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Resumen: Este articulo analiza el uso de la
nocion de “profesion” como referencial identita-
rio de los trabajadores del Hospital Provincial
Neuquén (Argentina) entre 2005 y 2013, estu-
diando su articulacion con la estratificacion la-
boral y el conflicto sindical. A partir de una es-
trategia metodoldgica cualitativa, se estudia la
profesion como categoria de segmentacion entre
distintos grupos y su relacion con las disputas
materiales y simbdlicas entre los trabajadores en
el trabajo cotidiano y en la dindmica sindical.
Se contribuye de manera general a la compren-
sion de la dindmica sindical de espacios de tra-
bajo altamente profesionalizados, enmarcando
las demandas sindicales en las relaciones labo-
rales cotidianas.

Abstract: This article analyzes the use of the
notion of “profession” as an identily reference
of workers at the Neuquén Provincial Hospital
(Argentina) between 2005 and 2013, studying
its link with work stratification and the trade
union conflict. Using a qualitative methodolo-
gical strategy, it analyzes the profession as a ca-
legory of segmentation between different groups
of workers, studying the material and symbolic
disputes involved in everyday work and union
dynamics. It contributes to an understanding
of the trade union dynamics of professionalized
work spaces, framing union demands in the
context of everyday labor relations.
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a “profesiéon” es una categoria central en el entramado de sociabi-
lidad hospitalario. Médicos, psicélogos, odontélogos, bioquimicos,
enfermeros, farmacéuticos, entre otros, conforman el abanico de

multiples profesiones que se desempenan dia a dia en el hospital. Esto
se diversifica ain mads si tenemos en cuenta las multiples especialidades
en las que se forman los médicos.

Esto se vincula con las caracteristicas de la constitucion del Estado
moderno. Como indica Oscar Oszlak (1982), la construccién de la estata-
lidad implicé la emergencia de un conjunto diferenciado de instituciones
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publicas relativamente auténomas respecto de la sociedad civil, con cierto
grado de profesionalizacién de sus empleados y control centralizado de
sus actividades. El proceso de profesionalizacién de la burocracia esta-
tal —vivir de esa actividad, reivindicar una relacion vocacional con su
ejercicio, y rechazar el término “oficio”— no es un hecho natural, sino
que debe ser entendido en el marco de la historia de las democracias
modernas occidentales (Frederic, 2004).

Respecto al drea de salud publica, este proceso adquiri6é algunas
particularidades. Como indica Frangois Dubet (2006: 224) para el caso
francés, el hospital moderno es producto de una doble filiacién: “Por
una parte es heredero de las instituciones caritativas y religiosas; por la
otra, se inscribe en la historia de una institucién cientifica regida por
la medicina, que llegé a ser ciencia y tecnologia”. Por ende, el hospital
es un producto mas o menos estabilizado entre los valores esenciales
de la modernidad y de la tradiciéon vinculada con la caridad. El vinculo
inicial con las organizaciones religiosas con el hospital ha sido sefialado
también en investigaciones locales. Las sociedades de beneficencia de la
iglesia ocuparon un rol importante en el desarrollo de las instituciones
sanitarias argentinas (Arce, 2010; Belmartino, 2005), y especialmente en
el desarrollo profesional de la enfermeria (Ramacciotti y Valobra, 2015;
Wainerman y Binstock, 1992).

Empero, los resultados de la presente investigacién permiten resaltar
una cuestién mas: mostraremos que la profesionalizacién no es tUnica-
mente un dato contextual de la organizacién del trabajo hospitalario,
sino también una categoria a partir de la cual los trabajadores organizan
sus redes de sociabilidad y politicidad. Es decir, no habla tinicamente de
cémo se constituy6 histéricamente la instituciéon hospitalaria y los prin-
cipios sobre los que fundamentaron sus labores, sino que la “profesion”
es también un rasgo a partir del cual los trabajadores se inscriben en
diversos grupos, estratifican sus labores y participan del conflicto gremial.
El objetivo de este articulo es analizar el uso de la nociéon de “profesién”
como referencial identitario de los trabajadores del Hospital Provincial
Neuquén (HPN), en Argentina, entre 2005 y 2013, estudiando su articu-
lacién con los procesos de estratificacion laboral y conflicto sindical.

Diversos autores han resaltado la centralidad del trabajo en la cons-
truccién subjetiva e identitaria de las personas. Claude Dubar (1991)
afirma que la dimensién laboral adquiere una importancia particular
en la construccién de las identidades de los individuos en las sociedades
modernas, puesto que ha obtenido una fuerte legitimidad en la atribucién
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de estatus social y reconocimiento. El hecho de que el espacio laboral
sea un lugar de experimentacién de los deseos de reconocimiento fue
seflalado también por Renaud Sainsaulieu (1985), quien subraya que esta
experiencia es siempre relacional, desigual y cambiante en funcién de las
relaciones de poder entre distintos grupos de personas.

En el caso de Argentina, el estudio de las identidades profesionales
tuvo gran influencia de la sociologia del trabajo francesa. Como afirma
Marta Panaia (2006b), en este pais la sociologia de las profesiones ha-
bia tenido un auge de la mano del funcionalismo y el interaccionismo
americano, a partir de los cuales se analizaron los impactos del proce-
so de modernizacién en la diferenciacion de los roles ocupacionales. Pero
a partir de la década de los afios ochenta, las preocupaciones tedricas
y empiricas hicieron que se estableciera un didlogo cada vez mas fuerte
con las propuestas de la sociologia francesa orientada al analisis del
impacto de la tecnologia en la organizacién del trabajo y la apariciéon de
la precariedad. El andlisis de los grupos profesionales se encuadré cada
vez mas en la sociologia del trabajo de la escuela francesa, sin desconocer
ni los aportes ni los consensos de ambas escuelas y sin resolver tampoco
la disputa con la corriente anglosajona (Panaia, 2006b). De esta forma,
se prioriz6 el analisis de los aspectos dindmicos de la constituciéon de
los grupos profesionales, las consecuencias de la precarizacion y la frag-
mentacién laboral, y las modificaciones en los procesos de socializacién
profesional. La mayoria de los estudios sobre identidades profesionales en
Argentina se han centrado en el campo educativo (Freytes Frey, 2004), la
industria automotriz (Battistini y Wilkis, 2004), los jévenes (Jacinto et al.,
2007; Longo, 2015), los ingenieros (Panaia, 2006a) y trabajadores infor-
males o precarios (Busso, 2007). Sobre el campo de la salud, la mayoria
de los estudios se han dedicado a analizar la relaciéon entre determinadas
profesiones y aspectos de género (Pozzio, 2011, 2012; Ramacciotti, 2015;
Ramacciotti y Valobra, 2015; Wainerman y Binstock, 1992).

En este articulo analizaremos las identidades profesionales en el es-
pacio hospitalario en relacién con la estratificacién laboral y el conflicto
sindical. En este sentido, este andlisis contribuye a la comprensién de la
dindmica sindical de espacios de trabajo altamente profesionalizados,
ya que se estudian las demandas gremiales enmarcandolas en la compleja
red de relaciones profesionales que se desarrolla en el hospital. Para ello,
sera fundamental adoptar un enfoque relacional que estudie el conflic-
to gremial poniendo en relacién a los grupos mas encumbrados en la
estratificacién profesional respecto de otros actores sociales que ocupan
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transitoriamente lugares subordinados (Ramacciotti, 2015; Soprano,
2014). Evaluaremos la segmentacién entre trabajadores “profesionales”
y “no profesionales” y los conflictos gremiales en los que se envuelven.

