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Yo sé, yo puedo, yo temo: la subjetivacion
politica de médicos y médicas en ejercicio
durante la pandemia en Mendoza-Argentina

I know, I can, I fear: Medical practitioners’ political
subjectivity during pandemic in Mendoza-Argentina

Patricia Alejandra Collado”

RESUMEN

Este escrito refiere a una linea de investigaciéon que enlaza reflexiones teéricas con
labor empirica. Preocupados por la escasa emergencia de acciones colectivas y
recusacion de las condiciones de trabajo nos propusimos indagar los modos en los
que la gestion sobre la fuerza de trabajo construye una subjetividad que acepta, se
sobrepone y adapta a las condiciones, relaciones y situaciones laborales que les son
impuestas. Para ello desarrollamos dos formas de acercamiento integradas. La primera,
trata la cuestién laboral desde su dimensién politica, a partir de las categorias de
gestion de la fuerza de trabajo y subjetivacion politica, a fin de mostrar la incidencia
de estas en las formas de ser, estar y hacer en el trabajo. La segunda de tipo empirico
se basé en un sondeo realizado a 335 médicos y médicas en ejercicio en la provincia
de Mendoza-Argentina durante los meses de junio y julio de 2020 con el objetivo
de identificar desde su perspectiva, los riesgos percibidos con relacién a trabajar
en situacién de pandemia y los recursos disponibles para afrontar el COVID-19.
Aplicamos un cuestionario estructurado breve (18 preguntas categorizadas), con
consentimiento informado de las personas encuestadas. Los resultados arrojaron
una importante autoresponsabilizaciéon individual, escasa percepcién colectiva, la
‘ubicacion del riesgo’ por fuera del ambito de trabajo y la responsabilidad centrada
en “si mismo”.

Palabras clave: subjetivacién, management, pandemia, riesgo, profesionales de la
medicina.

* Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Mendoza, Argentina.
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ABSTRACT

This work refers to a specific research area that connects theoretical insights
with empirical knowledge. Concerned about the scarcity of collective actions and
challenges to working conditions, we decided to enquire about how workforce
management builds a subjectivity that accepts, overcomes and adapts to the
conditions, relationships and work situations that are imposed to doctors. To that
end, we developed two integrated approaches. The first one looks into the political
dimension of labor, focusing the categories workforce s management and political
subjectivity in order to grasp the incidence of the above-mentioned issues in the
ways of being, behaving and doing in the workplace. The second approach was
empirical and based on a survey carried out with 335 practicing doctors in the
province of Mendoza-Argentina during the months of June and July 2020, with
the aim of identifying, from their perspective, the risks associated to working in
a pandemic situation and the resources available to face COVID-19. We applied a
short, structured questionnaire including about 18 categorized questions, with
informed consent of the respondents. The results showed significant individual self-
responsibility, poor perception of the collective, risk perceived as external to the
workplace and responsibility centered on the “self”.

Keywords: subjectivity, management, pandemic, risk, doctors.

Introduccion

Es innegable que el neoliberalismo como racionalidad, como
gubernamentalidad (Foucault, 2007), ha sido eficazmente productivo.
Centralmente, en la produccién de sujetos que trabajan sobre si mismos
para sostener el gobierno de los hombres bajo el principio universal de
la competencia. En este marco general de sentido, comprendemos las
transformaciones del mundo del trabajo como un dispositivo més que opera en
funcién de fabricar sujetos (Laval & Dardot, 2013) acordes al espiritu de época.

Por ello asumimos las condiciones de trabajo en términos de ‘gestion
de una forma de subjetivacion politica’, con el fin de develar los cambios
operados en conjunto en el uso de las potencialidades de la fuerza de
trabajo, asi como la extorsiéon de sus capacidades a la hora de orientarlas
hacia la obtenciéon de mayor productividad. Comprendemos el trabajo como
productor de subjetividad y la gestién del capital sobre la fuerza de trabajo
(management) como un dispositivo de gobierno, tal como, en deuda con
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Foucault, indica Marcela Zangaro: “un dispositivo articulador de practicas
de subjetivaciéon que propone a los individuos modos de accién sobre si
mismos” (Zangaro, 2011, 17).!

En este sentido, Mezzadra (2015) nos recuerda la doble seméntica
inscripta en la palabra “sujeto”: por una parte, subditus, que se traduce
como obediencia, sometimiento; por la otra, subjectum, soporte, devenido
en comando, potencia. En la configuracién de este potencial subjectum nos
interesa la subjetivacién politica, en sus dimensiones diversas (Modonesi,
2016), a fin de valorar como las transformaciones laborales que emergen
como problemas de salud, climas organizacionales y desmembramientos de
la solidaridad configuran sintomas de reforzamiento de la subalternidad.

En esta conjugacion entre subjetividad/subjetivacion politica pretendemos
interpretar la experiencia de médicos y médicas en ejercicio durante la
pandemia en la provincia de Mendoza-Argentina. El presente trabajo refiere
a un camino investigativo que enlaza reflexiones teéricas con labor empirica.
La construcciéon de los datos se realiz6 a partir de la aplicacién de un
cuestionario estructurado breve (18 preguntas categorizadas) de elaboracion
propia, que fue aplicado a 335 profesionales de medicina en ejercicio en la
provincia de Mendoza-Argentina* durante los meses de junio y julio de 2020,
con el objetivo de identificar desde su perspectiva, los riesgos percibidos
acerca de trabajar en situacién de pandemia y los recursos disponibles para
afrontar el COVID-19. El muestreo fue no probabilistico de tipo casual o
fortuito y el criterio de inclusién fue que la persona informante estuviera
desempefiandose en el d&mbito de la salud en situacién de pandemia. Las

encuestas fueron aplicadas por médicos y médicas cursantes virtuales (en ese

! La concepcién de la racionalidad neoliberal como modo de producir sujetos fue abierta
por Foucault (2007) pero sus derivaciones con respecto al trabajo no son retomadas por el
autor, muy probablemente como indica W. Brown (2016), por su posicién enconada contra el
marxismo. En tanto si lo hacen los franceses Laval y Dardot y la misma W. Brown, entre otros.
Sin embargo, de su planteo general se desprende que el homo eoconomicus coloniza toda esfera
de la politica (De Lagasnerie, 2015), llevando de algiin modo a una mirada apocaliptica en la que
la dominacién se impone al poder. Si bien este tema desborda nuestra intencion en este texto,
pretendemos dejar abierta esta mirada acerca de la produccion politica del neoliberalismo tanto
en lo que sujeta (como sujecion) como en lo que habilita (como recusaciéon) y por ello tomamos
autores que, dentro de este debate y cerca del marxismo, encuentran subjetividades politicas
renuentes a ser colonizadas como Zangaro (2010; 2011), Modonesi (2016), Mezzadra (2015) y,
mas recientemente Laval y Dardot (2015).

