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RESUMEN

En el campo de la salud el proceso de trabajo presenta caracteristicas particulares. La literatura
existente sostiene que los profesionales de la salud cuentan con un amplio margen de autonomia, que
les otorga el saber previo consolidado, dificultando el control sobre su proceso de trabajo por parte de
los mandos gerenciales. Por otra parte, el proceso de trabajo en salud también se caracteriza por su
caracter relacional. Esta dimensidn no refiere exclusivamente a la de los trabajadores de la salud con
los usuarios, sino también entre ellos mismos. La ausencia de redes que den sentido al trabajo, que
generen sentimientos de pertenencia e identidad podrian producir légicas alienadas, impactando en el
proceso de trabajo y la salud de los trabajadores. Recorreremos los abordajes conceptuales, para
pensar el control y la autonomia y la dimensién relacional del proceso de trabajo en salud desde el
enfoque de riesgos psicosociales y desde las teorias neomarxistas sobre el control del proceso de
trabajo. El objetivo central del presente articulo sera explorar el control y la autonomia en el proceso
relacional de produccion del cuidado en una muestra de trabajadores de la salud de la provincia de
Chaco, Argentina. La estrategia tedrico-metodoldgica consistira en una triangulacion de métodos por
la aplicacién de un cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo y la realizacion de
entrevistas en profundidad junto con un intercambio grupal. Los principales resultados del presente
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estudio ponen de manifiesto que los trabajadores de la salud se resguardan o protegen de los conflictos
presentes en las relaciones intersubjetivas a través de la satisfaccion que les da tener control sobre la
tarea inmediata. Sin embargo otra de las conclusiones que pudimos elaborar, es que la consecucion del
objetivo final, para procesos de trabajo con caracteristicas relacionales, esta intimamente ligada a la
vinculacién entre los diferentes equipos y sus procesos de trabajo. Las dificultades registradas en las
relaciones intersubjetivas dificultan por ende la consecucién del objetivo final, la produccion del
cuidado, y atentan contra la identificacion del caracter colectivo del trabajo.

Palabras clave: control, autonomia profesional, dimensidn relacional, salud, proceso de trabajo;
personal de salud

ABSTRACT

In the health field, the process of work has particular characteristics. The existing literature maintains
that health professionals have a wide margin of autonomy, which gives them consolidated prior
knowledge, making it difficult to control their process of work. On the other hand, the process of work
is also characterized by its relational character. This dimension does not exclusively refer to that of
health workers with users, but also among themselves. The absence of networks that give meaning to
work, that generate feelings of belonging and identity could produce alienated logics, impacting the
process of work and the health of workers. We will go through the conceptual approaches, to think
about control and autonomy and the relational dimension of the health process of work from the
psychosocial risk approach and from the neo-Marxist theories on the control of the work process.
Based on their possibilities and limitations, we will explore how the control and autonomy of workers
impacts on their intersubjective relationships and on their health, taking as a study reference a sample
of health workers from the province of Chaco, Argentina.
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1. Introduccién

En el campo de la salud el proceso de trabajo presenta caracteristicas particulares. La literatura
existente sostiene que los profesionales de la salud cuentan con un amplio margen de autonomia, que
les otorga el saber previo consolidado, dificultando el control sobre su proceso de trabajo por parte de
los mandos gerenciales (Spinelli, 2015; Mintzberg, 1984). Sin embargo al interior de las
organizaciones hospitalarias, la base es compleja y presenta relaciones asimétricas. El saber biomédico
es el que domina y establece una division técnica y social del proceso de trabajo. Por un lado, los
establecimientos de salud estan divididos en una logica de servicios cada vez mas especifica, que
permite a los trabajadores de cada sector controlar su proceso de trabajo; y al mismo tiempo la
multiplicidad de ocupaciones (profesionales y no profesionales) se divide en estratos de acuerdo al
grado de control que tienen con su saber sobre las distintas tecnologias.Por otra parte, el proceso de
trabajo en salud también se caracteriza por su caracter relacional. Esta dimension no refiere
exclusivamente a la de los trabajadores de la salud con los usuarios, sino también entre ellos mismos.
La calidad de estos vinculos establecera los limites y posibilidades del trabajo en equipo, cooperacion,
ayuda y solidaridad. Estos vinculos pueden ser generadores de compromiso y pertenencia, pero
también de sentimientos de competencia, discriminacion y maltrato (Spinelli et al., 2013). La ausencia
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de redes que den sentido y significado al trabajo, que generen sentimientos de pertenencia e identidad
podrian producir l6gicas alienadas, que impactan en el proceso de trabajo y la salud de los
trabajadores/as (Campos, 2006).

Algunos de los estudios sobre factores de riesgos psicosociales aplicados en trabajadores de la
salud han encontrado a las relaciones interpersonales como una dimensién que presenta un riesgo alto
para la salud (Jiménez, Orozco y Caliz, 2017; Leyton-Pavez; Valdés-Rubilar; Huerta-Riveros, 2016;
Guajardo y Vasquez, 2018; Acevedo, Sanchez, Farias y Fernandez, 2013; Fernandez-Prada, Gonzélez-
Cabrera, Iribar-lbabe y Peinado, 2016), mientras que los mismos estudios han encontrado a la
autonomia, el control sobre el proceso de trabajo, las posibilidades de desarrollo y el sentido de trabajo
como dimensiones favorables o con riesgo bajo o intermedio para la salud de los trabajadores. Por su
parte los analisis neomarxistas sobre el control del proceso de trabajo entienden que el mismo esta
inmerso en las relaciones sociales de produccidon. No hay una tendencia unidireccional sino que se
trata de un proceso méas complejo que incluye distintas formas de control, incluso entre los propios
trabajadores.

El objetivo central del presente articulo serd explorar el control y la autonomia en el proceso
relacional de produccion del cuidado en una muestra de trabajadores de la salud de la provincia de
Chaco, Argentina.

Reflexionaremos acerca del control y la autonomia, y la dimensién relacional del proceso de
trabajo en el sector salud a partir del enfoque de riesgos psicosociales y desde las teorias neomarxistas
sobre el control del proceso de trabajo. A partir de las posibilidades y limitaciones de dichos enfoques,
exploraremos como impacta el control y la autonomia de los trabajadores en sus relaciones
intersubjetivas y qué implicancias tiene para la produccién del cuidado y su propia salud.

Para el presente analisis nos valdremos de un estudio cuali-cuantitativo realizado durante el 2018
en una muestra de trabajadores de la salud de la provincia de Chaco, Argentina.

2. Control y autonomia: enfoque de riesgos psicosociales y anélisis neomarxistas

El control sobre el proceso de trabajo es una dimension de la organizacion laboral que ha sido
problematizada desde diferentes enfoques y corrientes tedricas. Autores neomarxistas como
Braverman, Edwards, Friedman y Burawoy han pensado las formas que asume el control de la fuerza
de trabajo, que esta enraizado en las relaciones sociales del modo de produccién capitalista. Mientras
gue desde la teoria del estrés, particularmente el enfoque de riesgos psicosociales, se entiende que el
control puede ser tanto el agente estresor de la organizacion del trabajo como un recurso del individuo
para atenuar los factores estresantes propios de la organizacion. Desde este enfoque se estima que
tener control y autonomia es un factor protector para la salud del trabajador que le permite mover su
inteligencia y su capacidad para innovar, movilizar su conocimiento y experiencia (Neffa, 2015). Su
ausencia por lo contrario puede traer aparejados trastornos en la salud. Haremos un breve repaso de
como se ha conceptualizado el control sobre el proceso de trabajo en el enfoque de riesgos
psicosociales y en las teorias neomarxistas sobre el control de la fuerza de trabajo, para repensarlo
luego en el proceso de trabajo en salud.

Dentro de los enfoques que reconocen el vinculo entre salud y trabajo se encuentra el enfoque de
riesgos psicosociales. Este enfoque se enmarca dentro del paradigma de la teoria del estrés, como
afirma Caicoya (2004) existe cierto consenso en considerar que los factores de riesgo psicosociales
son los que pueden producir enfermedades y dafios a la salud a través del estrés. Selye (1975),
referente en este campo, empez6 a reconocer la implicacion del estrés en la vida del ser humano como
posible generador de enfermedades a mediano y largo plazo. Este autor redefinio el estrés desde varias
posiciones: inicialmente como estimulo y mas adelante como respuesta, incluyendo conceptos claves
como agente estresor. Segun esta perspectiva el estrés puede ser tanto el estimulo-el agente estresor-
como su respuesta. Pero como sostienen Schaufeli y Salanova (2002), el estimulo potencialmente
estresante puede producir diferentes respuestas en distintos individuos de acuerdo a su valoracién
cognitiva y sus recursos; los procesos fisiolégicos median los efectos de los estresores sobre el
bienestar (Karasek y Theorell, 1990; Lazarus y Folkman, 1984). El estrés laboral es un proceso donde
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intervienen estresores 0 demandas laborales por un lado, efectos del estrés y a su vez recursos tanto de
los individuos como de la organizacién del trabajo cuya ausencia puede convertirse en un estresor mas
(Schaufeli y Salanova, 2002). La particularidad de este enfoque, como sostiene Caicoya es que “(...)
dependiendo de cémo ha respondido el individuo, puede salir dafiado o reforzado de la experiencia.
Algunas variables que pueden modificar la respuesta son la capacidad de anticipacion, el control sobre
los estresores, la retroalimentacion y la dosis” (Caicoya, 2004: 110). Por eso usualmente se habla de
factores de riesgo y factores protectores.

Dentro de los marcos tedricos que refieren a la autonomia y control del trabajador, dos han sido
los que mas han aportado demostraciones cientificas consistentes a través de estudios con poblacion
trabajadora sana y enferma: la teoria de demanda-control-apoyo-social formulada por Karasek y
Johnson y la teoria conocida como esfuerzo-recompensa formulada por Siegrist (Llorens y Moncada,
2005). También se encuentra el modelo vitaminico de Warr, el modelo de las caracteristicas del
trabajo de Oldham y Hackman, el modelo sociotécnico y el modelo MOS (Kompier, 2013).