Hemos decido centrar nuestro analisis en el HPN por la importancia de
esta institucion en el entramado politico y sanitario local de la provincia
de Neuquén, Argentina. Esta provincia se encuentra en la Regién Pata-
goénica, y desde su creacién como estado autébnomo en 1955 se integré
al modelo de acumulacién nacional como proveedora de recursos ener-
géticos a través de la explotacién de hidrocarburos —gas y petréleo—y
de la generacién de energia hidroeléctrica (Arias Bucciarelli y Favaro,
2001). Esta explotacién estuvo comandada por las empresas publicas
nacionales Yacimientos Petroliferos Fiscales (YPF), Gas del Estado e
Hidronor. El gran crecimiento econémico provocé un fuerte crecimien-
to demogréfico y en la década de los afios setenta se montaron los siste-
mas publicos de salud y educacién garantizados para toda la poblacion de
la provincia, asi como obras de viviendas, caminos y telecomunicaciones.
El sistema de salud neuquino se constituyé en una referencia para toda
la Regién Patagoénica, y tuvo una importancia central en la constituciéon
de la estatalidad local. Sin embargo, a partir de los afios noventa este
modelo politico-econémico comenzé a resquebrajarse como consecuen-
cia de la aplicacién de politicas neoliberales. Un hecho fundamental fue
la privatizacién de la empresa petrolifera estatal YPF, que gener6 des-
empleo masivo en localidades articuladas alrededor de su accionar y la
disminucién de la renta petrolera que sostenia el modelo de desarrollo
provincial. Pronto el Estado neuquino comenzé a padecer los males del
déficit fiscal, que intent6 paliar con recorte del gasto publico. En este
contexto, emergieron numerosos conflictos por el desfinanciamiento de
los servicios publicos.

Dentro de este entramado, el HPN fue central tanto en lo referido
a la atencién sanitaria como en el conflicto politico. El sistema publico
de salud de Neuquén esta compuesto por 29 hospitales, 71 centros de
salud y 100 puestos sanitarios rurales.! En esta red, el HPN es el tnico
de referencia provincial, lo que implica que es prestador publico de
todo el territorio (y no de una regién particular de la provincia); es la
instituciéon de maxima complejidad del sistema, por lo que dispone de
la totalidad de las especialidades médicas; es un hospital-escuela donde

' En la p4gina del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Neuquén: <http:/
goo.gl/xq23La> (altima consulta: 5 de junio de 2017).
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terminan su especializacién numerosos residentes de la carrera de medi-
cina. En lo relativo al conflicto sindical, se trata del hospital que mas
trabajadores emplea; es el Ginico hospital que cuenta con comisiones in-
ternas de diversos sindicatos en el lugar de trabajo,? y por su ubicaciéon
en el centro de la ciudad capital de la provincia, se torné epicentro de
actos, concentraciones, movilizaciones y asambleas de trabajadores
de salud de toda la provincia.

Para esta investigacién, se ha disefiado una estrategia metodol6-
gica cualitativa con perspectiva etnografica, basada en la realizacién
de observaciones participantes en el espacio hospitalario, que fueron
registradas en notas de campo. Asimismo, se realizaron 37 entrevistas
semiestructuradas en profundidad a 29 trabajadores (algunos de ellos
fueron entrevistados mas de una vez). El trabajo de campo se llevé a cabo
durante 2010, 2012 y 2013. A lo largo de este articulo, usaremos texto
a bando para identificar las categorias de los actores que son objeto de
reflexién; para respetar el anonimato de los entrevistados se han colocado
nombres ficticios a todos ellos.

LA PROFESION COMO CATEGORIA LEGAL

Lo primero que debemos decir es que la “profesiéon” es una de las cate-
gorias en que se divide al personal en el escalafén de salud publica de
la provincia de Neuquén. La Ley provincial de remuneraciones 2562,
sancionada en 2007,® cre6 un escalafén propio para el sector de salud
publica y determiné “agrupamientos de personal” segtn la funcién y la
capacitacién especifica de cada puesto de trabajo. Se regularon la carga
horaria de la jornada laboral y las unidades salariales correspondientes
a cada grupo, y se establecieron condiciones laborales diferentes para
cada grupo. Los “agrupamientos” establecidos fueron cuatro, ordenados
de mayor a menor jerarquia:

2 La Asociacién de Trabajadores del Estado (ATE) y el Sindicato de Profesionales de
la Salud de la Provincia del Neuquén (SiProSaPuNe). Ademas, hay fuerte presencia del
Sindicato de Enfermeros de Neuquén (SEN), cuya mayor cantidad de afiliados correspon-
de a este hospital.

% Consultada en la pdgina principal del Ministerio de Salud de la Republica Argen-
tina: <http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=16581> (altima
consulta: 5 de junio de 2017).
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a) Profesionales: personal cuya funcién o actividad laboral especifica requie-
re acreditar formacién universitaria de grado o superior.

b) Técnicos: personal cuya funcién o actividad laboral especifica requiere
acreditar formacién de pregrado (universitaria o no).

¢) Auxiliares técnicos o administrativos: personal cuya funcién o actividad
laboral requiere acreditar alguna formacién de nivel medio y capacitacién
especifica certificada por autoridad educativa o reguladora reconocida.

d) Operativos: personal cuya funcién o actividad laboral de apoyo requiere
acreditar alguna formacién de nivel medio o primario, pero no requiere
certificaciones especificas sobre la capacitacién inherente al puesto de tra-
bajo (Ley provincial de remuneraciones 2562/07).

La creacién de un escalafén propio para el sector de salud puablica habia
sido una de las demandas histéricas de las organizaciones sindicales,
puesto que permitia que se regularan las particularidades del trabajo
sanitario. Por ende, la creacién de una ley de remuneraciones fue vista
por los trabajadores como una victoria sindical, ya que consideraban
que era un primer paso en el camino de establecimiento de un convenio
colectivo propio. El proyecto de ley fue redactado en el marco de las
negociaciones paritarias establecidas entre los funcionarios de gestiéon
de la Subsecretaria de Salud y los representantes de las organizaciones
sindicales del sector.

La creacién de esta ley modificé la regulacion de la actividad sanitaria,
en tanto que introdujo especificaciones que antes no existian. En primer
lugar, contemplaba el pago de adicionales por las particularidades de las
labores sanitarias: antigiiedad, titulo, turnos rotativos, trabajo nocturno,
semana no-calendarizada, reconocimiento de la actividad técnico asis-
tencial/sanitaria, disponibilidad permanente, guardias activas y pasivas,
régimen de residencias médicas, riesgo por insalubridad. En segundo
lugar, la creaciéon de un escalafén propio para el sector de salud publica
habilit6 el establecimiento de mesas especificas de negociacién de las
condiciones laborales con el gobierno. En tercer lugar, la nueva ley im-
plicaba una recategorizacién para el sector, puesto que los trabajadores
dejaban de estar organizados de acuerdo con las categorias del escalafén
general de la administracién publica para pasar a estar encuadrados por
los nuevos “agrupamientos de personal”.
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De las categorias plasmadas en la ley, era justamente la categoria
“profesional” la que circulaba con més fuerza dentro del entramado hos-
pitalario con anterioridad a la creacién del escalafén de salud publica.
En 1982 se habia creado en el HPN la Asociaciéon de Profesionales, una
organizacion civil cuyo objetivo era generar un espacio de encuentro po-
litico y gremial para este grupo de trabajadores. En 2005 esta asociacion
se constituyé como el Sindicato de Profesionales de la Salud Pablica de
Neuquén (SiProSaPuNe), que fue una de las organizaciones gremiales
que participaron en las mesas de negociaciéon paritarias. Pero cuando
se cred la Ley de remuneraciones se crearon también nuevas categorias
que fueron retomadas por los trabajadores, como “técnicos”, “auxiliares”
y “operativos”. Los cuatro agrupamientos establecidos legalmente eran
usados por los trabajadores para presentarse:

Vienen las paritarias y queremos discutir nuestras cosas los técnicos, y que
no las discuta nadie mas (Lautaro, técnico de analisis clinicos).