2 Mendoza es una provincia argentina ubicada en el centro-oeste del territorio continental, que
cuenta con una poblacién estimada de 1.738.929 habitantes, una densidad de 11,7 hab./km2; 25
Hospitales publicos y 342 centros de salud (atencién primaria), con una incidencia de la pobreza
en el 42,1% de los hogares (datos disponibles en https://deie.mendoza.gov.ar/#!/mendoza-en-datos).
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momento) de la Especializacion en Medicina del Trabajo de la Universidad
Nacional de Cuyo. Cada encuestador(a), por bola de nieve, accedié a diez
colegas de profesién a quienes les informaba sobre los objetivos del operativo
y el resguardo de la informacién.? Los datos se recolectaron y almacenaron
en un servidor institucional. En tanto, el tratamiento de estos se realiz6 por
medio del paquete estadistico SPSS.

A partir de sus resultados, pretendemos interpretar la dimensién
politica que involucra un tipo de subjetivacién cuyos rasgos se muestran
en una creciente individuacién y en la invisibilizacién del colectivo
de pertenencia. En este sentido, los resultados obtenidos arrojaron una
importante autorresponsabilizacién, escasa percepcion colectiva en relacién
con los modos de afrontamiento y elaboracién de demandas laborales, la
“ubicacion del riesgo” mayoritariamente por fuera del ambito de trabajo y
la responsabilidad centrada en “si mismo”. Este desplazamiento multiple
a la esfera privada, la capacidad individual de afrontamiento y el esfuerzo
propio demuestran, méas alla del COVID-19, los mecanismos introyectados de
autorresponsabilizacién generalizada en el plantel del personal y la impronta
dominante de un perfil profesional que minimiza los riesgos emanados de
las condiciones de trabajo y los coloca y valora como “riesgo individual”.
Dicha impronta se exacerb6 en contexto de pandemia y es probable que
tenga consecuencias importantes a la hora de establecer, postpandemia, las
condiciones de salud laboral de los y las profesionales de la salud como asi
también sus consecuencias sociales y subjetivas.

Condiciones de trabajo vs. gestion de la fuerza laboral

Hasta ahora, la mayoria de los que nos abocamos a interrogar el mundo
del trabajo nos referimos a las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo-
CyMAT (Neffa, 2002) en su sentido omniabarcador y multifactorial para
hacer referencia a las formas y situaciones en que la actividad de trabajo
tiene lugar. Usamos el término lugar exprofeso para subrayar la connotacién

de las condiciones laborales como enmarcamiento material en que se

*No se utiliz6 la plataforma Google afin de proteger el uso y disponibilidad final dela informacién,
Cada persona encuestada recibié el formulario de consentimiento libre e informado junto al
link a través del cual se accedia a las preguntas. Las respuestas se almacenaron en el repositorio
institucional de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional de Cuyo.
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sustancia/ba una parte, al menos, del proceso de trabajo, conceptualizacion
cuyo significado etimolégico apunta centralmente a las caracteristicas de la
naturaleza o propiedad de las cosas.*

Esa condicion se ha transformado cada vez mas profundamente a partir
del exponencial desarrollo de los componentes relacionales e inmateriales
del trabajo y sus productos, pero también y muy fuertemente por las nuevas
formas de uso y consumo de las capacidades de las y los trabajadores.
Cuestiones que de un tiempo a esta parte se han exacerbado. Como
corolario, el locus del trabajo se instala mas que nunca en el propio cuerpo
de la persona trabajadora y se hace carne en las formas en que se gestiona la
fuerza de trabajo. Por ello, para tratar el problema que nos hemos propuesto
abordar hablaremos de gestién de la fuerza de trabajo, como una forma de
gobierno, tal como lo anticipa Marcela Zangaro (2010, p. 163):

el management o las formas de gestion del trabajo pueden comprenderse
como un dispositivo articulador de précticas de subjetivacién que
propone a los individuos modos de accién sobre si mismos. Esto significa
que el management puede ser entendido como un dispositivo de
gobierno, como una tecnologia del yo que apunta a la constitucién de una
subjetividad de caracteristicas funcionales a la acumulacion del capital.

{Por qué optar por esta cuestién del gobierno de si, como autogobierno
(que obviamente comanda el capital) mas que por las condiciones y medio
ambiente de trabajo?® Centralmente debido a su énfasis en el sujeto bajo la
forma del emprendedor: un sujeto activo que debe participar totalmente,
comprometerse plenamente, entregarse por entero a su actividad profesional
(Laval & Dardot, 2013, p. 331). Esbozaremos a continuacién un manojo de

elementos que pretendemos que avalen nuestra decisién.

#].C Neffa revis6 en 2002 la conceptualizacion y propuso una nueva concepciéon de condiciones
y medio ambiente de trabajo (CyMAT): “estan constituidas por los factores sociotécnicos y
organizacionales del proceso de produccién implantado en el establecimiento (o condiciones
de trabajo) y por los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo. Ambos grupos de
factores constituyen las exigencias, requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo, cuya
articulacion sinérgica o combinada da lugar a la carga global del trabajo prescripto, la cual es
asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de manera inmediata o mediata,
efectos directos o indirectos, positivos o negativos, sobre la vida y la salud fisica, siquica y/o
mental de los trabajadores” (p. 32).

° Coincidimos en este punto con De la Garza (2018), en relacion con que el andlisis del trabajo y
sus hacedores pasa mas por establecer configuraciones productivas. En este marco y como uno de
sus aspectos se inserta la mirada acerca de la gestion de la fuerza de trabajo como modo concreto
de relacién capital-trabajo que debera ser analizado, mediado e historizado segiin el caso.
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En primer lugar, porque asumimos que el complejo mundo del trabajo
se sostiene en un entramado de relaciones sociolaborales mas que de
condiciones que se imponen estructuralmente. En este sentido nos
orientamos con Dela Garza (2020) haciala perspectiva de las configuraciones
socio-productivas insertas en una formacién social especifica. Esta
categoria sirve para dar cuenta de los diferentes niveles de analisis en los
que podemos analizar el trabajo, aceptando que sus relaciones se establecen
de modo conflictivo, expresan culturas y tradiciones organizacionales (del
lado del capital) y laborales (desde los y las trabajadoras) y registran una
historicidad. En todo caso, es en su trama que los sujetos se relacionan,
reproducen o transforman las redes de interdependencia o, para decirlo
con Gramsci, que se expresan las relaciones de fuerza (Gramsci, 1973).
Hacer foco en las formas de gestion de la fuerza de trabajo nos pone en
un nivel analitico especifico de la relaciéon capital-trabajo, aquella que
singularmente consume la fuerza laboral, mediada por el Estado en un
tiempo y espacio social determinados.

