MEDICINA SOCIAL EN LA PRACTICA: ESTUDIOS DE CASO

Condiciones de trabajo y de atencion en una
clinica recuperada de Cordoba, Argentina*

Natalia V. Hirtz, Marta S. Giacone, Carlos Alvarez y Eduardo Maturano

Introduccion
La salud en Cérdoba

En 1956, el gobierno de facto impuesto por el
golpe de Estado de 1955, introduce el plan
Prebisch de recuperacion econdémica. Basado en
datos estadisticos tergiversados sobre la situacion
econdmica del pais, el Plan Prebisch sostenia que
la crisis econdémica era la mas importante de su
historia. Para paliar esta situacion, el Plan consistia
en recuperar una “moneda sana” reduciendo el
empleo publico, “racionalizando” las empresas
estatales y disminuyendo el gasto publico
(Rapoport, 2007). Los recortes introducidos en
salud fueron de la mano de una politica que
fortaleci6 al sector privado. Las clinicas y
sanatorios privados comenzaron a imponerse como
el modelo ideal de atencion médica (Belmartino,
2000).

Las reformas estructurales introducidas a partir de
los afios 90s acentlan las transformaciones en
relacion al rol del Estado con respecto a la salud.
Las medidas de ajuste implicaron principalmente:
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racionalizacion del personal; cierre de servicios
considerados como “excedentes”; facturacion de
las prestaciones otorgadas por hospitales publicos
afiliados de Obras Sociales (OS).

La racionalizacion del personal no sélo implicé
una drastica reduccién de la planta, sino que
también se incorporaron nuevos mecanismos de
remuneracion basados en incentivos y en la
capacitacion del personal.

Estas politicas también tuvieron efecto en el sector
privado, profundizando la precarizacion y la
inestabilidad del empleo. En Cédrdoba capital,
entre 2002 y 2004, este sector perdi6 alrededor de
350 camas debido principalmente, al cierre o
achicamiento de instituciones. EI déficit de
prestacion impactd sobre el sector publico. En
2004 el nivel de ocupacion en las clinicas mas
importantes era préacticamente total. Esta situacion
se tradujo en la disminucién del tiempo de
internacion, el rechazo de pacientes y la
postergacion de cirugias programadas (La Voz del
Interior, 27-06-2004).

Consecutivamente, en un contexto de crisis
economica las OS sufrieron un fuerte deterioro en
sus ingresos debido a la regresion de los salarios,
las altas tasas de desempleo y la precarizacion del
trabajo," lo cual significo que un sector importante
de la poblacion quedara sin cobertura en salud.

!La precarizacion del trabajo se refiere a la inseguridad
y falta de garantia de condiciones suficientes para una
supervivencia digna de los trabajadores. Las
modalidades de este trabajo se caracterizan
principalmente por: el trabajo terciarizado, informal, en
negro, contratado o la pasantia. Estas modalidades
implican una disminucion de los salarios, el
abaratamiento y facilidades del despido, ausencia de
indemnizaciones y de coberturas sociales.
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Segun los datos del INDEC, en 2005 el 41,1% de
la poblacion del pais no tenia cobertura de obra
social y/o plan médico o mutual (INDEC: Segundo
semestre 2005). En el 2009 el 40% de la poblacion
se encontraban en esta situacion (Abeledo, 2009).

De Clinica Junin a la Cooperativa de Salud
Junin

La crisis econémica del 2001 encuentra a la
Clinica Junin con atrasos en los pagos de salarios y
cierre gradual de servicios. La precarizacién de los
trabajadores se agrava progresivamente desde el
2000 con el abandono de aportes a la seguridad
social, no reconocimiento de horas extras y pago
de salarios en cuotas. Los trabajadores aceptan
estas condiciones frente a un contexto en el que la
tasa de desempleo alcanza niveles historicos.

A principios del 2002 el servicio de internacion y
los consultorios se encuentran cerrados, la casi
totalidad del personal médico abandona la Clinica
al cerrarse los servicios en los que trabajan. Los
trabajadores que quedaron comenzaron a
movilizarse frente a la evidencia del cierre. El
sindicato no apoya la lucha, sin embargo,
rapidamente amplios sectores sociales (partidos
revolucionarios, movimientos sociales, vecinos de
la Clinica) se solidarizan con los trabajadores,
guienes reclaman el pago de los salarios
adeudados y la reapertura de los servicios.

