http://dx.doi.org/10.35659/designis.i45p65-72

RECONFIGURACIONES DE LA COTIDIANIDAD HOSPITALARIA A PARTIR DE PROYECTOS DE PROMOCION LECTORA EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Reconfiguraciones de la cotidianidad hospitalaria

a partir de proyectos de promocion lectora en la
Ciudad de Buenos Aires

MARTA JOSE BORQUEZ - ORCID 0009-0000-4714-7315

RESUMEN. El presente articulo se refiere a las modificaciones que la irrupcién de proyectos de pro-
moci6n de la lectura, la escritura y la narracién oral ha generado en la vida cotidiana de las institu-
ciones publicas de salud, como hospitales y centros de salud. Estas modificaciones se han centrado
en cuatro aspectos o pasajes: de lo bioldgico a lo socio-histérico, de lo individual a lo colectivo, de
lo privado a lo pablico y de lo disciplinario a lo interdisciplinario. El contacto con libros y otros
materiales de lectura posibilita una mejora en los ambientes cotidianos de espera e internacién, asf
como en las condiciones materiales de trabajo de los profesionales que, posicionados més alld de lo
curativo, intentan concebir nuevas formas de pensar, habitar y sentir en espacios de salud puablica.
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ABSTRACT. This article refers to the modifications brought about by the emergence of projects
that promote reading, writing, and oral storytelling in the daily lives of public health institutions
such as hospitals and health centers. These modifications have focused on four aspects or passages:
from the biological to the socio-historical, from the individual to the collective, from the private
to the public, and from the disciplinary to the interdisciplinary. Contact with books and other
reading materials improves the daily waiting and hospitalization environments, as well as the
material working conditions of professionals who, positioned beyond the curative, seek to
conceive new ways of thinking, inhabiting, and feeling in public health spaces.

Keywords: everyday life, hospital, reading, writing, reconfiguration.

MARiA JosE BORQUEZ es licenciada en Ciencias de la Comunicacién por la Universidad de
Buenos Aires (UBA) y profesora de Ensefianza Media y Superior en Ciencias de la Comu-
nicacién Social por la misma institucién. Cuenta ademds con una diplomatura en Ciencias
Sociales con mencién en Educacién, Imdgenes y Medios por FLACSO, y actualmente cursa
la Maestria en Comunicacién y Cultura en la UBA. E-mail, majoborquez@hotmail.com

FECHA DE RECEPCION: 15/03/2026 FECHA DE APROBACION: 13/04/2026

ISSN impreso 1578-4223. ISSN digital 2462-7259.

6
Depésito Legal B.3146-2001 Universidad Nacional de Rosario (Argentina) Versién electrénica: designisfels.net >



MARIA JOSE BORQUEZ

1. VIDA COTIDIANA E INSTITUCIONES DE SALUD

Cotidianeidad, cotidianidad, vida cotidiana. Todas ellas son formas gramaticales
cuya significacién se vincula a entornos y pricticas signados por la permanencia y la re-
peticién, que instituyen previsibilidad y restringen el campo de opciones y novedades
(Lefebvre, 1972, 1968; Steimberg, 2005), asi como a contextos de ritmo fijo y de rigurosa
regularidad (Heller, 1985, 1972).

En el campo especifico de la salud, el problema de la vida cotidiana se hace presente
en la voz de pensadores/as como Rosana Onocko Campos, Mario Testa y Gastao Wagner
de Sousa Campos, entre otros/as.

Onocko Campos (2004), médica brasilefia especialista en gestién hospitalaria, se-
flala que la aparicién social del hospital fue determinada por cuestiones profundamente
humanas: fue creado por personas para atender a otras. De ah{ la idea de que, como ins-
titucién, deberfa presentarse como humanizada. Sin embargo, esto no suele ocurrir. La
autora se refiere al desgaste fisico y psiquico por la vida institucional. Si los/as usuarios/as
fueron reducidos/as a objeto hace tiempo por la medicina, los/as profesionales se encuen-
tran permanentemente expuestos/as al sufrimiento y la muerte. Alienacién, control social
y dominacién constituyen otros rasgos de los espacios institucionales piblicos de salud. En
el hospital contempordneo, tal como ella plantea, los equipamientos tecnolégicos —entre
los que se incluyen desde aparatos de resonancia magnética hasta el saber médico— subsu-
mieron el valor de preguntas bdsicas como cudnto vale y cudnto cuesta una vida.