Yo soy auxiliar técnico de electro-medicina. Hago de todo un poco, hago
materia de electricidad, de electrénica (José, auxiliar técnico de electro-
medicina).

Bueno, yo soy Federico, soy auxiliar de enfermeria, estoy en el hospital hace
18 anos y hace 20 afnos que soy enfermero (Federico, enfermero).

Como indica Dubar (2002), incluso cuando la utilizacién de estas categorias
es individual da cuenta de un proceso social, pues cualquier identificacion
individual recurre a palabras y categorias socialmente identificables. Al
presentarse como “operativos”, “auxiliares”, “técnicos” o “profesionales”,
las personas hablaban de si mismas y de las caracteristicas del grupo al
que pertenecian.

Vemos que las categorizaciones formalizadas, objetivadas e institucio-
nalizadas en la ley eran usadas por los trabajadores para autoadscribirse.
En este sentido, se ve la importancia del Estado en los procesos de le-
gitimacion de las clasificaciones sociales mediante los cuales se nombra,
identifica y categoriza a las personas y poblaciones, tal como sefalaron
las teorfas de Pierre Bourdieu (1977) y Michel Foucault (1997, 2008). El
poder estatal de nombrar y clasificar a los sujetos se produce a partir
de diversos mecanismos: por un lado, mediante la identificacién de los
individuos adjuntando marcadores definitivos (pasaporte, huellas dacti-
lares, fotografias y firmas); por el otro lado, a través de la inscripcién de
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los sujetos en redes clasificatorias segiin su género, religién, posesion de
propiedades (Brubaker y Cooper, 2003). Tanto los trabajadores como los
funcionarios terminaron dando fuerza de Estado al sistema de clasifica-
cion que quedd formalizado en la Ley de remuneraciones. La division
en diversos “agrupamientos” inscribi6 a los sujetos de acuerdo con sus
credenciales educativas y funciones en el trabajo hospitalario, legitimando
dichos criterios como clasificaciones sociales validas en la estratificacién
de distintos grupos. Al instituir este sistema de clasificaciéon mediante
diversos mecanismos estatales (regulacién de mesas de negociacién
paritarias, elaboraciéon de proyectos de ley, sancién de dicha ley en la
legislatura provincial), se le otorgé fuerza simboélica.

Sin embargo, el hecho de que la produccién estatal de estas cate-
gorias tenga fuerza simbélica no implica que el Estado sea una entidad
que monopolice dicha fuerza. Dado que el Estado no es un actor con
intencionalidad propia, es necesario analizar la trama de relaciones en
la que se insertan estas clasificaciones. No basta con analizar los proce-
sos formales de establecimiento de leyes, sino que es importante evaluar
coémo son usadas esas categorias por los propios trabajadores.

Al respecto, los resultados de esta investigacién nos permiten sefialar
dos aspectos. En primer lugar, los discursos de los trabajadores nos advier-
ten sobre el contexto de uso de estas categorias y su caracter relacional.
Cuando los trabajadores las utilizan durante las mesas de negociacién
paritarias muestran su intencién de dialogar con el gobierno respecto
a sus demandas particulares. Puesto que las negociaciones colectivas
son instancias reglamentadas legalmente, los trabajadores se autoads-
criben a las categorias legales que les permiten establecer un dialogo
con sus patrones. Es decir, el uso de las categorias legales no es descon-
textualizado o universal, sino que debe ser analizado en el marco de las
relaciones que establecen diversos grupos de manera situada. En segun-
do lugar, los trabajadores asignan nuevas caracteristicas simbdlicas a los
“agrupamientos” que no estaban establecidas en la ley. Como hemos visto,
la delimitacién de los agrupamientos respondia a una evaluacién de la
funcién y la capacitaciéon requerida para cada puesto de trabajo, pero en
los relatos de los trabajadores es usual que se agreguen otras caracteristi-
cas, como la “responsabilidad” que implicaba el trabajo hospitalario. La
responsabilidad frente a los pacientes se presentaba como una cualidad
del trabajo profesional y era usada como una caracteristica para marcar
diferencias con otros grupos de empleados. Como se ve en el siguiente
relato, la diferenciacion de condiciones laborales (como el salario) no sélo
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estaba justificada por la desigual funcién y capacitacién laboral, sino por
los diversos grados de “responsabilidad” de cada puesto:

Yo jamas voy a pretender ganar como un médico. Pero no es que el médico
es mas importante que la mucama, o que el agente sanitario... En la cadena
somos todos importantisimos. Ahora, que seamos todos importantes no sig-
nifica que todos tengamos la misma responsabilidad frente a la vida del pa-
ciente. [...] La relacién que vos tenés que mantener de la escala es el salario
basico de cada agrupamiento (José, auxiliar técnico de electro-medicina).

Los diferentes grados de “responsabilidad” de los puestos de trabajo
eran usados por los trabajadores no sélo para jerarquizar la estructura
de capacitaciones de cada puesto laboral, sino también para justificar la
estructura de una piramide salarial. Vemos entonces que los trabajado-
res adicionaban nuevos sentidos a estas categorias que atribufan validez
moral a sus acciones: la identificacién con sus agrupamientos no sélo
sefalaba su funcién y educacién, sino también su “responsabilidad” en
el entramado hospitalario.

No se puede afirmar entonces que el Estado provincial sea un actor
uniforme de la vida social que monopolice la legitima fuerza simbdlica,
sino que es mds bien un espacio de relaciones conflictivas donde diversos
grupos usan y tensionan las clasificaciones estatales, adiciondndoles nue-
vos sentidos. El Estado provincial no es un actor omnipotente que regule,
de forma centralizada y racional, los procesos clasificatorios, ya que los
trabajadores del hospital también tienen agencia en la produccién simbé-
lica de su contexto. Si bien se ve la fuerza simboélica de las clasificaciones
estatales que han sido senaladas en las teorias bourdianas y foucaulteanas,
los resultados de esta investigacion permiten sefalar algunos matices:
es central analizar los contextos de uso de estas categorias y los nuevos
sentidos y caracteristicas que los trabajadores les asignan mas alla de lo
que esta formalmente establecido en las leyes. En este sentido, es central
preguntarse como circula la categoria “profesional” en el trabajo hospi-
talario y qué implica para los propios trabajadores.

