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Resumen

El centro de la discusion que este texto intenfieetar, es el desafio de un método. Se busca inagan
analitica sobre las organizaciones de la saludtignen un modo de produccién dependiente del ‘Gjoab
Vivo en Acto”; lo que por si solo, aporta una atanplejidad a la escena, pues este Trabajo Viveeml
operado en acto en los procesos de trabajo, centiea gran potencia instituyente para formar rectas,
alta capacidad de subjetivacion. Les proponemosa cblectivos de trabajadores la construccion
cartografica: a) los “mapas de conflictos”, b) lmsapas de actos inusitadosc) los “mapas de actos
inatiles’, y a partir de estos mapas se procede a la disglemalisis y autoanalisis de los procesos vividos
en situacion de trabajo. A través de esta expaaesgccomprobd la eficacia de los “mapas analiticomo
herramientas cartogréaficas. Aplicadas sobre losgsms de trabajo, captaron los movimientos conginuo
discontinuos del Trabajo Vivo en su dinamica, ramdb ademas los afectos y las manifestacionesmesea
en la produccion de la realidad. Estos mapas cengplila funcion de las “lentes” del cartégrafo para
visualizar el proceso de trabajo y la producciotadealidad en su micropolitica.
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Un taller de trabajo con un grupo de trabajadoeesalud de una misma red, pero de lugares de
trabajo muy diferentes. Hay trabajadores de diweesiablecimientos, tanto del nivel central, corab d
extremo opuesto de los servicios asistenciales.

Luego de la presentacion, casi por costumbre, ha&ema pregunta: ¢qué acciones realizaron ayer
en el trabajo que considerarian inutiles y por qué?

El grupo, dividido en subgrupos, tiene un comporabe unanime: se queda en el mayor silencio.
Demoran en responder, hasta que alguien pregunt@zalta: ¢seria por ejemplo hacer un informe que
nunca nadie va a leer?

Respondemos: si.

Entonces se produce una gran excitacion en la idaha.bullicio, todos quieren hablar al mismo
tiempo.

Pasado el revuelo, hacemos otra pregunta: ¢y segestivos Utiles? Otra vez el grupo se inquieta y
quiere conversar sobre lo Gtil y lo inutil.

Abrimos una pequefia discusion acerca de como gsHiccion depende de quién habla y desde
gué lugar habla, pues un acto util para uno puedéngtil para otro. De ese modo, pedimos que siemp
gue nombren un acto deben situarlo para que todedam entender porqué lo caracterizaron como Util o
inutil.

A medida que todos van entrando en la actividadrdenodo muy “natural”, pedimos que cuando
nombren esos actos intenten indicar quién estduorarlo en su construccién y a quién se dirigeaese y
para qué.

Lograda cierta serenidad en los distintos subgrup@guntamos: ¢qué opinan acerca de nombrar
actos conflictivos y describir quiénes son los divs “quiénes” que estan involucrados y desde qué
posicionamiento?

Y de este modo, vamos construyendo mapas del @otidiel mundo de su trabajo junto a cada uno
de los que estan intensamente involucrados en esdanen los cuales se visualizan como parte esaocl
como protagonistas de diversos actos.

Les sugerimos que pueden proponer nuevos modospeamy les explicamos que cada uno de los
posibles recortes mencionados no son recetas padugr €sos mapas, Sino que estan abiertos a las
situaciones singulares de los diversos mundosralehjp donde ellos estan involucrados, y se basdase
distintas caracteristicas analizadoras que quexplorar.

De manera sencilla, conversamos un poco sobre gquoélas analizadores: Les decimos que
imaginen, como en los tests de quimica, cuandontesieun liquido cuya composiciébn desconocemos,
podemos usar una gota de otro liquido que conocdnersy que sabemos que al contacto con ciertas

sustancias producen colores determinados. Ent@mot@samos unas gotas de este segundo liquido sbbre
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primero y segun el color que se produzca podemos deé es lo que contenia aquel liquido que no
conociamos.

De este modo mostramos como el analizador hace@garosas que estan alli pero que no son tan
visibles. Como dice Lourau (1): un analizador haedlar a una institucién, decir cosas que no son
conversadas, aun estando alli, casi ocultas, perestan sucediendo.

Vamos experimentando asi, diversos “mapas anaiti® la cotidianeidad del mundo del trabajo de
aquel grupo, y eso va detonando en su interioneleesidad de hablar y conversar sobre cada nueva
“revelacion”, llevandolos a ese mundo como unowdefabricantes fundamentales, involucrados connél y
como sus victimas.

Aparece en escena el tema de la libertad y |la capielIlos actos productivos de los trabajadores en
la micropolitica de su trabajo: surgen importamefexiones sobre como cada uno usa su trabajoernvo
acto y sus sentidos en ese mundo.

Les proponemos que miren los mapas como herramiearalizadoras de sus espacios y sus
relaciones e intenten “escuchar” los ruidos quéyeen, incluso la incomodidad que les provoca.

Hasta aqui, debe haber quedado claro que “miraglosdtidiano del mundo del trabajo como una
micropolitica, en la cual somos individual y coleatmente productores y producidos en nuestros mdeos
actuar y en nuestros procesos relacionales. Cargepk reiteraremos mas adelante, pero que paa ghor
muestran una cierta radicalidad diferenciada emtoua la manera en que muchos visualizan el muetio d
trabajo: un mundo donde el trabajador no puederhaada, pues estd totalmente capturado por las
estructuras que lo definen y determinan. Nosotr@$p vemos asi.

Antes de discutir esto desde otro foco tedricojngsortante observar las consecuencias de los
mapeos que fuimos haciendo.

A medida que el grupo, como ya mencionamos, vaahdbly conversando, van apareciendo “ideas-
conceptos”, como parte de una teorizacion quewglawa construyendo. Vamos registrando esas “idgas”
juntos buscamos ordenarlas.

