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En este trabajo se presenta el resultado de un estudio realizado con
profesionales de la salud que trabajan en hospitales publicos federa-
les de Rio de Janeiro (Brasil), que asocia el sufrimiento mental a los
dilemas de conciliar la carrera profesional con la maternidad. Se tiene
como referencia tedrica y metodoldgica a la psicosociologia y es un
estudio de naturaleza cualitativa, basado en el analisis del contenido
de los relatos de la vida laboral de profesionales de la salud que reci-
bieron licencia de sus actividades laborales por ansiedad y/o depre-
sion. En el analisis del proceso de la enfermedad mental se destacan
dos hallazgos: el trabajo impedido y la maternidad impedida. Se trata
de un doble impedimento vivido por las madres profesionales que
tiene efectos en su salud mental, provocan sufrimiento y padecimien-
to y que puede llevarlas a ausentarse de sus actividades laborales.

Palabras clave: Enfermedad mental —
Maternidad.

Trabajo hospitalario —

Accounts of Being a Mother and a Healthcare Professional

This work presents the results of a study involving healthcare profes-
sionals working in federal public hospitals in Rio de Janeiro, Brazil,
which associates mental suffering with the dilemmas of reconciling the
professional career with motherhood. This is a qualitative study that
takes Psychology as its theoretical and methodological framework and
it is based on the analysis of the content of the stories of the working
life of healthcare professionals, who took leave of absence from their
work due to anxiety and / or depression. Two findings stand out from
the analysis of the mental illness process: impeded work and hindered
motherhood. This is a double impediment experienced by profession-
al mothers that can have effects on their mental health, triggering suf-
fering and ailment, and potentially the need to take leave of absence
from work.

Keywords: Mental lliness — Hospital Work — Motherhood.
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Introduccién

El presente aborda el sufrimiento y la enferme-
dad mental de enfermeras y asistentes socia-
les, funcionarias de hospitales publicos federa-
les en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil, y
analiza, bajo una perspectiva psicosocioldgica
[11, 8, 4] los relatos de la vida laboral [3] de
dichas profesionales, licenciadas de sus activi-
dades por sintomas de ansiedad y depresion.

La hipotesis general que orienta el estudio es
que el sufrimiento psiquico y la enfermedad
mental surgen al enfrentarse los profesionales
a un proceso de trabajo impedido [6], es decir,
aquel que les impide desempefiar un trabajo
minimamente adecuado. Lo anterior se asocia
a otro hallazgo del estudio: la maternidad
impedida, en el caso de las profesionales
mujeres. Bajo esta hipotesis se sostiene que el
exceso de trabajo les dificulta el desempefio
de su labor materna satisfactoriamente. Ambos
procesos —el profesional y el familiar— aso-
ciados amplifican el sufrimiento mental, trans-
formando la licencia laboral en un camino posi-
ble para el sufrimiento que resulta de la com-
pleja asociacion entre la practica profesional
de cuidar y a la maternidad.

Salud mental, trabajo hospitalario y maternidad
La articulaciéon del campo de la salud mental al
panorama laboral en la contemporaneidad,
permite analizar los procesos de la enferme-
dad mental del trabajador derivados de la rees-
tructuracion productiva. En el presente estudio
se relaciona la maternidad con el trabajo para
analizar el sufrimiento mental de las enferme-
ras y asistentes sociales que trabajan en hos-
pitales. La perspectiva dista de aquella de la
literatura cientifica hegeménica que en el pro-
ceso de la enfermedad laboral en la salud des-
taca principalmente aspectos como la falta de
infraestructura y de condiciones ergonémicas,
los riesgos de accidentes, de contraer enfer-
medades ocupacionales y de contaminacion,
el exceso de burocratizaciéon en los servicios
[9], la jerarquizacion y verticalizacion de las
relaciones interpersonales [5], el trabajo en tur-
nos [10] o el contacto cotidiano con el dolor, el
sufrimiento y la muerte de pacientes [14].

