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Desde hace anos los hospitales publicos de la Argentina,
y en particular los de la Provincia de Buenos Aires, han
transitado y evidenciado un constante deterioro. Este
deteriorofuegenerado porlafaltaderecursos materiales,
de personal y de infraestructura, al mismo tiempo que
por los limites del sistema burocratico y las tensiones
politicas y sociales que van empobreciendo a dichas
organizaciones publicas.

En este estudio se evidencian las condiciones de trabajo
en los hospitales publicos. Aqui surge lainquietud acerca
de la satisfaccion que encuentran los profesionales y
trabajadoresdelasaludaldesempenarsusactividadesen
unescenarioaltamenteconflictivo.Paraelloseindaganlos
motivos e intereses de los profesionales y empleados de
la salud que los llevan a participar en estas instituciones.
El mismo, forma parte de un proyecto de investigacion
masamplioqueabordalaspracticasinformalesdentrode
una organizacion como fendmeno de estudio. El trabajo
de campo se realizé en cuatro hospitales publicos de la
Provincia de Buenos Aires. La recoleccion de datos se
hizo a través de entrevistas, conversaciones informales,
notas de campo, documentos provenientes de sectores
sindicales, organizaciones oficiales e internacionales.

Palabras Claves: hospitales publicos, condiciones de
trabajo, motivaciones.

ABSTRACT
From many years Argentinean hospitals and in particular
BuenosAiresProvincePublicHospitalshavebeenconstant
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deterioration. This resulted from a permanent lack of
medicalinputs,humanresources,and poorinfrastructure.
In addition, the problems of the bureaucratic system
within the organization and the political and economical
tensions within the country, also contributed to a general
impoverishment of these public organizations. In this
work we studied and established the labor conditions
in these public hospitals. Here raised the concern about
the professional and workers of health satisfaction by
performing their daily activities in a context of constant
conflict. We inquired the motivations and interests that
led the professional and workers to participate in these
institutions. The analysis was performed in four public
hospital of the Buenos Aires Province. It was carried
out by interviews and informal chats, field notes and
analysis of documents of labor unions and national and
international official organizations.

Key words: work conditions,

motivations.

public hospitals,

INTRODUCCION

El sistema de salud en la Argentina se presenta altamente
fragmentado (1), ya sea a nivel geografico por las formas
que ha asumido la descentralizacion de los servicios
publicos, como en relacién a los actores que participan
del mismo, es decir, el subsector publico, de seguridad
social y el privado. Dentro del subsector publico, los
hospitales en su funcionamiento cotidiano se enfrentan
a dificultades importantes en cuanto al financiamientoy
los recursos disponibles, a las estructuras administrativas
que adopta la gestion, y en relacion a las demandas que
se depositan en él.

Pero es justamente esta trayectoria de continua
decadencia, sin quiebres notables que hayan producido
cambios significativos, aquello que llama la atencién
acerca de dicho sistema. Es decir, a pesar de todos los
embates internos y externos los cuales distancian la
teoria de la realidad jcomo se explica desde el punto de
vista organizativo que la dindmica hospitalaria hoy en
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dia continle en movimiento?

ANTECEDENTES EMPIRICOS Y TEORICOS

Los hospitales publicos de la Provincia de Buenos Aires
han sufrido un aumento constante de su demanda pero
no tienen como responder a ésta y en su gran mayoria
colapsa. La poblacidon que asiste a estos hospitales
publicos, es cada vez mas carenciada. Médicos vy
enfermerospercibenquesehaincrementadolademanda
de los pacientes denominados “sociales”: aquellos que
no tienen familia, no se los puede derivar y en el caso
gue desmejoren, pueden estar de tres meses a dos afos
ocupando una cama. Existe una percepciéon generalizada
por parte de quienes trabajan en el hospital, que los
pacientes se encuentran mas demandantes, agresivos
y litigantes. También, las variaciones en los ciclos
econdmicos impactan de doble manera en este tipo de
organizaciones porque se incrementa la demanda del
hospital, y emergen las restricciones presupuestarias al
interior de la misma.