El modelo de Karasek pone el énfasis en el equilibrio entre las demandas del trabajo y los
recursos disponibles para afrontarlas. Dicho autor habla de latitud de decision para hacer referencia al
control del trabajo en dos planos, por un lado la autoridad de decisién sobre la tarea y por el otro la
discrecion intelectual o de habilidad, ambas medidas se encuentran generalmente correlacionadas
(Karasek, 1979). El trabajo altamente calificado que permite poca autoridad de decision parece ser una
combinacion relativamente rara en la practica (Karasek, 1979). El gran supuesto de este modelo es que
la adquisicion de habilidades a largo plazo es lo que les da a los trabajadores influencia sobre el
proceso de trabajo. La discrecion intelectual implica entre otras cuestiones el grado en que un trabajo
implica aprender nuevas cosas, repetividad, creatividad, tareas variadas y el desarrollo de las
habilidades individuales, mientras que la autoridad sobre la tarea implica la habilidad individual para
tomar decisiones acerca del propio trabajo, la influencia en el grupo de trabajo y la influencia en la
politica de la empresa (Muntaner y Ocampo, 1993). Por su parte el modelo de Siegrist hace hincapié
en el esfuerzo que se le demanda al trabajador medido por la cantidad de trabajo y el tiempo
disponible para realizarlo. Este esfuerzo es balanceado a través de las recompensas que pueden ser,
entre otras, las simbdlicas al encontrarle el trabajador un sentido a su trabajo que le permite desarrollar
su identidad (Neffa, 2015). EI modelo vitaminico de Warr (1987) es otro de los modelos que toma en
cuenta estos estresores laborales. Define caracteristicas ambientales macro y micro para referirse a las
condiciones de trabajo que inciden en el bienestar psicolégico del trabajador (Kompier, 2003). Las
caracteristicas intrinsecas al puesto de trabajo tienen que ver con su contenido: oportunidad de control
referido al grado en que las condiciones de trabajo le permiten al trabajador controlar las actividades;
oportunidad para el uso de habilidades referido al grado en que el ambiente de trabajo le permite al
sujeto desarrollar y utilizar sus conocimientos; metas generadas dentro del ambiente laboral; variedad
de tareas que le permiten al trabajador evaluar diferentes posibilidades en torno al puesto de trabajo
para reducir la monotonia y por ultimo, claridad de la informacion relevante, referido al grado en que
el sujeto tiene una retroalimentacion respecto a las actividades que realiza. EI modelo de las
caracteristicas del trabajo de Oldham y Hackman (Finkel, 1996; Kompier, 2003) busca responder a la
pregunta sobre cudles son las caracteristicas intrinsecas del trabajo que generan una buena motivacion.
El punto de partida son tres estados psicoldgicos criticos a los que se llega a cuando estan presentes las
dimensiones basicas del trabajo que repercuten de manera positiva en la motivacion del individuo.
Ligadas al primer estado psicoldgico critico -significado percibido del trabajo- encontramos las
siguientes dimensiones: variedad de aptitudes referida a la medida en que las actividades diversas
permitan al trabajador desplegar una serie de aptitudes y talentos; identidad de la tarea referida al
grado en que las actividades permitan al trabajador ser parte de un todo total e identificable y la
significancia de la tarea referida al grado en que el trabajador tiene un efecto sustancial en las vidas o
trabajos de otras personas. Y ligado con la responsabilidad percibida, segundo estado psicolégico
critico, se encuentra la dimensidén de autonomia referida a la libertad o independencia que tenga el
trabajador en relacion a la realizacion de sus tareas (Kompier, 2003). EI modelo sociotécnico supone
una organizacién abierta conformada por un subsistema social y otro técnico, que interaccionan entre
si y con el entorno (Finkel, 1996). El nlcleo de la teoria de estrés de la sociotecnologia moderna es
que el control de trabajo insuficiente es el riesgo mas importante. Las oportunidades de aprendizaje y
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la autonomia responsable con la que es capaz de operar un grupo de trabajo de manera eficiente
reducen los riesgos de estrés y dependen de la estructura de la division de trabajo de la empresa, que
para este modelo debe ser minima (Kompier, 2003). Para este enfoque redisefiar el puesto de trabajo
para que impligue un desafio derivado de su variabilidad, lograr un aprendizaje continuo, disponer de
un area de decision, contar con ayuda y reconocimiento, sentir que el trabajo tiene sentido, son
caracteristicas del puesto de trabajo que resultan satisfactorias para el trabajador y para la eficiencia de
la organizacién (Finkel, 1996). Por ultimo, el modelo MOS (Caplan et al., 1975; Kahn et al., 1964),
muy influyente en la investigacién del estrés, ofrece un marco para las relaciones (causales) entre los
factores estresantes y las reacciones al estrés y la influencia moderadora de las caracteristicas de la
personalidad y el apoyo social. Uno de los factores estresantes en este modelo es la subutilizacion de
habilidades y capacidades (Kompier, 2003).

En nuestro pais diferentes estudios han trabajado teérica y metodolégicamente a través del
enfoque de riesgos psicosociales. Neffa (y sus colaboradores de distintos grupos de investigacion en
universidades argentinas) ha elaborado un cuestionario, adaptando al contexto local la encuesta sobre
factores de riesgos psicosociales producido en Francia, por un equipo de expertos encabezado por
Michel Gollac y Thomas Coutrot (Neffa y Henry, 2017). Por su parte el Grupo de estudios en Salud
Ambiental y Laboral de la Universidad Nacional de Avellaneda y la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, han validado el COPSOQ-ISTAS, uno de los instrumentos de medida de riesgos
psicosociales mas utilizados a nivel internacional, constituyéndose la version argentina: el COPSOQ-
ARG. Dentro de este cuestionario, es la dimension Ilamada organizacion del trabajo la que engloba
cuestiones referidas a la autonomia, variedad, control sobre los tiempos de trabajo, posibilidades de
desarrollo y sentido del trabajo,

La teoria general del estrés supone, como se eshoz6 anteriormente, un esquema individual donde
hay un estimulo o estresor y una respuesta, mediada por los recursos del individuo; en este plano el
control puede ser tanto el agente estresor de la organizacion del trabajo, o bien un recurso del
individuo para atenuar los factores estresantes propios de la organizacién. La prevencion de los riesgos
psicosociales se focaliza en el control de la exposicion, a través de acciones técnicas, modificaciones
en la organizacién del trabajo o sanciones de tipo monetario. Una de las limitaciones de este enfoque
es la elucidacion de la complejidad que encierra el proceso de trabajo dentro de las formaciones
capitalistas. Al concebir a dichos agentes de manera neutral y aislada se los separa de los procesos de
trabajo concretos o de los contextos de produccion en los cuales se encuentran. Lo que se termina
invisibilizando son las relaciones de poder intrinsecas al proceso productivo, las estrategias historicas
de produccion- acumulacién de capital, asi como las formas predominantes que adquieren las
relaciones sociales en el trabajo en cada situacion concreta dada.

En otro plano de analisis, la corriente de autores neomarxistas que analizan el control del proceso
de trabajo, consideran que el mismo esta enraizado en las relaciones sociales que genera el modo de
produccion capitalista para controlar la fuerza de trabajo, cuyos intereses se consideran irreductibles a
los del capital. De lo que se trata es de analizar las formas historicas que asume el control de la fuerza
de trabajo. Si bien durante mucho tiempo desde la ortodoxia marxista se considerd que el control
residia exclusivamente en la posesion de los medios de produccion, actualmente se considera que esta
perspectiva es muy simplificada. Lo que cuenta para analizar el control por una parte, son las
relaciones sociales de produccion (Finkel, 1996) y como enfatiza De La Garza (2011), estas relaciones
implican intercambios simbolicos y de poder. Y por el otro, el paso del modelo de trabajo artesanal al
industrial supuso un cambio importante en la organizacion del proceso de trabajo. El proceso de
trabajo como creador de valores de uso es una condicion eterna de la vida humana y comin a toda
forma social; mientras que el proceso de produccion capitalista de mercancias supuso la unidad de este
proceso de trabajo con el proceso de valorizacion del capital y extraccion de la plusvalia de los
trabajadores (Neffa, 1990). El control de la fuerza de trabajo se puso a merced del proceso de
valorizacion del capital, siendo inseparable del mismo.

Siguiendo a Neffa (1990) el oficio del artesano implica una produccién donde tanto los Utiles de
trabajo, las materias primas y el producto final pertenecen al trabajador que ejecuta la tarea. La
estructura organizativa de las corporaciones de oficios que nucleaban a los maestros, obreros, oficiales
y aprendices, no tenia una marcada division técnica del trabajo, si bien los maestros eran duefios de los
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productos realizados y de la posesion de materias primas, de los locales y de los medios de produccién
mas costosos los oficiales poseian sus herramientas simples de trabajo y tenian amplia autonomia en
cuanto al proceso de trabajo. Este control que tenian sobre sus conocimientos técnicos constituia un
obstaculo importante para acelerar la acumulacion de capital. A diferencia del obrero industrial, el
artesano es caracterizado frecuentemente como un trabajador que posee una autonomia sobre su
proceso de trabajo, poseedor de sus propios instrumentos, y con un sentido del trabajo, logrado ya que
las tareas cotidianas no estaban disociadas del producto final. Durante el periodo de la manufactura
predomina la cooperacién simple (Neffa, 1990), la cooperacién existe cuando hay un interés colectivo
entre quienes esta dividido el trabajo, esto conlleva una dependencia reciproca en sus tareas. El paso
hacia la produccion fabril implicard el cambio hacia la cooperacion compleja. La Revolucion
Industrial permitié la obtencién de una gran produccidn, a través de la innovacién tecnoldgica, la
concentracién y movilizacion forzada de la fuerza de trabajo a los centros de produccion. El centro
productivo pasé del trabajador hacia la maquina, deviniendo el primero en servidor de la segunda
(Neffa, 1990). El costo de los medios de trabajo los puso fuera del alcance de los maestros artesanos, e
imposibilité que las corporaciones de oficio y las manufacturas compitieran con las nuevas fabricas
(Neffa, 1990). El desarrollo industrial, supuso que el plan y las decisiones sobre como ejecutar el
trabajo se empezaran a concentrar en la direccion y fueran ajenas a los trabajadores, la division técnica
del trabajo empieza a ser impuesta por el capitalista, duefio de los medios de produccion y de la fuerza
del trabajo de los obreros. La marcada division técnica del trabajo, y la separacion entre concepcion y
ejecucion fue uno de los cambios mas profundos que sufrié el proceso de trabajo, acelerando el
proceso de valorizacién. A partir de esta época, es que la teoria general de la administracion empieza a
cobrar mayor importancia, naturalizando la divisién del trabajo entre el pensar y el hacer y fundando
la administracion y la gestion de las organizaciones sobre un mito racionalista y un sujeto cartesiano
(Spinelli, 2017).