Con todo esto, montamos un cierto marco referencialel grupo produce y sobre el cual podemos
crear nuevas reflexiones tedérico-explicativas, ctvwamientas para la accién de sus componentesod/a
buscando implementar la “caja de herramientas”aqu& uno posee, e incluso ponemos en jague adas qu
ya traian y al modo de utilizarlas en su protaguoaisotidiano.

En esta experiencia aparecieron con mucha fuenzda—ferma de representar aquello que el grupo
tenia frente a si mismo- las nociones de: mactigsoliersus micropolitica; trabajador como sujétbima;
impotencia y potencia del actor para actuar sofeléo que lo incomoda; gestion como algo del gesto
formal; el mundo de la politica versus el de laiéa; la neutralidad y el compromiso del trabajestuire

los intereses en juego en la salud; recursos cameoady siempre en falta; entre otras.



Este otro mapeo, el de los modelos de significaqige utiliza el grupo, permite agregar una nueva
cartografia a esta experiencia: la de los trabaggdoomo actores/sujetos formuladores de teoriks y
manera de involucrarse con las mismas en su acoiidiana, como parte de su modo de ser éticoipmlit
en el mundo de la vida como un todo.

En ese momento, procuramos operar conrmsetade mapaga): aquella que pone en evidencia al
trabajador como actor/sujeto de la accion, invaldorcon la salud, con ciertos proyectos de corgémde
cuidado y no otros; involucrado con ciertos modes concebir la accion en el campo de la salud,
propiamente como un trabajador de la salud.

Entonces, planteamos como ejercicio: ¢qué haceaaba todo esto?

Vamos imaginando y produciendo un debate colecémogl cual planteamos que podrian modificar
esas situaciones al colectivizarse en el munddraledjo, si en conjunto buscaran problematizadas, la
finalidad de resignificarlas. Salir de los ruidossomodidades o quejas, para llevarlas hacia @rldg las
cuestiones a ser enfrentadas con sus accionesicaseg pactadas, con sus teorias, bajo probleatabia y
gue pueden des-producirlas en la construccion atediano, en el que ya no se ven como victimas sino
como sus productores.

Y al estar involucrados con la produccion de und@o que no les agrada, pueden también
“desproducirlo”, encarando cada una de esas stesiposibilidades, dentro del juego de fuerzas gue
se encuentran y en la trama de la red de actorés gqure emergen, pudiendo incluso operar las difese
potencias que cada uno tiene para eso.

Como aprendimos con Carlos Matus (2), y socializarde hecho, no hay un actor social impotente;

todos “actian/juegan” en el mundo de la vida.

Inicio de una teorizacion

Muchas veces se intenta analizar un establecimeangalud, sea un centro de salud, un hospital, una
clinica o incluso un equipo, a través de su estraabrganizacional. La mirada del planificador azanén
su interior, buscando el organigrama, los flujosuesurados, el patron funcional, las normas elatias
para reglamentar la vida; finalmente, ella se welendo desde la 6ptica del mundo racionalmente
concebido, que refleja la realidad desde ciertauknd=l cambio del foco de la mirada puede viahiliz
diversas percepciones de esos establecimientoselmolos como mas 0 menos organizados, analizar sus
funcionamientos y apropiarse de la calidad dedog&os que prestan, emitiendo diferentes juicewalor
sobre ellos.

Estas unidades de salud, al estar aferradas asa$védgicas organizacionales al mismo tiempo,
dependiendo del lugar desde ddnde se las obserpegcsle percibir la existencia de varias unidadame.

Sin embargo, todas van a revelar un mismo tipom@efundamento”, aquel que ya esta preprogramadm pa
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percibir las cosas de siempre (aunque sean fundal®en espacios de poder, lineas de mando, ciertas
précticas y reglas de funcionamiento. En sintesigsucturas determinadas y constituidas en operagice
representan cierta vida productiva al interior geeh organismo, bajo la mirada del “observadoristzl

Sin embargo, podemos y debemos abrirnos a nuesisipiades de percepcion. No solo desde otro
lugar, sino desde otros campos de visibilidadesemog percibir que al interior de las organizaciones
operan otros planos (mesetas), flujos continuastdesidades entre los “actores-sujetos” (sociatps se
encuentran en los espacios de produccion, en &rentes procesos de trabajo. Es como si una nueva
realidad emergiera en aquellas organizaciones,eslabr preexistente (estructurada, dada, constjtuida
dandole otra vida, superponiéndose y dominandoidamdca de los escenarios que se componen y
descomponen cotidianamente, en los diversos preaksproduccion de cuidado. Esta nueva realidassno
organizada, porque no reconoce los Organos detlacesa previamente concebida; no es estructurada
porque no hay limites capaces de delimitar su caaepaccion; no es jerarquica, porque opera pavshiuj
conectivos (3).

Todo espacio, en el que se producen practicas ldd, sgpera en el campo de los procesos de
subjetivacion, que se expresan en la construcc®mrgpacios de subjetividades comprometidos con la
produccion de ciertos sentidos para aquellas pesctEsos procesos pueden ser ejemplificados éstoes
la produccion subjetiva de la reforma sanitarissibeéia, del modelo médico hegemédnico, de los dogers
modelados profesionales del campo de la saludjrdaesss, de los innumerables planos de construccion
semiotica/subjetiva de la realidad, que forman msaslagulares de comprension y produccion de o real
social, en el que los sujetos estan insertos.

Un modo de produccién de cuidado que opera padldg intensidad, mediados por las tecnologias
de trabajo, produce y es producido, al menos pergiandes vectores de construccion de la realelad:
primero, se refiere a la produccion de subjetividapresente en ese contexto, la semiotizacionsdtujos,
gue los carga de significados. El segundo, lostedeentre los sujetos, o sea, al producir el muhelo
cuidado en salud, se producen a si mismos y staafewtuamente, lo que les va imprimiendo unaaiert
identidad subjetiva, en la alteridad.

