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RESUMEN:

Este articulo aborda los renovados problemas de salud laboral que surgen como consecuencia de las reestructuraciones productivas,
de las nuevas formas de gestién de la fuerza de trabajo y de la transicién hacia una economia de servicios. De esta forma, en el
escenario actual, ademas de los riesgos tradicionales (fisicos, quimicos, biolégicos, tecnolégicos), comienzan a emerger otros riesgos
menos conocidos que afectan la salud psicosocial de los/as trabajadores/as con igual contundencia. El objetivo de este articulo
es analizar los Riesgos Psicosociales en el Trabajo (RPST) a los que estdn expuestos los trabajadores de una Clinica de Medicina
Privada, centrandonos especificamente en dos ejes que mostraron ser centrales durante la investigacion: las exigencias emocionales y
las relaciones sociales en el trabajo. Los datos fueron recolectados a través de una encuesta realizada a una muestra de trabajadores de
la Clinicay con entrevistas a distintos informantes clave del 4mbito bajo estudio (autoridades gremiales, delegados, jefa de recursos
humanos). Los resultados muestran que los/as trabajadores/as de la Clinica efectivamente enfrentan altas exigencias emocionales,
en dos planos principales: por un lado, por la permanente tarea de contener a pacientes y familiares en situacién de angustia;
por otro, por la necesidad de contener las reacciones negativas del publico (enojo, agresion). Respecto de las relaciones sociales
en el trabajo, se encontré que se configuran relaciones de trabajo exigentes y eventualmente conflictivas entre trabajadores/as y
superiores, derivado de las exigencias que implica el trabajo en la Clinica y también por las histéricas asimetrias entre categorfas
profesionales.

PALABRAS CLAVE: Riesgos psicosociales en el trabajo, Servicios, Salud laboral, Proceso de trabajo.

ABSTRACT:

This article addresses the renewed occupational health problems that arise as a result of productive restructuring, the new forms of
workforce management applied and the transition to a service economy. Thus, in the current scenario, in addition to the traditional
occupational risks (physical, chemical, biological, technological), other less known risks emerge and affect the psychosocial health
of workers with equal forcefulness. The objective of this article is to analyse the Psychosocial Risks at Work to which the workers
of a Private Medicine Clinic are exposed, focusing specifically on two of them that proved to be central during the investigation:
emotional demands and the social relationships at work. The data was collected through a survey applied to a sample of workers
and through interviews held with different key informants of the institution under study (union authorities, delegates, head of
human resources). The results show that the workers of the Clinic effectively face high emotional demands, on two main aspects:
on the one hand, due to the permanent task of containing patients and relatives in distress and pain, and on the other hand, due
to the necessity of containing the negative reactions of the public (anger, aggression). Regarding the social relations at work, it
was found at the Clinic the existence of demanding and possibly conflicting work relationships between workers and superiors,
derived from the high work demands and also by the historical asymmetries between the professional categories.

KEYWORDS: Psychosocial risks at work, Services, Occupational health, Labour process.
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1. INTRODUCCION

La investigacién sobre los riesgos y las enfermedades laborales es un drea temdtica con plena vigencia en
tanto el trabajo (y sus formas de ¢jercicio) constituye uno de los determinantes principales de la salud de la
poblacién. Por eso resulta importante seguir profundizando en este tipo de estudios, principalmente para
dar cuenta de los renovados problemas que surgen como consecuencia de las reestructuraciones productivas,
de las nuevas formas de gestion de la fuerza de trabajo y de la transicién hacia una economia de los servicios.
Particulares atenciones merecen los problemas ligados al plano psicosocial que se generan en los entornos
de trabajo y que impactan sobre los trabajadores danando su salud, causdndoles sufrimiento y malestares de
diversa indole.

En este articulo nos proponemos problematizar de qué manera la organizacién de los procesos de trabajo
puede afectar la salud psicosocial (y no solo fisica) de los/as trabajadores/as en el sector servicios. En este
marco general, el objetivo del articulo es analizar los Riesgos Psicosociales en el Trabajo (RPST) a los que
estan expuestos los trabajadores de una Clinica de Medicina Privada, centrdandonos especificamente en dos
ejes que mostraron ser centrales durante la investigacion: las exigencias emocionales y las relaciones sociales
en el trabajo.

Este trabajo es el resultado de un Proyecto de Desarrollo Tecnoldgico y Social llevado a cabo por un
equipo interdisciplinario que, en la ciudad de La Plata, tuvo como organizacién adoptante a la Asociaciéon de
Trabajadores de la Sanidad (ATSA LP)". La investigacion se desarrollé durante el afo 2016 en una Clinica

de Medicina Privada® ubicada en dicha ciudad.

La estrategia metodoldgica se bas6 en la aplicacién de una encuesta sobre RPST a una muestra de
80 personas sobre un total de 400 trabajadores/as de planta estable, excluyendo al personal que no
estd enmarcado en el Convenio Colectivo de Trabajo (CCT 122/75). La seleccién de los casos fue no
probabilistica y se realizd atendiendo al proceso de trabajo de los distintos agrupamientos: enfermeros/
as, administrativos/as, técnicos/as, camilleros, personal de cocina, limpieza y mantenimiento. Ademis, se
contemplaron los turnos #mafana, tarde y noche# y el drea o el servicio de trabajo. La seleccion de los casos
al interior de cada categoria se realizé de manera aleatoria.

