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El trabajo constituye una linea narrativa que muestra un proceso de codificacion axial el cual permite
dimensionalizar la categoria central, aspectos negativos del hospital para luego relacionatla con las otras
categorias iniciales seleccionadas. En este sentido, se busca establecer las condiciones de trabajo en
los hospitales publicos de la Provincia de Buenos Aires, y comprender los motivos e intereses de los

profesionales y empleados de la salud que los llevan a participar de esta organizacién publica.

El trabajo de campo se realiz6 en 4 hospitales puiblicos de la Provincia de Buenos Aires. La
recolecciéon de datos se hizo a través de entrevistas, conversaciones informales, notas de campo,

documentos provenientes de sectores sindicales, organizaciones oficiales e internacionales.



El mismo, forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio que aborda las practicas

informales dentro de una organizacién publica como fenémeno de estudio.

SELECCION DE UNA CATEGORIA CENTRAL

A partir de un proceso previo de codificacion abierta se procedio a segmentar la informacion relevada
maximizando las similitudes (entre entrevistas) que dieron como resultado las categorias iniciales:
condiciones de trabajo, motivacion, interés, iniciativas, aspectos negativos del hospital, relacion de hospitales con el
Ministerio, antonomia, arreglos internos, fuera de norma, trabajo en grupo, incentivos, trayectoria, estructura, efe.
En esta codificacién, la categoria sustantiva que aparece con mayor frecuencia, y que a su vez se
relaciona con las demas, es la denominada ““aspectos negativos del hospital”. Es por eso que fue
seleccionada como categoria central (Soneira 2007). El proceso de codificacion axial proyecta las
diferencias (que aparecen en las distintas entrevistas analizadas) al interior de la categoria central

seleccionada, para dar cuenta de los conceptos que la integran.

Los aspectos negativos del hospital provienen de dos dimensiones distintas, una endégena y otra exbgena.
Las propiedades que caracteriza a la primera son: recursos de personal, recursos materiales, los mecanismos
burocriticos, infraestructura y expulsion de cerebros. Mientras que las que caracterizan a la segunda son: /

demanda, la sitnacion social del paciente, las cuestiones econdmicas y politicas. ()

- Debido a la cantidad de palabras estipuladas por las autoridades del Congtreso, la caracterizacién de las dimensiones y sus
propiedades ha sido desarrollada en el Anexo I.



ASPECTOS NEGATIVOS DEL HOSPITAL PUBLICO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Categoria Dimensiones Propiedades Conceptos/Situaciones
Central
Sustantiva
- Llédicos
Recursos de personal -Enfermeras
-& dministrativos
Medicamentos
Recursos materiales -Eguipos de diagndstico y tratamdento
-Insumos médicos
Enddgena Detivaciones
Mecatizsmos burocraticos -Hombramientos
-Bervicio del hospital
] -Catas
‘&*SPECtDS_NEngDS Infraestructura -Roturas
del Hospital -CalefaccidnfAire acondicionado
Expulsidn de cerebros -Fuga de personal capacitado
Dematda -Aumento
Bituacion social del -Parientes sociales
pariente -Pacientes wiolentosfagresivos
Exdgena

Chuestiones econdtmicas

-Recorte presupuesto
-Bajas de salatios

Cuestiones politicas

-Frdcticas chentelares
-Falta de politicas en salud

Fuente: elaboracién propia a partir del procesamiento de datos con el programa Atlas Ti.




En consecuencia, desde una perspectiva micro, estas dimensiones se amalgaman en un momento
especifico, el de la atencidn médica donde se encuentra el profesional y/o trabajador de la salud con el
paciente. Aqui convergen los aspectos del campo organizacional con los econémicos, politicos y
sociales generando la propia dinamica de la organizaciéon publica hospitalaria. Sin embargo, 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 publicas.

Esta categorfa central 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'.
En este caso se sostiene que los aspectos negativos del hospital alteran los marcos normativos y
determinan las practicas (Gutiérrez 2000) de quienes participan en estas organizaciones publicas, de

modo tal que generan situaciones de trabajo precarias.

