DOSSIER SALUD/SUBJETIVIDAD-TRABAJO
ARK: http://id.caicyt.gov.ar/ark:/s25912755/taybk92dr

La autonomia responsable como una dimension
deteriorante para la salud de las médicas residentes.
Un estudio de caso en un hospital publico del sur
del conurbano bonaerense, Argentina

Luciana Reif”

https://orcid.org/0000-0002-5098-1535
CEIL-CONICET, Argentina

le.reif(@gmail.com

Recibido: 13-02-23
Aceptado: 08-05-23

Resumen. El objetivo del presente articulo es caractetizar la autonomia
responsable como una dimensién de la regulacién del proceso de trabajo de las
médicas residentes de una terapia neonatal en un hospital publico del sur del
conurbano bonaerense, que puede considerarse como deteriorante para su salud.
La autonomia responsable de las médicas residentes es parte de un modo de
subjetivacion que las insta a ser trabajadoras con un compromiso proactivo hacia
la atencién del paciente, y por ende a responsabilizarse del cumplimiento de sus
tareas y también de la supervisiéon del personal de enfermerfa, y a estar
pendientes de la toma de decisiones que realizan las médicas internas. El disefio
metodoldgico se orienté a un estudio de caso con finalidad descriptiva
explicativa, con un abordaje de tipo cualitativo a través de la realizacion de
entrevistas en profundidad. Uno de los hallazgos mas destacados es que la
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imposibilidad de realizar un corte en la actividad laboral y la obstaculizacién de la
inteligencia creativa son dimensiones del proceso regulatorio que mostraron ser
deteriorantes de la salud en las médicas residentes. Respecto a la salud
autopercibida, el cansancio y el agotamiento, seguido por sentimientos de
frustracién fueron los sintomas que mds apatecieron.

Palabras clave: salud laboral; médicas residentes; proceso  regulatorio;
Argentina

Responsible autonomy as a deteriorating dimension for the health of
female medical residents. A case study in a public hospital in the south
of Buenos Aires, Argentina

Abstract. The aim of this article is to characterize responsible autonomy as a
dimension of the regulation of the work process of female medical residents in a
neonatal therapy unit of a public hospital in the south of Buenos Aires suburban
area, which can be considered as deteriorating for their health. The responsible
autonomy of the medical residents is part of a mode of subjectivation that urges
them to be workers with a proactive commitment to patient care, and therefore
to take responsibility for the fulfilment of their tasks and also for the supervision
of the nursing staff, and to be aware of the decisions made by the medical
interns. The methodological design was oriented to a case study with an
explanatory descriptive purpose, with a qualitative approach through in-depth
interviews. One of the most outstanding findings is that the impossibility of
making a cut in the work activity and the hindrance of creative intelligence are
dimensions of the regulatory process that proved to be deteriorating in the health
of the medical residents. Regarding self-perceived health, fatigue and exhaustion,
followed by feclings of frustration were the symptoms that appeared most
frequently.

Key words: Occupational health; Medical residents; Regulatory process;
Argentina

A autonomia responsdvel como uma dimensé&o deteriorante para a
salde das mulheres residentes médicas. Um estudo de caso em um
hospital pUblico no sul de Buenos Aires, Argentina

Resumo. O objetivo deste artigo é caracterizar a autonomia responsavel como
uma dimensao da regulacdo do processo de trabalho dos médicos residentes em
uma unidade de terapia neonatal em um hospital piblico no sul de Buenos Aires,
que pode ser considerada prejudicial a sua saide. A autonomia responsavel dos
médicos residentes faz parte de um modo de subjetivacdo que os incita a serem
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trabalhadores com um compromisso proativo com o atendimento ao paciente e,
portanto, a assumitem a responsabilidade pelo cumprimento de suas tarefas e
também pela supervisio da equipe de enfermagem, além de estarem cientes das
decisoes tomadas pelos médicos internos. O desenho metodoldgico foi orientado
para um estudo de caso com finalidade descritiva explicativa, com uma
abordagem qualitativa por meio de entrevistas em profundidade. Um dos
achados mais notaveis é que a impossibilidade de fazer uma pausa no trabalho e
o impedimento da inteligéncia criativa sio dimensGes do processo regulatério
que se mostraram prejudiciais a saide dos médicos residentes. Com relagio a
autopercepgio de satide, o cansago e a exaustdo, seguidos de sentimentos de
frustracdo, foram os sintomas mais frequentes.

Palavras-chave: Satde ocupacional; Médicos residentes; Processo regulamentar;
Argentina

INTRODUCCION

El proceso de trabajo en salud se encuentra comandado por la produccién del
cuidado (Merhy, 2006). Mientras que los términos fratar, curar o controlar aluden a
practicas limitadas de aplicaciéon de tecnologia y procedimientos, hablar de
cuidado implica rescatar el acto de produccion de salud como una interaccién
que no se restringe meramente a los saberes técnicos, sino que supone la
construcciéon de proyectos terapéuticos en el marco de un encuentro entre
trabajadores/as y usuarios/as (Aytes, 2002). Podemos decir que todos/as los/as
trabajadores/as participan y contribuyen desde diferentes 1ogicas y sabetes al
cuidado de los/as usuarios/as. Y estas contribuciones, lejos de ser individuales o
aisladas, son interdependientes y coordinadas (Amable y Morales Castellon,
2014). La manera en que esos procesos se vinculan para alcanzar el objetivo del
cuidado, depende de las relaciones intersubjetivas entre los/as trabajadores/as,
por lo que sostenemos que la dimensién relacional del proceso productor de
cuidados es central (Franco y Merhy, 2016).

Es importante comprender las maneras en que la prictica sanitaria moldea la
subjetividad de sus trabajadores, ya que esto impacta en las relaciones
intersubjetivas entre los diferentes grupos ocupacionales, y por ende, en la
produccién del cuidado. Estos modos de subjetivaciéon imprimen determinados
valores y modos de actuar en la produccion del cuidado, lo que implica que para
analizar el proceso de trabajo en salud, es necesatio dilucidar cémo el/la
trabajador/a (y también el usuatio/a) se constituyen como sujetos morales y
politicos (Merhy, 2006). También se vuelve importante comprender estos
procesos de subjetivacién en el marco de las légicas institucionales que se
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despliegan en el hospital. Logicas que los producen como sujetos con intereses y
objetivos particulares, pero dotados de margenes de autonomia y libertad.
Rovere (2003) sostiene que no es posible comprender la profesion médica sin
comprender las légicas institucionales desplegadas en las organizaciones
sanitarias, su orden formal y simbélico, sus jerarquias y relaciones, asi como
tampoco sin comprender los aspectos menos formalizados como las relaciones
interpersonales, los valores simbodlicos y la cultura que se comparte en el
hospital.

La dimensién relacional del proceso productor de cuidados pone de manifiesto
que el producto del trabajo existe solamente durante su misma produccién y
para las personas directamente involucradas en el proceso. Esta congruencia
entre el tiempo de produccién y el de consumo es la que obliga a los/as
trabajadores/as a tomar decisiones sin pasar por eslabones intermedios,
poniendo en acto las reglas y acuerdos establecidos y a su vez reelaborandolos
durante la misma ejecucion del proceso de trabajo para intentar alcanzar el
objetivo final.

