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Resumen. El articulo tiene como objetivo analizar el compromiso del cuerpo
en el trabajo de cuidado, a partir de una intervencién clinica colectiva en una
residencia para adultos en situaciéon de discapacidad que busca analizar de qué
manera los métodos de gestion desarrollados por el new public management di-
ficultan el despliegue y el reconocimiento de las tareas de cuidado. A partir de
la metodologia de investigacion de la psicodinamica del trabajo, el articulo de-
muestra gracias a la experiencia de un equipo de cuidadoras, que el trabajo de
cuidado supone un compromiso cuerpo a cuerpo para conocer las necesidades
de los residentes que no pueden expresarse a través del lenguaje. Los resultados
muestran como la inteligencia practica de las cuidadoras permite seguir hacien-
do, muchas veces clandestinamente, un trabajo de calidad a pesar de las restric-
ciones y nuevas tareas administrativas impuestas por los métodos de trabajo. Se
destaca el modo en que las nuevas herramientas no solo no permiten reflejar la
riqueza y la complejidad de las tareas de cuidado, sino que muchas veces tam-
bién las impiden, del mismo modo que dificultan la construccion de espacios
de deliberacion sobre el trabajo.
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De um lugar para viver a um lugar para morrer: sobre o frabalho de as-
sisténcia em tempos de new public management

Resumo. Este artigo visa analisar o compromisso do corpo no trabalho de cui-
dados a partir de uma intervengio clinica coletiva numa residéncia para adultos
com deficiencia que procura analisar como os métodos de gestio desenvolvidos
pela Nova Gestdo Publica dificultam a implantagdo e reconhecimento de tarefas
de cuidado. Com base na metodologia de investigacio da psicodinimica do
trabalho, o artigo demonstra gragas a experiéncia de uma equipa de cuidadoras,
que o trabalho de cuidado envolve um compromisso corpo-a-corpo para conhe-
cer as necessidades dos residentes que ndo conseguem expressar-se através da lin-
guagem. Os resultados mostram como a inteligéncia pratica das cuidadoras lhes
permite continuar fazendo um trabalho de qualidade, muitas vezes de forma
clandestina, apesar das restricdes e novas tarefas administrativas impostas pelos
métodos de trabalho. Destaca-se 0 modo como as novas ferramentas nio s6 nio
permitem refletir a riqueza e a complexidade das tarefas assistenciais, como
muitas vezes as impedem, da mesma forma que dificultam a construgio de es-
pacos de deliberagio sobre o trabalho.

Palavraschave: corpo; trabalho; deliberacio; cuidado; deficiéncia

From a residence fo live in fo a place to die: about care work in fimes of
new public management

Abstract. This article aims to analyze the commitment of the body in care
work from a collective clinical intervention in a residence for adults with dis-
abilities that seeks to analyze how the management methods developed by New
Public Management hinder the deployment and recognition of care tasks.
Based on the research methodology of the psychodynamics of work, the article
demonstrates thanks to the experience of a team of caregivers, that care work
involves a body-to-body commitment to know the needs of residents who can-
not express themselves through language. The results show how the practical in-
telligence of the caregivers allows them to continue doing quality work, often
clandestinely, despite the restrictions and new administrative tasks imposed by
the work methods. The way in which the new tools not only do not allow us to
reflect the richness and complexity of care tasks, but also often prevents them,
in the same way that they make it difficult to build spaces for deliberation
about work, is highlighted.

Key words: body; work; deliberation; care; disability
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INTRODUCCION

Ciertas dificultades encontradas por las trabajadoras! de la salud y las profesio-
nales vinculadas al cuidado en los tltimos quince afios parecen reaparecer en
entornos diferentes. El debilitamiento de las discusiones colectivas sobre la bre-
cha entre el trabajo prescrito y el trabajo real parece ligado a un analisis del tra-
bajo y de sus resultados reducido a indicadores numéricos (Supiot, 2015). Iden-
tificamos muchas situaciones en las que la deliberacién sobre el trabajo y la in-
teligencia del cuerpo -tanto en el plano individual como en el colectivo- puede
verse socavada por una organizacion del trabajo centrada en la gobernanza a
través de nameros (Duarte & Dejours, 2020). El proposito de este articulo es
reflexionar -apoyandonos en una intervenciéon colectiva realizada en una resi-
dencia para personas con discapacidad? acerca de la brecha entre la inteligen-
cia del cuerpo y el new public management (NPM). Comprender esta distancia
entre el trabajo real de las cuidadoras y una gestién basada en indicadores nu-
méricos puede dejar en evidencia las situaciones susceptibles de desencadenar
cuadros psicopatoldgicos denominados “patologias de sobrecarga” (Dejours &
Gernet, 2012), como trastornos musculo esqueléticos, cuadros de agotamiento
o burnout, o incluso muertes stibitas por sobrecarga de trabajo o karéshis.

Numerosos trabajos han sido desarrollados los tltimos afios sobre el trabajo
de cuidados (Wlosko, 2021; Ibos et al., 2019) y la influencia de los nuevos mé-
todos de gestién en la posibilidad de llevar adelante estas tareas (Edrei, 2019;
Molinier, 2010a, 2015), que suponen el compromiso del cuerpo y toda la sub-
jetividad (Debout, 2021; Molinier, 2023; Pujol et al., 2020) principalmente de
mujeres (Molinier, 2012).

A partir de esta investigacién clinica, llevada adelante en Francia, esperamos
proponer nuevas herramientas para pensar y comprender -tanto en el plano la-
boral como en el plano patico - la antesala del desencadenamiento del burnout
y otras descompensaciones psicopatolédgicas (Dejours, 2016).

No desarrollaremos en el presente articulo todos los detalles del trabajo de
campo, sino que nos concentraremos en los temas que nos parecen mas rele-
vantes. Mantendremos en el articulo el orden en que los temas fueron apare-
ciendo a lo largo de las discusiones con las trabajadoras.