LAS CONDICIONES DE TRABAJO. SELECCIONANDO A LOS PARTICIPANTES.

En los hospitales publicos estudiados, la falta de recursos de personal genera que los profesionales y
trabajadores de la salud trabajen en exceso. No trabajan horas extras pero se encuentran sobre
exigidos porque su jornada es mas intensa. Ia ausencia de médicos especialistas es el limite para decir
“basta, no se atiende” pero si llega a la guardia un paciente con un cuadro agudo y no hay especialista
ni tiempo para derivar, los médicos saben que es mejor que lo atienda alguien que no sabe de la
especialidad, a que no lo atienda nadie. Si faltan enfermeras, se desarticula el sistema de rondas,
entonces quienes no faltan tienen mas trabajo para cumplir. Si alguien no se presenta a la guardia (ya
sea médicos o enfermeras) quién estda en la guardia no puede irse porque es considerado como
abandono de guardia. Frente a la escasez de recursos materiales, no alcanza con pedir los insumos
que faltan, deben “mendigarse” y “pelearse” por ellos. Todo lleva mas tiempo y mas energia. Los
mecanismos burocraticos producen trabas en las derivaciones, entonces se deben mover contactos y
correr para lograr que salgan antes de que la salud del paciente se deteriore mas. La falta de
nombramientos ubicé a muchos profesionales y trabajadores de la salud en una relacion de empleo
incierto (Marshall 1991). Existe una gran cantidad de empleados contratados, becarios y ad honorem

que dada la inestabilidad en el contrato de trabajo, la falta de seguridad social y de beneficios legales,

! Ta distincién entre profesionales y trabajadores de la salud proviene de la jerga hospitalaria, aunque de la normativa la cual
agrupa a los profesionales en la Ley 10.471 y a los trabajadores en la Ley 10.430.



entran en la categoria de trabajadotes precarios” (Lindenboim y Salvia 2002). La ausencia de algunos
servicios médicos (por falta de médicos especialistas y/o problemas burocraticos) complica atin mas
la situacién y genera estrés cuando se recibe o se complica un paciente que requiere de dicha
especialidad. I.a demanda de los hospitales puiblicos, en esta Provincia, sobrepasa su capacidad y las
salas de internaciones han quedado chicas, entonces deben derivar pacientes o bien alojarlos como de
lugar. El trabajo se hace igual “se saca”, sélo que se tarda mas. Es “mas tormentoso, mas lento”. Por
otra parte, se trabaja en un clima de inseguridad médica. Algunos médicos y enfermeros han sido
amenazados, agredidos y han llegado a ser lesionados por familiares de pacientes. Trabajan con gente

demandante, por momentos violenta pero no fueron preparados para eso.

Entonces, si bien debe reconocerse que hay una fuente de zmcertidumbre que es inherente a la
disciplina, al tipo de trabajo, y es que la condicion médica de un paciente puede cambiar rapidamente
generando una clima de incertidumbre (Scott et al. 2008). La peculiar condiciéon en que desempefnan
su trabajo va mas alla de la disciplina. Los efectos de los aspectos negativos se viven como momentos de
incertidumbre durante la jornada laboral. En este caso, aparece como la imposibilidad de planificar y
anticipar el dia de trabajo. La incertidumbre se representa como un estado cognitivo de los
profesionales y trabajadores de la salud, el cual no permite a priori conocer resultados, situaciones
futuras, etc. para llevar a cabo sus actividades. Las derivaciones tardan o muchas veces no salen
mientras los pacientes corren riesgo de muerte. Hay pacientes conflictivos (de salud) que necesitan un
remedio, un estudio, una practica, y los médicos y las enfermeras no saben como lo van a solucionar.

Han llegado a estar sin anestesistas en las guardias.