Esta reelaboracion de reglas, al mismo tiempo que supone el despliegue de la
autonomia de los/as trabajadores/as para tomar decisiones sobte la matcha,
también se produce dentro del margen de posibilidades que les brinda su
insercién en la organizacién hospitalaria, con sus normas, procesos y
estandarizaciones. Por eso decimos que el proceso regulatorio es una
combinatoria entre la regulacién de control -desarrollada por un grupo de
actores para asegurar la actividad laboral impuesta a otros, en la que el
conocimiento del grupo que impone la regulacién de control es indirecto porque
no realizan la actividad-, y la auténoma, producida por aquellos actores que
realizan la actividad y por lo tanto tienen un conocimiento directo de la misma.
La regulacion auténoma reemplaza generalmente a la regulacion de control para
asegurar la actividad (Reynaud, 1991). La regulaciéon del proceso productor de
cuidados es resultado del cruce entre los diferentes grupos profesionales, cada
uno con sus procesos de subjetivacion, que despliegan sus margenes de
autonomia y libertad y que son constrefiidos por normas y procesos
hospitalarios especificos.

El problema de la regulacién del proceso productor de cuidados no estriba
solamente en la consecucién del objetivo final, sino también en el impacto en la
salud de los/as propios trabajadores/as. Son los modos de produccién de reglas,
en términos de cooperacién y/o conflicto, de control y autonomia, los que nos
interesa pensar en relacién a su impacto en la salud de los/as trabajadores/as.
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El objetivo del presente articulo es caracterizar la autonomia responsable (Friedman,
1977) como una dimensién del proceso regulatorio del proceso de trabajo de las
médicas residentes de una terapia neonatal de un hospital piblico del sur del
conurbano bonaerense, que puede considerarse como deteriorante para su salud.
La autonomia responsable de las médicas residentes es parte de un modo de
subjetivacién que las insta a ser trabajadoras con un compromiso proactivo
hacia la atencién del paciente, y por ende a responsabilizarse del cumplimiento
de sus tareas y también de la supervisiéon del personal de enfermerfa y a estar
pendientes de la toma de decisiones que realizan las médicas internas. Esta
responsabilidad se encuentra intimamente ligada a su objetivo e interés personal,
que es titularse como especialistas en neonatologfa. Esta dimensién del proceso
regulatorio tiene repercusiones en la salud de dichas médicas.

PERSPECTIVAS TEORICAS: EL TRABAJO COMO DETERMINANTE DE
LA SALUD

De acuerdo a la corriente de la medicina social latinoamericana, el proceso de
trabajo es una de las categorias principales para comprender la relacién entre
salud y trabajo (Laurell, 1978). Se wvuelve importante comprender los
determinantes de la conformacién del proceso de trabajo, ya que es alli donde se
produce una forma particular de trabajar que implica un uso especifico del
cuerpo y la mente del/a trabajador/a. Sus caracteristicas provienen por un lado
de la forma que asume la base técnica, la division y la organizaciéon del trabajo, y
por otro de la carga laboral y el proceso de desgaste. E1 concepto de carga permite
identificar aquellos elementos del proceso de trabajo que tienen la capacidad de
modificar los procesos cotporales y psiquicos de los/as trabajadores/as, en
tanto que el concepto de proceso de desgaste permite recoger las transformaciones
negativas en los procesos biopsiquicos, originadas por la intervencion de la
interaccién dinamica de las distintas cargas laborales (Laurell, 1978).

De acuerdo a Lautrell (1978) el grado de control relativo del trabajador/a sobre
el proceso de trabajo es uno de los eclementos que permite postular la
conformacion de diferentes patrones colectivos de consumo y reproduccién de
las clases sociales en la sociedad capitalista. Mientras que Laurell (2000),
abrevando en el materialismo historico, analiza las repercusiones que el control
sobre el proceso de trabajo tiene sobre la salud de las personas trabajadoras, en
nuestra investigaciéon pondremos foco en las repercusiones que la regulacién
sobre el proceso productor de cuidados tiene en la salud de las médicas
residentes. Este abordaje se enriquece con el de la psicodinamica del trabajo, al
considerar que no solo es importante para la salud de la persona trabajadora
poseer “control” sobre sus instrumentos de trabajo, el modo en que la actividad
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se realiza, el sentido y el objeto del trabajo, sino que para el andlisis de la
economia del sufrimiento y del placer en el trabajo es central tener en cuenta la
cooperacién en el trabajo, los modos de confrontar y encontrar reglas y
acuerdos comunes entre quienes laboran.

Para esta corriente el trabajo no es neutral para la salud: bajo determinadas
condiciones puede permitir el desarrollo de las capacidades humanas, incluyendo
las imaginativas y creativas, pero bajo otras también puede ser productor de
enfermedades y descompensaciones psicosomaticas. Para Dejours (2015) el
sufrimiento es consustancial al trabajo, a la actividad; la confrontacion del sujeto
con lo real del trabajo implica necesariamente sufrir. Es la dinamica del
reconocimiento, que veremos a continuacién, la que se encuentra en relacién
con la transformacién del sufrimiento en placer, y con la posibilidad de
convertir el esfuerzo en una gratificacién identitatia o realizacion de si (Wlosko,

2015).

Otro aspecto relevante a destacar es que el trabajo como potencia creadora tiene
a su vez una relacién clave con el reconocimiento. Los/as trabajadotres/as
esperan una retribucién por la movilizacién de su subjetividad y de su persona
entera: el reconocimiento se instituye como una retribucién que no solo es
econdémica o instrumental, sino también fundamentalmente simbodlica. La
dindmica del reconocimiento se despliega a través de dos juicios, el juicio de
utilidad proferido por los superiores jerarquicos, subordinados y clientes; y el
juicio de pares, proferido por los colegas o comunidad de pertenencia, para lo
cual la existencia de un colectivo de trabajo es central. Como sostienen Dessors
y Guhio-Bailly (1998), la existencia del colectivo es un eslab6n fundamental y el
punto sensible de la dindmica intersubjetiva de la identidad en el trabajo. La
nocién de colectivo de trabajo remite a una comunidad de pares, en la que a
través de los lazos de confianza y cooperacion es posible la elaboracion de reglas
comunes de oficio. Este colectivo posee tres funciones basicas: una funcién de
elaboracién y confrontacion de experiencias, una funcion de limite, de margen o
distancia posibles en la relacién a lo prescripto y por ultimo una funcién de
reconocimiento, la validacién de la tarea a través del juicio de pares (Wlosko y
Ros, 2019). En este sentido, si el reconocimiento se paraliza o el colectivo se
trunca, el sufrimiento es susceptible de acumularse y comprometer al sujeto en
una dinamica patégena, que lo puede llevar a la descompensacién psicosomatica.
La apuesta por el reconocimiento es una apuesta a la salud, en la medida en que
la identidad no es solamente sostenida por el sujeto, sino también a través de la
mirada de otros con los que se relaciona. De aqui el lugar capital del trabajo en
la salud, porque el trabajo es el medio, al mismo tiempo que un derecho, de
aportar una contribucién a la sociedad, y a cambio obtener este reconocimiento
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que puede inscribirse en el proceso mayor de realizacién de si mismo (Dejours,
1998).