Primero, presentaremos como se desarroll6 el trabajo de analisis de la deman-
da y la metodologia utilizada. En esta primera parte daremos cuenta del estado
de degradacion de la salud de las trabajadoras, las condiciones de trabajo y los
cuidados brindados a los residentes del establecimiento estudiado. En la segun-
da parte, se detallard el modo en que la nueva direcciéon ha ido desarrollando

! Para hacer mas liviana la lectura se utilizard el femenino para hablar de los trabajadores y las
trabajadoras de la salud. Tanto en nuestra investigacién como en la mayoria de los estableci-
mientos médico-sociales, son mujeres quienes ocupan los puestos ligados al cuidado. Por esta
raz6n hablaremos de cuidadoras y trabajadoras.

2 Para garantizar la confidencialidad cierta informacién ha sido modificada.



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

procesos de estandarizacion del cuidado ligados a lo que llamamos new public
management. En esta parte del texto se brindaran elementos para comprender
estas evoluciones, que se desarrollan hoy en dia en diversas actividades. Se bus-
cara dar detalles para comprender de qué manera concreta estas evoluciones di-
ficultan o incluso impiden la posibilidad de trabajar bien. En la tercera y tlti-
ma parte del articulo, y a modo de conclusién, proponemos pensar las condi-
ciones de la deliberacidon acerca de la inteligencia del cuerpo. Se intentara dar
cuenta de por qué los obstaculos a las discusiones acerca de como se trabaja, o
se podria hacer bien el trabajo pueden ser una trampa, o un obsticulo, para el
desarrollo de la cooperacion. A la vez, se buscara pensar por qué la posibilidad
de hablar del trabajo real constituye una puerta de salida posible para los equi-
pos que sufren.

Los elementos clinicos que emergen del trabajo de campo se presentaran arti-
culados con la teoria. En ese sentido, el presente articulo no presenta por sepa-
rado los datos apartados de la teoria, sino que las explicaciones teoricas se apo-
yaran sobre verbatims verbalizados en las reuniones, e inversamente, cuando
sea necesario, movilizaremos autores que permitan comprender mejor los ani-
lisis clinicos.

CONTEXTO DE LA DEMANDA E INICIO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se llevd a cabo sobre la base de los principios metodologicos de la
investigacion sobre psicodindmica del trabajo (Dejours, 1980/2008; Nusshold,
2018).

La participacién en los grupos de anilisis colectivo del trabajo no es obligato-
ria sino voluntaria, y supone comprometerse a respetar la confidencialidad. La
posicién de los dos investigadores que llevan adelante el estudio, asi como la
metodologia, se presentan en una reunion especifica tras la cual los trabajado-
res pueden decidir si quieren participar o no de las reuniones de tres horas du-
rante las cuales se lleva adelante el trabajo de analisis colectivo. Tras esas reu-
niones, y algunas sesiones de supervision, los investigadores redactan un infor-
me que es propuesto a los participantes durante una jornada de trabajo duran-
te la cual el informe se modifica colectivamente. Es en esa reunién que los par-
ticipantes pueden decidir si quieren compartir el informe y con quién.

Recibimos un pedido de intervencién de parte de una médica laboral que se
ocupa del seguimiento de este establecimiento médico-social®. Ella realiza el se-
guimiento de esta residencia desde hace diez afios. Ubicado en un pueblo ru-
ral, el centro alberga 57 residentes internados con discapacidades multiples, y

En Francia, los empleadores estan obligados a cotizar a un servicio de salud ocupacional que
monitorea el estado de salud de los trabajadores. En caso de ver un aumento de licencias mé-
dicas en un equipo de trabajo, el médico puede alertar o incluso proponer intervenciones para
analizar la situacion al origen de las enfermedades profesionales.
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cuenta con 70 empleados, incluidas 31 personas a cargo de la AMP (Asistencia
Médica y Psicologica) y 21 auxiliares de enfermeria.

Como mencionamos, la residencia aloja en forma de internado a 57 residentes
con multiples discapacidades. Sus trastornos cerebrales se encuentran asociados
a trastornos motores o sensoriales, lo que resulta en una restriccién extrema de
su autonomia. Historicamente, la estructura era una residencia para nifios con
discapacidad, y el establecimiento actual fue creado en la década de 1960 a me-
dida que los nifios fueron creciendo. Esto hace que muchos de los residentes
actuales del centro viven en el mismo lugar desde la infancia, y las cuidadoras
mas antiguas los conocen desde hace cuarenta afios. El mencionado centro se
encuentra adscrito desde la década de 1970 a una fundacién implantada a ni-
vel provincial y que cuenta diversos establecimientos. En los meses previos al
inicio de este trabajo, la situacién era tensa: ante el congelamiento de las ayu-
das de la provincia, la direccién del centro, con el objetivo de "mantener un
equilibrio financiero duradero", propuso la supresion de algunos dias de vaca-
ciones que no estaban fuera de convenio. El sector dedicado a los nifios se mu-
do6 en 2013 y solo la residencia para adultos permanece en las instalaciones, lo
cual dejo a la poblaciéon envejecida sola sin los nifios que vivian en el edificio
contiguo. Al mismo tiempo, se cred un nuevo centro especializado en trastor-
nos del espectro autista (TEA), que funciona junto a la residencia para adulto,
y donde los residentes son un poco mas jévenes que la mayoria de los habitan-
tes. El centro se encuentra dividido en cinco “casas”.