La fuente de este tipo de zncertidumbre proviene de los aspectos negativos del hospital, y sera
denominada incertidumbre en el desempeiio para separarla analiticamente de la incertidumbre
organizacional a lo que refieren muchos teéricos de la organizaciéon. Son los profesionales y
trabajadores de la salud quienes la padecen, son quienes sufren el estrés. Pero no es vivida como
amenaza. Es decir el trabajador no esta pensando constantemente que puede perder “algo”, sino que

esta pensando en como resolver un problema que en realidad amenaza la vida del paciente. Es la

? Entre el perfodo 1991 y 2000 una de las ramas que registré un crecimiento de la precariedad del empleo fue la administraciéon
publica. Segin Lindenboim y Salvia (2002) sobre todo por la testriccion legal a la incorporacion de trabajadores en la
administracién publica. Existen empleados estatales que se desempefian en el marco de contratos firmados como trabajadores
independientes, pero que por las caracteristicas de su insercién se asemejan mas a los trabajadores asalariados. El aumento del
empleo precario en la administracion publica resulta mayor en el GBA que en los aglomerados del interior del pais.



jornada laboral la que resulta complicada. I.a baja programaciéon que contempla el sistema
hospitalario arroja como resultado un lugar de trabajo de improvisacion permanente. Entonces, el
estrés de los profesionales y de los trabajadores aumenta; y “la salud se brinda a medias”. Este tipo de
incertidumbre aparece en situaciones momentaneas pero de manera periddica, es decir son
momentos que una vez transitados se da vuelta la pagina. Esta zncertidumbre en el desemperio, por lo
general, mantiene en alerta al individuo ya que debe estar constantemente pensando e improvisando

como resolver la situacion.

La intensificacion’ del trabajo producto de estos aspectos negativos van generando un desgaste acelerado
de estos trabajadores lo que podria producir variados sintomas: accidentes de trabajo, fatiga fisica,
nerviosa, intelectual, trastornos de la salud. Parafraseando a Topalov, estos trabajadores se
transforman en obreros especializados de la salud, los cuales producto de las condiciones de trabajo

quedan descalificados y desprotegidos durante el desarrollo de su jornada laboral.

Si bien no se debe perder de vista que esta desproteccion es producto de un proceso mas amplio el cual
durante la década del 90 propugno sistematicamente el “achicamiento” del Estado®. Desde la mirada
micro que involucra a los hospitales publicos de la Provincia de Buenos Aires, /os aspectos negativos
alteran las reglas de juego de forma tal, que sélo es posible participar bajo condiciones de trabajo
precarias. Pot lo tanto, el término de precariedad aqui refiere a la situacion/estado en la que el empleado
desempena su actividad laboral quedando definida por la zucertidumbre y desproteccion en las que llevan a

cabo sus actividades.

PROCESO MOTIVACIONAL E INTERESES.
Establecidas las condiciones de trabajo precarias, surge el siguiente interrogante ¢Como afectan estas

condiciones de trabajo en los profesionales y trabajadores de la salud? Por un lado, muchos

? Bste hecho es parte de un proceso histérico del cudl Topalov ya habia advertido “Es dificil hacer aparecer en las estadisticas
este aumento de la intensidad del trabajo [...] (pero) todos los estudios monogrificos muestran la amplitud de dicha
intensificacion, en ausencia o con motivos de cambios tecnoldgicos [...] la intensificacion del trabajo se extiende a todos los
ramos de actividad incluso, por ejemplo, los empleados que se transforman en obreros especializados del papel” (Topalov
1979:51)

* Fueron constantes las politicas de congelamiento de vacantes, prescindibilidad, retiros voluntarios, disminucion salarial,
achicamiento de organigramas, eliminacién y fusién de unidades burocraticas, transferencia de jurisdicciones sin capacidad
financieta o tecnolbgica, desinversién en infraestructura, capacitacién y/o modernizacién. El detetioro cultural y otganizativo
de las instituciones publicas fue general. Hoy en dia la mayorfa de las instituciones publicas lidian con planteles incompletos,
bajos salarios, alejamiento de recursos humanos formados, marafias burocraticas, ausencia de proyectos integradores y

problemas presupuestatios. Segin Lareo (2008), todos estos problemas han llevado a una crisis institucional de larga data.