En este proceso, 36 trabajadores (enfermeros,
empleados de limpieza / mantenimiento,
administrativos y una médica) ocupan el inmueble
y entran en contacto con otros trabajadores de
empresas recuperadas (ER). Frente a la falta de
respuesta de los propietarios de la Clinica, el 13 de
junio los trabajadores deciden reabrirla y brindar
atencion primaria mediante el cobro de un bono
solidario. Profesionales de la salud prestan
gratuitamente sus servicios a los trabajadores en
lucha.

Quienes ocupan el inmueble reclaman la
estatizacion de la Clinica bajo control de los
trabajadores. Pero frente a la indiferencia
gubernamental y luego de analizar la orientacion
de las politicas publicas de salud, terminan
optando por conformar una cooperativa de trabajo.
Los profesionales no son incluidos como socios,

sino gque comienzan a cobrar el 50% de sus
prestaciones (el resto es para la Cooperativa).

Para resolver el problema legal de propiedad de la
Clinica, frente al cual estan expuestos al desalojo,
los trabajadores presentan un proyecto de ley de
expropiacion para declarar de utilidad publica el
inmueble, asi como para que Municipalidad o
Provincia lo cedieran a la Cooperativa.

En marzo del 2005 se aprueba el proyecto de
expropiacién y la Municipalidad cede la Clinica a
la Cooperativa mediante comodato con cargo,
otorgando a los trabajadores dos afios para
recaudar la totalidad del valor del inmueble, monto
gue resultaba imposible de juntar en tan corto
plazo.

Vencido el plazo de dos afos, los trabajadores se
encuentran una vez mas en situacion de
vulnerabilidad. Se renuevan las movilizaciones
forzando a la legislatura provincial a votar una
nueva ley de expropiacién temporaria, otorgando
dos afios mas a los trabajadores, la cual implica,
nuevamente, el pago de un canon a los antiguos
duefios y la vulnerabilidad frente al vencimiento
de la fecha, en la cual, de no reunir el capital
necesario para el pago de la expropiacién, los
trabajadores se encontrarian dos afios mas tarde en
la misma situacién. La incertidumbre que genera
esta situacion lleva a que la Clinica sélo pueda
ofrecer servicios de atencién primaria.

Finalmente, en diciembre del 2008, la Legislatura
Provincial vota una ley de expropiacion definitiva
y se compromete a adelantar la suma necesaria
para indemnizar la  expropiacion. Como
contraprestacion la Cooperativa debe devolver este
monto mediante la utilizacion de servicios
medicos a favor de la Provincia.

Los trabajadores  realizan  trabajos  de
infraestructura necesarios para la habilitacion de la
Clinica, la cual fue obtenida a finales del 2009. Sin
embargo, todavia no tienen la habilitacion para
realizar terapia y una porcion de la capacidad
instalada se mantiene ociosa hasta nuestros dias.

Actualmente, la Clinica atiende por mes a més de
4,500 usuarios mediante un plan de salud
orientado hacia los sectores excluidos de las OS.

Medicina social (www.medicinasocial.info)

-301 -

volumen 5, numero 4, diciembre de 2010


http://www.medicinasocial.info/

Este plan incluye guardia médica las 24 horas,
enfermeria, clinica médica, fisioterapia,
psicologia, tratamiento de adicciones, odontologia,
laboratorio de andlisis, rayos X, ecografia, doppler
y cirugia con dos camas frias, fonoaudiologia,
nutricion, entre otros.

Las decisiones sobre la gestion de la Cooperativa
se toman en asambleas mensuales en las que
participan los socios. Los profesionales pueden
asistir (previa demanda), sin derecho a voto.

La Cooperativa estd formalmente dirigida por un
Consejo de Administracion (CA), pero los socios
reconocen en la asamblea general la autoridad
maxima para la toma de decisiones. Por lo tanto,
las medidas que se toman sobre la gestion de la
Cooperativa se llevan a cabo en asambleas
generales en las que pueden participar todos los
socios, el CA, se encarga de ejecutar estas
decisiones.

La Cooperativa cuenta con méas de 90 trabajadores,
de los cuales 22 son socios. Alrededor de 70
profesionales brindan servicios de consultorios
externos en diversas especialidades que incluyen:
dermatologia, tocoginecologia, urologia, pediatria,
endocrinologia, cirugia general y proctologia,
flebologia, cirugia  plastica, cardiologia,
traumatologia,  gastroenterologia,  neurologia,
electroencefalografia, oftalmologia, ORL,
hematologia, oncologia, alergia, nefrologia,
infectologia, psiquiatria, psicologia,
psicopedagogia, servicios de rayos y laboratorio.

