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Equipos de salud: entre la precarizacion
y el reconocimiento’

ROXANA LONGO?, MARIA MALENA LENTA®, ADAN Joskowicz?
Y PAULA TORTOSA®

La expansion y consolidacién de la globalizacién capitalista,
la extrema polarizacién social y el retroceso en los derechos
de ciudadania constituyen una realidad compleja que
impacta sobre los procesos de salud-enfermedad, atencién
y cuidado de las comunidades. En términos globales, en las
ultimas décadas, el progresivo proceso de mercantilizacion
de la salud ha afectado a los sistemas y servicios de salud
por falta de inversidn, la fragmentacién y los recortes en
el financiamiento producidos por los ajustes estructurales
(Vanegas y Murayama, 2009). Las condiciones de trabajo en
el sector salud reflejan los avatares del conjunto social y, en
particular, el declive persistente de las relaciones contrac-
tuales y de las condiciones de vida tanto de la poblacién
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con la que se trabaja como de los/as propios/as trabaja-
dores/as del sector. La paradoja siniestra de la hegemonia
neoliberal es que libera mercados y desregula protecciones
en la globalizacién de la periferia mientras que, al mismo
tiempo, aumenta el control de la fuerza de trabajo a través
de la flexibilizacion, precarizacion y/o desempleo (Zaldua,
Lodieu, Bottinelli y Pawlowicz, 2010).

El trabajo es un componente sustancial para la vida
social y econdmica y tiene un rol fundamental en el proceso
de salud-enfermedad, atencién y cuidado de los/as trabaja-
dores/as. Las inequidades sociales ante la falta de acceso al
trabajo digno, a oportunidades para mejorar las capacidades
personales y a la posibilidad de disfrutar de un ambien-
te estimulante son aspectos negativos que recaen sobre el
colectivo de trabajadores/as, incluso de aquellos/as que tra-
bajan en el campo de la salud (Sousa Santana, 2012).

Actualmente, los modelos dominantes de desarrollo
econémico descuidan los impactos de los procesos de pro-
duccidn sobre el ambiente y la salud de los/as trabajadores/
as (Levenstein, 1997). Las condiciones de trabajo se han
ido deteriorando histéricamente y se transformaron en uno
de los principales determinantes de la salud, la discapaci-
dad, la enfermedad y el padecimiento en todo el mundo
(Cullen, 1999).

En este escenario, el personal de salud sobrelleva pro-
cesos de trabajo que los/as expone a cargas fisicas, ambien-
tales, profesionales y psicoldgicas relacionadas también con
las crecientes y complejas demandas que la poblacién usua-
ria presenta en un contexto generalizado de precarizacién
de la vida. Este interjuego negativo entre el deterioro de los
servicios de salud, las condiciones laborales inadecuadas y
la problematica compleja de los/as usuarios/as impacta tan-
to a nivel salud de la comunidad como a nivel de los colecti-
vos de trabajo, manifestandose en sintomatologia psicofisi-
ca, deterioro en las relaciones interpersonales y problemas
en la organizacion de las tareas (Zaldua, Bottinelli, Lodieu,
Tisera, Gaillard, Pawlowicz y Nabergoi, 2010).
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Trabajar es una actividad central de los seres humanos
mediante la cual no solo producen transformaciones sobre
el mundo, sino que se transforman/producen a si mismos.
Mas atin, como parte de la vida social, trabajar es bene-
ficiarse del lugar de hacerse con los/as otros/as. Pero el
trabajo puede, por el contrario, obstaculizar la construccién
de la identidad y ser fuente de sufrimiento cuando aconte-
ce de manera alienada y en condiciones precarias. Puesto
que el reconocimiento de los/as otros/as, del/a propio/a
sujeto/a y de aquello que el/la sujeto/a produce se encuen-
tra bloqueado por las condiciones en las que se produce
el proceso de trabajo.

Los/as trabajadores/as estdin permanentemente
expuestos/as a desarrollos de nuevas tecnologias y técnicas,
diferentes lugares de trabajo y cambios sociales u organi-
zativos que inciden en su cotidianeidad (Gil-Monte, 2012).
Estos aspectos socio-técnicos y organizacionales, vincula-
dos con la relacién salarial y las formas en que estan
organizadas las instituciones, la producciéon y el trabajo,
configuran las condiciones de trabajo. Al definirlas como
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT), Nef-
fa (2016) propone su estudio minucioso para comprender
su relacién con los procesos de desgaste del/la trabajador/
a. Junto con ellas, vislumbrar las dinamicas del reconoci-
miento (de los/as otros/as, del trabajo y de si mismo/a)
en un contexto de desvalorizacién de las ocupaciones y/
o profesiones vinculadas al cuidado, como lo son aque-
llas relacionadas con la salud, permite no solo comprender
diversas situaciones de vulnerabilidad y/o malestar indivi-
dual y colectivo sino que posibilita crear estrategias de cam-
bio de dichas condiciones y dinamicas como parte de las
estrategias de proteccion de la salud (Aspiazu, 2017; Lopez,
Olivares y Heredia, 2020).

