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por COVID-19. Pone en dialogo dos investigaciones, una ligada al
Programa de Investigacion de la Sociedad Argentina Contemporanea
(PISAC COVID-19), y otra inscripta en el Programa Nacional de
Incentivos de la SPU del Ministerio de Educacién de la Nacion. EL
objetivo de esta presentacién es analizar y comprender las formas
situadas en que se produjo el desarrollo de las tareas de enfermeria
con relacién al aumento de protocolizacionesy regulaciones, tomando
en consideracion los procesos de producciéon de cuidados en su
dimension subjetiva y afectiva. Interesa identificar los modos en que
se narran las enfermeras a si mismas en escenas de alta exigencia y
persistente falta de reconocimiento.

Se compartirdn las tensiones entre la ampliacién de protocolos en el
marco del abordaje de la pandemia, como forma de regulacién de las
practicas y la disminucién / mitigacién de los contagios, y por otro, la
dimension afectiva como parte constitutiva de la accién profesional
de la enfermeria.

Palabras claves: enfermeria, produccién de cuidados en salud,
emociones.

Abstract

The article presents research findings on the conditions of nursing
practice in Greater La Plata, province of Buenos Aires, Argentina,
during the global experience of the COVID 19 pandemic. It puts into
dialogue two investigations, one linked to the Research Program
of the Contemporary Argentine Society (PISAC - COVID 19 and the
other to the National Incentive Program of the SPU of the Ministry of
Education of the Nation.The objective of this presentation is to analyze
and understand the situated ways in which the development of
nursing tasks took place in relation to the increase in protocolizations
and regulations and Taking into consideration the processes of care
production in their subjective and affective dimension, it is interesting
to identify the ways in which nurses narrate themselves in scenes of
high demand and persistent lack of recognition.

Tensions will be shared between the expansion of protocols in the
framework of addressing the pandemic, as a form of regulation of
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practices and the reduction / mitigation of infections, and on the other
hand, the affective dimension as a constitutive part of the professional
action of nursing.

Keywords: nursing, health care production, emotions.

Cuida de mis sueros

Cuida de mi vida

Cuida a quien te quiere

Cuida a quien te cuida

No maltrates nunca a mi fragilidad

Yo sere el abrazo que te alivia

Yo sere el abrazo que te alivia

(Cuidame de Pedro Guerra y Jorge Drexler)

Las vidas que se juegan dia a dia en los modernos hospitales no son
unicamente las de los pacientes. Pero también las de los pacientes.
Nuestra vida se gana y se pierde mucho mds que en la tenue
divisoria entre la vida y la muerte.

(Rosanal Onocko Campos, 2004)
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Introduccion

Escribo notas ya para nadie, ni siquiera para mi

Que aunque entienda que paso, que fue, sigo cuidandote de lejos,

por eso todas las cosas que no tienen nombre vienen a nombrarse en mi
(Gabo Ferro)

El presente articulo comparte hallazgos de la investigacion desarrollada en el marco
del Programa de Investigacion de la Sociedad Argentina Contempordnea (PISAC
COVID-19, financiado por la Agencia Nacional de Promocién de la Investigacion,
el Desarrollo Tecnoldgico y la Innovacién (Agencia 1+D+i) La misma se denomina
“La enfermeria y los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia y
la postpandemia del COVID-19 (Argentina siglos XX y XXI)"1. Y al mismo tiempo,
dialoga con el Proyecto de Investigacién y desarrollo - PID T 099 - “Los riesgos
psicosociales del trabajo en el sector salud privada: conceptualizacion, diagndstico,
impactos y estrategias de intervencién?”, financiado por el programa de Incentivos a
la investigacion (IETSyS, FTS, UNLP). En este trabajo se pondran en juego hallazgos
ligados al trabajo de campo desarrollado en el Gran La Plata, provincia de Buenos
Aires, Argentina. Es decir en el aglomerado urbano conformado por los distritos de
La Plata, Berisso y Ensenada. EL mismo es desigual, con mayor concentracion de
pobreza en las periferias de las tres ciudades que la conforman (Alzugaray, Santa
Maria, Peird, 2019), siendo la ciudad de La Plata la que acumula la mayor cantidad
de organizaciones del sistema de salud de los estados provincial®, municipal y sub
sector privado.