La médica laboral se reuni6 tiempo antes de nuestra intervencién con la direc-
tora del centro para analizar la situacién degradada. En esta reunion la directo-
ra explicd que el equipo de una de las "casas" se encontraba padeciendo severas
dificultades. Los residentes, que son completamente dependientes para todos
los actos de la vida diaria, y el equipo de cuidados se encuentran en una situa-
cién en la cual las edades avanzadas de ambas poblaciones complican el traba-
jo. Durante 4 meses las enfermedades invernales de los residentes necesitaron
de una cuarentena, lo que provoco sobrecarga de trabajo. Uno de los residentes
murid, luego fallecié la madre de otro. Una empleada muri6é también repenti-
namente poco después de su jubilacion. Estas tres muertes se encadenaron en
menos de dos meses. Las trabajadoras expresan sentir culpabilidad, y sospechan
que un problema infeccioso podria haber sido ocultado, participando en estos

fallecimientos.

Llevamos adelante esta intervencién con Héléne Paillat: dos psicologos clinicos
especializados en psicologia del trabajo formados en psicodindmica del trabajo
a partir del pedido de la médica laboral (Nusshold, 2019). En primera instan-
cia nos reunimos con la directora del establecimiento. Al mes siguiente, presen-
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tamos la intervencion al CHSCTY, y posteriormente al equipo en una reunidén
a la que participaron todos los empleados.

El grupo de trabajadoras que participé de la intervencidon estaba compuesto
por 12 personas: 10 mujeres y 2 hombres. Cada uno se vincula a una de las
“casas”. Los y las trabajadoras se presentan como asistentes de enfermeria,
AMP o instructores/as-educadores/as. Sin embargo, esta diferencia nominativa
no representa una diferencia desde el punto de vista de la actividad, ya que
“asistentes de enfermeria y AMP realizan el mismo trabajo’”, explican.

El grupo se mantuvo relativamente estable durante todo el proceso. Las ausen-
cias fueron debidamente justificadas e informadas, y a menudo estuvieron vin-
culadas a licencias por enfermedad o por otros motivos justificados.

En un primer momento, encontramos clertos elementos que ya habian sido
mencionados durante las reuniones de analisis de demanda con el médico del
trabajo y la direccidén de la institucién, en particular la dimension del envejeci-
miento de la poblacién residente y los problemas de salud de un equipo de
cuidadoras que también envejece.

El edificio del establecimiento se encuentra casi en ruinas. Regularmente se
menciona una mudanza a nuevas instalaciones. Hoy, la edad promedio de los
residentes es elevada; tres cuartas partes tienen mas de cincuenta afios, con un
rango de edad que oscila entre los 20 y los 64 afios. De esta manera, las necesi-
dades de los residentes se han vuelto cada vez mas importantes, los desplaza-
mientos y movimientos a realizar y los tratamientos a administrar se tornan
cada vez més semejantes a los de un geriatrico, alejindose de las tareas de una
residencia para adultos con discapacidad. Hasta tanto los residentes no tengan
70 afios no pueden mudarse a un geriatrico. Sin embargo, es poco probable
que llegen a esa edad debido a su discapacidad y a las enfermedades cronicas
asociadas. A los 50 afios la mayoria ya presenta dificultades similares a las de
un anciano.

La percepcion de las cuidadoras que quisieron participar de las reuniones pro-
puestas es que su actividad ha ido aumentando, no solo por el envejecimiento
de los residentes sino también por los nuevos métodos de gestiéon. "Cada vez se
nos pide miés". Perciben que, debido al aumento del ritmo de trabajo, “se ha
producido una degradacion gradual de la calidad en los Gltimos afios.” "No
sentimos que estemos haciendo bien nuestro trabajo".

4 En Francia los comités de salud, seguridad y condiciones de trabajo (CHSCT) son institucio-
nes que representan al personal de la empresa o de la administracion publica. Los CHSCT
estan presentes en empresas con mas de 50 empleados y son responsables de la proteccion
de los trabajadores en términos de higiene, salud y seguridad. Durante la primera presidencia
de Emmanuel Macron, una de las reformas hizo que este tipo de reuniones no existieran mas
de manera obligatoria.

*  Anotaremos en cursiva las citas textuales de las participantes en el proceso y de los actores
con los que hemos interactuada durante el mismo.
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Esta sensacion de degradacion de la calidad del trabajo, que volvera a mencio-
narse a lo largo de nuestras reuniones, juega un rol mas importante que la falta
de reconocimiento. El reconocimiento es una retribuciéon simbodlica que pasa
por la construccién rigurosa de juicios acerca del trabajo realizado. Estos jui-
cios se relacionan con el trabajo real, y son emitidos por quienes trabajan jun-
tos (Gernet y Dejours, 2009; Molinier, 2010b). Las cuidadoras de nuestro gru-
po hablan de una falta de reconocimiento crénica, ligada a la invisibilizacion
de determinadas tareas que realizan, pero también al corrimiento de ciertas ta-
reas que historicamente hacian ellas, y que gradual y paulatinamente han sido
subcontratadas, o incluso se ha prohibido realizar. Su sensacién es que la posi-
bilidad de hacer un buen trabajo se vuelve cada vez mas dificil, pero que ade-
mas, cuando intentan discutirlo, se las trata como si no fueran ellas las que de-
berian ocuparse de pensar ese tipo de problemas de organizacion: " Nos tratan
como si no se nos pudiese tener confianza"; "Nos dice que no es nuestro traba-
jo pensar cémo organizar el trabajo ": "No dicen que no nos pagan por pen-
sar". Asi, se encuentran participando en una actividad menos interesante y sin
poder beneficiarse de ningun reconocimiento. A la vez, les impiden participar
de las conversaciones que podrian hacer evolucionar la situacién.

Ciertas tareas que las trabajadoras han realizado histéricamente y que tienen
sentido para ellas, actualmente son subcontratadas y facturadas a las familias
de los residentes. "Tenemos una esteticista, asi que de ahora en mds no les to-
can un pelo”. La direccién dice que estas actividades deben ser ahora realizadas
por trabajadores externos o trabajadores "especializados". Algunas de estas acti-
vidades incluso se cobran a los residentes. De hecho, "las actividades dependen
mucho de los recursos de los residentes". Sin embargo, para las ciudadoras es-
tas actividades se encontraban ligadas a la convivencia en una casa donde se
compartian ciertas costumbres, un poco como en una familia.