Siguiendo esta perspectiva se entiende porqué situamos a la dimension relacional
del proceso productor de cuidados en el centro de la exposiciéon laboral: tal
como sostiene esta corriente de pensamiento, la existencia de un colectivo de
trabajadores/as que a través de una dindmica intersubjetiva de reconocimiento
contribuya a la transformacién del sufrimiento en placer es central. Si bien esto
es caracteristico de cualquier trabajo, en salud adquiere una importancia capital,
porque la dimensién intersubjetiva es intrinseca y sustancial al proceso de
produccién del cuidado debido a la congruencia entre el tiempo de produccién y
el de consumo (Dejours, 2015). Es decir que la dinamica intersubjetiva del
reconocimiento se efectia en el seno de la principal dimensién productora del
cuidado, la dimensién relacional. L.a manera en la que se vinculen los/as
diferentes trabajadores/as y grupos ocupacionales establecerd los limites y
posibilidades del trabajo en equipo, cooperacién, ayuda y solidaridad. Estos
vinculos pueden ser generadores de compromiso y pertenencia, pero también de
sentimientos de competencia, discriminacién y maltrato, que impacten en el
proceso de trabajo y en la salud de los/as trabajadores/as (Spinelli et al., 2013).

ABORDAJE METODOLOGICO

El disefio metodoldgico se orientd a un estudio de caso con finalidad descriptiva
explicativa, con un abordaje de tipo cualitativo. El trabajo de campo se realizo
entre julio y agosto del 2021. La poblacién de estudio son las médicas residentes
que desempefian sus tareas en el area de terapia del servicio de neonatologfa de
un hospital publico del sur del conurbano bonaerense. Respondieron las
entrevistas la totalidad de quienes en ese periodo se encontraban haciendo su
rotacién en la terapia neonatal, siete (7) médicas residentes!. Para abordar el
problema de investigacién elegimos una metodologfa cualitativa a través de la
realizacion de entrevistas. La investigacion cualitativa “se enfoca a comprender y
profundizar los fenémenos, explorindolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relaciéon con el contexto” (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Baptista, 2008: 364). La técnica escogida por ser
considerada la mas adecuada de acuerdo a los objetivos planteados fue la
entrevista semiestructurada. Consideramos que la entrevista es una herramienta
metodologica que permite rescatar la experiencia cotidiana de los actores a partir

! En Argentina, las mujeres constituyen el 70 por ciento del empleo en el sector de la salud (East,
Laurence & Lépez Mourelo, 2020). Dado que se trata de una actividad altamente feminizada
nos referiremos a este grupo ocupacional en femenino (las residentes, las médicas internas), sin
desconocer que también esta compuesto por varones.
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de su propio relato (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista, 2008:
364).

LA AUTONOMIA RESPONSABLE: UNA DIMENSION DEL PROCESO
REGULATORIO

Podemos vincular el proceso de trabajo de las médicas residentes a lo que
Friedman (1977) llamé autonomia responsable, o al control burocritico en términos de
Edwards (1983). Sostenemos esto ya que, como veremos a continuacion a través
de los extractos de las entrevistas, la formacién como especialistas de acuerdo a
lo que les inculcan las jefaturas de servicio implica la responsabilidad sobre cada
paciente, y a su vez la responsabilidad por controlar y seguir de cerca el trabajo
que realiza enfermerfa, asi como estar pendientes de la toma de decisiones que
realizan las médicas internas. La responsabilidad de las residentes en formacién
parecerfa implicar el control sobre los otros dos colectivos de trabajo que
conforman el servicio de neonatologfa (enfermeria y médicas). La residencia
pasa entonces a cumplir los tres requisitos del buen frabajador que menciona
Edwards (1990) en relacién al control burocratico: estar orientado a reglas,
conocetrlas y estar dispuesto a seguirlas; estar pendiente de las tareas y de la
correcta marcha del trabajo mas alla del seguimiento de las reglas, asumiendo la
responsabilidad por el proceso de trabajo y por dltimo, tener un compromiso
activo, lealtad, entusiasmo, autodireccion y autocontrol (Kohler y Attiles, 2000).
Si bien con excepciones y matices, es posible dar cuenta del peso de
responsabilidad que recae sobre las médicas residentes, junto con una serie de
exigencias y limitaciones de su autonomia, que pasaremos a delinear a
continuacion.

La responsabilidad sobre el paciente asignado

Las médicas residentes nunca toman decisiones solas, y la responsabilidad de lo
que le sucede al paciente, si bien es conjunta, es fundamentalmente de quienes
toman la decisién sobre su tratamiento, es decir la jefatura de servicio y las
médicas internas. Pese a que las médicas residentes se encuentran
continuamente supervisadas, sienten gran responsabilidad respecto a los
pacientes que tienen a cargo. En sus propias palabras:

Abhora que nosotros tenemos designados pacientes yo lo siento como de forma individunal que, si
ese paciente es mio y me olvidé de modificar tal dosis de medicamento, o tener que suspenderle los
ligquidos y no lo hice o no lo modifiqué, me olvidé, es una responsabilidad mia (médica
residente).
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Es gue ha pasado, porque a veces con tantas cosas que uno tiene en la cabega y algo se le puede
escapar y al otro dia te dan un llamado de atencion, cuando nno no lo ha hecho. Entonces abi lo
dicen: “Vos eres la responsable de tu paciente” (médica residente).

Ambos fragmentos corresponden al relato de dos residentes de los primeros
afios, que tienen a cargo el seguimiento del tratamiento de pacientes de acuerdo
a lo acordado tras la deliberacion del pase diario, instancia de la que hablaremos
mas adelante. No sélo dan cuenta de la sensaciéon subjetiva de ser responsable
del paciente, sino que marcan cémo las jefaturas del servicio ponen de
manifiesto que si se olvidan algo en relacién al tratamiento del paciente es su
responsabilidad, sefialindoles el error. Como sostienen Dursi y Millenaar (2017),
el verticalismo como rasgo distintivo, junto con el fantasma del castigo y la
sensacion de tener que estar disponible para las tareas solicitadas, son rasgos del
sistema de residencias que forman parte de la cultura institucional hospitalaria y
son inescindibles de la organizacién del trabajo en los equipos de salud.

Sobre las residentes de los afios superiores también cae esta responsabilidad,
aunque bajo otra modalidad. Veamos el fragmento a continuacion:

Yo me siento muy cunlpable a veces cuando fallece un paciente. (...) [Tendria que haber
sido] muds insistente o me da culpa no haberlo hecho, mds alld de gue capaz; la decision final no
es mia, capaz si hubiera sido mads insistente bubiera cambiado, no sé, eso no lo sé. En algunos
otros pacientes ha pasado que he sido mds insistente y a veces si me ha pasado (médica
residente).

