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Esta investigacién ha tenido como objetivo analizar los cambios y
las continuidades en la formacién y en las condiciones laborales en
el sector de la enfermeria en Argentina a partir de la crisis desatada
por la pandemia de COVID-19. La enfermeria, su historia, el proceso
de profesionalizacion, los cambios en la formacion disciplinar y los
conflictos que se vivencian en los espacios laborales han sido abor-
dados por las Ciencias Sociales en las Gltimas décadas, pero a par-
tir de la crisis sanitaria tomaron otra relevancia en la medida que
antiguos problemas de la profesion se tornaron mas visibles. Esto
nos ha llevado a revisar conceptualizaciones previas y a preguntar-
nos de qué manera este nuevo evento critico incide en las relaciones
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profesionales de cuidado y, en particular, en la enfermeria, dado que
ocupa un lugar clave en el sostén del sistema sanitario.

Las investigaciones sobre la enfermeria senalan que, en tanto pro-
fesion, esta contribuye a la salud, a la seguridad fisica y al desarrollo
de habilidades cognitivas, fisicas o emocionales de las personas. Su
trabajo intramuros se centra en el cuidado de cuerpos enfermos: los
alimentan, limpian, asisten, medican, atienden quejas, ofrecen apo-
yo moral y ayudan a una muerte lo mas digna posible. Extramuros
se basan en las personas, sus familias y comunidades y tienen el ob-
jetivo de potenciar sus posibilidades de bienestar y acciones preven-
tivas. Pese al aumento de tareas administrativas y los tratamientos
de alta tecnologia, el trabajo corporal, relacional y de interaccion
con la comunidad continida siendo la aspiracién del personal y, al
mismo tiempo, una demanda de los pacientes. Esta actividad laboral
se inserta en un entramado del sector salud que se caracteriza por
contar con una estructura tripartita, fragmentaria y con notorias
desigualdades territoriales: lo componen el subsector puablico, el de
la seguridad social y el privado. Cabe sefialar que la fragmentacion
y las desigualdades del sistema de salud, producto de una larga con-
tinuidad histérica, se deben engarzar con las particularidades del
sector en cada una de las regiones del diverso territorio nacional.
En cada zona las demandas generadas por la crisis sanitaria fueron
diferentes y la satisfaccion de estas es parte de un proceso de acomo-
dacion, de negociacion y de tension al interior del sector, con otras
profesiones del cuidado, con los usuarios de los servicios y con las
autoridades educativas y sanitarias nacionales y provinciales.

La pandemia abrié una serie de interrogantes respecto de qué
modo tanto la formacién como el trabajo de enfermeria se verian
afectadas. En este proyecto consideramos que para entender las
relaciones de cuidado es necesario considerarlas como un vinculo
que responde a relaciones de género, familiares, comunitarias, de
politicas publicas, intervenciones de expertos y profesionales, re-
des migratorias y relaciones econémicas. Las concebimos, a su vez
como un fenémeno multidimensional, dindmico y complejo, con
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componentes cientifico-tecnolégicos orientados hacia la dimensién
biolégica de la persona cuidada, y componentes humanisticos orien-
tados hacia la dimensién emocional, intelectual, social, cultural y
espiritual (Ramacciottiy Zangaro, 2019).

Como anticipamos, esta investigacion se nutre de estudios pre-
vios que nos han permitido tender hilos entre el pasado y el presente
y organizar un andamiaje de problemas y marcos teéricos. La histo-
ria de las mujeres investigo el proceso de profesionalizacién de la en-
fermeria, y destacé la importancia de tener en cuenta a los acuerdos
y disensos entre los diferentes actores, tanto nacionales como inter-
nacionales, que se hicieron parte a la hora de dirimir los roles de la
enfermeria dentro del complejo sistema sanitario argentino. Desde
la segunda década del siglo XX, la enfermeria es un sector femini-
zado; en la actualidad, el porcentaje de mujeres en la profesion as-
ciende al 85 %. Dicha feminizacién tiene un trasfondo histérico dada
la idea de que la enfermeria se vincula con trabajos supuestamente
relacionados con las tareas hogarefias como la limpieza o el cuidado,
que han sido -y son- realizados por mujeres. Esta asociacién, que
liga una profesién con sus supuestamente habilidades “naturales”,
invisibiliza el proceso formativo y el conjunto de saberes y practicas
especificas de la labor. Estas desigualdades en torno a las concepcio-
nes del trabajo entre varones y mujeres no se originaron en el mer-
cado de trabajo, sino que surgieron en otros espacios de la vida social
y se mantienen al momento de su insercién laboral. La diferente so-
cializacién entre varones y mujeres contribuye a delinear la visién
que tienen de si mismos, de sus posibilidades de acceder al mundo
del trabajo, de qué tipo de empleos pueden incluir dentro de sus ex-
pectativas y cudles son inalcanzables e impensables. (Wainerman y
Binstock, 1992; Lobato, 2007; Martin, 2015; Ramacciotti y Valobra,
2015, Martin et al., 2019; Ramacciotti, 2020).

Desde la sociologia se han estudiado las problematicas labo-
rales que tiene el sector y se han demostrado las consecuencias
negativas de la escasez de personal, el pluriempleo, la intensidad
laboral, la constante exposicién a riesgos de salud fisica y psiquica,
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el compromiso emocional con pacientes y la creciente exposicién a
situaciones de violencia. Las dificultades del sector para lograr cana-
lizar sus demandas laborales por medio de sindicatos y repertorios
delucha tradicionales como las huelgas fueron explicadas porlas ca-
racteristicas del trabajo en el cual la presencialidad es inevitable, ya
que, si esta se suspende, corre riesgo la vida de las personas (Aspiazu,
2017; Malleville y Beliera, 2020; Pereyra y Micha, 2016). Ademas, en
los dltimos afios diversos actores sociales y politicos se han pro-
nunciado sobre el desgaste fisico y emocional derivado de elevadas
exigencias y de la extension de la jornada laboral, que impactan en
ausentismo, riesgos psicosociales y padecimientos mentales como el
estrés o el burnout (Neffa y Henry, 2017).

En funcién de este contexto, nace este proyecto radicado en la
Universidad Nacional de Quilmes. Estuvo conformado por mas de
130 investigadores de todo el pais. Los 16 nodos que formaron este
equipo de trabajo se asentaron en diferentes universidades ptablicas
nacionales y Unidades Ejecutoras de CONICET. La zona del AMBA
fue cubierta por la coordinacién de Adriana Maria Valobra, Maria
Paula Danel, Maria Pozzio, Grisel Adissi, AdriAn Cammarota, Jimena
Caravaca y Karina Ramacciotti. La region del Noroeste fue organi-
zada por Marcelo Jerez y Maria Estela Fernandez. La region de Cuyo
fue liderada por Ivana Hirschegger. La zona del Centro estuvo a car-
go de Natacha Bacolla, Mariela Rubinzal y Maria Laura Rodriguez.
La regién Pampeana por Inés Pérez y Maria José Billorou y la zona
del Noreste por Marimar Carnicier. Para poder abordar un mayor
nimero de problematicas que las correspondientes a la zona de radi-
cacion de cada director o directora de nodo, segin la composicion de
los equipos de trabajos, también se cubri6 la situacién de Catamarca,
Neuquén, Rio Negro y Chaco.

La mayoria de los integrantes proviene de la Historia, pero hay
también profesionales de Sociologia, Enfermeria, Trabajo Social,
Ciencias Politicas, Comunicacién Social, Antropologia, Psicolo-
gia, Comercio Internacional, Terapia Ocupacional, Letras, Cien-
cias Sociales, Geografia y Educacién para la Salud. La composiciéon
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interdisciplinaria y federal permitié potenciar el trabajo y dinami-
zarlo a partir de didlogos mas amplios que los que imponen las pro-
pias disciplinas. Otra peculiaridad de la composicién del equipo es
la distribucién segiin género. Esta compuesto en un 86 % por mu-
jeres. Esto no resulta azaroso. Asi como las mujeres hemos sufrido
histéricamente discriminacion en el campo académico en términos
de ascenso y reconocimiento, también muchos de los temas que he-
mos abordado se han considerado secundarios o poco relevantes
(Valobra, 2019). Por ello, no sorprende que la composicién de nues-
tro equipo sea eminentemente femenina y que seamos las mujeres
quienes mas nos interesamos por la tematica de los cuidados y, en
este caso en particular, por la enfermeria. Cabe sefialar que no es una
exclusion adrede de varones la que resulta de esta composicién. Mu-
chos colegas que se asumen como varones integran este equipo en
virtud de sus saberes expertos o su interés genuino en la tematica.
En todo caso, la logica es amplia e inclusiva y no restrictiva y exclu-
yente. Se trata de una politica de accién positiva que se ha impul-
sado desde la convocatoria uniendo la problematica de género con
la generacional, razén por la cual también se ha propiciado que la
direccién de los nodos esté a cargo de personas menores de cuarenta
afos para que se inicien en el liderazgo y la conduccién de proyectos
(Ramacciotti, 2022).

¢Como investigar en pandemia?

Con el fin de cumplir con los objetivos de esta investigacion, organi-
zamos una propuesta metodoldgica sobre la base de tres ejes. Uno
de ellos es la elaboracion, distribucién y andlisis de una encuesta
autoadministrada, de caracter nacional. Por otro lado, se realizaron
30 entrevistas en profundidad a integrantes del sistema sanitario na-
cional, provincial, a lideres sindicales y a autoridades universitarias
y legislativas. Asimismo, efectuamos 274 entrevistas a enfermeras
y enfermeros en ejercicio, lo que posibilité que las entrevistadas/os
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pudieran transmitir, en tiempo real, el impacto de la pandemia en
su trabajo cotidiano y en lo relativo a sus practicas profesionales,
conocimientos y formacién. Las personas entrevistadas trabajaron
principalmente en dmbitos de gestion publica tales como hospita-
les, centros modulares, centros de vacunacién, unidades febriles,
puestos de frontera, geriatricos y también hubo testimonios de en-
fermeras que cumplieron tareas en sanatorios privados, en cuidados
domiciliarios y en tareas de telenfermeria. Asimismo, realizamos la
blsqueda, la clasificacién y el analisis de documentos; esto incluye
leyes, programas, resoluciones y articulos periodisticos en medios
digitales.