Tras estos cambios y la evolucion progresiva de la actividad encomendada al
equipo, las cuidadoras describen un trabajo cada vez mas centrado en las tareas
“materiales” -como el desplazamiento de los residentes, la limpiez, y otras ta-
reas menos valoradas. "No hago el trabajo de un cuidador”. "Nos estin quitan-
do tareas de cuidado para convertirnos en personal de limpieza".

Cuando quieren proponer a la direccién actividades que podrian desarrollar
con los residentes, se les exigen cada vez mas justificaciones y muchas veces sus
propuestas acaban en los cajones de la direccién, mientras que a la vez se ofre-
cen a los residentes nuevas actividades subcontratadas sin que las trabajadoras
entiendan su sentido "Tomamos cosas del exterior, actividades manuales, arte-
terapia". El ritmo parece acelerarse, las tareas "materiales" aumentan y muchas
tareas de facilitacion pasan a manos de los contratistas externos.

Las participantes de nuestra investigacion tienen la sensacién de que se subcon-
tratan determinadas actividades “nobles”: “Nos convertimos en ayudantes de
los colaboradores externos”. Estas actividades externas agregan trabajo a las
cuidadoras, debido a que el estado de salud de los residentes les impide hacer
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las actividades solos: ellas no solo se encuentran privadas de realizar ciertas ac-
tividades, sino que a la vez se les agrega el trabajo de desplazar a los residentes
a los talleres y permanecer con ellos para ayudarlos a pintar, colorear o hacer
otras manualidades, por ejemplo. Las participantes nos dicen que ademas, ellas
saben que los residentes no disfrutan ni se interesan necesariamente en esas ac-
tividades.

Por otro lado, determinadas tareas que histéricamente se pensaban como acti-
vidades educativas que apuntaban a que los residentes manutuviesen un grado
de autonomia y participasen de las tareas domésticas, se han vuelto obsoletas o
imposibles de realizar ante el envejecimiento de la poblacion atendida. Asi, al-
gunas tareas no pueden realizarse debido a la degradacién de las capacidades
de los residentes: “El lavado de la vajilla fue pensado inicialmente como una
actividad de apoyo, por ejemplo. Se trataba de un espacio de convivencia, en
donde haciamos el trabajo juntos. Ahora ya no tiene sentido para los residen-
tes, pero nosotras seguimos lavando los platos”. Las cuidadoras hablan de este
tipo de situaciones como una situacién de denigracidén, como si se encontrasen
cada vez mas constrefiidas a hacer el trabajo sucio (Molinier, Gaignard & Duja-
rier, 2010; Lhuilier, 2018). "No les corresponde a las cuidadoras hacer este tra-
bajo" nos explican.

Mas alla del aumento de una parte de la carga de trabajo a raiz del envejeci-
miento de la poblacién y la falta de empleadas de limpieza, pareceria emerger
una forma de desprecio por parte de las autoridades. Las participantes nos di-
cen experimentar ademas el aburrimiento ligado a la naturaleza misma de las
tareas realizadas, mas repetitivas y rutinarias que antes.

Como consecuencia, dicen sentirse "relegadas. Nos quitan el trabajo que ama-
mos para dirselo a otros, somos meros sirvientes”. “Nos quitan parte de nues-
tro trabajo, solo estamos para lavarlos y alimentarlos™; "Se nos niegan cosas
que se les permiten a otros profesionales’”.

Otro elemento que aumenta la carga de trabajo y contribuye a la experiencia
de pérdida de sentido es la adicién de nuevas tareas de reporting, que las obli-
gan a dejar registros escritos de los actos que realizan. Estas tareas forman par-
te de los procedimientos que tienen como objetivo estandarizar la atencién a
los residentes y proteger juridicamente al centro. ¢Por qué es necesario prote-
gerse y respetar protocolos? Es necesario explicar ahora la relacién entre los
nuevos métodos de administracion.

ESTANDARIZACION DE LA ATENCION Y NEW PUBLIC
MANAGEMENT
Asi como sucede en otras ramas profesionales, el mundo de las cuidadoras su-

fre las reformas gerenciales iniciadas hace varias décadas por diversas autorida-
des. El centro, que sigue las directivas de la asociacidn, asi como las directivas
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del Ministerio de Salud, no parece inmune a este proceso denominado “estan-
darizacion de la atencidon” propuesto por las NODT (nuevas formas de organi-
zacién de trabajo) o el new public management (NPM) que se ha desarrollado
fuertemente durante los Gltimos veinte afios en todo el mundo, y en particular
en Francia (de Gaulejac, 2011; 2012). A grandes rasgos, el NPM pretende hacer
converger la gestion de las administraciones publicas con la de las empresas
privadas. Impone la sustitucién de la 16gica de los medios que hasta entonces
dominaba en las instituciones de salud por una légica de resultados, asi como
el establecimiento de auditorias y controles sistematicos de las dependencias
del Estado y, por extension, una logica de "criterizacion" del trabajo y la eva-
luacién del desempefio individual (Supiot, 2015). En este establecimiento, las
trabajadoras nos explican: "todo se cuantifica como porcentaje incluido el
tiempo de bafiar a un residente o de espera si nos llaman". Se trata de logicas
de normalizaciébn que se supone "generan seguridad”, y que reafirman la no-
cién de “riesgo cero” como objetivo, o del principio de precaucién como mé-
todo. Las part1c1pantes nos dlcen que "la primera palabra que aprendimos con
ella fue la ‘gestién de riesgos™.

