas y pueden mutar). los problemas constituyen el primus movens 
(la materia prima), de allí que el gobernante o gestor que se queje por la exis-
tencia de estos demostrará que no entendió el sentido y la dinámica del juego. 
Claro que hay que tener ciertas precauciones, por ejemplo, si los problemas son 
siempre los mismos, se deberá pensar si no están faltando normas sobre ciertos 

9los tres términos son comunes en la jerga de la política partidaria y remiten a acciones que 
carecen de transparencia. la rosca o rosquear remite a acciones de negociación realizadas 
en función de relaciones que tienen como objetivo el intercambio de favores para alcanzar 
ciertas posiciones. el verso o versear se refiere a enunciaciones políticamente correctas, sin que 
el que las emite las considere necesariamente verdaderas o tenga el propósito de ejecutar y 
alcanzar. el poroteo o porotear remite a un intercambio de cargos, posiciones u objetos que 
son parte de una transacción secreta en función de construir adherencia al proyecto.
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procedimientos. Por el contrario, si los problemas cambian continuamente, se 
deberá analizar la probabilidad de que se esté trabajando en un contexto muy 
inestable y entonces pensar en normas para resolverlos será un error que segu-
ramente se pagará muy caro. Ahora, si cada día 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 más poderosos, por lo que la viabilidad del proyecto podría 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, 
habrá que saber resolver el dilema fuerza versus consistencia, en el que un aumento 
de la fuerza acarreará algún grado de pérdida de consistencia y viceversa (Matus, 
1992), dilema necesario de asumir si se pretende construir hegemonía.

Si los problemas son el eje de la acción de gobernar o gestionar, se deberá 
pensar una forma de trabajar con ellos para resolverlos y no inmolarse en el 
intento. Como decía 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 él” (Cohen, 2004, p. 30). Con esta frase buscamos evitar la lógica quijo-
tesca, tan propia de los hispanos, de ir contra los molinos de viento (Flores, 
1989). En síntesis, lo que se procura es omitir cualquier vocación de mártir 
para reemplazarla por un , 

La sensación del gobernante o el gestor sobre su trabajo es que es infinito, 
ya que, a diferencia del trabajo manual es muy difícil que al final del día se 
tenga la sensación de haberlo terminado, dado que siempre quedan cues-
tiones pendientes por resolver. Para evitar esa sensación, se deberá entender 
que se trabaja con redes de problemas interrelacionados, cuasiimposibles de 
aislar, denominadas por Ackoff (1989) como malla de sistemas de problemas. esto 
no es producto de ninguna intervención sobrenatural, ni la encarnación del 
mito de Sísifo, sino que responde a las características 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 situación 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 
habrá una nueva situación más 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 sí la potencialidad de la creación y del conflicto, así como 
también expresan la relevancia de las dimensiones simbólicas en sus acciones 
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(lenguajes verbales y no verbales). en síntesis, todo lo real es relacional y, por 
lo tanto, no hay espacio para el principio de sustancialidad ligado al sentido 
común, 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 simbólico (Spinelli & Testa, 
2005). así, el sujeto es visualizado como un sujeto puro de la razón, en el que 
el mismo gobernante se ve a sí mismo como tal e imagina así a sus equipos 
(Matus, 2008). Se desconoce la circularidad negativa que configuran esos falsos 
supuestos que, como ya señalamos, configuran creencias y sentido común: 

 � el supuesto de que el sujeto es el de la razón pura del idealismo ignora 
que es un sujeto barrado que desconoce una parte de sí 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.

 � El supuesto de que las organizaciones son pirámides desconoce, por ejem-
plo, desarrollos teóricos como los de la teoría de las macroorganizaciones 
(Matus, 1997), la burocracia profesional y la adhocracia (Mintzberg, 2003).

 � 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 simbólico (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 caóticas, imprevisibles 
y desordenadas (Motta, 1993; Mintzberg, 1994). 

 � el supuesto de que se producen bienes en el campo social (lógica de pro-
ducción, circulación y consumo), lo cual omite que la mayoría de las veces 
se producen servicios (testa, 1995).

Esas regularidades de las prácticas de gobernantes o gestores señalan un 
modelo de conocimiento (racionalidad), que tiene su historia y se relaciona con 
cuestiones estructurales (económicas, políticas, ideológicas y culturales), por lo 
que no limitamos esa caracterización a un determinado sector ideológico o a al 
campo de lo público, ya que esa descripción expresa la complicidad ontológica 
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 sí mismo (moral) y gobernar su familia (economía). 
esas ideas son retomadas por Foucault, que describe la formalización del 
Estado gubernamentalizado a partir del siglo XVIII y en su análisis incluye 
las artes de gobernar, que comprenden el estudio del gobierno de sí, es decir, 
la ética (como forma de dominar los placeres y los deseos), el gobierno de los 
otros, esto es, las formas políticas de la gobernabilidad, y las relaciones entre 
el gobierno de sí y el gobierno de los otros, relaciones que conjugan expe-
riencias con saberes (Castro, 2004; Foucault, 2006, 2010). 

Participar en el gobierno de allende entre 1971 y 1973 le permitió a Matus 
(2020) entender que ellos habían subestimado la complejidad de la acción 
de gobernar o gestionar en los desarrollos previos de la planificación. Al salir 
en libertad, luego de dos años en la cárcel de la dictadura pinochetista, en 
su rol de consultor de Naciones unidas y luego desde la Fundación altadir, 
de la cual fue presidente, participó en el asesoramiento a gobiernos de dis-
tintas identidades políticas, a niveles nacionales, provinciales o municipales, 
en distintos países de américa latina. esa experiencia le permitió cons-
tatar cómo las débiles capacidades de gobierno eran una limitación, casi 
generalizada, que impedía cumplir con las promesas políticas. así, grandes 
capacidades de gobierno personales con bajas capacidades de gobierno ins-
titucionales10 (o viceversa) terminaban en pobres resultados con relación 
al proyecto político. Podemos rescatar tres afirmaciones de Matus en ese 
sentido: “ningún gobierno puede ser mejor que su selección 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 gestión 
pública” (2008, p. 34). 

Matus (2008) señala tres dimensiones en las capacidades personales de 
gobierno: la experiencia, el liderazgo y el conocimiento. A continuación, des-
cribiremos dichas dimensiones y profundizaremos en la última.

10las capacidades personales e institucionales las hemos desarrollado con mayor pro-
fundidad en el libro Gobernantes y Gestores: las capacidades de gobierno a través 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 práctica, no se puede enseñar. Habrá que pasar por diferentes 
situaciones para adquirirla y aun así el aprendizaje nunca será total, ya que el 
momento histórico, la combinación de los intereses de los actores, las carac-
terísticas de los problemas, de los equipos y del propio gestor harán que cada 
situación sea única y, por lo tanto, imposible de ser reducida a una norma. 
esta dimensión de las capacidades de gobierno se basa en una lógica de ensa-
yo-error y de error-ensayo que expresa lo subjetivo y lo situacional y, por 
ende, la imposibilidad de su total objetivación, lo cual señala los límites de la 
academia para la formación de gobernantes, al menos en este aspecto.

la relevancia de la experiencia en la dirección de las organizaciones lleva 
a Mintzberg a discutir los límites de los MBA:

la idea de aceptar personas de 25 años —inteligentes, pero inex-

pertas— sin la menor práctica en gerencia, para tornarlas dirigentes 

eficientes en dos años de entrenamiento en las aulas es irrisorio […]. 