¢QUE IMPLICA SER PROFESIONAL EN EL HPN?
Hay una cuestiéon que resulta llamativa: en lugar de referirse a las cuatro

categorias de los agrupamientos (profesionales, técnicos, auxiliares y
operativos), usualmente los trabajadores se presentan por su pertenencia
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o exclusion del grupo profesional, como “profesionales” y “no profesiona-
les”. La categoria “profesional” de la Ley de remuneraciones circula con
mayor fuerza y permanece tal como es nominada alli, pero los trabajadores
operativos, auxiliares y técnicos son unificados simbélicamente como “no
profesionales”. La categoria “profesionales” funciona entonces como un
diacritico diferenciador de distintos grupos.

Para analizar los sentidos que se le asignan a “la profesién”, veremos
el relato de un médico clinico con 27 anos de antigiiedad en el trabajo
hospitalario. Al contarnos cémo ingres6 al hospital empezé hablando de
su infancia y de su vida familiar:

Yo en realidad quise entrar acd desde mucho tiempo antes de saber que
iba a entrar acd, porque mi proyecto de vida estaba fuera de la capital. Yo
naci en Buenos Aires y a las 14 o 15 afos decidi que me iba a ir, por una
cuestiéon de vida que tiene que ver con que queria ir a un lugar donde se
pudiera protagonizar el cambio social. La verdad, de antes de haber elegido
ser médico. Después estudié para médico, hice residencias y todo, reafir-
mé el mismo proyecto, que no era un proyecto solo sino también con mi
esposa, que desde los 14 afnos que somos novios. Asi que, a lo largo de la
carrera, lo mismo. Y elegi Neuquén alrededor del tercer ano de residencia.
Ya tenia claro que era el lugar para venir a trabajar, y vine un par de veces
de vacaciones y de paso a explorar los hospitales, me quedé absolutamente
entusiasmado porque era lo que queria en el aspecto laboral. Y justo cuan-
do terminé la instructoria, salié el concurso. Se concursé... En febrero del
89 concursé, gané, y entré en mayo del 89 a trabajar. Desde ahi estoy acd en
este lugar (Julio, médico clinico).

Julio muestra algunos elementos que estan presentes en la construccién
simbdlica de la idea de carrera profesional en el HPN. En primer lugar,
resalta que su desenvolvimiento profesional modificé algunos aspectos
de su vida personal. No habla tinicamente de su recorrido laboral sino de
los sentidos subjetivos que implicaron para él los distintos momentos y
posiciones que ocupé: su entusiasmo con el sistema de salud neuquino,
la articulacién de su vida profesional con la migracién a Neuquén, la
planificacién de proyectos con su pareja. La asociacién del trabajo hospi-
talario con las posibilidades de desarrollo personal se encuentra presente
en los relatos de muchos profesionales. En los relatos sobre sus carreras
laborales aparecen las caracteristicas de los puestos de trabajo que ocupan
y también las expectativas que colocan sobre ellos: representan un reto y
una experiencia, les permiten desarrollarse, les dan margen para probar
nuevas experiencias. Como afirma Michel Offerlé (2011: 5):
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La profesién puede ser descrita con la ayuda de instrumentos sociolégicos
que definen una carrera, como una sucesién de realizaciones, de posiciones,
de responsabilidades, incluso de aventuras, que, a su vez, son interpretadas
subjetivamente por su autor en funcién de reglas y representaciones de la
profesién en cuestion.

En segundo lugar, diversos profesionales afirman que sus elecciones labo-
rales no estan movilizadas Gnicamente por aspectos técnicos del trabajo,
sino que implican también un “compromiso politico”, como se ve en el
relato de Julio, cuando afirma que su intencién era estar en un lugar
donde se pudiera “protagonizar el cambio social”. Cuestiones similares
se registran en los otros relatos. Ana es médica del HPN y se encuentra
cercana a la jubilacién. Al hablar de su trabajo, se refiere a cuestiones
vinculadas con sus estudios, con aspectos mas amplios de la participacién
en el sistema de salud publica y también con aspectos familiares:

A mi la medicina me gusta, estoy contenta de lo que estudié, la vida que
elegi... y que Neuquén me dio la posibilidad. Yo soy de Santa Rosa. A mi
me dio la posibilidad de desarrollarme. Neuquén, el sistema de salud, este
hospital... Institucionalmente, lo que implica la salud publica... [Silencio.]
Agradecida. Ademas, tengo dos hijas médicas que estan haciendo aca la
residencia (Ana, médica neonatéloga).

Lo mismo puede verse en el siguiente relato de un médico clinico que
presenta su decisiéon de migrar como consecuencia de sus decisiones
politicas vinculadas con el trabajo:

Yo queria seguir trabajando en el hospital, con una idea de sistema que era
la de acd, una idea de trabajo que a mi me interesaba. Eso era muy dificil de
plasmar, te dirfa practicamente imposible de plasmar en una ciudad como
Rosario. [...] Son todos hospitales aislados que trabajan totalmente cada
uno por su cuenta y que lo que menos hacen es dar una atencién integral
(Marcelo, médico clinico).

En todos estos relatos aparece como una caracteristica central del tra-
bajo profesional la adquisicién de un compromiso politico, la idea de
una misién trascendente que va mas alla de la aplicacién técnica de los
conocimientos y saberes especificos de atencién sanitaria.

En tercer lugar, al ser los profesionales quienes generalmente ocu-
pan los cargos de jefatura dentro de cada uno de los equipos de trabajo
hospitalario, la asociacién de las tareas profesionales con las tareas de
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gestién y planificacién aparece de manera recurrente. Esto se ve en el
siguiente relato de Julio:

Para mi hay una cuestién de compromiso profesional en este laburo, de
obrero calificado. Tenia que participar y cambiar las condiciones de trabajo
y pensarlas, y mejorarlas. Digamos que habia que internalizar tantos anos
de formacién universitaria. Si no podés profundizar eso, sos nada mas que
un tipo que sabe hacer muy bien técnicamente una cosa, pero no vas mas
alla. [...] Un tipo que ya lleva 10 anos de experiencia en un lugar tiene que
tratar de participar y tomar responsabilidades de decisién que mejoren en
algo lo que esta. Asi que, bueno, pasaron un poquito mas de 10 afios, hubo
concurso de jefe de servicio, y yo opté por concursar la jefatura (Julio, mé-
dico clinico).

En la decision de postularse a un concurso para un ascenso laboral (de
médico de un sector a jefe del servicio), Julio no sélo consideré cuestiones
formales del puesto de trabajo, sino también caracteristicas simbdlicas:
enfatizé6 que un profesional debe “ir mas alld” y aportar una visién de
futuro en la planificacién, gestién y organizaciéon del trabajo.

En cuarto lugar, la “profesién” no aparece Gnicamente como una
condicién a la que se accede antes de ingresar al hospital, sino que tam-
bién se refiere al proceso de especializacién hospitalaria. En el siguiente
discurso de una farmacéutica se afirma que el trabajo en el hospital la
llevé a especializarse:

Desde lo profesional te puedo decir que creci muchisimo. Incluso hice una
especialidad, aunque no la estoy ejerciendo en este dmbito. Soy especialista
en la parte de esterilizacién, que es una rama de control de infecciones, y
que me sirvié para poder brindar conocimientos a mis pares, dentro de este
ambito, dentro del dambito del Hospital Neuquén, y hacia afuera... Siempre
en el sistema de salud neuquino (Noelia, farmacéutica).