En este marco presentamos algunas puntualizaciones
del trabajo de reflexividad critica sobre las condiciones de
produccién de los actos de salud de dos equipos de traba-
jo en el primer nivel de atencién. Se trata de un espacio
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desarrollado entre el Equipo de Investigacion y los/as tra-
bajadores/as de dos Centros de Salud y Accién Comuni-
taria (CESAC) de la zona sur de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) en el marco de un proceso de Investi-
gacion Accidn Participativa (IAP). La IAP es una aproxima-
cidén tedrico-metodoldgica para la investigacion psicosocial.
En cuanto estrategia, promueve la participacion de los/as
miembros/as de comunidades y colectivos en la busqueda
de soluciones a sus propios problemas a partir del incre-
mento del reconocimiento y control de aspectos relevantes
de sus vidas cotidianas.

La inclusion de las personas participantes de la
investigacién en sus diferentes procesos incita a la con-
ciencia socio-politica entre quienes participan y los/
as concibe como agentes de cambio y no como obje-
tos de estudio.

Desde estas puntualizaciones, este capitulo se pro-
pone presentar un recorte del proceso reflexivo de la
IAP en torno a la problematizacién de las CyMAT en
tension con las dinamicas del reconocimiento del traba-
jo en salud. Partiremos de caracterizar algunos aspectos
generales del proceso metodolégico desarrollado para
centrarnos en las dimensiones de la precarizacién y las
dindmicas del reconocimiento.

Puntualizaciones sobre el camino metodolégico

El trabajo de reflexividad critica del Equipo de Inves-
tigacion y los equipos de los dos CESAC se desarrolld
con 29 participantes (10 del CESACa y 19 del CESACDb)
de los/as cuales 26 eran mujeres y 3 eran varones. Asi-
mismo, la mayoria (13) eran médicas/os, mientras que el
resto eran psicélogos/as (5), trabajadoras/es sociales (3)
y de otras profesiones (7), como enfermeria, nutricidn,
fonoaudiologia, administracion y obstetricia.
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Con los/as participantes se establecié un proceso de
trabajo que incluyé una pluralidad de métodos y técnicas
para la produccién de datos, consistente con el enfoque
mixto de investigaciéon expresado en la triangulacién de
técnicas (Cohen y Gomez Rojas, 2018). Las personas fue-
ron incluidas en el proceso de manera intencional en fun-
cién de los criterios de accesibilidad y voluntariedad. Par-
ticiparon en cuatro grupos focales para la elaboracién del
mapeo de cargas fisicas, psiquicas y mentales del trabajo,
mapeo del riesgo y de interpretacién de resultados. Asi-
mismo, se implementé un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas sobre condiciones de trabajo,
afectaciones en la salud, desgaste laboral y participacién
con 52 items.

Los equipos de salud y las CYMAT

Las CyMAT comprenden todos aquellos elementos que se
sitdan en torno al trabajo sin ser el trabajo mismo. Y son,
en todo caso, el conjunto de factores que lo envuelven (Pei-
ré y Prieto, 1996). Al indagar las CyMAT de los equipos,
la modalidad contractual, el salario, el tiempo y el espacio
de trabajo constituyeron los aspectos mas relevantes que
incidieron en la configuracién de los vinculos en el ambito
del trabajo, la organizacién de las tareas y las afectaciones
singulares y colectivas.

En lo que atafie a la situacién contractual, todos/as
los/as integrantes de ambos equipos eran empleados/as de
planta permanente, lo cual resulta una condicién que otor-
ga mayor estabilidad laboral respecto a otras modalidades
de contratacion frecuentes en la esfera laboral, incluso del
empleo publico, como las modalidades de la locacién de
servicio o la planta transitoria. No obstante, se relevaron
otros aspectos de la relacion laboral contractual que alu-
den a formas de precarizacion encubiertas relacionadas con



18 e Territorios, equipos y narrativas en situacion

el salario, como las retribuciones no remunerativas y las
horas modulares otorgadas de manera discrecional, perci-
bidas como degradantes de la tarea:

Todo lo que tiene que ver con profesionales de cuidado estd
devaluado. No falta tanto para ser acorde, pero el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires paga bonos no remunerativos,
sumas no salariales (aguinaldo, etc.); atras de paritarias, ines-
table (Gabriela, mujer, médica, CESACD).