Ya es tiempo de acabar con los cursos tradicionales de maestría. de-

beríamos estar desarrollando gerentes de verdad, no fingiendo que 

ellos pueden ser creados en las aulas de las universidades. (Mintz-

berg, 2004a, p. 103)

También Ackoff (1989, p. 8) señala los límites de la enseñanza académica de 
estos temas al afirmar que “las escuelas de administración alcanzan resul-
tados mucho mejores en la educación de sus profesores que en la de sus 
estudiantes”. Estas críticas se sustentan en la convicción de que es la práctica 
diaria la que enseña, y no la universidad, sobre estos temas, lo cual no quita 
la necesidad ni la posibilidad de reflexionar sobre la gestión/gobierno desde 
la universidad. es allí donde las universidades, si saben hacerlo, pueden cola-
borar con la formación de gobernantes y gestores. Sin embargo, para ello es 
necesario revertir la conformación decreciente en los currículos de los conte-
nidos de información, conocimiento y comprensión (Ackoff, 1989), estructura 
que expresa una visión iluminista y muy poco constructivista de la práctica de 
gobernar o gestionar.

la falta de experiencia suele acarrear para el gobernante distintos adje-
tivos: el de soberbio, cuando actúa desoyendo los consejos institucionales, 
o el de inútil, cuando no consigue que la máquina de gobierno camine en 
la dirección 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 actúa en general del lado de lo instituido 
(Lourau, 1975). También se debe evitar que las anécdotas sean la única forma 
de capitalización de lo vivido y, para ello, habrá que luchar contra la inercia 
de una lógica 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 relacionó, desde sus orígenes, con la idea de un don 
que remitía a algo divino y, por lo tanto, algunas personas lo tendrían y otras 
no. la concepción de liderazgo ha cambiado, dejó ya de ser percibido como 
un don, para ser considerado algo a trabajar en los equipos y posible de ser 
adquirido. Se busca así 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 teóricos acerca del lenguaje y la comunicación han rea-
lizado aportes significativos para el ejercicio del liderazgo. Una expresión 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 más elaboradas, el coaching trata 
de diferenciarse del jefe tradicional y, para ello, se concibe al lenguaje desde 
una visión no contable, por lo que deja de dar cuenta de lo existente, pierde 
su carácter pasivo y descriptivo para ser considerado como acción y como 
generador de nuevas realidades, identidades, relaciones y compromisos. esto 
lleva a cuestionar principios clásicos del líder, como su posición 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 vínculos. 

El conocimiento

Como ya señalamos, 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 economía política. 
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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 mayorías, de allí su empeño en desarrollar 
teorías, métodos y técnicas de gobierno.

el triángulo de gobierno, una de las construcciones teóricas de Matus (2020), 
está 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 política, es decir, 
contiene lo político.

 � la gobernabilidad, que representa el consenso que tiene el proyecto en 

los conjuntos sociales. 

No es frecuente encontrar este triángulo con una conformación equilátera. 
¿Por qué? Porque, en general, se limita el pensamiento al proyecto político, 
olvidando las capacidades y la gobernabilidad, o solo se piensa en las capa-
cidades técnicas y se conforman tecnoburocracias estériles, o se diseñan 
modelos que descansan en el consenso en los conjuntos sociales, pero se 
carece de un proyecto político 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 dándole órdenes de lo que hay que hacer podrán 
subsanar el déficit. No comprenden que, si no reconocen sus debilidades, no 
solo no podrán usar sus capacidades, sino que tampoco podrán exigirlas. Es 
así como organizan capacitaciones para sus trabajadores y sus equipos, pero 
no para sí. “¡Están demasiado ocupados!”, “¡no tienen tiempo para perder!”. 
así no es infrecuente que los integrantes de los espacios de capacitación le 
señalen al docente del curso: “¿no sería bueno que el que lo contrató escu-
chara lo que usted dice?” o “mire que las autoridades hacen todo lo contrario 
a lo que usted nos explica”. 

el político piensa que con la experiencia le alcanza, que sus años, 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 razón, ya que los planteos 
tecnocráticos originados en las universidades pretenden hacer predecible lo 
impredecible y anular así el juego por una norma o un algoritmo. el recurso 
escaso será encontrar gobernantes con conocimiento, capacidad de liderazgo 
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y experiencia. Por el contrario, lo más común será 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 teorías, 
métodos y técnicas. ¿Cuáles? Volveremos sobre algunas ya desarrolladas en el 
capítulo 3. Empezando por el triángulo de hierro del juego organizativo de la 
gestión: la agenda del dirigente; el sistema de petición y rendición 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 fórmulas, sino proponer formas y técnicas 
que deben ejercitarse para encontrar la vestimenta a medida. 

La agenda del dirigente

El tiempo y la comunicación no tardarán en instalarse como las dos grandes 
dificultades cotidianas en el gobierno11: el tiempo, como un recurso insufi-
ciente, y la comunicación, como muy compleja, a veces indescifrable. esto es 
una constante que se irá potenciando si no se trabaja y se le dedica atención, 
aunque, en general, esto no ocurre. ¿Por qué? Porque se cree que son recursos 
que no influyen en la acción de gobierno. Se niega que el tiempo en la gestión 
es limitado, del mismo modo que se piensa que la comunicación es solo un 
problema de transmisión, siguiendo los caducos paradigmas que postulan la 
secuencia emisor, mensaje y receptor (Shannon & Weaver, 1988). Se ignoran 
así las discusiones teóricas que se han desarrollado sobre el lenguaje y la 
comunicación y, por ende, la centralidad que tienen tanto en el hacer, como 
en la construcción de realidades sociales (Flores, 1989; Searle, 1994; Shotter, 
2001; echeverría, 2005; Wittgenstein, 2006; austin, 2008). 

la agenda del dirigente tiene como función permitir la administración 
del tiempo y mantener el foco de atención en el proyecto político (Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019). Sin embargo, en general, la agenda parece 

11Cuando leí 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, repetía las frases 
“necesito un día de 48 horas” y “no sé en qué idioma hablo”, lo cual demuestra que los 
problemas de comunicación y tiempo no son patrimonio exclusivo de la gestión ni del 
gobierno; pareciera que el sentido común dio cuenta de ellos antes que la ciencia.



283El proyecto político y las capacidades de gobierno

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 más, tiene la clara percepción de que muchas de esas 
acciones podrían haber sido mejor resueltas en otros ámbitos. A pesar de lo 
anterior, no analiza con periodicidad la agenda junto con su equipo. ¡No hay 
tiempo para ahorrar tiempo! Todos quieren entrevistarse con el gobernante 
y su narcisismo da rápido paso a la preocupación, pero ya suele ser tarde. 
Está encerrado en esa lógica, asediado por grupos corporativos y actores 
constituidos, lejos de aquellos que despertaron su preocupación y lo moti-
varon a que aceptara el lugar donde está. El afuera impone temas, reuniones 
y eventos, “le marcan la cancha”, se dirá en términos corrientes (Spinelli, 
Arakaki & Federico, 2019).