Lo que merece la pena ser resaltado es que aqui la formacién profesio-
nal aparece ligada constantemente con el compromiso con el proyecto
institucional del hospital. Como indica Dubet (2006), la ciencia desinte-
resada dirigida al cuidado del Otro aparece como fundamento simbélico
del programa institucional del hospital. Aqui vemos que esta cuestién no
aparece Unicamente como principio abstracto, sino que es incorporada
como valor moral del trabajo profesional, pues la formacién profesional
implica tanto un desarrollo personal como la adhesién a los compromisos
politicos (el compromiso con el sistema publico de salud neuquino). Es
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decir, los sentidos asociados con la “profesiéon” en el HPN ponen en juego
habilidades profesionales, caracteristicas de la vida privada, principios
morales y valores sociales.

Para los profesionales del HPN, el trabajo no es en su vida tinicamente
aquello que les permite su supervivencia y reproduccién, sino también
una experiencia que provee respeto y mejoramiento moral. Como sefala
Dubet (2006), en estos trabajos no basta con que la persona tenga ganas
de desempenarse en esa profesion o que la necesite para vivir; hace falta
también que esté hecha para ella. “Parece necesario que el rol del profe-
sional se adecte a la personalidad y que los individuos comprometidos
en el trabajo sobre los otros hagan de los valores de la institucién una
ética personal o un atributo de su personalidad” (2006: 41).

Esta caracterizaciéon que se hace de “la profesiéon” opera como un
esquema de tipificaciéon a partir del cual se da unidad y coherencia a
los profesionales del HPN, aunque en términos objetivos éstos no existan
como grupo uniforme y homogéneo. Como hemos visto, los perfiles
profesionales presentes en el hospital son multiples e implican tareas
laborales completamente diferentes unas de otras, pero se fortalecen
algunos sentidos como si fueran compartidos por todos de manera
equivalente (la vinculacién con proyectos personales, los compromisos
politicos, la posibilidad de gestién institucional y la especializacién). Estos
sentidos contribuyen a asociar el trabajo de este grupo con la idea de
“responsabilidad” en el trabajo tanto frente a los pacientes como frente a
los otros grupos de trabajadores. Se resalta que los profesionales pueden
planificar el trabajo del equipo y ocupar puestos de jefatura, puesto que
consideran que la formacién universitaria no sélo les otorga herramien-
tas técnicas para atender a los pacientes, sino también compromisos y
capacidades de gestion.

Es decir, la “profesion” no sélo se refiere a una determinada trayec-
toria o credencial educativa, sino que moldea la formacién de grupos en
el espacio de trabajo. Los “profesionales” se reconocen como parte de un
mismo grupo que se articula alrededor de esta categoria en detrimento
de otras. A la vez que la “profesién” promueve un sentido de pertenencia
comun y posibilita la construccién de un Nosotros, constituye una alteri-
dad respecto de los “no profesionales” y crea un limite que los diferencia.
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ESTRATIFICACION LABORAL EN REFERENCIA A “LA PROFESION”.

Hemos dicho que, en lugar de referirse a las cuatro categorias de los agru-
pamientos (profesionales, técnicos, auxiliares y operativos), los trabaja-
dores usualmente se presentan por su pertenencia o exclusiéon del grupo
profesional. La segmentacién entre “profesionales” y “no profesionales”
remite a las relaciones sociales, a los modos como las personas se clasifi-
can e imaginan entre si, y a las formas en que se vinculan en virtud de
tales clasificaciones.

La identificaciéon con la profesién no agota las otras identificaciones
posibles, que aparecen constantemente en el trabajo hospitalario. Por
momentos, estos trabajadores se presentan a si mismos en funcién de su
sector de trabajo, su funcién especifica (camillero, mucama, técnico de
laboratorios, técnico electrénico, enfermero,* administrativo, etcétera), su
grupo de pares en el espacio de trabajo, su filiacién politica a una entidad
gremial, su grupo de edad. Las identificaciones son diversas, pero en los
momentos de conflicto sindical es usual que se focalice la diferenciacién
discursiva entre “profesionales” y “no profesionales”, puesto que es un
momento de agudizacién de la disputa por las condiciones de trabajo
hospitalaria, su jerarquizacién y remuneracion. Si bien la segmentaciéon
entre “profesionales” y “no profesionales” no absorbe todas las identifi-
caciones posibles ni excluye otras formas de identificacién laboral, esta
fragmentacién aparece constantemente en referencia al conflicto sindical:

Se logra una recomposiciéon salarial que abarcaba al sector profesional y
seguia la discusién con el sector no profesional (Marcelo, médico clinico).

Siempre fue el sector profesional y no profesional (Alberto, camillero).

Los no profesionales decidieron ir y continuar con la medida (Oscar, enfer-
mero).

4 En Argentina, a partir de las décadas de los afios cuarenta y cincuenta, se promo-
vieron procesos de formacién a cargo del Estado para el personal auxiliar de enferme-
ria que se habia formado como “idéneo” a partir de la practica empirica (Ramaciotti
y Valobra, 2015). En la actualidad coexisten enfermeros con diferentes calificaciones
(auxiliares, técnicas y licenciadas) y bajo diferentes formas de contratacién. Dado que
el proceso de profesionalizacién generé diversas luchas y resistencias de otros grupos
de trabajadores —fundamentalmente de los médicos— y al interior del propio sector de
enfermeria, éste ha sido objetivo de andlisis de diversos estudios nacionales (ver Faccia,
2015; Martin, 2015; Ramaciotti y Valobra, 2015; Wainernan y Binstock, 1992).
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Logramos conseguir la reduccién de jornada para el sector “no profesional”
(José, auxiliar técnico).

El “ser profesional” aparece como un modo legitimo de identificacion,
con el que se comparan las caracteristicas de todos los trabajos desarro-
llados en el HPN. Stuart Hall (2003) afirma que la identificacién es un
proceso de articulacién discursiva que actda a través de la diferencia, por
lo que entrafia un trabajo de marcacioén y ratificacion de limites simbdli-
cos, la produccién de efectos de frontera. Los significados positivos de los
términos sélo pueden constituirse a partir de su negatividad, mediante
el senalamiento de una falta, de lo que no-es. Por ejemplo, sélo se es
trabajador asalariado en oposicién a un Otro-patrén; el segundo térmi-
no (patrén) funciona como par opuesto indispensable del primero, puesto
que si bien sefiala lo que el primer término no-es (el trabajador asalariado
no es patrén), también hace posible su existencia (sin patréon no existiria
el trabajador asalariado). En este sentido, el proceso de construcciéon de
un Nosotros siempre implica la construccién de una alteridad.

Ser un trabajador “profesional” implica tanto compartir ciertas carac-
teristicas con los que tienen una formacién profesional como compartir la
diferenciacién respecto de Otro “no profesional”. Es a partir del propio
proceso de exclusion que el grupo de profesionales se constituye como
tal: al excluir al grupo “no profesional”, los trabajadores profesionales
son unificados simbélicamente por compartir la misma distancia respecto
a los primeros. Dado que toda identidad es relacional en la medida en
que cada elemento es lo que el otro no-es, la exclusion del grupo “no
profesional” permite la unificacién simbdlica de los profesionales.