También hace parte del proyecto “Operacion
Milagro”, llevado a cabo por médicos cubanos, el
cual se desarrolla en distintos lugares del mundo
para brindar a la comunidad la posibilidad de
operarse gratuitamente de enfermedades oculares.

La lucha de los trabajadores nace como respuesta
al cierre de la empresa y se desenvuelve de manera
defensiva para recuperar los puestos de trabajo.
Durante este proceso surgen nuevas reflexiones
que apuntan no sélo a reivindicar el derecho al
trabajo, sino también a la salud.

Si bien los miembros de la Cooperativa se
esfuerzan por resguardar estos derechos y por
minimizar jerarquias propias del sistema de salud,

a primera vista no se observa una reflexién critica
sobre las condiciones de trabajo y su impacto
sobre la atencion a la salud brindada.

Partiendo de este presupuesto, se buscd explorar
las condiciones y relaciones de trabajo en la
Cooperativa.

En esta instancia buscamos responder a las
siguientes problematicas:

1.Condiciones de trabajo.

2.Modos de organizacion del trabajo.

3.Relaciones de trabajo.

4.Impacto de las relaciones y condiciones de
trabajo sobre la vida de los trabajadores.

5.Impacto de las relaciones y condiciones de
trabajo en la atencion brindada a los usuarios.

Metodologia

Este articulo hace parte del proyecto de
investigacion multidisciplinario y multicéntrico
“La estructura del trabajo en la Argentina
(encuesta obrera)”, Universidad Nacional de
Cordoba. La investigacion sobre la Clinica Junin
comienza a desarrollarse en el 2007.

En una primera instancia se procedié a la
observacion directa de las asambleas generales a
las que los socios de la Clinica llamaban a
participar a militantes, estudiantes y trabajadores,
con el objetivo de conformar una multisectorial en
solidaridad con la Cooperativa Junin para luchar
por la expropiacion definitiva de la Clinica. Estas
asambleas se desarrollaron entre abril y mayo del
2007.

En 2008 realizamos varias visitas a la Clinica:
recorrido del edificio con socios de la Cooperativa
que nos explicaron el funcionamiento de cada
sector; observacién y entrevistas en la sala de
espera a pacientes y a profesionales que trabajan
para la Cooperativa.

En noviembre y diciembre de 2008 participamos
de las asambleas realizadas por la Cooperativa en
las que se volvié a llamar a la conformacion de
una multisectorial para reivindicar la expropiacion
de la Clinica.
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Estas observaciones nos llevaron a una segunda
etapa de investigacién que consistia en conocer
con mas precision las condiciones de trabajo y su
impacto sobre la atencion brindada.

Para ello se elaboré un cuestionario que incluye 66
preguntas abordando: el perfil socio-econémico de
los encuestados; las condiciones y relaciones de
trabajo; su impacto en la vida y la salud de los
trabajadores.

Entre febrero y marzo del 2009 se realizaron 25
encuestas sobre un total de 97 trabajadores,
seleccionados  por  muestreo  probabilistico
sistematico.

Para la elaboracion de la muestra se dispuso del
Cronograma Maestro de la Institucion, facilitado
por el Presidente de la Cooperativa en el mes de
noviembre de 2008. Fueron escogidos todos los
servicios representativos de todos los estratos e
identificados los integrantes de cada uno de ellos.

De la lista de integrantes de cada servicio se
eligieron a los miembros de la muestra con una
periodicidad constante: al 1° de la lista, al 4°, al 8°,
y asi sucesivamente. En los servicios con tres o
menos integrantes se seleccionaba al 1° de la lista.
La encuesta se aplicd previa autorizacion del
Consejo  Administrativo 'y respondieron
voluntariamente todos los trabajadores invitados a
formar parte del estudio.

Las encuestas fueron realizadas en el lugar de
trabajo en dias y horas acordadas previamente con
cada encuestado, tuvieron una duracion de entre
35 y méas de 60 minutos, segln la empatia lograda
y la disposicion del encuestado a brindar mas
informacidn. Las encuestas fueron realizadas por
guienes investigan. Demandaron presencia y
permanencia en la institucion a lo largo de 40 dias
para poder recoger la informacién, lo que
facilitaba realizar observaciones del ambiente
general y particular de trabajo, relaciones entre los
distintos servicios y con el publico y tomar notas
diariamente. So6lo en un caso un profesional se
mostré renuente a la encuesta, tuvo que ser
reprogramada en tres ocasiones, siempre bajo el
planteo de que tenia demasiadas actividades. En
general, se mostraron dispuestos a participar y el
trabajo de campo se desarroll6 sin inconvenientes.