Especialmente compartiremos las tensiones entre la ampliacién de protocolos en
el marco del abordaje de la pandemia, como forma de regulacién de las practicas y
la disminucién / mitigacién de los contagios, y por otro la dimensién afectiva como
parte constitutiva de la accién profesional de la enfermeria.

Las perspectivas tedricas que sustentan el presente trabajo conjugan aportes de
los riesgos psicosociales del trabajo (Gollac, 2011; Neffa, 2015, 2020), la produccién
del cuidado en salud (Franco y Merhy, 2016) y el giro afectivo en las ciencias sociales
(Scribano, 2010, Ahmed, 2019, Macon y Losiggio, 2017). Interesa complejizar las

1 Proyecto dirigido por la Dra. Karina Ramacciotti, y el nodo 9 del IETSyS de la FTS coordinado por la Dra. Paula Danel.
2 Proyecto dirigido por la Mgter. Alejandra Wagnery co dirigido por el Dr. Julio Neffa, radicado en el IETSyS

3 Para identificar Los establecimientos de salud de la regién, se sugiere consultar: https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/hospitales
y https://www.fecliba.org.ar/prestadores/distrito/1
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tensiones en el contexto singular y globalizado de la pandemia por COVID-19.

1) Acerca de los proyectos

EL proyecto PISAC COVID 19 N° 22 “La enfermeria y los cuidados sanitarios
profesionales durante la pandemia y la post-pandemia del COVID-19 (Argentina,
siglos XX y XXI)", dirigido por la Dra. Karina Ramacciotti (Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas- CONICET — Universidad Nacional de Quilmes -
UNQ) fue financiado por la Agencia I+D+i de Argentina en el marco de la Convocatoria
“PISAC COVID-19. La sociedad argentina en la post pandemia”. EL proyecto parte de
reconocer a la enfermeria como profesion de cuidado sanitario, feminizada de forma
historica que atravesé durante la pandemia una intensificacion de las exigencias
socio profesionales. Para su desarrollo conté con el funcionamiento de 16 nodos
pertenecientes a universidades publicas nacionales de Argentina en los que el
trabajo interdisciplinario se hizo presente. La investigacién adopté enfoques cuanti
- cualitativos, triangulando datos secundarios y produciendo nuevos mediante una
encuesta nacionaly entrevistas en profundidad. La investigacion contd con aprobacion
del Comité de Etica de un prestigioso hospital nacional, y en la estrategia de difusion
de hallazgos se garantiza confidencialidad y anonimato del personal de enfermeria
entrevistado y encuestado. EL trabajo de campo constituyd su estrategia con un disefio
muestral no probabilistico de tipo intencional orientada por criterios regionales, de
subsector de salud, grado de formacién, género, nivel de atencién y edad (Ramacciotti,
2020b y 2021). Las entrevistas en profundidad se realizaron a personal de enfermeria
en ejercicio, de todos los géneros, que residen en espacios urbanos, tendientes a
capturar las representaciones y percepciones de sus practicas dentro del entramado
relacional que redine profesionales, pacientes y referentes claves del campo. También
se constituyé un corpus de documentacién empirica con articulos periodisticos
provenientes de medios graficos a nivel nacional y local, leyes y programas estatales.
La aplicacion de encuesta auto administrada, de caracter nacional, anénima y
confidencial abordé condiciones laborales en enfermeria, durante los meses de
mayo y junio de 2021, indagando en las condiciones y medio ambiente de trabajo. La
muestra no probabilistica fue de 1483 casos, considerando cuotas por género, edad,
regiones, nivel de formacion (auxiliares, técnico/as y licenciado/as) y pertenencia al
subsector publico o privado, con el fin de representar la heterogeneidad del sector.
La encuesta se analiz6 utilizando el Software estadistico SPSS (Ramacciotti, 2021).

La investigacion construye su anclaje teérico en la perspectiva analitica de los
cuidados en el sector salud, dialogando con los aportes de Neffa y Henry (2017),
Ramaciotti y Valobra (2015), Ramacciotti (2020a), Danel y Sande (2020), Aspiazu
(2017), Lépez, et al (2021), Pereyra y Micha (2016), y Casso, Ramacciotti y Wagpner,
(2021).