No hay tiempo de agenda reservado para el tratamiento de temas estra-
tégicos, ni para su formación, ni la de su equipo, lo que va a redundar en 
la incapacidad para poner el aparato burocrático al servicio del proyecto 
político (Matus, 2008). No hay valorización de las audiencias, ni de la corres-
pondencia, ni de los correos electrónicos, ni de las llamadas telefónicas, ni 
del Whatsapp, ni de las reuniones interinstitucionales, ni de las actividades 
protocolares. Todo parece pensado para un día de infinitas horas. El menú 
diario de decisiones (MDD) 12, en tanto producto de la agenda del dirigente, 
surge más como un resultado de la improvisación que de criterios organi-
zativos de la gestión del dirigente (Matus, 2008). No hay selección ni proce-
samiento previo de problemas, solo un uso indiscriminado del tiempo (Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019). 

el dirigente no puede escapar a la confección de la agenda y su Mdd. 
Lo anterior debe organizar su trabajo, actuar como un filtro para los asuntos 
banales que buscan acaparar su atención y postergar el abordaje de los pro-
blemas más importantes. Para lograr un uso útil del tiempo, debe entender 
que es más importante el control cualitativo que el cuantitativo, lo cual 
depende del tipo de problemas que ingresan a la agenda tanto en jerarquía 
como en calidad. No es lo mismo dedicar tiempo a problemas sin análisis que 

12El menú diario de decisiones (MDD) que propone Matus se relaciona con lo que en la 
vida cotidiana y en la gestión 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. Afirmación que pude constatar en infinidades de clases y charlas 
donde no eran pocos los que tenían 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 tecnopolítico. los problemas en estadio de malestar son de 
difícil comprensión y ataque, porque son confusos y superficialmente expli-
cados y, en general, suelen ser muy antiguos y están naturalizados, es decir, se 
ignora que son el resultado de un proceso de adaptación cultural a sus efectos 
negativos y de resignación social ante sus consecuencias (Matus, 2008, 2021; 
Spinelli, Arakaki & Federico, 2019). 

la racionalización de la agenda del dirigente es un estímulo para la des-
centralización de problemas no clasificados como de alto valor en la agenda. 

la aspiración 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 petición y rendición de cuentas

existe un consenso cuasigeneralizado sobre la baja responsabilidad impe-
rante en las organizaciones públicas, expresada en que nadie pide ni rinde 
cuentas. Esa situación exacerba una política en minúsculas ligada a las ren-
cillas, los pequeños honores y al juego de los entornos, en detrimento de la 
política con mayúsculas, enfocada en los problemas de la gente. La ausencia 
de un sistema de petición y rendición de cuentas debilita a cualquier orga-
nización, ya que su implementación 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 pedían 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 jerarquías. 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 jerarquía tienen, ya que así serán tratados con la celeridad e 
interés que requieren, características que se pierden en estratos superiores 
de la organización, donde ya no serán tratados como tales, sino que se trans-
formarán en meros trámites. Si se aprende a delegar y se hace de ello un eje 
central de la acción, se obtendrá agilidad en el abordaje de los problemas y se 
ganará tiempo, que podrá invertirse en caminar la organización y el territorio 
para intervenir en las conversaciones y mejorar la comunicación. 

el organigrama es la manera tradicional de pensar cómo hacer funcionar 
a las organizaciones. Junto con las misiones y las funciones constituyen el 
núcleo duro del pensamiento de la teoría general de la administración. 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 teoría general de la administración siguen teniendo fieles adeptos y se 
continúan enseñando 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 británicos 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 resolución de pro-
blemas en los integrantes de los equipos. la idea consiste en generar adho-
cracias, es decir, diseños organizacionales ad hoc, que desaparezcan una vez 
cumplidos los objetivos de la operación (Mintzberg, 2003). Se persigue como 
propósito delegar la responsabilidad en personas que en general no la tienen 
o la tienen pero no en esos niveles de decisión, de modo que las y los traba-
jadores sientan en esa designación 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 está ligada a la existencia de un sistema de petición y ren-
dición de cuentas, y la articulación 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 diseño de la oficina del gobernante, a pesar de 
ser el ámbito en el que se desarrolla el proceso de toma de decisiones (Matus, 
2008). En general, su concepción es muy precaria. La oficina del gobernante 
no se circunscribe al espacio físico, sino que va más allá, 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 podrían haberse 
resuelto en otro nivel. 

la disposición física del mobiliario también atenta contra la calidad de la 
oficina del gobernante, dado que se siguen criterios más estéticos que fun-
cionales (cercanía de lo innecesario y lejanía de lo necesario). los procedi-
mientos tampoco ayudan: todo debe tener la firma de la máxima autoridad, 
que desconoce en un muy alto porcentaje lo que firma, pero si quiere averi-
guarlo o revisarlo se encienden alarmas de que se detendrá el proceso admi-
nistrativo, lo que traerá serios problema. Por lo tanto, generalmente, opta 
por callarse y seguir firmando o enfrentar las profecías. En el caso se seguir 
firmando, debe hacerlo en la solapa de cada hoja que su secretaria o secretario 
le irá mostrando para no perder tiempo, ¡hay mucho por firmar! 

El desorden lo llevará a anunciar hechos que aún están en discusión pen-
sando que están cerrados, a firmar lo que no tenía que firmar, a prometer 
aquello que no puede y que nunca podrá concretar. 

Para trabajar en su oficina, el gobernante necesita tres tipos de soporte: 
el técnico, el técnico-político y el cálido, con las personas más cercanas, 
familiares y amigos (Matus, 2008). También es esencial establecer: filtros de 
calidad, que brinden procesamientos tecnopolíticos 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 administración del tiempo. un buen 
diseño de la oficina del gobernante permitirá eliminar o acotar las diferentes 
situaciones que se enfrentan y que obstaculizan el uso estratégico del tiempo. 
La oficina del gobernante tiene una estrecha relación con la agenda del diri-
gente, de allí la necesidad de trabajarlas en conjunto (Matus, 2008, 2021; Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019).
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Un sistema de información para la toma de decisiones 

Para graficar la situación del gobernante en relación con la disponibilidad de 
información necesaria para la toma de decisiones, podríamos imaginarnos al 
conductor de un vehículo que transita a muy alta velocidad con el parabrisas 
pintado de negro y sin ninguna indicación de los parámetros más básicos de 
la situación del entorno ni del vehículo. No sabe dónde está, a qué velocidad 
va, cuánta nafta le queda, desconoce la temperatura y la presión del aceite, 
no sabe si enfrente le espera un camino recto o sinuoso, de ripio o de asfalto 
o si tiene un paredón. ¡Ni hablar de tener un GPS! Eso sí, tiene dos espejos 
retrovisores con los que puede observar y contar todo lo que va atropellando 
en su andar. Cuando pueda ver lo que no pudo ver antes, será tarde (Spinelli, 
Arakaki & Federico, 2019).

No se puede conducir a ciegas, sin datos ni información. el gobernante 
y el gestor necesitan información para la toma de decisiones, que debe ser 
ágil, de rápida lectura y presentada en formatos amigables. Esa información 
tiene que permitirle supervisar y monitorear distintos procesos para conocer 
lo importante y lo necesario, no lo superficial e innecesario. Por ejemplo, los 
anuarios estadísticos pueden alimentar la sala de situación del gobernante y 
no resultar prácticos para él, que necesita un tablero de control ad hoc para ver 
y analizar lo que quiere monitorear. Esos tableros tendrán pocos indicadores, 
pero lo suficientemente sólidos como para mantener cualquier discusión o 
tomar decisiones fundadas.

los adelantos de las tecnologías de la información y la comunicación 
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 tecnologías no podrán 
solucionar per se el tema, dadas las dimensiones subjetivas en juego de los 
que se comunican y actúan como generadores de datos, o que los cargan o 
los utilizan. el tema de los sistemas de información, las tiC, los sistemas de 
monitoreo y evaluación y los tableros de control pueden ser parte de las difi-
cultades o las soluciones para el gobernante, dependiendo de su existencia, 
su utilización 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 gestión, está 
siempre en discusión y representa un desconocimiento de la dinámica de los 
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escenarios y actores con los que interactúa el gobernante a diario. Para romper 
esa situación, René Lourau, a partir de conceptos de Guattari, postuló el “coe-
ficiente de transversalidad” como forma de ruptura del antagonismo vertical 
vs. horizontal, situaciones que prácticamente nunca se hallan en forma pura 
en la realidad. Este concepto nos permite pensar en lógicas más o menos 
verticales, o más o menos horizontales, como productos de las tensiones del 
juego y del contexto en una situación y en un momento dado (lourau, 1975).