El formulario utilizado contiene un espacio para “observaciones” del encuestador/a. Estos registros nos
permitieron profundizar en algunos puntos sobre los cuales la encuesta, en un sentido clésico de su uso, se
ve limitada. Asimismo, durante la investigacién se concretaron reuniones y entrevistas con distintos actores
relevantes (autoridades gremiales, delegados, jefa de recursos humanos) con vistas a coordinar de manera
conjunta el trabajo de campo.

A continuacidn, desarrollaremos el enfoque teérico de la investigacion para luego presentar los resultados
encontrados.

2. CONCEPTUALIZACIONES RENOVADAS SOBRE LA RELACION ENTRE TRABAJO Y SALUD: EL
ENFOQUE DE LoOS RPST

2.1. El enfoque de los Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Como explica Neffa (2015), los RPST existieron desde siempre, pero se intensificaron con la crisis de los
afos 1970, cuando se instauré un nuevo modo de desarrollo capitalista, vigente hasta hoy, el cual tiene una
serie de caracteristicas que impactan fuertemente sobre los/as trabajadores/as: la intensificacién del trabajo,
la desregulaciéon de los vinculos, la flexibilizacién laboral, la busqueda de reducir los salarios reales y los
costos laborales y, fundamentalmente, la creacién de valor incrementando el uso de las habilidades psiquicas,
emocionales y cognitivas de los/as trabajadores/as.
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En este marco, problemas como el estrés, las diversas modalidades de acoso, el burnout, la violencia fisica
y verbal, la fatiga crénica, los trastornos del sueno, la depresion, las adicciones, entre otros, comenzaron
a ser objeto de preocupacion en el mundo del trabajo y estimularon la aparicién de nuevas concepciones
tedricas para analizar estas problemdticas. Ademds del dolor y los danos fisicos que provocan las deficientes
condiciones de trabajo, se toma cada vez mas conciencia acerca del sufrimiento que provoca el nuevo
paradigma productivo. Este fenémeno es de naturaleza distinta al dolor fisico y repercute sobre lo més
profundo del ser humano (Neffa, 2015, 2019).

El enfoque de los RPST constituye asi una perspectiva innovadora sobre salud y riesgos del trabajo que se
propone superar los enfoques tradicionales desde una visién ampliada y multidisciplinar. El punto de partida
es que las tres dimensiones de los seres humanos #fisica, psiquica y mental# se movilizan en la situacién de
trabajo, estdn intimamente relacionadas y deben funcionar de manera coherente y articulada para preservar
la salud. Si durante la actividad de trabajo una de ellas es vulnerada el dano repercute sobre las otras, lo que
genera sufrimiento ademds de dolor fisico (Neffa, 2015).

Michel Gollac define los RPST como "los riesgos para la salud fisica, psiquica, mental y social de los
trabajadores, que son generados por las condiciones y medio ambiente de trabajo susceptibles de interactuar
con el funcionamiento psiquico y mental, con impactos sobre la organizacién o empresa donde éstos se
desempenan” (2011:31). A los fines de su estudio, Gollac ordena los diversos factores de RPST en seis grandes
¢jes: 1) el medio ambiente, la intensidad y el tiempo de trabajo; ii) las exigencias emocionales; iii) el grado y
tipo de autonomia; iv) las relaciones sociales y relaciones de trabajo; v) los conflictos éticos y de valores; vi)
el grado de seguridad y estabilidad de la situacién de trabajo.

Es importante sefalar que el enfoque de los RPST establece que la causa tlltima y principal de estos riesgos
psicosociales reside en la organizacién y contenido del proceso de trabajo (Nefta, 2015, 2019; Gollac, 2011),
en su configuracién especifica. Asi, desde este marco tedrico se establece que ¢/ trabajo en si mismo no es
patdgeno. Los problemas surgen cuando es deficiente su contenido y organizacion.

Esto implica tomar distancia de aquellos enfoques que individualizan los RPST y que hacen recaer en
los/as trabajadores/as la responsabilidad o la reparacion de estos danos (a través de terapias psicoldgicas, la
psiquiatrizacién y/o el consumo de medicamentos de diversa indole), sin que se intervenga sobre las fuentes
tltimas de estos problemas.

De igual forma, este enfoque discute con aquellos abordajes tradicionales que tienden a la fragmentacién
analitica del problema, dado que evaltian los factores de riesgo del trabajo de forma aislada sin ver la
interrelacién entre ellos y en qué sentido son expresion de procesos més generales. Esta vision fragmentada
invisibiliza los vinculos existentes entre los procesos que ocurren a nivel macro (los cambios en los modelos
de acumulacién y los usos de la fuerza de trabajo asociadas), a nivel meso (la organizacién del proceso de
trabajo vigente en cada organizacién) y a nivel micro (los padecimientos y sufrimientos especificos que
manifiestan los/as trabajadores/as). Sdlo restituyendo la unidad analitica y los vinculos entre estos niveles
es posible visualizar la dimensién colectiva inherente a los riesgos laborales. Como sefiala Laurell (1993), las
formas concretas que tiene el capital para consumir la fuerza de trabajo se expresan en patrones especificos de
desgaste que pueden detectarse a través de la frecuencia e incidencia que tienen ciertas patologias entre los/
as trabajadores/as en un momento histérico dado.