La innovacion técnica y la fragmentacion de las tareas produjeron una reduccion del grado de
control que los trabajadores tenian tanto sobre el producto como sobre el proceso de trabajo (Muntaner
y Ocampo, 1993). La introduccién de las maquinas permite escapar al principio subjetivo de la
division del trabajo en donde el trabajador adecuaba los tiempos y ritmos en relacion a su tarea; esta
falta de continuidad del proceso de trabajo, donde eran comunes los tiempos muertos, paso a estar
determinada por la maquina, quitdndole autonomia y control al obrero (Neffa, 1990). Neffa (1990)
sostiene que mientras que el trabajador pudo conservar una herramienta a su disposicion pudo retener
una cuota de poder respecto a la forma de realizar su proceso de trabajo, permitiendo el desarrollo de
la creatividad. La mecanizacion del trabajo, al contrario, supuso que el trabajo vivo se subordinara al
trabajo muerto. El obrero entonces es un servidor de la maquina, y se adapta a sus movimientos,
teniendo a lo sumo que corregir sus errores. En este sentido la libertad y creatividad de los
trabajadores se convierte en un obstaculo a la planificacion del trabajo repetitivo y parcializado. La
organizacion cientifica del trabajo fue un método propuesto por Taylor que permitié aumentar la
produccién eliminando los tiempos muertos de trabajo a través de la identificacion de movimientos
indtiles y su eliminacion, se cronometrd en cuanto tiempo deberia hacerse cada tarea para su
estandarizacion. Esto logré una medicion objetiva de las tareas realizadas que seria controlada y
supervisada por parte de la direccion (Neffa, 1990). La division técnica y social del trabajo encuentra
una nueva profundizacion en la individualizacion de cada tarea que solo puede ser realizada por cada
trabajador individualmente y de forma aislada.

Una de las criticas al taylorismo que abrié un debate crucial fue la obra de Braverman (1987)
Trabajo y capital monopolista, iniciando un importante debate sobre el control del proceso de trabajo.
Para este autor, el taylorismo tenia como objetivo dejar al trabajador sin poder de decision sobre sus
tareas cotidianas, de modo de ejercer un control sobre la manera en que cada actividad debia
desarrollarse. Para Braverman (1987) el control sobre el trabajo, caracteristica esencial e histérica de
la direccion empresarial, adquiri6 con Taylor dimensiones sin precedentes (Finkel, 1996). La
innovacion tecnoldgica y la automatizacion de los procesos de trabajo, significo la disminucion y
pérdida de los saberes tradicionales de los trabajadores. Es la llamada descualificacion, en donde el
nivel de destrezas o habilidades se reduce de manera significativa. Para este autor la descualificacién
lo que permite es un mayor control de la fuerza de trabajo, al punto de controlar el modo en que cada
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actividad desde la mas simple hasta la mas compleja debia desarrollarse. Si bien Braverman no se
opuso a los avances tecnolégicos en si, se opuso a la manera en que los mismos se usaron como armas
de dominacion y control de los trabajadores (Finkel, 1996). Para Braverman el taylorismo se apoy6 en
la disociacion del proceso de trabajo de las habilidades de los trabajadores, en la separacion de la
concepcion y la ejecucion, y en el monopolio del conocimiento para controlar cada paso del proceso
de trabajo y la forma de ejecutarlo (Finkel, 1996). De su obra se desprende una concepcion de la
cualificacion basada en el conocimiento y en la unidad entre concepcion y ejecucion, y en el ejercicio
del propio control de la fuerza de trabajo. Al mismo tiempo el pardmetro de comparacién era un
trabajador artesanal caracterizado frecuentemente por su nivel de control y autonomia en su proceso de
trabajo (Finkel, 1996). Una de las criticas al concepto de descualificacion de Braverman, es la
inadecuada caracterizacion que hace del trabajo artesanal con cierta vision utdpica y romantica,
cuando segun Finkel (1996) su situacion deberia considerarse minoritaria y en transicion. Del mismo
modo Kohler (2006) sostiene una cierta idealizacion del trabajo pre industrial en Braverman, una
vision antropolégica de unidad natural entre el trabajador y su material como forma de realizacion del
ser humano en su interaccion con la naturaleza; el capitalismo implicaria entonces una ruptura de esa
unidad natural del trabajo humano. Al mismo tiempo, las afirmaciones de Braverman se basan en
publicaciones o principios programaticos de la propia doctrina y no en experiencias concretas de
implementacion de las mismas, lo que redunda en que su analisis se mueva en un nivel de abstraccién
elevado y alejado de la realidad concreta (Finkel, 1996).

La concepcidn de la cualificacion de Braverman, exige determinadas diferenciaciones (Finkel,
1996). La distincidn entre la cualificacion del trabajador y la que requiere el puesto de trabajo es
crucial, y objeto de disputas entre trabajadores y directivos, los trabajos cualificados pueden
asegurarse salarios mas altos, pero al mismo tiempo un trabajo puede ser etiquetado como cualificado
aunque el contenido del mismo sea en gran parte descualificado. A su vez, las cualificaciones tacitas
también entran en juego, son aquellas que se adquieren a través de la experiencia y no necesariamente
a través de un entrenamiento formal (Finkel, 1996). Wood (1987) destaca tres dimensiones centrales
de las cualificaciones tacticas, la primera es el proceso de aprendizaje implicado en la ejecucion de
tareas rutinarias donde las capacidades se adquieren a través de la experiencia, la segunda es la
capacidad de adquirir apercepciones elevadas, como lo son los “trucos de oficio” y la tercera
dimension se relaciona con la naturaleza colectiva del proceso laboral en donde se destacan
capacidades tacitas como la afinidad, la camaraderia, el cumplimiento de horarios, obediencia y la
apreciacion y el conocimiento de los trabajadores de la relacion que tiene su trabajo con el proceso
productivo (Wood, 1987). Derber (1982) y Oppenheimer (1973) han conceptualizado la
descualificacion para los estratos profesionales, Derber ha llegado a diferenciar entre la
“proletarizacion técnica” que implica la pérdida de control sobre el conocimiento y el proceso de
trabajo y la “proletarizacion ideoldgica”, que implica la pérdida de control sobre los objetivos y
propositos del propio trabajo o la pérdida de control sobre los temas de investigacion o los clientes. En
respuesta a esto, los profesionales pueden expresar una disociacion del contexto de la organizacion.

Como veremos a continuacion el control puede adoptar diversas formas de las concebidas por
Braverman. En este punto cabe resaltar, como sostiene Finkel (1996) que el problema del control es
inseparable de la organizacién del proceso de trabajo entendido como proceso de valorizacién; y que
lo que se pone en tela de discusion no es el control en si, sino las formas que asume. O en palabras de
Kohler y Artiles (2006:135) “el caracter intrinsecamente contradictorio de las relaciones laborales
capitalistas se manifiesta en una lucha constante por el control”. A diferencia de lo que sostiene
Braverman (1987), otros autores como Friedman (1977), Edwards (1990) o Burawoy (1989) no creen
en la posibilidad de un control absoluto, sino que este estd mediado por las resistencias de los
trabajadores. A su vez el control no puede ser entendido exclusivamente dentro de los parametros del
proceso de trabajo (ni de la direccidn gerencial), sino que también se enlaza en la vida social y se
legitima en procesos extra-econdmicos. Las diferentes formas que ha ido asumiendo el control del
trabajo se han construido histéricamente, y no se encuentran necesariamente reguladas por criterios
econdmicos, ya que su consistencia deriva del grado en que estén inmersas en el conjunto de las
relaciones sociales (Finkel, 1996). Este analisis es crucial para comprender el significado del control
en la produccion.
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Friedman (1977) habla del paso de un control directo a un control basado en la autonomia
responsable. En el primer tipo, como puede ser el taylorismo, se trata de controlar el trabajo a través
de la coercion, la supervision directa y un grado minimo de responsabilidad; en el segundo caso se
busca potenciar la adaptabilidad de los trabajadores a situaciones cambiantes. Esta estrategia se aplico
con mayor consistencia a sector privilegiados de la clase obrera y demandd un elaborado aparato de
control ideoldgico para cooptar a los trabajadores. En este sentido Friedman (1977) sostiene que no
hay una Unica tendencia estructural hacia el control directo y la descualificacion, sino mas bien se trata
de un proceso complejo y desigual, con negociaciones y acomodaciones tanto por parte del capital
como del trabajo. En este sentido una estrategia utilizada es dividir a los trabajadores y aplicar
diferentes tipos de control. Friedman (1977) da cuenta de dos situaciones de los trabajadores
claramente diferenciadas, aquellos trabajadores centrales que bien por su competencia técnica, 0 su
contribucion al ejercicio de la autoridad son indispensables para garantizar las ganancias a largo plazo;
y aquellos trabajadores periféricos cuya trabajo es generalmente no cualificado o semi cualificado,
facilmente reemplazables, no contribuyen a la autoridad, y no pueden causar fracturas en la
organizacion al no contar con la solidaridad de otros trabajadores. Sobre estos Ultimos, sostiene
Friedman (1977), se aplicaré un control predominantemente directo.

Edwards (1990) sostiene que lo que los capitalistas intentan controlar es la forma en la que se
organiza el proceso de trabajo, sin embargo el control no debe entenderse como una politica
empresarial deliberada. En este sentido, Edwards (1983) se ha centrado en la evolucion histérica de las
diferentes formas de control. Antes de mencionar las diferentes formas, es necesario mencionar que
dicho autor realiza una distincién entre coordinacion y control. La coordinacidn se vuelve necesaria en
toda produccién social, al ser el resultado del trabajo realizado por muchas personas. Esta
coordinacion es esencial y puede lograrse de una variedad de formas, pero en la produccion capitalista
la coordinacion adopta una forma verticalista de arriba hacia abajo, en donde la parte superior (los
capitalistas) deben controlar a la parte inferior (los trabajadores) (Edwards, 1983). El control simple,
primer estadio histérico del control, requiere de la supervision directa. La direccion ejercia un dominio
directo, personalizado y arbitrario en empresas de tamafio reducido (Kéhler y Artiles, 2006). Con el
crecimiento de los mercados y empresas a finales del siglo XIX (Koéhler y Artiles, 2006) aumenté la
complejidad y la escala de produccion. Se hizo necesario un mayor grado de coordinacion; en tanto y
en cuanto la produccion asumié un carécter social cada vez mayor, que trajo consigo un aumento de la
necesidad de control(Edwards, 1983). Las empresas desarrollaron métodos de organizacién mas
planificados, son las formas de control estructurales, el control estd despersonalizado y ya no depende
del propietario al estar inmersa en la estructura de la organizacion, es el caso del control de naturaleza
técnica en donde la maquina estaba disefiada para planificar el flujo de trabajo disminuyendo el matiz
subjetivo. La debilidad de esta forma de control reside en la homogeneizacion de la fuerza de trabajo
sometida a un mismo ritmo y un mismo patrén de produccion. La necesidad de introducir un elemento
que diferencie la fuerza de trabajo, contemplando la jerarquia y los distintos puestos de trabajo con sus
particularidades, Ilevé al control burocréatico que da como resultado una estratificacién al interior de la
empresa, y una subdivision por escalas salariales, bonificaciones, incentivos, criterios de evaluacion,
formas de contratacién, etc. Se trata de insertar el control dentro de la estructura social o de las
relaciones existentes en el lugar de trabajo. Este tipo de control se institucionaliza en las estructuras
organizativas dando paso a una racionalidad organizativa y dejando atrds las formas arbitrarias y
despersonalizadas (Kéhler y Artiles, 2006). Para Edwards (1983), el problema del control sobre la
fuerza de trabajo existe porque la fuerza de trabajo a diferencia de otras mercancias esta encerrada en
personas que tienen sus propios intereses y necesidades opuestas y retiene su poder para no ser tratado
como mercancia, el control se define como “la capacidad de los capitalistas y/o los directivos para
conseguir de los trabajadores la conducta laboral deseada” (Edwards 1983: 149).