Teoría de las macroorganizaciones y de las organizaciones

La teoría general de la administración está pensada para el mundo industrial 
y como ya hemos señalado no hubo en ella pensamiento para las organiza-
ciones sociales. así, el conocimiento organizativo para ellas se estructuró con 
base en la lógica industrial. esas ideas conviven en las organizaciones sociales 
con la sensación, en muchos trabajadores, de un orden cotidiano que surge 
más del producto de la espontaneidad que de la racionalidad (Guerrero, 2010).

El gobernante ingresa al juego ignorando cómo es el campo donde jugará, 
mejor dicho, lo imagina como una pirámide y se autoasigna el rol del faraón. 
Sin embargo, ese no es el campo de juego en el que tendrá que jugar. Los 
diseños organizacionales en los que tendrá que jugar están muy alejados de 
las representaciones piramidales en las que se socializó. el diseño organi-
zacional de los momentos fundacionales de la industria se le presentan al 
gobernante como obsoletos y las herramientas tradicionales de la jerarquía 
administrativa no le resultan útiles (Crozier, 1997). El gobernante vive cri-
ticando a la burocracia, pero, cuando explicita sus ideales de organización, 
recita cuasi de memoria aquello que Weber (1992b) describió como el ideal 
de la burocracia. la teoría de las macroorganizaciones (Matus, 2008) y de la 
burocracia profesional (Mintzberg, 2003) son algunos de los diseños orga-
nizacionales que se configuran sobre una lógica más lúdica de juegos con 
múltiples jugadores y con los que tendrá que interacturar. No obstante, en 
general, el gobernante los ignora y el tiempo que le lleve descubrirlos tendrá 
un alto costo político. 

Técnicas de resolución de conflictos 

Se trabaja en organizaciones que cuentan con centenares, cuando no miles 
de trabajadores. allí 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 resolución 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 
organización puedan decidir libremente en cada caso si utilizan la guerra, la 
persuasión, la mediación, la negociación, la imposición 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 única técnica de resolución 
de conflictos que conocen. Parecieran lectores de Maquiavelo, para quién: 

un príncipe, pues, no debe tener otro objeto, ni otra preocupación, 

ni considerar competencia suya cosa alguna, excepto la guerra y su 

organización y dirección, porque este es un arte que corresponde 

exclusivamente a quien manda. (Maquiavelo, 1993, p. 58) 

en síntesis, si la realidad es relacional y no sustancial, las capacidades de nego-
ciación son fundamentales, lo cual no significa que todo deba negociarse.

La sala de situación 

Es un lugar muy próximo a la oficina del gobernante (Matus, 2008, 2021), 
una unidad de procesamiento tecnopolítico en la que deben confluir tec-
nologías de última generación con técnicos muy formados y de alta con-
fianza del gobernante para diseñar de manera continua escenarios, mapas de 
actores, análisis de viabilidad, análisis de problemas, saldo del intercambio 
de problemas y análisis de los cinturones de gobierno, entre otras técnicas y 
métodos que colaboren en la toma de decisiones y el diagnóstico de situación 
(Matus, 1997). Con ello se busca acotar la improvisación, es decir, limitar la 
aplicación del teorema del quinto oscilante13. No debemos confundir asesores 
especialistas con una unidad de procesamiento tecnopolítico. los primeros 
tienen lógicas disciplinares, la segunda se estructura a partir del análisis de 
problemas. la concepción de la sala de situación en Matus es muy superior al 

13Forma 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… más o menos ponele que son…”
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empobrecimiento conceptual que hicieron de ella la organización Paname-
ricana de la Salud y el Banco Mundial en el campo de la salud a partir de 1980 
con los análisis de situación y las salas de situación epidemiológicas (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 está más 
cercano a las experiencias familiares de administración del dinero y a la vieja 
libreta del almacenero que a las modernas técnicas como la del presupuesto 
por programas (Matus, Makón & Arrieche, 1979). Esta última propone des-
centralizar el presupuesto a cada unidad de producción en función de un 
plan de acción, con definición de objetivos, actividades, tiempos, productos, 
responsables e indicadores. Se busca así 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 acción, lo 
cual no los desliga de las responsabilidades de rendición 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 histórico (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

La comunicación

Bourdieu sostiene  “quizás la maldición de las ciencias del hombre es la de 
ocuparse de un objeto que habla (Bourdieu, Chamboredón, & Passeron, 2001, 
p. 57). El gobernante o gestor, en general, ignora esta dificultad y, por lo tanto, 
tiene serios problemas de comunicación hacia adentro y hacia afuera de la 
organización. 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 pretendía mejorar. tampoco conoce las pro-
puestas que asocian al lenguaje con el trabajo y la organización (Flores, 1989). 
Para él, el lenguaje sirve para dar órdenes, pero ignora que la orden es impo-
sible, ya que, en el momento último de la acción, la que decide es la libertad, 
no la orden (Sartre, 1995). lejos de esa concepción sartreana de la libertad, 
nuestro gobernante parece un pichón de taylor, solo que cien años después.
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el desafío que se le presenta al gobernante es el de poder establecer 
códigos comunicacionales que condicionen las anécdotas para problema-
tizar y conceptualizar las situaciones que conforman el día a día de la vida 
institucional. Si esos códigos comunicacionales se establecen, se facilita el 
construir una cultura de conversaciones de alta calidad, en el que el decir 
sea sinónimo de hacer (Searle, 1994; Flores, 1997; Austin, 2008). Así se podrá 
avanzar en fortalecer una narrativa de la organización14 centrada en la tarea, 
que debería permitir que el grupo devenga operativo y que la tarea des-
place a la queja y al malestar en las conversaciones de las y los trabajadores 
(Pichon-Rivière, 1997). A su vez, esa narrativa puede fortalecer la mística al 
interior de los grupos en los que se busca cambiar la lógica desde un aceptar 
a un creer. la fuerte relación entre la mística, las narraciones y la calidad 
de las conversaciones es una construcción necesaria para una nueva insti-
tucionalidad que le asigne al lenguaje y a lo comunicacional un rol central. 
Nuevamente nos vemos obligados a señalar que es evidente que es mucho 
más fácil escribirlo que hacerlo.

el hecho de no trabajar el tema de la comunicación puede llevar al gober-
nante a quedar preso de un círculo pequeño, que es el único que le brinda 
confianza y “le cuenta cómo es la realidad”. Es sabido que el gobernante 
valora los problemas y las oportunidades, en buena medida, por el peso de los 
canales de comunicación por los que accede a conocerlos. el riesgo es que se 
instale una lógica de comunicación 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 situación está muy lejos de lo que aconsejaba Con-
fucio a Zilu ante la pregunta sobre cómo asistir al príncipe: “Dile la verdad, 
aunque esta lo ofenda” (Confucio, 2006).