Julien Dumesnil (2011) propone tres dimensiones para pensar los procesos de
estandarizacion del cuidado: la primera es su creciente protocolizacién a través
de la epidemiologia clinica, ahora llamada evidence based medicine (EBM),
que fomenta la promocién de métodos destinados a lograr “resultados objeti-
vos” eliminando la subjetividad del clinico. La segunda dimensioén, que ya he-
mos descrito y que es objeto de nuestro articulo, es la nueva doctrina en mate-
ria de gestion de establecimientos publicos denominada new public manage-
ment, que aboga por la aplicacién de métodos de gestion del sector privado en
la atencién publica. La tercera dimensidn se caracteriza por el lugar creciente
que ocupa el llamado soft law médica, que tiene como objetivo proteger a los
cuidadores contra los riesgos “médico-legales” mediante el cumplimiento de las
directrices médicas.

Sin embargo, el trabajo vivo es la cara invisible y subjetiva del trabajo, su cara
oculta, y no existe una relacién proporcional entre el trabajo y los resultados.
Y si ademas el resultado es medido s6lo a partir de criterios cuantificados, es-
tos resultados numéricos pueden convertirse en el vector de invisibilizacién y
negacion del trabajo vivo, entendido como la contribucién inteligente del suje-
to al trabajo (Dejours, 2003).

A principios del siglo XXI, administradores de empresas y graduados de MBAs
reemplazaron poco a poco a otros profesionales (médicos, ingenieros, educado-
res, ...) en puestos gerenciales y de direccion, y se abandonaron muchas de las
discusiones sobre el trabajo real. En un principio, se han ido imponiendo obje-
tivos y posteriormente se ha evaluado el desempefio. Todo lo que hacen los tra-
bajadores para que las empresas funcionen parece no ser importante. La direc-
ci6n en el contexto neoliberal solo se centra en producir niimeros, atentos a
sus documentos Excel y los datos producidos por nuevos programas, que se su-
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pone reflejan fielmente el trabajo real, y evaltan el resultado del trabajo me-
diante encuestas y cuestionarios o indicadores ad-hoc que puedan medir la si-
tuacion.

Las instituciones guiadas por el NPM se basan de hecho en un conjunto de
métodos que tienen como objetivo organizar el trabajo sin referencia a la acti-
vidad de quienes trabajan cotidianamente (Belorgey, 2010). Y las dificultades
que encuentran los trabajadores en el ejercicio de su oficio no son solo de or-
den ético. Provienen de una accién politica estructurada que lleva el nombre
de neoliberalismo. El neoliberalismo no es un fatalismo que proviene de la
economia ni es el resultado de un proceso inevitable. Se trata de una politica
estructurada que se desarrolla tras un largo trabajo de elaboracién del cual par-
ticiparon pensadores, investigadores y fildsofos conocidos. (Chambat, 1990;
Dejours, 2017; Giraud, 2015).

Si volvemos a nuestra residencia para mayores en situaciéon de discapacidad, en
este contexto observamos que se han puesto en practica algunos de estos dispo-
sitivos para realizar el “control” y “seguimiento” del progreso de cada residen-
te. Algunas de esas herramientas parecen estar impuestas por los organismos
del Ministerio de Salud que controlan y financian este tipo de establecimien-
tos, otras por la fundacién empleadora, y otras tantas por la direccion de la re-
sidencia. Para las participantes resulta dificil saber quién impone cada uno de
los nuevos dispositivos que modifican su trabajo y las obliga a tener que llenar
cada vez mas formularios para justificar cada gesto y acto. Sin embargo, lo que
no les parece confuso desde la implementacion de estas herramientas es la di-
mensién de pérdida de sentido y de autonomia, a menudo llamada “pérdida
de la espontaneidad”, asi como la sobrecarga de trabajo asociada al hecho de
tener que completar estos documentos. Estos protocolos imponen horarios
para cada una de sus actividades y las trabajadoras no pueden improvisar cam-
bios si no estdn previstos en el planning. Por ejemplo, "si hace buen tiempo ya
no podemos decidir sacar la mesa al jardin para almorzar al sol, y comer fuera
si no estd marcado en los horarios"; "antes comiamos todos juntos, pero ahora
nos acusan de imponerles a los residentes nuestras charlas y nuestra manera de
hablar, nos piden que comamos en una mesa aparte y que solo vengamos a la
mesa de los residentes para darles de comer "; "incluso tenemos un p]ano en el
cual nos dicen en qué silla de la mesa cada una se tiene que sentar”. Evidente-
mente, el espiritu de una casa en la que cuidadoras y residentes vivieron juntos
durante treinta afios evoluciona a raiz de estas obligaciones hacia un centro en
el cual el residente poco a poco se transforma en un cliente y las cuidadoras en
sus empleadas, donde la dimensién de la improvisacién y la vida se remplazan
por protocolos en los cuales las cuidadoras pasan a ser empleadas domeésticas
de los residentes y no pueden sentarse con ellos, excepto para darles de comer,
tiempo durante el cual no deberian hablar demasiado.

St volvemos a los documentos que se han agregado estos Gltimos afios en el
trabajo de las cuidadoras, es importante destacar que cada residente tiene un
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proyecto personal. Este proyecto detalla la vida del residente y explica su histo-
ria. El proyecto personalizado también da lugar a un plan de cuidados y a un
planning para cada persona con discapacidad. Cada empleado es referente de
dos o tres (excepcionalmente cuatro) residentes para "hacer realidad los objeti-
vos del proyecto”. Historicamente, los proyectos personalizados se escribian de
manera multidisciplinaria y colectivamente involucrando al médico, las enfer-
meras, los cuidadores y los directores. “Hoy solo el referente lo escribe, a veces
el psicélogo... pero no hay un trabajo colectivo, cada uno escribe su parte en
un Excel”. De esta manera, mas alla de la falta de deliberacién en la construc-
ci6n del plan, parece haber una especie de "desglose™ “rellenamos las casillas
individualmente”, "ya no se realiza de manera concertada”.