Por Gltimo, Burawoy (1989) en su analisis del control se pregunta por qué los trabajadores
aceptan las condiciones capitalistas de produccion, de qué manera contribuyen con los fines
productivos del propio sistema capitalista (Kohler y Artiles, 2006), o dicho de otra manera ¢Por qué
trabajan tanto los trabajadores y consienten de forma rutinaria su explotacion? Para este autor esta
aceptacion no puede tener que ver solo con la mera coaccién, sino que también se logra a través del
consentimiento. Burawoy (1989) sostiene que este consentimiento se da en forma de juegos, reglas

Trabajo y Sociedad, Num. 37, 2021 550



informales y précticas destinadas a crear un tiempo propio, controlar la produccion y hacer la vida
laboral mas interesante. Este juego de arreglarselas denominado asi por Burawoy (1989) genera
distintos tipos de conflictos en el taller, los conflictos entre distintos grupos atendan los
enfrentamientos con la direccion. Esta desviacion de conflictos jerarquicos hacia conflictos laterales
gue conspira contra la identificacién de clase, se trata de la transformacion de una hegemonia basada
sobre todo en la coercion a una hegemonia basada en el consentimiento en el lugar del trabajo. A su
vez la internalizacion de un individualismo competitivo refuerza el consentimiento hacia la direccion
empresarial, de esta manera la competitividad interna interioriza los rasgos mas caracteristicos del
mercado externo y asegura la plusvalia. Estos juegos se dan en el marco de lo que Burawoy (1985)
define como relaciones en la produccion, para diferenciarlas de las relaciones de produccién. Estas
ltimas se refieren a la forma concreta que adopta la expropiacion del excedente, determinando la
forma 'y la evolucion del proceso de trabajo que establece los limites de las transformaciones del modo
de produccién. Mientras que las primeras, las relaciones en la produccion, refieren a un nivel de
analisis mas micro, el componente relacional del proceso de trabajo, y refiere a las relaciones,
vinculos, que establecen los trabajadores en el espacio de trabajo propio. Es en este lugar donde
pueden surgir los juegos de arreglarselas. El juego termina resultando en la conformacién de un
espacio y un tiempo propios, una forma de apropiacion del mundo laboral por parte de los trabajadores
que opera dentro del marco definido por el capital, y esta asentado en el propio lenguaje del trabajo
(Kohler y Artiles, 2006). Esto le da estabilidad y objetividad sin necesidad de ninguna codificacion
formal oficial. El aprendizaje de este lenguaje y la comprensién de sus contenidos y nociones
estructuran el proceso socializador en el trabajo. De esta forma, el juego de arreglarselas logra integrar
al trabajador al proceso de trabajo no como miembro de una clase definida en relacion a la posesién o
no de los medios de produccidn, sino como individuo (Kohler y Artiles, 2006).

Si bien con sus diferencias, los planteos de Braverman (1987), Friedman (1977), Edwards (1983)
y Burawoy (1989), entienden al control en el proceso de trabajo como un aspecto indisolublemente
ligado a la forma en que las empresas capitalistas buscan valorizar el capital y extraer plusvalia. Los
altimos tres, comprenden a su vez, que no hay un camino unidireccional hacia la descualificacion y un
modo de control taylorizado, sino que se trata de un proceso mas complejo que incluye distintas
formas de control, incluso entre los propios trabajadores. Al mismo tiempo que el control es
inseparable de la organizacién del trabajo, también lo es de las relaciones sociales en la produccion
existentes, la evolucion de las diferentes formas de control también implica que sean los diferentes
grupos de trabajadores los que ejerzan control entre si, lo que puede generar relaciones de
competencia. En este sentido, es importante sefialar siguiendo a Finkel (1996) que las distintas formas
gue asume el control del proceso de trabajo no necesariamente estan reguladas por criterios
econdmicos ni tienen porqué ser las mas eficaces, su consistencia deriva en gran parte del grado en
que estén inmersas en el conjunto de las relaciones sociales.

El enfoque de riesgos psicosociales es Util para identificar elementos presentes en la organizacion
del trabajo que pueden causar un dafio a la salud, permite combatir los riesgos psicosociales en el
origen y desarrollar medidas preventivas que impliquen cambios en la organizacion del trabajo. Uno
de los grandes méritos de estos modelos es que han aportado evidencias cientificas consistentes a
través de estudios con poblacién trabajadora sana y enferma del impacto de las dimensiones
psicosociales de la organizacién del trabajo con la salud. Sin embargo es insuficiente para estudiar el
proceso de trabajo en toda su complejidad: las relaciones de poder subyacentes entre los grupos de
trabajadores, asi como las formas predominantes que adquieren las relaciones en la produccion en el
trabajo en cada situacion concreta dada. Si bien el enfoque de riesgos psicosociales considera a las
relaciones sociales en el trabajo como un factor de riesgo para la salud (Neffa, 2015) y se han
realizado estudios en tal sentido (Reguera, Bostal, Cassini, Malleville,2017), consideramos que
teniendo el foco puesto en la identificacion individual de los riesgos por trabajador y fragmentando las
dimensiones psicosociales como compartimentos estancos y cerrados sobre si, no permite analizar las
dindmicas relacionales del proceso de trabajo que requieren una mirada mas colectiva de los procesos
de trabajo. Como vimos a través de Friedman (1977), Edwards (1983) y Burawoy (1989), las
estrategias de control de la fuerza de trabajo también suponen dividir a los trabajadores; en este
sentido que determinados grupos ocupacionales detenten mayor autonomia y control sobre su proceso
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de trabajo puede ser a costa de que exista otro grupo de trabajadores periféricos sobre los que se ejerza
un control mas directo y coercitivo. Comprender la dinamica individual de los trabajadores no permite
comprender necesariamente la dindmica compleja e interrelacional de la organizacion del proceso de
trabajo, de su produccién y reproduccion.

3. Control, autonomia y dimension relacional en las organizaciones hospitalarias

La produccion del cuidado, como cualquier trabajo de la esfera del cuidado, es esencial para las
economias capitalistas ya que permite la reproduccion de la fuerza de trabajo. La produccion del
cuidado en las organizaciones asistenciales de salud posibilita que el capital disponga de sus
trabajadores y trabajadoras diariamente. De modo contrario el sistema no podria reproducirse
(Gonzalez Francese, 2019). Dentro de la esfera estatal, la produccion del cuidado realizada en
organizaciones hospitalarias publicas tiene su propia légica de valorizacion del capital. Como sostiene
Marini (1979) las empresas estatales funcionan en un sistema capitalista a modo de capitales privados,
y dan origen a la produccién de plusvalia que, por su mediacién, es apropiada por el Estado. Sin
embargo no todo el gasto estatal es productivo o lleva a la acumulacién de capital, los gastos sociales
como es el caso de salud (y también el de educacién) son desde el punto de vista estricto de la
valorizacion del capital gastos improductivos. Sin embargo contribuyen a la reproduccion y
calificacién de la fuerza de trabajo, elemento imprescindible para la valorizacién del capital en otras
esferas.

La organizacion hospitalaria es de una gran complejidad (Mintzberg, 2001). La existencia de
funciones y actividades diversas amplia la complejidad del proceso de trabajo. Esta division de la
fuerza de trabajo asistencial es producto de procesos de determinacién macro estructurales como la
formacion académica y la estratificacion social (OPS, 2005). Las relaciones de trabajo acaban por ser
la resultante de combinaciones técnicas, econémicas y sociopoliticas.La heterogeneidad ocupacional
es amplia: médicos segln sus diversas variantes formativas y de carrera profesional (residentes,
servicios varios, jefaturas, etc.), enfermeria (licenciado/as, auxiliares, etc.) administrativos, servicios
varios (mucamas, comidas, lavaderos, limpieza, mantenimiento, etc.), ambulancias, técnicos
laboratorios, radiologia, etc. (OPS, 2005).

El proceso productivo en los hospitales tiene por objeto central la produccion del cuidado (Merhy,
2006), a partir de este punto los diferentes procesos de trabajo, confluyen con sus tareas en este
objetivo final. La organizacion de los diferentes procesos tiene en la generacion del cuidado el sentido
Gltimo de su razon de hacer. Todos los procesos son interdependientes para alcanzar el objetivo final
(de alli la complejidad organizativa de una organizacion asistencial). La manera como se vinculen esos
procesos para alcanzar el objetivo del cuidado, depende de las relaciones intersubjetivas entre los
trabajadores de los distintos grupos ocupacionales. Las relaciones que los trabajadores mantienen en
sus trabajos crean las condiciones para que los mismos se integren y sientan parte de un equipo, su
trabajo sea reconocido, se sientan valorados y perciban que realizan algo Gtil por los demas. A su vez,
“las buenas relaciones interpersonales, las posibilidades de comunicarse y el mutuo apoyo social en el
trabajo pueden incrementar el bienestar psicol6gico en el trabajo y crear un clima laboral saludable”
(Neffa, 2015:215). En este sentido “el conjunto de los trabajadores de salud presenta potenciales de
intervenciones en los procesos de produccion de la salud, marcados por la relacién entre sus ndcleos
de competencia especificos asociados a la dimension de cuidador que cualquier profesional de salud
posee, sea médicos, enfermero, o un encargado de la puerta de entrada de un establecimiento de salud”
(Merhy, 2006, p.85). Si bien comprendemos que los profesionales de la salud cuentan con un amplio
margen de autonomia, que les otorga el saber previo consolidado, dificultado el control sobre su
proceso de trabajo por parte de los mandos gerenciales (Spinelli, 2015; Mintzberg, 1984); de lo que se
trata, en términos de Campos (2009) es de una adecuada combinacion de autonomia profesional con
cierto grado de definicion de responsabilidad para los trabajadores. Si bien la autonomia presupone
libertad, para que dicho trabajo sea eficaz se presupone también la capacidad de responsabilizarse por
los problemas de los otros.