profesionales y trabajadores de la salud rechazan la oferta de trabajar en estos hospitales de la
Provincia, lo cual queda empiricamente demostrado a partir de la propiedad expulsores de cerebros.
También se ilustr6 con cifras® la distribucion geografica de los médicos y la consecuente falta de estos
profesionales en la Provincia de Buenos Aires. Esto sucede sobre todo con residentes y enfermeras
profesionales que emigran hacia otras organizaciones de salud, ya sea de otros niveles de atencion, de
otras jurisdicciones, o bien hacia el sector privado. Muchos médicos han vivido la experiencia de
trabajar en el hospital publico provincial, pero luego de la residencia muchos rechazan la propuesta de
seguir trabajando alli. En los hospitales publicos comentan que las enfermeras universitarias son
tentadas con mejores sueldos y se van al sector privado o a hospitales de la Capital Federal. Se debe
tener cuidado con este tipo de explicacion, porque si bien la mala remuneracién podria ser un factor
desvinculante, si fuera el Gnico, la mayoria de los trabajadores del hospital piblico dejarfan de trabajar.
Y a pesar de los aspectos negativos del hospital, existen profesionales y trabajadores que desarrollan su

labor desde hace muchos afios en estos hospitales publicos. ;Por quér

Para dar respuesta a este interrogante, se debe advertir sobre el comportamiento y la conducta de los
participantes de la organizacion. Catles Rami6® (1999), expresa que la conducta de los empleados
depende fundamentalmente de su nivel de preparacion y conocimientos técnicos y de su grado de
motivacion y de satisfaccion. Pero en su opinion, la variable critica es el grado de motivacion o de
satisfaccion de los empleados (Carles 1999). En esta misma orientacion, pero ahora desde la
sociologia de la organizacion, Krieger (2001) sostiene que el comportamiento de las personas es
complejo y que depende de factores internos, derivados de su personalidad, y de factores externos,
derivados de las caracteristicas de la organizacion. Citando a Argyris, el autor resalta la importancia de
la motivacién 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.

Si se observara tal como propone Carles (1999), el contenido 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 direccion (liderazgo); enseguida se obtendrfa como

> Ver Anexo |
¢ Teorfa de la Organizacién y Administracién Piblica.



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 de la Provincia
de Buenos Aires son muy escasos, 0 mas bien casi inexistentes. Siguiendo el razonamiento de Catles y

Krieger, podria concluirse que la organizacion es poco eficaz ya que desmotiva a sus empleados.

La motivacion pensada de esta forma resulta un concepto fundado para entender por qué 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 contindan 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 motivaciéon denota mas una potencial accion que el
modo en que un agente lleva adelante esa accion. Sefala que la motivacion esta mediada por las
relaciones sociales y que por ende debe ser entendida en relacion a procesos. Para este autor los
motivos también denotan deseos que mueven la accion, pero la motivacion rara vez se la puede unir
directamente’ a la continuidad de la accion. 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
ontologica que permitan canalizar aquellas situaciones que amenacen las certidumbres de las rutinas
intitucionalizadas (Guiddens 2003). De modo que existe un compromiso motivacional generalizado
para desarrollar practicas habituales (por un tiempo y un espacio) que mantengan los sistemas de
seguridad ontoldgica®. Lo interesante de la propuesta de Giddens es que permite pensar la motivacion
en relacion a las practicas cotidianas. Esto deja comprender por qué un sujeto puede estar motivado a

pesar de no haber una motivacién puntual.

No obstante, 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

7 Solo en circunstancias relativamente inusuales el motivo alcanza un dominio directo sobre la accién (Giddens 2003).
¥ Que expresa una autonomia de gobierno corporal dentro de rutinas predecibles (Giddens 2003:85).



de estar motivado no es algo que se pueda expresar discursivamente’, pero esto no implica la
inexistencia de la motivacion de los sujetos.