Los tiempos que conllevan los tramites administrativos
son excesivos: tanto en las compras de insumos, en el
sistema de contratacion de empleados, en los tramites
complejos (sistema de derivaciones, traslados), como
en el reconocimiento de funciones y tareas vitales del
hospital. A su vez, las condiciones edilicias sanitarias
necesarias para la atencion de los pacientes no se
corresponde con el desgate de la infraestructura
hospitalaria. Por otra parte, se sefala la dificultad
para conseguir los medicamentos y algunos insumos
descartables, segun los entrevistados“deben luchar para
obtenerlos y pelearse con la autoridades para conseqguir
aquellos considerados de buena calidad”. La falta de
recursos de personal genera que los profesionales y
trabajadores de la salud desarrollen sus actividades de
forma sobre exigida porque su jornada es mas intensa
(a). La falta de nombramientos ha ubicado a muchos
profesionales y trabajadores de la salud en una relacién
de empleo incierto (2). Existe una gran cantidad de
empleados contratados, becarios y ad honorem que
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dada la inestabilidad en el contrato de trabajo, la falta
de seguridad social y de beneficios legales, entran en la
categoria de trabajadores precarios (b).

A partir de lainformacién relevada, se procedio a realizar
un proceso de codificacion abierta para segmentar
la informacién maximizando las similitudes (entre
entrevistas). En esta codificacién, la categoria sustantiva
que aparecié con mayor frecuencia, y que a su vez se
relacioné con las demas, fue la denominada “aspectos
negativos del hospital’, seleccionada asi como categoria
central (3). Luego, el proceso de codificacién axial
proyecto las diferencias al interior de la categoria central
seleccionada, para dar cuenta de los conceptos que la
integran.

La tabla |. permite observar de forma resumida los
factores mencionados que afectan la dindmica de
la organizacién. Los aspectos negativos del hospital
provienen de dos dimensiones distintas, una exdégena
y otra enddgena. Las propiedades que caracteriza a la
primera son: la demanda, la situacion social del paciente,
las cuestiones econdmicas y politicas. Mientras que
las que caracterizan a la segunda son: mecanismos
burocraticos, infraestructura, recursos materiales,
recursos de personal y expulsidén de cerebros.

Tabla I. Aspectos Negativos del Hospital Publico de
la Provincia de Buenos Aires.

Dimensiones

) =
Categoria

Central

Propiedades Conceptos/Situaciones

Demanda -Aumento

Situacion social del -Pacientes sociales
paciente -Pacientes violentos/agresivos

Exogena :
Determinantes

economicos

-Recorte presupuesto
-Bajas de salarios

-Practicas clientelares

e /Wi -Falta de politicas en salud

-Derivaciones
-Nombramientos
-Servicio del hospital

Mecanismos

= Expulsion
burocraticos

Aspectos de cerebros
Negativos del
Hospital -Camas
Infraestructura -Roturas

-Calefaccién/Aire acondicionado

-Medicamentos
-Equipos de diagnostico vy tratamiento
-Insumos médicos

- Meédicos

-Enfermeras
-Administrativos

Endogena
Recursos materiales

Recursos de personal

Expulsion de cerebros -Fuga de personal capacitado
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Fuente: elaboracion propia a partir del material relevado en
campo.

No es la suma de factores lo que afecta a la organizacion,
sino el modo en que estas se combinan en el espacio
de la practica médica forjando la realidad de estas
instituciones.

Esto conduce a revisar qué sucede en este espacio
laboral. Es decir, de qué forma se vinculan estos
aspectos negativos y las condiciones de trabajo de los
profesionales y trabajadores de la salud (c). Aqui se
sostiene que los aspectos negativos del hospital alteran
los marcos normativos y determinan las practicas (4) de
guienes participan en estas organizaciones, de modo tal
gue generan situaciones de trabajo precarias.

No es la suma de factores lo que afecta
alaorganizacion, sino el modo en que
estas se combinan en el espacio de la
prdctica médica forjando la realidad

de estas instituciones.