Estos debates se encuadran dentro de las teorias organizacionales, y los diferentes modos de
pensar la administracion y la gestion de las mismas. Gestionar una organizacién de salud, y cualquier
organizacion que se encuentre dentro del campo de lo social, implica escapar de los viejos modelos
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mecanicistas y racionalistas, de los enfoques normativos, que piensan la relacion entre los mandos
gerenciales y los trabajadores comandadas por la I6gica cartesiana de sujeto-objeto (Spinelli, 2017).
Tobar (2002) afirma que gestionar es conducir personas y sincronizar voluntades. La dimension de la
autonomia y la voluntad de los sujetos, pone de manifiesto que el problema de las organizaciones, no
es solamente integrar todas las actividades indispensables para perseguir un resultado, sino también
integrar las relaciones de poder y las estrategias de los actores que aseguran la ejecucion de las
actividades (Crozier y Friedberg, 1990). Mas aun dentro de organizaciones de salud, donde el acto de
produccién y el acto de consumo ocurren al mismo tiempo (Merhy, 2006), y la dimensién relacional es
consustancial e intrinseca al proceso del produccién del cuidado, ya que ella misma representa la
propia ejecucion de dicho proceso.

Plantear el problema del control y la autonomia del proceso de trabajo, en estrecha conexién con
la dimension relacional de la produccién del cuidado, es comprender la necesidad que tienen las
organizaciones de alinear la mision de la institucion con los intereses de las personas (Tobar, 2002), lo
cual exige pensar en términos de actitudes, valores, formas de ejercicio del poder, capacidades de
comunicacién y relacionales (Spinelli, 2017).

4. Aspectos metodol6gicos

La estrategia tedrico-metodoldgica consistio en una triangulacién de métodos a través de la
aplicacion de herramientas metodoldgicas cualitativas y cuantitativas (Breilh, 2008). El trabajo de
campo fue realizado de manera conjunta con APTASCH, la filial sindical en Chaco de la Federacion
Sindical de Profesionales de la Salud de la Republica Argentina (FESPROSA). La FESPROSA es una
organizacion nacional profesional de caracter netamente sindical, con afiliados de todas las categorias
ocupacionales del amplio espectro que comprende a los trabajadores de la salud.

La poblacion de estudio fueron los trabajadores de la salud afiliados a APTASCH. Para la
identificacion de la prevalencia de riesgo de la dimensién control/autonomia y de la dimension
relaciones interpersonales se aplicd el cuestionario COPSOQ-ARG en su version corta. Es un
cuestionario que cuenta con 7 dimensiones: exigencias en el trabajo, doble presencia, organizacién del
trabajo, relacion interpersonal y liderazgo, inseguridad, confianza y justicia; de las cuales relacion
interpersonal y liderazgo y organizacion del trabajo (que refiere a la autonomia, posibilidades de
desarrollo, control, sentido del trabajo) fueron las seleccionadas para su profundizacion y estudio.

El cuestionario fue enviado por mail al padrén de afiliados gracias a la colaboracion de las
referentes sindicales de APTASCH. Dentro de Los trabajadores afiliados a APTASCH se incluyeron
trabajadores tanto del primer como del segundo nivel de atencién, de las diversas categorias
ocupacionales consignadas (Ver Cuadro 1). La participacion fue voluntaria. Fueron 206 trabajadores
los trabajadores que completaron el cuestionario entre julio y diciembre del 2018. EI mismo fue
aplicado de manera auto administrada a través de un envio por correo electronico. El cuestionario
permite categorizar a la poblacion como un seméforo, siendo verde: exposicion a condiciones
psicosociales del trabajo favorables, amarillo: exposicién a condiciones psicosociales del trabajo
intermedias y rojo: exposicion a condiciones psicosociales del trabajo desfavorables. Para una
exploracion inicial respecto a la percepcion sobre su proceso de trabajo en lo referente a la dimension
relacional y a variables como la autonomia, control, posibilidades de desarrollo y sentido del trabajo;
se realizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad a cuatro trabajadores de la salud afiliados a
APTASCH (a una bioquimica, médico generalista, auxiliar en enfermeria y psicologa) y una charla
grupal entre los trabajadores que acudieron a una primer devoluciéon sobre los resultados de la
aplicacién del cuestionario realizada en una sede de APSTACH el 15 de noviembre del 2018 en
Resistencia, Chaco. Los trabajadores entrevistados fueron seleccionados en primer lugar por su
predisposicion e interés a participar en el estudio, y en segundo lugar intentando obtener una
diversidad en lo relacionado a la categoria ocupacional, al nivel de establecimiento y a la localizacion
geografica, variables que consideramos importantes para dar cuenta de procesos de trabajo y
organizaciones disimiles . Mientras que la bioquimica se encontraba trabajando en un hospital publico
de alta complejidad en la ciudad de Resistencia, el médico generalista trabajaba en un hospital en el
interior de la provincia, la auxiliar en enfermeria lo hacia en un centro de salud de la ciudad de
Resistencia, y la psicdloga en un hospital en una localidad ubicada en las afueras de la capital.

Trabajo y Sociedad, Num. 37, 2021 553



Para la realizacion de la entrevista se partié de un conjunto de nucleos tematicos planificados
previamente, y al mismo tiempo se dio lugar a preguntas espontaneas. En este sentido, las dimensiones
que se consideraron cruciales fueron: vinculo con el trabajo (tareas, modo de realizarlas, percepcion
del desarrollo de la jornada laboral) vinculo con la organizacién (organizacion y division de tareas,
tareas por fuera de lo asignado, toma de decisiones) vinculo el equipo (relacién con compafieros u
otros sectores, interdependencia, cooperacion, competencia), vinculo con el usuario (percepcion sobre
el usuario, modos de vincularse con él). Estas categorias de vinculos permitieron, a partir de un
abordaje cualitativo de las propias experiencias de los trabajadores, pensar el nivel de control y
autonomia respecto al trabajo, a la organizacion, al equipo y al usuario, asi como el entrecruzamiento
con la dimensién relacional.

El cuestionario se analizé a través del programa estadistico SPSS, y las entrevistas fueron
analizadas manualmente a través de un andlisis de contenido. Se considerd que el instrumento de
evaluacion de riesgos psicosociales podia echar luz sobre determinados aspectos problematicos o de
riesgo para los trabajadores, pero que necesariamente la triangulacion con las entrevistas podria poner
de manifiesto una relacion subyacente entre el control y la autonomia, y la dimension relacional del
proceso de produccién del cuidado que no captara el cuestionario. Las entrevistas fueron realizadas
luego de contar con los resultados de la aplicacion del cuestionario y luego del intercambio grupal con
un grupo de afiliados donde dichos resultados fueron compartidos y debatidos. Esto permitio que en el
espacio de la entrevista se profundizaran a través de las experiencias personales, las tensiones entre el
control y la autonomia del proceso de trabajo, y las dificultades en las relaciones interpersonales que
ya habian sido problematizadas en la discusion grupal.

Para el presente estudio tomamos como referencia la categorizacion ocupacional elaborada a
partir de trabajos conceptuales de Emerson Merhy (2006) y OPS (2005), tal como indica el siguiente
cuadro:

Cuadro 1. Agrupamientos del proceso de trabajo de acuerdo a profesiones y ocupaciones

Agrupamientos proceso de trabajo Profesiones y ocupaciones

Médicos/as

Odontdlogos/as

Psic6logos/as

Lic. Enfermeros/as

Farmacéuticos/as

Terapeutas

Cuidado del usuario (Ntcleo Cuidador) Bioguimica/o,Lic. en quimica, bacteriologia

Nutricionistas

Obstetras

Kinesiélogos/as

Fonoaudiologos/as

Terapistas ocupacionales

Psicopedagogos

Trabajadores/as sociales
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Servicio de urgencia

Apoyo Técnico Técnicos/as laboratorios

B Radidlogos/as

Tec. Enfermeros/as

Auxiliar odontologia

Auxiliares enfermeria

Cocineros

Auxiliares de cocina

Trabajadores lavanderia

Electricistas
Apoyo Servicios

Plomeros
C

Obreros de caldera

Jardineros

Personal de limpieza

Guardias de seguridad

Conductores de ambulancia

Conductores de vehiculos

Recepcionistas, gestion turno
Apoyo Administrativo

Administrativos
D

Informéticos

5. Discusion

Respecto a los datos sociodemograficos de la muestra: el 75% son mujeres y el 25% son hombres
(Cuadro 2). Respecto a la distribucion por ocupaciones, el 46% pertenece al nucleo cuidador, el 26%
al apoyo técnico, el 11% al apoyo servicios y el 17% al apoyo administrativo (Cuadro 3); respecto al
nivel del establecimiento el 39% trabaja en centros de atencion primaria y el 53% en organizaciones
hospitalarias (Cuadro 4); en relacion a la localidad, la mitad de la muestra (52%) trabaja en
Resistencia, capital de la provincia de Chaco; seguido por Villa Angela (6%) Barranqueras (5%) y
Fontana (5%).

Cuadro 2. Distribucién porcentual de la muestra por género

Género
Mujeres 75%
Hombres 25%

Total 100%
Fuente: elaboracidn propia
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Cuadro 3. Distribucion porcentual de la muestra por categoria ocupacional

Categoria ocupacional

Nucleo cuidador 46%
Apoyo técnico 26%
Apoyo servicios 11%

Apoyo administrativo 17%

Total 100%

Fuente: elaboracidn propia

Cuadro 4. Distribucién porcentual de la muestra por nivel de establecimiento

Nivel del establecimiento

Centros de atencion primaria  39%

Organizaciones hospitalarias  53%

Otros 8%

Total 100%

Fuente: elaboracion propia

5 a) ¢De qué protege la autonomia sobre la tarea inmediata?

La aplicacién del cuestionario COPSOQ-ARG junto con las entrevistas en profundidad y el
intercambio grupal con algunos de los trabajadores de la salud que respondieron el cuestionario,
permitié identificar a la dimension psicosocial Relaciones interpersonales y liderazgo como aquella
que mayor riesgo presenta para la salud de los trabajadores, mientras que la dimension Organizacién
del trabajose identificé como una dimension protectora para la salud de los mismos.