Las políticas para el personal

Cuando no están ausentes, parecen diseñadas por Taylor y Ford, ya que, en 
general, conciben al trabajador como Homo economicus y, por lo tanto, piensan 
en él solo en términos de escala salarial. Sin embargo, las y los trabajadores 

14utilizaremos el concepto de narrativa para describir las conversaciones que realizan 
una mediación entre el mundo interno de los pensamientos y sentimientos y el mundo 
externo de las acciones observables, y que dan como resultado la consolidación, varia-
ción o transformación en el sentido y el significado de una sucesión de hechos al interior 
de esa u otra organización, 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 organización y su 
pertenencia al proyecto institucional no se define solo en términos salariales, 
sino en términos de identidades, narrativas y mística. Se desconoce que lo 
simbólico es central en el proceso de identificación con la organización 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 opción es tercerizar, dado que “a esta gente es imposible hacerla tra-
bajar”. La tercerización 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 reflexión de los equipos. 
Sin embargo, se verán imposibilitados de actuar si permanecen centrados 
en la queja y en el malestar. en la visión tradicional del administrador, las 
reuniones para reflexionar sobre el trabajo son inútiles porque imagina al 
trabajador como un trabajador manual, en el que la comunicación se limita a 
escribir las indicaciones en un papel. el tiempo que las y los trabajadores des-
tinen a dialogar sobre el trabajo será una inversión que permitirá reflexionar 
sobre problemas y dimensiones simbólicas (representaciones, conversa-
ciones, narrativas y mística), componentes centrales en la constitución de 
equipos e identidades.

El nomadismo

el gobernante y el gestor deben pensarse como nómades para poder inter-
venir de manera directa y sin intermediarios en la red de conversaciones que 
constituye el territorio de su organización, ya que el sedentarismo permite 
los entornos y en general estos entornos filtran información 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 comunicación de pocas per-
sonas que le dicen cómo es la realidad. Al caminar la organización, marcará 
presencia y definirá encuentros (nuevos y programados) y, además, tendrá la 
posibilidad de manejar el tiempo y decidir cuándo se va de esa conversación 
que transcurre en un pasillo o en una oficina pero que no es la suya, donde 
le resulta más difícil terminar una reunión sin ser descortés. Ese nomadismo 
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no puede circunscribirse a los límites de la organización, debe extenderse 
al territorio donde están los beneficiarios y demandantes de acciones para 
establecer con ellos conversaciones directas sin intermediarios ni mensa-
jeros. Esto le permitirá conocer de primera mano cómo se está 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 deberán alcanzar todos los espacios de la organización 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 socialización que atravesaron en sus diferentes etapas 
vitales (la familia, la escuela, la iglesia, el ejército, la fábrica, el partido político, 
etc.) y apuesten a construcciones de tipo rizomáticas, 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-
titución, no suelen tener mucha popularidad. ¿Por qué generan tan poca 
adhesión? Porque son desorganizadas, improductivas y repetitivas. en 
general, se caracterizan por no tener o no cumplir los horarios de inicio ni de 
finalización, por lo que la entrada y la salida de los participantes se hace de 
manera continua. Esa dinámica 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 situación) y muchas veces la reunión 
tiene más una función de catarsis que de espacio creativo. No hay agenda 
o, si la hay, no se la conoce con anticipación, 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 democrático, no está pautado un tiempo 
máximo para las intervenciones y no hay lista de oradores. Las anécdotas se 
suceden y se repiten sin ninguna conceptualización. los temas rara vez son 
de interés de todos, lo que facilita diálogos aislados o superpuestos y no hay 
autoevaluación del proceso. esa micro cultura, en general de años, 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 reunión con la presencia únicamente 
de los interesados. Con esto se evitará la desconexión de los participantes 
por falta de interés y desconocimiento del tema tratado. Habrá una coordi-
nación rotativa de la reunión. El inicio de la siguiente reunión comenzará 
con la lectura de los puntos abordados en el encuentro anterior y la ren-
dición de cuentas de quienes hubieran tomado compromisos. las reuniones 
de gabinete obedecen más a la cultura grupal que a las técnicas de gestión, 
pero podrían 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 gestión 
política, el balance macroeconómico y el balance de intercambios de pro-
blemas específicos. El balance de gestión política es el que sintetiza los resul-
tados positivos y negativos que se logran en ese ámbito, que da respuesta (o 
no) a las demandas políticas de los actores sociales y la población en general, 
en el que el recurso crítico es el poder. el balance macroeconómico es el 
que registra los resultados económicos y las consecuencias políticas alcan-
zadas con el manejo de la macroeconomía, cuyo recurso escaso y crítico son 
los medios económicos. El balance de intercambio de problemas específicos 
refiere al saldo de efectos políticos que genera el enfrentamiento de esos pro-
blemas que la población valora y donde los recursos escasos y críticos son los 
económicos, el poder político y principalmente las capacidades de gestión. 
Los dos criterios centrales en el análisis de estos balances son los de eficacia 
técnica y eficacia política (Matus, 1997). Si el monitoreo de los tres cinturones 
da un balance positivo, será un aliciente para el gobernante; si fuera negativo, 
deberá establecer nuevas estrategias y acciones en el corto plazo.

La construcción de equipos

En el proceso de gobernar, el dirigente estará sometido a una fuerte tensión 
que marcará límites a su modo de vida. La falta de equipo, que creyó que 
podía sustituir combinando expertos de distintas profesiones, no demorará 
en demostrarle su error. Si al momento de gobernar o gestionar está solo, es 
porque no ha podido construir equipos. El número de sus integrantes y los 
perfiles estarán definidos por las propias características de la organización, 



pero es conveniente pensar en equipos numerosos y heterogéneos de manera 
de poder diversificar las lógicas y las miradas, para así 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 más jóvenes. Habrá que ocupar dife-
rentes puestos, tener jugadores con distintas características, conscientes de 
que habrá jugadas en las que algunos tendrán un rol más destacado que 
otros, por lo que los narcisismos deberían resignarse en función del bien 
común. Como todo proceso relacional y grupal, no está 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 construcción 
de los equipos lleva muchos años 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 acción, ¡una mirada basta! No hay acá tampoco recetas, quizá 
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 capítulo, pueden 
sumarse otros  como análisis de problemas, análisis estratégicos, técnicas de 
escenarios, mapas de actores, técnicas de simulación, evaluación y monitoreo 
de la gestión pública15 y técnicas de juego, por citar algunos de los más rele-
vantes (Matus, 1992). todos ellos deberían estar al servicio de lo político a 
través de la política y las capacidades de gobierno. la autonomía de las teorías, 
los métodos y las técnicas de gobierno del proyecto político implicaría caer 
en propuestas tecnocráticas y nada está más lejos de nuestra intención que 
favorecer dicha lógica. Pero también reconocemos que el uso de métodos y 
técnicas de gobierno estará condicionado por los intereses de los actores o 
agentes, por lo que podremos encontrar diferencias en su aplicación, que res-
ponderán no solo al conflicto de interés sino también al conflicto cognitivo. 

Las capacidades institucionales de gobierno 

¿Cuáles son los componentes de esas capacidades? El capital que la organi-
zación pone a disposición del gobernante, constituido por las capacidades 

15a estas propuestas, en general, les caben las críticas observaciones que hemos realizado 
a la planificación. No es de extrañar, ya que comparten principios epistemológicos bá-
sicos, como por ejemplo el dominio del futuro en la concepción del tiempo. Por ello, es 
muy difícil encontrar resultados publicados o accesibles de evaluación de políticas (in-
dependiente del gobierno). No obstante, es un concepto comodín que aparece en todo 
texto relacionado a políticas o programas como condición de cientificidad.



institucionales, la capacitación y la motivación del personal, la situación eco-
nómica y financiera de la organización, el estado edilicio y los valores cultu-
rales (mística, narrativa y calidad de las conversaciones), entre los más impor-
tantes (Spinelli, Arakaki & Federico, 2019).