Los aspectos negativos provocan situaciones extremas
que paralizan el desempeno de los profesionales y
trabajadores de la salud. Ello es vivido durante la jornada
laboral como momentos de incertidumbre. Si bien debe
reconocerse que existe una fuente de incertidumbre
inherente a la disciplina (5), la peculiar condicién en que
desarrollan su labor trasciende los grados esperados
vinculados a los riesgos de los pacientes. En estos casos
estudiados, laincertidumbre emerge de laimposibilidad
de anticipar y planificar el trabajo, generando un estado
cognitivo en los profesionales y trabajadores de la salud,
gue no permite a priori conocer los resultados y las
situaciones futuras, para llevar a cabo las actividades



formalmente pautadas. Siguiendo este razonamiento,
la fuente de la incertidumbre, proviene de los aspectos
negativos del hospital, y sera denominada como
incertidumbre en el desempeno. Quienes padecen
dicho estado y sufren el estrés son los profesionales y
trabajadores de la salud.

Al mismo tiempo resulta caracteristica la desproteccion
laboral en las actividades que dichos trabajadores y
profesionales llevan a cabo. La intensificacion (d) del
trabajo producto de los aspectos negativos ha ido
generandoundesgasteaceleradodelostrabajadores.Ello
setraduce,segunalgunosentrevistadosen:accidentesde
trabajo, fatiga fisica, alteraciones en el sistema nervioso,
trastornos de la salud. De manera que, parafraseando
a Topalov, se advierte como estos trabajadores se han
transformado en obreros especializados de la salud, los
cuales producto de las condiciones de trabajo quedan
descalificados y desprotegidos durante el desarrollo de
su jornada.

Producto de lo senalado, el término condiciones de
trabajo precarias quedara definido entonces, por las
condiciones de incertidumbre y desproteccién en que
los profesionales y trabajadores de la salud realizan sus
actividades.

El término condiciones de trabajo
precarias quedard definido entonces,
por las condiciones de incertidumbre y
desproteccion en que los profesionales
y trabajaaores de la salud realizan sus
activiaades.

Unavez, establecidaslascondicionesdetrabajo precarias,
surge el supuesto de que no todos los profesionales y
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trabajadores de la salud pueden o quieren sobrellevar
dichas condiciones de trabajo. No obstante, a pesar de
los aspectos negativos del hospital, se evidencia en las
entrevistas que numerosos profesionales y trabajadores
de la salud registran una importante antigtiedad en sus
puestos de trabajo. En consecuencia, habiendo vivido la
experiencia en los hospitales publicos de la Provincia de
Buenos Aires, algunos profesionalesy trabajadores elijen
desvincularse y otros no. jPor qué?

ANTECEDENTES TEORICOS

Para dar respuesta a esto, se debe advertir sobre el
comportamiento y la conducta de los participantes de
la organizacion. Ramié (6), expresa que la conducta de
los empleados depende fundamentalmente de su nivel
de preparacion y conocimientos técnicos y de su grado
de motivaciéon y de satisfaccidon. Pero en su opinion, la
variable criticaeselgrado de motivacion ode satisfaccion
de los empleados (6). En esta misma orientacion, pero
ahora desde la sociologia de la organizacion, Krieger
(7) sostiene que el comportamiento de las personas es
complejoy que depende de factores internos, derivados
de su personalidad, y de factores externos, derivados de
las caracteristicas de la organizacién. Citando a Argyris,
el autor resalta la importancia de la motivacion para
la organizacion: motivo es aquello que impulsa a una
persona a actuar de determinada manera o que origina
una propensién hacia un comportamiento especifico.
Este impulso a actuar puede ser provocado por un
estimulo externo (proveniente del ambiente) o puede
ser generado internamente en los procesos mentales del
individuo. El accionar del ser humano esta guiado por su
conocimiento pero el modo de actuar corresponderaala
motivacion. Para comprender de qué trata la motivacion
apela a las nociones de deseo y rechazo, que operan
como fuerzas impulsoras.
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El accionar del ser humano estd
guiado por su conocimiento pero
el modo de actuar corresponderd a
la motivacion. Para comprender de
qué trata la motivacion apela a las
nociones de deseo y rechazo, que

operan como fuerzas impulsoras.