Las autoras del presente articulo integramos el Nodo 9, radicado en el Instituto
de estudios de Trabajo Social y Sociedad (IETSyS) de la Facultad de Trabajo Social
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de la UNLP, desarrollando el trabajo de campo mencionado en el Gran La Plata. En
el marco de los intercambios que promueve el IETSyS, nos pusimos en didlogo con
otros equipos relacionados, entre Los cuales se destacaron coincidencias de hallazgos
con el estudio "Los riesgos psicosociales del trabajo en el sector salud privada:
conceptualizacién, diagnéstico, impactos y estrategias de intervencion”, sobre cuyas
reflexiones y analisis se propone fijar la atencion el presente articulo. EL planteo
que orient6 al equipo de trabajo conducido por Wagner y Neffa, retoma debates del
campo de los estudios del trabajo, cuestionando la mirada clasica, centrada en riesgos
directamente visibles (fisicos, quimicos, bioldgicos). Acuerda con quienes advierten
sobre las debilidades de reducir la atencién en torno a enfermedades y accidentes
que impactan corporalmente desde Los registros tradicionales del dano, proponiendo
profundizar el andlisis con aportes de la perspectiva de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo (RPST). Dicho enfoque, constituido hoy en uno de los posicionamientos que
discute con la corriente clasica de fuerte arraigo entre las investigaciones del campo,
fue gestado al calor de los aportes de Gollac (2011)y Neffa (2015), quienes formularon
un conjunto de dimensiones organizadas en seis grandes ejes tendientes a identificar
y comprender los RPST, a saber:

a) la intensidad del trabajo y tiempo de trabajo: en relacion a los riesgos del ritmo,
cantidad y la asignacion/distribucién de tareas en el marco de la jornada laboral, lo
cual determina la carga global de trabajo.

b) las exigencias emocionales: que movilizadas a partir de la actividad pueden
causar danoy sufrimiento, tanto en las relaciones con el publico (usuaries o pacientes)
COmo con sus pares o0 responsables, pues en ciertas situaciones, les trabajadores
deben esconder o negar sus propias emociones, silenciando dudas, miedo a los
accidentes, a la violencia o al fracaso de su accionar.

c) el grado y tipo de autonomia: refiere a situaciones en las que les trabajadores
enfrentan circunstancias en las que no pueden elegir las maneras de desarrollar su
tarea, cuando carecen de margen de maniobra para introducir su estilo e innovaciones.
Frente a esto, hay quienes quedan inmersos en trabajos mondtonos, restrictivos,
repetitivos y desprovistos de interés; mientras que otres no pueden desplegar saberes
propios de la experiencia o iniciativas constructivas pertinentes debido a la rigidez de
marcos normativos o lineas de autoridad.

d) las relaciones sociales y relaciones de trabajo: abarca las relaciones con
companeras y companeros de trabajo, pares o personas bajo su responsabilidad,
personas de mayor jerarquia, y cada vez mas en relacion a usuaries y entornos de
cuidado (familiares, redes de sostén). Cuando existen conflictos, falta de recompensa,
de reconocimiento y de apoyo, y se generan discriminaciéon o violencia, los
espacios laborales se convierten en entornos hostiles, que provocan sufrimiento y
potencialmente, son fuente de riesgos.

e) los conflictos éticos y de valores: refiere a las situaciones en que les trabajadores
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tienen -0 perciben- impedida la posibilidad de trabajar con calidad, atento a las
reglas y criterios de su ejercicio profesional; cuando sus medios de trabajo funcionan
de manera imperfecta, recibe insumos de mala calidad, o falla la logistica y/o el
accionar de otres de quienes depende la eficacia de su propio desempefo. También
cuando tiene la obligacién de hacer cosas con las cuales no estda de acuerdo o que
entran en contradiccion con sus valores personales.

f) el grado de seguridad y estabilidad de la situacién de trabajo: surge cuando el
puesto de trabajo es de cardcter precario, no estd registrado o el porvenir es incierto
debido a las crisis coyunturales. También cuando trabajadoras y trabajadores no
cuentan con posibilidades de hacer carrera dentro de la organizacion, o si el contenido
y la organizacion del trabajo es cambiante e imprevisible respecto de sus capacidades
y calificaciones.