Es como un efectpororoca(b), un oleaje de produccién que a su vez produpeopio mundo pero
ahora de un modo diferente, porque ya esta bajdlieencia de la accion de una nueva subjetividach
fue construida por el mismo sujeto de la acciosiealteridad.

Ahora bien, si la vida se produce de forma tanmdioa al interior de las unidades de salud, como si
estas fueran habitadas por una autopoiesis prapi@sd organismos vivos, es necesario comprender la
importancia —en el caso de la producciéon de ladsatiel significado revelador de aquella dinamiealok
procesos de trabajo bajo la mirada de las tecremodg trabajo en la accién micropolitica del Trabé&yo

en Acto, sumados a los procesos de formacion detsidades, a los afectos mutuos y a los flujos de
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intensidades que operan en la formacién de ladiasdli

Percibimos que lo que llamamos “unidad de saludalquiera de ellas, se organiza y funciona en
plataformas sobre las cuales va ocurriendo su wda,una primera forma, estructurada, que refieja |
instituido y una segunda, no estructurada, queidnactransversalmente dentro de la organizacibryrde
modo instituyente. Esta ultima posibilitaria laiaocde los sujetos-deseantes, que traen en séetaafude
produccion de la realidad.

El desafio de este texto, es el de presentar unarmae analizar el funcionamiento de las unidades
de salud, a partir de los actores/sujetos en accano artifices del cotidiano de esas unidades|iftando
los procesos de trabajo constructores de las padatie salud, observados en sus dinamicas prodsicter
cuidado (que es al mismo tiempo la de los propigstes en fororocd y en alteridad) y focalizando
ademas la produccién de esa cotidianeidad, mualfipdéacional, pero situada.

Buscamos aqui discutir una manera cartogréficadkzar esa tarea, reconociendo como necesario,
identificar en los sujetos del trabajo en salud, poocesos productivos, los flujos de intensidadéss
afectos de los cuales estamos hablando.

Para ello es necesario ir conformando meticulostankas cartografias disefiadas por el Trabajo
Vivo en Acto, en la plenitud de su actividad praiiiec EI método cartografico debe ser capaz de ir
captando la sutil transversalidad que opera contiadera de intersubjetividades, en la produccidtode
actores/sujetos en escena, y en la produccionrdisgios en el proceso.

Como herramientas/instrumentos sugerimos los “mapakticos” (c).

De hecho, utilizar la cartografia como método dalisis, nos obliga a tomar la realidad en su
dindmica cotidiana. Como nos dice Rolnik (4) carafigr es acompaniar la construccion y deconstraccio
de mundos, “que se crean para expresar afectosngpataneos, con relacién a los cuales los universos
vigentes (dados, instituidos) se tornaron obsdletbs que el cartdégrafo quiere es “sumergirse en la
geografia de los afectos y, al mismo tiempo, irmeptientes para hacer su travesia: puentes deajehgu
(4).

El lenguaje no solo como actos de habla, sino doaas las formas de expresion y manifestacion de
la produccion micropolitica deseante. Es por esaquie se pretende realizar el analisis del modo de
produccion de las organizaciones, sobre todo dprlmsesos productivos (de trabajo), que son la mkne
mas viva de esa produccion.

El desafio del método es el centro de la discugifm este texto intenta enfrentar. Estamos en la
busqueda de una mirada analitica sobre las orgamies de salud, que tienen un modo de produccion
dependiente del “Trabajo Vivo en Acto” (5,6); loegpor si solo aporta una alta complejidad a laresea
foco, pues ese Trabajo Vivo, al ser operado en aatdos procesos de trabajo, trae en si una gramgia

instituyente para formar redes con alta capacigasuthjetivacion. Por otro lado, puede operar tampara
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capturar subjetividades deseantes, instituyentesti®outo versatil, la naturaleza dinamica y ladéz, lo
transforman en un analizador nuclear de los pregesmluctivos en salud.

Proponemos, aqui, discutir los “mapas analiticosti@ herramientas cartograficas que al ser puestas
sobre los procesos de trabajo, puedan captar lgsmentos continuos y discontinuos del Trabajo Viea
su dinamica, revelando también los afectos y lasifestaciones deseantes en la produccion de laadal
Estos mapas pretenden cumplir la funcidén de laget® del cartografo para visualizar el procestraleajo
y la produccién de la realidad en su micropolitica.

Les advertimos que ademas de buenas lentes, estesitan buenos ojos para captar analiticamente
la realidad. El ojo del cartdgrafo no debe ser sblojo fisiologicamente concebido, la retina, siambién
el ojo vibrante de un cuerpo que vibra con lasnsittades, que se abre a sus afecciones y afeaacipn
gue por eso puede percibirlas como expresionenutetio de la produccion en el campo de la salud.

Rolnik (4) nos conduce a wsetde filmacion, y en la escena intenta mostrar iéerehtes tipos de
miradas sobre la realidad, y las formas en quajducan o la perciben. La autora pone en evidetusa
formas de percepcion del mundo, que se producedeslor de aquel que observa. Una primera mirada, es
procesada a través del “ojo-retina”, que consigereipir delante de si, las representaciones dealédad,
las simulaciones fabricadas por los personajes @sdena social real, 0 sea, este 0jo ve mascaeaseq
superponen a una cierta realidad, pero que lameesemo verdad y es percibida como tal.

Una segunda mirada se procesa a través del “ojantdy’, que pertenece al “cuerpo vibrante” y
capta la realidad a través de la percepcion dallesmciones que esa realidad es capaz de prostuat
cuerpo de aquel que mira. Esta mirada es capazaptarcla accién de los sujetos en sus flujos de
intensidades, la dimension subjetiva y deseamgeaflectos produciendo la realidad y a los sujdtasisano
tiempo. El cartégrafo es afectado por la realidad gsta observando, y eso agudiza su sensibiligied p
percibir la dinAmica de los procesos relacionalesbjetivos presentes en el proceso de produccion.