A pesar de la creciente incidencia que tienen los RPST, en nuestro contexto local el grado de
concientizacién sobre estos riesgos aun es escaso. En la legislaci(')n argentina ni siquiera son reconocidos
como tales debido a una orientacién cuestionable y un contenido insuficiente de la actual Ley de Riesgos del
Trabajo, que parte de una orientacién biologicista y apegada al plano fisico en la evaluacién de los riesgos

del trabajo.
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2.2. El estudio de los RPST en el sector servicios

Lareflexion delos RPST merece una especial reflexién para las actividades de servicios, dadalaimportanciade
este sector en el actual régimen de acumulacién. En primer término resaltamos, siguiendo nuestro enfoque,
que en el sector servicios el trabajo implica mucho més que la dimensién fisica del trabajador/a (acciones,
gestos visibles). Fundamentalmente, la prestacion de servicios demanda el uso de capacidades psiquicas y
mentales (creatividad, emociones, aspectos éticos, comunicativos, cognitivos, etc.) que acrecientan la carga
global de trabajo y que pueden resultar perjudiciales para los/as trabajadores/as.

En segundo término, es importante remarcar que los puestos en el sector servicios implican casi siempre
la interaccién directa con el publico. Este rasgo constitutivo de los servicios ha llevado a algunos autores
a plantear la existencia de una relacién productiva de tipo “triangular” que introduciria ciertas novedades
dentro de la relacién bilateral convencional entre empleador/a y trabajador/a, propia de otros sectores
(Ughetto, 2006; Weller, 2012). Al respecto, la literatura que investiga estas cuestiones ha puesto en evidencia
que lainteraccién con el ptblico implica para los/as trabajadores/as gestionar sus estados de animo, desplegar
las emociones “correctas” para generar una experiencia satisfactoria en el usuario y,en algunos casos, reprimir
ciertos sentimientos (enojo, angustia, etc.), lo cual acrecienta la carga de trabajo.

Otro rasgo destacado de los trabajos de servicios es que se desarrollan en organizaciones que son intensivas
en mano de obra. Tanto por lo sefialado anteriormente, es decir, porque se requiere generalmente entablar
un vinculo de proximidad con quienes consumen el servicio (clientes, usuario/as) como porque su correcta
prestacion depende de las habilidades y capacidades de los/as trabajadores/as, las cuales no siempre son
estandarizables o posibles de ser reemplazadas por equipos y maquinarias. El efecto agregado es que las
organizaciones de servicios, cuando alcanzan una cierta dimensién, cuentan en su interior con un plantel de
trabajadores/as amplio, que debe trabajar de manera coordinada y establecer relaciones de trabajo que no
siempre son sencillas ni estdn libres de problemas, como veremos mas adelante.

Lo arriba sefialado muestra la importancia de indagar en los riesgos psicosociales en el sector servicios
y cudles son los mecanismos bajo los cuales se presentan en estas actividades. En los préximos apartados
analizaremos empiricamente estas problematicas tomando como caso una Clinica de Medicina Privada.

3. BREVE CARACTERIZACION DE LA CLINICA DE MEDICINA PRIVADA BAJO ESTUDIO

La Clinica de Medicina Privada bajo estudio forma parte del sistema de salud argentino, el cual se caracteriza
en la Argentina por su elevada fragmentacién en términos espaciales, politico-administrativos y financieros,
tanto entre los distintos subsectores como hacia el interior de cada uno de ellos (Kessler, 2014; Micha,
2015; Pereyra y Micha, 2016). Las reformas estructurales llevadas a cabo durante la década del noventa
profundizaron la légica segmentada del sector y repercutieron en la gestién de los recursos humanos y en
sus condiciones de trabajo. Al calor de las exigencias de calidad, productividad y reduccién de costos, la
tercerizacién de servicios y los procesos de acreditacion y certificacidn, se extendieron diversas formas de
flexibilizacién e intensificacién del trabajo (Novick y Galin, 2003).

Especificamente, la clinica bajo estudio es una de las instituciones privadas con internacién de mayor
tamano de la ciudad de La Platay presenta una multiplicidad de servicios de baja, mediana y alta complejidad.
Ademas, atiende a diversos usuarios que poseen obras sociales, medicina prepaga o bien cuentan con
capacidad de pago. Por esta razén arriba a sus instalaciones un amplio abanico de usuarios con multiples
demandas, emociones y vivencias. A su vez, la institucién se encuentra asociada a un Sistema de Gestién de
Calidad que implementa estindares definidos por centros especializados en la normalizacién y la acreditacion
en salud. Mejorar la calidad de laatencién y orientarse hacia el cliente son objetivos centrales para posicionarse
en un mercado de prestaciones cada vez mds competitivo.
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De esta forma, la organizacién del trabajo se configura, en primer lugar, en torno al usuario del servicio.
Al tratarse de una institucién de indole privada, el usuario se transforma en un cliente que demanda
un servicio de calidad. La afluencia continua de publico es un rasgo caracteristico de la institucién. Los
ritmos y la intensidad del trabajo muchas veces se tornan apremiantes y, por ende, los tiempos de descanso
y de recuperacion se reducen: los entrevistados manifiestan “trabajar a cama caliente”. Por otro lado, la
organizacién del trabajo también se encuentra mediada por las indicaciones de jefes y superiores, en sintonia
con los requerimientos de las autoridades de la institucién. Por ejemplo, mediante el control o seguimiento
informatizado o bien a través de una serie de premios al presentismo.