A las residentes superiores, que muchas veces ocupan un rol de consultoras de
las médicas internas, se las pone casi a la par de estas dltimas en términos de
responsabilidades y toma de decisiones. Aunque de hecho siguen siendo
residentes en formacién que no han adquirido el titulo de especialistas, cae sobre
ellas la responsabilidad o la culpa -en palabras de la propia residente- de no
haber utilizado en mayor medida su margen de autonomia para proponer o
insistir en cambiar el tratamiento de algin paciente, aunque reconocen que la
decisién final no es suya.

El malestar no se genera meramente por las limitaciones de lo prescripto, que
son las que impiden que las residentes tomen decisiones sobre el tratamiento de
los pacientes, sino también porque las entrevistadas refieren que algunas
médicas internas no terminan de asumir la responsabilidad sobre los resultados
de su trabajo, recayendo sobre ellas al hacerse cargo de las decisiones de las
internas. Tal como cuentan dos entrevistadas:

(-..) que fueron conductas del médico interno, pero el que las acciona es un residente. Y que al
otro dia te vengan a reclamar a vos, vos como residente por qué hiciste tal cosa, y vos decis: “no
Jue mi decision, fue decision del médico interno”. Y la respuesta es: "'vos te tenés que imponer
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ante el médico interno", cuando siempre dicen gue la responsabilidad es del médico interno, pero
cuando las cosas salen mal... (Médica residente).

Yo le mostré bibliografia donde decia que el tubo no iba abi, ignal me llevé a que se lo pusiera
donde ella queria, era la médica interna, con veinticinco aios de experiencia. Y al otro dia,
cuando el tnbo de avenamiento estaba mal puesto, pero lo habia puesto yo, bajo la supervision
de ella, que ella me indicd que era abi, me retaron a mi (médica residente).

La falta de responsabilizacién por parte de las médicas internas a la que aluden
las residentes y recae en estas, provoca en ellas malestar y falta de claridad
respecto a los limites y consecuencias de su margen de autonomia. Lo que se
puede ver a través del relato de las entrevistadas es que la médica interna se
desliga del objetivo final de su intervencién; de modo contrario, las médicas
residentes estin imbuidas y compelidas a hacerse responsables de manera
integral de la evolucion del paciente. Este rasgo también parece ser distintivo de
la socializacion profesional de las residencias. De acuerdo a un estudio realizado
por Dursi y Millenaar (2017) en residentes de la provincia de Buenos Aires,
algunos/as planteaton disconformidad con el sistema jetirquico y sus
consecuencias: sobtrecarga de trabajo en los/as residentes de los primeros afios,
falta de libertad para discutir las decisiones de un superior, generando un ambito
que favorece el maltrato. También plantearon la necesidad de romper con la idea
de "como a mi me hicieron esto, ahora te lo hago a vos" (Dursi y Millenaar,
2017).

La residencia es una formacion

El proceso de trabajo de las médicas residentes se encuentra atravesado por el
proceso de formaciéon que supone la residencia. De esta manera puede
evidenciarse un cruce entre la institucionalidad del mundo laboral y la
institucionalidad del mundo educativo. Al indagar cudles son los objetivos, el
sentido del trabajo y lo que las moviliza a venir cada dia, la mayoria de las
residentes responden en primer lugar que su objetivo es formarse. Veamos
algunas de las respuestas: “La verdad, me moviliza mucho aprender, me moviliza mejorar
como profesional” (médica residente); “Yo creo que vine con un objetivo aci a este pais,
vine a _formarme, vine a hacer una especialidad’ (médica residente).

El objetivo de formarse como profesionales y adquirir conocimientos ocupa un
lugar importante y atraviesa el proceso de trabajo de las residentes, y por ende,
de la produccién del cuidado. En consonancia con la autonomia responsable de la
que hablabamos en el apartado anterior, las médicas residentes sostienen que
mas alld de las instancias de formacion formales, como las clases virtuales o las
evaluaciones, formarse depende fundamentalmente de una y del propio interés.
Tal como sostiene Dubet (2016), las médicas residentes hacen que su rol
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profesional y los valores de la institucién se internalicen como un atributo de su
personalidad. En sus propias palabras: “Un paciente que esti con algo grave, bueno, te
ponés a leer, hacés una antoexigencia y te antoeducds” (médica residente).

S7 puedes aprender mucho del hospital, de tus superiores, pero también depende de ti esforzarte y
estudiar. La formacion depende mds que todo de cada nno. Actnalizarse, leer bastante
(médica residente).

El pase diario como espacio de formacién

Uno de los espacios que las residentes identifican como importante para su
proceso de formacion es el pase diario. Es en esta instancia en la que, junto con
la jefa o coordinadora de sala y la médica o médicas internas del dia, las
residentes informan el estado de los pacientes y se toman las decisiones mas
importantes para su tratamiento. Son las residentes las que informan la situacién
de cada bebé, lo que pasé el dia anterior y durante la semana, el diagnéstico de
cada uno, su plan de alimentacién y los tratamientos a seguir. Durante el pase,
las médicas residentes sugieren y proponen conductas a tomar que seran
debatidas y consensuadas, teniendo en cuenta que la decisiéon final serd en
primera instancia de la jefa del servicio o coordinadora de sala (de acuerdo a
quién esté en el pase), y en segunda, de las médicas internas presentes. El pase
diario funciona a su vez como un espacio de formacién de las residentes,
durante el cual las médicas internas, la jefa o coordinadora de sala les realizan
preguntas para constatar su conocimiento; se producen debates y consensos en
torno al tratamiento de los pacientes, vivenciandose como un momento en
donde las residentes pueden proponer conductas e ir formando su criterio
profesional. En el pase diario puede constatarse un proceso de negociacion y
acuerdo entre las residentes, por un lado, y la jefa o coordinadora de sala y las
médicas internas, por el otro. En dicho pase se generan reglas y acuerdos que
prescriben el trabajo a realizar con cada paciente en lo que resta del dia. Si bien
el proceso de toma de decisiones es vertical porque son las jefaturas las que
terminan tomando la decision final, el debate es valorado como un proceso en si
mismo, donde las residentes movilizan su subjetividad y realizan esfuerzos para
involucrarse en la discusién de opiniones necesarias para la toma de decisiones,
al decir de una de las residentes:

84, es re-importante porque a veces surgen cosas, opiniones distintas donde por abi alguno tiene
otra informacion, alguno escuchd una cosa_y terminamos encontrando a veces un medio o no,
pero, aungue sea nos generan dudas, podemos pensarlo. O por abi alguien tiene un punto de
vista distinto del que yo fengo y estd bueno que sutja eso porgue de abi salen las mejores ideas,
del debate (médica residente).



REVISTA LATINOAMERICANA DE ANTROPOLOGIA DEL TRABAJO N°15 enero-junio 2023

El pase diario es el espacio donde las residentes pueden poner a prueba sus
conocimientos, proponiendo conductas para el tratamiento de los pacientes.
Este proceso de formacién, y a la vez de socializacién profesional para la toma
de decisiones estd atravesado por la capacidad que tengan las residentes de
justificar a través del conocimiento adquirido las decisiones a tomar. Como
sostiene una entrevistada:

Igual hay cosas muy controversiales, acd nada estd escrito en cemento, entonces hay cosas que son
mny debatibles. Y hoy hubo un debate a la maniana, pero al final se tomd una conducta que fue
sacarle un antibiotico a un paciente, me basé en bibliografia, o sea, estaba escrito que esto no se
bace en pacientes prematuros, asi que deberiamos tal veg, hacer lo que se recomienda (médica
residente).