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 relacion cotidiana con esta institucion publica: “es mi hospital”, “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 horas que trabajan, y por la intensidad del
trabajo (con la carga emocional que para algunos implica) se generan lazos de camaraderia, grupos de
afinidad sobte todo al interior de cada servicio'’. Se sienten valorados entre ellos —aunque no por la
institucién 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 profesion: 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 que en
otros lugares no verfan. 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 libertad que
tienen para su desempefo, en contraposicion a las presiones que para ellos impone la organizacion
privada producto de la bisqueda de una ganancia. La cuestion de la estabilidad laboral, si bien no
aparece de manera explicita en las entrevistas, o aparece con menor frecuencia, representa una
seguridad que aunque de manera subyacente aporta a la construccién de la motivacion agregando
certidumbre a la relaciéon contractual. Aunque no es mencionado con frecuencia, la cuestion del

nombramiento es una de las primeras reivindicaciones que se busca desde los gremios y sindicatos.

? Giddens distingue entre conciencia discursiva y conciencia practica. I.a primera refiere a que los actores son capaces de decir
o expresar de forma verbal sobre condiciones sociales, incluso en especial las condiciones de su propia accién. La segunda, lo
que los actores saben (creen) acerca de las condiciones sociales y las de su propia accién pero que no pueden expresar
discursivamente (sin embargo ninguna barrera de represion la protege). Esta dltima, se asemeja con la idea de rutina (Corcuff
1998).

1" F] grado de afinidad es mayor entre los médicos, y menor entre las enfermeras.



Tal como plantea Giddens, no se puede asociar una practica especifica con un tipo de motivacion
particular. En este sentido, existe un compromiso motivacional que se construye a partir del vinculo
entre el agente individual el cual tiene determinados intereses (ya sea por aprender, por sentirse
importante o valorado, por el tipo de profesion, o por la estabilidad laboral), y la institucién publica
en la que desenvuelve su labor cotidiana. Este compromiso generalizado brinda confianza al sujeto y
lo hace sentir muchas veces “como si estuviera en familia” o “en su casa”. L.a motivacion, en este
sentido, denota los deseos que llevan a la eleccion'' de trabajar en los hospitales pablicos. En este
caso, la motivaciéon no es directa, es decir, no aparece como una respuesta frente a un impulso
propuesto desde la organizacion 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.

En consecuencia, y retomando lo mencionado con anterioridad acerca de que existen factores que
alteran los marcos normativos, los cuales determinan las practicas cotidianas de quiénes trabajan en
estos hospitales publicos; y a partir del aporte de Giddens acerca de la motivacién, se puede explicar
como las condiciones precarias de trabajo se les impone a los sujetos 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. De modo que tales condiciones de precariedad parecieran operar como
una especie de seleccion de las personas que trabajan en estos hospitales publicos. No se trata de un
proceso gestado de forma intencional desde el hospital, sino que se funda a partir de la eleccién (no
siempre buscada o deseada) de los empleados de ser parte o no del hospital publico en relacién a las
condiciones impuestas. Queda claro que para quienes rechazan tales condiciones de trabajo, la
precariedad aparece como un factor desvinculante'>. En los relatos aparecen con frecuencia
expresiones tales como: se van a un privado, los hospitales son expulsores de cerebros, prefieren ir a una salita

mds tranguila.

Bourdieu (1999) propone el término de znterés para responder acerca del interés de los agentes cuando

hacen lo que hacen sin tener que recurrir siempre a la accion conciente. Incorpora la nocién de ilusio

" Debe haber quiénes trabajan en el hospital publico sélo por el hecho de es su tnica salida laboral. No obstante, en las
entrevistas s6lo hubo una persona que expreso esto y pertenece al grupo de administrativos.