Durante el estudio en la Clinica de Medicina Privada hallamos la presencia de diversos factores de riesgo

psicosocial.3 Sin embargo, en este articulo vamos a centrarnos especificamente en dos de los ejes de RPST
que emergieron con especial incidencia y que consideramos centrales para comprender c6mo se trabaja en la
Clinica: las exigencias emocionales y las relaciones sociales en el marco del trabajo.

4. LLAS EXIGENCIAS EMOCIONALES COMO FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO

¢Qué capacidades ponen en juego los/as trabajadores/as en la prestacion de servicios y qué exigencias le
implica? Como decfamos antes, la literatura que investiga estas cuestiones ha puesto en evidencia que la
interaccién con el publico implica para los/as trabajadores/as un esfuerzo de control de sus emociones o, en
otras palabras, un “trabajo emocional”.

Una conceptualizacién fundante sobre el trabajo emocional fue acuiada por Hochschild (2003) en
su renombrada obra The Managed Heart. Commercialization of Human Feeling, publicada originalmente
en 1983. Para esta autora, el trabajo emocional tiene lugar cuando el puesto laboral incluye entre sus
prescripciones algunas referidas a las emociones que la persona debe experimentar y expresar como parte de su
trabajo. Esto requiere que “un individuo induzca o suprima sentimientos con el fin de mantener la apariencia
externa que produce en otros el estado mental apropiado”, sefiala Hochschild (2003: 7). Y seguidamente,
agrega que “entre el trabajo fisico y el emocional existe un aspecto comun: el esfuerzo y el costo que implica
para el individuo llevarlo adelante”.

En esta primera conceptualizacion, Hochschild también demarca la diferencia entre el control cotidiano
de nuestras emociones y el trabajo emocional propiamente dicho. En este sentido, senala que no es un acto
de la esfera privada sino que estd sujeto al control directo de la organizacién que paga por su ejecucion.
En este sentido, las emociones se regulan en funcidén de ciertas normas que no obedecen al criterio del
trabajador/a sino que han sido establecidas desde la parte empleadora con el fin de maximizar las posibilidades
de conseguir ciertos objetivos organizacionales (Hochschild, 2003). De manera similar, Ansoleaga y Toro
(2014: 181) indican que “el concepto de trabajo emocional alude a la exigencia explicita que hace el
empleador al trabajador en cuanto al despliegue de una emocién adecuada para el cumplimiento de los fines
organizacionales”.

Como puede verse, en estas definiciones se resalta que el trabajo emocional responde a demandas de la
organizacion empleadora, la cual establece un conjunto de normasy estandares (mas o menos explicito) sobre
c6mo deben comportarse los/as trabajadores/as en su interaccién con el cliente o usuario/a.*

Al respecto, tal como sucede con las demandas fisicas o mentales, un desarrollo prolongado e intenso del
trabajo emocional puede llevar a los/as trabajadores/as a un deterioro de su salud psicosocial y a sufrir danos
especificos. De esta forma, deviene un factor de riesgo, que se conceptualiza como exigencia emocional desde
el enfoque de los RPST. Al respecto, Martinez Inigo (2001) y Gracia ez 4/. (2007) senalan que la existencia
de exigencias emocionales aumenta las probabilidades de que los/as trabajadores/as sufran problemas como
el burnout, procesos de extrafnamientos del yo (el/la trabajador/a pierde la capacidad para distinguir cuéndo
estd siendo él/ella mismo/ay cudndo estd simulando), depresiones y somatizaciones fisicas varias.
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4.1. Las exigencias emocionales en la Clinica de Medicina Privada

En las actividades del sector salud, el trabajo emocional es un componente central porque estos servicios
implican la realizacién de tareas de cuidado.’ Es decir, el trabajo conlleva una dimensién afectiva y practica
ligada a la atencién, la asistencia y la conservacién de otras personas. El cuidado de y la responsabilidad
hacia pacientes, usuarios de servicios médicos, sus familiares, etc. moviliza entonces un trabajo psicoldgico y
emocional referido a personas que estan en situacién de vulnerabilidad, con padecimientos y con su propio
caudal de emociones que los/as trabajadores/as deben encauzar o neutralizar.

En cuanto a los datos arrojados por la investigacién, en primer término, podemos senalar que en la Clinica
de Medicina Privada se detectd un alto porcentaje de encuestados/as que, como parte de sus tareas habituales,
estd en relacién directa con el ptiblico (alrededor del 80 %), ya sean pacientes o sus familiares. Por si mismo,
esto demanda a los/as trabajadores/as conductas especificas, expresiones acordes con los estandares de la
organizacién y de su profesion.

Luego, la encuesta arrojé una serie de resultados que podemos sistematizar en dos grandes grupos de
exigencias emocionales que enfrentan los/as trabajadores/as en la clinica: por un lado, exigencias vinculadas
a contener a pacientes y familiares en situacién de angustia y, por otro, exigencias vinculadas a contener las
reacciones negativas del ptblico (enojo, agresién).

Respecto de lo primero, el trato diario con poblacién que sufre distintos problemas de salud se convierte
en el punto de encuentro con multiples formas de sufrimiento y en un lugar de escucha y de exposicion de
problemas privados de los pacientes y sus familias (Galeano y Ruiz (2017). En la encuesta se abordé esta faceta
del trabajo y se consult6 a los/as encuestados/as si mientras trabajaban estaban en contacto con personas en
situacién de angustia. La mayoria, cuarenta y sicte (47) respondieron que “si”, veintiuno (21) dijeron que “a
veces” y sélo doce (12) respondieron “no”.