La busqueda que emprendemos al proponer el arddisjgroceso de trabajo a través de los “mapas
analiticos”, toma como desafio la construccion demétodo que ayude a los colectivos en gestidnsa |
sujetos del trabajo en salud, a mirar la realidadsus vibraciones, a percibir la accion del Trabayo en
Acto con toda su intensidad y su potencia instittgieen la produccion de las “lineas de vida” dedt la

organizacion.

Proceso de Trabajo y Produccién en la Organizacion.

El analisis de los procesos productivos en el imtafe una organizacion, es el gran desafio actual
para comprender el modo de produccion del cuidgqae® de por si trae inscrito la accion de los tadmjes
en relacién con ellos mismos, con los usuario®seérvicios de salud y con los procesos orgaoizales.

Estos estudios se complejizan en la medida en grabpmos que cualquier organizacion, no se maviliz
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solo por las leyes que intentan regir su funcioeamoi. Ella se desvia y entra en actividad basaneioss

rico y poderoso proceso de actividad de los propigetos que se encuentran en la base productlva de
cuidado. Podemos pensar que un hospital, unaalnim equipo de salud familiar, tienen una dinamgiee
opera en un ritmo intenso de actividad, susterpada| trabajo cotidiano.

El trabajo no es una categoria aislada del conteedductivo y relacional. Cobra dimensién activa
en la realidad a partir de la accion de los sujgtes estructura no un como acto congelado enpelces
tiempo de una unidad o equipo de salud, sino com@roceso que es dinamico, que se modifica y es
atravesado por muchos intereses, tantos cuantnd@®eaujetos que interactien en la actividad gueal
vida, la labor diaria en torno a la produccién clédado. Siendo asi, los sujetos y sus accionédiaas
deben ser analizados para revelar como se protioa&lado.

A su vez, los sujetos que se apropian de él y argarsus procesos de trabajo, con el sentido de
producir el cuidado, son también histérica y saeaite producidos, o sea, a medida que trabajadyeea
el mundo en el cual estan insertos y a si mismospmcesos de subjetivacidon que los afectan,
transformandolos también en resultados de las siasrdel cotidiano, sumado a las experiencias asevi
vivenciadas en su microcosmos de trabajo en salud.

Los sujetos que trabajan en salud, lo hacen agmd&éina intervencion que se basa en los registros
de su singularidad, que se refiere al modo espedife estar en el mundo, que lo moviliza para prioah
cuidado de cierta forma y no de otra. Por ejeniplgue hace que un profesional de la salud tengiades
hospitalarias, tiene que ver con la forma en queubietividad provee de contenido (resignifica ehdo y
las personas con las cuales se relaciona) a su d®dgatuar en el cotidiano. Alli, él esta plenamaie
acuerdo con su lugar ético-politico, que inclusigrgfica lo que es la vida del otro para si.

Lo que Deleuze y Guattari (nps dicen sobre la accidén de los sujetos en latremtson delsocius
es que su acciéon es conducida por el “deseo” @n tanergia” propulsora de la accién cotidiana a® |
sujetos, en sus dimensiones colectivas e indiveduabu actividad productiva los hace actuar como
“maquinas-deseantes”, en el sentido de que prodlaspacio social en el cual estan insertos, |sgu&®0
de salud, la unidad de servicio, el domicilio, md® estén actuando. Su mundo esta involucradowcon s
accion. El deseo es produccion, todo el tiempooiia dicen estos autores: debemos colocar el desko e
produccion y la produccion en el deseo.

La realidad dentro de una unidad o equipo de saludps procesos de trabajo, se produce por flujos
intensos de comunicacion entre los diversos agadkgrabajo, de la gestion o de los usuarios, que
interactian entre si, no solo en el contacto figiammunicacional, sino en gran medida a travéfsle
flujos-conectivos que se dan también a nivel simbdly van operando los procesos productivos, gue s
estructuran en un determinado tipo de organizad@medes, que tienen como centro nervioso el Toabaj

Vivo en Acto, siendo este el sustrato sobre el keupfoducciéon de los actos de salud va ocurriendo.



Por otro lado, los procesos de trabajo operanlanioeaes mediadoras entre trabajadores y de estos
con los usuarios, en la medida en que ambos foumamcuentro en el cual se colocan como actoresdsu;
para la produccion del cuidado. Asi, las relacior@san una gran intensidad en los procesos pligdact
al ser atravesadas por vectores de relacioneslaiage intensamente intersubjetivas (8).

Si pensamos las organizaciones y los ambientesraldugrion del cuidado desde ese angulo,
percibimos que los procesos de trabajo no opetdanesouna plataforma estructuralmente organizada, s
que los sujetos y sus flujos de conexidén funcioearnplataformas que se superponen a las estructuras,
expandiendo mucho aquello que es organizado previnpara su actuacion, lo instituido.

Esos flujos conectivos que dan una caracterisioanatica a las redes que se forman en el ambito
de la produccién del cuidado, tienen una gran paegoroductiva, y transitan en el proceso de traban
gran libertad de accién, pues crean “lineas de’fagando los sistemas productivos ya no corresporde
ciertas expectativas de los trabajadores, o inaados usuarios alli en acto, operando su inteigarsobre
éstos, provocando desvios en los itinerarios tetams concebidos a priori, como un protocolo.

Estas tensiones se definen en acto, utilizandootanpia “libre inventiva y micropolitica” del
Trabajo Vivo, abriendo nuevos caminos. Es comaistieran mundos paralelos, u otros planos deidetiv
instituyente, con recorridos posibles hacia otroslms de producir vida, y asi lo hace.