La introduccién de esta palabra para referirse a todos los trabajadores
es una consecuencia del orden social del hospital puesto que refleja su
estratificaciéon interna: ser profesional aparece como categoria identi-
ficadora no sélo porque divide y segmenta, sino que ademds establece
una jerarquia.

El hecho de que un grupo aparezca nombrado como “no profesiona-
les” hace que no se reconozca su heterogeneidad interna y que aparezca
como un conjunto indiferenciado de trabajadores uniformes. Por mas
que los enfermeros, técnicos, camilleros, administrativos, personal de
mantenimiento, mucamos, choferes y cocineros sean un grupo variado,
aparecen como un conjunto indiferenciado. El hecho de que su variabi-
lidad interna sea homogeneizada se debe a que este grupo es definido
Unicamente con referencia a las caracteristicas del grupo profesional,
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desprovisto de referencias propias. Sélo se define por su oposicién con
el primero: de ellos inicamente sabemos que “no son profesionales”.
Todos los puestos de trabajo en el HPN requieren cierta formaciéon
especifica. Por un lado, estan los trabajadores técnicos que deben acre-
ditar una formacién terciaria de pregrado (que puede ser universitaria
o de un instituto de formacién superior no-universitario). Los auxiliares
técnicos o administrativos requieren comprobar una formacién de nivel
medio con orientacién especifica a las tareas que se realizan en el hos-
pital (por ejemplo, en el caso de enfermeria, los auxiliares técnicos son
egresados de la Escuela Media 23 de la provincia, que es un bachillerato
con orientacién en enfermeria). En el caso de los trabajadores operativos,
se requiere acreditar una formacién primaria o media sin necesidad de
contar con una orientacién especifica, pero incluso en estos casos el tra-
bajo en una institucién sanitaria requiere que los trabajadores se formen
en cuestiones especificas de atencién, limpieza, utilizacién de insumos,
tecnologias. Este aprendizaje suele darse luego del ingreso al hospital
y muchas veces de manera informal. Esto se ve en el siguiente relato,
donde un trabajador nos cuenta cémo aprendié a ser auxiliar del sector
de electro-medicina a partir del vinculo con sus compaiieros de trabajo:

Cada tanto, cada 15 dias, 20 dias, hacemos un curso digamos, hacemos a
la mafana, como te dije, un ateneo de dos o tres horas. Vamos viendo los
aparatos que entran, lo que se puede romper para reparar. Eso es mas prac-
tico que ir a una universidad, porque lo hacemos ahi, entre nosotros (José,
auxiliar técnico).

Lo mismo cuenta una trabajadora del sector de anatomia patolégica.
Mientras estudi6 la carrera de técnica de laboratorio, no se imaginé que
podria especializarse en histotecnologia. Ese aprendizaje especifico se
dio en el espacio de trabajo:

Me ensenaron todo, todo. Los chicos siempre muy predispuestos... Ellos,
los técnicos que estan acd siempre. [...] Me fueron ensenando. Por ejemplo,
no sé: PAP [Papanicolau] y Giemsa, que son las mas comunes, que se hacen
manuales, porque las otras las hace la maquina... y esas fueron las primeras
que aprendi (Brunela, técnica del sector de anatomia patolégica).

Esta variedad de saberes que relatan los trabajadores operativos, au-

xiliares y técnicos, aparece homogeneizada a partir del sefilalamiento
de la carencia de una profesion. El hecho de ser nombrados como “no
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profesionales” no muestra la complejidad de sus saberes especificos, sino
que resalta la carencia de una formacién universitaria. Es decir, se los
menciona como un estrato que posee una densidad simbdlica devaluada,
una no-densidad, una no-profesién. Se trata de un dominocentrismo en la
medida en que sélo se referencia del dominado lo que estd presente del
dominante (Grignon y Passeron, 1991). Aunque posee una composiciéon
interna muy diversa (al menos categorizada en la Ley de remuneraciones
en tres categorfas: operativos, auxiliares y técnicos), el grupo “no profe-
sional” aparece homogeneizado por el sefialamiento de la falta de una
profesién, como una condicién sin cualidades ni distinciones.

Es importante correr la mirada de las précticas individuales: las re-
laciones entre profesionales y no profesionales en el HPN no dependen
Unicamente de las actitudes de las distintas personas, sino del tipo de
relacién que implica el trabajo hospitalario. Més alla de que las actitudes
de los trabajadores tomados en forma individual puedan profundizar o
atenuar los conflictos presentes entre estos grupos, el trabajo hospitala-
rio implica una estratificacién de las labores cotidianas. Puede ser pensa-
do como una red de puestos de trabajo, relativamente independientes de
las personas que los ocupan, que implican distintas demandas de capaci-
taciéon. Y esta estructura donde se plasman las jerarquias entre diversos
puestos de trabajo aparece cargada de valoraciones (la apreciaciéon de la
formacién académica, la idea de “compromiso” politico, la estimaciéon
de “responsabilidad” que implican).

Como veremos a continuacion, existen tensiones entre las valoraciones
de esta estructura de puestos de trabajo jerarquizada y estratificada res-
pecto a los valores de los trabajadores. Durante los conflictos sindicales es
usual que los trabajadores “no profesionales” cuestionen la estructura de
remuneraciones del organigrama laboral que los “profesionales” justifican
con base en la formacién especifica para el puesto y la “responsabilidad”
que implica. Asi, estas valoraciones son puestas en tensién por los traba-
jadores “no profesionales” como criterios autosuficientes para evaluar la
estructura salarial del trabajo hospitalario.

RECONOCIMIENTO LABORAL Y CONFLICTO SINDICAL
El hecho que se remarque que algunas personas tienen formacién profe-

sional y otras no debe ser entendido en el ordenamiento jerarquico que
implica el trabajo de atencién sanitaria. Al igual que en el clivaje esta-
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blecidos y outsiders analizado por Norbert Elias y John L. Scotson (2000),
aqui las categorias no operan como divisiones perennes o estancas, sino
como relaciones sociales entre grupos dentro de una figuracién social.
“Profesionales” y “no profesionales” no deben ser evaluadas de forma
binaria, sino rescatando los procesos sociales que las constituyen, tenien-
do en cuenta las cadenas de interdependencia que vinculan a distintos
grupos en relacién con el juego de disputa de poder siempre conflictivo e
inestable, un proceso en el que hay un equilibrio fluctuante de la tensién
sobre la base de oscilaciones de poder (Elias, 2011). En el entramado del
HPN estan en juego recompensas econémicas y sociales del trabajo, que
se tornan formas objetivadas de diferencias sociales (expresadas en la
distribucién desigual de recursos y oportunidades). En la estratificacién
entre “profesionales” y “no profesionales” se pone en juego la desigual
distribucién de reconocimiento laboral y condiciones laborales (especial-
mente salariales).

Los conflictos por la distribucién del salario fueron visibles en el de-
sarrollo de la huelga llevada a cabo por los trabajadores en 2005, en la
que se reclamaba un aumento salarial y el mejoramiento de la calidad de
la atencién sanitaria a través de la provision de insumos y contratacion
de personal especializado. Esta huelga fue muy extensa, con paros con
retencion de actividades durante tres meses consecutivos. La huelga, que
empezo6 siendo masiva y unificada, comenzé a dividirse con el correr de
los meses y una divisién clave en su desarrollo fue entre trabajadores
“profesionales” y “no profesionales”.