Asimismo, se les pregunté a los/as encuestados/as si mientras trabajaban tenian que calmar a personas
angustiadas, preocupadas, nerviosas y/o coléricas. Pricticamente la mitad #cuarenta y un casos (41)#
respondieron afirmativamente, veinticuatro (24) indicaron que “aveces” y solo quince (15) dijeron que “no”.

Estos datos muestran que para la mayoria de los/as trabajadores/as las exigencias emocionales alcanzan
un grado muy alto y que estdn permanentemente expuestos a ellas. En gran medida, ello deviene de la
naturaleza de la tarea que realizan: construir confianza, mantener la compostura, alentar a las personas que
se encuentran con problemas de salud y, por medio de gestos, palabras y acciones, sostener una tarea de
cuidado de los pacientes. Todos estos aspectos son centrales para que los servicios de salud funcionen vy,
sin embargo, tienden a pasar inadvertidos para los administradores y supervisores. Constituye un trabajo
invisibilizado, escasamente reconocido pero que presenta una vital importancia en este tipo de actividades.
Que las organizaciones de salud funcionen y sigan (en el caso de ser privadas) generando ganancias depende
centralmente de estas tareas invisibilizadas.

Otro grupo de exigencias vinculadas a lo emocional, que fueron detectadas en la organizacién bajo estudio,
se refieren a contener las reacciones negativas del ptiblico. A menudo, los procedimientos sanitarios (e incluso
los trdmites) que se gestionan en la clinica implican recursos vitales para los receptores. Y esto puede dar lugar
a tensiones e incluso confrontaciones en la relacién entre, por un lado, los/as trabajadores/as y, por otro, los
pacientes y sus familiares. Esto sucede, por ejemplo, cuando estos tltimos se encuentran bajo desesperacion
en situaciones de urgencias (accidentes, descompensaciones), en el marco de enfermedades complejas que
generan gran sufrimiento y sensaciones de frustracién #la cual es descargada sobre los/as trabajadores/as#, o
cuando se necesita con celeridad algtin procedimiento sanitario que se demora por cuestiones operativas o
administrativas (indicaciones confusas, errores de coordinacién, obsticulos burocréticos, etc.).

Al respecto, en la encuesta se les pregunt6 a los/as trabajadores/as si sufrfan situaciones de tensién en sus
relaciones con el ptblico. Si sumamos las respuestas “siempre”, “casi siempre” y “a veces”, encontramos que
esto les ocurria a treinta (30) encuestados/as. Es decir, aproximadamente la mitad debian afrontar este tipo
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de problema con cierta recurrencia (por el contrario, veinticinco indicaron que “nunca”y “casi nunca” tenfan
estas experiencias).

¢A qué se refieren concretamente los encuestados/as cuando dicen que deben afrontar situaciones de
tension con el pablico? Segun nuestro trabajo de campo, este fendmeno se expresa cotidianamente en los
lugares de atencién por medio de actitudes de impaciencia, reclamos por parte del publico y, en casos
extremos, por medio de agresiones verbales o fisicas. Y cuando ocurren estos hechos, la regulacién de
las propias emociones puede volverse una exigencia muy fuerte para los/as trabajadores/as. Frente a esas
situaciones de tension, no pueden reaccionar de cualquier manera sino que deben “contenerse” y respetar las
prescripciones organizacionales que les exigen mostrar amabilidad, disponibilidad y pleitesia ante el ptblico,
aun cuando exista una interpelacion agresiva.

Los datos de la encuesta muestran que los/as trabajadores/as efectivamente sobrellevan una serie de
exigencias emocionales ligadas a gestionar sus estados de 4nimo y producir emociones correctas para
interactuar con pacientes y sus familiares. Al respecto, se les consulté con qué frecuencia debian esconder
sus emociones o fingir estar de buen humor. Veintisiete (27) indicaron que “siempre” y “casi siempre” vivian
estas situaciones, mientras que treinta y tres (33) respondieron “a veces”. Solo veinte (20) casos indicaron
que “nunca’” o “casi nunca” afrontaban este tipo de circunstancias.

De forma agregada, entonces (si sumamos “siempre”, “casi siempre” y “a veces”), tres cuartos de los/as
trabajadores/as deben esconder sus emociones o fingir estar de buen humor con cierta recurrencia.

Los datos aqui expuestos deben ser interpretados a la luz de un proceso de trabajo que, como deciamos
antes, tiene como objeto algo tan sensible como la vida humana y el bienestar de las personas. Asi, en un
contexto donde el sufrimiento, el dolor, el enojo, la angustia e incluso la muerte son aspectos recurrentes
del proceso de trabajo, es esperable que las exigencias emocionales alcancen un nivel altisimo para los/as
trabajadores/as.

5. LAS RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO COMO FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL

En los ultimos afios, la pregunta por las caracteristicas que asumen los vinculos sociales en las sociedades
contemporaneas ha sido objeto de ntimeros estudios. Entre quienes se especializan en el mundo del
trabajo encontramos los aportes tedricos de Serge Paugam (2012). Segtn este autor, podemos definir los
vinculos sociales a partir de dos dimensiones centrales: la proteccién y el reconocimiento. La primera puede
sintetizarse en la frase “contar con”, es decir aquellos recursos y/o soportes con los que cuenta el individuo. En
segundo lugar, el “contar para” supone la interaccién social, en la que el individuo da cuenta de su existencia
a través de la mirada de otro/s. Ademas, todo vinculo posee un componente afectivo que lo refuerza.