Mientras que en el resto de los espacios las médicas residentes, especialmente las
inferiores, se encuentran continuamente supervisadas y con margenes de
autonomia menores -aunque nunca inexistentes-; el pase es el momento en
donde mas capacidad tienen para desplegar los conocimientos adquiridos y
hacer propuestas respecto a las conductas a seguir. Es este el espacio donde se
convalida y pone en juego el criterio con el que se van formando para tomar
decisiones de manera auténoma.

Esta capacidad de despliegue y movilizaciéon subjetiva contrasta sin embargo,
por lo expresado por algunos residentes, sobre todo de aflos superiores, con
ciertas limitaciones al ejercicio de su autonomia que ocurren en el pase cuando
las médicas internas se restringen a sus conocimientos:

Hay decisiones que claramente no nos dan bola a ninguno, ni que lo diga un residente superior,
cuando estan encascados a veces... No lo vi tanto en esta rotacion, pero si a veces pasa que su
experiencia y su tempo acd a veces no nos llevan tanto el apunte con cosas nuevas que van
saliendo, pero eso creo que pasa en todos lados. Es mny dificil esa parte (médica residente).

Por ejemplo, las médicas internas, para ellos todo lo que ellos dicen se tiene que hacer y la
residencia dice: “bueno, pero esto puede cambiar (...)" y los médicos no quieren cambiar porque
es asi, porque su vida fue asi, porque la experiencia le dice gue es asi, no cambia y |la jefatura)
le da mucho poder a eso, entonces no cambia y signe asi (médica residente).

Para Dejours (1998) el reconocimiento por parte de los mandos superiores del
uso de la inteligencia practica que realizan los y las trabajadoras es importante,
de modo contrario su subutilizacién puede constituirse en una fuente de
sufrimiento para las personas trabajadoras. Por ser parte de una socializacién
profesional en donde las jefaturas deberfan acompafiar el proceso formativo de
las médicas residentes, se vuelve importante que las jefaturas no obstaculicen su
ejercicio.
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El pase diario como espacio de formacién y evaluacién es también vivenciado
con cierta tensién. Si bien a medida que van pasando de afio las residentes
terminan acostumbrandose a la 16gica, como menciona una residente, en los
primeros afios el pase se vive con malestar:

En primero te sentis medio mal porque claramente no sabés nada_y te preguntan_y es obvio que
te preguntan para exigirte para que vos vayas a leer, porque uno cansado, ha hecho gnardia,
estds todo el dia acd adentro, llegds a tu casa, lo que menos querés hacer es leer, fe duele la
cabezga querés comer y dormir... (Médica residente).

A su vez el pase es vivenciado como una instancia de examen en la que pueden
preguntar cuestiones relacionadas con el paciente a cargo, que es necesario saber
para “aprobar”. Esto exige seguir estudiando en casa. Si bien las médicas
residentes realizan una jornada diaria de 9 horas diarias (de 8:00 a 17:00) y por lo
menos una guardia semanal de 24 horas, el tiempo de formacion excede a la
jornada laboral, pero se valora como proceso de trabajo. Veamos a continuacioén
el siguiente fragmento:

Claro, o por ¢jemplo en el pase, la jefa de servicio, ella ya me lo dijo, al principio yo me ponia
mal porque era: ‘gpor qué me querés preguntar todo?, todo lo que no responde lo tengo que
responder yo”, y la realidad es que es algo bueno. O sea, ella lo que hace siempre es intentar
pincharme para ir creciendo (...) (médica residente).

La movilizacién subjetiva que implica el pase diario, en tanto exige a las
residentes poner en juego su ingenio, creatividad, voluntad e inteligencia; tiene
como contracara una légica de examen en la que se sanciona a la trabajadora si
no respondié correctamente las preguntas que realizan los mandos superiores.
En términos de una residente:

Hay una tendencia a nunca reconocer cuando se hace algo bien, es como que es nuestra
obligacion hacer las cosas bien, que la puncion salga bien. Y es medio una exigencia, que leas
que sepas que estudies y puedas responder. A veces, hay alguno que te tira mira que bien,
pero si estdan muy marcadas cnando las cosas estin mal (médica residente).

De acuerdo a las entrevistas realizadas, la mayoria de las residentes coinciden en
que las jefaturas del servicio suelen marcar mucho los errores que se comenten.
Se vuelve necesario pensar esta caracteristica del servicio de neonatologia en
relacion a la socializacion profesional de las residencias y la cultura hospitalaria.
Es a través de este proceso que los/as jovenes residentes devienen médicos/as y
el hospital es un dispositivo esencial tanto para la produccién y transmisién del
conocimiento médico, asi como para la produccién de una subjetividad que, a
través de marcar el error y no reconocet los aportes de los/as residentes,
produce un disciplinamiento (Dursi y Millenaar, 2017).

Veamos un extracto que da cuenta de esta situacion:
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84, el error se marca muchisimo. Depende mucho de quién lo marque. Por ejemplo, Julia nunca
levanta la vog, me hace acordar a un padre, a una madre que se acerca y te dice: ‘gpor qué

2]

hiciste esto con el paciente?”, se sienta_y trata de razonar ligicamente. Y hay algunos que no,
que te dicen, te gritan o te hablan medio mal (médica residente).

Siguiendo a Dejours (2015), puede pensarse que, en determinadas ocasiones, en
el pase diario el juicio de utilidad se encuentra obstruido, dificultando la
dindmica de reconocimiento, que puede no obstante encontrarse presente en
otros espacios o circunstancias. Se vuelve importante problematizar la dinamica
en la cual algunas superiores marcan unicamente los errores, sin elaborar un
juicio en el que se reconozca el aporte que las médicas residentes realizan
durante el pase diario?

LA AUTONOMIA RESPONSABLE. UNA DIMENSION DETERIORANTE
PARA LA SALUD

En el presente apartado caracterizaremos la autonomia responsable como una
dimensién del proceso regulatorio de las médicas residentes, que forma parte de
la socializacién profesional de las residencias y de la cultura hospitalaria, y que
puede tener repercusiones sobre su salud, identificindose como una dimensién
deteriorante, como veremos a continuacion.

En dos de las entrevistadas aparece la sensacion de no poder realizar un “corte
mental” entre el tiempo de trabajo y el tiempo fuera de la actividad laboral:

A wveces las gnardias, o algunas conductas... No me quedo con el “bueno, listo, ya termind, paso
a otra cosa”, paso a otra cosa fisicamente pero mentalmente me quedo: “3habrds hecho esto
bien?, gy si hubieras hecho tal cosa?, gy si hubieras cambiado esto?, scomo responderd el
paciente?”, asi, me quedo como el pajarito que te pica la cabeza. Entonces me ba pasado un par
de veces, sentarme a la noche y decir: “ny, no estudié nada, tengo que rendir, tengo que bacer
esto, scomo estard este paciente?, voy a ver el pase” y son las 2 de la manana, qué hacés
mirando el pase (médica residente).