En segundo lugar, debido a que esta forma de percibir las connotaciones
del trabajo en la actualidad no “externaliza” aquellos factores que
condicionan su desempeno, calidad, ambiente, producto o resultado vy,
hasta mismo, el control que se ejerce en los y las sujetas durante el proceso
laboral. Al contrario, internaliza y encarna dicha operatoria, por lo que
asumir la perspectiva de la gestion evidencia la hondura de los cambios
en que se encuentra inmerso el trabajo. Como minimo, reconoce que el
proceso, el producto y los mecanismos de control y disciplinamiento
residen en el cuerpo de las y los trabajadores como locus central.

En tercer lugar, porque, tomadas las condiciones de trabajo en su
version clésica, las situaciones y procesos a los que se aluden expresan
mayoritariamente “contextos” y por tanto llegan demasiado lateralmente
al menoscabo de la fuerza de trabajo por explotaciéon o extorsién de las
capacidades y potencias puestas en juego en el trabajo. De algin modo,
velan tanto el protagonismo del capital en su operatoria directa sobre los
y las trabajadoras como las resistencias que emanan del ejercicio de su
poder. Para poner un ejemplo, el énfasis en la relacion salarial y las normas
que impone cada Estado, asi como las regulaciones cuya singularidad se
dan a nivel de rama o empresa (convenios colectivos de trabajo, entre

otras) son ponderadas como telén macrosocial y no como constitutivos
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de la experiencia laboral singular que moldea las personas que trabajan y
que necesariamente articula con expresiones meso y micro (experiencias y
practicas) en las que se expresan las relaciones laborales concretas.

Cuarto, porque en la dimensién que nos interesa, el gobierno como
tecnologia de si (de gestion), hace directa alusién a la dimensién politica
de la transformacién laboral y explica tanto los procesos de “docilizacion”
de la fuerza de trabajo como los que apuntan a una recusacién de tipo
auténoma. Por ello, nuestra entrada al tema se harad por el sendero que
conduce a lo sociopolitico, no a lo sociotécnico. Una aclaracion mas:
poner en el centro la gestién del capital sobre el trabajo y encarnarlo en
trabajadores/as concretos/as no supone individualizar el fenémeno que es
colectivo y transindividual,® sino que asume la corporeidad de quienes
hacen y padecen las consecuencias del trabajo hoy. Pero empecemos por
el principio, pues lo que acabamos de afirmar tendrda impactos certeros
sobre la vida social y relacional de los y las trabajadoras, en nuestro caso,
profesionales de la salud.

Las transformaciones del trabajo a las que hicimos alusién se enmarcan
en el consumo de capacidades de la fuerza de trabajo, mas y mejor utilizadas
por la via de su imbricacién con la tecnologia. Esto se traduce en una
difusiéon exponencial de actividades econémicas en las que dominan los
trabajos y tareas de “relacionamiento” sea cual sea la rama de actividad en
la que nos detengamos.” La mercadorizacién de diferentes capacidades de
la fuerza de trabajo y la inmaterialidad de su produccién no significan que
los contenidos materiales del trabajo se esfumen frente a un conocimiento-
comunicacién-intelectualizacién descarnados, sino que, para colocar
productos en un mercado cada vez mas restringido y segmentado, hacen
falta mas mercancias “mediadoras” de tipo inmaterial y, junto con ellas,
mas “cognitariado”, en el sentido que lo senala Bifo (Berardi, 2020, p.79):

5 Como dice Virno, la cuestién de la individuacién es lo que hace singular a un individuo, y
nosotros queremos llegar a lo comun, es decir, a las formas de uso y consumo de las personas
trabajadoras en la actualidad. Para ello, seguimos a Simondén junto a Virno: “la cuota de
realidad preindividual que todo sujeto lleva en si puede a su vez individuarse, pero solamente
en relacién entre muchos, en el colectivo, en la cooperacién sociopolitica. Solo en la praxis
colectiva lo preindividual se transforma en transindividual” (Virno, 2004, p. 9-10).

7 En este punto De la Garza (2020) marca una interesante genealogia de la concepcién de las
otras / nuevas formas de subsistencia, sobre todo asociadas al sector servicios. En este camino
recorre instancias de nominacién que dan cuenta del multifacetismo del fendmeno: trabajo
emocional, trabajo estético, trabajo cognitivo y trabajo no clasico (su propuesta).
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Cuando el trabajo tiende a convertirse en su generalidad en trabajo
cognitivo, la cooperacién social encuentra en la red su ambito mas
adecuado. El trabajo cognitivo se manifiesta como infotrabajo, es decir,
como infinita recombinacién de mirfadas de informaciones que circulan
sobre un soporte de tipo digital. Cuando la cooperacién social se convierte
en transferencia, elaboraciéon y decodificacion de informaciones
digitalizadas, estd claro que la red le sirve de ambiente natural.

Cerrando lo anterior, sostenemos que las personas trabajadoras se
encuentran inmersas en redes que forman configuraciones laborales, en las que
se expresan material y simbdlicamente las relaciones de fuerza entre capital
y trabajo, y cuya comprensién precisa el reconocimiento de su historicidad
y anclaje socioespacial singular y, en tanto tales, pueden ser ponderadas en

términos de gestion subjetiva (politica) de la fuerza de trabajo.

La salud, una configuracién social compleja

Entre las politicas neoliberales implementadas en nuestro pais desde
fines del siglo XX, se destaca la intervencién en salud (durante la década de
1990). Este aspecto forma/ba parte del bastién de la reproduccién social de
cufo bienestarista junto con la educacion y el trabajo, tripode que con éxito
se resignificé bajo el canon neoliberal. Lejos de una simple desregulacion,
lo que se impuso fue un traslado de la concepciéon de la salud de bien
social y derecho humano universal a la de bien privado. Asi concebida,
la salud-mercancia se puede acrecentar, sostener y apreciar-depreciar, en
todo su sentido econémico, como cualquier otro bien con el que se inviste
al capital humano. Desde este paradigma, dicho bien depende no solo de
condicionamientos biolégicos con los que carga cada persona al nacer, sino
también de los riesgos y aseguramientos que ella pueda y sepa adquirir y
luego administrar. Su concepcién ahora, y en concordancia con lo anterior,
se enmarca en la reforma general del Estado (Tobar, 2006, 2012; Fleury,
2021, entre muchos otros). La salud, en su caracter de elemento constitutivo
del capital humano-mercancia se valoriza de acuerdo con la clase, la etnia,
la edad y un conjunto de determinantes sociales, econ6micos, politicos,
juridicos y culturales (como la condicién de ciudadania o de migrante, de

poblacién originaria, de ruralidad, género y un largo etc.).
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Tomado como ambito de trabajo, a nivel nacional, el campo de la salud
acompano la mutacién de otros sectores estatales, orientdndose fuertemente
al mercado, con reduccion drastica de su presupuesto, descentralizacion de
efectores, terciarizacién de actividades y puestos de trabajo, transformacién
y encumbramiento (por rentabilidad) de vastas actividades relacionadas con
la tecnologia (Belmartino, 2008). Este proceso se vio potenciado por la gran
transformacién que en el mundo motorizan los avances en tecnologias aplicadas
a la medicina y con ellos el desarrollo de subcampos como la biomedicina,
biomedicalizacién, genética, farmacologia y la medicina diagnéstica.®

En tanto se favorecieron los perfiles profesionales ensamblados, que
asumen mas cantidad de tareas en un puesto de trabajo y son encarnados por
una misma persona profesional. Tal es el impacto que los cambios indujeron
en la practica profesional, que algunos autores y autoras sostienen que el
centro de la reforma es la practica en si misma, tal como oportunamente
sostuvo Almeida (2000, p. 33).

