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Resumen: La crisis sanitaria causada por la pandemia de
covid-19 posiciond al sistema de salud en el centro de la escena
publica e, indefectiblemente, los/as trabajadores/as sanitarios/
as adquirieron una visibilidad inusitada. Para la enfermerfa, este
protagonismo en el discurso publico constituyé una verdadera
novedad. A partir del andlisis de la prensa nacional y local, en
este articulo nos ocupamos de reconstruir las narrativas que
los medios de comunicacién emplearon para retratar el trabajo
realizado por los equipos de enfermerfa. Luego, sobre la base de
entrevistas en profundidad y una encuesta auto administrada,
obtenidas como resultado del proyecto Pisac, analizamos las
experiencias del personal de enfermerfa durante la pandemia en
la zona sur de la provincia de Buenos Aires. Observamos que
si bien el discurso publico aporté una cuota de reconocimiento
simbélico paralasylos profesionales, la construccién de un relato
heroico sobre su trabajo soterré sus demandas en un contexto
de deterioro de las condiciones materiales y subjetivas en las que
desarrollaron su labor.

Palabras clave: enfermeria, condiciones laborales,

reconocimiento.

Abstract: The health crisis caused by the COVID-19 pandemic
positioned the health system at the center of the public scene
and, inevitably, health workers acquired unusual visibility. For
nursing, this leading role in public discourse was a real novelty.
Based on the analysis of the national and local press, in this article
we reconstruct the narratives that the media used to portray the
work carried out by the nursing teams. Then, based on in-depth
interviews and a self-administered survey obtained from the
PISAC project, we looked at nursing staff's experiences during
the pandemic in the south area of Buenos Aires province. We
observed that although the public discourse provided a share of
symbolic recognition for the professionals, the construction of a
heroic story about their work buried their demands in a context
of deterioration of the material and subjective conditions in
which they carried out their work.

Keywords: nursing, work conditions, recognition.


https://orcid.org/0000-0002-6204-9024
https://orcid.org/0000-0001-6333-5332
http://portal.amelica.org/ameli/journal/476/4764562005/
https://doi.org/10.30972/dpd.12206965

DE PrAcTICAS Y DISCURSOS, 2023, voL. 12, NUM. 20, ISSN: 2250-6942

INTRODUCCION

En los ultimos anos, el estudio de las condiciones de trabajo de los y las profesionales del cuidado ha
cobrado una especial relevancia en la agenda feminista. Histéricamente, tanto las labores de cuidado
remuneradas como las no remuneradas han sido asociadas con aptitudes y habilidades supuestamente
inherentes a la condicién femenina y, por ende, poco valoradas socialmente (Queirolo, 2018). Dicha falta
de reconocimiento posee, de acuerdo con distintos autores y autoras, una penalizacién en el mercado en
términos de salario y condiciones laborales.

La enfermeria, que define su objeto y misién en términos de la provisién de cuidados, no es la excepcion.
En Argentina, la bibliografia disponible destaca una serie de problemdticas que permite afirmar que el
sector enfrenta procesos de precarizacion laboral: bajos salarios, contratos eventuales, jornadas de trabajo
extendidas, pluriempleo, entre otras (Aspiazu, 2017). El andlisis de la precarizacion no sélo debe considerar
dichas dimensiones juridico-contractuales del empleo, sino también los aspectos subjetivos implicados en el
trabajo (Paugman, 2015). En este sentido, la falta de reconocimiento simbélico por las tareas realizadas incide
en la insatisfaccion del trabajador o trabajadora frente a su trabajo, situacién que abona a la precarizacion
laboral de la profesion.

Sin embargo, la crisis sanitaria causada por la pandemia de covid-19 posicioné al sistema de salud en
el centro de la escena publica e, indefectiblemente, los/as trabajadores/as sanitarios/as adquirieron una
visibilidad inusitada. Los medios de comunicacién contribuyeron a la construccién de un relato épico que los
y las valorizé positivamente como los héroes sin capa de la batalla contra un virus hasta entonces desconocido.
Ante este panorama, nos interesa observar bajo qué términos la agenda mediatica abordé lalabor desarrollada
por los enfermeros y las enfermeras: ;Qué narrativas e imaginarios utilizaron los medios de comunicacién
para retratar su trabajo? El reconocimiento discursivo observado durante los primeros meses de pandemia,
¢contribuy6 a problematizar sus condiciones laborales y la precarizacion laboral que, histéricamente, afecta
a este sector? ¢Qué repercusiones tuvo el trabajo durante la pandemia en la percepcién de enfermeros y
enfermeras sobre su profesién y sobre si mismos? En este nuevo escenario, ¢se produjeron modificaciones en
las condiciones laborales del sector?

Este articulo se inscribe en el proyecto de investigacién Pisac-covid-19 “La enfermeria y los cuidados
sanitarios profesionales durante la pandemia y la postpandemia de covid-19 (Argentina, siglos XX y XXI)”,
que se propone analizar cambios y continuidades en las representaciones, practicas y formacion del sector
de enfermeria en Argentina. En esta oportunidad, apelamos a una estrategia metodoldgica cuantitativa
y cualitativa que nos permite explorar y analizar las experiencias de enfermeros y enfermeras durante la
crisis sanitaria. Para ello, recurrimos a distintos tipos de fuentes. Por un lado, seleccionamos 12 entrevistas
en profundidad realizadas a personal de enfermeria de los subsectores publico y privado que desarrollan
sus actividades laborales en la zona sur del conurbano bonaerense, especificamente en la Regiéon Sanitaria

VI, Dichas entrevistas fueron efectuadas entre abril y julio de 2021, y forman parte de un corpus mas
amplio compuesto por 274 entrevistas realizadas a nivel nacional. Asimismo, consideramos para el andlisis los
resultados de una encuesta autoadministrada implementada a nivel nacional durante mayo y junio de 2021.
Se obtuvo una muestra no probabilistica de 1483 casos, de enfermeros y enfermeras de todas las provincias del
pais; a los fines del presente trabajo consideramos sdlo las respuestas de 456 trabajadores y trabajadoras que
desarrollan su profesion en la provincia de Buenos Aires. Por ultimo, para reconstruir el discurso medidtico
sobre la labor de la enfermerfa durante la pandemia, analizamos articulos periodisticos de tirada nacional y
local publicados en medios digitales entre marzo 2020 y junio 2021, dado que es el mes en el que se registrd
el mayor numero de contagios en Argentina. Los articulos también fueron relevados y sistematizados en el
marco del proyecto, mediante la técnica de scraping.

En primera instancia, describimos la situacion de la enfermerfa anterior a la pandemia en la provincia de
Buenos Aires, atendiendo a las caracteristicas histdricas del sector. Luego, analizamos el discurso publico en
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la prensa sobre el personal sanitario, observando especialmente las publicaciones de cinco medios digitales
nacionales (La Nacidn, Infobae, Perfil, Télam y Tiempo argentino) y tres de la zona sur de la provincia de
Buenos Aires (Canal 5 Quilmes, Perspectiva Sur y El Sol noticias). Finalmente, a partir del andlisis de las
entrevistas en profundidad, reconstruimos las experiencias de trabajadores y trabajadoras en instituciones
sanitarias publicas y privadas a fin de subrayar los cambios y continuidades en sus condiciones laborales. Sobre
este tltimo punto cabe aclarar que, a fin de respetar el anonimato de las entrevistadas y los entrevistados,
empleamos nombres ficticios para cada caso.