Respecto de las implicancias que la desestabilizacién de la sociedad salarial tuvo en el mundo del trabajo,
Castel (1997) y Paugam (2015) advierten que dichas transformaciones no sélo tuvieron impacto en las
formas de contratacién sino también en el trabajo en un sentido amplio, es decir entendiéndolo como una
dimension central de la actividad humana, donde se generan lazos e integracién social. Desde esta mirada, la
precariedad puede manifestarse en las condiciones de empleo, pero también en las condiciones de trabajo;
por ejemplo, cuando el/la trabajador/a siente que sus tareas son débilmente reconocidas o bien percibe
que se encuentra mal retribuido respecto de los esfuerzos que realiza. Si el asalariado no recibe el debido
reconocimiento #material y simbélico# puede sentirse insatisfecho, experimentar episodios de sufrimiento
psiquico y mental, debilitar los lazos de pertenencia al colectivo, entre otras situaciones (Neffa, 2010).
Asimismo, analizar las formas que asumen los vinculos cotidianos en el marco de su trabajo nos permite
indagar sobre otras dimensiones de la experiencia, profundizar en el bienestar y el malestar en el trabajo e ir
mis alld de las dimensiones ligadas al empleo.

Centrindonos en nuestro caso, para realizar las tareas cotidianas en la Clinica de Medicina Privada se
deben movilizar conocimientos adquiridos mediante la formacién y la practica cotidiana, pero también se



MAaRiA LAURA HENRY, ET AL. SALUD Y PROCESO DE TRABAJO EN ACTIVIDADES DE SERVICIOS. LOS RIESGOS PSIC...

juegan otras dimensiones afectivas y relacionales. Como sefialamos anteriormente, las personas encuestadas
senalaron que ejercen un control permanente sobre la emocionalidad propia y ajena. En este sentido, las
instituciones de salud pueden definirse como un microcosmos pluricultural donde grupos muy diversos
trabajan en relacion de interdependencia profesional y en cercania corporal con los usuarios (Beliera, 2017).
La colaboracién y la comunicacién entre las distintas categorias reviste un aspecto fundamental para el
desarrollo de las actividades cotidianas de la clinica.

Teniendo en cuenta estas particularidades analizaremos la calidad de los vinculos laborales, es decir los
elementos que permiten la integracién o separacion del trabajador/a respecto del colectivo y la organizacion
empleadora, en sintonia con las caracteristicas que reviste el trabajo en la institucién. Argumentamos que
los vinculos en el trabajo pueden constituir una dimensién problemdtica o bien ser un aspecto positivo,
que permite sobrellevar otras situaciones cotidianas. Para ello, profundizaremos en dos dimensiones: a) el
acompafiamiento en las tareas y b) el reconocimiento respecto del trabajo realizado. Indagaremos en las
relaciones de tipo horizontal #entre compafieras y colegas# como también en las relaciones de tipo vertical
#con superiores jerdrquicos# (Gollac, 2011; Nefta, 2015).

5.1 El apoyo y acompafiamiento en las tareas por parte de compaferos/asy superiores

Uno de los primeros aportes para analizar la importancia del acompanamiento en las tareas provino de
la epidemiologia del trabajo (Karasek y Theorell, 1990). Para este modelo, el “apoyo social” posee un
lugar relevante que puede constituir un factor moderador de otras situaciones probleméticas. Cuando el
trabajador/a se enfrenta a altas demandas cognitivas y emocionales, el apoyo social provisto por companeros/
as y/o superiores actia como amortiguador de situaciones estresantes y opera como factor protector de los
trastornos de la salud mental y fisica que pueden desencadenarse fruto de la elevada intensidad en el trabajo.

Segun los datos de la encuesta, observamos que en la clinica existe un gran intercambio de experiencias y
conocimientos entre companeros/as y colegas, lo cual posibilita un trabajo de tipo colaborativo. Cincuenta
y seis (56) casos senalaron que “siempre” o “casi siempre” son ayudados por sus compaferos/as al momento
de realizar un trabajo delicado o complejo y solo seis (6) personas plantearon que esto no sucede “nunca”
o “casi nunca”. A su vez, frente a la afirmacién “los companeros con quienes trabajo me ayudan a realizar
correctamente mis tareas”, solo ocho (8) personas expresaron que “nunca” o “casi nunca” son ayudados por
sus compaieros/as a realizar las tareas cotidianas, mientras que cincuenta y ocho (58) casos afirmaron que
esto sucede “siempre” o “casi siempre”.

Como plantean Spinelli y otros (2013), la calidad del trabajo en salud depende en gran medida de
la capacidad de formar equipos. “El trabajo en equipo y las relaciones de cooperacién en el interior de
las instituciones de salud suelen ser buenos aliados para los trabajadores” (2013: 21). El apoyo social
brindado por los colegas tiene un rol clave en el intercambio de conocimientos y experiencias y en la
colaboracién, y puede constituir estrategias grupales para enfrentar las falencias en la organizacién del
trabajo. Las observaciones durante la situacién de encuesta nos permiten comprender cémo las trabajadoras
de enfermeria establecen ciertas estrategias grupales con el fin de “protegerse” mutuamente. Por ejemplo,
quienes trabajan en el mismo turno y sector implementaron un sistema de “rotacién semanal”: cada
semana, la enfermera que se ocupa de las personas con mayor gravedad va rotando con el fin de “cuidarse
psicolégicamente”. El trabajo en equipo se presenta como un elemento fundamental para sobrellevar
situaciones que pueden afectar su salud mental.