La agenda de la reforma se limita a la cuestién de la atencién médica
individual, ntcleo central de estructuracién de los sistemas de salud en
este siglo, en todo el mundo, centrado en el desarrollo tecnolégico y en
el hospital como locus privilegiado de distribucién de esa tecnologia.
El objetivo primordial es restringir el gasto en este subsector, (...)
reforzar el poder monopsoénico de los compradores de servicios por la
via gerencial y debilitar el poder monopélico de los prestadores (sobre
todo médicos), socavando la autonomia técnico-profesional.

La gran transformacion de la forma estatalista de la salud y su corrimiento
al mercado han llevado a la corrosiéon del modelo médico-hegemoénico
debido a que “el proceso de medicalizacién esta estrechamente ligado a la
legitimacion estatal de la practica médica como la tinica habilitada para operar
sobre el proceso salud-enfermedad” (Menéndez, 1990, p. 107). Cercenando
su dominio, avanzan las empresas orientadas a la salud (podriamos decir
mas genéricamente a la vida) que empalman con la generalizacién de la
medicalizacién (Bianchi, 2019) y gestionan desde la esfera ptblica la demanda
y orientacién al consumidor, cuyo horizonte es la obtencién de ganancias.

Para nosotras, la cuestion no fue socavar per se el perfil de los y las

profesionales médicas sino adaptarlo a las nuevas exigencias y optimizar

8 Sobre la industria farmacéutica argentina se puede consultar Abrutzky et al. (2018) y sobre la
concepcion de medicalizacién y sus corrientes de interpretacién Bianchi (2019).
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su productividad. En este marco, la competencia no solo se va a instalar en
las trayectorias profesionales y las especializaciones (més valoradas, mas
rentables, mas auspiciosas para el formato empresa), sino que va a medirse
y ser ponderada con la intervenciéon directa del publico-usuario-cliente
(va nunca mas paciente), y pondrd en jaque el poder médico terapéutico
(Rose, 2012). Los sentidos que asume esta corrosién de la profesién cubren
dimensiones como el predominio de las gerencias por sobre el saber-médico
y de las empresas por sobre las decisiones que involucran las practicas
profesionales; la desvalorizacion social de su papel, al incorporar al “cliente”
en el proceso (sobre todo en un papel de auditoria, control y evaluacion de la
intervencién médica); finalmente y a modo de enlazar todo lo anterior, como
parte de la crisis disciplinar debido a los problemas de hiper-especializacién
del conocimiento y la embestida de otros saberes sobre la salud, cuyo
fundamento se basa en formas alternativas a la concepcion racionalista de
percibir el estado saludable, més alla de la mirada dicotémica en que la
ciencia moderna ha compartimentalizado la salud y la enfermedad.

En todo caso, el trabajo de los servicios de salud exacerba las
caracteristicas del trabajo “inmaterial” y sus consecuencias. Es una labor que
se produce en el acto mismo de su consumo; evaluada por quien lo recibe
(cada vez de un modo maés critico y exhaustivo son los controles que se
multiplican sobre todo de parte de los usuarios), cuyo desempeno depende
de los saberes de quien lo ejecuta (entre ellos la experiencia practica, la
trayectoria académica y profesional, la experiencia técnico-profesional) y
de sus modos de relacionarse con otros y otras (el saber social) que suponen
caracteristicas propias de la socializacién asi como de la esfera subjetiva
de la persona que hace el trabajo (empatia, capacidad de comprension y
evaluacion, disposicién a actuar, toma de decisiones, manejo emocional,
entre muchisimas mas). Y que produce /reproduce en su proceso relaciones

sociales. Dicen Lazaratto y Negri (2001, p. 21):

Si la producciéon es hoy directamente produccién de relacién social,
la “materia prima” del trabajo inmaterial es la subjetividad y el
“ambiente ideol6gico” en el cual esta subjetividad vive y se reproduce.
La produccién de la subjetividad deja, entonces, de ser solamente un
instrumento de control social (por la reproduccién de las relaciones
mercantiles) y se torna directamente productiva, porque en nuestra
sociedad post industrial su objetivo es construir al consumidor. Y lo
construye activo.
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El cuerpo, el tipo de trabajo y el producto, entre otras caracteristicas,
inmersos en la red de relaciones de fuerzas que impuso el neoliberalismo
hacen que de partida la reproduccién de las relaciones laborales se realice
en detrimento de la calidad de vida de quien hace al trabajo y se haga en
funcién de una cada vez mayor exigencia de productividad. En este sentido,
la subjetividad en el trabajo apunta a reforzar la condicién subalterna,
expresiéon de la experiencia y condicién subjetiva subordinada (Modonesi,
2016) y a fomentar el consenso sobre tales cambios alrededor del uso de la
fuerza laboral. En este sentido es que fomenta el “consenso activo” en los

y las trabajadoras.

Una subjetividad para la sujeciéon

Detengdmonos un momento en la construccién de subjetividad. {Como es
posible que la experiencia laboral “construya sujetos” y que esta construccién
tenga connotaciones politicas? Es necesario partir de una concepcién de la

politica que admita que:

La politica es asunto de sujetos, o mas bien de modos de subjetivacion.
Por subjetivacion se entendera la producciéon mediante una serie de
actos de una instancia y una capacidad de enunciacién que no eran
identificables en un campo de experiencia dado, cuya identificacién,
por lo tanto, corre pareja con la nueva representaciéon del campo de la
experiencia (Ranciére, 1996, p. 52).