1. EL. SISTEMA DE SALUD ARGENTINO Y LA ENFERMERTA EN LA PROVINCIA DE BUENOS ATRES

En Argentina, el sector salud se compone de tres subsectores que difieren con relacién al tipo de
financiamiento, su inscripcién institucional y el tipo de poblacién al que se dirigen: el subsector publico, el
privado o de medicina prepaga y el de la seguridad social u obras sociales. El primero se caracteriza por su
alcance universal, es decir, la ciudadania en su conjunto puede acceder a dicha cobertura independientemente
de la posesion de algun tipo de aseguramiento social o privado. Por su parte, el subsistema privado estd
conformado por las empresas de medicina prepaga (EMP) y se sustenta en el pago de primas de sus usuarios.
En este sentido, el ambito de la salud privada se asienta sobre una légica mercantil donde la rentabilidad
empresarial es inherente a la institucionalidad sanitaria (Moro, 2012). Por ultimo, la seguridad social
comprende al universo de trabajadores formales (activos y pasivos) y a sus familias que acceden a la salud
mediante las prestaciones de las obras sociales nacionales (OSN), obras sociales provinciales (OSP) o la
obra social de los jubilados (Pami). En este caso, la fuente de financiamiento consiste en los aportes y
contribuciones salariales de los trabajadores.

La definicién de la politica sanitaria a lo largo del territorio argentino se encuentra a cargo del Ministerio
de Salud de la Nacién. Ahora bien, dada la estructura federal y descentralizada del Estado, los gobiernos
provinciales cuentan con un alto nivel de autonomia en materia sanitaria, de manera tal que las directrices
nacionales adoptan distintos esquemas en cada jurisdiccién. Al mismo tiempo, las provincias definen de
manera auténoma la responsabilidad de los gobiernos locales al respecto. En el caso de Buenos Aires, la
politica de descentralizacién estatal de la década de 1990 profundizé la transferencia de los centros de salud
a la 6rbita municipal. De esta manera, la prestacién de servicios sanitarios en el territorio bonaerense se
organizé en doce regiones sanitarias. En cada una de ellas se entrecruzan las tres jurisdicciones (nacional,
provincial y municipal), con competencias para regular, gestionar recursos humanos, servicios y disefar
politicas sectoriales (Moro, 2012).

Esta breve caracterizacion de los agentes y logicas que intervienen en el sector salud da cuenta de
las dificultades que enfrenta. Ahora bien, la complejidad no es per se problemitica, sino que adquiere
tal caracteristica a partir de la ausencia de principios y criterios integradores entre los tres subsistemas
(Cetréngolo, 2014; Tobar, Olaviaga y Solano, 2012). En paralelo, los agentes subnacionales de la politica
sanitaria intervienen con una gran autonomia, pero sin definiciones claras respecto de las responsabilidades
a cumplir en cada nivel gubernamental (Chiara, Di Virgilio y Ariovich, 2010). En el caso de los municipios
bonaerenses, el proceso de descentralizacién operd sobre territorios con capacidades institucionales y
recursos heterogéneos, configurando asi un escenario desigual en materia de acceso a los servicios,
modalidades de atencién y, en tltima instancia, cumplimiento del derecho a la salud (Cetrdngolo, 2014).

La politica descentralizadora de la década de 1990 profundizé las fisuras del sector con un impacto
sumamente negativo sobre la salud publica y privada, no s6lo con relacién al derecho a la salud, sino también
en términos de empleo (Aspiazu, 2017). En este intrincado entramado, la enfermeria desarrolla su profesion.
Las condiciones laborales de la actividad fueron exploradas por numerosos autores quienes concluyen que,
luego de las reformas en el sector, se inicié un proceso de deterioro de la calidad de empleo: sobreempleo,
extension de las jornadas de trabajo, precarizacién de las formas de contratacién, flexibilidad laboral, empleo
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no registrado y remuneraciones variables son algunas de las consecuencias que la politica de descentralizacion
produjo sobre el trabajo en el sector salud, particularmente, en la enfermerfa (Lanari, 2006; Maceira y Cejas,
2010;Aspiazu, 2016).

En los tres subsectores de la salud coexisten distintas modalidades de contratacién: el empleo en planta
permanente del Estado, a la que se accede por concurso y garantiza la estabilidad en el cargo; los regimenes
de contratacién periddicos que, amparados en la Ley de Contrato de Trabajo, otorgan garantias y proteccion
social; y regimenes de contratacién sin relacion de dependencia mediante contratos de locacidn de servicios
o locaciones de obra. Esta ultima predomina entre los profesionales que se desempefan en el sector privado:
casi seis de cada diez trabajadores se encuentran no registrados. La incidencia de la no registracion se vincula
ala utilizacion, por parte de los empleadores del subsector, de ciertas modalidades de contrataciéon que tienen
por objetivo encubrir la existencia de una relacién laboral de dependencia. De esta manera, se multiplican los
trabajadores auténomos que, de hecho, se encuentran bajo relacidn de dependencia (MTEYSS, 2021).

La heterogencidad en el sector enfermeria no sélo refiere a los tipos de contratacién, sino también a
los procesos de formacién y titulacién que, ademds, impactan en las condiciones laborales y profesionales.
Enfermeria es una ocupacién que reproduce la diversidad de calificaciones que caracteriza al empleo en
salud, el cual se divide en ocupaciones profesionales, técnicas y operativas. Sin embargo, cabe destacar
que la provincia de Buenos Aires se encuentra en una situacién relativamente ventajosa —en términos
cualitativos y cuantitativos— en comparacion con la media nacional. De acuerdo con los datos disponibles de
2019, la provincia de Buenos Aires cuenta con 3,55 enfermeros/as (técnicos/as o licenciados/as) cada 1000
habitantes, un 0,19 mds alto que la media nacional (Oferhus, 2021). Asimismo, mientras que en términos
generales la formacion de enfermeros/as responde a un 16,24% de licenciados/as, un 51,91% de técnicos/as
y un 31,85% de auxiliares, en la provincia la proporcién de personal calificado es levemente superior: el 53%
son técnicos/as, 29,2% son auxiliares y el 17,8% son licenciados/as en Enfermeria (Oferhus, 2021).