"2 Dado que no se ha entrevistado a quienes se fueron de los hospitales publicos estudiados, no se puede concluir més alld de
que no encuentran razones para fundamentar y mantener su vinculo con la organizacién. Esto no significa que no haya interés
por aprender, o por su profesion, etc. sino que tal vez son diferentes las razones que despiertan distinto interés o lo hacen en
distinto grado. De cualquier forma no es condicién suficiente para generar un vinculo positivo, un lazo con el hospital puablico.
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para traer la idea de juego. La i//usio es el hecho de estar metido en el juego, cogido por el juego, de
creer que el juego merece la pena. La palabra interés" significa que un juego social es importante, que
lo que ocurre en ¢l importa a quienes estan dentro, a quienes participan. (Bourdieu 1999). No son
sujetos frente a un objeto o problema, estan metidos de lleno en su guehacer, estan presentes en lo por

venir, en lo por hacer, estan implicados.

Entonces, resulta tanto un aporte comprender a la zotivacidn como un proceso que potencia la accién
(Giddens), como asi también la nocién de znferés que ubica al agente involucrado en el juego
(Bourdieu). En este sentido, pensar la motivacién como un proceso permite dar cuenta de que en el
hospital publico a pesar de que no hay un sistema de incentivos puntuales, no implica que no haya
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 (solo) a la bisqueda de una seguridad ontolégica, porque justamente lo que se observa
en la mayorfa de los relatos es un compromiso del sujeto con la organizacion publica que va mas alla
de sentirse “como en su casa”. En este sentido, los profesionales y trabajadores de la salud que
permanecen en el hospital publico, construyen un proceso motivacional que los compromete
mutuamente el cudl les brinda confianza, a la vez que les despierta interés algo en relacion al hospital
publico y por eso creen que es importante participar.

Entonces, lo que antes vimos, segun Giddens, serfan las razones de la motivacion, en los lentes de
Bourdieu se ve que quienes mantienen el vinculo laboral con el hospital publico comparten intereses
en comun -aunque no siempre los mismos o en el mismo grado-. Estos sujetos portadores de un
habitus tienen intereses socialmente constituidos y en su relaciéon con el lugar que ocupa en la
otganizacién publica, determina que cosas importan y cuales no' (Bourdieu 1999). Hay quienes
tienen interés por el hospital porque es el lugar donde esta el “verdadero conocimiento”, como
también hay quiénes les interesa la forma de trabajo, o la estabilidad laboral. De modo que lo
remunerativo no explica por si sélo por qué algunos profesionales y trabajadores van al sector

privado, tal como se cree.

13 Interesse significa formar parte, participar [...] (Bourdieu 1999:141).
' Seglin Bourdieu, al poseer distintos capitales los agentes muestran interés por hechos o situaciones en relacién al tipo y
volumen de su capital social.
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En consecuencia, esta nocién permite comprender que existe un compromiso por parte de estos
profesionales y trabajadores de la salud con el hospital, el cual queda establecido a partir de

determinados intereses.

CONCLUSIONES

La caracterizacion sustantiva de los aspectos negativos del hospital, permitié conocer y definir la
precariedad en que los profesionales y trabajadores del hospital publico desempefan su labor. A su vez,
se corroboré el modo en que estas condiciones de trabajo precarias operan como una especie de

seleccion de personal dentro de estas organizaciones publicas.

Entonces, se concluye que los profesionales y trabajadores de los hospitales publicos de la Provincia
de Buenos Aires establecen un vinculo con el hospital que se mantiene por el proceso de motivacion
gestado al interior de la organizacién. Este les otorga confianza y refuerza la creencia de que es “su
hospital”, “su familia”, y asi seguir con la labor cotidiana a pesar de las condiciones precarias. Pero la
decision o eleccion de ser participe, también esta basada en determinados intereses, los cuales son
construidos socialmente. Existe el interés por el conocimiento, donde el hospital publico aparece
como el unico lugar déonde estan los mejores casos, como asi también el interés por la libertad que
tienen para trabajar, y por la estabilidad laboral. Asi mismo, vimos que los sujetos no siempre poseen
los mismos intereses o en el mismo grado, de alli que muchos no logren vincularse con el hospital

como lugar de trabajo.
Finalmente, los resultados de este trabajo permitiran esclarecer, mas adelante, como el compromiso

que se genera con la institucién deviene en accién llevando a cabo determinadas iniciativas frente a

los obstaculos que se presentan amenazando la dinamica del hospital.
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ANEXO I