Tal como expusimos brevemente en los apartados anteriores hay una
nueva forma de ser-hacer y estar en el trabajo que esta atravesada por
transformaciones materiales y simbdlicas que configuran la experiencia
laboral contempordnea y admiten como caracteristicas centrales la
flexibilidad, la autorresponsabilizacion, la asuncién de riesgos desde la
esfera individual, la percepcién de la fragilidad como hecho y padecimiento
singular. El fin de las instituciones de “reparo” hace que opere fuertemente
el temor (Virno, 2004) y que la autoestima sea la clave de todos los éxitos,
pues: “Es cada vez menos el ‘riesgo social’, asumido por una u otra figura
politica del Estado Social; es cada vez mas, el ‘riesgo de la existencia’ (...) el
sujeto es considerado responsable de ese riesgo y también de la eleccién del
modo de cubrirlo” (Laval & Dardot, 2013, p. 354).
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Tales transformaciones promueven el fin de lo comtn-colectivo en términos
de vinculos socioafectivos y solidarios — y, con ello, de la identificacién con
la(s) otra(s) personas, sean trabajadoras o pacientes —, el predominio de la
competenciay la carrera meritocrética al éxito. Este modo de gestionar el trabajo
ha trasladado la forma empresa hacia las personas trabajadoras, consolidando
una identidad como “empresarias de si” y, en tanto tal, como capital que se
valoriza en actos, alcanza escanos para avanzar en su trayectoria y asume
riesgos como apuesta de crecimiento y desarrollo. Su desgaste, entonces,
depende de la forma de administrar dichos riesgos y de los aseguramientos
que de la evaluacién de ellos se desprendan. Esta percepcion se refuerza
materialmente por la precariedad del trabajo que trajo la pérdida de derechos
laborales-colectivos y universales, el deterioro de las condiciones de vida
generales de esas personas y el enmascaramiento de las relaciones laborales
de dependencia en multiples formatos contractuales que individualizan tanto
como vulneran la condicién y situacién de realizacién del trabajo.

Ante la experiencia generalizada de indefensién, desmembramiento
y fragmentacién del colectivo laboral, asi como la mengua de acciones
colectivas, lo que domina es una “psicologizacién de la politica”, dicen
Crespo y Serrano (2011, p. 248):

La psicologizacién la consideramos como una tecnologia de lo social
orientada a la produccién de subjetividades, por medio de la cual
los problemas sociales son transformados en problemas personales,
mediante el recurso a conceptos y explicaciones de corte psicoldgico
individual. La psicologizacién es una caracteristica central del
nuevo capitalismo.

Como consecuencia los y las profesionales denotan desmejoramientos
personales que, al no poder ser canalizados como colectivo, ni en su
construccién ni en sus expresiones, emergen directo sobre el cuerpo como
deterioro individual, especialmente de la esfera subjetiva. Esta forma de
percibir el emergente malestar laboral como problema psicosocial® licua
las causas tanto como las consecuencias de la gestién politica del capital

sobre el trabajo, reenviando hasta en sus consecuencias la responsabilidad

? Gollac y Bodier (2011, p. 109): “Son los riesgos para la salud fisica, psiquica, mental y social
engendrados por los determinantes socioeconémicos, la condiciéon de empleo, la organizacién
y el contenido del trabajo y los factores relacionales que intervienen en el funcionamiento
psiquico y mental de los trabajadores”.

YO SE, YO PUEDO, YO TEMO... | Patricia Alejandra Collado



REVISTA BRASILEIRA DE SOCIOLOGIA | Vol 10, No. 24 | Jan-Abr/2022 | p. 61-86.
73

al individuo. En este camino, para hacer frente a estos “nuevos riesgos del
trabajo” que portan el contenido, la organizacién y consolidacién del hacer
laboral es que la persona trabajadora debe adaptarse, gestionar las emociones
o consolidar modos de resiliencia. La fuerte aparicién de la concepcién de
“riesgos psicosociales del trabajo” denota una parte de la problemaética: la que
encarna en cada sujeto y, como barrera tltima, hace sintoma sobre él, en tanto
invisibiliza su denominador comtn, colectivo, transindividual y generalizado
en funcién de la misma gestién politica que induce al sintoma — la politica
de psicologizar, enviar al individuo los costos, consecuencias y afectaciones
del trabajo. Nunca mas pertinente hablar de “patologias laborales” pues lo
que se expresa en estos problemas que atanen a la esfera subjetiva de los y
las trabajadoras es un “pathos”'® — no una enfermedad, sino una forma tal de
existencia que involucra las emociones: la forma de ser en, con, por el trabajo
como problematica primero y desbarranque individual, después.

Veremos ahora algunos indicadores proxi de esta configuracién
relacional en una aproximaciéon empirica realizada a médicos y médicas
durante la pandemia.

Acerca de profesionales de medicina
en situacion de pandemia

La importancia de ponderar las repercusiones en las condiciones de trabajo
de profesionales de medicina que se enfrentaron por primera vez, al igual
que toda la poblacién, a una pandemia global con consecuencias muy poco
avizoradas nos llevé en los meses de junio y julio de 2020 a proponer un sondeo
breve a quienes estuvieran en el ejercicio de la profesién en pandemia.*!

El cuestionario tuvo caricter anénimo, enmarcado en el consentimiento
informado de las personas encuestadas. Cada encuestador relevo al menos 10
casos de colegas médicos y médicas en situacion de trabajo durante la pandemia.

Conrespectoalas caracteristicas demograficas dela poblacién entrevistada

podemos senalar que a nivel de género reconocido se identificaron el

10 Canguilhem (1971, p. 101) indica: “Patolégico implica pathos, sentimiento directo y concreto
de sufrimiento y de impotencia, sentimiento de vida contrariada”.

11 Agradecemos la participacion de la catedra de Estadistica del Posgrado en Medicina del
trabajo de la Universidad Nacional de Cuyo que favorecié la realizacién del operativo y dio
marco al entorno virtual para la construccién de datos y a los y las estudiantes que participaron
de la misma como encuestadores.
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50,1% como varones y el 49.8% como mujeres. La mayoria de las personas
entrevistadas se encuentra en el momento de trayectoria profesional mas
intenso, ya que tiene un promedio de 39 anos; el 66% tiene hijos, en tanto,
de ese total, el 53% cuenta con hijos menores a cargo, siendo 1,2 la cantidad
promedia de hijos por persona entrevistada. Solo el 20% se autopercibi6
como poblacién de riesgo frente al COVID-19 (por comorbilidades).

La especialidad fue interrogada como pregunta abierta; la mayoria
de los encuestados se ubic6 en clinica médica a la que siguieron los
emergentologos y cirujanos. Sobre la distribuciéon por géneros dentro de
las especialidades llamé la atencion la equidad entre ambos en la mayoria
salvo en el puesto de Guardia, en que predominan los varones (62%),
y en el de Quir6fano, las mujeres (67%). Es importante destacar que la
préctica de clinica médica fue suspendida (solo se atendian pacientes con
el virus, asi como otras practicas médicas relativas a tratamientos crénicos,
cirugias etc.) en relacién con las disposiciones nacionales y provinciales
de Distanciamiento y Aislamiento Social Obligatorios (DISPO-ASPO) y
que los médicos se abocaron a casos de urgencia.