De manera generalizada, se observa en Argentina una tendencia a la disminucién de los y las auxiliares
en las nuevas generaciones. Esta situacién se explica a partir de la implementacién de politicas publicas
intersectoriales a cargo de los Ministerios de Educacién y de Salud que impulsaron la profesionalizacién de la
enfermeria, desalentando la formacién de auxiliares. En primer lugar, a través de la Resolucién CFE 2083, los
ministerios de Educacién establecieron en 2011 la adecuacién gradual de los/as auxiliares en Enfermeria para
el desarrollo de trayectorias formativas dirigidas a la obtencién del titulo de técnicos superiores. Ademis, a
partir de 2015, el Ministerio de Salud dejé de otorgar matriculas nacionales a los auxiliares. Finalmente, debe
sefalarse la creacién en 2016 del Programa Nacional de Formacion en Enfermeria (Pronafe), dependiente del
Instituto Nacional de Educacién Tecnoldgica (Inet) y enlazado a la Secretaria de Politicas Universitarias. El
Pronafe otorga becas para fomentar la inscripcién de postulantes a la carrera de Enfermeria, como asi también
su continuidad. Ademds, se ocupa de la produccién de materiales didacticos y el disefio de estrategias de
formacién docente. También se incluyé la Licenciatura en Enfermeria en el articulo 43 dela Ley de Educacion
Superior y se generaron estandares de acreditacién (Resolucién ministerial N° 2721/2015).

Las acciones descritas en el punto anterior forman parte de una politica de profesionalizacién de la
fuerza de trabajo que, gradualmente, comienza a revertir las tendencias en el nivel de calificacién de la
enfermeria. Junto con la modalidad de contratacién, la titulacién méxima constituye uno de los elementos
que contribuyen a conformar un esquema de desigualdad en el sector de enfermeria. De acuerdo con De
Martinelliy Valobra (2021), los niveles de formacién y titulacién tienen un claro impacto en las condiciones
laborales y profesionales, de manera que quienes alcanzaron una mayor titulacién también poseen una mayor
estabilidad laboral.

Por otro lado, para comprender la situacion laboral del sector salud resulta fundamental considerar el
fenémeno del pluriempleo. Mientras que en el conjunto de las actividades econémicas sélo el 7,7% de los/
as trabajadores/as posee otra ocupacion, en salud esta proporcién asciende al 18,1%. Entre los profesionales,
nuevamente, la tasa es ain mayor: alcanza a un 30,8% de los/as ocupados/as (MTEYSS, 2021). En el caso de
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la enfermeria, el porcentaje de trabajadores/as que afirman tener mds de un empleo aumenta a medida que
lo hace un nivel de titulacién: el 62% del personal con estudios de posgrado en enfermeria posee mas de un
empleo (De Martinelli y Valobra, 2021). Distintos factores permiten explicar dichos niveles; en especial, el
déficit cuali-cuantitativo de trabajadores/as, la ampliacién de la proporcién de puestos a tiempo parcial y el
bajo nivel de las remuneraciones (Aspiazu, 2017; Pereyra y Micha, 2015; Novick et al., 2012). En muchos
casos, esta situacion también responde a la necesidad de incrementar los ingresos del hogar para materializar
proyectos personales, sobre todo entre las mujeres que son el inico sostén econdmico de la familia (Malleville
y Noguera, 2021).

Ahora bien, los términos juridicos-contractuales que predominan en la profesién de enfermeria no son
los tnicos elementos a tener en cuenta para analizar el problema de la precariedad laboral en el sector.
De acuerdo con Serge Paugman (2015), también deben considerarse las implicancias de las condiciones
laborales en la subjetividad del trabajador y trabajadora, especialmente ponderar su (in)satisfaccion ante
el reconocimiento material y/o simbélico por el desarrollo de sus tareas. En esta direccién, es importante
distinguir la precariedad del empleo, asociada a la desproteccién contractual, y la precariedad en el trabajo,
vinculada al reconocimiento en términos salariales, asignacién de tareas, intensidad de trabajo, vinculos con
colegas y superiores, entre otros. En este sentido, el trabajador o trabajadora “también se considera en una
situacién de precariedad cuando percibe su trabajo como una actividad prescindible, desprovista de interés,
mal paga y poco reconocida por la empresa, con lo cual tiene el sentimiento de ser poco ttil o descartable”
(Neffaetal., 2010, p. 25).

En el caso de la enfermeria, los factores sefialados anteriormente dan cuenta de la precarizacién del
empleo, pero también debemos reconocer los distintos procesos de precarizacién en el trabajo que afectan
a la profesion. Sobre este ultimo punto, la falta de valoracién de las labores desarrolladas por enfermeros y
enfermeras no debe ser soslayada. De acuerdo con Malleville y Beliera (2020), el bajo reconocimiento de la
profesion se explica a partir de la cooperacién de tres aspectos: las caracteristicas propias de las précticas de
cuidado, la feminizacion de la enfermeria y su constitucién como disciplina subordinada a la medicina.

En primer lugar, los cuidados en el 4mbito de la enfermeria suponen afrontar situaciones y elementos
que, socialmente, se consideran un tabu que no debe traspasar la privacidad de la vida individual: las
funciones corporales y las deyecciones, secreciones y fluidos implicados en ellas. En las instituciones sanitarias,
enfermeros y enfermeras deben ocuparse de evitar que estos procesos rebasen la frontera de lo publico o, en
palabras de Balzano (2012), deben disimular “las cosas fueras de lugar”. Para ello, desempefian habilidades
discretas que permanecen ocultas, de manera que s6lo se hacen visibles cuando fallan (Malleville y Beliera,
2020).

A esta invisibilidad propia de las tareas se agrega su naturalizacién. A comienzos del siglo XX empezé a
generarse una mayor aceptaciéon de mujeres en dreas vinculadas a lo caritativo y asistencial en virtud de sus
aptitudes, supuestamente, naturales: el cuidado, el altruismo, la abnegacién y el amor (Ramacciottiy Valobra,
2015). Sus habilidades innatas, otrora ttiles s6lo en el espacio doméstico, comenzaron a ser demandadas por
el mercado de trabajo, en particular por las instituciones sanitarias. En este sentido, en el imaginario social
ser enfermera suponia una extensién de su rol hogarefio y de su papel maternal (Faccia, 2021). El cardcter
aparentemente vocacional de su trabajo y los estereotipos sobre la feminidad confluyeron para que el trabajo
de las enfermeras sea escasamente reconocido y poco retribuido (Aspiazu, 2017). En la actualidad, si bien las
mujeres contintan predominando por sobre los varones en la actividad —un 80% y 20%, respectivamente-—,
se verifica una tendencia gradual a la incorporacién de personal masculino en los niveles de calificaciéon més
altos (Oferhus, 2021).

Por ultimo, resulta pertinente subrayar que otro de los elementos que cooperé en la falta de
reconocimiento de las labores de enfermeria refiere a la conformacién de la enfermeria como una préctica
subordinada ala medicina. La incorporacién de las mujeres a la profesion se realizé desde un posicionamiento
que consideraba a la enfermera como complemento del médico y que, por lo tanto, constituy una relacion
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de desigualdad (Ramacciotti y Valobra, 2015). Por supuesto, este proceso no fue lineal ni arménico: la
enfermeria disput6 el reconocimiento de su estatus profesional y otros grupos de trabajadores —en especial,
los médicos— resistieron dichos avances (Ramacciotti y Valobra, 2015). Recién en 1991, el Congreso de la
Nacién sanciond la Ley N° 24004 de Ejercicio de la Enfermeria, un hito en la disputa por el reconocimiento:
declaré que el ejercicio profesional es auténomo. A pesar de lo establecido en la norma, tanto a nivel social
como hacia el interior de las instituciones sanitarias la nocién de la enfermeria como disciplina “anexa” a la
medicina continud y continda vigente.