Si se presentaban imprevistos en las actividades de
los encuestados, las citas pactadas eran
postergadas o aplazadas para otro dia de la
semana, esto ocurrio fundamentalmente con los
profesionales médicos con quienes se debid
reprogramar en cuatro oportunidades por la
presencia de usuarios no previstos en los turnos.

El 80% eran profesionales que trabajaban
cobrando el 50% de las prestaciones que
realizaban, el 4% eran trabajadores de limpieza-
mantenimiento con contrato y el 16% socios de la
cooperativa, quienes ademas de ocuparse de la
gestion, trabajaban en mantenimiento,
administracion o enfermeria.

Para este articulo se analizan algunos resultados
de las dimensiones mencionadas durante esta
segunda etapa de la investigacion. También se
emplean algunas informaciones que surgieron de
la observacion directa para responder a ciertas
preguntas que no pudieron ser abordadas por las
encuestas.

Resultados

[Las tablas mencionadas en esta seccion se
encuentran al final del texto]

Condiciones de trabajo

Los profesionales trabajaban en la Cooperativa
como monotributistas y cobraban el 50% de la
prestacion brindada, el resto queda para la
cooperativa. Los socios cobraban de acuerdo a lo
recaudado por la cooperativa, que era redistribuido
igualitariamente una vez realizados los pagos de
mantenimiento de la Institucion y abonados los
salarios de los trabajadores contratados.

Mas de la mitad de los encuestados ganaba en la
Cooperativa un monto inferior al salario minimo
vital y movil (estipulado en $ 1,240). Sdlo uno
alcanzaba con su trabajo una mejor remuneracion
(tabla 1). La mayoria de los encuestados explico
que los bajos ingresos se debian a la escasa
demanda existente. Casi dos tercios compensaban
estos bajos ingresos con otro trabajo (tabla 2). S6lo
un tercio dijo tener posibilidades de ahorro (tabla
3). Un poco mas de la mitad trabajaba mas de 36
horas semanales (tabla 4).
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Mas del 60% de los encuestados no consideraba
gue hubiera necesidad de incorporar mas personal
porque el trabajo era escaso, lo cual indica que los
ritmos de trabajo no son intensos (tabla 5). Mas de
un tercio consideraba que los elementos de trabajo
eran insuficientes. ElI 12% manifesté conflictos
entre compafieros (tabla 20). A méas del 60% le
preocupaba la posibilidad de perder el trabajo,
aunque expresaba que no era el caso en la
Cooperativa (tabla 6). La gran mayoria de los
encuestados trabajaba con horarios y turnos fijos
(tabla 7) y expresé que sus derechos laborales eran
respetados y no eran alterados por razones de
servicio en la Cooperativa (tabla 8).

La mayoria de los encuestados considerd que las
condiciones de limpieza, seguridad e higiene del
lugar de trabajo estaban aseguradas (tabla 9).
Todos manifestaron no haber sufrido o conocer de
accidentes en el trabajo.

Modos de organizacion del trabajo

Sélo la mitad de los profesionales trabajaba en
equipo, el resto lo hacia individualmente. Mientras
gue todos los socios de la Cooperativa dijeron
realizar actividades grupales (tabla 10).

Mas de la mitad de los encuestados expresd que
existian pocos espacios de debate y reflexion sobre
la organizacion del trabajo (tabla 11).

Si bien la Cooperativa Junin se esforzaba por
diferenciarse de otras instituciones privadas o
publicas por su funcionamiento horizontal e
igualitario, casi la totalidad de los encuestados
consideraba que existia autoridad en la
Cooperativa, quien decidia sobre la gestién y
organizacion  del trabajo. So6lo  algunos
profesionales no la percibian, mientras que todos
los socios reconocieron que la autoridad residia en
el CA 'y estaba caracterizada por un
funcionamiento horizontal e igualitario. Un cuarto
de ellos tenia una opinion “regular” respecto a esta
autoridad, mientras que el resto la consideraba
“buena”, este es el grupo que peor percepcion
expreso tener de la autoridad (tabla 12).