Los problemas para establecer el tipo de relacién laboral y el dmbito
de trabajo muestran dos cuestiones ya sefialadas entre profesionales de
medicina: la prevalencia del pluriempleo y de la precariedad en la mayoria
de los puestos que ejercen. Al respecto, solo el 27% de las personas
entrevistadas pudo “ubicarse” en alguna dimensién de las relaciones
laborales reconocidas y formales. De ese total, el 12% se percibi6 como
“personal estable o de planta”, el 8,1% como “monotributista”, 3% como
“prestador” y 2,7% como “contratado”.'? Esta situacién se replica en el
ambito publico tanto como en el privado: el 46.6% de los encuestados
pertenecen al primero, el 42% al segundo y el 10.8% a ambos ambitos. El
resto no contestod la pregunta.

Es importante destacar nuevamente el momento de toma de los
datos, muy al principio de la pandemia.’® Cuando se les pregunté a los

2 En Argentina, “monotributista” y “prestador” son formas de relaciones laborales que
enmascaran la dependencia laboral de un tercero. El régimen de horarios, contenido, carga y
control del trabajo es ejercido por la patronal, sin embargo, el profesional médico debe emitir
factura por su trabajo (como si fuera independiente), haciéndose cargo de la presién impositiva,
seguridad social y previsional de su ejercicio profesional.

¥ Los datos oficiales para la semana del 30 de julio al 6 de agosto mostraban un total general
de contagios desde el comienzo de la pandemia de 1923 casos, 504 recuperados y 47 personas

fallecidas. Fuente Gobierno de Mendoza, disponible https:/www.mendoza.gov.ar/prensa/

informe-covid-19-semana-del-30-de-julio-al-6-de-agosto-de-2020/ tltima consulta 7/10/2021.
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profesionales qué riesgos percibian con respecto a la misma, la mayoria
identificé los mas importantes como desbordes de la cantidad de casos,
trabajadores o fase de la pandemia. Las cuestiones propias del ambiente e
higiene del trabajo fueron minimizadas, sobre todo en lo relativo a higiene,
limpieza y vestuario.

Grafico 1. Distribucién por especialidad de médicos y médicas encuestados, Mendoza. Argentina 2020
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la encuesta realizada.

Gréfico 2. Relacién laboral y ambito de trabajo. Médicos y médicas encuestados, Mendoza-
Argentina 2020
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la encuesta realizada.
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Grafico 3. Riesgos percibidos por item. Médicos y médicas encuestados, Mendoza-Argentina, 2020
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la encuesta realizada.

La situacion cambia sustancialmente cuando se pregunta por los
mayores temores con respecto a la pandemia. La mayoria marca como
central las carencias de insumos (95%), le sigue el temor al contagio
familiar (93%). La mayoria no imputa temores de relevancia relativos al
trabajo, su desempefio o el puesto, la exposicién al virus o a las cargas
laborales, las que no figuran en demasia, salvo como incremento de la
jornada laboral (solo mencionada en 33%). No hay referencias a las
exigencias laborales, el sobre empleo y la exposiciéon por la rotacién de
trabajos o puestos, provocados por la situacién de pandemia. Por otra
parte, llama la atencion que se exprese el temor al cuestionamiento social
en términos de escrache' (53%) con el mismo porcentaje de referencia que
el temor al contagio propio (53%).

Mas allda de la novedad de la situacién y las caracteristicas de la
enfermedad y sus consecuencias, el 75% de los encuestados respondié6 tener
los conocimientos suficientes y necesarios para hacer frente al COVID-19.

Sobre el sentimiento de recibir apoyos frente a la situaciéon de pandemia
los y las profesionales reconocieron en primer lugar a la familia (87,5%)
y los colegas (86%) més lejos a la institucién para la que trabajan (79%)
aunque en un porcentaje relativamente alto. La mayoria de las personas

14 El término “escrache” hace alusion a una forma especifica de recusacién publica-social que
se origind de la mano de organismos de DDHH en nuestro pais, sobre todo de la agrupacion
H.LJ.O.S - Hijos e Hijas por la Identidad y la Justicia contra el Olvido y el Silencio) (isi no hay
justicia, que haya escrache!) Sobre la génesis y trayectoria de esta forma de accién colectiva ver
Bravo (2011).
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encuestadas son reticentes a buscar apoyo profesional para su salud mental
(27%), mientras que el 30% encontré apoyo en el Colegio Profesional o el
sindicato. Finalmente, en torno a las fortalezas que percibian para hacer
frente a la situacién se impusieron la formacién profesional y los vinculos
personales y familiares como los mas significativos. Muy lejos se encuentra
el reconocimiento de colectivos de representacién sindical/profesional.

Grafico 4. Temor mayor frente al COVID-19. Médicos y Médicas encuestados, Mendoza, Argentina, 2020
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la encuesta realizada.

Gréfico 5. Fortalezas reconocidas por los y las profesionales médicos, Mendoza Argentina, 2020
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la encuesta realizada.
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Reflexiones sobre la asociacion entre variables®

Realizamos el test de chi cuadrado de independencia con la intencién de
estudiar la incidencia en la subjetivacion politica de la organizacién laboral
a través de los modos en que se realiza la gestion de la fuerza de trabajo. Se

9«

cruzo6 una por una las variables categoricas de “género percibido”, “conoce
covid”, “persona de riesgo”, “relacion laboral” y “ambito laboral” con cada
set de variables de apoyo, temores y fortalezas. Se establecié el umbral de
significacion en p < .05.

Verificamos resultados significativos con respecto a la relacién entre
ambito laboral y consideracién de apoyo psicolégico. Los profesionales de la
salud insertos en &mbitos piblicos manifiestan mayor probabilidad de contar
ese tipo de apoyos. En relaciéon con la asociaciéon entre dmbitos y temores,
dos aparecen como significativos y se vinculan con el &mbito ptblico. Los
profesionales insertos en el sector publico fueron maés proclives al temor a
la rotacion entre puestos de trabajo y la sobrecarga horaria. Esto se relaciona
en general con la presiéon de demanda que sufrié la salud ptblica durante
la pandemia. Sin embargo, la asociacién fortalezas-ambito muestra que los
vinculos laborales mas seguros fueron un punto positivo para sostener los
temores de estos profesionales ya que en el ambito ptblico hubo mayor
tendencia a reconocer esa fortaleza (Tabla 1).

Con respecto a los cruces entre relacién laboral y temores/fortalezas, se
corrobor6 asociacién significativa con las variables de temor a violencia
laboral, apoyo psicolégico, temor a la rotacién del puesto, temor a la falta de
apoyo institucional, temor a mayor carga horaria y fortalezas en el sindicato.
Los profesionales mas precarizados (contratados y prestadores) mostraron
mayor probabilidad a contestar afirmativamente sobre los temores a la
violencia laboral, la sobrecarga horaria y la falta de apoyo institucional. En
tanto el plantel estable demostro probabilidad mayor de contar con fortalezas
en el sindicato y apoyo psicolégico (Tabla 2).