2. DISCURSO PUBLICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA: EL PAPEL DEL PERSONAL SANITARIO

La 72a Asamblea Mundial de la Salud design6 al 2020 como el Ano internacional de los profesionales
de enfermeria y parteria en homenaje al bicentenario del natalicio de Florence Nightingale. A través de
esta medida, el organismo buscé fomentar inversiones nacionales y regionales para el desarrollo de ambas
fuerzas laborales. En ese momento, se desconocia el protagonismo que obtendrian las y los denominadas/
os trabajadoras/es esenciales del sector sanitario en el discurso publico nacional e internacional a causa
de la pandemia de covid-19. Frente a esta inusitada visibilidad de la labor desarrollada por el personal de
enfermeria, nos preguntamos: ; Cémo caracterizaron los medios de comunicacién el trabajo desempenado
por enfermeros y enfermeras durante el primer ano de pandemia? ;Qué implicancias simbdlicas tuvo
este protagonismo? En algin punto, ¢influyé en las condiciones de trabajo del personal de enfermeria?
Como veremos a continuacion, estos discursos, lejos de problematizar las condiciones laborales, tendieron a
naturalizar y reproducir la precarizacién que, histéricamente, predomina en la profesion.

A lo largo de 2020 y 2021, los medios de comunicacién nacionales y locales agradecieron y celebraron
el trabajo realizado por el personal sanitario. En abril de 2020, a poco mas de un mes de los decretos

que proclamaron la Emergencia Nacional en materia sanitaria (N° 260/2020)"! y el Aislamiento Social,

Preventivo y Obligatorio en todo el territorio argentino (N° 297/ 2020)'¢), el diario La Nacién invitaba al
conjunto de la sociedad a “cuidar a los que nos cuidan” (“Cuidar a quienes nos cuidan: lo que podemos

hacer entre todos”, La Nacion, 24/04/ 2020)[7]. En este sentido, el articulo convocaba a la ciudadania a
aportar al cuidado del personal sanitario mediante la fabricacién de distintos elementos de proteccién. La
labor de los trabajadores y las trabajadoras sanitarios/as no sélo se elogid, sino que también se homenaje6 a
quienes fallecieron “peleando cara a cara con el coronavirus sin bajar los brazos mas alld de las condiciones

de trabajo que hayan tenido que enfrentar” (“Los héroes que hemos perdido”, Infobae, 19/10/ 2020)8). Esta
cita condensa la construccién medidtica de su labor en la pandemia: la abnegacién y la entrega en primera
plana y bajo ella, solapada, velada, la precarizacién en su doble dimensién.

Una de las metéforas més representativas de los discursos de pandemia asocié la crisis sanitaria con la
guerra. En este escenario de incertidumbre y temor que afect al conjunto de la sociedad, el personal de
enfermeria se situd en esa “primera linea de fuego”, o bien en “las trincheras” para “dar batalla contra el
virus”. En agosto de 2020, un articulo de Infobae afirmaba -haciendo referencia a un estudio de la Academia
Nacional de Medicina de Estados Unidos- que

la pandemia de Covid-19, que habia matado a méds de 60.000 estadounidenses hasta el 1 de mayo, se ha comparado con Pearl
Harboryel 11 de septiembre, eventos cataclismicos que dejaron huellas indelebles en la psique nacional de Estados Unidos”.
Aligual que los voluntarios que inundaron Manhattan después de los ataques al WorldTrade Center, paraleliza en el andlisis
el especialista junto a su equipo de colaboradores, “los proveedores de atencién médica que trabajaron en la linea del frente
de la pandemia Covid-19 seran recordados por la historia como héroes”. (“Las tltimas estrategias para cuidar al personal de

salud durante la pandemia”, Infobae, 17/08/2020)]

En los mitos, héroes y heroinas suelen tener un caracter singular y excepcional, ademds de destacarse por
su valentia, fortaleza y espiritu de aventura; en este sentido, una accién heroica implica un compromiso
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voluntario para ayudar a un otro en un contexto riesgoso. Si bien esta narrativa proyecta una imagen
positiva del personal sanitario y constituye una forma de reconocimiento simbdlico, nos preguntamos qué
otras implicancias posee el discurso del heroismo para los trabajadores y las trabajadoras. La exposicion
a situaciones que entrafan un alto riesgo de infeccién no forma parte del trabajo cotidiano de las y los
profesionales sanitarios, por lo tanto, no debe darse por sentada la preparacién para trabajar en un contexto
de pandemia. En este sentido, para Cox (2020), esperar heroismo no deja margen para reconocer emociones
como miedo o disconformidad con las tareas y condiciones laborales. Por otra parte, cabe mencionar que
este tipo de relatos no es una novedad para la profesién de enfermeria: Nancy Folbre (2006) problematiza
la imagen de la enfermera como “dngel” o “santa” y sostiene que tras ello se desdibujan los conocimientos
académicos, el pensamiento critico y el trabajo que requieren cada una de sus tareas cotidianas. Durante la
crisis sanitaria, la abnegacién y el altruismo adjudicados histéricamente a la profesion sobresalieron en los
medios masivos de comunicacidn.

Ahora bien, las expresiones bélicas también fueron utilizadas por el propio personal sanitario para
caracterizar publicamente su labor. Por ejemplo, tras el fallecimiento de un enfermero en el hospital El Cruce
de Florencio Varela, sus autoridades realizaron un acto y emitieron un comunicado donde refieren ala lucha,
la batalla y el triunfo:

Sunombre se suma a la lista de profesionales fallecidos por cumplir con su deber y hacer su trabajo en primera linea luchando
contra el coronavirus. Gracias a su trabajo y al de todos los que siguen vamos a vencer en esta batalla y el triunfo de la salud

sobre la enfermedad. (“Homenaje a enfermero de El Cruce fallecido por COVID?, Perspectiva Sur, 13/10/2020)[10]

De hecho, las metaforas militares en el discurso sanitario no constituyen una novedad de estos tiempos;
Susan Sontag (2003) desarroll6 notablemente los significados sociales que, en distintos contextos histéricos,
se desplegaron sobre enfermedades como el cancer, el sida y la tuberculosis. En el caso de la pandemia por
covid-19, los y las profesionales de la salud recurrieron a estas expresiones como estrategia para valorizar y
visibilizar la importancia de su labor ¢ interpelar a la sociedad en su conjunto. De acuerdo con la autora:

el aprovechamiento de la guerra para movilizar ideolégicamente a las masas ha conferido eficacia a la idea de la guerra como
metéfora para todo tipo de campafias curativas cuyos fines se plasman en una derrota a un “enemigo” [...] Hacer la guerra
es una de las pocas empresas ante las que no se pide a la gente que sea “realista”; es decir, que tenga presentes el costo y los
resultados précticos. En una guerra abierta el gasto lo es todo, no exige prudencia; la guerra es, por definicién, una emergencia
para la que ningtin sacrificio es excesivo. (Sontag, 2003, p. 47)