La muestra para hacer esta investigacion, tanto de la entrevista
como dela encuesta, la realizamos sobre la base de un informe oficial
que realizé el Ministerio de Salud llamado “Estudio de situacién de la
formacion y el ejercicio profesional de la Enfermeria” (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2020). Es decir, un registro oficial estadistico rea-
lizado por el equipo del Observatorio Federal de Recursos Humanos
en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién. Este conjunto de datos
permiti6 elaborar una muestra significativa de la cantidad de perso-
nas que deberiamos entrevistar y encuestar por regién. Ese andlisis
nos dio como resultado que teniamos que entrevistar, como minimo,
a 216 personas del sector de la enfermeria y realizar, como minimo,
1000 encuestas online. Para tener una muestra mas representativa,
las variables se consideraron en funcién del tipo de titulacion, el gé-
nero, la edad, la regién y si trabajan en el sector puiblico o privado.

El disefio de la encuesta significé un interesante debate meto-
dolégico hacia el interior del equipo. La idea original era que fuera
via telefonica, pero luego desistimos porque iba a demandar mucho
mas tiempo y una logistica dificil de implementar en un contexto
de restricciones sanitarias. Asimismo, consideramos que ello habria
dificultado uno de los objetivos del proyecto: contar con resultados
en un afno para poder tener un diagnéstico de las consecuencias de
la pandemia sobre el sector. Fue asi que decidimos que la encuesta se
realizara utilizando plataformas virtuales de tipo videoconferencia.
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En primer lugar, disefiamos las 103 preguntas de la encuesta a
partir de subequipos compuestos por integrantes de todos los nodos.
Luego, solicitamos su lectura entre las companeras del equipo que
son enfermeras para comprobar que el formulario fuera lo mas claro
y comprensible posible. La prueba del guion de la encuesta pasé por
tres etapas de revision. Comenzamos a realizarlo en diciembre del
2020y lo culminamos en febrero del 2021. Todo el trabajo se realiz6
siguiendo las normas éticas vigentes y con la aprobacién del Comité
de Etica del Hospital Nacional Posadas. La encuesta fue anénima y
el tratamiento de los datos se desarroll6 de acuerdo al uso de pro-
cedimientos que guardaron la confidencialidad de las respuestas.
Los nombres de las personas fueron modificados para resguardar
la identidad y la confidencialidad de los datos. Una vez que conclui-
mos la realizacién del formulario de la encuesta, la circulamos su
difusion por medio de un folleto en redes sociales, con el objetivo de
convocar la mayor cantidad de personas interesadas en completar-
la 'y, de esta forma evitar centrarnos inicamente en nuestras redes
personales.

El resultado de la convocatoria fue altamente sorprendente por
el grado de participacién e involucramiento. Iniciamos la encuesta
el 3 de junio, y hasta el 30 de junio se obtuvieron 1 483 respuestas; es
decir, superamos la cantidad minima que requeriamos. En algunas
provincias, por ejemplo, en Tierra del Fuego, en Neuquén o en Cata-
marca, contamos con pocas respuestas y hubo que redoblar esfuer-
zos para conseguir el piso minimo.

El guion para las entrevistas en profundidad fue redactado entre
diciembre 2020 y febrero 2021, y también conté con tres pruebas.
Empezamos el proceso de entrevistas el primero de abril del 2021 y
para fines de julio ya contabamos con doscientas setenta y cuatro en-
trevistas. La forma de difusion fue similar a la de la encuesta: se rea-
liz6 a través de un folleto que circulé por redes sociales, WhatsApp y
correo electrénico. Quedamos muy sorprendidas por la repercusion
y el interés que suscité la convocatoria. Nuestras incertidumbres
eran muchas al empezar con esta investigaciéon porque pensamos
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que, en un contexto de pandemia, las enfermeras no iban a colaborar
con esta dado el cansancio o por falta de tiempo. No obstante, suce-
di6 todo lo contrario; el interés por contar sus experiencias y dar a
conocer sus historias, que excedia con creces las preguntas que les
haciamos, fue una caracteristica distintiva en esta etapa de la inves-
tigacién. Algunas entrevistas se realizaron de manera presencial,
pero luego entramos en la segunda ola de la pandemia, es decir, en
el momento de mayor cantidad de contagios, por lo que tuvimos que
proseguir via Zoom, Google Meet o llamadas telefonicas.

En un principio nos preguntabamos si realizar las entrevistas de
este modo no entorpeceria el clima de trabajo, pero, para nuestra sor-
presa, sucedid todo lo opuesto. Son entrevistas cargadas de emotivi-
dad, signadas por la apertura en el didlogo y con una notoria avidez
por compartir sus experiencias laborales. Generaron en el equipo
empatia, angustia y miedo. Los relatos fueron dramaticos, ya que se
recibian de primera mano las experiencias de contagios, los cambios
en las rutinas laborales, las afectaciones de sus familias, la pérdida
de compaiieros de trabajo, la alta tasa de 6bitos en los pacientes una
vez que ingresan a terapia intensiva, la impotencia de implemen-
tar estrategias que suelen ser efectivas y ante el coronavirus y sus
efectos no daban buenos resultados. Es decir, este espacio también
propicié un momento de reflexién en el cual estuvo involucrada la
propia experiencia de estar investigando un fenémeno que impacté
en nuestras existencias y que, estibamos seguras, traeria consecuen-
cias sociales, politicas y culturales profundas para nuestra sociedad.

La agenda de contacto estuvo organizada a partir del método de
“bola de nieve”, es decir, un contacto fue llevando a otro. Es cierto
que nos costé mas entrevistar a algunas personas, debido a que en
Argentina el personal de enfermeria se divide en tres sectores segiin
titulacién: licenciatura, tecnicatura y auxiliares. Las enfermeras que
tienen como titulacién la licenciatura (32 %), una formacién univer-
sitaria de gestioén piblica o privada de cinco anos; las tecnicaturas
(52 %), una formacién de pregrado universitario o carrera corta en
tecnicaturas en enfermeria de tres afnos, y las auxiliares, que tienen
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una formacién de solo un afio. Esta Gltima formacién (16 %) se en-
cuentra en franco retroceso como grado de titulacion, pero quienes
tienen ese diploma siguen en ejercicio y, durante la pandemia, se han
dado dos situaciones: algunas dejaron de trabajar por edad avanzada
o por mayor riesgo de contagio, y otras fueron contratadas, a pesar
de que, en muchas jurisdicciones, como el caso de Capital Federal, su
ejercicio no esta reglamentado para las nuevas contrataciones. Los
datos de la encuesta revelan que en el pais un 2,7 % de quienes ejer-
cen tareas de enfermeria lo hacen sin poseer titulaciéon formal. Los
nimeros difieren sustancialmente en otras jurisdicciones. Por citar
un ejemplo, de quienes respondieron a la encuesta en la provincia de
La Pampa, el 16,3 % declara no poseer titulacién formal. En provin-
cias como Chaco y Corrientes ese porcentaje de respuestas se ubica
alrededor del 11 %.

Esta disparidad en la formacién influyé en el interés por partici-
par. Por lo general, tuvimos una excelente recepcién e interés para
hacer la entrevista por parte de las licenciadas y las técnicas. En el
caso de las auxiliares tuvimos mas inconvenientes para contactar-
las, ya sea porque estaban mas afectadas por el pluriempleo y con-
taban con menos tiempo disponible o porque tenian dificultades de
conexion para las plataformas de Zoom o Google Meet. También es-
bozaron ciertos temores en torno a que sus datos fuesen utilizados
de forma prejudicial o que sus empleos se vieran afectados.

Otro recurso para poder alcanzar los objetivos de investigacion
fue el relevamiento de las noticias periodisticas publicadas en me-
dios, en formatos digitales, entre marzo del 2020 y junio del 2021,
dado que es el mes en el cual se registré el mayor niimero de conta-
gios en la Argentina. Para agilizar la basqueda de los medios digita-
les, recurrimos a la técnica de scraping que nos permite automatizar
la busqueda y extraer los hipervinculos segiin las palabras clave de
los medios seleccionados. La biisqueda se concentr en periddicos
nacionales, provinciales y municipales, lo que permitié identificar
los matices locales. Consideramos que es importante reconocer las
diversas temporalidades de la pandemia, dado que no afecté por
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igual y al mismo tiempo a todas las regiones en la Argentina, y esta
situacién implicé diferentes situaciones hacia adentro del sector.
En funcién de esta propuesta metodolégica, este articulo propone
ser una sintesis de la produccién realizada por el equipo de inves-
tigacién. Cuenta con la publicacién de seis dosieres en revistas na-
cionales en donde se han reunido treinta y cinco articulos. También
hemos publicado once articulos en revistas internacionales como
nacionales, tres capitulos de libro y dos libros; uno de ellos editado
por la editorial Biblos y el otro por la editorial de la Universidad de
Quilmes. A partir de esta profusa produccion pretendemos ordenar
los resultados teniendo en cuenta las consecuencias que se produ-
jeron a partir de las primeras medidas de restriccién sanitaria en el
2020 en los espacios de formacion en enfermeria y en los lugares de
trabajo. Pondremos el énfasis en las dificultades en torno al recono-
cimiento profesional, las demandas y los conflictos laborales.