Mas alla de este cambio en la forma de disefiar el proyecto personalizado, el
equipo reporta una estandarizacién en los protocolos de tratamiento (Dumes-
nil, 2011). “Intentan que todos trabajemos de la misma manera; se nos pide
que trabajemos de manera similar cuando en realidad somos diferentes y los
residentes son diferentes”. "Ya no tenemos derecho a ser distintos”. "Debes ha-
cer esto de tal hora a tal hora".

Esta estandarizacion del cuidado tiene impactos directos en la vida de los resi-
dentes y en sus demandas. Por ejemplo, un residente al que le gustaba almorzar
con la enfermera de otra de las casas ya no puede hacerlo. “La enfermera solia
comer con algunos grupos, pero ya no la dejan. Ya no puede venir a tomar un
café por invitacién de un residente”. Estos cambios son impuestos por criterios
que parecen no tener en cuenta qué es mejor para los residentes y para las cui-
dadoras.

A la sombra de la cooperacién reducida a compatibilidades con el objeto técni-
co, se desarrollan inevitablemente astucias y artimafias compartidas, llamadas
“trampas” en psicodinadmica del trabajo. Por ejemplo, la enfermera pasa a to-
mar el café a escondidas cada tanto. Sin embargo, al no poder ser elaborados
colectivamente en espacios de deliberacién, estos hallazgos deben tratarse con
discrecién. En algunos contextos, hasta tendran que volverse secretos, o inclu-
so clandestinos (Duarte, 2019), para que las cuidadoras puedan seguir coope-
rando. Adecuar su actividad en este nuevo contexto obliga a hacer ciertas ta-
reas "en secreto”, es decir en la clandestinidad, porque si son descubiertas las
cuidadoras corren el riesgo de una reprimenda. “Una vez me atrevi a decir algo
a través del buzén de sugerencias; me dijeron yquién te crees que sos?”".

Como parte de esta evolucion vinculada a la estandarizacién del cuidado, hace
unos tres afios se introdujo un software médico que obliga a informar las dife-
rentes acciones o tareas. “La informacién estd centralizada en el software. La
directora piensa que ya no necesitamos hablar ni hacer reuniones porque toda
la informacién esti en el programa’.

El tiempo de transmisién se ha reducido, pero, por otro lado, ha aumentado la
demanda de trazabilidad; “nos comunicamos con las secretarias por correo
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electrénico, todos tenemos un correo de intranet del software”, incluso las au-
xiliares de enfermeria que estin a dos afios de jubilarse y nunca usaron el
email. El tiempo de deliberacién formal y las reuniones se redujo drasticamen-
te. Pero ¢de qué hablamos exactamente cuando hablamos de tiempo de delibe-
raciébn? Son espacios de discusion colectiva sobre la brecha entre el trabajo
prescrito y el trabajo real que permitirian discutir puntos de desacuerdo y
construir reglas de trabajo compartido Sin embargo, algunos de estos espacios
han desaparecido en este centro, asi como los espacios para debatir el plan de
cada residente. "Hay reuniones de coordinacién, pero ya no hay reuniones re-
gulares por cada casa, estas solo se dan una vez cada cinco semanas', "las reu-
niones por una cosa u otra no se hacen". En lugar de estas reuniones, se han
agregado tareas tales como la elaboraciéon de informes administrativos. 'Si
rompemos un vaso, debemos escribir un parte". "Debemos justificar cada uno
de nuestros actos". "Por cada merienda de cumpleafios debes completar un pa-
pel”. De este modo, por la sobrecarga de trabajo relacionada con estas tareas,
pero también por las razones mencionadas en el punto 3, los espacios informa-
les de deliberacién parecen ser menos importantes que antes.

Por otro lado, y en parte debido a la falta de espacios para hablar de por qué
hacemos lo que hacemos (o por qué no lo hacemos), la sospecha de holgazane-
ria acecha entre los compafieros. Si quieren discutir algin asunto de trabajo
con ciertos colegas, necesitan encontrar la manera de encontrarse sin ser vistos
por las jefas. Deliberar no se trata solo de "charlar". Es un espacio en el que
tanto hablar como escuchar implican riesgos. Nos arriesgamos a decir coémo
trabajamos y de qué manera nos afecta esta forma de trabajar. Al mismo tiem-
po, hacemos inteligible el significado de nuestro comportamiento gracias a es-
tos tiempos dedicados a la deliberacion. Los espacios de deliberacion colectiva
sobre el trabajo son de una potencia formidable tanto para el pensamiento -no
solo desde el punto de vista individual sino también colectivo- como para la
regulacion colectiva del trabajo.

Entonces, como deciamos, el trabajo prescrito se detalla en el plan de cuida-
dos. Se solicita que el plan de cuidados se siga "al pie de la letra". “En el plan
de cuidados de una residente dice que se la debe llevar al bafio seis veces al dia;
pero eso es muy complicado, porque implica muchas mamobras a veces la re-
sidente estd cansada o incluso no hizo tantas veces caca”. Por lo tanto, como
han demostrado los ergbnomos, los trabajadores se encuentran haCIendo con-
cesiones para gestionar la realidad del trabajo y tratar de hacer lo mejor que
pueden (Cuvelier & Woods, 2019). "Sin decirlo pasamos a tres veces, ya no lo
hacemos y simplemente no podemos decirselo”. El problema, para nosotros
como clinicos del trabajo, no es que no cumplen con la orden. Sabemos que la
prescripcion nunca es seguida al pie de la letra por quienes buscan hacer su tra-
bajo. El problema parece estar relacionado con la falta de discusiones en torno
a estas diferentes maneras de hacer. Esto genera que el equipo de trabajo corre
el riesgo, por un lado, de tener problemas si reconoce no seguir el plan al pie
de la letra, y por otro, de no saber cobmo trabajar mejor ni quién trabaja bien y
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quién no, dado que estos distanciamientos de la prescripcién no se debaten.
d : , preseti]

Cuando un residente estd cansado podemos decidir dejarlo en la cama y en
ocasiones mejora. Sin embargo, el riesgo es que algunas comparieras piensen
que lo dejamos en la cama porque somos vagas y no tenemos ganas de labu-
rar”. Las participantes ya no parecen saber qué seria hacer un buen trabajo,
porque los equipos ya no parecen compartir una idea de lo que significa un
buen trabajo en este lugar. ;Cuales son las desviaciones de lo prescrito que pue-
den 1 interpretarse como un buen trabajo y cuales son las desviaciones que ame-
ritarian una sancién o que incluso podrian suponer maltrato?