En esta direccion, los homenajes y jornadas conmemorativas no sélo se abocaron a valorizar la tarea
desempenada por los trabajadores y las trabajadoras, sino que también se convirtieron en ocasiones para
explicitar el descontento por los salarios, reclamar por el incumplimiento de los aumentos anunciados o poner
de manifiesto la insuficiencia de los bonos anunciados por los gobiernos nacional y provinciales ante tanta
exposicién y demanda diaria. Por ejemplo, en noviembre de 2020 trabajadores y trabajadoras del Hospital
Eduardo Oller (San Francisco Solano) realizaron una suelta de globos blancos en homenaje a tres enfermeros
fallecidos a causa de covid-19 vy, tras dicho acto, realizaron una asamblea para solicitar el acceso al régimen
de contratacién de planta permanente, apertura de paritarias, cobro de bonos y siete dias de licencia especial
por pandemia. Sin embargo, la nota periodistica que recoge los reclamos anteriores se titul6 “Suelta de globos
en el Oller para recordar a los trabajadores sanitarios”; asimismo, el copete y la fotografia que acompanan al

texto tampoco mencionan dichas demandas del personal de enfermeria (Perspectiva Sur, 19/11/2020)'. En
algunos casos, los articulos expresan estas reivindicaciones del sector, no asi sus titulares. Resulta fundamental
senalar esta caracteristica de la comunicacién medidtica durante la pandemia dado que el titulo de una noticia
da cuenta de la informacién mds destacada del discurso y, como explica Van Dijk (1988), los lectores a
menudo s6lo leen y recuerdan los titulares, de manera que éstos construyen los significados preferidos de los
textos.
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La prensa periddica nacional y local si repuso una de las preocupaciones del sector: la falta de insumos y
clementos de proteccion personal (EPP). Las notas denunciaron el aparente correlato entre esta problemitica
y la cifra de contagios y de fallecimientos entre el personal sanitario de la ciudad y la provincia de Buenos

Aires!'?. En este sentido, Eliana, una enfermera que se desempena desde hace cuatro afios en el sector de
neonatologia de un hospital provincial, sefialé durante su entrevista las problematicas que enfrenté el equipo
de enfermeria del nosocomio a comienzos de la pandemia:

Lo que es equipo de proteccién nos equipamos mucho nosotras. Pedir, pedir, ir a pedir que nos den barbijos N95 porque
al principio “con los quirtrgicos bastaba”: los quirtirgicos te los ponfas y se desarmaban. Los camisolines daban lastima: te
los poniasy se rompian [...] Nosotros prendidos fuego, porque en la televisién era “equiparon todo el pais —supuestamente—
para una super pandemia” y a nosotros nos llegaban insumos mediocres [...] Terminamos comprando un montdn de cosas
nosotros y ast hicieron los chicos de otros servicios. (Eliana, neonatologfa, hospital ptblico de Florencio Varela)

Los datos de la encuesta referidos a la disponibilidad de EPP corroboran lo sefialado por la enfermera y por
los medios de comunicacién. Ante la pregunta “En su servicio, ¢cuentan con insumos descartables necesarios
para desarrollar su trabajo?”, el 51,5% respondié: “Siempre”. Al ser consultados por la disponibilidad de
barbijos quirtirgicos, guantes y camisolines, las respuestas favorables alcanzaron un 70,3%, 76,1% y 65,0%,
respectivamente. Por lo tanto, resulta evidente que la provisién del equipamiento completo y necesario para
evitar la propagacion del virus Sars-CoV-2 lejos estuvo de alcanzar a la totalidad del sector de enfermeria
(Ramaciotti, 2022).

Tras numerosas protestas, situaciones de conflicto en los espacios laborales, presentacién de amparos
judiciales y el impacto publico que produjo el deceso del enfermero Silvio Cufré —primer trabajador sanitario
fallecido a causa de coviden la provincia de Buenos Aires—, el 21 de mayo de 2020 el Congreso de la Nacién
sancioné la Ley N° 27548 Programa de Proteccion al Personal de Salud durante la Pandemia de Coronavirus
covid-19. La norma establecié medidas de bioseguridad, equipamiento y protocolos obligatorios para el
cuidado del personal sanitario. Ademds, en junio del mismo ano, el Ministerio de Salud de la Nacién creé
por resolucién (N° 987/2020) el Plan Nacional de Cuidado de Trabajadores y Trabajadoras de la salud, cuyo
principal objetivo fue guiar a las instituciones de la salud en la implementacion de acciones para prevenir las
infecciones y las consecuencias indirectas que la crisis sanitaria podria ocasionar en la salud de los trabajadores
y las trabajadoras.

La gestion de servicios de salud y la necesidad de invertir en ellos, junto con la importancia y utilidad
de la labor del personal sanitario, comenzaron a ocupar un lugar significativo en el debate publico a partir
de la pandemia. Las rondas diarias de aplausos llevadas a cabo por la ciudadania argentina —practica que se
verifica también en otros paises— dan cuenta de los apoyos a este sector profesional[13 | Sin embargo, cabe
destacar que esta iniciativa diaria se sostuvo especialmente en marzo y abril de 2020 cuando los medios de
comunicacién mostraban la saturacién de los sistemas de salud europeos; posteriormente, los aplausos fueron
mermando. En este sentido, un 47,9% de los enfermeros y las enfermeras encuestados/as respondié que,
desde el inicio de la pandemia, sinti6 que su trabajo fue valorado sélo de manera ocasional, mientras que un
23% respondié que nunca. Daniela, una joven enfermera que trabaja en la terapia intensiva de un hospital
publico, afirma que “a veces sentis que no te valoran [...] todos te agradecen y te dicen: ‘No puedo creer cémo
es que hacés todo’ y te aplauden... pero no alcanza, la verdad es que no alcanza”. Al mismo tiempo, en su
relato sostiene que su contrato es mensual, es decir, mes a mes debe acercarse a la administracién del hospital
a renovar su contratacién. Ademds, manifiesta cierta disconformidad con la introduccién de cambios que
no fueron consultados por las autoridades del nosocomio: inicialmente, su jornada laboral se desarrollaba en
dias y horarios fijos; seis meses después, comenzd a trabajar en horarios rotativos:

De un dia para el otro te dicen que ya no podés trabajar de lunes a viernes. O sidbado, domingo y feriado. Y te obligan, porque
la verdad es que en enfermeria no es que gands un montén de plata y vivis de un solo sueldo. Entonces, una siempre trata
de hacer otras cosas: que te sale aplicar una inyeccién acd, controlar alld, podés ir a la tarde a hacer tal o cual cosa. (Daniela,
terapia intensiva covid, hospital publico de Bernal)
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El testimonio de Daniela da cuenta de la tensién entre el reconocimiento simboélico de la profesion
de enfermeria, expresado en el discurso publico y medidtico a través de epitetos positivos, metiforas
bélicas, homenajes y celebraciones, y las condiciones materiales de trabajo. A continuacién, profundizaremos
este ultimo aspecto para mostrar de qué manera la dindmica laboral durante la pandemia profundizé la
precarizacién en el empleo y, de manera mds o menos directa, también impacté en la precarizacion en el
trabajo.