Estudiar enfermeria

Entre las Gltimas décadas del siglo XIX hasta la actualidad, los di-
ferentes espacios formativos de enfermeria en la Argentina han
asumido caracteristicas especificas. Los estudios histéricos mos-
traron similitudes y diferencias interprovinciales, un panorama
plural, diverso y complejo sobre los procesos de profesionalizacién
(Ramacciotti, 2020). Histéricamente, la ensefianza en enfermeria
en la Argentina cuenta con algunos momentos que se destacan por
sobre otros. El primero tiene como protagonista central a Cecilia
Grierson. La primera médica argentina fue clave debido al envién
que brindé en la organizacién de los cursos de primeros auxilios;
primero en los consultorios de los médicos portefios y luego en las
dependencias de la Asistencia Pablica de la ciudad de Buenos Aires
(Martin, 2015). El segundo momento puede ubicarse en los afos cua-
renta, tanto por el rol que tuvo la Fundacién Rockefeller en la re-
gion y, en particular en Argentina, en la organizacién de la primera
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escuela de enfermeria universitaria en Rosario (1940-1943); como en
la creacion de los espacios formativos implementados por el pero-
nismo. Para el area de la enfermeria se promovieron dos escuelas: la
Escuela de Enfermeria bajo la tutela dela Secretaria de Salud Pablica
(1947) y la Escuela de Enfermeras de la Fundacion Eva Perén (1948). Si
bien estas escuelas funcionaron en Buenos Aires; la escuela que de-
pendi6 de la Fundacién Eva Perén reuni6 a estudiantes de otras pro-
vincias por medio de un sistema de internado. Por Gltimo, se alude a
los cambios acontecidos en los afios sesenta a la luz de las recomen-
daciones de los organismos internacionales de salud, a las formas en
que tales acuerdos se implementaron y los cambios impuestos a la
enfermeria; en especial, la importancia del estatus universitario en
la formaci6én de enfermeria para incrementar la cantidad de egresa-
das y mejorar la calidad de sus pericias. Asi pues, desde el siglo XX,
variadas han sido las voces que han sefialado la escasez de personal
capacitado para atender las crecientes, multiples y diversas deman-
das del sistema sanitario y las dificultades que ha tenido la profesién
para obtener mejoras salariales de acuerdo con las tareas desarrolla-
das (Ramacciotti, 2020).

A partir del siglo XXI dos acciones se suman en este sentido. En
primer lugar, la ampliacién del del sistema universitario a partir
del 2010 y las politicas que estimularon la profesionalizacion de la
fuerza de trabajo, focalizadas en el nivel técnico y de educacién su-
perior. Como ejemplo de ello, en el ano 2013, y por una presentacion
de la Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Re-
publica Argentina, se sumo el titulo de Licenciado en Enfermeria a
la némina de titulos previstos en el régimen del articulo 43 de la Ley
de Educacion Superior N.° 24 521, lo cual implicé su inclusion en la
lista de profesiones reguladas por el Estado (Res. N.° 1724/2013). La
adecuacion curricular y los estandares de acreditacion de la carrera
fueron aprobados en 2015 abriendo, con ello, un proceso de sucesivas
revisiones en el Ambito regional para adecuar los planes vigentes a
las nuevas pautas. La consolidacién de la enfermeria como carrera
de grado universitaria implic6 la estructuraciéon de planes de estudio
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mas extensos. La carrera estd compuesta por un primer ciclo de tres
afios con titulacién en enfermeria profesional o universitaria (lo
que se asocia a una “tecnicatura”) y un segundo ciclo con dos anos
mas de cursado que completan la licenciatura universitaria. Esta
Gltima incluye en su curriculo herramientas para la investigacién y
la obligatoriedad de realizar una tesis final, abriendo la posibilidad
de continuar estudios de posgrado e indagaciones futuras en el area
cientifica. Afirman este perfil la existencia de materias como sociolo-
gia, filosofia, antropologia, historia, derechos y salud y talleres espe-
cificos orientados a la investigacion.

En segundo lugar, la creacién en 2016 del Programa Nacional
de Formacién de Enfermeria [PRONAFE], dependiente del Instituto
Nacional de Educacién Tecnolégica [INET] impulsé la mejora de los
recursos materiales con el equipamiento integral de los gabinetes de
practica, aument6 el nimero de becas estudiantiles (a los fines de
garantizar el acceso, permanencia y promocién de los estudiantes),
cre6 un mayor nimero de instituciones donde cursar la carrera, ca-
pacité a docentes y directivos. El PRONAFE nuclea 201 instituciones
con oferta de Tecnicatura Superior en Enfermeria, de los cuales 143
son de gestion estatal (71 % del total de instituciones) y 58 de gestién
privada, distribuidas en 15 provincias. En el afio 2019, 28 universida-
des puiblicas nacionales con oferta de enfermeria firmaron acuerdos
de adhesion a algunos beneficios del programa (Ministerio de Educa-
cion y Deportes, INET y Ministerio de Salud, 2017).

La carrera se cursa en 53 universidades nacionales y 250 escue-
las técnicas y los nimeros de dicha expansién son: 30 000 nuevos
inscriptos por afio a nivel nacional y aproximadamente 78 000
estudiantes universitarios y de escuelas técnicas. Los cambios cu-
rriculares y la homologacién de titulos técnicos para favorecer la
articulaciéon entre instituciones educativas técnicas superiores y
universidades posibilitaron la culminacién de los segundos ciclos
y un salto cualitativo en la formacién y en las vivencias de transitar
por espacios de educacién superior (Repetto Andrada, 2020 y East
et al., 2020).
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Si bien estos datos eran alentadores para el 2019, la pandemia y
las consecuencias que gener6 en el sistema de salud pusieron, una
vez mas, en el centro de la escena la falta de personal de enferme-
ria. En las instituciones formativas se plantearon grandes desafios y
nuevas estrategias de aprendizaje frente a la inminente necesidad de
asegurar, de algiin modo, la continuidad de los estudios, la finaliza-
cion de las carreras y la pronta insercion laboral de las y los egresa-
dos. La emergencia sanitaria a partir del covid puede ser entendida
como un capitulo mas en la estrecha relacion entre ciertos contextos
macrosociales (como guerras, catastrofes, epidemias, etcétera) y el
impulso de cambios pedagdgicos y curriculares en la enfermeria (Ra-
macciotti y Testa, 2021).

A partir del mes de marzo del 2020, los centros de estudios donde
se forman los enfermeros y enfermeras iniciaron un proceso de ade-
cuacién curricular y de las estrategias didacticas al entorno virtual
para las materias tedricas. Las practicas profesionalizantes queda-
ron suspendidas hasta octubre del 2020 dado el riesgo que implicaba
la circulacion de personas para el contagio y el colapso de las insti-
tuciones de salud donde las practicas se realizan. Las dificultades en
el acceso a la tecnologia, la falta de conectividad y la escasa prepara-
cion de los docentes para trabajar de manera remota obstaculizaron
las cursadas virtuales en todas las instancias formativas, pero en el
area de la enfermeria también se sumoé otro inconveniente: las y los
docentes que dictan clases también ejercen la profesién en estable-
cimientos publicos o privados de salud por lo que vieron, ain mas,
redobladas sus tareas laborales.

Al incremento de tareas en los nosocomios, como veremos en el
apartado posterior, se sumaron las tareas de transformar y adap-
tar sus espacios curriculares a la virtualidad y el manejo de nuevas
herramientas para la ensenanza, a la vez que se les requeria mayor
dedicacién para atender consultas, dar clases, armar contenidos,
corregir practicos en linea. Tuvieron que dedicar sus horas libres a
capacitaciones en el manejo de redes y aulas virtuales; talleres onli-
ne, asesoramiento de una colega o familiar o basqueda de tutoriales.

117



Karina Ramacciotti

En algunas casas de estudios se amoldaron las cursadas presenciales
a la modalidad virtual con rapidez dado que contaban con alguna
experiencia previa en educacion a distancia. No obstante, hicieron
estas mutaciones sin asesoramiento ni la planificaciéon necesaria
para poder concretarlas de manera mas eficiente, en un contexto en
el cual la contencién emocional y las dificultades tecnolégicas y eco-
némicas de los y las cursantes tuvieron gran protagonismo. En otras
provincias, como el caso de Tucuman, las clases virtuales en Enfer-
meria demoraron su inicio hasta el mes de julio del 2020. Las criticas
de estudiantes sobre los inconvenientes en el ciclo lectivo llegaron
hasta las calles y se realizaron movilizaciones en las que se reclama-
ban el retorno a las practicas en hospitales y también se criticaron
por las tareas llevadas a cabo en los gabinetes de simulacién (Fernan-
dez y Rosales, 2022).

La formacién preprofesional debe ser cumplida por todos los
estudiantes, con supervisiéon docente, y garantizada en forma pro-
gresiva y continua a lo largo de la carrera. Es una etapa curricular
clave y que cuenta con una gran carga emocional por parte de los
estudiantes, ya que es el contacto con su futura profesion. Dado que
el objetivo es incorporar a los estudiantes al ejercicio técnico-profe-
sional, las practicas pueden asumir diferentes formatos: actividades
de apoyo a la comunidad, pasantias, proyectos o actividades de simu-
lacion (analogas a las de los ambientes laborales), y pueden llevarse
a cabo en distintos entornos y organizarse a través de actividades
como identificacién y resolucién de problemas técnicos, actividades
experimentales, practica técnico-profesional supervisada. La sus-
pension de la presencialidad interrumpio las tareas de campo de las
practicas profesionales en hospitales y centros de salud hasta que las
condiciones sanitarias lo permitieran. Las instancias de simulacién
en gabinetes destinados a tal efecto (que no todos los centros edu-
cativos poseen) no compensaron la falta de horas de practicas pre-
senciales. Para ello se implementaron diferentes mecanismos tales
como videos institucionales sobre actividades de practica en el labo-
ratorio de simulacién (canal de YouTube Institucional); videos cortos
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sobre procedimientos técnicos en simuladores para la observacién
y andlisis sobre las guias de practica; entrevistas a alumnos avanza-
dos o egresados; resolucion de problemas a través de andlisis de ca-
sos clinicos; anamnesis virtual a través entrevista por telemedicina;
preparacion de escenarios factibles a la complejidad de la practica
simulada en el contexto del hogar y elaboracién de simuladores de
baja complejidad; autoevaluacion a través de videos del docente de
practica. Los institutos que dependieron del PRONAFE contaron con
capacitaciones docentes (cursos virtuales) para recrear las practicas
de ensenanza de la enfermeria en entornos virtuales y los estudian-
tes accedieron a una app con videos y procedimientos de forma gra-
tuito, junto con un paquete de datos para comunicarse a un minimo
costo (Hirschegger, 2022).