Los avances democráticos de las últimas décadas en América Latina no 
siempre han significado una nueva institucionalidad. La sensación de impo-
sibilidad de cambiar el aparato burocrático está más que generalizada entre 
quienes han pasado por alguna experiencia de gestión. Oszlak afirma: “La 
burocracia estatal, viuda administrativa de sucesivos gobiernos y regímenes 
políticos, acaba convirtiéndose en un inmenso cementerio de proyectos polí-
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 afirmación nos dife-
renciamos de las propuestas de reformas de segunda generación, planteadas 
por los organismos internacionales que siguen los lineamientos del Consenso 
de Washington (Burki & Perry, 1998), denominación con la que pretendían 
establecer una “secuencia inevitable, según la cual la lógica del proceso de 
transformación estatal debe ajustarse a un curso lineal y predeterminado” 
(oszlak, 1999a), o por autores que enmarcaron sus propuestas en dicha lógica 
y pretendían, a través de un conjunto de procesos e instrumentos de gestión 
y visión tecnocrática de la reforma, ocultar sus objetivos políticos. Tal como 
expresa vilas (2004), entre ellos se encuentran osborne y Gaebler (2002), 
rodríguez larreta, Quintana y Bianco (1998).

oszlak (1999a) describe que la historia del siglo XX tiene innumerables 
intentos de reformas estatales, conocidas en su mayoría como reformas 
administrativas, relacionadas a distintos momentos históricos y dife-
rentes estrategias, en el que cada reforma le asignó un rol al estado y a los 
gobiernos. en el balance de lo sucedido, no podemos decir que hayan sido 
útiles para construir capacidades institucionales y, entonces, nos pregun-
tamos por qué han fracasado sistemáticamente las reformas del Estado en 
américa latina.

Hay que pensar una nueva institucionalidad más allá de los edificios y 
los organigramas. Se deben diseñar dispositivos de base territorial que 
produzcan vínculos directos y personalizados entre las y los trabajadores y 
usuarios. recordemos lo ya señalado 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 
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la conciencia en torno de los problemas que enfrentan, junto con el poder 
político (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 capítulo, trabajamos básicamente con el último Matus, el que se 
dedicó a pensar y polemizar sobre las capacidades institucionales y perso-
nales para gobernar. el lector podría preguntarse si esa experiencia surgida 
en lo que se dio en llamar el socialismo por la vía democrática no es demasiado 
lejana y si todos los hechos históricos vividos en las últimas décadas, que 
sacudieron al mundo, no la hacen aún más distante y, por lo tanto, esa obra 
esté fuera de época. la pregunta sería lógica, 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 Álvaro García linera (2011b), vicepresidente de Bolivia.

en el vi Foro de Filosofía de venezuela, en la conferencia inaugural, 
Álvaro García linera, sociólogo y docente universitario con larga militancia 
política, señala que, una vez que uno se hace cargo del gobierno, aparecen 
tareas que en las obras clásicas del marxismo con las cuales él se formó no se 
mencionan. Así, 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 filósofo argentino exiliado en México Enrique 
Dussel, y expresa: 

…eso yo no lo veía cuando era profesor, compañero enrique dussel, 

cuando estoy en el gobierno me doy cuenta de eso, no se puede ver 

desde afuera a veces. (García linera, 2011a)

luego, Álvaro linera, al retomar la idea de cómo enfrentar esos dilemas y 
construir hegemonía, en tanto liderazgo intelectual y moral, afirma: 

…no hay salida, no hay una respuesta, no la encuentro compañero 

profesor, no la encuentro, y creo que otra vez la clave es cabalgar 

esas contradicciones. (García 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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reflexión 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 acción 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-

cía linera, 2011b, p. 48)

lo político tiene su propia esencia y diferentes soportes, como la 

militancia, el territorio, la ideología, 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 ideología para gobernar, así como también es posible sumar 

voluntades, convicciones y capacidades tecnopolíticas para que el 

gobierno y la gestión colaboren en viabilizar el proyecto político y 

no se transformen en un obstáculo. Para ello, es necesario construir 

una teoría para la práctica de gobernar o gestionar, construcción 

que debe partir de esa práctica para no caer en propuestas tecno-

cráticas propias de la razón instrumental. Esa construcción deberá 

reconocer que gobernar requiere de acciones creativas que obligan 

a utilizar la teoría como caja de herramientas (deleuze, 1986) y a 

realizar apuestas cuya concreción depende de la fidelidad a estas. 

esa construcción pone en tensión la lógica propia de los saberes dis-

ciplinarios que se construyen en profundidad (saben cada vez más 

de menos cosas), con la lógica propia de lo que estamos planteando, 

que se construye en transversalidad (saber cada vez menos de más 

cosas), lógica que no es dominante en las universidades.

en situaciones de gobierno, lo político debiera operacionalizarse en políticas 
y estas requieren, entre otras cosas, teorías, métodos y técnicas de gobierno 
para poder transformarse en acciones, en un juego muy complejo lleno de 
sorpresas e incertidumbres. así, esas acciones deberían guardar relación con 
lo político 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 países de américa latina.
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Capítulo 10

Entre cintas de Moebius y dibujos 
de Escher

Lo que más merece pensarse es que nosotros todavía no pensamos; 

todavía no, aunque el estado del mundo se hace cada vez más pro-

blemático. Este hecho parece exigir, más bien, que el hombre actúe 

y actúe sin demora, en lugar de hablar en conferencias y congresos y 

moverse en la mera representación de lo que debería ser y de cómo 

habría de hacerse. Falta, por tanto, acción y de ningún modo pensa-

miento. Heidegger, 2008, p. 16

Epistemologías y epistemes en el campo de la 
salud 

En este, el último capítulo del libro quien haya seguido la lectura no puede 
esperar soluciones mágicas; sí sería más lógico que se sintiera entre cintas 
de Moebius y dibujos de escher1. Si así fuera, habríamos alcanzado el 
propósito de este trabajo, que es provocar sensaciones que disten de la 
calma que requería la contemplación en la antigua Grecia, ya que en la 
cuestión social no se trata de la contemplación sino de la acción, y eso es 
mucho más complejo.

en la primera parte de este libro trabajamos dos grandes corrientes epis-
temológicas: la primera, la filosofía idealista, centrada en el sujeto puro de 
la razón, el mundo de las ideas y el conocimiento científico; y la segunda, la 
filosofía hermenéutica, centrada en la pregunta por el ser, y desde la cual se 

1la cinta de Moebius y los dibujos de escher se caracterizan por límites 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 concepción 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 discusión en las diferencias entre 
lo racional y lo relacional, donde lo racional lleva a la certidumbre, de la cual 
surge la planificación; en tanto lo relacional lleva implícito 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 concepción del tiempo centrada en 
el futuro para mantener su coherencia, de allí que en los relatos aparezca el 
“habría qué” o el “tendría qué”, como formas de negar la incertidumbre de 
un momento futuro que se desconoce, pero que exige el autoengaño para 
alcanzar la paz epistemológica.

La doxa que estructura el campo de la salud está dominada por la epis-
temología idealista, lo cual discutimos, con bases empíricas, 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 mayoría de los 
agentes del campo piensan y hacen, subordinados sin saberlo a esas epis-
temes,  desconociendo los límites que les impone en sus prácticas e inter-
pretaciones de la realidad (Castro, 2004). Para salir de la doxa se requiere 
abandonar las epistemologías idealistas para incursionar en otra epistemo-
logía que nos permita sostener que la acción y la interpretación conforman 
la esencia del juego en el campo de la salud, y no la contemplación y la 
explicación, como en general se nos enseña 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-
nístico (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 públicos, radicalizando su democratización, desde 
una clara frontera política 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 ampliación de derechos y la construcción de  
ciudadanía social (Fleury, 1997; rosanvallon, 1995).