Otro aspecto a resaltar en relacién con el salario es que
un 69% considerd que su salario no era acorde con la tarea
que realizaba, lo que da cuenta de la percepcién de la desje-
rarquizacion del propio trabajo. Asimismo, 77% de las per-
sonas senalaron que “invertian” parte de su salario en mate-
riales, viaticos y recursos que necesitan para garantizar su
tarea cotidiana, lo que también incide en su depreciacion.

En cuanto al tiempo y a la carga de trabajo, el 65% de
las/os participantes indic6 que continuaba trabajando en un
horario laboral extendido a través de la utilizacioén de tec-
nologias de la informacién y comunicacion (redes sociales,
redaccion de informes online y llamados telefénicos, entre
otras actividades). A su vez, el 50% de las personas remarcé
tener otro empleo ademas del trabajo en el CESAC. Aunque
la jornada laboral mas frecuente era de 30 horas semana-
les en este espacio de trabajo, con el segundo trabajo las
personas alcanzaban entre 40 y 65 horas semanales labora-
les. Cabe senalar que, ademas, todas las personas afirmaron
realizar tareas domésticas de cuidado en sus hogares (de las
que el 26% eran los/as Unicos/as responsables), con lo que
la carga de trabajo remunerado y no remunerado result6
significativamente extenuante en todos los casos.

No obstante, se destaca que la concurrencia entre la
percepcion del salario insuficiente junto con el pluriempleo
en el sector de salud no resulta privativo de las personas
participantes de este estudio. La ampliacién de puestos a
tiempo parcial y la caida de las remuneraciones es parte de
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una tendencia vinculada al desfinanciamiento de las poli-
ticas de salud junto con la feminizacién del propio campo
(Galin, 2002; Novick, 2012). En esta dindmica, la sobreocu-
pacion que incluye tanto al pluriempleo como al trabajo de
cuidado doméstico constituye un fenémeno que produce
un gran desgaste fisico y mental, pero también relacional
(Pautassi, 2006).

Muchas veces, el reconocimiento intra-institucional de
la baja remuneracién junto con el pluriempleo implican la
organizacién de ciertos “pactos internos de reduccién de
horarios” o “acuerdos excepciones” que buscan ser compen-
satorios de la sobrecarga individual del tiempo de trabajo,
pero que ponen en tension la eficacia de las propias prac-
ticas e implican distribuciones desiguales de las cargas de
trabajo en los equipos. A su vez, el actuar desde la “excepcio-
nalidad” de la norma horaria, aunque “casi todos lo hagan”,
opera como un disciplinador a la exigibilidad de los dere-
chos laborales y, al mismo tiempo, tiene un coste psiquico
ante la “deuda” a quien lo habilita.

Otro aspecto relevante en el abordaje de la CyMAT en
ambos CESAC fue que, si bien el 81% consider6 que conta-
ba con capacitacion profesional acorde ala demanda, el 42%
resalté que los recursos materiales de los que disponia eran
insuficientes o inadecuados para cumplir efectivamente con
su tarea, incluso aunque se encargaran ellos/as mismos/as
de comprarlos o garantizarlos. No obstante, en la indaga-
cién de las principales faltas de recursos, el espacio fisico
surgié como un problema central: “Falta de consultorios para
atender o descansar”.

La falta de estructuras edilicias adecuadas en los
CESAC apareci6 visibilizada también como la principal
causa de malestar en el trabajo ya que redunda en proble-
maticas vinculares en los equipos:

Espacio reducido, hacinamiento. No tener lugar propio o del
equipo. Dolor de cabeza ante “el no espacio” para comer, para
pensar (Nancy, mujer, psic6loga, CESACD).



20 e Territorios, equipos y narrativas en situaciéon

El entorno en el que se despliegan los procesos de tra-
bajo incide considerablemente en la realizacién profesional,
pero también en las dindmicas grupales y vinculares de los
equipos de salud. Los entornos laborales con su cultura y
clima organizacional, asi como las caracteristicas estructu-
rales y organizativas de sus espacios edilicios, inciden ade-
mas en las practicas de salud. En muchos casos aparecen
disputas y tensiones entre las practicas y/o disciplinas més
valoradas, y esto hace que se sientan desplazadas algunas
hacia “no espacios” dentro de los edificios:

No tengo ganas de trabajar por las condiciones de trabajo
(...) No tengo espacio para nada. Falta de espacio fisico (...)
(Romina, mujer, administrativa, CESACb).