Testa (2020), médico sanitarista y neumonélogo argentino, también se refiere a esta
cuestion al reconocer que la relacién médico-paciente se encuentra cada vez mds intermedia-
da por la parafernalia electrinica que se interpone en el didlogo necesario entre ambos actores.
La perspectiva critica de Testa (1993) queda plasmada en su escrito “El hospital visto desde
la cama del paciente”, que busca ser una apelacién a sus colegas para despertar la necesidad
de un didlogo sobre las tareas habituales del quehacer hospitalario. Allf relata sus vivencias
al acudir a un hospital para colocarse un marcapasos. Desde su llegada en una ruidosa am-
bulancia hasta la internacién misma, con sus noches largas, llenas de ruidos, voces, alarmas
y quejas. El trato que recibe por parte del personal afiade cuestiones de equipamiento y de
esperas extensas, lo que lleva a Testa (2020) a sefialar la necesidad de un proceso de desins-
titucionalizacién hospitalaria que permita repensar los criterios que definen las prioridades
y las normas de comportamiento en el hospital. Expresa que no son adecuadas porque estin
centradas en las necesidades de la institucién hospitalaria y no en las de las personas.

De Sousa Campos (2021), también sanitarista y brasilefio, en el mismo sentido,
afirma que las instituciones de salud deberfan ordenarse en funcién de la defensa de la
vida de las personas, produciendo, por un lado, valores de uso —salud— vy, por otro, la
realizacién personal de sus trabajadores/as. Pero lo cierto es que el endiosamiento de los
medios de diagnéstico lleva, dia a dfa, a un abandono cada vez mds radical de la esencia de
la clinica, con médicos/as especialistas que se transforman en operadores/as de mdquinas,
realizadores/as de procedimientos parciales e insuficientes. Otros rasgos de la vida coti-
diana en los servicios ptblicos de salud son la alienacién, la burocratizacién, la deshuma-
nizacién, las disputas de poder, la fragmentacién que se origina en la multiplicacién de
especialidades médicas. De todo esto se desprende la necesidad, cada vez mds imperiosa,
de inventar nuevos modos de organizar la clinica y la salud publica.
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2. PROMOCION DE LA LECTURA Y RECONFIGURACION DE LA VIDA COTIDIANA HOSPITALARIA

En palabras de Marita Soto (2014, p. 28), “La rutina y la repeticién de las practicas
cotidianas se encuentran atravesadas por acciones y operaciones que, de manera tensionada,
aportan a la transformacién del escenario en el que tienen lugar dichas pricticas”. La irrup-
ci6én de proyectos de promocién de la lectura, la escritura y la narracién oral en espacios de
salud podria ubicarse del lado de estas acciones y operaciones, en tanto que genera una serie
de modificaciones en la vida cotidiana hospitalaria. Se trata de iniciativas que, desde fines de
los afios 90 y principios de 2000, se han comenzado a ofrecer dentro del subsistema piblico
de salud de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina, y que se plasman en dispositivos dirigidos
tanto a la poblacién ambulatoria e internada como a profesionales y equipos de salud. Debe
destacarse que muchos de estos dispositivos han sido relevados y analizados por la autora de
este articulo tanto en su tesis de maestria en Comunicacién y Cultura como en su tesis de
doctorado en Ciencias Sociales, ambas en la Universidad de Buenos Aires.