Relaciones de trabajo

Las entrevistas y la observacion directa nos
permitieron detectar ciertos indicios de tension
entre socios de la Cooperativa. Existian tres
grupos diferenciados que disputaban poder debido
principalmente a que los miembros del CA
pasaban mas tiempo en la Cooperativa Yy
consideraban estar mas comprometidos con el
desarrollo y el destino de la misma; los otros
miembros sentian que estas personas acaparaban
conocimientos y tomaban decisiones que no
siempre eran discutidas previamente por todos.

Al no ser socios de la Cooperativa, el resto de los
trabajadores, eran ajenos a este conflicto. Por eso
al contestar a la pregunta de la encuesta sobre su
apreciacion de la autoridad, lo hacian en tanto que
empleados, con una percepcion construida a partir
de experiencias de vida, o sea, a partir de comparar
con autoridades de otras instituciones en las cuales
trabajaban o habian trabajado. Sin embargo, el
80% de ellos consider6 que como trabajadores
respondian a los mismos intereses que Sus
empleadores porque todos tenian los mismos
objetivos o por la modalidad cooperativa de
trabajo (tablas 13 y 14).

La mayoria de los encuestados, percibia que su
capacitacion era reconocida. El grupo que menos
expresd tener esta percepcion, fue el de los socios
(tabla 15).

El 10% de los profesionales dijo sufrir “rara vez”
maltrato o conflictos en el trabajo que lo
perturbaran. Mientras que la mitad de los socios
dijo sufrir esta situacion, que no se observo en los
trabajadores de limpieza-mantenimiento (tabla 16).
Mas del 70% de los encuestados plante6 que los
problemas eran tratados de forma adecuada (tabla
17).

Impacto de las condiciones de trabajo sobre la
vida de los trabajadores

Casi la mitad de los encuestados dijo no sentirse
nunca agotado al “terminar su jornada laboral”.
Sin embargo, una proporcién similar se sentia
agotada diariamente o esporadicamente al
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“levantarse a la maflana y enfrentarse a otra
jornada” (Tablas 18 y 19).

Mas de un tercio se siente disconforme por los
bajos salarios y s6lo un 12% por escasez de
recursos materiales e insumos. Sin embargo, para
casi un tercio de los encuestados, ninguna
situacion lo hacia sentir disconforme (tabla 20).
Cerca del 90% siente que consigue cosas valiosas
en este trabajo (tabla 21).

Impacto de las condiciones de trabajo en la
atencion brindada a los pacientes

Casi un cuarto de los encuestados dijo que no
existian circunstancias laborales que interfirieran,
provocando insatisfaccion en la atencién que
brindaban; méas de un tercio la atribuyé a falta de
equipamiento 'y recursos, a cansancio [/
agotamiento (16%) y a conflictos entre
comparieros (12%) (Tabla 22).

Poco menos de la mitad, sentia que se habia hecho
mas duro con la gente; s6lo un cuarto manifestaba
preocupacion por el hecho de que el trabajo lo
pudiera endurecer emocionalmente (tablas 23 y
24).

A mas de la mitad de los profesionales le
importaba “siempre” lo que le ocurria a las
personas que atendia (tabla 25).

Sélo uno de los profesionales expresé no sentirse
estimulado para trabajar personalizadamente con
los pacientes, posibilidad que ofrece la
Cooperativa al no tener excedente de demanda
(tabla 26).

Conclusiones

El conflicto de la Clinica Junin surge en un
contexto de recesién econémica histérica para el
pais. En diciembre del 2001 se calculaba la
apariciéon de 400 nuevos pobres por dia en la
Provincia de Cordoba. La posibilidad de perder el
trabajo sin poder conseguir otro medio de
subsistencia era una realidad que asechaba
cotidianamente.

Los trabajadores de Junin lograron recuperar su
derecho al trabajo y crear nuevas formas de

gestion de la salud, buscando diferenciarse tanto
del objetivo lucrativo de las instituciones privadas,
como del mal funcionamiento de la gestion de la
salud publica.

Durante el proceso de organizacion y movilizacion
surgieron nuevos aprendizajes que apuntaban a
una critica del sistema en que se insertaban. El
apoyo y el intercambio con militantes y
trabajadores de otras ER, les permitié pensar en
reclamos que superaban el &mbito de la Clinica. Se
puso en cuestionamiento la organizacion
jerarquica, se experimentaron formas mas
democraticas de organizacion, se cre6 solidaridad
con las luchas de otros trabajadores y se
implementé una redistribucién igualitaria de los
ingresos entre miembros de la Cooperativa.