A partir de octubre del 2020 y, en el marco de una Resolucién del
Consejo Federal de Educacién, se aprobé el “Protocolo especifico y
recomendaciones para la realizacién de practicas en los entornos
formativos de la Educacién Técnico Profesional (Talleres, Laborato-
rios y Espacios Productivos)” que habilito, bajo estrictos protocolos,
algunas practicas profesionales que se fueron efectivizando de for-
ma diferente segn provincia. Las practicas presenciales habilitadas
a partir de octubre del 2020 estuvieron centradas en tareas de cuida-
do y monitoreo, participacion en la organizacién de triage (método
que evalia las prioridades de atencién), vacunacion (carga de datos,
realizacion del carnet) y, seguimiento telefénico de los contactos es-
trechos de los contagiados de covid. Las tareas de vacunacién contra
el covid realizadas por estudiantes fue objeto de debate en algunas
regiones, tal como el caso de Santa Fe en donde un referente profe-
sional argument6 que la vacunacién deberia ser realizada por enfer-
meras y no por voluntarios (Sedran, Bolcatto y Westman, 2022).

Para los estudiantes la vuelta a la presencialidad en las practicas
profesionales, a partir de fines del 2020, fue recepcionada de manera
dispar. Algunos refirieron ser parte de un momento particular: sin-
tieron que les fue de utilidad y que esto sera recordado como una
experiencia especial en sus trayectos profesionales posteriores. Para
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otros, especialmente quienes ya tenian algin trabajo vinculado con
tareas de enfermeria (auxiliares, técnicas, cuidadoras), representd
una “pérdida de tiempo”, ya que eran tareas sencillas que ya realiza-
ban en sus trabajos. También sostuvieron que cumplieron las horas
presenciales con tareas, por ejemplo, de vacunacioén, pero que no pu-
dieron realizar otro tipo de practicas mas especificas. Esa situacién
les generaba inseguridad al momento de salir al mercado laboral y
ser estigmatizados por carecer de experiencia en sectores sensibles
como las unidades de cuidados intensivos. Ademas, si bien las cur-
santes reconocieron que las técnicas de simulacién contribuyeron
de manera temporal a proseguir con los estudios en un contexto ex-
cepcional, coincidieron en el valor irreemplazable de las practicas
presenciales como instancia formativa, dada la importancia del con-
tacto directo con el paciente. También se evidencié que los centros
educativos que cuentan con gabinetes de simulacién son escasos; el
equipamiento no esta a la altura de los desafios que trae la formacién
en enfermeria y, en muchos casos, en los que se comparten recursos
con la carrera de medicina, la prioridad en el uso de los gabinetes
de simulacion la tuvieron esos estudiantes. Dicha decisién vuelve a
replicar en la formacién la misma subordinacién que se vive en el
ambito laboral. También se refirieron a las situaciones de miedo que
tenian por contraer el virus cuando estaban realizando las practi-
cas presenciales, especialmente quienes vivian con familiares con
riesgo.

En un contexto de alta demanda laboral las estrategias disefiadas
permitieron subsanar las dificultades imperantes para realizar las
practicas presenciales en un contexto de alta incidencia de casos de
coronavirus. Si bien los estudiantes refieren algunos inconvenien-
tes, reconocen que fue una opcién para poder proseguir sus trayec-
tos educativos y formativos y, en algunos casos, lograr la titulacién y
posterior matriculacién para el ingreso laboral.

Las graduadas recientes, especialmente en la regién del AMBA
donde primero afectd el covid, se enfrentaron a un desafio ya que
la demanda laboral era alta, pero existian dificultades para obtener
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la matricula habilitante. En la Provincia de Buenos Aires, las auto-
ridades sanitarias otorgaron la matricula por un afo con posibili-
dades de renovacién a quienes tenian titulos emitidos en diciembre
del 2019 (Valobra et al,, 2022). Diferente fue el caso de Jujuy, donde
las graduadas realizaron manifestaciones ptblicas para exigir la en-
trega de sus titulos, retrasados por causa de la pandemia, ya que se
encontraban impedidas de obtener la matriculacién en un momento
en el cual el sistema de salud estaba colapsado. En los reclamos pibi-
cos solicitaban, por un lado, que las autoridades provinciales intervi-
nieran con mas decision para agilizar dicho proceso administrativo,
y por otro, demandaban, ante el déficit de personal sanitario y hasta
tanto se entreguen sus titulos, poder ejercer la profesion e incorpo-
rarse en los distintos establecimientos hospitalarios que lo requirie-
sen (Jerez y Reyna, 2022).

Existe una gran disparidad regional en cuanto a los espacios de
formacion en Enfermeria y esta situacion repercute directamente
en la falta de personal. En el caso de Jujuy, cuyo sistema mostré sig-
nos de colapso a partir de julio del 2020, las autoridades sanitarias
y universitarias lanzaron el disefio de la formacién universitaria,
inexistente hasta el momento, como un intento de paliar a futuro la
carencia de recursos humanos formados (Jerez, y Reyna, 2022). En
La Pampa, en el afio 2020, la carrera universitaria tuvo dificultades
en la obtencién de los fondos necesarios para su funcionamiento.
Durante el afio 2021 no se abrié6 la inscripcion, pero se iniciaron las
conversaciones entre el gobierno provincial, las autoridades univer-
sitarias nacionales y provinciales para abrirla carrera de enfermeria
en el 2022 y garantizar los fondos necesarios para su sostenimiento.
Estas acciones conjuntas expresan la intencién de dar respuesta a la
demanda provincial de reforzar la formacién profesional, y de ex-
pandir el alcance de las propuestas educativas de la institucién uni-
versitaria, necesidades que se visibilizaron, atin mas, en contexto de
pandemia (Billorou y Norverto, 2022).

En Rio Negro, la Licenciatura de Enfermeria que se dicta en el
Centro Regional Zona Atlantica, dependiente de la Universidad
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Nacional del Comahue, cerré su inscripcion para el 2022 basado en
recomendaciones de la Comisién Nacional de Evaluacion y Acredita-
cion Universitaria [CONEAU] ante el incumplimiento de los requisi-
tos que avalan la aprobacién de un plan de estudios. La disposicién
de las autoridades provocé la inmediata reaccién de la comunidad
educativa. La prensa escrita, las radios, la televisién local y las redes
digitales difundieron noticias sobre las movilizaciones, asambleas,
comunicados e intervenciones de estudiantes, docentes y funciona-
rios del estado provincial y municipal. Las jornadas de reclamos sir-
vieron ademas para expresar otras demandas como, por ejemplo, el
pedido de mayor presupuesto para ser destinado a infraestructura, a
salarios docentes y a equipamiento tecnolégico. La movilizacién en
un contexto de crisis sanitaria permitié que las autoridades univer-
sitarias de Rio Negro intervinieran y garantizaran que la inscripcién
se abriera para el 2022 (Jara, 2022).

Entonces, si bien el impacto de la formacion universitaria, y de
las iniciativas de profesionalizacién es variable segiin la region, esa
heterogeneidad no debe orientar a la idea de que la formacién es
de baja calidad o deficiente. De hecho, muchas personas entrevista-
das (en AMBA, Rosario y Cérdoba) cuentan con especializaciones y
cursos de perfeccionamiento. Si bien son reconocidas a nivel insti-
tucional como referentes, se encuentran en escalafones de revista in-
feriores a los que les corresponde y no tuvieron incidencia ni en los
Comité de Crisis ni en la elaboracién de los protocolos. De hecho, un
reclamo del sector se vincul6 con el lugar secundario que suele po-
seer la opinién de quienes integran este colectivo profesional. Fren-
te a la pregunta de la encuesta sobre ;Considera que la opinién y la
experiencia del personal de enfermeria fueron tenidas en cuenta en
los protocolos implementados, en su servicio, a raiz de la pandemia?
Cerca de un cuarto de los/as encuestados/as seiiala que la opinién
y la experiencia del personal de enfermeria nunca fueron tenidas
en cuenta en los protocolos implementados en su servicio a raiz de
la pandemia, mientras que un 44 % de los/as encuestados/as sefa-
la que sus opiniones fueron consideradas ocasionalmente. En este
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sentido, se observan casos en donde estos porcentajes aumentan
notablemente: como por ejemplo el 55 % del personal de enfermeria
de la provincia de Formosa indic6é que nunca tuvieron en cuenta su
opinién, mientras que un 40 % sefialé lo mismo en La Rioja y en Ca-
tamarca el 39 %.

El acceso a un titulo de educacién universitario en Enfermeria
resulta un hito en las trayectorias y da lugar a un reconocimiento
social que aparece en los relatos de modo muy evidente y explicito.
Estos recorridos se alejan de los perfiles histéricamente imaginados
que se vinculan con la idea de que quienes ingresan a la universidad
son mayormente jovenes de clases medias y altas en busca de profe-
siones liberales. Sus trayectorias dan cuenta de estos corrimientos y
ponen en tensioén las imagenes mas clasicas del estudiante universi-
tario, a la vez que construyen otras imagenes del alumno del mundo
popular: mayor en edad, conciliando esfuerzo entre la vida familiar,
laboral y universitaria y marcando el hito de ser los primeros de las
familias en tener un titulo universitario. A través de las entrevistas
pudimos evidenciar como sus experiencias de vida se inscriben en
redes de cuidados anteriores a su formacion profesional, tanto por el
desempeno de dichos trabajos al interior de sus familias, como tam-
bién por haber ingresado a trabajar en instituciones sanitarias como
trabajadores asalariados no capacitados (mucamas, camilleros), y
que asumieron el proceso de formacién como auxiliar y luego como
profesional en enfermeria, como parte necesaria de su intervencién
y competencia (Gavrila y Cuenca, 2022).

Trabajar en enfermeria en una pandemia

De aplausos a situaciones de violencia

Durante los dos primeros meses de la pandemia emergi6é un cier-
to reconocimiento, por parte de los pacientes y familiares, de la
importancia los cuidados profesionales dispensados por el sector
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enfermeria y su rol en la intermediacion de la comunicacion, ya sea
al interior del sistema como en la vinculacién con los familiares.