El tel6n de fondo de estas propuestas se remonta a fines de la década de los 60,
cuando, luego de una fuerte crisis de la ciencia médica (Laurell, 1982; Menéndez, 2003),
comienza a avizorarse un cambio de paradigma en salud, que se concibe desde marcos més
amplios y no Ginicamente como ausencia de enfermedad ni como acceso a la atencién y asis-
tencia médicas. En los afios 70 surgen los talleres literarios en Argentina y en 1983 tiene
lugar la recuperacién de la democracia, luego de siete afios de dictadura sangrienta. En
1985, en tanto, nace el Programa Cultura en Hospitales y, un afio después, se implementa
el Plan Nacional de Lectura Leer es Crecer. Todos estos componentes aportaron un empuje
fundamental al fenémeno analizado en este articulo.

Dos de los proyectos pioneros en la Ciudad de Buenos Aires fueron el de promo-
cién de las lecturas en la sala de espera del servicio de pediatria del Hospital Tornd (1998)
y “Pintacuentos y juegos”, que se ejecut6 en el Centro de Salud y Accién Comunitaria N°©
7, perteneciente al Hospital Santojanni (1999). A partir de ese momento, comenzaron a
planificarse, implementarse y evaluarse mds de una treintena de proyectos que, en salas de
espera e internacién y en bibliotecas hospitalarias, buscaban acercar textos literarios a la
poblacién consultante y a los/as trabajadores/as de la salud.

Una cuestién importante por resaltar es que ninguno de estos proyectos se encuentra
enmarcado en politicas publicas del sector sanitario, como planes o programas, por lo que re-
sulta fundamental el estudio de casos locales en la produccién de conocimiento sobre el tema.
Todo el trabajo de ideacién y ejecucién de las propuestas se lleva a cabo de manera artesanal
y creativa, en términos de Michel de Certeau (2000, 1979), por los equipos de salud locales.

Ahora, ;cudles son las modificaciones que este tipo de proyectos suscitan en la co-
tidianidad hospitalaria? Dichos cambios se ubican, fundamentalmente, en cuatro pasajes
que se desarrollardn a continuacién.

2.1. DE LO BIOLOGICO A LO HISTORICO-SOCIAL
Cuando Eduardo Menéndez (2003, 2020) acufia, hacia fines de los 60, el concepto de

Modelo Médico Hegeménico (MMH) como forma prioritaria de atencién de los padecimien-
tos en los paises capitalistas centrales durante el siglo XX, sefiala que uno de sus rasgos es-
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tructurales es el biologismo: “Hablar del cuerpo en las sociedades occidentales contempordneas
significa referirse al saber andtomo-fisioldgico en el que se apoya la medicina moderna”. (Le
Breton, 2002, p. 83). Esta perspectiva biologicista impregna tanto la formacién profesional
como la prictica médica. Tanto para De Certeau (2000, 1979) como para Henri Lefebvre
(1972, 1968) y Annemarie Mol (2023), el concepto de “prictica” resulta fundamental. El
primero se refiere a pricticas significantes, “maneras de hacer” dentro de un sistema de pro-
duccién occidental, racionalizado, por parte de usuarios/as supuestamente condenados/as a la
pasividad y la disciplina. Distingue entre estrategias y tdcticas. Del lado estratégico, se trata
de acciones que, gracias a la singularidad de un campo de poder, elaboran productos y discur-
sos que buscan imponer conocimientos y simbolos. Del lado tdctico, ante la ausencia de un
lugar especifico, se trata de acciones que, mediante formas subrepticias, buscan reapropiarse
de espacios organizados por otros/as, dotdndolos de sus propios intereses y reglas. Asi, entre
las estrategias se ubicarfa la institucién médica, sus conocimientos y practicas especificas, as{
como sus espacios de poder. Del lado de las tdcticas, podrian situarse algunos/as profesionales
de los equipos de salud y sus propuestas de promocion lectora y escritural que, al no encon-
trarse enmarcadas en politicas de Estado y exceder las funciones tradicionalmente asignadas
a las instituciones sanitarias, son pasibles de concebirse como pricticas de desplazamiento,
desvio o escamoteo (De Certeau, 2000, 1979). En cuanto a Lefebvre (1972, 1968), opone el
mundo de lo empirico, lo prictico, lo real al mundo de la metéfora y la filosoffa, emparentado
con lo ideal. Para Mol (2023), la organizacién material de la prdctica médica da forma a la
realidad de la patologfa. Su tesis se inscribe en la existencia de un cuerpo mdltiple, resultado
de las diversas maneras en que la medicina “pone en accién” sus objetos.