Estas condiciones en las que los/as trabajadores/as
desenvuelven sus practicas cotidianas con salarios conside-
rados como insuficientes, sobrecarga de trabajo y falta de
materiales y espacios fisicos ponen en tension los enuncia-
dos de la Atencidn Primaria de la Salud Integral y llaman a
reflexionar respecto a lo que senalaba Mario Testa (1988, p.
77): “la atencioén primaria de salud se transforma en aten-
cién primitiva de salud, un servicio de segunda categoria
para poblacion idem”. Falta, pobreza y precariedad insisten
en los relatos de los equipos de salud en lo que respecta
tanto a sus propias CyMAT como a las condiciones de vida
de la poblacion usuaria de los CESAC (ver en Lenta, Longo,
Joskowicz y Tortosa, 2020).

Las dinamicas del reconocimiento: lo intersubjetivo,
lo comunitario y los derechos

Si bien el analisis de las CyMAT revela las particularidades
de un escenario de trabajo precario en el marco de las
politicas de mercantilizacion de la salud y precarizacién de
los territorios, la reflexidn critica de dichas condiciones,
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la interaccion con los/as usuarios/as y las posibilidades de
responder colectivamente como equipos de salud permite
vislumbrar otras dimensiones que inciden sobre el proce-
so de trabajo y los apuntalamientos subjetivos y colecti-
vos para enfrentar el malestar: las dinamicas del recono-
cimiento.

Para Honneth (1997), en los procesos de construccién
de las subjetividades ocupan un lugar central tres grandes
formas de reconocimiento que se presentan de manera
combinada y cuya denegacién puede movilizar a los/as
sujetos/as —individuales y colectivos— a luchar en diversas
esferas de sus vidas cotidianas (Di Leo y Camarotti, 2015).
Estas tres formas son: el reconocimiento afectivo o amoro-
so, el reconocimiento juridico-moral y el reconocimiento
ético-social o de la solidaridad.

Surge entonces la pregunta: ;qué formas asume el reco-
nocimiento en los equipos de salud en estas condiciones de
precarizacién y devaluacién del trabajo?

En el proceso de reflexividad con los/as trabajadores/
as de los CESAC se observé cémo se despliegan tres formas
de lucha por el reconocimiento, su interaccién dinamica y
permanente, asi como también los movimientos que reali-
zan los/as sujetos/as en la (re)construccion de sus identida-
des profesionales y colectivas frente a las distintas vicisitu-
des y obstaculos socio-institucionales que se presentan.

Ellazo social sostenido en el amor, la amistad y las rela-
ciones de confianza se presenta como una dimensién indis-
pensable para el sostenimiento y desarrollo de las tareas.
Tal es asi que, frente a la pregunta por la satisfacciéon en
el trabajo, se pondera el apoyo en el equipo y el reconoci-
miento de los/as propios/as companeros/as. Esto da cuenta
de como en la organizacion del proceso de trabajo las/os
trabajadoras/es de la salud accionan en el cotidiano a partir
de una serie de estrategias de cooperacion (Dejours, 1998)
que buscan contrarrestar las politicas de fragmentacion,
individualismo y enfrentamiento:
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El ambiente de trabajo, la relacién con companeros, no
estar sola, tener espacios de planificaciéon (Ana, mujer, médica
generalista, CESACa).

Reconocimiento, afecto de la gente, ver que estian. Respeto,
valoracion, compromiso, pasiéon de los companerxs que eli-
gen trabajar en APS. El grupo humano es muy bueno, no hay
malestar, dan ganas de venir a trabajar. La conduccién es muy
democratica y abierta (Mirta, mujer, psicéloga, CESACD).

El reconocimiento juridico-moral cobra visibilidad
cuando se reflexiona acerca de las CyMAT. La exigibilidad
de derechos por parte de los/as trabajadores/as frente a
las condiciones de precarizacion se torna fundamental para
el ejercicio de una practica digna, de respeto, integral e
integrada.