Alolargo de 2020y 2021, los medios de comunicacién nacionales
y locales agradecieron y celebraron el trabajo realizado por el per-
sonal sanitario. En abril de 2020, a poco mas de un mes de los decre-
tos que proclamaron la Emergencia Nacional en materia sanitaria y
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, el diario La Nacién
invitaba a la sociedad a “cuidar a los que nos cuidan”. En este sen-
tido, 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 trabajadoras sanitarios no
solo se agradeci6 y celebro, sino que también se homenajed a quie-
nes fallecieron “peleando cara a cara con el coronavirus sin bajarlos
brazos mas alla de las condiciones de trabajo que hayan tenido que
enfrentar”. Esta cita condensa la construccién mediatica de su labor
en la pandemia: la abnegacién y la entrega (Mezzadra y Mora Augier,
en prensa).

Una de las metaforas mas representativas de los discursos de pan-
demia asoci6 la crisis sanitaria con la guerra. En este escenario de
incertidumbre y temor que afect6 al conjunto de la sociedad, el per-
sonal de enfermeria se situé en esa “primera linea de fuego”, o bien
en “las trincheras” para “dar batalla contra el virus”. En las metafo-
ras bélicas que predominaron durante la pandemia de COVID-19, los
valores del coraje y el sacrificio fueron centrales en la presentaciéon
del personal de salud como heroico y abocado a la tarea de combatir
el virus (Salerno, 2020). Las metaforas militares en el discurso sani-
tario no constituyen una novedad de estos tiempos; Susan Sontag
(2003) ya desarroll6 notablemente una lectura de los significados
sociales que, en distintos contextos histéricos, se desplegaron sobre
enfermedades como el cancer, el Sida y la tuberculosis.

El reconocimiento al trabajo del “personal esencial” se expre-
s6 con algunas manifestaciones de gratitud tales como aplausos
a las 21 h, en los balcones de las grandes ciudades, bandas milita-
res tocando cancioneros populares en los hospitales, entregas de
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reconocimientos y regalos por parte de las asociaciones cooperado-
ras, como sucedi6 en la provincia de Santa Fe (Rubinzal et al., 2022).
Sin embargo, ello fue quedando relegado a medida que se incremen-
taban los contagios y el personal de salud era visto como el principal
vehiculo de transmisién y en particular en enfermeria se estima que,
para mediados del 2021, doscientas personas habian fallecido. En un
lapso acotado de tiempo hubo algunas manifestaciones de repudio
y de discriminacién, tal el caso de las personas a las que no dejaban
subir en los autobuses al darse cuenta de que eran personal sanita-
rio. Estas dificultades, sumadas a las restricciones de movilidad en el
transporte puiblico, afectaban al personal de salud que se veia obli-
gados a usar otros medios de transporte (remis, taxi o movilidad pro-
pia), lo que implicaba incrementar los gastos.

En provincias como Corrientes y Chaco, que estan delimitadas
por un puente interprovincial y la movilidad laboral es constante
dado el pluriempleo, las situaciones de discriminacion y violencia
fueron marcadas. Tal es el caso de una enfermera correntina quien
trabajaba en una clinica privada de la ciudad chaquenia. Este caso, al
ser uno de los primeros, derivé en el cierre total del barrio por par-
te de las autoridades, que incluso indicaron la vigilancia policial en
las entradas al mismo. Otro caso refiere a una nota de tapa de un
diario de Corrientes, Epoca, que en medio del panico por el aumento
de casos titulé “Chaco export6 la maldita enfermedad a Corrientes”,
acto repudiado luego por diversos sectores de ambas ciudades. Esta
situacién marcéd fuertemente a los y las trabajadoras, quienes co-
menzaron a ser identificados como amenaza durante los momentos
iniciales de la pandemia (Campusano et al., en prensa).

En las campafias de vacunacién contra el covid el personal fue
objeto tanto de agradecimiento como de agresiones verbales y varia-
dos conflictos. A partir de la llegada de los primeros lotes de vacunas
de Sputnik V realizada por el Centro Nacional Gamaleya de Epide-
miologia y Microbiologia de la Federacion Rusa a fines de diciembre
del 2020, se organizo la campafia de vacunacién cuyos primeros des-
tinatarios fueron el personal de salud y las fuerzas de seguridad. El
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volumen de vacunadores se fue incrementando al calor de la llegada
de las dosis de vacunas y de la realizacién de otros acuerdos con la-
boratorios (AstraZeneca, Pfizer, Moderna, CanSino, Sinopharm) que
permitieron, a partir de mayo del 2021, acelerar el ritmo de vacuna-
cién justo en el momento de un incremento en la cantidad de conta-
gios y de fallecimientos.

En los centros de vacunacion el personal de enfermeria tuvo un
protagonismo activo y, quienes se inocularon pudieron vivenciar el
profesionalismo y la autoridad del personal. En muchos casos, el re-
conocimiento provino tanto por expresiones de afecto presenciales
como por fotos que circularon por las redes sociales. Segin el plan
disefiado porlas autoridades, se deberian vacunar a treinta personas
por hora, o sea que cada aplicacién no debia durar mas de dos minu-
tos. Claro esta que dicha planificaciéon no se condice con las practicas
efectivas ya surgieron situaciones tales como angustia y miedos tan-
to de adultos y menores y amenazas e insultos por negarse a firmar
libretas de vacunacioén sin haber recibido la persona la inoculacién
(Ramacciottiy Gilligan, en prensa).

Podemos anclar la falta de valoracién profesional en la conocida
subalternidad del sector dentro del mundo sanitario y en la femini-
zacion de la tarea. La asociacion de que los trabajos que demandan
mas paciencia, proximidad y atencién estan ligados a lo femenino,
y porlo tanto estarian vinculados a lo cuasi “natural”, posee una lar-
ga tradicion. Ello invisibiliza los saberes especificos y diferentes de
quienes cuidan de manera profesional y sin esas tareas el proceso
de salud y enfermedad no se sostiene.

Mas tareas, menos proteccion

Las intervenciones de enfermeria estin compuestas por una mul-
tiplicidad de tareas que, cada una de estas, lleva cierta cantidad de
tiempos y demandan, como mencionamos previamente, una forma-
cién que va de tres a cinco anos. Se clasifican como cuidados mini-
mos, moderados, intermedios, intensivos y especiales. Los tipos de
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cuidados llevan un tiempo estimado que van desde dos horas y me-
dia a diez horas por dia por paciente segin su complejidad. Ademas,
las tareas que desarrollan los y las enfermeras no pueden posponer-
se: requieren una realizacién diaria y el vinculo presencial es inelu-
dible. Al margen de estas planificaciones que implican cuidar, asistir
y prevenir, existen acuerdos que no estan libres de reformulaciones
constantes. El hecho de vincularse con personas con necesidades
diversas genera las mas variadas experiencias de trabajo, que com-
binan la realizacion de tareas habituales y frecuentes con otras que
responden a acontecimientos imprevistos. En ellas, el control de las
emociones, publicas y privadas, aparece como rasgo fundamental
y en situaciones de crisis sanitarias se ponen, ailn mas, en tension
(Garaziy Blanco Rodriguez, 2022).

Segln los datos de la encuesta, ante la pregunta de si desde el ini-
cio de la pandemia se incrementaron actividades que antes no rea-
lizaban, la respuesta fue contundente. Un 92 % de las enfermeras/
os sintié que hubo un aumento en la intensidad de las tareas y en el
ritmo del trabajo, sin diferencias por género, subsector ni nivel de
formacion. El aumento inesperado de la carga de trabajo en un con-
texto de miedo, incertidumbre e impotencia también fue un resul-
tado de la investigacién coordinada por Marta Novick, “Impacto del
COVID 19 en la salud del personal no médico de salud en el AMBA”
(Novick et al., 2020, p. 7). Es decir, si bien la sobrecarga de tareas y
la cantidad de tiempo que demanda la atencién de un paciente ya
era un tema de discusion al interior del sector antes de la pandemia
(Pereyra y Micha, 2016; Aspiazu, 2017), a partir del COVID-19 dicha
situacién se potencio.

Elincremento de tareas enfrent6 problemas en la distribucion de
Equipos de Proteccion Personal [EPP]. El EPP estuvo compuesto por el
uso de mascarillas quirargicas, camisolin, guantes y proteccion ocu-
lar que buscaban reducir las posibilidades de contagio del personal
de salud. Las enfermeras, al ser quienes se encontraban en el “primer
frente de contacto” con los pacientes, debieron seguir estrictos pro-
tocolos. A las incertidumbres emanadas por parte de los organismos
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sanitarios internacionales sobre el uso de EPP, se sumé su escasez,
las dudas sobre la calidad de los insumos y cierto desmanejo, en al-
gunas instituciones, sobre su administracion. En varios testimonios
surge que, para afrontar el costo de los equipos, se usaron varias es-
trategias tales como la compra individual; la adquisicién colectiva
para pagar precios mas convenientes o la presentaciéon de amparos
colectivos en la justicia, tal como el que realizaron en el Hospital Ra-
mos Mejia enla Ciudad de Buenos Aires. Las respuestas a la encuesta
sobre la disponibilidad de elementos de seguridad dan cuenta que
a nivel nacional un 30 % de las personas contestaron que “nunca”
tuvieron que gastar dinero de sus ingresos para proveerse de equipos
de protecciéon personal; mientras que un 70 % contestaron “ocasio-
nalmente”, “frecuentemente” o “siempre”.

Los datos de la encuesta referidos a la disponibilidad de los EPP
también indican la falta de insumos de bioseguridad. Ante la pre-
gunta “En su servicio, ;cuentan con insumos descartables necesa-
rios para desarrollar su trabajo?”, el 50,2 % contestd “siempre”; ante
la pregunta “en su servicio, ¢cuentan con barbijos quirtrgicos?”, el
68 % contestd “siempre”; sobre la provision de guantes un 74 % res-
pondi6 “siempre”. Es decir, en estas y en otras de las preguntas que
se hicieron en torno a los EPP no se registro el 100 %, o al menos un
nimero cercano, en torno a la provisién del equipamiento comple-
to. Claro esta que, en el caso de una pandemia, con la velocidad de
contagio que porta este tipo de enfermedades y el lugar que ocupa el
sector de enfermeria en los cuidados sanitarios, se refuerza la persis-
tencia de los miedos en torno a grandes posibilidades de contagios
por no contar con insumos, lo que tenia un asidero concreto.