Si bien la demanda abstracta que exigia un “aumento salarial” era
compartida por todos los trabajadores del hospital, los conflictos comen-
zaron cuando hubo que debatir como se repartiria el aumento. Mientras
el reclamo de aumento salarial se mantenia en un nivel de generalidad,
se conservaba una identidad colectiva (aumento salarial para todos los tra-
bajadores de la salud publica o incluso de todo el Estado provincial), pero
el reparto para cada categoria laboral hacia que esa masa de dinero, en
principio impersonalizada, se transformara en un objeto de disputa que
plasmaba las diferencias sociales presentes en el colectivo de trabajadores.
Estaba en juego qué significados, usos y distribucién se establecian para
el dinero disponible. Dado que se tenia que decidir cémo se repartiria la
masa salarial anunciada por el gobierno, los trabajadores debatian cual
serfa el criterio més justo. Se habian conformado dos criterios, ambos
con s6lidos fundamentos en el entramado social del hospital.
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Por un lado, los trabajadores “no profesionales” articularon su deman-
da diciendo: “salario igual a la canasta familiar”. Argumentaban que lo
mas justo era que ninguin trabajador del hospital cobrase menos que la Ca-
nasta Basica Total establecida por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (Indec). Era un argumento que hacia base en las condiciones de
supervivencia y reproduccion basica de un ser humano, de acuerdo con
lo establecido por el Estado argentino para las condiciones de consumo
actuales segun los parametros nacionales. Estos trabajadores compartian
un sentimiento de justicia relacionado con la satisfaccién de las nece-
sidades basicas y presentaban ese limite como un criterio vélido para
establecer cudl debia ser el reparto del aumento conseguido: se debia
garantizar que ningun trabajador del hospital tuviera un salario por de-
bajo de la linea de pobreza. Este argumento era vélido en tanto apelaba
a una sensibilidad compartida por todos, y a un consenso (establecido y
legitimado por el Estado argentino) respecto a las condiciones minimas
de vida que tenian que tener los trabajadores.

Sin embargo, aunque parezca un argumento fuerte, este criterio cho-
caba con otro criterio igualmente valido en el entramado de relaciones
del HPN. Si bien en términos abstractos la demanda de “salario igual a
la canasta familiar” podia tener un consenso generalizado, los proble-
mas se presentaban cuando se ponian a calcular la masa salarial (finita)
propuesta por el gobierno.

Si se garantizaba la demanda de “salario igual a la canasta familiar”,
en términos proporcionales corresponderia mas aumento para los tra-
bajadores de los estratos inferiores y no alcanzaba para garantizar un
aumento significativo para el sector profesional. En consecuencia, se
articul6 otro criterio que, al igual que este primero, gozaba de buena
legitimidad y apelaba a las sensibilidades presentes en el espacio hospi-
talario: si se queria garantizar una buena atencién sanitaria en la salud
publica, era necesario contar con trabajadores especializados, profesio-
nales formados y comprometidos. Los profesionales afirmaban que los
salarios en la salud publica eran muy inferiores a los que se pagaban en
las clinicas privadas, por lo que muchos especialistas habian renunciado
o pedian dedicacién part-time en el hospital para poder trabajar el resto
de la jornada laboral en el sector privado. La falta de especialistas estaba
haciendo que se deteriorase la calidad de la atencién sanitaria publica.
Si no habia aumento salarial para el sector profesional, argumentaban,
no habria forma de convencer a los especialistas de que permanecieran
trabajando en el sistema publico de salud. Por ende, para garantizar la
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calidad de la atencién era necesario tener buenos salarios para los tra-
bajadores profesionales, que eran quienes hacian funcionar al hospital
en sus tareas especificas.

De esta forma, y estableciendo otro criterio igualmente encriptado
en términos de universalidad y garantia de derechos de la poblacién,
hubo un sector de trabajadores profesionales que argumenté que era
necesario establecer primero una “piramide salarial” justa, pensando las
relaciones entre los diferentes agrupamientos y organizando de forma
precisa la escala porcentual de esta piramide. Una vez que hubiera estado
establecida la escala, era posible calcular qué aumento correspondia a
cada estamento de trabajadores con la masa salarial disponible.

Nosotros estabamos en otro ambito con responsabilidades diferentes, por lo
tanto, los reconocimientos tenfan que ser diferentes (Noelia, farmacéutica).

En esta estructura hay una piramide [salarial]. Y nosotros no podemos no
defender una piramide, porque si no te quedas sin profesionales. Cuan-
do se achat6 la piramide, en un momento se achaté mucho. ¢A qué llevé?
A un desprendimiento impresionante de profesionales que “se iban a la
miércoles”.5 Vos tenés que generar una piramide salarial. {Qué es lo que se
paga? Responsabilidad. Responsabilidad en el laburo. No se paga que vos
seas mejor ni peor, ni se paga dignidad como persona, no, no (Marcelo,
médico clinico).

No es en la disputa meramente econémica por el salario donde encon-
tramos la explicacién de la fragmentaciéon de las demandas sindicales,
sino en las complejas pautas de comportamiento colectivo presentes en
el trabajo hospitalario. Edward Palmer Thompson (1995) nos aconseja
evaluar los imperativos morales con que se validan las disputas materiales,
puesto que en los mismos estan en juego las obligaciones que tienen los
distintos grupos de personas. Los conflictos por el salario no pueden verse
solamente como una estrategia econémica de los actores, pues también
estan en juego los vinculos entre distintos grupos dentro del hospital,
las obligaciones del Estado con los trabajadores y con la comunidad de
pacientes del hospital. En esta disputa econémica, los trabajadores del
HPN pusieron en juego cuestiones politicas y morales de las obligaciones
del gobierno: el deber de garantizar tanto la supervivencia de los tra-

5 Expresion que denota que los profesionales abandonaban su puesto de trabajo en
el hospital para trabajar en otros espacios laborales.
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bajadores como una buena calidad de la atencién sanitaria publica para
todos los neuquinos.

Como nos advierten Oscar Lofgren y Robert Willim (2005), las dispu-
tas por dinero no nos hablan tinicamente de aspectos econémicos, sino
también de aspectos culturales. Aqui vemos que las cuestiones salariales
son vividas y experimentadas por los trabajadores no sélo como un in-
tercambio de mercado, sino como un indicador de valores y principios
en la vida social. Ambos grupos apelan a criterios universales, pero lo
hacen demarcando las diferencias entre distintos grupos de trabajadores
dentro del hospital.

Cuando explica por qué debe existir una “piramide salarial”, el médi-
co citado anteriormente participa de un debate interno del colectivo de
trabajadores y presenta argumentos teniendo en cuenta la posicién
de los Otros. En primer lugar, enmarca la demanda salarial en una lucha
por la defensa de la salud puablica: explica que “habia que defender” que
existiera una “piramide salarial” porque si no la mayoria de los profesio-
nales iban a preferir trabajar en las clinicas privadas. Esta argumentacién
tiene un elemento subyacente que es necesario visibilizar: indirectamente,
no so6lo habla de los profesionales que se van del hospital por los bajos
salarios, sino de los que se quedan a pesar de los bajos salarios. Es decir,
también habla de si mismo y/o de su grupo: su decisioén de trabajar en el
hospital publico no tiene solamente una motivacién econémica, sino que
es presentada como una entrega a una causa superior, a las motivaciones
politicas. En este sentido, se ve confirmado el analisis de Dubet (2006:
41) sobre la legitimidad de este tipo de instituciones:

Obedecemos al sacerdote porque representa a Dios, al maestro de la escuela
porque es figura de la Razén y de la medida, y al médico porque encarna la
Ciencia desinteresada. Obedecemos a todos porque los suponemos capaces
[no sélo] de olvidarse, sino de sacrificarse, entregados a una causa superior;
son a menudo solteros, no ganan dinero o no tanto como podrian ganar,
defienden un bien comtn antes que defender sus intereses propios.