Esta accion cotidiana de los sujetos que buscazl anto del trabajo la realizacién de la potencia
productiva del deseo, lo hacen a través de intaesies de conexién entre si y con el mundo della,sa
de este modo expanden la escena de produccion mihalla del espacio sistémico que rodea unadinida
0 una red previamente concebida, subvirtiendo b egta instituido en la organizacién y en su estrac
sistémica, pues las conexiones se abren hacia paciessin fin, dado que son impulsadas por el
inconsciente que encuentra en el deseo, en tambonfEno de expresion colectiva, su energia productiv

Para traducir adecuadamente la accion de los suyesol actividad en los espacios sociales en los
cuales estan insertos, trabajamos con la imagequdeesa actividad del trabajo opera en una segunda
plataforma, no revelada por las estructuras orgaiunales y flujos pensados por los gestores fasnabn
miradas-retina, un lugar en el cual no existenrmiggaos que guian la accién de cada sujeto. Estoidanes
real.

Lo que se busca a continuacion es la exposicidriattas metodologias de analisis de procesos de
trabajo, a partir de la labor del cartégrafo quedaulos mapas que permitan la ampliacién de logpocam
visuales sobre los espacios existentes, buscanthsalo tiempo escapar de ellos (4). Abrir la vigiaid
hacia los espacios “no estructurados”, que de udonsemiotico permiten significar nuevos mundos del
trabajo a sus constructores, los trabajadores mayzas que el cartégrafo busca en ese caso, soloaque
gue revelan las expresiones de acciones y margfes&s de la subjetividad interrogada, en el cdotde
la produccién del cuidado.



Para un método cartografico de evaluacion del prose de trabajo.

Las cartografias del proceso de trabajo deben bwsctdas relaciones que se constituyen en ese
espacio, revelar las subjetividades que se atiaviés manifestacion de lo diferente, la produccéseante
de ciertos flujos de cuidado, y también de “no ada, lo contradictorio, lo inesperado, los desyios
extrafio, en sintesis, el rico universo que compasnfonia que traduce el saber-hacer ante el mqod
produce el cuidado en sus distintos escenarios.

El método pensado para conducir una evaluaciémnemundo tan rico como es el del proceso de
trabajo, complejo y dependiente de los sujetoesequie al mismo tiempo que producen, son producidos
debe buscar una investigacion que traiga a la asogestigativa a los propios sujetos del trabBmrque
solo ellos podran revelar el mundo en el que estielisa su praxis productiva; los atravesamientias y
transversalidades que van dando el compas tensoedéructurado y de la sinfonia cadtica, que eRlis
procesos de trabajo en salud; la potencia de lasioaes entre los sujetos, sus procesos de sumjitn
como productores de nuevas potencias del vivila @moduccion de los modos (finitos, ilimitados)atelar
la vida.

En aquel primer experimento, que relatamos al cozoigle este texto, teniamos como escenario, un
curso de especializacion en gestion, donde se elmmigestores y profesores. Agquella dinamica fue
realizada en dos dias consecutivos de trabajo.

El supuesto que se propuso para el ejercicio, figeet| Trabajo Vivo en Acto, en la actividad a tsavé
de las relaciones entre los trabajadores y de esto$os usuarios, produce afectos y subjetividateta
dindmica del proceso de trabajo. Un proceso evatjaén esa situacion, para ser eficaz, debe buscar
expresar la dinamica y las intensidades que vienagel momento de la accidén productiva de cadajadba
de la salud y de ellos en su colectivo de acciéa. &presion se da bajo las diversas formas dedgnde
los actores/sujetos que estan en situacion de geady expresando sus vivencias sobre el mundo del
trabajo.

La forma sugerida, como ya digimos, fue la de cadftar el proceso de trabajo, buscando estimular
las narrativas y usarlas como estimulo disparaddasl manifestaciones, a través de las interveesign
conversaciones del grupo. La construccién de lardica se dio de la siguiente manera:

a) Se propuso una guia en la que se le pedia @b dgmudescripcion del trabajo que cada uno hacia,
su lugar y las principales cuestiones que formaiaate de su cotidian&l actor/sujeto del trabajo en salud
entra en escena.

b) Con estos datos, se formaron pequefios grupas lestparticipantes del evento, para hablar con
sus pares. Las narrativas iban componiendo losa@sose cotidianos del trabajo, expresando cémoavper

las relaciones, el contenido subjetivo fluia yregistrado por el grupo bajo la forma de repres@mtas de
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la realidadEl actor/sujeto del trabajo en salud compone radaeis y las representa.

c) Luego de registrar las narrativas de cada grego;ontenidos fueron expuesto para su analisis a
la totalidad del grupo, con apoyo del instructoe quoordinaba la actividad. Lo que se busca en este
momento, con la expresion de las narrativas y isnde los grupos es —mas alla de su contenido, el
timbre, la textura— las olas de afectos que vatpeesarse en la exégesis del texto escrito, exxtl bculto,
gue traspasan los dialogos y las actitudes asumiolakas personas en los grupos y en su relacidriaco
actividad sugeridaEl sujeto del trabajo en salud y su proceso progociestan bajo la mirada del
cartografo, en si mismo y en el otro.

La cuestidon central a problematizar con el grupdrdeajadores, sea desde lo asistencial, desde la
gestion o desde cualquier lugar de produccién eraglpo de la salud, es que el mundo del trabajo se
constituye como una micropolitica, o sea, se prediempre a partir del accionar cotidiano de cadayu
del colectivo, donde en sus lugares especificos¢druoperar el proceso de trabajo de acuerdo n su
proyectos singulares, que reflejan de alguna marter® resignifican la produccion del cuidado.

En la constitucion del modo de produccion del adiddnay un proceso de disputa de proyectos que
van planteandose a medida que las conexionesaeddes entre los sujetos se van formando y reveland
proyectos singulares, que pueden reflejar “subgttles solidarias”; o proyectos liberales, que esgm
“subjetividades capitalisticas” (9). En etse semtid siempre un lugar constituido por las tensipmegias
de las relaciones entre sujetos interesados, gercsentran en ese lugar y producen ese mundo emmpl
Al mismo tiempo se trata de un ambiente de coon8icproducidos en las relaciones sociales y subgeti
gue alli se materializan. Esas tensiones se msigifieen el modo de actuar en su micropolitica fmara
produccion del medio social en el cual estan inseque va componiendo cierta forma de produccein d
cuidado, resultado de la disputa y de los pactodymidos en el espacio-tiempo en el que se daoekpo
de trabajo.