La valoracién de los/as usuarios/as respecto al queha-
cer de equipos de salud se erige como una mirada que inter-
pela la identidad de estos colectivos. El reconocimiento a
“lo que se hace” y “lo que se es” configura la dimension
ético-social y la solidaridad que impacta en la construccién
de la subjetividad de cada una/o de las/os trabajadoras/
es de la salud:

Vinculos con otras personas y poder ver los cambios sutiles
de algunas intervenciones en las personas. El reconocimiento
de los usuarios. Un cartelito de madera que me hicieron los
usuarios (Elena, mujer, jefa del centro de salud, CESACD).

Cuando me va bien en un trabajo. Cuando las intervenciones
tienen impacto, afectos, vuelven y al menos pudieron pensar
en algo (Amanda, mujer, trabajadora social, CESACD).

No obstante, la esfera del reconocimiento ético-social y
de la solidaridad también entra en tension al problematizar
la mirada que se percibe desde la sociedad a las acciones
de los equipos de salud. Dicha apreciaciéon permite pensar
cudles son los aspectos identificados como indicadores del
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reconocimiento social y con base en qué modelos y/o para-
digmas se sostienen:

Esta desvalorizado el médico. No tiene valor su saber a dife-
rencia de lo que fue y también el cargo actual (Clara, mujer,
médica, subjefa, CESACa).

No siento que sea valorada por momentos por la sociedad en
si. Esté desfasada la escala de valores y por ejemplo un futbo-
lista es mas valorado (Claudia, mujer, pediatra, CESACD).

La formacién disciplinar y la légica hospitalocéntrica
que aun persiste en el primer nivel de atencién pareciera
entrar en conflicto con el trabajo territorial y las deman-
das que se presentan en los CESAC. ;Qué se espera de un/
a trabajador/a de la salud en el territorio? ;Como se expresa el
reconocimiento de los/as usuarios/as en el dmbito de los centros de
salud? ;Qué exigencias y posiciones esperan y asumen las distintas
profesiones? ;Como estas se traducen en reconocimiento social?
son algunos de los interrogantes que atraviesan la reflexién
sobre el reconocimiento de la comunidad.

La comprensién de la (re)construccion de las identi-
dades, en este caso laborales, como un proceso dinamico
y en permanente movimiento permite pensar qué aspectos
posibilitan un devenir diferente al estereotipo profesional,
mas alla del horizonte biomédico y hegemdnico que exige
pensar la salud con el foco preponderante en la enferme-
dad. Reconocerse en el propio quehacer junto con otros/as
compafieros/as de equipo, pero también usuarios/as, con-
forma una via para revalorizar la produccién de las prac-
ticas cotidianas y, al mismo tiempo, problematizar las con-
diciones precarias de trabajo que obstaculizan otras formas
de reconocimiento y que conjuran desgaste y malestares
naturalizados.
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Comentarios finales

Las dindmicas de la exclusion social y la falta de acceso a
derechos basicos de la poblaciéon usuaria convergen en lo
que podriamos denominar procesos de (re)precarizacion de
la vida, cuando las politicas, programas y dispositivos para
la atencién también encuentran a sus trabajadores/as con
sus derechos vulnerados. Sin embargo, estos procesos, que
amenudo se encuentran naturalizados y cristalizadas en las
dindmicas cotidianas de trabajo, pueden ser visibilizados y
cuestionados por los equipos de salud en los espacios de
encuentro y reflexividad critica. Al objetivarlos, en sus mag-
nitudes y dimensiones, resulta posible identificarlos como
nudos criticos que obstaculizan las practicas y, por momen-
tos, las frustran. Pero no las paralizan, en la medida en que
comienzan a desnaturalizarlos, historizarlos y a co-pensar
en estrategias de transformacidn.

Incluir en los espacios colectivos de reflexion critica de
los equipos no solo la puesta en comtn de las condiciones
desgastantes del trabajo y las afectaciones y padecimientos
percibidos individualmente, sino también la posibilidad de
imaginar-se trabajando con otras condiciones dignas, nece-
sarias y legitimas, habilita el desencadenamiento de pro-
cesos colectivos de exigibilidad de derechos, frente a las
estrategias individuales empleadas para sortear el malestar
cotidiano de manera individual.

En estos equipos, la co-produccién de politicas de cui-
dado basadas en el reconocimiento del/a otro/a y sus pade-
cimientos, asi como la transformacion del malestar indivi-
dual en exigencia de derechos colectiva ponen en tension
a la produccioén liberal de tecnologias necropoliticas que,
como sostiene Estévez (2018), operan a través de las regula-
ciones tecnocraticas que el Estado ejecuta para administrar
el sufrimiento social.
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