Y, yo siento que me meto mucho en mis pacientes, y capaz que a la noche me despierto pensando
en algo del paciente, y digo: “ay, basta”. O sea, esto ya es como... Mi cabeza necesita parar
(médica residente).

Si bien la problematica de género no es puesta en debate en el presente articulo, se vuelve
interesante problematizar las relaciones de dominacién en las relaciones jerirquicas entre
trabajadoras mujeres. Sostenemos que el fenémeno de la inequidad de género en salud no se
resuelve igualando la cantidad de hombres y mujeres en cargos directivos o profesionales. Que
las mujeres se incorporen en condiciones de igualdad al sistema de salud para seguir
reproduciendo la estructura hegemonica del patriarcado no es la solucién (Rovere, 2006).
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Estos testimonios dan cuenta de que en muchas ocasiones las médicas
residentes vivencian un sentimiento de indiferenciacién respecto a su trabajo, la
sensacion de que siempre se encuentran trabajando y que no pueden hacer un
corte. Esto se vincula con la dimensién psicosocial que los abordajes de factores
de riesgos psicosociales llaman “doble presencia”: las exigencias del trabajo
doméstico y familiar que muchas mujeres pueden tener que asumir de manera
paralela al trabajo remunerado. La necesidad de conjugar ambos trabajos trae
aparejado un conflicto de tiempos, debido a que las demandas se pueden
producir de forma simultanea (Gonzalez Francese, 2018). Esto implica para las
médicas residentes “el estar y no estar en ninguno de los dos lugares y las
limitaciones que la situaciéon comporta bajo la actual organizacién social”
(Carrasco et al., 2003: 52). Es interesante que para las médicas residentes lo que
ocurre de manera simultinea a la preocupaciéon por el paciente es la
preocupaciéon por su tiempo de descanso; lo que coarta es la posibilidad de
descansar, de tener un tiempo de ocio, dimensiones esenciales para la
reproduccion social:

Y, quizds lo que mds me genera eso es no poder legar a casa y decir: “bueno, listo, me olvido y
abora me ocupo de, no $é, ir a caminar, o juntarme con mi familia, con mis amigos y ya estd, no
tengo que hacer mds nada” (médica residente).

Otra de las situaciones comentadas por las médicas residentes que también da
cuenta de la dificultad de realizar este corte y distincién entre tiempo laboral,
tiempo de produccion y tiempo por fuera, de reproduccion, es el pensamiento
de que “capaz se podria haber hecho otra cosa” por el paciente:

Y después, saber que yo pude haber hecho algo para cambiarlo y no se higo como servicio, capaz;
algo es mi culpa. ;Podria yo haberlo cambiado?, siempre me lo pregunto. Eso me genera
también ansiedad (médica residente).

Me pongo en el lugar del padre, o muchas veces pasa que ves al padre llorar y no lo podes evitar,
 a vos también se te caen las lagrimas. Ese sufrimiento o frustracion de decir: “jla puta! Capag;
que se podria haber hecho tal cosa” (médica residente).

Las entrevistadas refieren sentimientos de ansiedad, sufrimiento y frustracion,
dando cuenta del peso de responsabilidad que sienten, recae sobre ellas. Es
importante marcar que esta dimensién, que puede presentarse como riesgosa
para la salud de las médicas residentes, se vincula con el hecho de que no todas
las médicas internas se hacen responsables de tomar las decisiones que les
corresponden ni de la supervisiéon de las tareas realizadas por las residentes.
Como mencionamos anteriormente, las médicas residentes nunca toman
decisiones solas; sin embargo, el llevarse a la casa la preocupacién por haber
podido realizar algo diferente puede indicar tal vez la ausencia de una
responsabilizaciéon conjunta, que implique tanto a las médicas residentes como a
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las jefaturas superiores. Este aspecto puede considerarse nocivo o deteriorante
para la salud, en tanto y en cuanto esta responsabilidad recae sobre las
residentes, y no hay una puesta en comuin en ningin espacio colectivo. Tal
como sostiene Dejours (1988), ante la falta de espacios colectivos de debate,
consensos y toma de decisiones, puede generarse una pérdida de sentido en
relacion al trabajo y los actores pueden desinvolucrarse de las responsabilidades
colectivas y aislarse en su espacio privado (Dejours, 1998). Este
desinvolucramiento de algunas médicas internas puede impactar en la salud de
las médicas residentes, sobrecargando la percepcion subjetiva de sus
responsabilidades y la imposibilidad de realizar un corte en la actividad laboral.

En segundo lugar, la autonomia responsable de las médicas residentes también
impacta en su percepcion de la importancia que tiene seguir estudiando fuera del
horario laboral.

Creo que depende de cada residente, porque ya después que uno se va de acd, uno ve qué hace
con su vida. i legds a dormir, a descansar y después te levantas y... Yo creo que es cuestion de
cada uno, de organizarse, hay dias que uno no quiere saber nada, que se siente demasiado
cansado y no lee nada, porque la verdad que el cansancio te mata, te agota, sobre todo cnando
uno e va post guardia de acd. Ignal esta en nno, tampoco es que todos los dias me voy a tirar
nomds, voy a llegar y no voy a hacer nada para mi formacion. Si, eso depende creo que de cada
residente (médica residente).

Como que siempre tenés que llegar y algo mds hay que hacer. Quigds es una exigencia gue yo
e pongo, pero a veces se pide también, que al dia signiente te preguntan algo en el pase y tenés
que estudiarlo porque al dia signiente te lo van a preguntar (médica residente).

En esta dimension de la regulacién conviven el mundo laboral y el mundo
educativo, ya que la residencia como instancia de formaciéon implica que las
médicas residentes tengan que seguir formandose por fuera de su actividad
laboral. Esto se contrapone a la necesidad de descansar que ellas expresan. La
actividad de formacién como momento de exigencia y examen implica un uso
especifico de la mente y el cuerpo de las médicas residentes, que repercute sobre
su propia salud, evidenciandose el agotamiento y el cansancio.

El pase diatio, como mencionamos, implica para las médicas residentes tener
que poner en juego su ingenio, al proponer conductas para el tratamiento de los
pacientes e ir formando su criterio clinico. Sin embargo, esta movilizacién
subjetiva no es reconocida por todas las médicas internas y jefaturas superiores,
obstaculizando el juicio de utilidad y con ello la dindmica de reconocimiento.
Como ya tuvimos la oportunidad de mencionar, esto forma parte de una cultura
hospitalaria y una socializacién profesional en las que el verticalismo es el rasgo
distintivo: un verticalismo ligado al lenguaje militar, al castigo como fantasma
permanente, y la sensacion de tener que estar constantemente disponibles (Dursi
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y Millenaar, 2017). Esta cultura hospitalaria no solo es producida, sino que es
reproducida a través de las camadas de residentes que se convierten en
médicos/as.