Sin embargo, la decisién de no integrar a los
profesionales en la Cooperativa estuvo refiida con
los principios de democracia y de igualdad
proclamados. Si bien estos trabajadores no tenian
impedida la participacion en las asambleas,
tampoco se les facilitaban las condiciones para
hacerlo. Esta situacién no parecia ser cuestionada
por los profesionales, quienes se sentian
mayoritariamente conformes con las decisiones
tomadas por el CA. Sin embargo, debe subrayarse
gue esta falta de participacion probablemente
repercute en la coordinacion y el trabajo en equipo
de los profesionales para el seguimiento e
integracion de la atencién de los usuarios.

Si bien la escasa demanda permite brindar una
atencion mas personalizada, esto limita los
ingresos, lo cual lleva a que los trabajadores
recurran a otros trabajos para completar sus
entradas, situacion que explicaria el cansancio y el
agotamiento que expresaron muchos profesionales.

La Organizacion Internacional del Trabajo
recomienda limitar el tiempo de contacto directo
con pacientes a seis horas diarias. Esto surgio de
un estudio en el que se demostrd que iatrogenias y
errores comienzan a observarse luego de esta
jornada de trabajo (Burijovich y Pautassi, 2005).

La sobrecarga de horas de trabajo, la escasez de
equipamiento 0 recursos necesarios y los bajos
salarios eran fuente de preocupacion, tension,
cansancio e insatisfaccion respecto a la atencion
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brindada. Estas condiciones permiten comprender
que algunos profesionales expresaran
distanciamiento emocional y desinterés respecto a
los pacientes al pasar los afios.

En general, los trabajadores se mostraron
dispuestos a la encuesta y éstas se realizaron sin
inconvenientes. Sin embargo, hay que recordar
gue si bien el andlisis cuantitativo nos permite
estudiar las condiciones en las que se desarrolla el
trabajo y su organizacién en amplitud, no resulta
pertinente para comprender en profundidad las
particularidades que atraviesan las préacticas
concretas de los trabajadores, de alli que muchas
preguntas fueron complementadas con la
observacion y entrevistas en profundidad.

Complementacion que dio cuenta de manera méas
especifica de las condiciones en que se
desarrollaba el trabajo en la Cooperativa.

Si bien existen trabajos de investigacion sobre la
Cooperativa Junin, no se registran investigaciones
cuantitativas abordando las condiciones de trabajo
y de atencion. En general, los estudios existentes
se basan en observaciones y entrevistas realizados
a socios de la cooperativa o/y a sus abogados,
abordando los procesos de recuperacion de la
Clinica.

En sintesis, los resultados de esta investigacion
nos permiten realizar aportes que apuntan a la
reflexion y a examinar la organizacion del trabajo
y la gestién de la Cooperativa:

1. Repensar la posibilidad de la participacion activa
de los profesionales en el acceso a la toma de
decisiones en la gestion de la Cooperativa y la
organizacion del trabajo.

2.Fomentar y estimular la participacion y el
compromiso de los profesionales que trabajan en
la Cooperativa.

3. Crear espacios que favorezcan la comunicacion,
los intercambios y el trabajo en equipo para
beneficiar el seguimiento e integracion de la
atencion de los usuarios.

Respecto a la problematica planteada por la escasa
demanda y sus consecuencias en el ingreso de
todos los trabajadores de la Cooperativa, situacion
que los inducia a tener que recurrir a otros

trabajos, aumentando su jornada laboral, las
recomendaciones de la OIT no se corresponden
con la situacion actual de los trabajadores de la
salud en Argentina.

En la Clinica Junin, més alla de los deseos de los
trabajadores por brindar un servicio accesible a la
poblacién y de calidad, se plantea el problema de
los ingresos. Al no recibir subsidio estatal, los
trabajadores parecieran tener dos opciones: a)
recurrir al aumento del precio de las consultas, lo
cual iria en contra del principio de accesibilidad a
la salud para la poblacibn méas necesitada; b)
aumentar la cantidad de pacientes.

La Cooperativa apuesta a esta segunda opcion, sin
embargo, hay que subrayar que esto también
podria tener consecuencias negativas en la calidad
de la atencion brindada.