La dimension Organizacién del trabajo, cuyassubdimensiones son: autonomia, posibilidades de
desarrollo, sentido del trabajo y control sobre tiempos a disposicion, es la dimensidn con menor riesgo.
Solo el 16% de la muestra se encuentra en el tercil rojo de exposicion, mientras que el 57% de la
muestra se encuentra en el tercil verde de exposicion (Ver grafico 1),lo que podria hacer pensar,
incluso, que esta dimension es un factor protector para la salud. EI 90,6% de la muestra cree que
siempre 0 muchas veces sus tareas tienen sentido, el 76,4% cree que siempre o muchas veces su
trabajo le permite aplicar sus habilidades y conocimientos y el 65% cree que siempre 0 muchas veces
su trabajo le permite aprender cosas nuevas.
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Gréfico 1. Prevalencia de exposicion segun terciles en la dimension Organizacién del trabajo
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Esto se condice con lo expresado por los trabajadores de la salud. Tanto los entrevistados como

los trabajadores que expresaron su parecer en la charla grupal, muestran una sensacion de satisfaccién
en lo que se refiere a su vocacién y su tarea inmediata.
El médico generalista refirié atender por consultorio, durante la mafiana y la tarde y guardias dos
veces por semana, problematicas de salud como ser enfermedades de transmisién sexual, infecciones
urinarias, artrosis, artritis, enfermedades hepaticas, entre otras. Manifesté que lo que le daba
satisfaccion era:

-“Cuando puedo examinar al paciente, interrogar, sentarme a conversar, escucharlo al
paciente, quizas no viene tanto por el dolor sino que viene mas buscando una ayuda en la parte
emocional.” (Médico, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

La bioguimica debido a los cambios acontecidos en el Gltimo tiempo, que mencionaremos mas
adelante, dio cuenta que su tarea principal era ser un comodin frente a las necesidades que iban
surgiendo. Afirmd que su trabajo en la mesada [del laboratorio] era lo que le daba mas satisfaccién, su
tarea concreta:

-“el diagnostico, los antibioticos, si, estudiar, eso es lo que me da méas satisfaccién
(Bioguimica, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

La psicbloga entrevistada dedicaba la primera media hora a dar turnos y luego se realizaba la
atencion propia de los pacientes que podian venir a través de los turnos asignados previamente, por
demanda esponténea o podian llegar por interconsultas pedidas por otras areas del hospital. Se refirid a
lo que le daba mas satisfaccién de la siguiente manera

-“Me gusta la clinica, para mi atender al paciente, escucharlo, a mi me encanta, ayudarlos y
saber que estan bien, que mejoran”” (Psicologa, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

La enfermera coment6 que cuando entra al servicio realiza la limpieza de la unidad y luego atiende de
acuerdo a los turnos asignados cuestiones de peso y talla para nifios, vacunas para adultos y
adolescentes, asi como también recibe derivaciones de otras areas del centro de salud. Respecto a la
posibilidad de aprendizaje, la enfermera refiere

-“Todos los dias aprendo cosas nuevas, aprendes de tus compafieros, de los cursos que te

dan, de lo que se vive cotidianamente” (Enfermera, Resistencia, Chaco, Argentina,
15/11/2018)
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En la charla grupal los trabajadores refieren sentirse felices en lo vocacional, en la tarea concreta
que realizan en el consultorio, en el caso de aquellos que trabajan de esta manera. Podemos
comprender que los trabajadores de la salud encuentran en el saber especializado y la autonomia que
tienen sobre la tarea concreta, un espacio que aminora o los resguarda de los problemas y conflictos
que les trae la vinculacion con sus comparfieros de trabajo y sus superiores. Dejours (2015), desde la
psicodinamica del trabajo, reconoce la existencia de un placer, que se encuentra antes de cualquier
reconocimiento relacionado a la vinculacién con los otros, que es el placer que uno extrae del vinculo
directo con el trabajo, y que remite a una vinculacion de uno con uno mismo.

La satisfaccion que encuentran estos trabajadores respecto a la tarea inmediata, satisfaccion
relacionada con la autonomia que le brinda su saber especializado, y que como dijimos anteriormente
impide el control del proceso de trabajo por parte de los mandos gerenciales, como lo requeria la
organizacion cientifica del trabajo ideada por Taylor (Neffa, 1990); se contrapone al alto nivel de
riesgo en la dimensién Relacion Interpersonal y Liderazgo, donde un 59,7% de los trabajadores se
ubican en el tercil rojo de exposicidn, siendo la dimension mas desfavorable (Ver grafico 2).

Gréfico 2. Prevalencia de exposicion segun terciles en la dimension Relacién Interpersonal y
Liderazgo
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Resulta interesante sefialar este contraste, siendo la produccion del cuidado en organizaciones
hospitalarias, en términos de Merhy (2006) un proceso de trabajo esencialmente relacional. Si bien
como veremos a continuacion los entrevistados se figuran a las relaciones laborales como algo que
excede a su trabajo propiamente dicho, la calidad de la vinculacion que establezcan entre si los
diferentes procesos de trabajo, con sus diversas categorias ocupacionales, es crucial para la
consecucidn del objetivo final. Razén por la cual, aunque los trabajadores logren una satisfaccion
respecto a su tarea inmediata, no es menor que se manifiesten conflictos o riesgos para la salud en la
dimensién relacional.

En la discusion grupal, al mostrar los resultados preliminares de la aplicacion del cuestionario, se
suscitd una reflexion entre los trabajadores de la salud presentes el riesgo alto en la dimension
Relacion interpersonal y liderazgo. Expresaron que las malas relaciones laborales eran parte de su
experiencia como trabajadores, entre lo que algunos trabajadores refirieron podemos mencionar lo
siguiente:

-““La palabra de mas que decis genera un problema™ (Resistencia, Chaco, Argentina,
15/11/2018)

-““A las relaciones interpersonales yo en verdad las llamo puterio” (Resistencia, Chaco,
Argentina, 15/11/2018)
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-““Me gusta la salud publica pero me cansa todo lo otro” (Resistencia, Chaco, Argentina,
15/11/2018)

Un odontélogo contd que de sus treinta afios de servicio, los Gltimos diez fueron como directivo,
que si bien crecid6 mas que en su verdadera profesidn, padecié el cargo por tener que resolver
problemas de personas ajenas a la organizacion. Concluyendo en sus propias palabras

-Me voy a dedicar a la atencién, no méas relaciones interpersonales. Me aislé de la
profesién, quiero trabajar lo mas solitario posible. (Resistencia, Chaco, Argentina,
15/11/2018)

Resguardarse en el consultorio lo percibe como una forma de alejarse de los vinculos con los
pares entendiendo que de esta manera lograria trabajar lo més solitario posible, desconociendo que su
relacién con los usuarios de atencidn supone también una vinculacién y una produccién subjetiva del
acto del cuidado (Merhy, 2011).

Hasta este momento, a partir de la aplicacion del cuestionario de riesgos psicosociales podemos
identificar a la dimensién de Relacién Interpersonal y Liderazgo, como una dimension de riesgo para
la salud de los trabajadores; y a la dimension Organizacion del trabajo como una dimension protectora.
A través de las entrevistas, pudimos constatar la satisfaccion respecto a la realizacion de la tarea
inmediata. Ahora bien ¢es suficiente la autonomia de los trabajadores de la salud sobre su tarea para
lograr una produccién relacional del cuidado? La autonomia protege, o aminora, los riesgos a la salud
que se presentan en la dimension Relacion Interpersonal y Liderazgo pero ¢es util para pensar la salud
més alld del plano individual? ¢Es util para pensar la salud en términos colectivos? De estas dos
cuestiones daremos cuenta en los siguientes apartados.

5. b) Conflictos horizontales y verticales a contramano de la identificacion del caracter colectivo
del trabajo.

De las subdimensiones que contiene la dimension Relacion Interpersonal y Liderazgo, es conflicto
de rol donde aparecen respuestas mas desfavorables, el 45% de la muestra cree que siempre o muchas
veces tiene que realizar tareas que a su criterio deberian hacerse de otra manera. Esta subdimension
comprende dos facetas: por un lado las exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo
cuando existen discrepancias entre las tareas o funciones que se deben cumplir y por otra, cuando los
valores del trabajador se contradicen con el contenido de las tareas que debe realizar y puedan suponer
conflictos de caracter profesional o ético. Més alla de la adscripcion a un determinado valor (ya sea
ideoldgico, ético o religioso) que contraste con la tarea, esta tarea debera ser realizada por el
trabajador.

En las entrevistas en profundidad realizadas, surgen referencias a la falta de claridad de las tareas
a realizar:

-El grupo de trabajo es dificil y las tareas no estan muy bien determinadas (Bioquimica,
Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

Una enfermera entrevistada también refiere problemas con su superior con relacion a las
discrepancias en las tareas:

-“Ella supuestamente tiene que llevar lo que son las tareas de enfermeria, cdmo nosotros
nos desenvolvemos, pero ella tiene menos afos en el servicio que nosotros (...) entonces hay
cosas que ella no sabe hacer y te quiere venir a decir como se hacen. Y ahi empiezan los
roces” (Enfermera, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

En este fragmento se pone en evidencia ademas lo que referiamos anteriormente como
cualificaciones técitas, aquellas que se adquieren a través de la experiencia y no por medio de un
conocimiento tedrico o formal (Finkel, 1996). La disputa por el control o la autonomia, referida a la
forma en la que se realizan las tareas, también tiene que ver con esta disputa de saberes.
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Otra de las dimensiones con respuestas mas desfavorables es previsibilidad en donde el 37% de la
muestra considera que s6lo alguna vez o nunca se le informa con suficiente antelacién las decisiones
importantes, cambios y proyectos de futuro.

De acuerdo a su relato la bioguimica entrevistada, refiere que luego de volver de sus vacaciones le
quitaron las tareas que hasta entonces tenia a cargo sin previo aviso, y pasé a no tener ninguna tarea ni
lugar especifico en el que trabajar. Las trabajadoras que empezaron a ocupar su lugar en el laboratorio,
no estaban previamente capacitadas por ella. En este sentido refiere problemas tanto con sus
superiores como con sus pares de trabajo.