Sicomo proponeRamié (6) s6loseobservaraelcontenido
del trabajo, el grado de amplitud y profundidad de
los puestos de trabajo, el proceso de formacion de los
empleados, las expectativas de promocion, el clima
laboral y la estrategia de direccidn (liderazgo); enseguida
se obtendria como resultado la sobrecarga mental de
las personas, el potencial colapso intelectual y el estrés
de los empleados. Rapidamente se podria decir que
los incentivos en los hospitales publicos estudiados
son muy escasos, 0 mas bien inexistentes. Siguiendo el
razonamiento de Ramid y Krieger, podria concluirse que
la organizacién es poco eficaz ya que desmotiva a sus
empleados. De modo que la motivacion pensada de esta
forma resulta un concepto fundado para entender por
qgué algunos rechazan las condiciones de trabajo. Ahora
no se puede decir que sean necesariamente motivadoras
las condiciones de trabajo en las que se encuentran
inmersos estos trabajadores y profesionales de la salud.
Si no es motivador, por qué continuan trabajando en un
lugar que desmotiva, o bien se debe reflexionar acerca
de ;qué es lo que motiva a los que se quedan?

A diferencia de Krieger, Giddens opina que la motivacién

denota mas una potencial accién que el modo en que un
agentellevaadelanteesaaccidon.Senalaquelamotivacion
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esta mediada por las relaciones sociales y que por ende
debe ser entendida en relacién a procesos. Para este
autor los motivos también denotan deseos que mueven
la accién, pero la motivacion rara vez se la puede unir
directamente (e) a la continuidad de la accién. Es decir
que a cada acto no siempre se le corresponde un motivo
especifico, porque el comportamiento esta mediado
por relaciones que los individuos mantienen en las
practicas rutinarias de su vida diaria. Es en la vida social
ordinaria donde los sujetos tienen un interés motivado
en mantener los mecanismos generadores de confianza
o de seguridad ontoldgica que permitan canalizar
aquellas situaciones que amenacen las certidumbres de
las rutinas institucionalizadas (8). De modo que existe un
compromiso motivacional generalizado para desarrollar
practicas habituales (por un tiempo y un espacio) que
mantengan los sistemas de seqguridad ontoldgica (f).

METODOLOGIA

Parala selecciéon delos hospitales publicos delaProvincia
de Buenos Aires- Argentina, se realiz6 un muestreo
intencional de “casos extremos”. El indice de mortalidad
infantil delano 2001 (g) fue el criterio elegido para definir
los casos (9). De modo que para nuestro estudio se han
seleccionado como unidad de analisis cuatro hospitales
publicos provinciales, dos pertenecientes a los partidos
del conurbano bonaerense que presentaron mayor tasa
de mortalidad infantil y los dos restantes pertenecientes
a los partidos de menor tasa.

Al interior de cada organizacion hospitalaria se realizé
un muestreo “bola de nieve” 0 “en cadena” para localizar
a los informantes clave (9). Las unidades de recoleccion
han sido: directivos, personal administrativo, médicos,
enfermeras, técnicos y personal sindical; todos ellos
participan actualmente en la organizacion publica
hospitalaria. Para el analisis de las entrevistas se ha
utilizado el programa de analisis cualitativo Atlas Ti.
Para la codificacién y analisis se tuvo en cuenta los
lineamientos de la teoria fundamentada (10), la cual
permitid construir categorias que contribuyeran a



redefinir -algunos- conceptos tedricos.

RESULTADOS

Pensarlamotivacionenrelacionalas practicas cotidianas
eslo que dejacomprender por qué un sujeto puede estar
motivado a pesar de no haber una motivacién puntual.
Entonces, a partir de este aporte se puede explicar como
se les impone a los sujetos las condiciones precarias
de trabajo, y segun el vinculo que hayan construido
con el hospital publico algunos tendran razones que
fundamenten su permanencia en el hospital publico y
otros no. Es este proceso motivacional el que conduce
a tomar la eleccion (h) de trabajar en los hospitales
publicos estudiados. De modo que tales condiciones
de precariedad parecieran operar como un proceso de
seleccion de quienes trabajan en estas instituciones.
No se trata de un proceso gestado de forma intencional
desde el hospital, sino que se funda a partir de la eleccion
(no siempre buscada) de los empleados de ser parte, o
no, del hospital publico, en relacion a las condiciones
impuestas.