3. CONDICIONES DE TRABAJO EN PANDEMIA: LA SOBRECARGA EMOCIONAL

Laenfermeria es una profesion basada en técnicas y saberes que tienen como objetivo la cura, la rehabilitacion,
la promocién de la salud y conlleva, en el acompanamiento afectivo y en el cuidado, un eje central tanto
para la vida como para el transito hacia la muerte. A pesar del aumento de tareas administrativas y a los
tratamientos de alta tecnologia, el trabajo corporal, relacional y de interaccién con la comunidad sigue siendo
un ¢je destacado del personal que lleva adelante estas tareas y, al mismo tiempo, constituye una demanda de
los pacientes y familiares (Ramacciotti, 2022). En esta profesidn, la carga de trabajo implica la cantidad de
tiempo y de cuidados que el personal de enfermeria debe dedicar, de manera directa e indirecta, a los pacientes,
al lugar de trabajo y al desarrollo profesional (Alghamadi, 2016).

En esta linea, se considera no sélo la carga fisica, sino también la carga mental y emocional del trabajo en
enfermeria. Entonces, se habla de sobrecarga laboral para caracterizar una situacién de trabajo de intensidad
clevada y constante que puede tener consecuencias negativas en la salud fisica y psicoldgica del personal
sanitario, ademas de incidir en la correcta atencién y el bienestar de los pacientes. Entendemos que esta
es una dimensién fundamental al momento de analizar las condiciones en las que la enfermeria desarrolla
su profesion; por ello es que a continuacién nos preguntamos por las modificaciones que se produjeron
durante la pandemia en esta direccién, como asi también su impacto en la subjetividad de los trabajadores
y las trabajadoras.

Una de las dimensiones inmediatamente observables para ponderar la carga laboral refiere a las horas
trabajadas y a la proporcion entre la cantidad de pacientes y la dotacién de trabajadores y trabajadoras.
Un 70,7% del personal de enfermeria encuestado refiere trabajar mas de 40 horas semanales a partir de la
pandemia de covid-19, mientras que antes de la emergencia sanitaria s6lo lo hacia un 57,8%. La eximicién
de tareas a personas en situacién de riesgo -mayores de 60 afios y/o con enfermedades preexistentes- redujo
la dotacién de personal de enfermeria que, como hemos senalado anteriormente, escasea en el territorio
argentino. Esta situaciéon implicé una nueva carga, que se suméd ala que existia previamente, para quienes no
estuvieron eximidos y desempefiaron su labor en este contexto.

El vertiginoso incremento de los casos de covid-19 exacerbé la demanda de servicios sanitarios,
especialmente durante el segundo ano de la pandemia. La situacién epidemioldgica ha sido descrita,
comunmente, en funcién de olas dada la apariencia grafica de la distribucién temporal de casos. Entre el
primer caso registrado de infeccién (febrero de 2020) y el tltimo mes de 2021, se registraron tres periodos:
la primera ola (febrero-diciembre de 2020), el rebrote de verano (diciembre-febrero 2021) y la segunda ola
(febrero-diciembre 2021). En la provincia de Buenos Aires, de acuerdo con Irassaretal. (2022), la segunda
ola tuvo una magnitud mayor que la primera, tanto en la tasa de incidencia como en el numero de fallecidos,
que se incrementd un 23,2%. Sin embargo, cabe destacar que ambos indicadores no aumentaron en la misma
proporcién, de manera que la letalidad en la segunda ola fue menor.

Entonces, en el transcurso de 2021, se conjugaron el incremento en la concurrencia de los pacientes a las
instituciones sanitarias y la disminucién del personal de enfermeria a causa de las dispensas y los contagios
de covid-19 entre los propios trabajadores/as. La situacién impacté fuertemente en el volumen de las tareas
no so6lo del personal de enfermeria en actividad, sino también en camilleros, choferes y otros trabajadores/
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as del drea. En esta linea, uno de los principales emergentes en las entrevistas realizadas durante ese ano se
refiere a este aspecto:

Lo que falta, obviamente, es el personal. Hay gente que estd en licencia por las [enfermedades] comérbidas que tiene.
Choferes, médicos, enfermeros... se siente mucho, porque hemos trabajado muchisimo més. Eso lo estamos esperando, el
recurso humano, que es fundamental [...] Imaginate que a veces éramos siete ambulancias, de las cuales somos tres nada més.
(Alberto, Unidad Mévil Pami, zona sur)

El trabajo de cuidado tiene un caricter interpersonal y posee la particularidad de requerir gran intensidad
de fuerza de trabajo. Dadas estas cualidades, no resulta posible incrementar sustancialmente la productividad
mediante la mecanizacién o la innovacién tecnoldgica, algo que si sucede en otros sectores de la economia
donde el trabajo funciona como insumo para la produccién de un servicio o bien. Por lo tanto, en situaciones
donde aumentala demanda de cuidados, se requiere aumentar también el tiempo de trabajo dedicado a dichas
tareas (Himmelweit, 2005 cito en Garazi y Rodriguez Blanco, 2022). En la prictica, este incremento de la
productividad implicé para los enfermeros y las enfermeras en actividad la suspension de derechos laborales
establecidos por ley: jornadas laborales mds extensas, reduccién de los dias de descanso e imposibilidad de
disponer de dias por vacaciones:

No tuvimos vacaciones. No tuvimos nada [...] El afio pasado habremos tenido, después, casi a fin de ano, tres francos, y
después cinco francos que consiguié el sindicato [...] No, vacaciones no tenemos, desde marzo de 2020. La gente que se quedd
con las vacaciones pendientes del 2019, seguimos con las vacaciones pendientes del 2019. (Fernanda, pediatria, hospital

publico de Sarandi)

En la provincia de Buenos Aires, la Ley N°12245 declar6 en 2017 el trabajo en enfermeria como insalubre
y, de este modo, otorgd la posibilidad de jubilacién anticipada y la reduccién de la jornada laboral de 8 a
6 horas diarias. Sin embargo, en la practica sélo se limita la jornada para un empleador, es decir, no aplica
para el pluriempleo. Ademis, las exigencias de la crisis sanitaria supusieron importantes modificaciones en
los tiempos de la jornada laboral. En este sentido, el relato de una de las enfermeras entrevistadas cristaliza
las implicancias y los alcances de la sobrecarga laboral en tiempos de pandemia. Se trata de Amanda, una
enfermera universitaria que trabaja en la sala covidde un sanatorio privado de San Francisco Solano. Durante
cuatro meses, Amanda estuvo sola a su cargo 25 pacientes; posteriormente, comenzé a compartir dicha tarea
con un companero. Realiz6 turnos de doce horas, dia por medio, aunque afirmé haber trabajado hasta 18 6
24 horas por falta de personal. En su testimonio atribuyd esta situacién a la 16gica mercantil que opera en las
instituciones sanitarias del subsector privado:

Estan prometiéndonos el cambio de horario por ley desde hace un afio y medio. Pero bueno, vino la pandemia y como que
por cuestiones econémicas, porque eso implica traer més personal, no nos ponen el turno de 8 horas [...] son pocas manos
y entiendo que, por ahi, la empresa pensé que “contratar més ahora no, porque ¢después qué hago con esa gente?, ¢c6mo
la absorbo?”. Bueno, en este momento se necesitan mds manos. (Amanda, sala covid, sanatorio privado de San Francisco
Solano)