En un contexto signado por denuncias y reclamos por falta de
EPP, el fallecimiento del enfermero Silvio Cufre, el 8 de junio de 2020,
repercutio a tal punto que el Congreso Nacional, en la primera se-
sién virtual durante la pandemia, sancionara la llamada Ley Silvio
N.° 27 548 de “Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la
pandemia de coronavirus COVID-19”. Esta ley, reglamentada tres me-
ses mas tarde de su sancidn, estableci6 protocolos de bioseguridad,
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equipamiento y medidas preventivas. A pesar de la existencia de este
marco regulatorio, los datos de la encuesta realizada un afo mas tar-
de en lo referido a la disponibilidad de los elementos de proteccion
personal indican que los problemas relativos a su provision perdu-
raron. En ninguna de las preguntas que se hicieron en torno a los
EPP, se logré alcanzar un 100 % de respuestas en términos de cober-
tura positivas. Eso significa que, entre las personas encuestadas, se
detectaron casos que —entre el comienzo de la pandemia y junio de
2021, momento en que se realiz6 el sondeo- no contaban atin con la
provision regular de EPP.

En todos los casos la adaptacién y la readaptacion a la crisis fue
un foco sustancial para sobrellevar la situacion. En el testimonio de
una enfermera del AMBA esti presente, metaforicamente, la cla-
ve del asunto. Ella es técnica en enfermeria y sefialé6 que tuvo que
“aprender a respirar”. Siempre sintié que con un barbijo “se moria”y
con la enfermedad tuvo que educarse para usar tres a la misma vez:
“Aunque sentia que me moria me fui acostumbrando a aprender a
respirar, a no hiperventilar” y “tratar de calmarme porque la misma
desesperacion de estar tan vestida, con tantas cosas, te empieza a fal-
tar el aire y querés salir [...] entonces aprendés a controlar un poquito
los nervios, a pensar y respirar mas tranquila”. “Aprender a respi-
rar” se torna a su vez en una sutil metafora del aprendizaje que, a la
luz de las circunstancias, adquiri6 el personal de salud, adaptando la
psiquis y el cuerpo a la “nueva normalidad”. Asimilar y conciliar el
miedo cotidiano con el cuidado de las familias y compafieros/as de
trabajo para sobrellevar, a su vez, los conflictos laborales. El acto mo-
tor de la respiracién sefialado por la enfermera se traduce en los in-
tentos de la psiquis por rearmarse en tiempos donde la disrupcién de
la pandemia alter6 cierta previsibilidad, que mostroé la esencialidad
de la enfermeria y la necesidad de preservar y valorizar los recursos
humanos del sistema de salud (Cammarota et al., 2022).

En el contexto de la segunda ola de contagios en Argentina (a
partir de mayo de 2021), se registro la falta de otros insumos para la
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atencién directa de los pacientes en unidades de terapia intensiva,
tales como oxigeno y medicacién sedante que se utiliza para intubar.

Frente al incremento de tareas, los tiempos de descanso se redu-
jerony, adicionalmente, en las entrevistas se identific6 que los cuida-
dos provocaron la disminucién del tiempo de no trabajo al momento
de llegar al hogar, ya que se implementaron diversas estrategias para
reducir el riesgo de contagio hacia las familias. De alguna manera,
las entrevistadas sentian que representaban un riesgo para su gru-
po familiar, al poder ocasionar el contagio de sus seres queridos. En
algunas referencias aparece la idea de vivir en otra casa para morige-
rarlos riesgos de contagio, o de armar vestuarios en el exterior de sus
viviendas para cambiarse alli al regresar a sus domicilios. El miedo y
la preocupacién atraviesan este proceso que se conjuga con los cam-
bios en las jornadas laborales, el distanciamiento, la imposibilidad
de tocar, abrazar o besar a los familiares con el temor, incertidumbre
y angustia. Mantener medidas preventivas frente a la pandemia im-
plicé sumar tiempo de trabajo y restar tiempo al descanso a otras ac-
tividades (Garazi y Blanco Rodriguez, 2022; Aspiazu y Cutuli, 2022).

Ante la falta de tratamiento y la velocidad del contagio, las reco-
mendaciones ante la infeccién recomendaban un estricto aislamien-
to. Esto condujo a los centros de salud a modificar los contactos con
personas contagiadas. Si bien para el personal de enfermeria esto es
imposible, se tomaron recaudos, se reacomodaron las rutinas para el
ingreso de la habitacién y se crearon nuevas estrategias vinculares
tales como el envio de mensajes de textos, la realizaciéon de video-
llamadas, o leyendas de dnimo escritas en los vasos o platos de las
enfermeras hacia los pacientes cuando le dejaban las comidas. Tal
como sefialan Garazi y Blanco Rodriguez (2022), el contacto humano
y el mantenimiento de los vinculos personales es una caracteristi-
ca distintiva de la profesion. A pesar de tener miedo al contagio, las
trabajadoras pusieron en suspenso, durante la jornada laboral, las
propias emociones y sentimientos de miedo al contagio en pos de
generar el clima adecuado y ameno para los pacientes.
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Dentro del incremento de tareas se debe sefialar también a las
vinculadas al acompafiamiento en la muerte. Si bien es una activi-
dad que debe afrontar el personal de salud y suelen estar entrenados
para ello, el coronavirus generd situaciones nunca vividas previa-
mente. Quienes habian estado en servicio en otras epidemias tal
como el célera, VIH, HIN1 o dengue nunca vivieron una experiencia
similar. Las referencias a las enormes diferencias son constantes en
las entrevistas. Por un lado, por los cambios en los protocolos de visi-
ta de familiares; por otro lado, por tener que intervenir en las tareas
de embolsar los cuerpos, dificil proceso acentuado por la cantidad
de personas fallecidas en los momentos més severos de la pandemia.

A partir del coronavirus también se modificaron las tareas que
realizan las enfermeras cuando las personas fallecian. Dado que se
trataba de limitar la circulacién de personas, cuando un paciente
moria, era el personal de enfermeria el que “embolsaba” los cuerpos.
La muerte era imprevisible, lo que no remite a situaciones simila-
res en otros contextos y sin demasiadas alarmas previas. El estrés
postraumatico ante estas muertes inesperadas impulsé a algunos
centros de salud a organizar grupos de contencién psicolégica en los
lugares de trabajo. En la provincia de Buenos Aires existia un progra-
ma denominado “Cuidar a los que cuidan”, que tenia como objetivo
acompanary contener a los equipos de salud en su trabajo cotidiano.
Segin el sitio oficial del Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires se trata de un equipo multidisciplinario que recorre hos-
pitales para “poner en palabras el impacto emocional que atraviesa
a los y las trabajadoras”. No obstante, de existir algunas instancias
institucionales de contencion psicolégica, lo que primé fueron estra-
tegias individuales y entre colegas para intentar resolver los estados
animicos.

Sin embargo, en lineas generales, la falta de espacios para la con-
tencién emocional se refuerza con los datos de la encuesta. A nivel
de datos nacionales ante la pregunta “Desde el inicio de la pande-
mia, ¢se han habilitado espacios institucionales de contencién en
su lugar de trabajo?”, el 67 % de las personas contest6 “nunca” y un
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23 % “ocasionalmente”, 6 % “frecuentemente” y 4 % “siempre”. Esta
carencia de espacios de reflexién y puesta en comin de situaciones
emocionales nunca vividas anteriormente intentd ser resuelta, en
el mejor de los casos, por la contencion entre colegas, familiares y
amistades. En otros casos, ello repercutié en situaciones de angustia,
stress, insomnio y enfermedades.

En la encuesta ante la pregunta “;Desarroll6 alguna de las si-
guientes estrategias personales para sobrellevar la pandemia?”, les
ofrecimos varias posibilidades de respuestas y la opcién que tuvo un
50 % de respuesta favorable fue la de “Hablar con mis colegas acerca
de lo que siento”. La segunda opcion mas escogida con el 18 % fue
“Planifico como resolver el problema”. Es decir, las formas de resolu-
cién entre pares, vistos como quienes suelen comprender mejor las
situaciones que se viven dentro del sistema de salud, fue la opcién
mas respondida y se vincula con la sensacién de falta de empatia de
otras personas sobre la experiencia atravesada. Esto suele pasar en
grupos que estan marginalizados o excluidos que sientan que solo
ellos puedan comprender determinadas situaciones, lo que conduce
a potenciar su aislamiento social y limitar las posibilidades que di-
chas realidades se conozcan. Precisamente, Axel Honneth (1997) afir-
ma que las experiencias morales de menosprecio social compartidas
por grupos desposeidos de derechos por diversos motivos son las que
llevan a generar lazos de solidaridad entre semejantes, y, en ciertas
ocasiones, luchar por su pleno reconocimiento social como colecti-
vo. Ademas, el haber compartido mas horas de trabajo en situaciones
nunca vividas anteriormente potencio, en algunos casos, légicas de
trabajos més solidarias y practicas espontaneas de cooperacién (Ra-
macciotti, 2022).

Pareciera que mientras la pandemia agudizé ciertas distancias
y tensiones entre profesionales del campo de la salud, actué como
aglutinante al interior del servicio de enfermeria. Los resultados de
nuestra encuesta nos permiten respaldar esta hipétesis ya que ante
la pregunta “;Experimenté pertenencia a un equipo de trabajo?”, a

o6 e

nivel nacional el 46 % contest6 “siempre”, el 27 % “frecuentemente”,
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el 23 % “ocasionalmente” y solo un 5 % no lo sintié nunca. Por otra
parte, un tercio de las/os participantes (32,9 %) manifesté no haber
tenido nunca situaciones de conflicto en relacién con sus comparie-
ras/os desde el inicio de la pandemia y la mitad de ellos indic6 que
ocasionalmente (50,4 %). Estos porcentajes se completan con el 15,1 %
que sefial6 que tuvo conflictos frecuentes y un 1,6 % que los tuvo
siempre (Aspiazu y Cutuli, 2022).