Otro aspecto importante a la hora de caracterizar las relaciones sociales en el trabajo es el anélisis de los
vinculos verticales al interior de la organizacién. Los superiores jerarquicos pueden brindar apoyo técnico
ante una labor compleja, habilitar espacios de didlogo, componer adecuados sistemas de comunicacién y
valorar los esfuerzos que realizan las personas a su cargo (Neffa, 2015).
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En la Clinica Privada se pueden identificar distintas lineas jerdrquicas, directas e indirectas: los jefes de las
distintas dreas y servicios, las autoridades de la clinica y el staff médico #que también es referenciado por los
encuestados en la figura “superiores” #.

Analizando la dimensién del apoyo técnico, es decir la colaboracién brindada por los superiores a la hora
de solucionar problemas o dar consejos, encontramos que cuarenta (41) trabajadores/as manifestaron que
sus superiores “nunca” o “casi nunca” los ayudan a resolver tareas complejas mientras que diecinueve (19)
respondieron “aveces”. Asimismo, cuando indagamos en el apoyo para realizar tareas cotidianas observamos
respuestas similares: treinta y siete (37) personas respondieron “nunca” o “casi nunca” y diecisiete (17)
indicaron “a veces”. En términos generales, una gran cantidad de trabajadores se sienten poco acompanados
por sus superiores jerdrquicos a la hora de realizar un trabajo complejo o bien durante el transcurso cotidiano
de sus tareas. Ademads, si comparamos estos resultados con lo manifestado en las relaciones de apoyo y
cooperacion entre compaferos veremos que los valores se invierten negativamente.

5.2 El sentimiento de reconocimiento en el trabajo: la mirada de companeros/as y
superiores

Como senalamos anteriormente, es interesante analizar la interaccién social a partir de la nocién de
reconocimiento, puesto que constituye un movimiento en el que el individuo da cuenta de su existencia
y su valor a través de la mirada de otro/s (Paugam, 2012). En los estudios sobre RPST, diversos autores
remarcan como el reconocimiento del esfuerzo y la valoracién del trabajo realizado por parte de los Otros
#companeros/as, colegas, superiores# son fundamentales para la valoracién positiva y el refuerzo de la
identidad del trabajador/ay, cuando no existe, puede generar sufrimiento (Gollac, 2011; Dejours, 2013).

Para analizar esta temadtica en la clinica nos centramos en las preguntas del cuestionario que apuntan
a captar el reconocimiento simbélico por parte de companeros/as y superiores. De esta forma, cuando
interrogamos respecto de la relacion entre los esfuerzos realizados y el reconocimiento retribuido por parte
de compaifieros/as encontramos que cincuenta y ocho (58) personas afirman que esto sucede “siempre”
o “casi siempre” y s6lo en tres (3) casos las respuestas se orientaron al “nunca” o “casi nunca”. Como
sostiene Christophe Dejours (1998), el sujeto que aporta a la organizacion espera recibir una retribucién, es
decir cierta gratitud por su participacion, sin la cual suele desmovilizarse. El autor reconoce dos fuentes de
reconocimiento por el trabajo realizado, que denominara “juicios”. En primer lugar, los “juicios de belleza”
que refieren a la retribucién simbdlica realizada por parte de las personas con las que se trabaja a diario. En
segundo lugar, los “juicios de utilidad” los cuales son pronunciados por los superiores jerdrquicos.

Ahorabien, cuando se les pregunté a los y las trabajadores/as de la clinica si recibian el respeto y estima que
merece su trabajo por parte de sus superiores encontramos que cuarenta y dos (42) personas respondieron
“siempre” o “casi siempre”, diecinueve (19) “aveces”y, también, diecinueve (19) se inclinaron por el “nunca”
o “casi nunca”. Si comparamos estas frecuencias con las observadas para el caso de los y las companeros/as
encontramos que las respuestas negativas son mayores. No debemos perder de vista que el sentimiento de
valoracién por las tareas y esfuerzos efectuados es un componente central en la conformacién de sentidos que
contribuyen al bienestar de quienes trabajan.

Como mencionamos anteriormente siguiendo a Dejours (1992), los “juicios de utilidad” son
pronunciados porlalinea jerarquica respecto alalabor realizada por el personal a cargo. Siun trabajador siente
que su compromiso no es tenido en cuenta, es subestimado o no es tratado de manera igualitaria podemos
encontrar escenarios de sufrimiento para esas personas. A partir de las observaciones pudimos profundizar
sobre la figura del “superior”. En buena parte de los relatos los médicos de la institucidn eran referenciados
como las personas que realizaban criticas injustas al trabajo o desvalorizaban los esfuerzos realizados.
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Experimenta situaciones de tension, en especial con un médico. Cada vez que le toca trabajar con él se genera conflicto: hace
bromas o comentarios de mal gusto mientras realiza tareas que requieren extrema concentracion (Observacion sobre lo dicho por
un trabajador de Enfermeria, turno masiana).

Remarca que hay un médico que hace uso de su puesto ¢ injerencia y que ha contribuido a situaciones de llanto y destrato de
las personas que trabajan en el sector y que responden a él por “ser médico”. (Observacion sobre lo dicho por un trabajador de
Enfermeria, turno tarde).