Los dispositivos de narracién oral, escritura y lectura que se implementan en institucio-
nes de salud publica exceden el componente biolGgico y pasan a integrar cuestiones de cardcter
cultural, econémico, politico y social. Se refiere al tiempo libre u ocioso con que cuentan las
personas en salas de espera e internacion y a la oportunidad de ofrecerles allf algtin material de
lectura que les permita sobrellevarlo, funcionando como medio de distraccién y entretenimien-
to. He aqui una concepcion funcional-utilitaria de la lectura en salud (Borquez, 2026).

También los proyectos resefian el sentimiento de placer que puede alcanzarse en el
contacto con el libro como objeto estético propiamente dicho (Soto, 2014). La lectura no
obedecerfa alli a ninguna razén funcional, sino que se la vincularfa al dmbito de lo bello,
el goce y el gusto, componentes todos ellos de la teorfa estética ortodoxa (Mandoki, 2006).
Efectivamente, se trata de una concepcion estético-placentera de la lectura en salud (Borquez,
2026): leer por leer, sin imperativos de ningun tipo.

Otra de las cuestiones que subrayan estos proyectos es, por un lado, la que se ins-
cribe en una concepcion reparadora-subjetivante (Borquez, 2026) que entiende que la lectura
puede colaborar en la construccidn y reconstruccién de la identidad de los seres humanos
en la adversidad, ayudando a las personas a descubrirse, a pensarse y a hacerse mds autoras
de su vida (Petit, 2001, 2008, 2009). Desde esta perspectiva, el contacto con los libros
adquiere la caracterfstica de ser terapéutico-reparador.

Por otro lado, y dentro de una concepcidn democratizante-inclusiva (Borquez, 2026),
se cree que la lectura promueve el acceso equitativo a experiencias y bienes culturales, en
tanto se los considera derechos humanos que, en determinados sectores de la sociedad,
resultan vulnerados. En términos de Michele Petit (2001), resulta trascendental que los
libros dejen de pensarse como objetos “para otros”.
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Debe destacarse que ninguna de estas cuatro concepciones suele presentarse de for-
ma excluyente, sino que, en la mayorfa de los proyectos, funcionan de manera superpuesta
(Borquez, 2026).

2.2. DELO INDIVIDUAL A LO COLECTIVO

El cuerpo bioldgico al que los/as profesionales de la salud destinan sus principales
acciones y esfuerzos puede caracterizarse como un cuerpo individual construido, entre
otros documentos, a partir de la historia clinica. Este individualismo constituye otro rasgo
estructural del MMH (Menéndez, 2003). La medicina ha tendido histéricamente a elimi-
nar la red de relaciones sociales, productivas e ideoldgicas que inciden en la salud de las
personas (Menéndez, 2003). En un extremo, puede referirse a la medicina personalizada,
que propone adecuar el tratamiento médico a las caracteristicas individuales de cada pa-
ciente, llegando incluso a buscar en su c6digo genético posibles enfermedades y los fdirma-
cos que pueden contribuir a su curacién (Menéndez, 2020).

En los dispositivos literarios de instituciones de salud publica suele apostarse, en
cambio, a un cuerpo pensado desde la accién conjunta, un cuerpo grupal, concebido co-
lectivamente con otros/as. Esta mirada colectiva se evidencia fundamentalmente en tres
cuestiones:

1. En la forma de interpelacién, quien coordina la actividad no se dirige exclusiva-
mente a una sola persona (como en los consultorios durante el interrogatorio verbal
y el examen ffsico), sino a diversos/as destinatarios/as para invitarlos/as a participar
de las distintas acciones.

2. En el tipo de actividades propuestas: lectura en voz alta, talleres literarios, labora-
torios de escritura, rincones de cuentos, representaciones a partir de un texto dado,
cursos de capacitacién en promocién de la lectura.