-“Histéricamente, el que va a estar en un material estd al lado del que estuvo en ese
material y yo no las forme, estuve ocho afios aca, y yo no las pude formar.”(Bioguimica,
Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

Otro de los entrevistados, un médico generalista, relata un conflicto con el directivo del hospital
que lo obligé a realizar guardias. A partir de los resultados de la aplicacién del cuestionario la
realizacion de guardias puede considerarse un factor de riesgo para la salud de los trabajadores: de los
trabajadores que las realizan un 64,8% se ubican en el tercil rojo de exposicion, mientras que un
53,2% de los que no realizan guardias se ubican en el mismo tercil, una diferencia de mas de 10
puntos porcentuales. Por lo cual la realizacion de guardias implica una exposicion diferencial en la
dimension Relacién interpersonal y liderazgo. En palabras del entrevistado:

-“Me obligan a hacer las guardias, no lo hago por gusto, yo si es por mi no hago
guardias, ninguna, no me gusta hacer guardias, quiero hacer las 44hs por consultorio, pero
me obligan a hacer las guardias.” (Médico generalista, Resistencia, Chaco, Argentina,
15/11/2018)

Por altimo referido al reconocimiento, el 35% de la muestra considera que su trabajo s6lo alguna vez o
nunca es valorado por la direccion, gerencia o duefio. La bioguimica refiere:

- Senti justamente que en el lugar que yo estaba més comoda, -a veces estaba mas
comoda que en mi casa- no fui bien aceptada, valorada™ (Bioguimica, Resistencia, Chaco,
Argentina, 15/11/2018)

Como mencionamos anteriormente, el enfoque de riesgos psicosociales permite identificar estas
cuestiones para trabajar a nivel preventivo sobre el origen de las exposiciones. Lo que nos interesa
rescatar a través de los andlisis neomarxistas sobre el control del proceso de trabajo, es aquel aspecto
dindmico, en donde el control entendido como forma de poder es fundamental; para preguntarnos si es
suficiente la autonomia que perciben los trabajadores sobre su proceso de trabajo para una produccién
del cuidado con caracteristicas relacionales; si esta autonomia sobre la tarea especifica permite una
produccién de la salud, de los propios trabajadores, entendida en términos colectivos y no
individuales.

En primer lugar cabe problematizar el grado de autonomia de los profesionales de la salud: ni el
control ni la autonomia son posiciones fijas y totales, o propiedades cristalizadas de los sujetos
trabajadores. Minztberg (2001) entiende la organizacion hospitalaria en términos de burocracia
profesional. La autonomia que les otorga a los profesionales de la salud el saber previo consolidado
pone de manifiesto la dificultad de controlar al trabajador tal como lo requeria Taylor en la produccién
fabril (Spinelli, 2015). Para Mintzberg (2001) esto significa que el profesional trabaja de forma
relativamente independiente de sus colegas y de la organizacién, la minima coordinacion necesaria se
encuentra estandarizada lo cual hace que el dialogo practicamente no sea necesario. Esta manera de
concebir el trabajo en salud pasa por alto que el proceso de produccion del cuidado propio de la
organizacion hospitalaria implica la intervencion de diferentes procesos de trabajo en la produccién
del objetivo final y que son las relaciones intersubjetivas entre los trabajadores las que permiten
vincular los diversos procesos de trabajo en funcion de un solo propésito: la produccion del cuidado.
La autonomia del propio proceso de trabajo se revela insuficiente para la produccion de actos de
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cuidado que vayan mas alla de la tarea inmediata del trabajador. La estandarizacion de la coordinacion
tampoco resuelve los conflictos, tanto horizontales como verticales, que se producen entre los
trabajadores y dificultan la produccion del cuidado. Es interesante, en este sentido, repensar
determinadas miradas de gestion y administracion de las organizaciones que piensan la coordinacién
como vaciada de sujetos y subjetividades, y homologan la existencia de la norma y el protocolo a su
cumplimiento, en términos lineales.

En las entrevistas en profundidad, los entrevistados refirieron limites concretos a la realizacién de
sus tareas por la relacion con otros grupos ocupacionales.

“Hay muchos errores, me refiero a que los administrativos, no estan para mi muy
bien capacitados entonces no cargaban todos los informes, o los cargaban mal y no podes
hacer datos si no tenes todo lo otro previo.” (Bioquimica, Resistencia, Chaco, Argentina,
15/11/2018)

A su vez pueden visualizarse derivaciones de conflictos. EI médico generalista, qué sefiald ser
presionado por el directivo del hospital para realizar guardias, también identific6 como este conflicto
se trasladd hacia otros grupos ocupacionales

- -“También me lo hacen sentir de otra manera, no me limpian por ejemplo el
consultorio. Cuando yo veo que el consultorio de mi colega esta limpio, lo tienen listo, mi
consultorio esta todos los dias sucios, tengo que ir a buscar a la persona que limpia, no esta,
tengo que ir a buscar a la jefa de la persona que limpia.”’(Médico generalista, Resistencia,
Chaco, Argentina, 15/11/2018)

O que los administrativos le sobrecargaban de pacientes

-“Noté que en estos Ultimos tiempos, mi planilla aparecia llena mientras que a los otros
colegas por ejemplo le asignaban 10, 8 u 12 pacientes, los mios eran religiosamente 16,
llenita la planilla. .”’(Médico generalista, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

Cuéndo se le preguntd a qué se debia el entrevistado refirid

- “Viene més de la parte de arriba, como que son 6rdenes que reciben esas personas que
estan con una beca o con un contrato pequefio y si no responden a los jefes, le cortan, le
suspenden o0 no les pagan. Entonces como que tienen que jugar el juego de
ellos.”(Médico generalista, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

También referido a la vinculacién entre grupos ocupacionales la enfermera entrevistada sefiala

-“Nosotros tenemos un médico a la tarde que es conflictivo, y él dice que nosotros los
enfermeros no somos nadie.” (Enfermera, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

Pese a la autonomia sobre la tarea inmediata, ya identificada, al mismo tiempo a través del relato
de los trabajadores se evidencia la dependencia respecto a sus pares o superiores en la realizacion de
sus tareas.

La enfermera entrevistada afirma sobre sus tareas:

“No te las asighan porque nosotros ya sabemos lo que es nuestro trabajo como
enfermeros, es parte de la practica de la enfermeria.” (Enfermera, Resistencia, Chaco,
Argentina, 15/11/2018)

Sin embargo para la realizacion de algunos estudios, pese a que ellos puedan saber que tienen que
realizarlo deben esperar una orden médica
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-“Hay cosas que tiene que venir la orden médica, si no viene la orden médica no lo podes
hacer, si no viene la orden médica tengo que esperar.”(Enfermera, Resistencia, Chaco,
Argentina, 15/11/2018)

Como se pudo observar a través de las cuatro entrevistas en profundidad realizadas, los
trabajadores en el cotidiano, para la realizacion satisfactoria de su trabajo, deben relacionarse con otros
trabajadores, ya sea con superiores, con compafieros 0 con otros grupos ocupacionales. La autonomia
sobre el micro espacio de trabajo, el conocimiento o el saber especializado, no son suficientes para la
consecucién del objetivo final. Como sostiene Wood (1982), realizando una critica a Braverman, una
de las cuestiones centrales es concebir el control en términos unidimensionales, y de suma cero, y a
igualar la adquisicién del conocimiento con el monopolio del mismo.

Los conflictos sefialados en dicha coordinacién no pueden entenderse solo a través de las fallas en
la estandarizacion, o en la insuficiente capacitacion de algunos trabajadores. O incluso aunque asi lo
fuera, requiere pensarse en términos de relaciones de poder, de intereses y estrategias de los actores.
Para Burawoy (1989) el proceso de trabajo debe entenderse desde la dinamica conjunta de la coaccién
y el consentimiento, en donde son los mismos trabajadores los que crean las condiciones para el
consentimiento, creando reglas informales y un espacio y tiempo propios controlando en cierta medida
el proceso productivo. En estos juegos de arreglarselas, como Burawoy (1989) los denomina, los
conflictos entre los diversos grupos de trabajadores atentan los enfrentamientos con la direccion.Para
este autor la desviacion de los conflictos jerarquicos hacia conflictos laterales conspira contra la
identificacion de clase, transformando una hegemonia basada en la coercién a una hegemonia
consensuada en el lugar del trabajo (Finkel, 1996). Si bien el referencial de Burawoy (1989) es una
fabrica en Chicago en los afios setenta, la idea de la lateralizacion de los conflictos y la obtencién de
consentimiento a través del establecimiento de reglas informales, es (til para pensar la complejidad del
trabajo en salud. Como sefiala Burawoy (1989) la contradiccion entre el dominio de las herramientas
del propio trabajo o tarea y la dependencia respecto a otros, es decir entre actividades productivas y
relaciones sociales en la produccion, da lugar a distintos tipos de acuerdos y conflictos. Friedman
(1977) afirma que un camino muy frecuente consiste en dividir a los trabajadores aplicando diferentes
tipos de control a diferentes grupos, diferenciando a los trabajadores centrales -aquellos que por su
competencia especifica son esenciales para el funcionamiento de la organizacion- a los cuéles se les
asegura su estabilidad y participan en el proceso de trabajo con relativa autonomia-, de los
trabajadores periféricos -aquellos cuyo trabajo es generalmente no cualificado o semi cualificado y
pueden ser facilmente sustituidos- a los cuéles se les aplicara formas de control directas o tayloristas
(Finkel, 1996). Es posible pensar a la organizacién hospitalaria, y al control que detentan los distintos
grupos ocupacionales con sus diferentes procesos de trabajo en este sentido. El control no tiene
solamente que ver con el saber como un ente separado de las relaciones sociales de produccion y
poder que se tejen en las organizaciones. Tanto el médico generalista como la bioquimica presentan
problemas con sus pares de trabajo, que se derivan de conflictos con sus superiores. La bioquimica
expresa disgusto con el personal que ahora ocupa su lugar sin haber sido previamente capacitado por
ella, mientras que el médico generalista, en una dindmica mas coercitiva, tiene problemas con los
administrativos o el personal de maestranza por 6rdenes que los mismos seguirian por parte de los
directivos. EI médico generalista comprende que tanto los administrativos como el personal de
maestranza tienen que cumplir estas érdenes emanadas por la direccién porque de ello depende su
estabilidad laboral:

- “Son personas que estan con una beca con un contrato, pequefio y si no responden a los
jefes, como que le cortan, le suspenden, no les pagan” (Médico generalista, Resistencia,
Chaco, Argentina, 15/11/2018)

En términos de Friedman (1977) estos ultimos trabajadores serian periféricos y podrian ser
facilmente sustituidos si no respetan las érdenes de la direccion, aunque esto implique dificultarle el
trabajo a un compariero.
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Si bien en el caso de los entrevistados los conflictos con los pares trabajadores no encubren el
conflicto con los superiores, si creemos que atenta contra la identificacion del caracter colectivo del
trabajo. La produccion del cuidado, como objetivo final de las organizaciones sanitarias, requiere
contar con equipos de personas implicadas y comprometidas con un proyecto comun, en donde la
autonomia de los sujetos esté en funcion de una tarea colectiva que establezca la superioridad de la
cooperacion sobre la competencia. Los modos de gestionar dichas organizaciones requieren la
elaboracién de formas de trabajar con personas en términos de relaciones sujeto-sujeto, y esto implica
trabajar tanto con las pasiones como con las miserias (Spinelli, 2017).