Para quienes rechazan tales condiciones de trabajo, la
precariedad aparece comounfactordesvinculante.Enlos
relatos aparecen con frecuencia expresiones tales como:
“se van a un privado”, “los hospitales son expulsores de
cerebros”, “prefieren ir a una salita mas tranquila”. Esto
no significa que no exista interés por aprender, o por su
profesion, etc., sino que tal vez son diferentes las razones
que se despiertan, o bien lo hacen, pero en distinto
grado. De cualquier forma, no es condicidon suficiente
para generar un vinculo positivo, un lazo con el hospital

publico.

No es tarea facil rastrear empiricamente la motivacion
que lleva a que muchos profesionales y trabajadores
de la salud sigan ocupando sus puestos en el hospital
publico. El hecho de estar motivado no es algo que se
pueda expresar discursivamente (i), pero esto no implica
la inexistencia de la motivacion de los sujetos.
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En los relatos de los entrevistados aparecen enunciadas
determinadas palabras o frases que son muy
significativas para dar cuenta del vinculo que mantienen
los profesionales y trabajadores con los hospitales
publicos en donde trabajan. En estas expresiones
puede rastrearse el vinculo que se funda en su relacién
cotidiana con esta institucion publica: “es mi hospital’,

n o u nou

“se siente propio el lugar’, “el hospital es mi casa”, “es
mi familia”, “me siento como en mi casa”. Esto refleja un
sentimiento de pertenencia hacia el hospital. Ellos son
parte del hospital, ellos construyen el hospital y por eso

pueden “apropiarselo”. También debido a la cantidad de
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horas que trabajan, y por laintensidad del trabajo (con |a
carga emocional que para algunos implica) se generan
lazos de camaraderia, grupos de afinidad sobre todo al
interior de cada servicio (j). Se sienten valorados entre
ellos —aunque no por la instituciéon publica-, se conocen,
sienten un grado de confianza importante, y esto genera
un ambiente de trabajo fundado en relaciones sociales
afines, a partir de las practicas cotidianas que realizan.

Claro que no todos tienen un compromiso motivacional
con su lugar de trabajo por las mismas razones. Hay
quienes les gusta lo que hacen de su profesién: atender
a pacientes con carencias de todo tipo, el trabajo de
hospital, la medicina publica. Otros relacionan el lugar
con la posibilidad de continuo aprendizaje, sienten que
todos los dias se aprende algo nuevo, que ven patologias
gue en otroslugares no verian.Creen que no aprenderian
tanto si no estuvieran en el hospital publico. La libertad
para desarrollar sus actividades también aparece como
un vinculo positivo. Aquellos que trabajan en el hospital
publico pero que a su vez han tenido la oportunidad de
trabajar o trabajan en organizaciones de salud privada,
creen que se les da espacio para poder decidir, valoran la
libertadquetienenparasudesempeno,encontraposicion
a las presiones que para ellos impone la organizacién
privada producto de la busqueda de una ganancia.
La cuestion de la estabilidad laboral representa una
seguridad que aunque de manera subyacente, aporta a
la construccion de la motivacion agregando certidumbre
producto de la relacion contractual. Por eso para los
gremios y sindicatos la cuestion del nombramiento
representa una importante reivindicacion.

No es posible asociar una practica especifica con un
tipo de motivacién particular. No obstante, se observa
cOmo se construye un compromiso motivacional a
partir del vinculo entre el agente individual, el cual tiene
determinadasrazones quellevanasueleccién (yaseapor
aprender, por sentirse importante o valorado, por el tipo
de profesion, o por la estabilidad laboral), y la institucion
en la que trabaja. Este compromiso generalizado brinda



confianza al sujeto y lo hace sentir muchas veces “como
si estuviera en familia” o “en su casa”. La motivacioén, en
este sentido, denota los deseos que llevan a la eleccién
(k) de trabajar en los hospitales publicos. En este caso,
la motivaciéon no es directa, es decir, no aparece como
una respuesta frente a un impulso propuesto desde
la organizacién publica. Sino que se construye en las
practicas habituales a partir de las cuales se forma un
vinculo entre los profesionales y trabajadores de la salud
con el hospital.