Los trabajadores profesionales encarnaban aqui a la ciencia desinteresada
que se ponia al servicio de la poblacién neuquina. En segundo lugar, este
médico aduce criterios relacionados con la dindmica interna de la vida
hospitalaria: él explica que “hay que generar una pirdmide salarial” en la
que se pague la “responsabilidad”. El no niega que todos los trabajadores
tengan responsabilidad sobre su trabajo, pero establece que no todas las
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responsabilidades son equivalentes, por lo que la “piramide salarial” no
deberia ser més que un reflejo de la piramide de responsabilidades.

Es una disputa material en tanto estd en juego la distribucién de
recursos (salario) y es una disputa simbélica en tanto articula las distincio-
nes conceptuales que clasifican a los sujetos (responsabilidad, conoci-
miento, compromiso). Dado que no todas las responsabilidades eran
equivalentes (y, por lo tanto, no eran intercambiables), tampoco el dinero
que las reflejaba era equivalente a cualquier otro. Pareciera que tanto
la responsabilidad en el trabajo como la decisién de permanecer en el
hospital podrian traducirse en un reconocimiento salarial. El dinero dife-
rencial que mostraba un reconocimiento laboral conservaba una dignidad
sagrada o la cualidad de un valor excepcional (Zelizer, 2011), puesto que se
trataba de un fondo significativo, profundamente subjetivo y no fungible,
regulado de manera estricta por las convenciones sociales presentes en
el entramado del HPN.

En el debate que desarrollaron estos trabajadores, el salario no im-
plicaba un tipo de intercambio econémico impersonal (de venta de la
utilizaciéon de la fuerza de trabajo), sino que se transformaba en un dinero
significativo, construido socialmente, enraizado en la dinamica cotidia-
na del trabajo y las relaciones entre diversos grupos. De esta forma, el
hospital no aparecia inicamente como un espacio de trabajo donde se
intercambiaba la utilizacién de la fuerza de trabajo por un salario, sino
que se producian diversas transacciones simbolicas.

Frente a este argumento, los trabajadores “no profesionales” busca-
ron disputar la asociacién entre formacién universitaria, responsabilidad
laboral y reconocimiento salarial:

Ellos creen que por las caracteristicas de su trabajo tienen mas responsa-
bilidad que el resto, tienen mas derecho a ganar mejor que el resto, y que
si hay 100 pesos para repartir, a ellos les tocan 70 y a todo el resto de los
trabajadores 30. Entonces, como yo no comparto esa visién de cémo ellos
repartirian las responsabilidades y la plata, no me asociaria con ellos (Ju-
liana, enfermera y técnica en esterilizacion).

Ellos siempre sacan esta discusion: “Yo estudié, me formé”. Yo estoy de
acuerdo con eso, ellos tienen mas formacién que yo [...], su responsabili-
dad es superior. Pero empecemos a discutir que el que menos gana tiene
que ser igual a la canasta familiar y después peleemos para arriba (Marfa,
administrativa).
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La disputa por la piramide salarial no se construia en abstracto, sino
en la red de relaciones del HPN, vinculada con disputas histéricamente
situadas (momento de decidir como distribuir la masa salarial luego de
una huelga por aumento de salario) y en oposicién a los argumentos
de otro conjunto de actores. Que la distribucién del dinero del aumento
salarial fuera evaluada como justa o injusta era una cuestion que estaba
en juego entre estos trabajadores. La organizacion conflictiva de los
procesos politicos se debia, en gran medida, a la coexistencia de estan-
dares morales que imprimian rumbos contradictorios al proceso. Estas
evaluaciones morales no eran construidas en abstracto, sino en el desem-
pefo cotidiano en las tareas hospitalarias de cuidado de pacientes y en
el rol que ocupaba cada trabajador en ese proceso. Al tensionar los cri-
terios sobre los que se justificaba la pirdmide salarial, los trabajadores
“no profesionales” no sélo participaban de una disputa por dinero, sino
que también ponian en cuestién los criterios sobre los que se basaba la
estratificaciéon del trabajo hospitalario.

REFLEXIONES FINALES

A'lo largo de este articulo hemos visto que los sentidos asociados con la
“profesién” no ingresaban al hospital inicamente desde esferas externas
(como puede ser el sistema educativo), sino que eran producidos en la
vida hospitalaria en un proceso en el que diversos grupos se posicionan
relacionalmente. Aqui se analizaron los usos de la categoria “profesional”
en los procesos de identificacién presentes en el HPN, estudiando las
disputas materiales y simbdlicas que implicaban entre distintos grupos
de trabajadores.

Una de las caracteristicas fundamentales de la nocién de “profesién”
en el entramado del HPN es su relacién con las categorias del escalafon
de salud publica. Los cuatro “agrupamientos” establecidos por la Ley de
remuneraciones operaban como referenciales identitarios en las instancias
formales de negociacién sindical con el gobierno, y deben su validez al
hecho de ser producidos por procedimientos legales del Estado. Pero la
experiencia de los trabajadores del HPN muestra que no basta con analizar
los procesos legales/formales, sino que también es importante estudiar
cémo son usadas esas categorias por los propios trabajadores, cuestién
que permite matizar la importancia de los procedimientos estatales en
la clasificacién de la vida social.
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En lugar de referirse a las cuatro categorias de agrupamientos legal-
mente establecidos en el escalafén de salud publica, en el entramado
cotidiano del hospital los trabajadores se presentaban por su pertenencia
o exclusion del grupo profesional, segmentandose entre “profesiona-
les” y “no profesionales”. El grupo de “no profesionales” era definido
Unicamente con referencia a las caracteristicas del grupo profesional, es
decir, negativamente, y aparecia como un conjunto indiferenciado de
trabajadores uniformes. La enorme variedad de saberes y ocupaciones
de estos trabajadores aparece indiferenciada y homogeneizada a partir
del sefalamiento de la ausencia de una profesion.

Esta divisiéon no agotaba otras identificaciones posibles que apare-
cian constantemente en el trabajo hospitalario, pero en los momentos
de conflicto sindical era usual que se focalizara en ella puesto que eran
momentos de agudizaciéon de la disputa por las condiciones de trabajo
hospitalaria, su jerarquizacién y remuneracién. Se generaba un sistema
de estratificacién interna de los trabajadores en el que estaban en juego
recompensas materiales (condiciones laborales y salariales) y simbdlicas
(reconocimiento laboral). La disputa por la distribucién salarial muestra
que el dinero aparece como un portador de relaciones sociales signifi-
cativas para estos trabajadores, y que debe ser analizado en funcién de
las relaciones de estos grupos. Tal como sefala Thompson (1995), los
conflictos por el salario no pueden verse solamente como una estrategia
econémica de los actores, pues también estan implicados aspectos cultu-
rales. El salario se sitia en el punto de encuentro entre la vida material
y la vida simbdlica.
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