Es importante buscar problematizar con el grupcukstion de que el mundo complejo del trabajo
no es el lugar de lo igual, sino de la multipliddae lo diverso y de la diferencia, de la tensjdie la
disputa. Es importante desmitificar la idea de gleambiente de trabajo es armdnico en si mismo.
Reconocer la diversidad, los procesos de formadeétas subjetividades, la forma singular de proiducc
del cuidado, Trabajo Vivo dependiente, que revetadfectos, la potencia productiva y la riquezdade
praxis. Es en ese contexto que se busca analifarna en que se da la actuacion de cada uno y del
conjunto, los sentidos que le dan al trabajo, Igeificados que le imprimen al mundo de la salwd, |
modos de plantear ético-politicamente su Trabajm ¥n Acto: el qué hacer con él.

Para operacionalizar el momento analitico deltafle les propuso a los grupos, la elaboracién de
tres mapas reproduciendo cartografias operantiesesicena de produccion del cuidado:

a) Los “mapas de conflictbsque deberian expresar las narrativas de losjaddras, en cuanto a
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los conflictos vivenciados por los mismos en shdja en salud. El conflicto es un analizador p&ei las
relaciones porque expresa subjetividades que operda realidad, afecta a los miembros del equyjipEn
funcion de esto, se generan “lineas de fuga”, desvi

b) Los “mapas de actos inusitatiogue traen lo inesperado al equipo, sonidos de imfian& no
ensayada. Su potencia analizadora se encuentaangiste en el hecho de que, lo inusual afecta apequ
La reaccion, que puede ser de desconcierto o delasbn, puede producir desvios 0 no en su aeavid
laboral cotidiana. Revelaran el modo singular deaaael equipo en el mundo del trabajo.

c) Los “mapas de actos inutiteqque parten del supuesto de que la actividadaddeiun equipo de
salud produce actos inutiles, a veces para respandie@ extensa normativa instituida que mantiene en
funcionamiento a la plataforma organizacional.

Los “mapas analiticos” son sensibles a las “modaiéd” que atraviesan el proceso de trabajo de los
equipos y al mismo tiempo, son potentes para rewlaodo como esas molaridades van produciendo
subjetividad en los trabajadores (9). Por otro Jadgm componiendo y descomponiendo la simulaci@ qu
los trabajadores producen, segun sirvan al andisidos procesos de trabajo. La mirada, inicialment
cerrada a las representaciones de la realidada stowendo hacia las ondas vibratorias de los afeet
intersubjetividades que se manifiestan. El “ojar@tva de a poco apropiandose de las cartogrdéadss
afectos y se va transformando en “ojo-vibrante’s bmbajadores pueden tomar para si, toda esdaeali
gue se manifiesta en diferentes formas de compwosigi expresion de lo real, y de posesion de una
visibilidad ampliada, de modo individual y coleactjyara operar la cotidianeidad de un modo inteatio
hacia direcciones anteriormente no percibidas.

La produccion del conflictode losactos inusitadoy de losactos indtilesproducidos por los sujetos
del trabajo en salud, revelan que los mismos sompadidos por diferentes actores sociales y agentes
institucionales, que son ademas, sus protagoniEmsamportante verificar los atravesamientos que se
producen en las relaciones de trabajo, en la megtdgue es posible observar, desde el lugar dewara
coémo los actos inuatiles pueden producir actos mivibs y cdmo los actos inusitados focalizan le qu
hacen los propios trabajadores con la libertadtigmen para actuar en el mundo del trabajo. Elisisae
los “mapas analiticos” se realiza en acto, corr@bip equipo de salud y esto tiene el efecto delymio en
el equipo un proceso autoanalitico, en el que gaespercibirse a si mismo en el proceso de trabajo,
produciéndose a si mismo en ese movimiento. Estla spor la apertura a los flujos de intensidades)o
expresion autopoiética de produccion, o sea, épeqirea potencia en si mismo. Potencia de viddeyda
la capacidad de autoanalisis, dandole mayor paddilde moverse en el mundo. Los “mapas analiticos”
revelaran elconocer pero sobre todo, eder, que no siempre conoce, pero actla en el sentdtad
produccion de la realidad, y produce por semioiirade los flujos de intensidades, o sea, dandmatdo

a aguello que es la mision de un determinado egigalud: el cuidado del otro y de si.
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¢ Qué es el “cuidado de si"? ¢Por qué es fundamgnéaln trabajador de la salud cuide de si?
Foucault (10), en su clase en el College de Frdet® de enero de 1982, discute el tema en bags a |
diversos significados de esta cuestidon. Pero lamperta para nuestro debate es la nocién quaeide la
expresion griegépiméleia heautgugue significa el cuidado de si mismo. Segun &lrau

La épiméleia heautofL..] es una actitud, una actitud en relacién aon mismo, con los
otros, y con el mundo. [...] Preocuparse por unsnmiimplica que uno reconvierta su
mirada y la desplace desde el exterior, desde rtimuwy desde los otros, hacia si mismo.
[...] designa también un determinado modo de actuza forma de comportarse que se
ejerce sobre uno mismo, a través de la cual ulace cargo de si mismo, se modifica, se

purifica, se transforma o se transfigura. (12 p.35)

Cuidar de si es el supuesto para cuidar de los,afi@ potencia al trabajador de la salud para su
produccion cotidiana. Y el proceso autoanaliticedqamucrear ese efecto en el equipo. Es en estdaejte
estamos sugiriendo un método cartografico. Conasides que €l puede revelar el proceso de trabajm de
equipo, en su micropolitica, pero también en laguaies traspasadas por los flujos de intensidagles,
conjunto de los afectos que, en los encuentros nanmias al proceso de trabajo, van produciendo
subjetividades en los trabajadores del equipo ldel.sbos “mapas analiticos” son instrumentos queden
propiciar el autoanalisis, condicién para que tabdjadores produzcan el cuidado de si mismosjidhrc
de los otros y analiza sus compromisos con la madn de la vida, en esa situacion.