Salir de la episteme dominante que nos estructura no es fácil, ni se con-
sigue con la declamación o el simple entendimiento. Salir es un proceso 
largo y complejo, de deconstrucción y reconstrucción del pensamiento y las 
acciones, proceso no exento de recaídas, 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-
cepción del PSeaC en los conjuntos sociales.

Los procesos relacionales y el lenguaje en el 
campo de la salud 

La cosificación de los sujetos y las concepciones sobre la enfermedad, en 
tanto fenómeno natural, son construcciones propias de la filosofía idealista, 
que no pudieron ni pueden dar cuenta de las demandas que la gran mayoría 
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 carácter relacional 
que requiere el encuentro entre ellos y las personas que demanda el carácter 
social del PSeaC. esas carencias formativas de naturaleza epistemológica, 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 atención 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 prácticas, las cuales desobe-
decen a las teorías que están en sus cabezas, y al no entender lo que se hace, 
se lo sufre. el poder apropiarse de otros conceptos constituye un desafío, que 
debe ser analizado permanentemente en lo que hacemos y como lo hacemos, 
constituyendo una autovigilancia epistemológica (Bourdieu; Chamboredon; 
Passeron, 2001). ese proceso nos debe ayudar a pensar eso que hacemos y no 
sabemos por qué lo hacemos, ni por què lo pensamos de esa manera. 

Problematizar los procesos de trabajo, las formas organizativas, las hege-
monías institucionales, las formas de gestión y las culturas dominantes al 
interior del campo de la salud aparece como una necesidad imperiosa, pero 
será imposible llevarla adelante,  si no se discuten las ideas, las prácticas, las 
relaciones, el lenguaje y las representaciones de esos trabajadores. imagi-
namos esa discusión en un proceso continuo de sentirjugarhacerpensar.

las racionalidades profesionales, dominadas por lógicas instrumentales, 
poco y nada tienen que ver con el arte y el juego que significa la interacción 
entre el personal de salud y las personas que demandan atención. esas situa-
ciones disruptivas entre la lógica instrumental y las singularidades subje-
tivas y culturales nos permiten realizar críticas epistemológicas que, como 



venimos señalando desde los primeros capítulos de este libro, reducimos 
esquemáticamente a una concepción sujeto-objeto. 

Como vimos en el capítulo 2, al abandonar las bases epistemológicas del 
idealismo y abrevar en cuestiones de carácter relacional, cobra relevancia la 
interacción social y el lenguaje. Tomando centralidad en ese debate la figura 
Heidegger, quien desarrolla el carácter interpretativo del Dasein y la cen-
tralidad que tiene en él el lenguaje, al cual considera “inseparable del ser” 
(Payne, 2006; Heidegger, 2012)2. esas ideas, posteriormente trabajadas por 
Gadamer, plantean la hermenéutica como la búsqueda de la comprensión del 
sentido en la comunicación entre seres humanos (Gadamer, 2006). en todo 
ese análisis, la razón pasa a ser un componente más del proceso relacional, 
en el que el juego y el lenguaje construyen tramas en el presente, en diálogo 
con el pasado en tanto historia, y en trayectorias atravesadas por la incerti-
dumbre, buscando compartir horizontes (Gadamer, 2006). 

en contraste con la cosmovisión idealista la hermenéutica planteada por 
Heidegger y luego desarrollada por Gadamer nos ubica en las interacciones 
entre los sujetos, lo cual representamos esquemáticamente como relaciones 
sujeto-sujeto, donde el lenguaje tiene una jerarquía innegable por su carácter 
performativo. Esa relevancia nos remite a una dinámica que abandona la 
centralidad asignada a la razón por el idealismo para ubicar la centralidad en 
lo relacional y el lenguaje, sin por ello abandonar la razón, pero sí quitándole 
el carácter de totalidad comprensiva, que es imposible de sostener ante la 
complejidad de lo social (ayres, 2008). 

La hermenéutica filosófica, al trabajar las relaciones entre lenguaje, cono-
cimiento y praxis, tiene el potencial de permitir saldar la deuda de cono-
cimientos sobre las bases científicas de las prácticas del campo de la salud, 
especialmente, cuando no se requiere un estricto comportamiento nor-
mativo o instrumental y la acción enfrenta la complejidad de lo relacional 
y los diferentes intereses. Ese potencial basado en la hermenéutica filosófica 
nos permite entender el lenguaje como una forma de participar en el mundo, 
en diálogos que nos incluyen y que son siempre producidos entre sujetos, en 
una lógica dialéctica y no en una cadena lineal de palabras sin interacción 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 capítulo 2.
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logro práctico3. La racionalidad práctica 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 búsqueda de una nueva 
hegemonía institucional en el campo de la salud

reducir las grandes desigualdades sociales que presentan los países de 
américa latina requiere construir ciudadanía social (rosanvallon, 1995; 
Fleury, 1997), y para ello resulta imperativo la ampliación 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 acompañar ese proceso de conquista de derechos sociales desde el 
campo de la salud, consideramos fundamental construir una nueva hege-
monía institucional representada por los centros de salud4, en una lógica 
de cooperación, compromiso e identificación con el territorio. Esta nueva 
institucionalidad debe pensarse y configurarse en una lógica rizomática y no 
arbórea, respetando la singularidad de los territorios donde se radiquen esas 
decenas de miles de centros de salud que se necesitan en todo el país. 

los centros de salud deben tener construcciones amplias, de un muy 
buen diseño arquitectónico, en clara armonía con el territorio, y contar 
con una dotación de personal de carácter interdisciplinario, con no más 
de 40 integrantes, de manera que se puedan conformar equipos que se 
conozcan entre sí y sepan qué hace cada uno de sus integrantes, apos-
tando con ello a generar un nosotros con un fuerte capital simbólico5. 
Cada centro de salud debe ser considerado único, y no se debe permitir 
su ampliación cuando la demanda lo supere. en esos casos se debe apostar 
a la construcción de un nuevo centro, ya que el objetivo que se busca no 

3Planteo que dialoga con la idea de las tecnologías en el proceso de atención/cuidado que 
desarrolla Merhy (2006).

4en el capítulo 5, abordamos los centros de salud desde una perspectiva histórica y 
cultural.

5Recordando, como dijimos en el capítulo 8, que “el equipo se arma haciendo, y se des-
arma haciendo” (Sartre,1995) y que “no hay equipos, solo hay formación de equipos” 
(latour, 2008).
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es el tamaño edilicio ni un gran número de trabajadores, sino la inten-
sidad de los vínculos 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 elías (2011) quien rela-
ciona el incremento del conflicto en las instituciones con: el número 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 diseñó la clasificación de hospitales, aún vigente, 
según niveles de complejidad para la resolución de problemas (Sonis, 1976), 
donde la complejidad queda definida por la disponibilidad de tecnologías 
duras sobre lo relacional (tecnologías blandas). Kerr White6 realizó entre 1946-
1947 y 1949-1959 un clásico estudio de utilización de la atención médica en 
eeuu, inglaterra y Gales que publicó en The New England Journal of Medicine. 
allí describe la prevalencia mensual de enfermedades en una comunidad y el 
tipo de atención que requieren, encontrando que en una población de 1.000 
personas adultas expuestas a riesgo 750 declaran una o más enfermedades, de 
las cuales 250 consultan al médico una o más 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 mayoría de las demandas no requieren de altas complejidades sino 
de calidad de atención y vínculos, es decir de la micropolítica (Merhy, 2006).