Al consultar qué aspectos de su trabajo les generan malestar y/o suftimiento,
algunas residentes expresan frustracién porque en muchas ocasiones no se
reconocen sus propuestas:

Un poco lo que ya habiamos hablado, gue no te den bolilla. Esto de: “che, no hagamos esto”, lo
que hablabamos hoy de: “no hagamos esto porque por abi le hace mal al paciente” y después te
dicen: “no, pero mi experiencia” (médica residente).

Mds que nada las discusiones en el pase, 0 a veces no estar de acuerdo con las conductas. Me
genera mucho estrés... Pasa por eso, que me genera estrés y a la veg un poco esta sensacion de
depresion de: ‘para qué me voy a esforzar si esto no va a cambiar, y se signen haciendo las cosas
mal”. (...) Y a mi me pasa también a veces que yo no quiero saber s nada_y digo: “No, esto
10 va a cambiar un carajo”. Y después, vunelvo otra vez a encenderme (médica residente).

A través del relato de las entrevistadas es posible evidenciar como algunas
jefaturas superiores obstaculizan y no reconocen la movilizacién subjetiva de las
médicas residentes. Como sostiene Dejours (2015), la obstaculizaciéon del
ejercicio de la inteligencia creadora, la renegacion generalizada por patte de los
mandos gerenciales del uso de esta inteligencia, y la falta de reconocimiento de
los esfuerzos implicados en la movilizaciéon subjetiva, son fuentes de
sufrimiento. Tres procesos que experimentan las entrevistadas. Las médicas
residentes esperan de parte de las jefaturas superiores y de las médicas internas
del servicio de neonatologia que les ofrezcan la posibilidad de contribuir al
trabajo conjunto, que den oportunidad de realizar su aporte movilizando su
ingenio. La contribucién a la identidad que se espera de ese aporte se inscribe
para las médicas residentes en su desarrollo profesional, en el objetivo de
formarse como neonatdlogas. Dos entrevistadas relatan lo que les generan estas
instancias donde no se reconocen sus aportes:

84, frustracion. Y muchas veces digo: “Yo le dedico mucho tiempo a esto y al final no estd
Suncionando y estoy sacindole tiempo a otras cosas que capaz, son igual de importantes, como la
Sfamilia por ejemplo” y eso me genera frustracion (médica residente).

S7. Las constantes situaciones que se repiten, y luchar con eso constantemente a mi me genera lo
corporal, las molestias, los dolores de cabeza, el estrés, la ansiedad (médica residente).

La desmovilizacion y el desinterés, tal como sostiene la psicodinamica del
trabajo, son la consecuencia de la obstaculizacién del ejercicio de la inteligencia
creadora, vinculada a los efectos nocivos de la utopia taylorista cuando se quiere
aplicar a las relaciones sociales del trabajo (Dejours, 1998). Una entrevistada lo
dice en sus propias palabras: “Me genera mucha impotencia, que me trae aparejada
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tristeza, desgano, desinterés, también cansancio y muchas veces errores” (médica residente).
Como sostiene Dejours (1998), conformarse con la ejecucién de las consignas
sabiendo que deriva en un trabajo de mala calidad, atenta contra la identidad
singular, ya que la mala calidad remite al sujeto a la falta de sentido de sus
esfuerzos y a una sensacién de absurdo. Esto no solo puede traer implicancias
en la salud de las propias trabajadoras, sino que también repercute en la
dimensién colectiva del proceso productor de cuidados. La conformacién del
equipo de residentes como un colectivo se encuentra en estrecha relacién con la
voluntad para trabajar juntas y con las posibilidades de realizar un aporte que
contribuya a superar las contradicciones y dificultades que sutjan en el trabajo.
La obstaculizacién de este aporte no solo puede fragmentar la conformacion del
colectivo, sino impactar en el proceso de cuidado. Conformarse con un trabajo
de mala calidad es un ejemplo de ello, que atenta contra el cuidado brindado a
los/as pacientes.

Salud autopercibida en médicas residentes

En el presente apartado vincularemos la autonomia responsable como una
dimensién deteriorante para la salud de las médicas residentes con la percepeion
que las mismas tienen respecto a su salud. El proceso de salud-enfermedad
posee tanto una dimensién material, que se manifiesta en su expresion organica,
biolégica y social, como una dimension subjetiva, referente a la interpretacion y
a la forma en que se viven y enfrentan estos procesos desde la intersubjetividad
colectiva (Lépez Arellano et al.,, 2008). La salud general autopercibida es una
categorfa de analisis muy util y permite rescatar la referencia directa del sujeto de
estudio acerca de su petcepcion sobre su estado de salud y/o enfermedad
(Spinelli et al., 2013). En relacién a este punto se les pregunt6 a las trabajadoras
cémo consideran que es su salud en general y por qué, y si han tenido algin
problema en salud.

Respecto a la percepcion del estado de salud de las médicas residentes, excepto
una trabajadora, todas refieren un estado de salud desfavorable: dicen sentirse
cansadas, agotadas, con pocas horas de suefio y sin tiempo para realizar otras
cosas por fuera del trabajo.

Después a veces tengo un poquito de insomnio, me despierto por la noche, a veces no duermo
mncho o me duermo muy tarde o estoy todo el dia durmiendo cnando llego y pasan esas cosas
(médica residente).

sQué considerds salud? Porque si vos esperds a que yo duerma ocho horas por dia y tenga todo
mny saludable, no. Para mi dormir cuatro horas ya es la gloria, asi que eso lo tomo como un
buen dormir (médica residente).
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Yo llego a mi casa y tengo ganas de dormir. Y quizds, no sé, yo estoy casaday mi marido
quiere salir o hacer algo y yo no tengo ganas. Muchas veces pasa (médica residente).

Sin desconocer que la sensacion de cansancio en las residencias puede asociarse
a la sobrecarga de tareas asistenciales y guardias (Dursi y Millenaar, 2017), es
dable poner de manifiesto que la autonomia responsable puede ser perjudicial
para el descanso de las médicas residentes. Como evidenciamos en el apartado
anterior, la responsabilidad que recae sobre las residentes respecto al tratamiento
y seguimiento de los pacientes trae aparejada la dificultad en realizar un corte
entre el tiempo de trabajo y el tiempo de descanso por fuera de la actividad
laboral. Ia obligacién de seguir estudiando cuando llegan a sus casas, o el
despertarse de noche pensando en que se podtia haber adoptado otra conducta
para el paciente, tal como lo relataron las entrevistadas, coarta su posibilidad de
descansar. Creemos que esta dimensién del proceso regulatorio es la que mas
impacto tiene sobre la salud de las médicas residentes: resulta muy significativo
que en siete de las ocho residentes entrevistadas aparezca el cansancio y la falta
de suefio cuando se les pregunta sobre cémo consideran su estado de salud en
general. Estos resultados son coincidentes con el consenso existente respecto a
la asociacion entre las residencias médicas y el cansancio fisico, asociado a la
sobrecarga de trabajo y la falta de horas de suefio (Prieto-Miranda, Lopez-
Benitez, Jiménez-Bernardino, 2009).