Todo trabajo posee un valor simbdlico y con-
vertirse en un trabajador es un acontecimiento
social constructor de la identidad del sujeto; es
una de las formas de asociarse al universo
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sociocultural —como lo son lo étnico, lo religio-
so, la clase, lo politico— entre otras identida-
des socialmente construidas. Trabajar es mas
que dominar una técnica y una actividad; es
una de las maneras como los individuos se
reconocen y se presentan socialmente. La pre-
gunta «;a qué se dedica?», hecha en reunio-
nes sociales, se volvié sinbnimo de «¢con qué
trabaja?» o «¢;cual es su profesion?». El traba-
jo es, por lo tanto, un productor de subjetivida-
des, aunque no sea el unico [13].

Para investigar las relaciones entre la salud
mental y el trabajo es importante tomar en
cuenta las vivencias, experiencias y conoci-
mientos producidos por el propio grupo de tra-
bajadores. Es el/la trabajador/a que, conoce-
dor/a de su dia a dia, podra sefalar los cami-
nos de su placer y/o sufrimiento en el trabajo.
Para comprender el caracter patogénico de
una actividad profesional es necesario consi-
derar aspectos de la historia de vida de los
profesionales, como también es necesario
considerar coémo los datos de la personalidad
y aquellos derivados del contexto social se
asocian, construyendo una trama compleja
que se traduce, en ultima instancia, en la tra-
yectoria de cada individuo. Eso nos lleva a
que la comprension del sentido del trabajo
requiere la nocién de clinica extensa, aquella
que busca penetrar en la complejidad de la
situacion que envuelve la experiencia laboral
para el individuo. En el presente texto se con-
sidera la trama que asocia el sufrimiento en el
trabajo con cuestiones de la maternidad en
profesionales de la salud, a partir del analisis
de las historias de vida laboral.

La construccion subjetiva se produce a partir
de varios marcadores. Para analizar la figura
femenina se consideran dos grandes opera-
dores simbdlicos: la maternidad y el trabajo.
Histéricamente, ser madre era lo que la socie-
dad esperaba de la mujer y lo que mas la repre-
sentaba. Con el transcurso del tiempo, el traba-
jo paso a ser un elemento importante a partir del
cual la mujer accede a campos como el econo-
mico, la realizacion personal y el reconocimien-
to social. A pesar de la ampliacién de su papel
en la sociedad, la mujer todavia vive la sobre-
carga de diversas demandas en las rutinas dia-
rias: personales, laborales, domésticas y mater-
nales. Ademas de su creciente actuacion profe-
sional, la mujer tiene también un papel privilegia-
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do en el cuidado de los hijos, a lo que algunos
autores se refieren como la doble jornada, uno
de los retos del trabajo femenino [12].

El trabajo hospitalario se destaca principalmen-
te por la presencia femenina, dado que la ofer-
ta de asistencia presenta caracteristicas no
solo técnicas sino también asociadas a las
practicas femeninas con respecto al cuidado.
Si bien, en términos de calificacion formal, no
se valora el caracter sexuado y afectivo del tra-
bajo en la salud, ni las competencias femeni-
nas construidas socialmente, tales como «dul-
zura, pasividad, amor al préjimo» no se reco-
noce como trabajo profesional, esto ocasiona,
consecuentemente, que determinadas catego-
rias profesionales, histéricamente femeninas,
como la enfermeria, el servicio social y la psi-
cologia, sean mas explotados y subordinados
en los servicios de la salud.

El trabajo hospitalario se caracteriza como
una actividad de prestacion de servicios y en
su cotidianeidad pueden aparecer algunas
formas de violencia en las relaciones inter-
personales, jerarquicas y de poder entre el
prestador de servicio/profesional de la salud
con el usuario/paciente presentes en el hos-
pital. Las relaciones de trabajo jerarquizadas
y verticalizadas han sido un importante factor
de produccion de enfermedades entre profe-
sionales de la salud.

A la dimension relacional en el hospital deno-
minada trabajo «afectivo» se le atribuye una
otra funciéon que el profesional debe ejercer: la
de «saber ser» en contraposicion al «saber
hacer» técnico [17]. Esto significa que los tra-
bajadores en la actividad movilizan sus cono-
cimientos formales, sus capacidades fisicas,
cognitivas e intelectuales, asi como los afec-
tos inherentes a ellos y que trascienden las
relaciones econémicas, salariales y de poder.
Entender los procesos de placer y sufrimiento
en el trabajo es comprender la movilizacion
psiquica a través de la cual se expresa la
dimension afectiva en el trabajo.