No entendemos al centro de salud como un hospital chiquito, que con 
el tiempo llegará a ser un hospital de mayor complejidad. Lo entendemos 
como una nueva institucionalidad que busca la hegemonía en el campo de la 
salud. Plantear esta nueva hegemonía no significa anular al hospital, muy lejos 
estamos de esa idea. la propuesta la hacemos basados en lo señalado por White, 
Williams & Greenberg (1961) y es que la mayoría de los motivos de consulta a 
los servicios de salud son temas banales que pueden ser resueltos en lugares 
de baja complejidad tecnológica, pero de alta complejidad relacional, donde 
es posible trabajar más 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 lógicas fabriles. 

6Profesor y presidente fundador de lo que ahora es el departamento de Política y Ges-
tión de la Salud de la universidad Johns Hopkins. educado en economía y medicina 
en la universidad McGill, Montreal, completó estudios de posgrado en economía en la 
universidad de Yale y en estadística y epidemiología 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 deberían tener población 
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-
tración de tecnologías, y no de trabajadores, que no debe atender demanda 
espontánea, sino encontrar soluciones a los motivos de consulta de mayor 
complejidad derivados desde los centros de salud.  también se deberían dis-
poner de centros especializados o policonsultorios de especialistas de alcance 
regional o local cuando la densidad demográfica así lo justificase.

A los niveles centrales, tanto nacional como provincial, les corresponderá 
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 capacitación y actualización que requieran los equipos; 
y evaluar la satisfacción de los usuarios por la atención recibida; entre otras 
tantas tareas. ese monitoreo debiera basarse en salas de situación con una 
fuerte impronta de epidemiología de los servicios y sistemas de salud (Spi-
nelli, Arakaki & Federico, 2019), o quizás sería mejor llamarlo “sistema de 
información de soporte a la toma de decisiones”. 

el trabajo territorial de los centros de salud debería priorizar el cuidado 
y la rehabilitación, 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 máquinas, sino 
con vínculos que faciliten el estar juntos en prácticas de cooperación (Sennett, 
2012). Por eso, los centros de salud, para construir hegemonía, deben basarse 
en prácticas humanizadas centradas en el cuidado, sin por ello menoscabar 
los procesos de atención, 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 ámbito educativo, de desarrollo social, de deportes, de 
urbanismo, de la economía social, y todos aquellos que representen los dis-
tintos intereses en ese territorio para avanzar juntos en la búsqueda de solu-
ciones a los problemas ya no solo relacionados con el PSeaC, sino también 
con la reducción 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 políticas en salud se limitan 
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a la inauguración de grandes hospitales provistos de complejas tecnologías, 
tendremos más gasto y menos salud. Esos hospitales aislados de un proyecto 
integral de salud solo alimentan la medicalización y el avance de la biopolítica.

esa nueva institucionalidad que postulamos debe enfrentar la com-
plejidad del territorio y su tendencia a la fragmentación, favorecida por el 
momento histórico en el que el mundo de lo privado (personal e individual) 
desplaza cada vez más al mundo de lo público (social y colectivo) (Arendt, 
2003; Sennett, 2011). el desafío es lograr estar juntos mediante la construcción 
de identidades compartidas con base territorial a los cuales se subordine lo 
institucional (Sennett, 2012). Para ello, es necesario analizar críticamente las 
configuraciones dominantes en la sociedad actual:

Tenemos a nuestra disposición muchas más máquinas que nuestros 

antepasados, pero menos idea de cómo utilizarlas con provecho; dis-

ponemos de mayores medios para conectamos con otras personas 

gracias a las formas modernas de comunicación, pero sabemos me-

nos de cómo comunicamos bien. La habilidad práctica es más una 

herramienta que una salvación, pero sin ella los problemas del Sen-

tido y el Valor son meras abstracciones […]. Tiene un núcleo ético, 

cuyo foco es precisamente en qué medida podemos convertimos en 

dueños de nuestro destino. en la vida social y en la personal, todos 

terminamos tropezando con los límites del deseo y de la voluntad o 

con la experiencia de que las necesidades de los demás son incom-

patibles con las nuestras. esta experiencia debería enseñarnos 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 serían: ¿queremos reducir las 
desigualdades que nos atraviesan?, ¿queremos vivir mejor?, ¿queremos 
hacer algo juntos?, ¿qué 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 cómo 
vivir juntos, que contemplen dimensiones culturales y simbólicas y no se 
reduzcan a planteos tecnocráticos (Sennett, 2012). Estar juntos requiere de 
la alteridad y la cooperación de los distintos actores del territorio (Sennett, 
2012), en el sentido de tratar de armar un juego cooperativo, en el que la 
acción 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 fácil reconocer que la coo-
peración es algo que fluye de manera natural en un proceso lúdico7. Sin 
embargo, como bien señala Huizinga (1968), en la medida en que el juego 
se vuelve serio (normas y reglas) deja de ser tal. Y muchas veces las políticas 
anulan lo lúdico que si está en lo político, y así se pierde toda dimensión ago-
nística en la implementación de las políticas (Mouffe, 2011, 2014).

El desafío está en poder recuperar el deseo y la voluntad de los agentes 
de estar juntos para proyectos colectivos en el territorio y en las instituciones 
públicas, a contramano de la cultura individualista y narcisista que domina 
estos tiempos, exacerbada por las nuevas tecnologías de comunicación. Si 
bien el concepto de cooperación es muy utilizado, tenemos pocas evidencias 
concretas de su importancia. en gran parte, esto se debe a que las políticas 
son pensadas y ejecutadas desde epistemes idealistas, alejadas de lo relacional 
y la interacción entre los que juegan y, por tanto se desconoce la esencia de la 
cooperación. incluso las mismas formas organizativas del trabajo en salud y 
las áreas sociales se realizan, no pocas veces, en detrimento de la idea de coo-
peración, dado que están compuestas por lógicas basadas en reglas fijas que se 
deben aceptar sin discutir como en la episteme de la planificación normativa, 
lo cual solo es viable en lógicas de sujeto-objeto (Sennett, 2012).

en las conversaciones en los territorios se mezclan acuerdos y desacuerdos 
que irán 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 así continuar las conversaciones jerar-
quizando lo procesual y diacrónico en lugar de lo normativo y sincrónico. 

aspiramos a construir las bases teóricas y conceptuales que den cuenta del 
carácter ontológico del trabajo en salud como un trabajo artesanal (arte-sano), 
de sus formas organizativas, institucionales y de gestión gobierno. Con ello 
buscamos poder abandonar los modelos industriales de la teoría general de la 
administración que han desvirtuado el carácter artesanal del trabajo en salud. 
No dudamos de que, en el camino del sentirjugarhacerpensar y estar juntos en 
los territorios, podremos ir acercándonos a devolverle al trabajo ese carácter 
de arte-sano que señalamos.

En todo ese proceso reflexivo que hemos emprendido, estamos conven-
cidos que debemos construir identidades colectivas sostenidas en la mística y 
las narrativas conformadas junto con los sujetos del territorio y entre quienes 
integran las formas organizativas e institucionales, con el fin de superar el 

7en los recientes Juegos olímpicos de tokio hubo numerosos ejemplos de la relación 
entre juego y cooperación 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 diacrónico, 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 están muy alejados 
del Homo sapiens que dicen que somos y 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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