Esta problematica responde a politicas publicas de
salud, las cuales sobrepasan las posibilidades de
accion de los trabajadores de la Cooperativa e
implican una lucha politica que reivindique que el
Estado asuma la responsabilidad de responder a las
necesidades de atencion de la salud de la
poblacion, disponiendo del financiamiento
necesario para el equipamiento material y un
ingreso estable a los trabajadores que les permita
satisfacer sus necesidades con seis horas de trabajo
diario, facilitando de esta manera las condiciones
para brindar una mejor atencion de salud al poder
prescindir de la relacion mercantil entre el paciente
y el profesional.
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Tabla 1.
Ingreso mensual
Entre 1001y | Entre 1501y
Menos de 1000 1500 2000 No responde Total
Asistencial-profesionales de 10 7 1 1 19
salud
Socios de la Cooperativa 1 3 0 0 4
Mantenimiento y servicios 1 0 0 0 1
generales
Total 12 10 1 1 24
Fuente: elaboracion propia
Tabla 2
¢Actualmente tiene otro empleo?
Si No, pero busca | No tiene ni busca Total
Asistencial-profesionales de 16 2 2 20
salud
Socios de la Cooperativa 0 2 2 4
Mantenimiento y servicios 0 1 0 1
generales
Total 16 5 4 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 3

¢Usted puede ahorrar parte de su ingreso?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 2 8.0 % 8.0
No 16 64.0 % 72.0
Algo 7 28. 0% 100.0
Total 25 100.0

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 4

Horas semanales de trabajo

Hasta 20 de21a35 de 36 a 45 mas de 45 Total
Asistencial-profesionales de 2 6 3 9 20
salud
Socios de la Cooperativa 0 3 0 1 4
Mantenimiento y servicios 0 1 0 0 1
generales
Total 2 10 3 10 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 5
En su opinidn ¢es necesario incorporar mas personal en su area/sector?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 8 32.0 % 32.0
No 17 68.0 % 100.0
Total 25 100 %

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6
¢Se siente laboralmente inestable o le preocupa perder su trabajo?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 9 36.0 36.0
Rara vez 8 32.0 68.0
Frecuentemente 6 24.0 92.0
Muy frecuentemente 2 8.0 100.0
Total 25 100.0
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7
Modalidad de la jornada laboral

Dia y horario fijos Dias y horarios rotativos Total
Asistencial-profesionales de 19 1 20
salud
Socios de la Cooperativa 3 1 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 23 2 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 8
¢Sus derechos laborales se alteran por razones de servicio?
Nunca Ocasionalmente Total
Asistencial-profesionales de 19 1 20
salud
Socios de la Cooperativa 3 1 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 23 2 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 9

En su lugar de trabajo ¢ Estan garantizadas condiciones minimas de higiene y seguridad?

Si No Total
Asistencial-profesionales de 15 5 20
salud
Socios de la Cooperativa 4 0 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 20 5 25

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 10
¢En su trabajo generalmente realiza sus tareas?

Individualmente Indmdualr_nente yen Total
equipo
Asistencial-profesionales de 10 10 20
salud
Socios de la Cooperativa 0 4 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 11 14 25

Fuente: elaboracion propia

Tabla 11
En su trabajo ¢existe algun espacio o lugar de reflexion o intercambio con pares y/o superiores

sobre las actividades cotidianas y organizacion del trabajo?

Si No De vez en cuando Total
Asistencial-profesionales de 7 10 3 20
salud
Socios de la Cooperativa 3 1 0 4
Mantenimiento y servicios 1 0 0 1
generales
Total 11 11 3 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 12
¢ Cudl es su opinién de la autoridad?
No hay autoridades. Se acuerda
Buena Regular de conjunto Total
Asistencial-profesionales de
salud 14 3 2 19
Socios de la Cooperativa = 1 0 4
Mantenimiento y servicios
generales 1 0 0 1
Total 18 4 2 24
Fuente: elaboracidn propia
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¢ Cree que Ud. como trabajador responde a los mismos intereses que los directivos de la Clinica?

Tabla 13

Si No Total
Asistencial-profesionales de 16 4 20
salud
Socios de la Cooperativa 4 0 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 21 4 25

Fuente: elaboracion propia

Tabla 14
¢, Cree que Ud. como trabajador responde a los mismos intereses que los directivos de la Clinica?
¢Por qué?
Siilos | P | Shporaueno | SR
objetivos son . | hay compe- niega Total
10S MiSmos cooperativa de tencia principio de
trabajo autoridad
Asistencial-profesionales de
salud 7 7 0 1 15
Socios de la Cooperativa 1 ) 1 0 4
Mantenimiento y servicios
generales 1 0 0 0 1
Total 9 9 1 1 20
Fuente: elaboracion propia
Tabla 15
¢ Su capacitacion es reconocida en su trabajo?
Si No Total
Asistencial-profesionales de
salud 18 2 20
Socios de la Cooperativa 3 1 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 22 8 25

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 16

¢Sufre en el trabajo maltrato, acoso, desprecio o hay conflictos que lo perturban?