En el proceso de trabajo hospitalario se des-
tacan las cuestiones alrededor de las relacio-
nes interpersonales —las de los profesiona-
les de la salud con sus colegas, con profesio-
nales de otras categorias, la relacion con los
pacientes y sus familiares—; se trata de rela-
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ciones jerarquicas. Todas estas relaciones
impactan las experiencias extralaborales de
los profesionales. Esta dimension relacional
del trabajo en hospitales esta asociada a las
cuestiones de la organizacion del trabajo y
puede favorecer tanto las experiencias de
placer y de bienestar como las de sufrimien-
to. El trabajo en la salud y los encuentros pro-
fesionales/usuarios pueden producir efectos
tanto positivos como negativos. Los buenos
encuentros podran producir placer y una
efectiva relacion cuidadora. En los malos
encuentros se podra observar la descalifica-
cion del profesional, la dificultad de estable-
cer un vinculo, la falta de responsabilidad del
usuario, los servicios centrados en los proce-
dimientos, los sufrimientos y la enfermedad.

El funcionamiento ininterrumpido del hospital
impone la necesidad de organizar guardias
diurnas y nocturnas. El régimen de trabajo en
turnos y guardias tiene efectos en los sincroni-
zadores individuales que se invierten con rela-
cion a los sincronizadores sociales, compro-
metiendo los ritmos circadianos y provocando
desordenes bioldgicos, psicoldgicos y sociales
[15]. El trabajo organizado en turnos facilita las
dobles relaciones y jornadas de trabajo, lo que
es especialmente incitado por los bajos suel-
dos y por la ausencia de una politica de carre-
ra para el sector, transformandose en una
practica especialmente comun entre los profe-
sionales de los servicios de la salud. Las diver-
sas relaciones laborales, el multiempleo, son
elementos importantes para el analisis de los
factores asociados al sufrimiento psiquico de
los profesionales de salud. Sin embargo, uno
de los datos a destacar de este estudio es que
distingui6é otra fuente de sufrimiento: aquella
asociada a la maternidad impedida. Si las pro-
fesiones de la salud, conforme ya se mostro,
tienen como elemento central el cuidado al
paciente, las enfermeras y las asistentes
sociales entrevistadas destacan que al ejercer
la profesion sienten que estan relegando, en
muchos casos, el cuidado materno.

Este aspecto aparece asociado a la extendi-
da carga horaria de trabajo, compuesta por
diferentes relaciones laborales y por los tur-
nos de trabajo a cumplir en los varios emple-
0s. La excesiva carga de trabajo de la activi-
dad de las profesionales compromete la ruti-
na social y familiar, las ausenta del cuidado
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cotidiano de los hijos, principalmente de los
ritos sociales que giran alrededor del nifio.
Esta situacién se vuelve mas dolorosa cuan-
do las actividades laborales ejercidas tienden
mas a ser una fuente de sufrimiento que de
placer. Esto puede crear una compleja insa-
tisfaccion que asocia la laboral a la familiar.
En este panorama pueden surgir dilemas
para la madre profesional que se ve limitada
para desempenar la maternidad. La asocia-
cion trabajo/maternidad, presente en los rela-
tos de las profesionales de la salud entrevis-
tadas, constituye una fuente importante de
sufrimiento, que en determinado momento se
vuelve insoportable, al punto de recurrir a la
licencia médica y a la baja laboral indicada
por el perito médico.

Materiales y método

La muestra estuvo conformada por 11 muje-
res profesionales de la salud 6 enfermeras y
5 asistentes sociales, con edades entre 32 y
50 afios, con un minimo de 10 afios de forma-
cion y por lo menos siete afos de desempe-
fo en la asistencia directa a pacientes en hos-
pitales federales de Rio de Janeiro y que
habian recibido licencia médico-psiquiatrica
por ansiedad y/o depresion —segun la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10) y el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR) [1]— para la baja laboral, con-
forme los datos descritos en la tabla 1. El cri-
terio para la inclusién de las enfermeras en la
muestra siguio la técnica de snowball o de
«cadena de informantes» [2]. La justificacion
para seleccionar profesionales con un mini-
mo de siete afos de tiempo de servicio publi-
co federal se debié al hecho de considerarse
que es el tiempo suficiente para que la profe-
sional conozca la cultura de la institucion
hospitalaria federal de salud. El estudio reci-
bié la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion brasilefio (protocolo 1/2012).
La investigacion utilizo como metodologia
cualitativa el historial laboral y el analisis de
contenido para el tratamiento de los datos de
la entrevista [16].