DIMENSION ENDOGENA

Los médicos: el mayor obstaculo con el que se enfrentan las organizaciones hospitalarias es la falta
de médicos. Sin embargo, el sistema universitario forma unos 4.500 médicos por afo, segin la OPS
(La Nacion Online, Dic. 2002). A nivel nacional se registra una dotacion de 122.623 médicos activos
(Abramzén 2005). El problema se devela cuando se observa la distribucién geografica de los
profesionales médicos en el tertitorio nacional®. Esto se ve agravado por el hecho de que los médicos
en el subsector oficial, cumplen con una jornada laboral reducida. Quedé instituido que realizan
actividades laborales por la tarde (ya sea en instituciones privadas o en otras reparticiones publicas)
para complementar su salario.

Por otra parte, cuando alguno pide una licencia por enfermedad o de otro tipo, no existe la figura de
reemplazante. También (debido a los bajos salarios) faltan médicos especialistas en el hospital de la
provincia, sobre todo de aquellas especialidades que en el sector privado estan mejor pagas. Asi
muchos de los hospitales cierran o suspenden servicios, algunos de ellos basicos, segin la falta de

especialistas.

Las enfermeras: al igual que los médicos, el principal inconveniente es la falta de personal, pero
sobre todo de personal capacitado. Pero esto se debe a que la formacién de cuadros ha disminuido en
general. Por otra parte, hay una gran poblaciéon de enfermeras que ya son grandes y que se ven
limitadas en sus funciones. Muchas fueron jubilandose pero aun no ingresan nuevas. HEstas poseen
diversos grados de educacion, esta la Auxiliar, la Licenciada (terciaria) y la Universitaria. La Auxiliar
debe cumplir con un periodo de formacién muy corto (menor a un afio), como su nombre lo indica
s6lo puede auxiliar a la enfermera de modo que sus tareas son limitadas. En cambio, la carrera de
enfermerfa, es costosa y lleva mucho tiempo. Ser auxiliar de enfermeria es rapido y facil y ser
universitaria es largo y costoso. Otro problema es el desgano y la falta de compromiso, el alto

ausentismo aparece como evidencia, pasan partes médicos y faltan con frecuencia.

Los administrativos: representan el emblema del empleado estatal (Guiméndez 2009). ILa

antigiedad es importante para comprender el comportamiento de algunos. Al igual que las

' Los 24 partidos del Gran Buenos Aires son los que mas habitantes (8.684.437) poseen a nivel nacional, y tienen 19.496
médicos para toda esta poblacion. Es decir, que existen 445 habitantes por médico. Mientras que en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (2.776.138 habitantes) se hallan 90 habitantes por médico, con un registro de 30.696 profesionales médicos.
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enfermeras que se encuentran hace mucho tiempo, utilizan al limite las licencias disponibles y
trabajan a rajatabla con el reglamento en la mano. No obstante, el rol de estos es importante pero no

clave, para este tipo de organizacion.

Recursos materiales: son los equipos para diagnosticos, medicamentos, reactivos, jeringas, bolsas
para analisis, gasas, alcohol, etc. Son bzenes preciados que escasean en los hospitales publicos. Algunos
insumos faltan y otros son muy dificiles de conseguir. Los medicamentos que el hospital compra para
los pacientes internados, muchas veces no es de la calidad que los médicos y enfermeros consideran
6ptimos. Los equipos de diagndstico también son escasos'®. Los pocos que hay suelen funcionar mal,
o bien son obsoletos. Si se rompen, rara vez se los arregla, pero tampoco se los repone. En terapia, se
necesita un oximetro'” por cama, no hay para todas, se compra uno moévil que al enchufar y

desenchufar se rompe.