3. En c6mo se acostumbra a registrar, monitorear y evaluar los proyectos: mediante
crénicas en las que los/as profesionales intervinientes dejan constancia por escrito
de c6mo se desarrollaron las actividades, qué recepcion tuvieron y si los recursos
materiales resultaron 6ptimos. En cuanto a la evaluacion, en algunas oportunida-
des se invita a la poblacién asistente a formar parte de esta. En este caso, se trata de
evaluaciones participativas.

Las salas de espera se transforman asi de espacios histéricos de paso en auténticos
lugares de actuacién y trabajo grupal. Las salas de internacién experimentan una trans-
formacién que posibilita pensarlas no s6lo como escenario de actos médicos sino tam-
bién como espacios de expresién e intercambio. Si bien en estas salas suelen congregarse
varias personas a la vez, habitualmente no se las concibe como parte de un colectivo
mayor ni se las convoca a actividades en comin. De esta forma, de un cuerpo individual
objeto del dolor se pasa a un cuerpo grupal dispuesto para el disfrute de sus facultades
(Traversa, 1997).
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2.3. DE LO PRIVADO A LO PUBLICO

Entendemos por “espacio ptblico” el lugar fisico abierto y accesible a todas las per-
sonas: todo aquel/la que desee formar parte de él puede hacerlo. Un espacio ptblico es algo
naturalmente fluctuante, donde las situaciones se caracterizan por su capacidad constante
de redefinicién (Joseph, 1988).

El espacio privado, en tanto, se entiende como un lugar fisico cerrado y de acceso
restringido. Histéricamente, las intervenciones que llevan a cabo los/as profesionales en
los centros de atencion de la salud se realizan en este tipo de espacios: consultorios, salas
de internacién, salas de diagnéstico por imdgenes y quiréfanos.

Los dispositivos literarios institucionales, si bien en ocasiones hacen uso de estos es-
pacios privados, se desarrollan fundamentalmente en espacios pablicos: salas de espera, jardi-
nes hospitalarios, aulas magnas, salones de reuniones. Se produciria aqui, de alguna manera,
un retorno al mundo cldsico en el que las practicas de la escritura y la lectura en voz alta se
desarrollaban principalmente en jardines, porches, plazas pablicas y calles urbanas, y el lan-
zamiento de las obras literarias se realizaba mediante una ceremonia colectiva (Ferry, 1998).

El pasaje de la utilizacién predominante de espacios privados a la de espacios pud-
blicos propicia una cierta salida de lo individual, lo que genera un lugar de encuentro e
interaccién con otros/as. Lo paraddjico de este “escape” de lo individual radica en que no se
produce excluyendo lo singular de cada persona, sino, en todo caso, revalorizdndolo, lo que
resulta central, en tanto que una caracteristica de las organizaciones contempordneas es haber
eliminado el reconocimiento del/a otro/a como ser singular (Onocko Campos, 2004). Esta
revalorizacién de la singularidad puede observarse, por ejemplo, en la convocatoria que algu-
nos/as coordinadores/as realizan a las personas reunidas en una sala de espera para que relaten
sus experiencias particulares con los libros y la lectura. Se trata de otorgarle “voz” a quienes
histéricamente han sido reducidos/as al silencio en las instituciones de salud.

2.4. DE LO DISCIPLINARIO A LO INTERDISCIPLINARIO

El pasaje de una mirada disciplinar a un modo de abordaje interdisciplinario parte
del supuesto de que las situaciones son complejas y dificilmente abordables desde una sola
drea de conocimiento. Reconocer una problemdtica como compleja implica admitir que
los elementos que la componen se caracterizan por ser heterogéneos, multidimensionales,
interdefinibles e interdependientes (Garcia, 2011).