Como vemos, los episodios de tensién se originan principalmente en los vinculos con los profesionales
médicos. Los espacios laborales en salud se caracterizan por su alto nivel de profesionalizacién, rasgo que
posibilita la organizacién del trabajo, pero que también establece ciertas relaciones interpersonales que,
en ocasiones, s¢ conﬁguran en torno a relaciones de poder asociadas a representaciones asimétricas entre
los distintos saberes. Dichas relaciones pueden habilitar situaciones de maltrato y hostigamiento y generar
sufrimiento; incluso pueden desencadenar n el abandono del puesto de trabajo.

CONCLUSIONES

En el transcurso de estas pdginas argumentamos que el enfoque de los riesgos psicosociales en el trabajo
constituye una perspectiva innovadora para superar las visiones restrictivas que circunscriben los riesgos al
plano material y visible, es decir a agentes fisicos, quimicos y/o biolégicos. Ademds, permite contemplar los
problemas de salud fisica pero también los episodios que causan sufrimiento y que pueden afectar la salud
psiquica y mental y limitar la integracién del trabajador/a.

A su vez, sostuvimos que este enfoque cobra especial relevancia para el analisis del sector servicios
puesto que permite contemplar habilidades que el/la trabajador/a moviliza diariamente y que, desde otras
perspectivas, no serfan tomadas en cuenta. Para profundizar en esta problematica indagamos en dos factores
de RPST en una Clinica de Medicina Privada ubicada en la ciudad de La Plata: las exigencias emocionales
y las relaciones sociales en el trabajo.

Respecto de lo primero, encontramos que, al tratarse de una clinica de indole privada, los/las trabajadores/
as reciben diversos lineamientos de la gerencia en torno al manejo de las emociones con el fin de cumplir con
ciertas metas organizacionales. El trato cordial hacia el cliente y la evaluacién en la calidad de la atencién son
elementos fundamentales tanto para la prestacion del servicio como para lograr incrementar las ganancias.
Asimismo, la movilizacion de las habilidades psiquicas y emocionales no sélo responde a los lineamientos de
la gerencia, sino que también se origina en las particularidades que revisten las tareas de cuidado.

En segundo lugar, analizamos el eje de las relaciones sociales en el trabajo a partir del apoyo y el
reconocimiento por parte de companeros/as y superiores. Observamos que la disminucién del personal
al minimo necesario, las exigencias de polifuncionalidad, el seguimiento informatizado, las primas por
presentismo, entre otros mecanismos, configuran relaciones de trabajo exigentes y eventualmente tensas
entre trabajadores/as y jefaturas. Los conflictos con los superiores se expresan también entre los médicos y
el resto de las categorias. No obstante, si bien las nuevas formas de organizar el trabajo tienden a configurar
relaciones intermitentes, a favorecer la fragmentacién de los colectivos, reforzar la competitividad y la
individualizacidn, también encontramos espacios de resistencia. Hemos mostrado que los/as trabajadores/
as desarrollan estrategias que permiten sobrellevar la sobrecarga de pacientes y las implicancias que el trabajo
psiquico y emocional puede tener sobre la salud. Estos aspectos contribuyen a la construcciéon de vinculos
colaborativos entre companeros/as.

Para finalizar, consideramos importante continuar realizando estudios que visibilicen la tematica de los
RPST. En primer lugar, porque este enfoque permite profundizar sobre la calidad del empleo; es decir,
situarnos mds alla del estudio de las condiciones de contratacién y el salario. En segundo lugar, visibilizar el
déficit en las condiciones de trabajo posibilita la apertura hacia nuevos interrogantes en materia de prevencion
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e intervencion, en un contexto local donde los RPST no son reconocidos por la normativa, ni son tomados
en cuenta por los propios actores del mundo del trabajo.
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NoTAS

1 EIPDTS-CIN N°422, denominado “Los riesgos psicosociales en el trabajo. Relevamiento de la percepcién y vivencias
por parte de los trabajadores asalariados con vistas a su prevencién”, dirigido por Liliana Ferrariy codirigido por Julio C.
Nefla, fue desarrollado en simultdneo en distintas universidades publicas de la Argentina y conllevd la interaccién con
distintas organizaciones de la sociedad civil, las cuales asumieron el rol de “adoptantes” de los resultados. El proyecto
buscé transferir herramientas y conocimientos que permitan la evaluacion, intervencién y prevencién de RPST.

2 Por razones de confidencialidad no usaremos el nombre real de la institucién y nos referiremos a ella con este seudénimo.

3 Para conocer la totalidad de los resultados del estudio realizado en la Clinica de Medicina Privada y la incidencia de los
otros RPST detectados, se sugiere ver Neffay Henry (2018).

4 Hay casos en los que las organizaciones prescriben formas especificas de comportamiento a los/as trabajadores/as en
su relacién con los clientes por medio de capacitaciones y de protocolos de interaccién. Les indican cémo saludar, qué
registro (formal o informal) usar en los didlogos y toda una serie de actitudes para desarrollar su trabajo (buen humor,
trato amable, disponibilidad, etc.).

5 Para ahondar de qué forma se produce una articulacién estrecha entre exigencias emocionales, tareas de cuidado (care)
y el despliegue de roles de género, se sugiere ver Galeano y Ruiz (2017).
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