A MODO DE CONCLUSION: UNA REFLEXION SOBRE LA
DELIBERACION

El trabajo es evaluado por la jerarquia a partir de los datos y las informaciones
cargadas en el software. Sin embargo, lo que aparece alli no refleja el trabajo
real, que es mucho mas rico, complejo y dificil de explicar con palabras por
quienes lo realizan. Algunas de las cosas que hacen las cuidadoras no se pue-
den informar en el software. Otros actos que vienen formateados por el softwa-
re ni siquiera se realizan. Sin embargo, las participantes sienten que la directo-
ra del centro "solo toma en cuenta lo que aparece en el programa que para ella
es la realidad”. ;Piensa la directora que lo que esta escrito en el software es un
reflejo fiel de lo que realmente estd sucediendo? ;O la direccion busca tener es-
tas huellas documentadas sobre todo para respetar los compromisos con los
organismos que cubren los gastos de la estructura, mas que para saber como se
desarrolla la actividad en las diferentes casas del centro?

Las diferencias entre prescrito y real se mencionan durante las sesiones, pero

"algunas de estas diferencias no las podemos anotar porque no esti autorizado
hacer muchas de las cosas que hacemos’. Por ejemplo, una participante explica
cémo, aunque no se le permite, depilé a una residente antes de una salida por-
que la esteticista no estaba disponible. “No podia dejarla salir asi. No era hu-
mano”.

De esta manera, logramos comprender mejor por qué los espacios de discusion
parecen tan reducidos. Porque mientras siguen sin hablar de lo que hacen, pue-
den seguir haciendo a escondidas aquellas tareas que les prohiben hacer. Proba-
blemente no sea un problema de falta de tiempo. También se podria pensar
que la desaparicion de los espacios de discusion se debe a no compartir una
misma mirada acerca de la actividad. Es decir, la direccion -y algunos compa-
fieros- quedarian atrapados en una logica de trabajo centrada en lo prescrito, y
los equipos en una posicién centrada en lo real, sin querer discutir las diferen-
cias con lo prescrito, ya sea por miedo a represalias o por miedo a no poder se-
guir "haciendo trampa" para poder hacer un buen trabajo. Dado que para com-
partir una mirada sobre el sentido global del trabajo es indispensable poder lle-
var adelante la actividad dedntica o actividad de produccidn de reglas, si este
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equipo no delibera sobre el trabajo real, compartir una idea comun de lo que
es un buen trabajo se vuelve dificil, sino imposible. En consecuencia, la cons-
truccién de un equipo de trabajo también lo es. Hablamos, ademas, de un con-
junto de reglas para significar que se constituye en relacién a una experiencia
laboral compartida, a pesar de la singularidad de la experiencia laboral (Duar-
te, 2019; Pelletier, Buchan, & Hall-Jackson, 2019).

Reemplazar la deliberacién con un software niega el hecho de que algunas co-
sas que suceden dentro del centro no pueden pre-organizarse sin caer en lo gro-
tesco. Por ejemplo, ciertas actividades "intimas”, "privadas” o "dificiles de pro-
gramar” forman parte del listado. Durante la tercera reunion, al hablar de la se-
xualidad de los residentes, las participantes nos explican que algunos de ellos
se masturban en momentos inesperados. Las cuidadoras explican en ese mo-
mento que suelen llevar a los residentes a sus habitaciones, encargarse de crear
las condiciones para que puedan masturbarse tranquilamente y no a la vista de
los demas, salir de la habitacién y volver un tiempo después. Tras esta explica-
cién, riendo, las participantes nos comentan que, en cierto momento, para po-
der hacer esto, la directora les pidié incluir la actividad masturbatoria en el
proyecto del residente, y hacerla figurar en el plan de cuidados, colocando in-
cluso objetivos a la actividad y resultados esperables. Mas alla de la dimensién
grotesca que esto conlleva, surge como interrogante hasta donde esta direccién
centrada en grillas, y planes sostiene la posibilidad de ‘planiﬁcarlo todo".

¢Cuanto margen tienen para improvisar una comida o ser mas flexibles segin
las necesidades de los residentes? ¢La vida y todo aquello que no se puede pla-
nificar o escribir en un programa se estd convirtiendo en algo prohibido en
esta residencia? "Antes, si algo pasaba, ibamos a ver a nuestro colega y lo habli-
bamos. Ahora esto pasa cada vez menos".

El principal riesgo del no intercambio entre compafieros/as o con la direcciéon
acerca del trabajo real es que la calidad de la atencién continta deteriorandose.

Resulta entonces necesario volver a pensar la compleja e invisible actividad de
las cuidadoras con los residentes. Se trata, por supuesto, de una actividad com-
pleja. "Hay comunicacién emocional, no verbal, tictil". La mayoria de los resi-
dentes no pueden comunicarse y para poder apoyarlos en su vida diaria, es ne-
cesario desarrollar una relacion que lleva tiempo construir. "Existe una compli-
cidad, tenemos un lenguaje particular”. Un lenguaje particular que se constru-
ye en una relacién cuerpo a cuerpo.