La cuestion del control de proceso de trabajo es después de todo, para los analisis neomarxistas,
una cuestion de poder. Esta apreciacion pone a su vez en evidencia una cuestion: no se trata de quién
tiene o quién no tiene el control, sino de entender el mismo como una relacién social y de poder dentro
de los lugares de trabajo, atada a las limitaciones estructurales por un lado pero también a las
contingencias y redes de poder que se arman en cada situacion de trabajo concreta. En este punto el
enfoque de riesgos del trabajo flaquea al considerar a cada trabajador o cada grupo de manera aislada
y no en las configuraciones de poder que se tejen entre ellos. Si bien dicho enfoque permite captar
riesgos para la salud a partir de determinadas dificultades en las relaciones laborales tanto con pares
como con superiores, no permite entender la configuracion especifica por la cual la autonomia de
determinados grupos ocupacionales puede ser utilizada en detrimento de la falta de control o
autonomia de otros trabajadores. La produccion relacional del cuidado exige reflexionar a través de
otros lentes tedricos que nos permiten captar y tratar de explicar las dificultades que se presentan en la
vinculaciéon entre los diferentes procesos de trabajo, y los grupos ocupacionales. Los analisis
neomarxistas sobre el control del proceso de trabajo, nos permiten reflexionar sobre la desviacién de
conflictos jerarquicos hacia laterales, las dificultades para lograr consensos debido a la internalizacion
de individualismos competitivos y por ende la dificultad en la identificacion con el colectivo de
trabajo. EI médico generalista, la bioquimica, y la enfermera, mostraron a través de los conflictos
sefialados la preocupacion por cuidar su propia parcela de trabajo, lo que hacen, defendiendo su tarea y
por ende a ellos mismos. Las situaciones hostiles que sefialaron les impidieron contar con la
cooperacion de sus pares, sobre todo en el caso del médico generalista y la bioquimica, por cierta
percepcion de que los otros también intentaban cuidar lo suyo, y eso no era compatible con un cuidado
colectivo. Estas logicas alienadas, en términos de Campos (2000), coartan la posibilidad de pensar en
la tarea como un objetivo comun, la satisfaccion parcial respecto a la tarea inmediata seria la primera
trinchera a defender. Lo que pone en evidencia también que el binomio proteccion/riesgo simplifica la
complejidad de las relaciones sociales que se producen dentro de las organizaciones hospitalarias.

5. ¢) Una altima reflexion: ¢ La salud es colectiva?

Al mismo tiempo el enfoque de riesgos psicosociales no permite pensar la salud en términos
colectivos. Para Burawoy (1989) la desviacion de conflictos jerarquicos hacia conflictos laterales
conspira contra la identificacion de clase. Al igual que Friedman (1977) y Edwards (1999) cree que el
capitalismo monopolista puede lograr el control a través de la internalizacion de un individualismo
competitivo. Creemos que esta misma logica prima en las organizaciones hospitalarias, la fijacion
parcial al proceso de trabajo, el no compromiso por el objetivo final del proceso productor de cuidados
junto con una logica individualista y competitiva, erosiona el sentido colectivo del trabajo (Campos,
2009). Siguiendo a Finkel (1996) el surgimiento de la economia de servicios y de una nueva clase de
trabajadores tecno profesionales produjo un cambio profundo en la cultural, los valores y las normas
dominantes; entre estos cambios la ética tradicional del trabajo fue reemplazada por otra que puso un
mayor énfasis en la libertad individual y en la autonomia profesional (Finkel, 1996).

En este sentido la psicéloga entrevistada, se refirio al intento de una experiencia grupal en su
lugar de trabajo

-“Mi colega, la que esta a la mafiana, intento hacer reuniones para hacer trabajo en
equipo, yo le dije que la apoyaba y la iba a acompaiiar (...) la idea era armar un equipo de
trabajo para seguimiento de casos. (...) Y las reuniones de equipo no se lograron, fue un
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espacio de catarsis, todo el mundo iba a descargar lo que no podia hablar en otros espacios,
0 en sus propios sectores.” (Psicologa, Resistencia, Chaco, Argentina, 15/11/2018)

Para Campos (2009) la fijacion parcial del profesional a una determinada etapa del proyecto
terapéutico produce alienacion, en la medida en la cual el profesional no se siente sujeto activo en el
proceso de rehabilitacion del usuario. La fragmentacion del proceso terapéutico y por ende de los
equipos de trabajo, provoca en definitiva la no responsabilizacion del objetivo final de la propia
intervencién. Cabe matizar la potencialidad de la autonomia y el control en procesos de trabajo con
caracteristicas relacionales. A su vez como agrega Campos (2009) no debe ser pasado por alto que el
gran nivel de autonomia del que disponen los trabajadores de la salud, haya sido méas utilizado para la
defensa de sus propios intereses corporativos que para la construccion de proyectos terapéuticos
eficaces.

Tal como sostiene Amable (2006) respecto a la precariedad laboral, creemos que estos factores
individualistas y competitivos presentes en las organizaciones hospitalarias implican restricciones a la
conformacion de identidades colectivas, y que es en el terreno de estas relaciones sociales
fragmentadas que emerge la salud colectiva como un problema. La realizacion personal de los
trabajadores pasa por un reducto infimo y fragmentado de su proceso de trabajo, y es ajeno al
reconocimiento de la produccion colectiva del cuidado, y a la identificacién y el compromiso con los
pares del trabajo. Nos faltan elementos en el presente articulo para ahondar mas en la percepcién de
salud de los trabajadores, y en las complejidades que entrafia pensar la salud en términos colectivos.
Sin embargo, no queriamos dejar de hacer mencion a ello, para escapar de las limitaciones que
implica pensar el control y la autonomia, y la dimensidn relacional solo en aras de la problematica de
la eficacia del trabajo. Para Campos (2000), las instituciones de salud existen para producir valores de
uso y realizacién personal de los trabajadores. Y como le suma Onocko (2008) este doble objetivo,
permite trabajar con énfasis en los fines, sin acabar con los sujetos que alli trabajan.

6. Conclusion

Nos hubiera gustado en el presente estudio poder realizar comparaciones entre las diferentes
categorias ocupacionales, niveles y localizacion geogréafica de los establecimientos, tanto de los
trabajadores que respondieron el cuestionario como de los entrevistados, para avanzar en las
diferencias que podrian existir por sus disimiles procesos de trabajo. Sin embargo, por su reducido
tamafio y por tratarse de un estudio exploratorio, ninguna de las dos muestras (la cualitativa y la
cuantitativa) nos permitié ese tipo de analisis. De todas maneras, creemos que avanzar en
investigaciones en donde haya una triangulacién metodoldgica es sumamente deseable. Pese a las
limitaciones sefialadas, el enfoque de riesgos psicosocialescuenta con una amplia validacion
internacional para detectar dimensiones psicosociales presentes en la organizacion del trabajo que sean
un riesgo para la salud. En lo que respecta al presente estudio dicho enfoque permitié captar que la
dimension Relacion Interpersonal y Liderazgo era de alto riesgo para la salud de los trabajadores, lo
que coincidia con lo expresado tanto en las entrevistas en profundidad como en la charla grupal; vy al
mismo tiempo permitié captar el bajo riesgo en la dimensién Organizacién del trabajo, que también
coincidia con las percepciones de los trabajadores sobre su proceso de trabajo. Sin embargo, creemos
que este analisis por si solo es insuficiente ya que considerar las dimensiones psicosociales como
compartimentos estancos y cerrados sobre si, no permite ver las implicancias mutuas que existen entre
ambas dimensiones. En otras palabras, los principales resultados del presente estudio ponen de
manifiesto que los trabajadores de la salud se resguardan o protegen de los conflictos presentes en las
relaciones intersubjetivas a través de la satisfaccion que les da tener control sobre la tarea inmediata.
Resguardarse en su area de trabajo lo perciben como una forma de alejarse de los vinculos con los
pares. Sin embargo otra de las conclusiones que pudimos elaborar, es que la consecucion del objetivo
final, para procesos de trabajo con caracteristicas relacionales, estd intimamente ligada a la
vinculacioén entre los diferentes equipos y sus procesos de trabajo. Pese a sus percepciones de trabajo
solitario, los trabajadores también dan cuenta de la interdependencia con sus pares (administrativos,
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limpieza, colegas del mismo equipo, superiores, médicos); estos vinculos son esenciales para que la
produccion del cuidado se lleve a cabo.

El abordaje cualitativo, a través del prisma neomarxista, permitié comprender como el control y la
autonomia, estaban inmersos en las propias relaciones en la produccion, entendidas como relaciones
de poder. Permitiendo capturar la produccién del cuidado en su aspecto mas complejo y dinamico.
También permitié comprender que la ausencia de un control directo o taylorizado no implica la falta
de control perse. En la medida en que los trabajadores internalizan una légica individualista y
competitiva, el control se ejerce de manera horizontal entre los distintos grupos de trabajadores. A su
vez nos permiti6 matizar la proteccion a la salud que usualmente se le adjudica a la autonomia que
tienen los trabajadores sobre su proceso de trabajo. Muchas veces esto protege a los trabajadores de un
involucramiento pleno en el proceso productor de cuidados, impide la conformacion de identidades
colectivas y lleva a la fijacion parcial del proceso de trabajo impidiendo la responsabilizacion respecto
al objetivo final de la propia intervencion. Es necesario aclarar, aunque no sea el tema especifico de
este articulo, que creemos que la imposibilidad de un involucramiento pleno, puede estar en relacién
con las condiciones de empleo precarias y con la falta de marcos de contencion institucionales que
reconozcan la labor de los trabajadores. Por Gltimo pensar la salud en términos individuales es
insuficiente. Para procesos de trabajo que implican la produccion de un servicio, cdmo es el caso de la
salud, lo relacional es central; y es en este sentido que superar la alienacién presente en las relaciones
intersubjetivas es clave para recuperar y reapropiarse del derecho a la salud entendido en términos
colectivos.
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