Durante la pandemia se han dejado al descubierto la desinversiéon
sanitaria precedente, la desidia y el abandono en la infraestructura
edilicia, lo cual también repercute sobre la dindmica del trabajo. A
pesar de la inversion en salud que se dio durante los primeros me-
ses de la situacion sanitaria, se arrastran déficits histéricos que se
vieron agravados por la sobrecarga de atencién en este contexto, lo
que implico la falta de espacios adecuados para trabajar con medi-
das de proteccion y bioseguridad. Ello no significa que algunas ins-
tituciones no contaran con sectores renovados y modernos, pero en
algunos casos tuvieron que convivir con partes edilicias anticuadas
que no han sido modificadas y reflejan 14gicas organizacionales pre-
téritas no adaptadas alas demandas del quehacer sanitario. En cuan-
to a las observaciones que las enfermeras formularon respecto de la
planta arquitectonica de los hospitales, se destaca que, en algunos ca-
sos, las salas de aislamiento de covid no contaban con bafos propios,
por lo cual los pacientes deambulaban entre los diferentes espacios.
Asimismo, se debieron improvisar cuartos de almacenamiento, pro-
blema que perduré incluso cuando se realizaron traslados comple-
tos de pabellones a nuevos edificios tales como en el Hospital Rossi
y Hospital de Nifios de La Plata (Valobra et al., 2022).

Trabajar en enfermeria habitualmente se suele asociar al &mbito
hospitalario. No obstante, han tomado protagonismo tareas por fue-
ra de la asistencial tales como labores en territorio, el seguimiento
de contactos estrechos (de manera presencial y por via telefénica),
la distribucién de medicamentos en barrios populares, las tareas de
prevencion de otras enfermedades, mediar en casos de violencia de
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género y ser protagonistas activas en las campaifias de vacunacién
covid. Todo esto involucré otros roles de la profesion.

Si bien la enfermeria cuenta con una larga tradicién en trabajo y
capacitacién por fuera de los centros de salud (Martin y Ramacciotti,
2019), estas labores han cobrado mayor relevancia como una concre-
ta fuente de trabajo. Ejemplo constituyen las tareas realizadas por el
personal de enfermeria en el aislamiento comunitario de Villa Azul
y Villa Itati, en la zona sur del conurbano bonaerense entre mayo a
junio de 2020; el rol que tuvieron en la organizacion de Tecnépolis
como centro de aislamiento extra-hospitalario entre julio a diciem-
bre del 2020 y de vacunacion hasta la actualidad y en la experiencia
del voluntariado Vicente lerace en la Universidad Nacional Arturo
Jauretche. En estos espacios de intervencion, la enfermeria tuvo un
papel de liderazgo en la coordinacién, gestién y administracién y, en
el caso dela experiencia de voluntariado lerace, se esta replanteando
la posibilidad de integrar esas experiencias territoriales como parte
de las practicas preprofesionalizantes en la carrera que alli se dicta
(Ramacciotti et al., 2022; Adissi y Ferrero, 2022; Pozzio y Silberman,
2022).

Conflictos laborales

En la mencionada heterogeneidad formativa existe un subregistro
en su notificacion, debido a que las enfermeras se encuentran acogi-
das dentro de una ley de contratacién como empleadas publicas sin
poder ingresar a la carrera hospitalaria por las propias limitaciones
del sistema. El caso de la ciudad de Buenos Aires es el que ha teni-
do mas resonancia, ya que desde la sancién de la Ley 6 035 en 2018,
el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires encuadra a enfermeros y
enfermeras como personal administrativo, no como profesional de
la salud, como si hace con médicos/as y otras disciplinas relaciona-
das (psicélogos/as, kinesidlogos/as, nutricionistas, bioquimicos/as,
licenciados/as en obstetricia, etcétera). Este hecho tiene conse-
cuencias simbolicas (el desprestigio de la formacién profesional en
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enfermeria y su ubicacién como saber menor frente a las otras disci-
plinas que se ponen en practica en el cuidado de la salud) y también
materiales. Los salarios de enfermeros y enfermeras en tanto per-
sonal administrativo no tienen relacién con los que perciben otras
profesiones del campo de la salud reconocidas como tal, y tampoco
pueden concursar por cargos ni participar de capacitaciones inter-
nas al sector (Caravaca y Daniel, 2022).

El reclamo por modificar el marco normativo viene siendo objeto
de protestas y manifestaciones en la ciudad de Buenos Aires desde
el 2018 por parte de agrupaciones sindicales, asociaciones profesio-
nales y agrupaciones de autoconvocados. Durante la pandemia, las
fechas tales como el Dia Internacional de la Enfermeria (12 de mayo
del 2021y 2022) y el Dia de la Enfermeria Argentina (21 de noviembre
de 2020) fueron momentos en los cuales estas demandas ganaron
mayor repercusion mediatica, pero no sirvieron para modificar el
marco legal vigente. Sin embargo, no es la Gnica legislacién que no
incorpora la enfermeria en el Ambito pblico. En algunas provincias
como la de Buenos Aires tres legislaciones regulan la insercién en el
mercado laboral, pero solo una se corresponde con la carrera profe-
sional, y el personal de enfermeria tiene problemas para ser incluido
en ella.

Como mencionamos previamente, el sector se caracteriza por
una heterogeneidad formativa y esto repercute en la vulnerabilidad
salarial. Segin la encuesta, la mayor penalizacién salarial la viven
las enfermeras auxiliares y técnicas que tienen contrataciones mas
precarias. En la siguiente tabla se puede observar que la mayoria
del personal de enfermeria que no posee titulacion formal poseen
ingresos bajos y son el inico sostén del hogar. Estos porcentajes dis-
minuyen a medida que aumenta el nivel de titulacién, aunque los
valores siguen siendo elevados y muestran que no necesariamente
los niveles altos de titulacién quedan exceptuados de esta situaciéon
de vulnerabilidad que caracteriza al sector.
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Tabla 1. Proporcion entre titulacion y posicion socioecondmica

Estudios de posgrado en enfermeria

Licenciadafo en enfermeria

Técnica/o universitariafo en enfermeria

Auiliar de enfermeria

Tiwlacion mixima alcanzada:

Sin titulacion formal

m Poslcion socloeconémica Trabajadores con ingresos bajos y dnico Ingreso del hogar
» Posicin socioecondmica Trabajadores con ingresos medios, siendo el mayor de los ingresos del hogar
Peeicion socioecondmica Trabajadores con ingresos altos e ingresos similaresa al suyo en el hogar

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Encuesta Nacional a personal de enfermeria
de la Repiblica Argentina. Proyecto PISAC-COVID-19, “La enfermeriay los cuidados sanitarios
profesionales durante la pandemiay la pospandemia del COVID-19”, Agencia Nacional de
Promocion de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégicoy la Innovacién.

El abordaje cualitativo reafirma lo descrito a partir de la encuesta:
la insatisfaccion sobre el nivel salarial es general y se profundiza
entre quienes tienen calificaciones mas altas. Las y los enfermeros
profesionales mencionan los bajos salarios de todo el personal y, es-
pecialmente, la escasa diferencia o reconocimiento por haber obte-
nido titulo de licenciatura y contar con cursos de posgrado. Los bajos
salarios redundan en un mayor desgaste laboral, dado que muchas
enfermeras optan por realizar horas extras, o tener un segundo tra-
bajo para poder complementar ingresos. La situacion se replica en-
tre mujeres que son principal o Ginico sostén econémico del hogar y
tienen hijos a cargo (Aspiazu y Cutuli, 2022).

Segiin la encuesta realizada a nivel nacional, un 84 % de las per-
sonas considera su salario es “nada adecuado” o “poco adecuado” en
relacién con el tipo de tareas que realiza. Ello puede entenderse en
tanto que el 25 % de las personas que respondieron la encuesta se
encuentra, en su empleo principal, por debajo de los $ 45 000; el 45 %,
entre los $ 45 000 y los $ 60 000; y un 30 %, por encima del $ 60 000.
Esto cobra relieve cuando lo comparamos con la canasta basica: el
salario en enfermeria se encuentra por debajo de la canasta basica
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en un 11,6 %. Ademas, la evolucién de las remuneraciones compara-
das entre 2015 y 2020 se mantuvo sin cambios significativos para los
trabajadores del sector salud y enfermeras. Asimismo, el porcenta-
je de enfermeras y enfermeros que sefala tener mas de un empleo
aumenta a medida que lo hace el nivel de titulacién: alrededor de
un tercio de quienes tienen los niveles de titulacién mas bajos posee
mas de un empleo, mientras que entre los que obtuvieron estudios
de posgrado en enfermeria, el 62 % sefnala tener mis de un empleo.

En Argentina, el personal de enfermeria no posee una represen-
tacién sindical por ocupacién, sino que se integran a los distintos
sindicatos segiin su &mbito de insercién laboral (estatal, privado, et-
cétera) y segiin la legislacion que lo rige. Cuando se integran en sin-
dicatos que representan colectivos de trabajo mas amplios, si bien
se puede suponer que se gana mayor fuerza y capacidad de negocia-
cion gremial, en los hechos se pierde la especificidad de un sector
altamente profesionalizado con particularidades muy complejas en
el desemperno de su jornada laboral, especialmente en pandemia. El
ejemplo mas claro lo constituye el caso de aquellos que represen-
tan a quienes trabajan en el sector estatal, pero que incluye desde
personal de maestranza hasta administrativo, y en el cual la enfer-
meria queda desdibujada en relacién con sus reclamos especificos
(Aspiazu, 2017; Beliera, 2017). Al respecto, cabe mencionar que inclu-
so en sindicatos de alcance nacional, las lineas de intervencién no
han sido homogéneas. En la encuesta, frente a la pregunta “;:Cual es
su nivel de satisfaccion con las acciones del sindicato / asociacién
profesional durante la pandemia?”, las respuestas son elocuentes. El
mayor nivel de insatisfaccion se presenta en la provincia de Buenos
Aires: el 75,6 % contest6 estar insatisfecho o poco satisfecho con el
desemperio sindical durante la pandemia.