Una de las caracteristicas centrales del trabajo en enfermerfa —como en otros trabajos de cuidado- se vincula a la relacién
personal que se establece entre el personal de enfermerfa y el paciente asistido en el marco de tareas que implican un trabajo
corporal, relacional y de interaccidn con las personas. Entonces, la proporcién enfermero/a-pacientes impacta en el tiempo
que cada trabajador y trabajadora puede dedicar a dichos cuidados. Amanda sostuvo que, en su lugar de trabajo, los recursos
humanos y materiales resultaron insuficientes para brindar una atencién adecuada a la demanda diaria. Por lo tanto, la
situacién no s6lo supuso exigencias elevadas para el personal sanitario, sino que también impactd negativamente en el
bienestar de los pacientes. Al respecto, la enfermera narrd una situacién que ejemplifica estas problemdticas:

No se mide si tu cantidad de personal da abasto para semejante cantidad de pacientes, para el estado de cada paciente, si
el estado del paciente que estd lo podemos cubrir. Porque si yo no tengo cama de UTI [Unidad de Terapia Intensival,
no me traigas un paciente que estd con riesgo de vida, porque ya sabemos qué va a pasar [...] Esta semana, a raiz de un
hecho incongruente —porque aceptaron una derivacién que no debian aceptar, porque no tenfamos cama y el paciente
dbito, lamentablemente- se han tomado el tiempo de venir y preguntarme: “;Qué fallé en el medio?”. Y bueno, ¢qué
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fallé en el medio, sefiores? Si yo no tengo cama de UTT, no me traigan un paciente que se estd muriendo porque “la obra
social...” (Amanda, sala covid, sanatorio privado de San Francisco Solano)

Si bien no es objeto de este trabajo analizar los elementos que interfieren en la calidad de los cuidados
brindados, si resulta pertinente destacar el impacto emocional de este tipo de episodios. La pandemia del
covid-19 no sélo implicé un mayor esfuerzo fisico por parte del personal de enfermeria, sino también un
mayor esfuerzo emocional que, de acuerdo con Alghamadi (2016), constituye una de las variables clave para
ponderar la sobrecarga laboral. En la entrevista, Amanda relaté un intercambio con una colega a raiz del
fallecimiento de su paciente donde se percibe el costo emocional de este hecho:

Le dije: “No, no estoy bien, porque si nosotros permitimos que un paciente obite [sic], es porque el sistema esté fracasando,
porque erramos como institucién y como trabajo interdisciplinario... estamos mal”. Un paciente que a mi se me muere no
es un nimero: es una familia, es todo un sistema que estd atrds. Entonces, es como que tratamos de hacer todo bien, pero
siempre parece que es poco. (Amanda, sala covid, sanatorio privado de San Francisco Solano)

En un estudio pionero sobre emociones y enfermerfa, Pam Smith (1992) caracteriza el trabajo emocional
como el proceso de inducir o suprimir sentimientos a fin de lograr que los otros se sientan cuidados y seguros.
Paracllo, el personal sanitario puede omitir la expresion de las emociones que estdn experimentando o evocar
un sentimiento inexistente (Hochschild, 1979 cito en Garazi y Rodriguez Blanco, 2022) a fin de garantizar el
bienestar de sus pacientes. En esta direccién, Amanda sintetizé de manera notable la centralidad de gestionar
las emociones —entre ellas, la frustracién e insatisfaccion con el desempefio del equipo- en las tareas de
enfermeria:

Trato de no frustrarme por todo lo que no puedo llegar a hacer [...] Estamos asi las 24 horas, con todos los sentimientos
a flor de piel. Todo el tiempo estés riendo y llorando, estds cansada y seguis [...] Nosotros no podemos entrar deprimidos
a ver un paciente, porque ¢qué le queda al pobre si nosotros estamos con pénico y tristeza? (Amanda, sala covid, sanatorio
privado de San Francisco Solano)

La posibilidad de la muerte y el duelo se convirtieron en asuntos cotidianos en las terapias intensivas
durante los momentos més algidos de la pandemia por covid-19. En este contexto, el personal de enfermeria
no sélo tuvo que lidiar con las emociones de sus pacientes, sino también con sus propios sentimientos y los de
sus colegas. ¢ Cémo gestionaron sus emociones ante la muerte de sus pacientes? ; Qué estrategias —individuales
y colectivas— desplegaron para sobrellevar el dolor de los otros?

Cabe mencionar que la dimensién emocional de las ocupaciones en la enfermeria no sélo remite a la
relacién con los pacientes y sus familiares, sino también al vinculo con los colegas. En algunos casos, compartir
el cuidado con otros profesionales afiade una carga emocional al trabajo (Garazi y Rodriguez Blanco, 2022).
En este sentido, las y los entrevistadas/os sefialan las dificultades que supone lidiar con los sentimientos de
sus colegas —principalmente, el cansancio- y, particularmente, con el compromiso con el que desarrollan sus
tareas. Diana, una joven enfermera que trabaja en la terapia intermedia de un hospital de Quilmes, narra un
episodio de conflicto en el marco de la pandemia. En un dia habitual de trabajo debian intubar a un paciente
en terapia intensiva. Ante la falta de personal en este sector, Diana se ofrecid a colaborar pero sus companeras
se negaron. Finalmente, el paciente fallecio:

Fue una intubacién muy complicada. Y bueno, después de esa situacién de estrés y de que el paciente falleciera, discuti con
mis compafieras, porque a mi también me sobrepasé la situacién. Era la primera vez que veia morir a alguien. (Diana, terapia
intermedia, hospital publico de Quilmes)

En otros casos, los colegas aparecen como un espacio fundamental de contencién emocional. De acuerdo
con Ramaciotti (2022), los pares suelen ser considerados como quienes mejor comprenden las situaciones que
se viven dentro del sistema de salud; ello se corresponde, segtin la autora, con la sensacién de falta de empatia
de otras personas sobre la experiencia atravesada. Si bien la provincia de Buenos Aires lanzé el programa
Cuidar alos que cuidan con el objetivo de acompanary contener al personal sanitario en su trabajo cotidiano,



DE PrAcTICAS Y DISCURSOS, 2023, voL. 12, NUM. 20, ISSN: 2250-6942

un 63,3% de los y las encuestados/as afirmaron no haber contado en ningin momento de la pandemia con
un 4mbito de apoyo emocional en su lugar de trabajo, y un 23,6% sélo ocasionalmente. Por lo tanto, uno
de los principales emergentes en las entrevistas se vincula a pequefias instancias grupales para canalizar las
emociones asociadas a la incertidumbre, al miedo al contagio, al cansancio o a la insatisfaccién por no poder
realizar el trabajo de manera adecuada.