En el cruce entre &mbito y temor a rotacién en el puesto, hay mas temor
en publicos (17,8%) que en privados (5,7%), lo que hace evidente un nivel
superior de preocupacion en un sector que en otro. Sin embargo, el temor
en si mismo no aparece como una preocupacion que sea importante para la
poblacién encuestada en general.

1% E]l procesamiento de datos de este apartado fue realizado por Daniel Yazlle, del INCIHUSA-
CCT Mendoza, a quién agradezco su inmensa colaboracién.
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Tabla 1. Asociaciones significativas con la variable categoérica “ambito”

AMBITO
Variables
RTA. Pablico Privado Total

Apoyo Psicologico Si 40,10% 16,30% 28,90%
n:298 gl:1

X?:20,522  p:,000 No 59,90% 83,70% 71,10%
Temo_r a la rotacion del puesto de si 17.80% 5.70% 12,10%
trabajo

n:298 gl

X* 10,343 p:,001 No 82,20% 94,30% 87,90%
Temor a mayor carga horaria Si 25,50% 14,20% 20,10%
n:298 gl

X2:5,892 p:,015 No 74,50% 85,80% 79,90%
Fortalezas en el vinculo laboral Si 64,30% 46,80% 56,00%
n:298 gl:1

X2:9,259 p:,002 No 35,70% 53,20% 44,00%

Nota: Donde n es el tamafo de la muestra con la que se hicieron los calculos; gl son los grados de
libertad; X* es el valor del test de chi cuadrado; p la significacién de los resultados.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Asociaciones significativas con la variable categoérica “relacion laboral”

bl RELACION LABORAL
Variables
RTA. Estable Contratado Monotributista Prestador Total
EE’EW a Violencia Si 7,20% 29,50% 16,50% 14,30% | 14.00%
abora.
n:329 gl:3
X2:14,700  p: 002 No 92,80 70,50 83,50 85,70 86,00
Eemor mayor carga Si | 23,70% 29,50% 10,30% 22,40% | 20,40%
oraria
;1?;14351:3, 024 No 76,30 70,50 89,70 77,60 79,60
Temor a rotacién en Si 14,40% 27,30% 3,10% 18,40% 13,40%
el puesto
;12312;3 36351‘3 001 No 85,60 72,70 96,90 81,60 86,60
117,365 p:,
Temor falta apoyo Si 36,00% 43,20% 21,60% 36,70% 32,80%
Institucional
;1(;382%988113035 No 64,00 56,80 78,40 63,30 67,20
10, p:
gQth}er en Si 9,40% 2,30% 1,00% 2,00% 4,90%
1mndicato
n:329 gl:3
X*110,616 p: ,014 No 90,60 97,70 99,00 98,00 95,10
Apoyo Psicoldgico Si 36,00% 31,80% 15,50% 24,50% 27,70%
n:329 gl:3
X% 12,636 p:,005 No 64,00 68,20 84,50 75,50 72,30

Nota: Donde n es el tamafo de la muestra con la que se hicieron los calculos; gl son los grados de
libertad; X* es el valor del test de chi cuadrado; p la significacién de los resultados.
Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la variable “conoce Covid”, los resultados significativos
vuelven a girar en torno a la autorresponsabilidad y las posibilidades
individuales de hacer frente a la pandemia. Hay asociacién entre
conocimiento y contar con informacién actualizada, asi como conocer sobre
el tema se vincula a la fortaleza en la formacién propia. En tanto los que
menos conocen sobre COVID tienen mayor temor al contagio personal y a
que la situacién se torne incontrolable. También este tiltimo grupo encuentra

mads apoyo en sus vinculos familiares (Tabla 3).

Tabla 3. Asociaciones significativas con la variable categérica “conoce Covid”

Conoce sobre COVID
Variables
RTA. Conoce Si Conoce No Total
Apoyo en Informacién Actualizada Si 77,30% 51,20% 70,70%
n:335 gl
X2: 20,717 p:,000 No 22,70% 48,80% 29,30%
Temor a contagio personal Si 49,00% 65,50% 53,10%
n:335 gl
X% 6,858  p:,009 No 51,00% 34,50% 46,90%
Temor situacion incontrolable Si 36,30% 57,10% 41,50%
n:335 gl
X*:11,311  p:,001 No 63,70% 42,90% 58,50%
Fortaleza en la formacion Si 72,50% 48,80% 66,60%
n:335 gl:1
X*: 15,885  p:,000 No 27,50% 51,20% 33,40%
Fortaleza en sostén familiar Si 51,40% 76,20% 57,60%
n:335 gl
X% 15,846  p:,000 No 48,60% 23,80% 42,40%

Nota: Donde n es el tamafio de la muestra con la que se hicieron los célculos; gl son los grados de
libertad; X* es el valor del test de chi cuadrado; p la significacién de los resultados.
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la variable que remite al género, se verifico la relaciéon
entre sexo y apoyo/reconocimiento institucional (mayor en varones),
fortaleza en la familia (mayor en mujeres), temor a tener mas responsabilidad
en el puesto (mayor en mujeres) y temor a rotacién en el puesto (mayor en
mujeres). Segiin nuestra lectura, los temores aluden a la fragilidad laboral
del puesto y las fortalezas relativas al &mbito personal-familiar (Tabla 4).

Aproximadamente un cuarto de las personas encuestadas manifest6 temor
a ser acusado de mala praxis. Profesionales que se perciben como grupo
de riesgo (por presentar alguna comorbilidad) tienen mayor probabilidad
de expresar este temor con respecto al grupo de los encuestados que se

manifestaron como poblacién sin riesgo (Tabla 5).
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Tabla 4. Asociaciones significativas con la variable categérica “género”

Tabla con asociaciones

Género percibido

significativas RTA. Mujer Varén Total
Apoyo / reconocimiento Institucional Si 44,60% 58,10% 51,30%
n:335 gl

X2: 6,056 p:,014 No 55,40% 41,90% 48,70%
Fortaleza en sostén familiar Si 66,10% 49,10% 57,60%
n:335 gl

X?:9,876  p:,002 No 33,90% 50,90% 42,40%
Temor a mayor responsabilidad en el Si 28,00% 16,20% 22,10%
puesto

n:335 gl No 72,00% 83,80% 77,90%
X?:6,786  p:,009

Temor a rotacién en el puesto Si 19,60% 7,80% 13,70%
n:335 gl

X2:9,942  p:,002 No 80,40% 92,20% 86,30%

Nota: Donde n es el tamafio de la muestra con la que se hicieron los célculos; gl son los grados de

libertad; X* es el valor del test de chi cuadrado; p la significacién de los resultados.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Asociaciones significativas con la variable categérica “persona de riesgo”

Tabla con asociaciones significativas

Personal que se percibe con riesgo
(comorbilidades Covid-19)

X2=8,293 p=,004

Riesgo Si Riesgo No Total
. Si 38,20% 61,80% 24,80%
Temor a la acusacién de
li .
neghigencia No 21,30% 78,70% 75,20%
n=335 gl=1

Nota: Donde n es el tamafo de la muestra con la que se hicieron los célculos; gl son los grados de

libertad; X* es el valor del test de chi cuadrado; p la significacién de los resultados.