Muchos testimonios subrayaron las enormes distancias entre
los intereses de los delegados sindicales y las concretas demandas
de la enfermeria. Durante la pandemia, muchas de las personas en-
trevistadas senalaron que los sindicatos no cerraron acuerdos de
aumento salarial que les permitieran compensar o incluso superar
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a la inflacién del periodo y compensar la sobrexigencia del sector.
El descreimiento y la desazén al respecto fueron resueltos de distin-
to modo por las personas entrevistadas. Por un lado, aparece la re-
signacién: “Nadie nos va a defender. Nuestra jefa mas de una vez se
nos rio en la cara. Nos dijo: ‘Ustedes hablen, si total, quién los viene
””. Por otro lado, surgieron acciones individuales o de pe-
quenos grupos. En las provincias de Buenos Aires, Cérdoba y Ciudad
de Buenos Aires, por ejemplo, alrededor de un 40 % indicé que no
obtuvo respuesta a sus demandas, lo que, sumado a que la obtenida
fue desfavorable, redunda en un 50 % aproximadamente. A esto se
suman los ya mencionados reclamos a través de amparos colectivos
(Ramacciottiy Valobra, en prensa).

Finalmente, hubo acciones de movimientos autoconvocados que
son organizaciones que mantienen distancia respecto de cualquier
gremio sanitario o partido politico, a quienes consideran ajenos a las
demandas y condiciones del sector. En Mar del Plata, a comienzos de
2021, trabajadoras y trabajadores de la salud autoconvocados se ma-
nifestaron y visibilizaron su lucha en defensa de los derechos labo-
rales. Realizaron varias movilizaciones y un acampe de 21 dias en el
predio del hospital provincial. Segiin los diarios locales, con estas ac-
ciones lograron mostrar la precariedad de sus condiciones laborales
a causa de la falta de personal, la escasa inversion en infraestructu-
ra y en algunos insumos basicos, la baja remuneracién permanente
y recategorizacion del personal, que reclama ser reconocido como
profesional de la salud (Alonso et al., en prensa).

En Neuquén, la conflictividad alcanzé momentos dramaticos con
los cortes de ruta que el personal sanitario autoconvocado realizé
en reclamo de las mejores condiciones y que tuvieron respuestas
violentas desde, incluso, los propios sindicatos mencionado (Belie-
ra et al., 2022). Esto sucedi6é también con grupos autoconvocados de
La Plata (Valobra et al.,, 2022). En general, tanto los grupos de perso-
nal sanitario autoconvocados como las organizaciones gremiales y
profesionales debieron abrirse camino frente a, al menos, dos pro-
blemas para canalizar sus demandas. Por un lado, la falta de medios

a defender
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de comunicacién que divulgaran sus reclamos, por lo que utilizaron
redes sociales o algunos pocos medios digitales. Por otro lado, ante la
imposibilidad de manifestarse en los espacios piblicos dadas las res-
tricciones sanitarias se buscaron nuevos recursos de protesta. Para
el caso de la ciudad de Rosario, se llevaron adelante protestas bajo
el formato “solicitada de prensa” y también se usé la ciberprotesta
(Bacolla et al., 2022).

La huelga es una opcién menos viable para el sector enferme-
ria, en tanto una accién de reclamo de este tipo puede inculparlos
por abandono de persona. Por ello, como personal esencial, deben
garantizar un servicio minimo de manera de proveer atenciéon a los
pacientes (Aspiazu, 2017; Beliera, 2017). En estos casos, se ponen en
tension la vocacién de servicio y el reclamo como trabajadores que
genuinamente requieren mejoras que no solo los beneficiarian, sino
que, ademas, repercutirian en la sociedad en su conjunto, incluidos
sus pacientes.

En relacién con el reclamo salarial, durante la pandemia el Go-
bierno Nacional, por decreto, otorgd compensaciones monetarias. Se
establecié un pago extraordinario de caracter no remunerativo por
la suma de $ 5 000 en los meses de abril a julio de 2020, luego exten-
dido a los meses de agosto a octubre del mismo afio. En abril de 2021,
se anunci6 un nuevo bono de $ 6 500 durante tres meses (Malevilley
Noguera, 2021). Sin embargo, en el momento de la realizacién de las
entrevistas, tanto en los medios de prensa como en los testimonios
de las enfermeras se denunciaba que lo habian recibido en cuotas o
que ain seguian esperando el pago. En todos los casos, sefialaron que
los montos eran un aliciente, pero insuficiente para compensar su
situacion econémica. Testimonios recabados en la provincia de Ca-
tamarca sefnalan, ademas, que el dinero del bono fue utilizado para
mejorar los equipos de proteccion personal (Jerez y Reyna, 2022). Fi-
nalmente, el cierre de paritarias no logré compensar la caida salarial
por la inflacién y desaté momentos de notable tensién con los dele-
gados sindicales (Ramacciotti y Valobra, en prensa).
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Este panorama se complejiza aiin mas si se tiene en cuenta que
existen programas de becas de contingencia que atienden distintas
situaciones emergentes tales como enfermedades estacionales, cam-
pafias de vacunacion, etc. Estas becas, que se piensan para un lapso
breve de tiempo, suelen renovarse y convertirse en una forma preca-
rizada de trabajo debido a que se renuevan por un tiempo determina-
do y no implican reconocimiento de una relacién contractual. Esta
practica es habitual en las contrataciones puablicas, y en el contexto
de la emergencia de COVID-19 resulté ser una estrategia para paliar
la falta de personal estructural en algunas zonas potenciadas por los
contagios y la salida del sistema de quienes padecian comorbilida-
des porla enfermedad. Enla provincia de Cérdoba, algunas practicas
de contratacion fueron realmente groseras e inhumanas. Un testi-
monio relata que los contratados por la contingencia tienen menos
que lo basico, y que todas las tareas extras (fines de semana, feriados,
trabajos nocturnos) no se cobraron (Rodriguez y Pereyra, en prensa).

Entonces, segiin lo expuesto, al déficit en el reconocimiento del
estatus profesional ya establecido mas arriba se suma la crudeza en
las condiciones de contratacién y en el salario establecido.

Conclusiones

En el momento que este trabajo se concluye, en el Congreso Nacional,
luego de mas de un afio de activos intercambios, la Ley de Promocién
de la Formaci6n y del Desarrollo de la Enfermeria cuenta con media
sancién en la Camara de Diputados. Este marco normativo, sin lugar
a dudas, constituye un suceso importante para intentar promover la
formacion de calidad y el incremento de la cantidad de enfermeros y
enfermeras en el territorio nacional. En su espiritu se propone, entre
otras cosas, estimular la formacién por medio de becas de grado y
posgrado, la inclusién de género en todos los tramos de formacién,
el fomento de publicidades en las cuales se estimula el incremento,
la profesionalizacion y el desarrollo profesional en enfermeria. Esto
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permite pensar que, en el Ambito de la formacién, uno de los ejes tra-
bajados en este proyecto -las demandas sanitarias producidas por
la pandemia- potenciaron el debate. Si bien estas peticiones ya esta-
ban presentes, no se habia plasmado en la necesidad sancionar una
ley. Claro esta que ese marco normativo debe ser acompafiado por la
voluntad politica y los recursos presupuestarios para vehiculizar el
proyecto si se logra aprobar en la Camara de Senadores, y eso mismo
constituye una linea de investigacion a futuro.

No obstante, este proyecto que cuenta con media sanciéon y ciertas
acciones encaradas por parte de las autoridades educativas y sanita-
rias para impulsar la apertura y el sostenimiento de las carreras de
Enfermeria en diferentes provincias, nada se ha modificado en torno
a una de las demandas histéricas del sector: 1a jerarquizacion sala-
rial. Entonces, si bien la pandemia abrié posibilidades para poner en
agenda publica aspectos de la formacion, en el terreno de los recla-
mos salariales y las modificaciones de las relaciones contractuales, y
apesar de haber realizado diferente tipo de reclamos tanto por via de
organizaciones sindicales, autoconvocados y agrupaciones profesio-
nales, los resultados que se lograron fueron magros o nulos.

En el mencionado proyecto de ley se enuncia la necesidad de re-
conocer y jerarquizar a la enfermeria como trabajo profesional, pero
dicho reconocimiento no deberia ser un mero artilugio declarativo.
En este sentido es ilustrativa una de las tantas pancartas que se pu-
dieron ver durante las movilizaciones del colectivo “Con aplausos no
se come”. Con esta leyenda se refleja uno de los dilemas de mas larga
data dela profesion. Se trata de un reconocimiento —en algunas opor-
tunidades inclusive junto a la valoracion de su esencialidad para el
sostenimiento de la vida— pero sin un debate profundo en torno a la
equiparaciéon de dicha labor con el salario percibido y las concretas
posibilidades de ascender dentro de la carrera hospitalaria.

La profesion se caracteriza por tener un desfasaje entre los re-
quisitos para obtener una titulacién, que como vimos van de los
tres anos a cinco en instituciones terciarias y o universitarias, y
sus situaciones contractuales. Es decir, el contar con una titulacién
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universitaria o de posgrado no se traduce en su reconocimiento
como profesionales en lo contractual. Por el contrario, quienes avan-
zan en su formacidn suelen continuar en escalafones técnicos, ad-
ministrativos, auxiliares o de personal de apoyo (por la rigidez en la
movilidad entre carreras sanitarias) en los que no reciben el recono-
cimiento econémico ni profesional, disciplinar o jerarquico dentro
de los equipos de salud. Entonces, si bien la escasez de personal y la
mejora de sus cualidades son problemas a ser resueltos en el terreno
de la formacién para poder enfrentar las demandas del sistema sani-
tario, este debe venirligado a una modificacién de las condiciones de
trabajo, del lugar que ocupan dentro de la estructura sanitaria y una
modificacién de su estatus salarial.

Las demandas en el sector sanitario visibilizadas en pandemia, y
en particular en la enfermeria, tendrian que ser un norte para seguir
potenciando el debate de la importancia de fomentar una mejora en
la formacién como un cambio sustantivo de sus condiciones labora-
les. Esta crisis sanitaria no ha sido algo excepcional e irrepetible. Di-
ferentes indicios llevan a pensar que se avizoran tiempos dinamicos
y complejos (por ejemplo, la viruela sismica, otras variantes del co-
ronavirus, potenciales brotes de enfermedades que se consideraban
erradicadas, nuevas variantes de influenza) y ambientales (como las
sequias e incendios forestales) y que disefiar politicas educativas y
sanitarias que se puedan sostenerlas en el largo plazo es una de las
formas para poder enfrentar sus consecuencias.
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