Y eso se refiere a una “mirada para si”, pero mas significa montar y desmontar mundos, lograr
operar movimientos de desterritorializacion y meterializacion con relacion a la praxis de la prodon
del cuidado. El trabajador de la salud que nozaasos movimientos, no consigue “cuidar de sihde a
permanecer aprisionado en la plataforma organigatique conduce la produccién del cuidado en una
unidad de salud, a través de las lineas de Iduitkii Cuidar de si, en el sentido de adquirir poite de
autoanalisis, le da al sujeto de trabajo en séduchndicion de operar sus procesos de trabajojgrutro de
las organizaciones, en la plataforma de lo instittg, subvirtiendo las lineas delimitadoras y aoige
nuevas lineas de vida.

Otros instrumentos complementarios a la caja demméentas del cartégrafo, pues contribuyen al
analisis de los procesos de trabajo y crean momeaitoanaliticos en el equipo, son las herramientas
analizadoras, como el “flujograma analizador” yried de peticién y compromisos” (11,12) que le piggm
a la mirada anterior armada sobre el complejo muadi¢rabajo, percibir la micropolitica del trab&jwo y
muerto en acto, operando las tecnologias y la amwsén de los productos y los resultados de ldgsac

productivos, y la composicion tensa de los camposde operania politica, la organizacién y la
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produccion de la salud

Ese proceso de evaluacién, que asocia un fuerterddo cartografico de las relaciones de trabajo,
con las “herramientas analizadoras” procura traea fa evaluacion de los servicios de salud, diexto de
los sistemas productivos y el modo como los mistnaducen la realidad. Al identificar que hay una
plataforma operando fuertemente en la producciénladeealidad, formada por flujos-conectivos de
intensidades, entre los sujetos que trabajan esallad, pensamos que los modelos evaluativos deben
contemplar este plano de los actos de trabajosi2eneodo, imaginamos que los procesos evaluatetosrd
ser el nexo también con el mundo de lo simbdlie®,lat afecciones, y plantear en la escena de la
evaluacion, la produccion de subjetividades presesm ese lugar, sabiendo operar con él.

Los instrumentos de analisis no deben prescindircdeocimiento producido en esa area, al ser
complementario con otras metodologias. Pero etumsntal del cartografo es simple como se puede ir
notando, por ser una mirada que vibra, e como ualisstrumentos son herramientas que posibilitan
observar de modo vibrante. Importa que las herraasecontribuyan al andlisis de si misma, procepada
el propio equipo, dando cuenta asi de los vectitgesibjetivacion que operan en la dinamica de aogso
de trabajo. El mundo del trabajo se revela comdugar permanentemente tenso entre lo previsto y lo
imprevisto, entre lo dado y el dar, entre lo vivdoymuerto, entre el control y la autonomia, erdte
aprisionamiento y la libertad, entre la ética yraral, entre el capital y el trabajo, entre lo fadi y lo
técnico, entre lo pedagdgico y lo organizaciorakubjetivo y la subjetivacion, y asi sucesivamgras en
ese contexto que las metodologias de evaluacidendséx pensadas. Develar ese mundo complejo es un
gran desafio y una necesidad, para aquellos quardiam un nuevo sentido para el vivir individual y
colectivo, opuesto al que el capitalistico (d)cbastituido.

Cuidar de si, solo en la alteridad.

Una observacion detallada y cuidadosa sobre lditidad de crear situaciones de andlisis para los
trabajadores en su mundo del trabajo —a travésrelr Gituaciones analizadoras que permitan a esos
trabajadores individual y colectivamente entrampencesos reflexivos sobre sus propios quehaceses y
compromisos con los mismos, bajo la éptica de ¢alyecion de las practicas de cuidado—, muestreebue
proceso cartografico apuesta a la produccion dadidnes de andlisis de gran multiplicidad y diverd
gue abran los diversos territorios situacionaldsrdmdo del trabajo a una alteridad con esos taaloags,

Sus protagonistas.

La cartografia busca de ese modo, evitar la pafailinmediata de caer en una trampa subjetiva y
conservadora por parte del trabajador, que al zZamalntenta una fuga desde un nivel de comprension
simplificada y del sentido comUn sobre la problecadfocalizada, explorando en su arsenal explioatir

un modo poco reflexivo y escaso de resignificactone
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Solo la apertura a la aparicién de analizadoressgueriginen en los diversos territorios, bajo el
analisis de los diferentes actores/sujetos, olgsdrabajadores (12), abriendo el cuidar de ssallversas
alteridades que operan en el mundo del trabajajeppener en jaque aquella simplificacion expliaativ
conservadora y reificada.

Al detonar esto, los mapas analiticos exponen arhisajadores, al mismo tiempo, a diversos
procesos relacionales como: su relacion con el catepla organizacién, con el de la politica, codesla
produccion del cuidado, con los movimientos intatpo, con una gran cantidad de usuarios, con los
diferentes profesionales, entre otros; siendo gusada uno de estos universos se disparan muohossps
en cada trabajador de manera individual, e inalssu conformacion colectiva.

La ampliacién de las herramientas analizadorasp@mas del cartografo, aumenta su capacidad de
producirse en alteridad al ser interrogado por esieeso, donde un lugar interroga al otro, sacancada
uno del territorio existencial preferencial pareamocerse.

Esto es marcadamente instituyente en la produatgdnuevos saberes y posibilidades para actuar

sobre la cotidianeidad.

A titulo de sintesis: la micropolitica del cotidiam en el mundo del trabajo en la salud

(situaciones analizadoras).