El historial laboral se llevé a cabo por medio
de una entrevista semidirigida en profundi-
dad con las profesionales de la salud que
gozaban de licencia médica por diagndstico
de ansiedad y/o depresion, y estaban dispen-

sadas de ir al trabajo por lo menos seis
meses. Desde la primera entrevista, después
de la transcripcién literal, se procedié a un
analisis preliminar, en el cual se iniciaron las
formulaciones tedricas, obteniéndose los
contenidos recurrentes. Las entrevistas fue-
ron realizadas por una investigadora y el
analisis por ambas. El tamafio de la muestra
se definid a lo largo del estudio, segun el cri-
terio del punto de saturacién o punto de
redundancia [7].

Las entrevistas realizadas segun el relato de
vida laboral permitieron acceder a las expe-
riencias y al sentido que el trabajo en la salud
tiene para las trabajadoras estudiadas y el
proceso que llevd a la licencia médica. La
perspectiva tedrica psicosocioldgica postula
que los individuos y el colectivo son indiso-
ciables y permite la construccion de asocia-
ciones entre el campo social y el psiquico.
Esta perspectiva para el analisis de conteni-
do ha contribuido para establecer relaciones
entre el sufrimiento individual, el colectivo de
trabajo y la institucion hospitalaria.

En el grupo de las 11 profesionales de la
salud entrevistadas, ocho (8) eran madres y
de este subgrupo, siete (7) destacaron los
dilemas entre ser profesional de la salud y
madre, como un factor relevante de sufri-
miento psiquico (tabla 2), que incluso apare-
ce en la licencia laboral por ansiedad y/o
depresion.

Resultados

En las entrevistas, las profesionales de la
salud licenciadas de sus actividades por
ansiedad y/o depresion, manifestaron en sus
relatos el dilema y el sufrimiento. La profesio-
nal madre se siente muy exigida por tener
una doble jornada de trabajo y sefiala las difi-
cultades encontradas tanto en el campo pri-
vado, en el ejercicio de la maternidad, como
en el ejercicio profesional, cuando se percibe
delante de dilemas que implican la necesidad
de optar entre el papel materno y el profesio-
nal. A partir de estos relatos se pudo estruc-
turar los ejes analiticos que permiten una
mayor comprension del dilema profesional-
madre y de la produccion de sufrimiento psi-
quico ante el trabajo impedido y la materni-
dad impedida, conforme se describe a conti-
nuacion.
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Tabla 1. Datos de las entrevistadas
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Licencia Sector de
Profesion Edad Diagnéstico CIE10 psiquiatrica .
p trabajo
(meses/dias)
Asistente social-01 48 F32 trastorno de humor, episodio 3 Pediatria y CTI
depresivo leve Pediatrico

F 32.2 trastorno depresivo grave 10
sin sintomas psicoéticos

Enfermera-02 50

F 32.2 trastorno depresivo grave 12

Clinica Médica

sin sintomas psicoéticos

Asistente social-03 39
depresivo leve

F32 trastorno de humor, episodio 2

Urologia

F 32.2 trastorno depresivo grave 6
sin sintomas psicoéticos

Enfermera-04 37

F 32.2 trastorno depresivo grave 12

Pediatria

sin sintomas psicoéticos

Enfermera-05 38
depresion

F41.2 trastorno de ansiedad y

10 dias Pediatria

F 32.2 trastorno depresivo grave 6
sin sintomas psicoéticos

Asistente social-06 38

F 32.2 trastorno depresivo grave 12
sin sintomas psicoéticos
F43 reaccion a estrés grave y