La inteligencia en el trabajo se desarrolla al confrontarnos con la resistencia
que impone la realidad y las dificultades del trabajo, a medida que el cuerpo
se familiariza con la materia y con las herramientas (Gernet & Dejours, 2009).
En el trabajo de las participantes de esta intervencidn, su inteligencia se cons-
truye en la relacion con otro, con el residente, con su historia, con su discapa-
cidad, con su evolucién, con su cuerpo... La inteligencia es el ingenio enraiza-
do en el cuerpo, el desarrollo de registros de sensibilidad que permiten, ante lo
imprevisto, inventar soluciones a problemas para los que no existe un método
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prefabricado. La inteligencia practica es esta dimensién de la inteligencia que
tiene como objetivo lograr el resultado deseado. Ciertamente, esta es la razéon
por la que escuchamos a las participantes decir "conocemos a los residentes
mejor que nadie", "conocemos a las personas". Porque hace veinte o treinta
afios que estan en contacto con ellos, cambiandolos, dandoles de comer, acos-
tindolos y levantindolos. Este delicado conocimiento del residente pasa por
aspectos relacionados con complacer al otro: a algunos les gusta que los "arro-
pemos’ por la noche, a otros "que lo acerquemos a una amiga para sostenerle
la mano”.

Otra dimensién central de su actividad aparece en las conversaciones hacia el
final de nuestra investigacién. Esta dimensiéon forma parte de su actividad y es
la cuestion del asco. El desarrollo de su inteligencia puede estar relacionado
con la capacidad para reconocer la diferencia entre los matices del olor de la
saliva, de las heridas o de la materia fecal de un residente u otro. Identificar es-
tas variaciones en los olores supone haber estado confrontandose a esta reali-
dad durante un tiempo largo. Estas diferencias pueden permitirles identificar
cambios en la condicién de un residente. Podemos escuchar al mismo tiempo,
estrategias que buscan poner en marcha para evitar sentirse demasiado abruma-
das por la repulsion que les genera. ¢Cémo lograr trabajar a pesar del asco?
"Los primeros dias son dificiles”, dicen y explican con detalle que "hasta las pa-
redes huelen a saliva". Ser capaz de aguantar a pesar del asco que pueden des-
pertar en ellos determinados olores o texturas es una condicién para poder rea-
lizar su trabajo, que incluso puede llevarlos a evitar que un residente se coma
su materia fecal.

Una vez mas, podemos entender que cuando dicen que “conocen a los residen-
tes mejor que nadie”, se refieren a este contacto cuerpo a cuerpo a lo largo de
los afios. Algunas participantes han trabajado alli durante més de 25 afios, con
residentes que también han vivido alli durante mucho tiempo. El cuerpo esta
constantemente convocado en la practica clinica, en primer lugar, como ins-
trumento de conocimiento. De manera mas general, preguntarse sobre el cuer-
po y sus usos refiere inevitablemente a la identidad en una sociedad en evolu-
ci6n, lo que lleva a cuestionar las transformaciones e incluso la posible apari-
ci6én de nuevas formas de subjetividad (Gernet, 2007). Cuando estas cuidadoras
nos hablan de cémo conocen a los residentes, se refieren a esta implicacién
sensible en la relacién cuerpo a cuerpo con el residente. Pero también cuando
dicen que los conocen es posible pensar que lo que quieren decir es que ellas
saben como quisieran vivir estos residentes, que no hablan de hecho, en el esta-
blecimiento, que es su casa. Las cuidadoras nos hablan como si se entendieran
maés con los residentes que con su directora.

Por tanto, tenemos la impresién de que la situacién actual en el establecimien-
to afecta no solo a las cuidadoras sino también a los residentes. Ni unos ni
otros parecen tener voz respecto a los modos en que la evolucién del centro se
lleva adelante, lo que seglin las participantes, les impide vivir como solian ha-
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cerlo. La casa, el hogar de los residentes, se ha ido transformando poco a poco
en un centro en el que cada acto debe planificarse en una cuadricula para ase-
gurar un proyecto que queda poco claro o que es propuesto aunque no tenga
relacion con las necesidades de los residentes, un hogar que se ha ido transfor-
mando gradualmente, y que podria transformarse, mas que en una residencia
para vivir, en "un lugar para morir” o en un lugar en el que toda improvi-
sacion vital no tiene lugar. De hecho, en los Gltimos dos afios, la muerte de al-
gunos residentes habria desencadenado acusaciones cruzadas a diferentes nive-
les. Acusaciones de maltrato o de otro tipo, que ciertamente esconden dudas
de unos y otros ante la falta de discusién en torno a las brechas entre el trabajo
prescrito y el trabajo real.

El lugar central de la inteligencia del cuerpo es una de las claves para compren-
der tanto el proceso en el que se encuentra este equipo, como las importantes
transformaciones en la organizacion del trabajo de los altimos afios. Estas evo-
luciones van acompafiadas de nuevas formas de sufrimiento y descompensacio-
nes psicopatologicas que cuestionan nuevamente la dimensiéon psiquica del
compromiso en el trabajo (Gernet, 2016). Tanto el sufrimiento como el placer
son inseparables de la movilizacién de la inteligencia en el trabajo. El placer
depende del compromiso del cuerpo y la movilizacién del ingenio. Y si esta in-
teligencia subjetiva movilizada se discute colectivamente, y se reconoce como
una contribucién al funcionamiento adecuado de la organizacién del trabajo,
entonces la ganancia en términos de identidad puede ser mayor para cada tra-
bajador. Es a condicion de una escucha arriesgada de esta inteligencia del cuer-
po movilizada en el trabajo de cuidado, que la consideracion de lo que esta en
juego subjetivamente en el trabajo puede abrir el camino para pensar su orga-
nizacién para facilitar la cooperacién y, por lo tanto, un trabajo de calidad.
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