Nunca Rara vez Total
Asistencial-profesionales de 18 2 20
salud
Socios de la Cooperativa 2 2 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 21 4 25

Fuente: elaboracion propia

Tabla 17
¢Siente que en su trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada?
Nunca Diaria-mente Algunas veces | Algunas veces Total
a la semana al mes
Asistencial-profesionales de 5 12 1 2 20
salud
Socios de la Cooperativa 1 2 0 1 4
Mantenimiento y servicios 0 1 0 0 1
generales
Total 6 15 1 3 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 18
¢Cuando termina una jornada de trabajo se siento agotado?
- Algunas veces| Algunas veces
Nunca Diaria-mente [y s Tota
Asistencial-profesionales de 10 4 4 2 20
salud
Socios de la Cooperativa 1 1 2 0 4
Mantenimiento y servicios 1 0 0 0 1
generales
Total 12 5 6 2 25
Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 19

Cuando se levanta por la mafiana y se enfrenta a otra jornada ¢ Se siento agotado?

Nunca e Algunas veces |Algunas veces Total
la semana al mes
Asistencial-profesionales de salu 12 3 ) 3 20
Socios de la Cooperativa 2 1 1 0 4
Mantenimiento y servicios 0 0 1 0 1
generales
Total 14 4 4 3 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 20
¢ Qué situacion lo hace sentirse disconforme en el trabajo?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ninguno 8 32,0 % 32,0
Insuficiencia salarial 9 36,0 % 68,0
Negacién de derechos laborales 1 4,0 % 72,0
Usurpacion de qopoumlento ylo 1 4.0 % 76.0
creatividad
Escasos recursos materiales e 3 12.0 % 88.0
insumos
Escasa demanda de los usuarios 2 8,0 % 96,0
Dificultad economica para 1 4.0 % 100,0
perfeccionarse
Total 25 100 %
Fuente: elaboracion propia
Tabla 21
¢ Cree que consigue muchas cosas valiosas en este trabajo?
Diariamente AEIEE EEES & Total
semana
Asistencial-profesionales de salud 19 1 20
Socios de la Cooperativa 4 0 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 24 1 25

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 22
¢ Qué circunstancia laboral le provoca insatisfaccion respecto de la atencion que brinda a los

pacientes?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Falta de cor]oc_lmlento ylo 1 4.0 % 4,0
préctica
Falta de equipamiento y/o 9 36,0 % 40,0
recursos
Cansancio / agotamiento 4 16,0 % 56,0
Recha_zo hacia determmados 1 4.0 % 60,0
pacientes y/o conflictos
Conflictos entre compafieros 3 12,0 % 72,0
Ninguna 24,0 % 96,0
No tener mas trabajo 4,0 % 100,0
Total 25 100 %
Fuente: elaboracion propia
Tabla 23
¢ Siente que se ha hecho mas duro con la gente?
Nunca Diariamente CEIRES VEES 6l Total
mes
Asistencial-profesionales de salud 12 7 1 20
Socios de la Cooperativa 2 2 0 4
Mantenimiento y servicios 1 0 0 1
generales
Total 15 9 1 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 24

¢ Se preocupa que este trabajo le esté endureciendo emocionalmente?

Nunca Diariamente Total
Asistencial-profesionales de salud 15 5 20
Socios de la Cooperativa 2 2 4
Mantenimiento y servicios
1 0 1
generales
Total 18 7 25

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 25
¢Siente que no le importa lo que les ocurra a las personas que atiendo profesionalmente?

Nunca Diariamente AETESTEEES & [ Total
semana
Asistencial-profesionales de salud 12 7 1 20
Socios de la Cooperativa 4 0 0 4
Mantenimiento y servicios 1 0 0 1
generales
Total 17 7 1 25
Fuente: elaboracion propia
Tabla 26

¢ Se siente estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tiene que atender?

Nunca Diariamente Algunas veces | Algunas veces Total
a la semana al mes
Asistencial-profesionales de salud 1 18 0 1 20
Socios de la Cooperativa 0 3 0 4
Mantenimiento y servicios 0 1 0 0 1
generales
Total 1 22 1 1 25

Fuente: elaboracion propia
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