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Demiurgo denominaba en algunos textos griegos a los artesanos (Sennet, 2009), expresion que
considera una especial combinacién entre lo publico y el trabajo: demos== pueblo, ergo== trabajo.
Apelaremos a esta nocién como una herramienta valiosa para intentar comprender la calidad en el
espacio clinico. Con ella daremos un rodeo de las nociones acostumbradas administrativas del trabajo
en un hospital pablico y la calidad. No es el propésito enredar un asunto ya suficientemente comple-
jo, sino ir mas alld de las actuales categorias, que centradas en una visién econdmica de la clinica como
trabajo, no permiten comprender en forma adecuada las cuestiones de calidad y dificultan encontrar
soluciones pricticas.

En efecto, hacer dela calidad hospitalaria un asunto puramente centrado en el trabajo, conduce auna
perspectiva organizacional y burocritica de la calidad, como aquella que Horwitz gustaba de citar en
los afios so en el Boletin del SNS:

Cadaaccién en medicina individual y colectiva se concreta en la aplicacion de unanorma
técnica por medio de un procedimiento administrativo

De acuerdo con el Horwitz de los so, bastaria entonces garantizar la buena norma técnica y el proce-
dimiento administrativo para resolver la cuestién. El boletin del SNS estd animado por esa inquietud.
La vida sin embargo nos ha enseiado que hace falta mucho mds que esas dos cuestiones para poder
siquiera hablar de calidad.

Teniendo a la vista la expresién Demiurgo, introducimos la cuestion de la artesanfa en nuestra en-
trada al mundo clinico. Artesania incorpora varias caracteristicas indispensables de la medicina que
quedan excluidas del puro trabajo: el disfrute, el compromiso valdrico, la consideracién de la ma-
terialidad del oficio, la estética en juego, la autoria y el anonimato, la imaginacién e invencién. Por
otro lado, tres elementos sin los cualesla clinica quedaria transformada en un espacio indiferenciable:
ciencia, técnica y saber.

Una nocién de calidad hospitalaria sin estas dimensiones empobreceria la comprensién de la activi-
dad clinica y de la calidad que alli se juega.
Intentaremos comprender algunas de las cuestiones que he puesto en juego, no una a una, porque
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no son espacios disjuntos, sino buscando las formas en que ellas se articulan. Trataremos de extraer
algunas lecciones para el trabajo de calidad. Finalmente revelaremos algunas de las fuentes de estas
reflexiones y comentaremos.

1. ;Qué hay en la calidad?

Buscando una nocién cardinal para el mundo clinico, topamos con el caricter colectivo de esta ac-
tividad. La produccién de un espacio comtn, una combinacién de laboratorio ', polis y estadistica.
En la nocién clasica de trabajo, la produccién de conocimiento resulta ser un componente menor,
asignado a los trabajadores como propiedad individual. Sin embargo, la produccién de diagndsticos
y tratamiento, representa un componente orientador de la actividad clinica.

La produccion de un diagnéstico requiere un trabajo colectivo, pero ademas condiciones indefinidas
einciertas, que imponen decisiones locales y la coordinacién a través de la produccién de lo que Fleck
llamaba estilo de pensamiento (Fleck, 2009). Si examinamos cualquier introduccién de técnicas —y
esto es cada vez mas un ﬂujo continuo- requiere escoger, innovar, solucionar problemas, tareas to-
das que exceden lo de un operador solitario. La implementacion de una técnica no es la repeticion de
un modelo espontineamente replicable, sino mds bien la produccién de una estabilidad en ciertos
limites, en medio de diferencias y variabilidad.

La calidad requiere articular los colectivos que pululan en el mundo hospitalario. Esto significa un
intensivo uso de signos y palabras para producir acuerdos: un estilo democritico de coordinacién
intelectual. Calculamos indicadores, investigamos eventos, producimos metas y elaboramos proto-
colos. Pero el componente principal es la produccién de un saber comiin en este mundo artesanal, de
un saber pragmatico toda vez que se trata de una combinacién de hacer con pensar, de una articula-

"Latour a su vez ha dicho que el laboratorio es una combinacién de un taller artesanal con una técnica intelectual



cién de manos y cerebros, de un saber distribuido (Hutchins, 1994), (Moreira, 2006) y conocimiento
tcito .

2. ;Dédnde estaba el error antes de ser identificado?

Mi experiencia al hacer matemdticas es la de entrar en una mansién a oscuras. Entras
en la primera habitacién y estd a oscuras, completamente a oscuras. Tropiezas en la pri-
mera habitacion y estd a oscuras. Tropiezas con los muebles, te tambaleas, Poco a poco
aprendes donde estd cada mueble. Y finalmente, tras unos seis meses, encuentras el inte-
rruptor y das la luz. De repente todo se ilumina y puedes ver donde estds exactamente.
Entonces entras en la siguiente habitacién a oscuras

Andrew Wiles (Singh, 1997)

Una cuestién en que la nocién del saber como un hecho colectivo y no meramente individual * mo-
difica con particular especificidad el enfoque tradicional de calidad, es respecto de los eventos adver-
sos. El acontecimiento que reconocemos como evento adverso surge de una operacién posterior a
su ocurrencia. Sin notificacién o comunicacion o alguna sospecha indiciaria de su existencia, no hay
posibilidad de hablar acerca de ¢l algo cognitivamente satisfactorio.

Por lo tanto la investigacién de un evento adverso se parece mucho mis a lo que sefiala el matemati-
co que resolvié el Teorema de Fermat, que a una lista de chequeo. Una investigacion en la cual la
produccion de un saber comin artesanal es lo mas parecido al encuentro con el interruptor.

3. Sociologia de la clinica

El lector habrd advertido que hay en este enfoque una reivindicacion de una sociologia de la clini-
ca, sobre todo de su existencia como lugar cognitivo, de un saber colectivo. La idea de que el mundo
clinico requiere un espacio de reflexividad y de anilisis socioldgico, parte de este cuestionamiento de
las nociones modernas de trabajo (Arendt, 1998),(Sennet, 2009) y de organizacién (Latour, 2012).
Pero hay algo mas. De una cierta sociologfa. En este caso, aquella que procede del campo de los estu-
dios de ciencia y tecnologfa (Epstein, 2008), de las cuales podemos reivindicar como principal aporte
el reconocimiento de la capacidad de agencia de los no humanos. En una medicina actual, profunda-
mente tecnificada, la capacidad agencial de los equipos, instrumentos, medicamentos, resulta obvia.
Y su participacién en la cuestién de la calidad.

Las herencias tomadas de estos aportes implican mirar la clinica desde una cierta distancia, un ejerci-
cio de reflexividad sobre la clinica examinado desde una perspectiva tedrica, histérica, sociolégica.
Del mismo modo como no es posible entender calidad hospitalaria sin saber biologia, fisiopatologia,
farmacologfa, cirugia o medicina, también es pobre una comprension de la calidad que prescinda de
algunas conclusiones que la sociologia contemporanea ha recuperado en sus estudios de las técnicas,
la produccion de saber cientifico y la clinica.

*Esta es la tradicién moderna y cartesiana enfocada en lo que usualmente se llama epistemologia
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