Ahora, Bourdieu (14) reniega del término razén (I)
porque para él, este término orienta la accion y expresa
que hay situaciones que la filosofia de la conciencia esta
impedida de comprender. Propone el término de interés
para responder acerca del interés de los agentes cuando
hacen lo que hacen sin tener que recurrir siempre a la
accion consciente. Incorpora la nocion de illusio para
traer la idea de juego. La illusio es el hecho de estar
metido en el juego, cogido por el juego, de creer que
el juego merece la pena. La palabra interés (m) significa
gue un juego social es importante, que lo que ocurre en
él importa a quienes estan dentro, a quienes participan.
No son sujetos frente a un objeto o problema, estan
metidos de lleno en su quehacer, estan presentes en lo
por venir, en lo por hacer, estan implicados.

Entonces, resulta tanto un aporte comprender a la
motivacion como un proceso que potencia la accion,
como asi también la nocién de interés que ubica al
agenteinvolucrado en el juego. En este sentido, pensarla
motivacion como un proceso permite dar cuenta de que
en el hospital publico, a pesar de que no hay un sistema
de incentivos puntuales, existe la motivacion por parte
de los profesionales y trabajadores de la salud cuando
llevan a cabo su labor cotidiana. Sin embargo, al analizar
este caso no se esta seguro de que este compromiso
motivacional esté dirigido (s6lo) a la busqueda de una
seguridad ontoldgica del sujeto, porque justamente
lo que se observa en la mayoria de los relatos es el
compromiso de éste con la organizacion publica, que
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va mas allda de la manutencion de este sistema de
seguridad ontoldgica. En este sentido, los profesionalesy
trabajadores de la salud que permanecen trabajando en
el hospital publico, construyen un proceso motivacional
gue los compromete mutuamente, les brinda confianza,
alavez que les despierta interés en algo relacionado con
el hospital publico, y por eso creen que es importante
participar.

Entonces, en lo referente a esta investigacion, aquello
gue segun Giddens, serian las razones de la motivacion,
en los lentes de Bourdieu se observa que, a pesar de
las condiciones precarias de trabajo, quienes eligen
continuar el vinculo laboral con el hospital publico,
comparten intereses en comun (aunque no siempre
son los mismos o en el mismo grado). Estos sujetos
portadores de un habitus tienen intereses socialmente
constituidos y en su relacion con el lugar que ocupa en
la organizacion publica, determina que cosas importan
y cuales no (n).

CONCLUSIONES

El contexto presentado que envuelve a los hospitales
publicos estudiados, ha permitido construir una
categorizacion de las diversas escenas relevadas en el
campo, la cual ha iluminado los distintos factores que a
diario componen la situacién de precariedad en la que
se encuentran insertas dichas instituciones.

Los aspectos negativos del hospital, son elementos
constitutivos de las condiciones de trabajo precarias en
que los profesionales y trabajadores del hospital publico
desempenan su labor. Y cuando dichas condiciones
son tan adversas, frente al esfuerzo observado de estos
profesionales y trabajadores, cabe preguntarse por qué
eligentrabajaralli,ycémologransostenersusactividades
en lo cotidiano, cuando resulta evidente que no existen
incentivos por parte del hospital publico debido a las
carencias registradas.

A partir de estos interrogantes, se pudo corroborar que
no todos los profesionales y trabajadores de la salud,
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que hayan adquirido la experiencia de haber trabajado
en dichos hospitales, logran tolerar tales condiciones.
De modo que debia encontrarse alguna explicacion que
diera respuesta acerca de quiénes optan por trabajar en
estasinstituciones.Enestabusqueda, surgelamotivacion
como un elemento tedrico importante, dado que, segun
diversos autores, es aquélla que contribuye a mantener
el vinculo entre los sujetos y la organizacion. Finalmente,
se pudo comprender que en las organizaciones
estudiadas, dicha motivaciéon no provenia de incentivos
puntuales. Fue entonces, el aporte de Giddens aquel
que permitiera pensar a la motivacion como un proceso
que se construye a partir de las practicas cotidianas al
interior de la organizacion. Este proceso es el que les
otorga confianza y refuerza la creencia y pertenencia
con el hospital.