Nucleo de
seguridad del
paciente

trastorno de adaptacion (sindrome

de Burnout)
Enfermera-07 35

F 32.2 trastorno depresivo grave 6

Cardiopediatria

sin sintomas psicoticos

Enfermera-08 40

F 32.2 trastorno depresivo grave 12

Cardiopediatria

sin sintomas psicoticos

Asistente social-09 36

F 32.2 trastorno depresivo grave 12

Maternidad

sin sintomas psicoticos
F43 reaccion a estrés grave y
trastorno de adaptacién (sindrome

de Burnout)
Asistente social-10 32

F 32.2 - trastorno depresivo grave 9

Dispensario

sin sintomas psicoéticos

Enfermera-11 39
depresion

F41.2 trastorno de ansiedad y 6

Pediatria

Tabla 2. Datos sobre la maternidad de las
profesionales entrevistadas (n 8)
Hijos

Entrevistada edad ————— RO
n sexo edad
Asistente social-01 48 2 f 17 Si
f 14
Enfermera-02 50 1 f 25 No
Asistente social-03 39 2 m 6 Si
f 9
Enfermera-05 38 1 m 13 Si
Enfermera-08 40 1 f 5 Si
Asistente social-09 36 2 m 1 Si
f 5
Asistente social-10 32 1 m 3 Si
Enfermera-11 39 2 m 7 Si
f 10

Ref.: (1): ¢ Destaco dilemas entre maternidad y profesion?

Trabajo impedido

La insatisfaccion tiene un sentido detonante del
sufrimiento. Si se considera que toda actividad
supone un esfuerzo por parte de la trabajadora
para adecuarse a las caracteristicas prescritas
por la misma, la actividad real —aquella que de
hecho le es posible realizar— dependera de
arreglos creativos que no siempre son posibles.
Esa imposibilidad de adecuar el trabajo a las
caracteristicas psicofisioldgicas de la trabajado-
ra es lo que entendemos como el origen de los
procesos de insatisfaccion, sufrimiento y enfer-
medad en el trabajo.

La impotencia puede ser considerada por la tra-
bajadora como una ausencia de sentido de la
actividad que se expresa a través de un impe-
dimento (de no poder realizar esa actividad):
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(...) Eso también nos hace sufrir. Querer el bien
publico, el bien colectivo y no conseguir trabajar
para ello, porque la institucion no nos da condicio-
nes (Asistente social-01). (...) no era solo el estrés,
era la cuestion de la desatencion con la salud, por-
que los que trabajamos en el hospital estamos sin-
tiendo la falta de atencién de la gestion
(Enfermera-05). (...) aquel nifio es sometido a
cateterismo, vuelve todo sedado y lo dejan a nues-
tro cuidado. En realidad, nosotras trabajamos en
una unidad que es semi intensiva pero que pare-
ce ser una enfermeria. Uno no tiene todos los
equipos» (Enfermera-08).

El impedimento puede provenir de no poder
ejercer bien el trabajo que se sabe que debe
ser hecho. Si se considera que en el servicio
de la salud se trabaja con la vida, el cuerpo y
la muerte, la actividad impedida puede adqui-
rir contornos dramaticos de culpa y de res-
ponsabilizacién de la trabajadora, transfor-
mandose en una fuente de sufrimiento y
enfermedad:

(...) me gusta mucho lo que hago, ;sabe? Me
gusta mucho, mucho, mucho, mucho, ;sabe? Si...
es parte de mi identidad, de mi vida profesional,
¢entiende? Yo me realizo con mi trabajo, ¢entien-
de? Entonces... es... el no poder hacer mi trabajo
es muy sufrido para mi, ;entiende? Porque institu-
cionalmente me impiden de hacerlo... es sufrido
(Asistente social-03). (...) Yo pienso que el sufri-
miento es no poder desemperfiarme en mi activi-
dad (Asistente social-09).