En los muchos trabajos que hay sobre el tema gedsli#on y la produccién de las préacticas de salud
(2,14-18), existe la posibilidad de encontrar uoa reflexion que nos lleve a pensar sobre esaiéalaPero
agui, nos interesa en particular aquella que se ladcia el entendimiento de la cartografia queablajo
Vivo en acto opera en la cotidianeidad.

Por esa razén, en este momento buscamos hacefniesisstomando como caracteristica nuclear,
los aportes d&alud: cartografia del trabajo viv(6), sobre la gestion como campo de practicasiamea
como su objeto a las tensiones constitutivas delpoasobre el cual hace referencia. Al considerar es
campo como el de la salud, hay que reconocer slicampn fundadora: la construccion de practicas y
saberes impregnados de sentidos con la producel&uitiado, concretizados por la existencia decaes
de los actores/sujetos en el territorio micropaitidel Trabajo Vivo en Acto. A partir de esto, segen
aprehender los sentidos de otros procesos teafimamtes que confluyen alli: el del campo de lhtipa y
el de las tensiones constitutivas de la producgé@mtuidado en salud.

La posibilidad de acceder a esos procesos y haceikibles nos hizo utilizar herramientas
analizadoras que permitieran sacar a luz las digesguaciones analizadoras, que fueron utilizpda<el
conjunto de los trabajadores y demas actores ssdi@olucrados en sus producciones. Fuimos trathaja

como ya seflalamos, con aquellas que se muestrant@otpara esto: el flujograma analizador, la ®d d
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peticion y compromiso de los centros de habla ejuego organizacional, y los mapas analiticos.

En varias situaciones institucionales, estas heerdas han permitido acercarnos a las diferentes
manifestaciones expresadas en la micropoliticacdgdliano en los servicios de salud, como situason
analizadoras, a través de las acciones de suesistgetos situados como operadores de Trabajo &fivo
Acto comprometidos con la produccion del cuidadone es la caracterizacion de la institucion saud,
nuestro mundo actual.

Con ellas abrimos los acontecimientos del dia godfa trabajarlos a partir de la superficie de la
produccion fundadora de la produccion del cuidéaale los actores/sujetos en procesos de produdeon
cuidado, sus conexiones longitudinales con los cange la politica y de la organizacién, como tampbié
con sus conexiones latitudinales, con las tensi@oestitutivas, como expresiones de las situaciones
analizadoras (Cuadro 1).

Cuadro 1 Tension constitutiva y sus logicas opeaxst

Campo de la politica y la | Actores-sujetos sociales Campo de la produccion de
disputa ético-politicas. produciendo y produciéndose enlalsalud y sus tensiones
cotidiano y en la alteridad. constitutivas, como

situaciones analizadoras:

Campo de la organizacion y Trabajo muerto x trabajo
la disputa por el Micropolitica del trabajo vivo en |vivo
autogobierno. acto.

accion tecnoldgica x accion
mediadora

control x autonomia

memoria oral X memoria
“textual”

saber especifico x saber de
campo

compromiso del actor x de |a
organizacion

efectopororocadel actuar x
fetiche victimizante del
protagonista

compromiso de la profesion
x del actor /sujeto /agente

Fuente: Elaboracién propia.

Claramente, lo que apuntamos en el Cuadro 1 égla die situaciones-ejemplo, pues los colectivos

en el andlisis micropolitico vivenciaran situacieranalizadoras tan propias, que pueden no refarseci
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con lo que estamos describiendo y percibir nuewathpidades que describan lo que estamos mostrando
Por ejemplo, sefialamos la tensién entre “memoahyotextual” como situacion analizadora, porquédasn
actividades que realizamos y que inspiraron esterrah su mencién saco a la luz vivencias efestigda
parte de los participantes del grupo, sobre aqgekoestaban conversando y significando.

Tal vez la mejor manera de reflejar lo que hemeglgien esas situaciones-experiencias haya sido el
sacar a la luz el compromiso de cada uno y dekctietecon su hacer y sus apuestas ético-politeas|
campo de la salud, desvictimizando sus construesi@ignificadoras. Y, a partir de alli, hemos vigto
acrecentamiento de las voluntades y potencias, @mded antes solo habia quejas, lamentos y

autoaislamiento.

Notas Finales

a. Una meseta es el plano en el cual ocurre gransiaat de produccién-deseante, y al mismo tiempo
produce el flujo formando un rizoma, o mapas absegue se conectan en diversas direcciones.
Segun Deleuze (3 p.13)Uha meseta no esta al principio ni al final, sieenpsta en el medidJn
rizoma esta hecho de mesetas [...] llamamos 'mesébala multiplicidad conectable con otras por
tallos subterraneos superficiales a fin de formextgnder un rizoma".

b. Pororoca es un fenémeno natural que ocurre condreia en Brasil, en el encuentro de las aguas
del Rio Amazonas con el Océano Atlantico, en pedah que la elevacion de la marea hace que las
aguas invadan la desembocadura del rio, retornardocon la misma fuerza con que antes vertian
del rio al mar. La metéafora ilustra el efecto de lorocesos autoanaliticos en colectivos de
trabajadores.

c. Los “mapas analiticos” fueron propuestos originateepor los autores de este texto, y
experimentados en el contexto de un curso de edacion en gestion en salud que tuvo lugar en
Vitéria (estado de Espiritu Santo, Brasil) en ditdiee de 2006.

d. El término "capitalistico" fue creado por Félix Gaa (15) durante los afios ‘70 para designar un
modo de subjetivacion que no se vinculaba sols a&daiedades capitalistas, sino que se trata de la
expresion de un modo der frente al mundo de la vida, y esto no se definegbtipo de sociedad,
sino a través de la produccion subjetiva del musd@l| cual se esté inserto. Lo capitalistico puede
tener su expresion en cualquier tipo de sociedaghogsocial, relaciones de afecto, etc.
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