Esta construccion del proceso motivacional genera un
anclaje con el hospital publico, a pesar del desgaste,
el cansancio y el maltrato que sienten por parte de las
autoridades.

Aqui resultd interesante el aporte de Bourdieu para
comprender que este vinculo, es decir, la decision
o eleccion de ser participe, se sustenta también en
determinados intereses, construidos socialmente. Se
pudoapreciarelinterésquelesdespiertaelconocimiento
adquirido, la libertad que reciben para trabajar y la
estabilidad laboral.

Asi, se pudo vislumbrar que los profesionales vy
trabajadores de la salud estan motivados, mas alla de las
condiciones de precariedad y de no existir un incentivo
puntual promovido desde las autoridades o de los
niveles superiores, como se esperaria desde la teoria de
la organizacion.

NOTAS:

a. No existe la figura de médico reemplazante, cuando
un médico solicita licencia, no cuenta con un sustituto,
aumentando la carga laboral de los demas. La falta de

www.revistagpt.usach.cl

personal de enfermeria, desarticula el sistema de rondas,
hecho que a su vez se agrava por la marcada ausencia de
enfermeras profesionales.

b. Entre el periodo 1991 y 2000 una de las ramas que
registro un crecimiento de la precariedad del empleo fue
la administracion publica. Segun Lindenboim y Salvia
(12) sobre todo por la restriccion legal a la incorporacion
de trabajadores en laadministracién publica. Elaumento
del empleo precario en la administracion publica resulta
mayor en el GBA que en los aglomerados del interior del
pais.

c. La distincion entre profesionales y trabajadores de la
salud proviene de la jerga hospitalaria, aunque también
de la ley que agrupa por separado a los profesionales
(10.471) y a los trabajadores (10.430).

d. Topalov ya habria advertido de este hecho: Es
dificil hacer aparecer en las estadisticas este aumento
de la intensidad del trabajo [...] (pero) todos los
estudios monograficos muestran la amplitud de dicha
intensificacion, en ausencia o con motivos de cambios
tecnoldgicos|...]laintensificacion deltrabajoseextiende
a todos los ramos de actividad [...] (13).

e. Solo en circunstancias inusuales el motivo alcanza un
dominio directo sobre la accion (10).

f. “Que expresa una autonomia de gobierno corporal
dentro de rutinas predecibles” (11).

g. Dado que el aumento de practicas informales se
asocia a los momentos de crisis, se ha decidido tomar
el ano 2001 como punto de partida para rastrear dichas
practicas.

h. Debe haber quiénes trabajan en el hospital publico
solo por el hecho de que representa una salida laboral.
No obstante, hubo un solo entrevistado que expreso lo
ya mencionado.



i. Giddens distingue entre conciencia discursiva y
conciencia practica. La primera refiere a que los actores
son capaces expresar de forma verbal sobre condiciones
sociales, incluso en especial las condiciones de su propia
accion. La segunda, lo que los actores saben (creen)
acerca de las condiciones sociales y las de su propia
accion pero que no pueden expresar discursivamente.
(15).

j. El grado de afinidad es mayor entre los médicos, y
menor entre las enfermeras.

k. Debe haber quiénes trabajan en el hospital publico
solo por el hecho de que es su Unica salida laboral.
No obstante, esto ha sido mencionado por un solo
entrevistado del grupo de administrativos.

l. En su discusion contra el utilitarismo y la sociologia
clasica que postula el principio de razén suficiente.

m. “Interesse significa formar parte, participar [...]" (16).

n. Segun Bourdieu (11), al poseer distintos capitales los
agentes muestran interés por hechos o situaciones en
relacion al tipo y volumen de su capital social.
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