Los mecanismos de defensa individuales y
colectivos, que permiten a la trabajadora vin-
cularse al universo del dolor y del sufrimiento
del proceso de trabajo hospitalario, mante-
niendo su salud mental, pueden comprender-
se por el sentido relacional que el curar, el
tratar, el asistir y el rehabilitar adquieren en el
contexto laboral de la salud. Estar impedida
de ejercer su oficio podra ser una fuente de
desinterés y de consecuente enfermedad:

(-..) Dentro del servicio publico siento que hay,
muchas veces, esa cosa que lo lleva a uno a la
monotonia, a la mediocridad, ;sabe? Y si
durante mucho tiempo quise luchar contra ello,
ahora no tengo mas ganas de luchar. No tengo
mas deseos de esconderme, pero tampoco
tengo mas deseos de estar en el frente de bata-
lla (Asistente social-10).
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La actividad impedida imposibilita a la tra-
bajadora el ejercer sus capacidades técni-
cas, al igual que la dimensién cuidadora
del trabajo en la salud y, consecuentemen-
te, se convierte en una fuente de frustra-
cién e insatisfaccion. La autonomia o su
falta se sienten como un factor de gran
relevancia en la discusiéon acerca del pla-
cer y del sufrimiento en el trabajo: «{(...)
Porque la peor cosa es trabajar en un sec-
tor en que uno se sienta restringida profe-
sionalmente» (Enfermera-03).

Diversos estudios indican la importancia de
que los procesos laborales garanticen a
los/as trabajadores/as la autonomia necesa-
ria para que puedan hacer las modificaciones
en su actividad, tornandola realizable desde
el punto de vista objetivo y subjetivo. Sucede
que la actividad prescrita es estructurada, la
gran mayoria de veces, sin tener en cuenta el
saber de las/los trabajadoras/es. En los ser-
vicios hospitalarios de salud, considerando
su dinamica relacional, la posibilidad de prac-
ticas auténomas se considera vital pues le
permiten a los/las trabajadores/as usar sus
habilidades y potencialidades en la actividad
de cuidar del otro.

Maternidad impedida

La maternidad aparece en los relatos como
un proyecto intensamente deseado por las
profesionales de salud, pero que es impedi-
do por las exigencias de la organizacion del
trabajo hospitalario. La maternidad impide a
la profesional conciliar el cuidado de la prac-
tica profesional con el cuidado exigido por la
maternidad. «(...) después que nacié mi hija
tuve que hacer una opcion, porque asi, con
una hija no podia mas continuar viviendo en
aquel ritmo en que Vvivia, jintenso!»
(Asistente social-10).

Se observa que hay un enfriamiento de la
dimension relacional del trabajo en la salud,
en la medida en que la actividad profesional
impide a la madre profesional el ejercer la
maternidad como proyecto de cuidado. Se
instaura asi un drama existencial, un conflic-
to entre proyectos de realizacion personal,
que podra tener diferentes desenlaces. Uno
de los que destacamos esta asociado al sufri-
miento psiquico, como relata una de las
entrevistadas:
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(---) Las cosas fueron perdiendo sentido para mi.
Es decir, a mi hija, que era todo lo que siempre
quise, ya no la veia mas, casi ya no tenia ni con-
tacto porque durante la semana era aquel trajin.
Y.. a veces salia del trabajo en el Cuerpo de
Bomberos y venia directo al hospital, treinta y seis
horas, hacia las treinta y seis horas (suspiro) y... y
casi no veia a mi hija (Enfermera-08).

Este dilema se ve reflejado en el relato de
otra entrevistada sobre la relacion con sus
hijos. Hablar de los hijos funciona como un
deflagrador del dilema y sufrimiento:

(...) llego a la casa y ellos me dicen «Mama
estas trabajando mucho». El mes pasado me
dijeron que querian que fuésemos mendigos,
porque asi no tendriamos dinero, pero por lo
menos ellos pasarian todo el dia conmigo (llo-
rando) (Enfermera-11).

El sufrimiento se desencadena a partir del
doble impedimento dado por las exigencias del
proceso de trabajo hospitalario y por la materni-
dad. La carga horaria de trabajo extendida para
cumplir diversos servicios profesionales —que
las lleva a realizar varias guardias sucesivas—
y la ausencia en el cuidado de los hijos, pro-
mueven una vida de desilusién en las madres
profesionales. En la medida en que se ven
impedidas de dedicarse al cuidado materno,
esta funcion es relegada a otros familiares, a
una niflera o a una guarderia en tiempo inte-
gral. Se trata de un dilema entre el cuidado
materno y el cuidado ejercido en la practica pro-
fesional que es generador de sufrimiento.