Es importante sefalar que la perspectiva de los RPST establece que la causa
principal y necesaria de estos riesgos psicosociales reside en la organizacion y
contenido del proceso de trabajo, en su configuracion especifica y situada. En este
sentido, asume que el trabajo en si mismo no es patdgeno (Neffa, 2015); bien puede
constituirse en un espacio de creacion, realizacion, desarrollo personal y colectivo,
contribuye a procesos de identificacion, reconocimiento e inclusion social, entre
otros. Muchos de los problemas que afectan la salud integral de les trabajadores,
surgen cuando la actividad laboral es deficiente en cuanto a contenido, condiciones y
organizacion. Por eso, crecen Los estudios sociales abocados a caracterizar y analizar
los procesos y puestos de trabajo, buscando alertar sobre acciones preventivas, y
proponiendo instancias de visibilizacién y problematizacion colectiva.

A modo de sintesis, resaltaremos en este articulo dos aportes especialmente
significativos de los RPST: por un lado, el hecho de fijar la atenci6n sobre las
causalidades de accidentes y/o enfermedades ocurridos a las y los trabajadores?,
enfatizando el componente situacional de condiciones, cargas y contextos laborales
(dado que, histéricamente, muchas de esas razones fueron explicadas en términos
de acciones u omisiones de neta responsabilizacion individual); y por otro, sus
contribuciones a la visibilizacion de tipos de padecimientos y dolencias que tendieron
a tornarse ‘paisaje’, excluidas de registros formales, e incluso muchas veces asociadas
-en términos de inevitabilidad-, a una suerte de naturaleza propia de determinados
trabajos (Wagner, Ramacciotti, Caso; 2021).

Un repaso por algunas de las preguntas que orientaron el estudio en cuestion,
permiten tener un paneo sobre cuestiones abordadas, entre otras: ;Qué implica
pensar la intensidad del trabajo en un cotidiano signado por la emergencia y cambios

4 De ahora en mds utilizaremos el plural en femenino, dado que en todas las instituciones alcanzadas por el trabajo de campo de am-
bas investigaciones, la preponderancia de personal femenino fue abrumadora (cuestion ya explicada en Pochintesta y Martinez (2021);
Ramacciotti (2019), Orozco (2007).
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vertiginosos? ;Como se vieron afectados los tiempos que cada trabajadora empleaba
para hacer sus tareas? sCuales fueron las exigencias emocionales que les integrantes
de un equipo de salud experimentaron en el desarrollo de su actividad laboral durante
el incremento vertiginoso de contagios y defunciones a causa del virus? ;Qué grado
de autonomia pudieron ejercer efectivamente en el desarrollo de su tarea? ;C6mo
transcurrieron Llas relaciones de trabajo dentro de los equipos y entre Los servicios,
en este contexto? ;Qué situaciones protagonizaron al volver a tomar contacto con
sus afectos y/o redes de relaciones extra laborales? ;Qué tipo de dilemas éticos y de
valores interpelaron a las trabajadoras en momentos criticos? ;Qué repercusiones
produjeron/producen dichas tensiones a nivel subjetivo?

Cabe aclarar que, si bien en este caso se traté de una investigacion iniciada varios
meses antes de la pandemia, toda la labor de campo fue transitada en dicha coyuntura,
razén por la cual los testimonios y vivencias recogidos, se encontraban fuertemente
atravesados por la vigencia de la emergencia sanitaria. Entre sus resultados, destaca
el peso que cobrd la pandemia y sus implicancias en la salud de las trabajadoras
del sector, considerando la especial relevancia de algunas dimensiones de los RPST
tales como la intensificacion de tareas y tiempo de trabajo, los cambios en la
organizacién de los procesos de trabajo y en los grados de autonomia; asi como
las exigencias emocionales movilizadas en contextos de saturacion de servicios,
de temor de contagiar a los afectos, y de constantes restricciones para disponer de
licencias y/o dias de descanso, alterando grados de seguridad en el trabajo.

Se produjo coincidencia en el tiempo de desarrollo del trabajo de campo de los
dos estudios aqui relacionados, ubicandandolos en la vertiginosidad de las olas de la
pandemia.

2) Acerca de la transformacion de los procesos de trabajo en tiempos de

pandemia: regulaciones, circuitos y practicas.