Con mi equipo de trabajo, si tenemos un dfa muy duro y bueno... nos miramos y nos abrazamos, lloramos un rato y seguimos.
Porque tenemos que seguir, porque es el rol que elegimos y amamos esto, y elegimos estar acd. Pero, no obstante, estamos
lidiando con un montén de circunstancias que no estamos preparados, ni como seres humanos ni como profesionales. Asi
que bueno, es ponerle onda, es poner una sonrisa todos los dias. Y seguir adelante. (Amanda, sala covid, sanatorio privado
de San Francisco Solano)

Por ultimo, otros testimonios subrayaron el cardcter individual de las estrategias para lidiar con el
sufrimiento y la muerte de los pacientes. Irina es licenciada en Enfermeria y trabaja en la Unidad de Terapia
Intensiva covid de un hospital publico de Avellaneda. Durante la entrevista destacd, con pesar, el bajo
porcentaje de supervivencia de los pacientes de su lugar de trabajo. Al ser consultada sobre este aspecto de
su labor cotidiana, relaté lo siguiente:

Al principio, cuando entraban los pacientes, entraban con insuficiencia respiratoria, con mucho requerimiento de oxigeno,
pero estan licidos, entonces hacés un intercambio con el paciente. Es como que tenfa puestas las fichas en uno y al fin y al
cabo se terminé yendo igual, y digo: "Bueno, no". Igual es dificil, es muy dificil. Uno como que se pone... no sé cémo decir
la palabra... Son herramientas de defensa que uno se hace o cosifica mis que nada la muerte y esas cosas. No es ficil, no es
sencillo. (Irina, terapia intensiva covid, hospital ptblico de Avellaneda)

Ademas, para la enfermera, las experiencias personales también contribuyen al momento de enfrentar la
muerte de sus pacientes:

Yo hago terapia psicoldgica desde hace dos afios. Una maneja la muerte, estd acostumbrada y entiende que a veces es hora de
que se vaya. Uno también entiende que viene a este mundo de paso no mds, que no estds eternamente. A mi, personalmente,
me pasé con la enfermedad y la muerte de mis viejos [...] Para mi fue muy desgastante y, por eso, cuando primero fallecié mi
viejo, empecé a hacer terapia y esas cosas. (Irina, terapia intensiva covid, hospital ptiblico de Avellaneda)

En este relato, la biografia personal y la cotidianeidad del dolor y el duelo en la prictica profesional
aparecen como elementos que, tras un proceso reflexivo individual, sedimentan estrategias para gestionar las
emociones.

A partir de los testimonios referidos en este apartado, observamos que el trabajo en pandemia no s6lo
supuso un esfuerzo fisico y mental adicional para los y las profesionales de enfermeria, sino también una
mayor exigencia en términos de trabajo emocional. Sin embargo, mis alld de los escollos de trabajar en el
marco de la crisis sanitaria, en las entrevistas también surgieron testimonios de autovaloracién de la tarea 'y
el sentimiento de estar transitando un momento cumbre de la historia para su profesion:

[La experiencia de la campana de vacunacidn fue] hermosa, la verdad.O sea, por un lado, habia un poco de decepcién de no
poder ir a la terapia intensiva e ir a la comunidad: a nadie le gusta nunca ir a la comunidad. Yo lo vi como una experiencia
linda porque me parece que es un momento histérico, una campana vacunacién histérica. (Diana, hospital, Bernal Oeste)

El hecho de poder ser parte de esto y, més alld de que a uno le pagan, poder ser parte de esto y decir: “Yo estuve”. Y poder
aportar lo que sé y con ganas. (Alberto, Unidad Mévil Pami, zona sur)

La pandemia no sdlo trajo consigo cansancio, incertidumbre, miedo y dolor. Los enfermeros y las
enfermeras entrevistados/as también refieren a ella como una instancia tnica de aprendizaje y como un
desafio laboral que, més alld de todos los aspectos negativos resenados, reafirmé su eleccion profesional: “Elegi
estudiar enfermerfa, nadie me obligé. Lo elegf, lo siento, lo vivo, lo disfruto y lo sufro todos los dias” (Amanda,
sala covid, sanatorio privado de San Francisco Solano). Incluso, un 63% de las y los encuestadas/os afirmé
haber sentido orgullo de su labor en todo momento desde el inicio de la pandemia. En esta direccién, la
reflexividad y el autorreconocimiento de la importancia de sus tareas y del rol que ocupan en el sistema de
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salud también forman parte del balance sobre las condiciones de trabajo del personal de enfermeria durante
la crisis sanitaria.

A MODO DE CONCLUSION

A partir de la pandemia por covid-19, los medios de comunicacién argentinos colocaron en el centro del
debate mediatico la situacién sanitaria y el trabajo desarrollado por los y las profesionales. En el caso de
la enfermeria, parecia tratarse de una situacién inédita para valorizar socialmente el trabajo de cuidados
y problematizar sus condiciones laborales. De hecho, profesionales y dirigentes gremiales utilizaron las
situaciones conmemorativas y de homenaje para encauzar y visibilizar sus demandas. Sin embargo, la crisis
sanitaria profundizé distintas problemdticas que, histéricamente, afectan a enfermeria y, en esto, lo vivido
por trabajadoresy trabajadoras de la zona sur de la provincia de Buenos Aires no resulta ser una excepcién. En
este sentido, es pertinente afirmar que se profundizé la pauperizacion de las condiciones laborales del sector.

Frente a la heterogeneidad de situaciones contractuales y salariales, nos parecié oportuno detenernos en la
transformacién de un elemento central para analizar la precariedad laboral: la carga de trabajo. La pandemia
puso blanco sobre negro a una situacién de por si problemadtica para estos trabajadores y trabajadoras de
la salud: jornadas laborales muy extensas y pocos dias de descanso. Asimismo, en numerosas ocasiones las
instituciones sanitarias decidieron no contratar al personal necesario para afrontar la demanda de pacientes,
sobrecargando alos enfermeros y enfermeras en actividad. Ahora bien, el andlisis de la carga de trabajo no sélo
supone observar la duracién de la jornada laboral y el esfuerzo fisico alli realizado, sino también el esfuerzo
mental y emocional. La pandemia tuvo un costo emocional muy alto para estos trabajadores y trabajadoras:
emergieron emociones asociadas al cansancio, a la incertidumbre y a la angustia frente al dolor y la muerte,
ademas de sentimientos vinculados a la frustracién por no poder desarrollar el trabajo de manera esperable
y el miedo por la propia vida y la de sus familiares.

Si bien el discurso publico aporté cierto margen de reconocimiento simbdlico para las y los profesionales,
el relato heroico soterrd sus demandas laborales en un contexto de franco deterioro de sus condiciones de
trabajo. La caracterizacién de la crisis sanitaria como una batalla contra el covid, la apelacién al altruismo
y la vocacién de los y las profesionales sanitarios y la heroicidad con la que fueron retratados dejaron un
margen muy acotado paravisibilizar los derroteros de la enfermeriay, de hecho, la profesiéon tampoco percibi6
muestras significativas de reconocimiento material. Tal como se observa en la frase de una de las enfermeras
entrevistadas que hace de titulo de este texto, las muestras de gratitud publicas y mediaticas fueron percibidas
como insuficientes. La cuota de reconocimiento mds significativa provino de las estrategias desarrolladas
por el propio sector que emergen como contracara de las dificultades de trabajar en este contexto: si bien la
pandemia profundizé el deterioro de las condiciones laborales de enfermeria, también habilit6 el encuentro
con colegas, la reafirmacién de sus elecciones profesionales y la autovaloracién de la importancia de su rol
en el sistema sanitario.
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