Tal como se mencioné anteriormente, en la institucién hospitalaria se prioriza una
mirada médica, biolégica y curativa sobre el cuerpo y la enfermedad. He alli su cotidiani-
dad, aquello que se da por supuesto, casi sin necesidad de ser dicho (Lefebvre, 1972, 1968).
Constituirfa esta mirada, en términos de Sousa Campos (2021), un nicleo, entendido como la
aglutinacién o concentracién de saberes y pricticas que conforman una disciplina y una cierta
identidad profesional. Diego Armus (2010) se refiere a la medicina como una profesién cada
vez mds especializada; Menéndez (2020), a una tendencia constante a la especializacién que
reduce cada vez mds la posibilidad de aplicar enfoques holisticos en la tarea diaria. Le Breton
(2002), por su parte, alude a una hiperespecializacién, mientras que Nikolas Rose (2012) opta
por hablar de la molecularizaciin como estilo de pensamiento de la biomedicina contempordnea.
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En cuanto a los dispositivos de narracién oral, escritura y lectura literaria, pue-
de hablarse, por el contrario, de un abordaje mediante un trabajo interdisciplinario en
equipo, integrado por personas formadas en diferentes campos profesionales: médicos/as,
psicélogos/as, soci6logos/as, antropélogos/as, comunicadores/as, etc. Debe sefialarse que
esta articulacién interdisciplinaria no siempre fue posible. Mol (2023) ubica el estableci-
miento del derecho de las ciencias sociales a hablar sobre la atencién sanitaria y la salud en
la década de 1950. Armus (2010) también se refiere a un determinado momento histérico
en el que la salud y la enfermedad se convirtieron en prometedores objetos de reflexién
para las ciencias humanisticas.

Retomando a Sousa Campos (2021), se trataria ya no de un nudcleo concentrado de
poder, sino de un campo, un espacio de limites imprecisos donde se produce un intercam-
bio dialégico entre pricticas y saberes, un trabajo integrado y articulado que habilita, en
sus palabras, una reinvencién de las posibilidades cotidianas.

3. CONCLUSIONES

La irrupcién de proyectos de promocién de la lectura, la escritura y la narracién oral en
espacios de salud pudblica genera una reconfiguracién de la vida cotidiana. Su implementacién por
parte de los equipos de salud locales permite considerar otros rasgos a los que histéricamente se
atribuyen a las instituciones sanitarias. Del énfasis en las dimensiones biolGgicas se amplia la mi-
rada hacia una serie de problemdticas histérico-sociales que, si bien las comprenden, también las
exceden. La priorizacién de los padecimientos desde una mirada individual cede ante la conside-
racién de un abordaje colectivo/grupal en el que las individualidades se encuentran contempladas,
pero en un marco mas amplio. De la utilizacién de espacios privados, restringidos y silenciosos,
se pasa a la bisqueda de espacios publicos, abiertos y de fdcil acceso, donde la interaccién y el
intercambio se convierten en protagonistas. En cuanto a la mirada anclada en lo disciplinario, se
pasa a una articulacién interdisciplinaria en la que se ponen en juego diversos saberes y pricticas.

En términos de estrategias y tdcticas, podria afirmarse que, entre las primeras, se
ubican la institucién médica y sus respectivos espacios de poder. Del lado de las segundas,
podrian situarse los equipos de salud y sus propuestas de promocién de la lectura y la
escritura, no enmarcadas en politicas estatales y excediendo las funciones histéricamente
asignadas a las instituciones sanitarias. Dentro de un terreno impuesto por otros/as, desde
este tipo de proyectos se actda tacticamente, aprovechando las ocasiones y haciendo uso
de ciertos mérgenes de maniobra que, en cierto punto, permiten subvertir lo dado desde
dentro. Puede decirse, en este sentido, que atin dentro de instituciones verticalistas y de
poder concentrado, siempre le quedardn al individuo algunos espacios de libertad; siempre
habrd lugar para la resistencia (De Sousa Campos, 2021).

Se cree que el contacto con los libros posibilita una mejora en las condiciones coti-
dianas de espera e internacién. También podria afirmarse que colabora en el mejoramiento
de las condiciones materiales de trabajo de los/as profesionales en tanto su organizacion se
ve modificada por su participacién en proyectos que trascienden lo asistencial-curativo. Sin
dudas, se trata de concebir nuevas formas de pensar, de habitar y de sentir en los espacios de
salud publica.
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