Fuente: Elaboracion propia.

Notas finales a modo de cierre

A lamanera de un laboratorio social de magnitudes globales, la pandemia
de COVID-19 sirvid y sirve para profundizar reflexiones e indagaciones
sobre procesos tan naturalizados como expuestos a la vista. Este es el caso
de las formas de emprendedurismo que embeben al nuevo sujeto laboral,
autorresponsable, flexible a la incertidumbre y proclive a la asuncién del
riesgo laboral como riesgo “propio”. En un contexto donde el miedo social
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se potencié de modo geométrico, la respuesta de estos profesionales apunté
a reforzar su eficacia, rendimiento y productividad individual, bajo el (des)
amparo de sus propias fuerzas y capacidades. Veamos cémo operd este
dispositivo in situ.

La mayoria de los profesionales médicos y médicas se sintieron
preparados para hacer frente a la pandemia debido a su formacién,
informacién disponible y actualizada y recursos (centralmente propios como
sus vinculaciones entre pares). Este aspecto muy ponderable, da cuenta en
su contrafaz de la sobreadaptaciéon de la mayoria de los encuestados a una
situacién por demaés inédita y de proyecciones poco previsibles.

Las fortalezas que destacan las encuentran en si mismos, sus vinculos
familiares y cercanos, lo cual da cuenta de la individuacion de los riesgos y la
autorresponsabilizacién que han incorporado como clave de afrontamiento
en su desempeno laboral. Los riesgos del propio trabajo son naturalizados
al extremo, hasta en la situacién inédita que emergi6é con el COVID-19, las
dimensiones que describen de los mismos son bésicas e inespecificas y
en general no discriminan distintos tipos de afectaciones (lo cual también
denota lo “relativo” del conocimiento e informacién que manejaban acerca
de la situacion, por lo menos en el momento de la pandemia en el que se
captaron los datos del presente estudio).

En este aspecto, se destaca la localizacién que hacen de los problemas
en ambitos/procesos externos, que los sobrepasan y que no pueden
controlar, tales como la mayor demanda de casos, fases de la pandemia,
escasez de recursos, cantidad de trabajadores de los efectores (por la
necesidad de distanciamiento social). Estos elementos no son incluidos
como constitutivos y permanentes de su situacién laboral. También aparece
como muy significativa la forma de minimizacién de cuestiones relativas
al desgaste laboral, las sobrecargas, los riesgos inherentes al puesto de
trabajo, la extensién de las jornadas laborales, la suspensiéon de descansos
y licencias y con ellas de derechos laborales y las afectaciones del entorno
familiar (que también muestran implicancias de autorresponsabilizacién).
No aparecen referencias explicitas a los dmbitos laborales de pertenencia,
ni como requerimientos personales y menos atin como cuestiones colectivas
(las que efectivamente se sustanciaron muchos meses después en términos
de acciones colectivas y reclamos al gobierno provincial, de modo esporédico

y con pocos resultados tangibles, sobre todo en términos de reconocimiento
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salarial y estabilidad laboral). Nuevamente, el centro de la escena lo toma
el sujeto y sus capacidades individuales en tanto que la accién o la mirada
colectiva de la cuestién desaparece del horizonte bajo analisis.

En relacién con las cargas de trabajo familiares, no emergieron aspectos
relativos a la misma, lo cual llama en demasia la atencién en funcién de los datos
sobre la cantidad de hijos y la edad de los/las entrevistados. También aqui hay
una invisibilizacién importante de los trabajos de cuidado y de la adaptacién a
la difuminacién de fronteras entre teletrabajo, trabajo presencial y trabajos de
reproduccion. Estos datos revelan la forma de afrontamiento que se adecua a la
intensificacion del esfuerzo laboral en todas sus esferas/dimensiones.

Las asociaciones significativas que encontramos refuerzan las
afirmaciones generales que realizamos en los paragrafos anteriores.
Involucran en términos de fortalezas a las propias destrezas, conocimientos
y vinculos en tanto que los temores se relacionan en mayor medida con el
ambito laboral y las relaciones de trabajo. Un temor que no paraliza, sino que
motoriza al sujeto emprendedor a trabajar en contextos de incertidumbre,
comprometiéndolo mucho mas con su desempefio profesional.

Reforzando nuestra perspectiva, las categorias con mayor vulnerabilidad
laboral presentan una mayor probabilidad a expresar temores. En tanto que
dichos temores no son ciegos al género, las mujeres muestran una tendencia
mas elevada alos mismos. Tanto opera en estos profesionales la culpabilizacién
y responsabilidad que expresan mayor temor de ser acusados de negligencia
aquellos que presentan riesgos de contraer COVID-19 por comorbilidades.

En términos de subjetivacién politica podemos decir que hay una notable
aceptacién y consenso sobre las exigencias laborales/sociales que emanan
de la concepcién de la salud como necesidad sanitaria en contexto de
emergencia y servicio publico esencial que, sin embargo, entra en colisiéon
con la asignacién individual de la responsabilidad para sostener la misma.
La desvalorizacion social del papel que juegan estos y estas profesionales
se muestra en los temores a ser ‘escrachados’, por lo menos segtin los datos
recabados. Aun con esta informacién que enmarca su desempeno en la
pandemia, los y las profesionales de la salud respondieron con una alta
valorizacion de si (capacidades, informacién, reconocimiento institucional y
familiar) que profundiza su “ascesis de rendimiento” (Laval & Dardot, 2013).

Finalmente, es importante remarcar que mas de un ano después del

comienzo de la pandemia (julio de 2021), a la luz de los sacrificios impuestos
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a los y las trabajadores de la salud se exacerbaron las demandas laborales del
sector, sobre todo centradas en el salario y fuertemente protagonizadas por los
mas jovenes profesionales-residentes, quienes fueron los sujetos de un ciclo
de protestas colectivas bajo la consiga: “Esenciales para el pueblo, invisibles
para el Estado”. Méas de 45 dias de conflictividad abierta no lograron empero
tornar la experiencia comtn de la pandemia en demanda agregada y logros
colectivos. El emprendedor, ha retornado a su ambito laboral, solo a ejercer

de modo eficaz su trabajo.
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