Mecanismos burocraticos: se evidencian como trabas en la dinamica de la organizacién debido al
excesivo tiempo que conllevan los tramites administrativos. Ya sea para las compras de insumos, para
el sistema de contratacion de empleados, para tramites complejos (sistema de derivaciones, traslados)
o para el reconocimiento de funciones y tareas vitales. Son problemas burocraticos producto de la
racionalidad formal de los marcos normativos que terminan por obstaculizar el desempefio de estas
organizaciones publicas. Aparecen cuando este no es capaz de resolver determinadas situaciones

(Crojethovic, 2007).

Infraestructura: hay carencia de camas, hecho que se agrava en invierno con el aumento de las
enfermedades respiratorias. También aparecen casos en los que no hay calefaccion en invierno, aire
acondicionado en verano, lava manos, morgue, salas deterioradas, termo tanques rotos, cafierias

tapadas, falta de gas, pisos rotos, etc.

Expulsion de cerebros: los hospitales publicos se han convertido en grandes expulsores de cerebros.
Son formadores de personal, grandes productores de cerebros, de gente valiosa para la dinamica de la

institucion, sin embargo, los expulsan. Esto sucede sobre todo con las enfermeras y los médicos

' No es necesario que haya los mismos equipos en todos los hospitales. Pero muchas veces tampoco se cuenta con esos
equipos dentro de una radio razonable.
17 Mide la saturacién de oxigeno en la sangre.
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residentes. El Hospital Pablico a pesar todo, atn es reconocido por la formacion de profesionales,
muchos médicos recién recibidos son atraidos por el sistema de residencias pero cuando terminan

emigran al sector privado, al igual que las enfermeras cuando terminan de formarse.

DIMENSION EXOGENA

Demanda: Desde la década del 90, y sobre todo luego de 2001, los Hospitales Publicos de la
Provincia de Buenos Aires suftieron un aumento constante de su demanda'®. Se crearon los Centros
de Atenciéon Primaria (CAP) que fueron preparados para absorber parte de la demanda de los
hospitales. Atenderian a la poblaciéon en un primer nivel, y los hospitales publicos quedarian para
mayor complejidad. Pero la gente sigue recurriendo a los Hospitales ante un problema menor o una

consulta.

Situacion social del paciente: existen cada vez mas los pacientes denominados “sociales”, son
aquellos que no tienen familia, no se pueden derivar y si desmejoran pueden estar de 3 meses a dos
afios ocupando una cama. Por otro lado, tanto las autoridades de la organizacion hospitalaria, como
los médicos y las enfermeras observan alarmados un cambio en gran parte de los pacientes (no en

todos, pero si en su gran mayoria). L.os definen como mas demandantes, agresivos y litigantes.

Cuestiones econoémicas: La estabilidad de estas instituciones depende de las crisis ciclicas. Si hay,
empiezan a faltar insumos y equipos debido a los recortes presupuestarios. En la dltima crisis de
2001, se jubilé a mucha gente pero no se tomé a nadie de modo que operé como un recorte de

personal. Se bajaron los sueldos de los empleados publicos.

Cuestiones politicas: depende de la formacion profesional que posea la autoridad del hospital. Hay
hospitales que dan lugar al consenso -respetando los organigramas-, consultan con los jefes de
servicio y los empleados tienen un mayor grado de libertad de acciéon. Por lo general esto
corresponde al tipo de autoridad que ve al hospital como una empresa, que cuida costos, que hace

arreglos con sectores privados, y que administra desde una légica mas empresarial. Por otra parte, hay

'8 Esto se debi6 a varios factores. Por un lado, luego de 2001 se registré un fuerte aumento del desempleo que llevé a la
perdida de la seguridad social. Si bien en la actualidad el desempleo ha disminuido, aparecen nuevas formas de contrataciones
precarias, de modo que muchas veces no cuentan con el beneficio de la obra social y no pueden acceder a una prepaga. Por
otro lado, el déficit de algunas obras sociales y/o prepagas genera que muchos trabajadores terminen recurtiendo al hospital
para una mejor atencion.
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hospitales donde prima la logica del clientelismo politico (Auyero 1996), donde la autoridad es muy

fuerte, y las decisiones bajan verticalmente sin consenso.
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