La no conciliacién entre el cuidado materno y el
cuidado profesional generan experiencias de
sufrimiento para las profesionales entrevistadas,
haciendo surgir sentimientos de culpa y fracaso:

(...) yo me quedaba contabilizando en mi cabe-
za asi: «Ay, mi Dios, todo este tiempo que paso
aqui podria estar con mi hija» y mi hija ya sufrié
tres neumonias. Me senti culpable, asi de cul-
pable, ;sabe? (Asistente social-08).

Este sentimiento de fracaso aparece de
modo retrospectivo en los relatos de las pro-
fesionales de la salud con una trayectoria de
intensa inversion profesional en detrimento
del ejercicio de la funcion materna. Asi
encontramos relatos como el siguiente:
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(...) hoy miro hacia atras y veo que mis hijas pasa-
ron afios de ausencia, no de negligencia porque
nunca fui negligente, siempre fui una madre
leona, pero ausente. Siempre fui una buena
madre, pero ausente (Asistente social-01).

Las profesionales se refieren a la licencia
laboral como una ruptura con el trabajo y un
rescate de la relacion con los hijos: «(...) yo
tengo una buena calidad de vida, estoy mucho
mas con mis hijas, estoy creando un lazo con
ellas que no tenia, que nunca tuve, de aten-
cion» (Asistente social-01). En otro relato, una
de las entrevistadas dice: «(...) la tnica cosa
que quise toda la vida fue tener hijos. Y ahora
los veo creciendo y yo estoy fuera, estoy
fuera, estoy fuera» (Enfermera-03).

En el relato de una de las enfermeras entre-
vistadas, la licencia laboral surge como una
consecuencia de las dificultades inherentes a
la conjugacion de las demandas profesiona-
les y las de la maternidad y que esta relacio-
nada con el proceso de sufrimiento y enfer-
medad mental que llevo a la dispensa laboral:

«(...) Yo me mataba, me mataba trabajando,
cumplia con mi servicio, pero en casa no era
nada. Mi hijo queria conversar y yo queria dor-
mir. Con la licencia de trabajo pasé a tratar a mi
hijo, él tampoco estaba bien» (Enfermera-05).

Consideraciones finales

Podemos afirmar que para el subgrupo de
siete mujeres el sufrimiento se desencadena
a partir del doble impedimento que se da
ante las exigencias del proceso de trabajo
hospitalario y la maternidad. La carga horaria
de trabajo extendida para cumplir diversos
servicios profesionales y la ausencia en el
cuidado de los hijos lleva a las profesiona-
les/madres a vivir una desilusion en la forma
como ejercen la maternidad.

En la medida en que se ven impedidas de
dedicarse al cuidado materno, esta funcion
es ejercida por otros cuidadores, familiares o
instituciones (guarderias en tiempo integral).
Se trata de un dilema entre el cuidado mater-
no y el cuidado ejercido en la practica profe-
sional que es generador de sufrimiento. En
este contexto, la licencia laboral es vista
como una respuesta frente a una doble insa-
tisfaccion: la vivida en el trabajo y la ejercida
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en la maternidad. El sentido de ser cuidado-
ra es colocado en cuestion en los dos contex-
tos: profesional y familiar.

En el primero, por las presiones impuestas a
la profesional, ella debe pasar a ser, priorita-
riamente, una cuidadora técnica. En el ambi-
to familiar, ella siente que, debido a los limi-
tes de tiempo, financieros y de cansancio,
ella debe crear condiciones materiales para
que otros, y no ella, puedan desempenar el
cuidado de los hijos. La funcion cuidadora es
distanciada en ambos universos y es un
impedimento de ejercer el trabajo y la mater-
nidad con mas placer y menos sufrimiento.

En el estudio en cuestion, el padecimiento
mental no ha sido Unicamente circunscrito a
la nosologia psiquiatrica, sino que su analisis
se ha extendido hacia una perspectiva clini-
ca ampliada. El campo de andlisis de las
licencias psiquiatricas por ansiedad y depre-
sion, en el caso de profesionales de la salud
del género femenino, debe ser objeto de
otros estudios, ya que la actual investigacion
evidencia la existencia de asociaciones entre
la historia de vida personal y laboral. De este
modo, en este estudio se sefiala un dilema
de género presente en el trabajo contempo-
raneo, que muchas veces queda circunscrip-
to unicamente al diagndstico psiquiatrico.
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