La autonomia responsable puede comprenderse como una demanda por parte del
servicio de neonatologfa, que representa una serie de exigencias para las
trabajadoras, tales como los altos niveles de concentracion, la aceleracién de los
ritmos de trabajo y la marcada responsabilidad. Estas exposiciones laborales
pueden asociarse a una carga mental® de tipo cognitivo, por la atencién y
concentracion requeridas para el tratamiento y seguimiento de los pacientes.
Veamos el relato de dos entrevistadas al respecto:

Hay pases que terminan a las 2:30 de la tarde, donde terminds agotado, terminds cansado y te
piden: “ya estin las indicaciones”, tal cosa, “yhiciste la orden para tal estudio?”. Entonces ahi
te ponen a correr y te estresa (médica residente).

A mi me parece que la neonatologia particularmente es un dmbito de mucho estrés, porque las
cosas pasan muy rdpido, los cambios son a veces muy bruscos y vos sabés que hay algo que
depende de vos, entonces lo que a mi me genera muchos problemas es esto, saber que bay alguien
que estd dependiendo de vos para salir adelante y que no se logre. Eso me genera mucho estrés,
mcha ansiedad (médica residente).

3 La carga mental, a diferencia de la fisica que remite al esfuerzo corporal con gasto energético, se
refiere al contenido cognitivo del trabajo, como la atencién, la concentracién y la rapidez de
respuesta (Laurell, 2000).
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Si a esta exposicion laboral asociada a una carga mental y un proceso de
cansancio cognitivo, se le suma el sufrimiento al que las médicas residentes se
refieren por la obstaculizacion del ejercicio de la inteligencia creadora por parte
de algunas médicas internas y jefaturas supetiores, se comprende la dificultad
que experimentan para transformar el sufrimiento en placer. Una de las médicas
residentes entrevistadas que refirié concretamente sentimientos de frustracion y
desgano por la falta de reconocimiento de su esfuerzo, comentd tener un
trastorno de ansiedad:

Pero mi salud es media, no sé como clasificarla. Es buena, pero hay un montin de cosas de las
gue carezco, por ejemplo, estoy cansada, hay mucho estrés, sufro de ansiedad. Tengo nn
trastorno de ansiedad (médica residente).

Las respuestas frente a las exposiciones laborales que cada trabajadora elabora a
nivel individual pueden ser variadas y dependen de los recursos fisicos,
emocionales, psiquicos o cognitivos que cada trabajadora posea; por lo tanto, el
modo en que determinadas exposiciones laborales se traducen o no en procesos
de salud-enfermedad especificos es complejo y estd en relaciéon con la
singularidad. No es intencién del presente apartado proponer causalidades
simplistas, sino tratar de iluminar posibles vinculaciones entre las dimensiones
del proceso regulatorio de las trabajadoras -que identificamos como
deteriorantes- y de protecciéon a su salud, y la percepcion sobre su estado de
salud general.

Respecto a los sintomas que las entrevistadas vinculan a estas dimensiones
deteriorantes podemos mencionar: dolor de cabeza, desgaste mental*, cansancio,
desgano y angustia.

Lo que pasa es que a veces siento como que me blogueo, estgy haciendo las indicaciones y de
pronto me olvidé tal cosa, es como que me voy, y asi se me escapa algo y de tantas cosas que
tengo en la cabeza es como que me pierdo (médica residente).

Yo manana estoy post guardia y tengo que seguir, no me puedo ir, entonces lega un punto que
ya no doy mids y me quiero ir y quiero desaparecer, quiero salir corriendo (médica residente).

La verdad es gue hay muchos dias que no tengo ganas de venir, la mayoria de los dias que no
tengo ganas de venir (médica residente).

87, dolor de cabeza y cansancio, como astenia. Astenia es como cansancio, estar muy cansado. Y
capaz, vos estis un dia mny agitado acd y estds cansado, fisicamente desganado (médica
residente).

Se entiende por desgaste la pérdida de las capacidades biopsiquicas potenciales o efectivas
(Laurell, 2000).
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REFLEXIONES FINALES

El analisis de la salud laboral a través del estudio de caso tiene la ventaja de no
desagregar a los grupos trabajando con individuos aislados. La pregunta
planteada acerca del impacto de la awtonomia responsable como dimensién del
proceso regulatorio en la salud de las médicas residentes requerfa focalizar la
exposicion en la dimensién relacional del proceso productor de cuidados,
trabajando de manera dialéctica por un lado la regulacién como dimensién de la
exposicion, y por el otro la salud autopercibida, para intentar reconstruir el
proceso de salud enfermedad de las trabajadoras. Esto permite escapar a cierto
sesgo positivista que selecciona a los individuos aleatoriamente, sin asumir que
tales individuos se definen como tales en funcién de las relaciones establecidas
dentro de sus grupos (Menéndez, 1998).

La imposibilidad de realizar un corte en la actividad laboral y la obstaculizacién
de la inteligencia creativa en las médicas residentes son dimensiones del proceso
regulatorio que mostraron ser procesos deteriorantes de la salud de las
trabajadoras.

El cansancio y el malestar como sintomas o signos que aparecieron asociados a
estas dimensiones deteriorantes, remiten a la falta de sentido de los esfuerzos de
los sujetos y a una sensacion de absurdo: como sostuvo una entrevistada, “para
qué me voy a esforzar si esto no va a cambiar, y se signen haciendo las cosas mal”. La falta
de reconocimiento termina minando el sentido subjetivo del esfuerzo,
fragilizando a los sujetos y poniendo en duda sus propias aptitudes profesionales
y personales (Wlosko y Ros, 2019).

Rescatar la percepcion de su salud permite acercarnos a las vinculaciones que las
residentes pueden establecer entre salud y trabajo, a través de la identificacion de
sufrimientos y malestares vividos a rafz de las condiciones laborales. El
cansancio y el agotamiento fueron los sintomas que mas aparecieron, seguidos
por sentimientos de frustraciéon. Resulté posible vincular estos malestares a la
antonomia responsable como una dimensiéon del proceso regulatorio deteriorante
para la salud de las médicas residentes. Sin embargo, la salud es un objeto
polisémico, y de determinacién multicausal, por lo cual preguntarse por el
impacto del proceso regulatorio en la salud implica hacer un recorte tedrico y
metodologico que no debe hacer perder de vista que la salud de las trabajadoras
esta determinada por multiples procesos que van mis alla de la regulacion.

Poner la lupa sobre la regulaciéon es hacerlo sobre un proceso que tiene el
potencial de observar una dinimica grupal imposible de atomizar a nivel
individual. Como sostiene Grimberg (1997), se apuesta a la construcciéon de
categorfas de andlisis que contengan al trabajo y a la salud como relacién social.
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Puede que este esfuerzo sea también necesario para pensar constructos de salud
que escapen a la salud medida a través de indicadores discretos. Incluso evaluar
el proceso de salud-enfermedad de las trabajadoras a través de su salud
autopercibida es un recurso metodologico que presenta sus limitaciones, y
deberfa ser objeto de un analisis mas profundo.
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