A partir de la declaracién de la emergencia sanitaria (Decreto P.E.N. 260/2020), el
cotidiano de las trabajadoras del sector cambid de cuajo. Lastareasy roles conocidos,
la distribucion y el uso de espacios, la reorganizacion de circuitos asistenciales; asi
como la gestion. Las escenas y rutinas de los hospitales se vieron transformadas
vertiginosamente.

Desde estructuras gubernamentales nacionales y provinciales se implementaron
medidas tales como la suspension temporaria de licencias, la puesta en vigencia de
protocolos de atencidn y la distribucién de equipos de proteccion personal (EPP). Cabe
aclarar que estas acciones se llevaron a cabo con desigualdades mdltiples, en cuanto
al tipo de acatamiento y provision garantizada entre efectores del sector publico
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y privado®; disparidad de criterios de priorizaciéon y/o adecuaciones, desfasajes y
demoras ocasionadas por problemas de logistica para disponer de material oportuno
y suficiente en todo el territorio, e incluso diferencias hacia el interior de una misma
institucion, entre servicios y/o areas de trabajo; brechas con respecto a la calidad de
equipos y/o a los criterios de uso de Los equipos provistos, etc.

En términos edilicios se avanzd con la division de la circulacion en hospitales y
clinicas, separando sectores limpios® (areas libres de COVID), de sectores sucios,
febriles y/o especificos para atencion de casos confirmados (dreas COVID). Se
dividieron desde la guardia de atencion ambulatoria hasta salas de internacion
(Caso, 2021). Se cerraron servicios, mudaron oficinas, montaron estructuras maviles,
desarmaron, replantearon o anularon los usos de areas de descanso, comedores,
oficinas administrativas, etc.

A todos estos cambios, se sumaron los referidos a profesionales, consultorios
y/o servicios que suspendieron atencién, turnos programados, cirugias y practicas
habituales (Sy, et.al, 2021); siendo puestos a cargo de otras responsabilidades e
incumbencias, vinculadas a las nuevas demandas impuestas por la pandemia.

A partir de los testimonios recogidos en la labor de campo, aparece un rasgo
comdn en la mayoria de las entrevistas: el impacto de la pandemia expresado en
cambios relacionados a los tiempos y a la organizacion del trabajo. La modificacion
en los tiempos del trabajo se sustenta en tres aspectos (que en algunas situaciones
confluyen): el tiempo dedicado a cumplir Los protocolos en las instituciones de salud,
la disminucion del personal dado el incremento de licencias y dispensas, y el tiempo
dedicado al protocolo en la vacunacion (distintivo con respecto a otras campanas de
vacunacion).

Se relevd también la diversificacion de tareas que debian realizarse al mismo
tiempo, sobre todo en el caso de personal de UTI, dado las exigencias de recambio de
los EPP, la lectura constante de monitores de pacientes muy inestables y el repaso
de procedimientos de atencion que fueron cambiando a lo largo de la emergencia.
La cobertura de necesidades personales basicas (comer, ir al bano, responder un
llamado familiar) se vieron alteradas abruptamente, en general, desplazadas al
Limite; asi como se generaron sobreexigencias en algunos perfiles por incorporacion
de personal de emergencia con escasa 0 nula experiencia. Los espacios de descanso
se suspendieron o redujeron notablemente, al mismo tiempo que se dispararon las
demandas y exigencias de reduccion de plazos en servicios de laboratorio y estudios

5 En relacién a la insuficiente provisién de elementos las razones se identifican en varios planos, por un lado por escasez de produc-
cién y por otro por la desigualdad en los accesos entre Los paises y al interior de cada formacién social las desigualdades pre existen-
tes emergfan con su rostro mds duro. Para ampliar: https://www.who.int/es/news/item/03-03-2020-shortage-of-personal-protecti-
ve-equipment-endangering-health-workers-worldwide

6 En cursiva la denominacion de sectores o reas vertida por las propias trabajadoras.
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complementarios asociados al diagnéstico del COVID-19 (Wagner, Ramacciotti, Caso,
2021).

En algunas entrevistas, surgen las dificultades generadas en torno al tiempo
dedicado a respetar y garantizar protocolos, tanto al ingresar como al salir de la
institucion. Estos cuidados se exacerbaron cuando el personal debia concurrir a otra
institucion o regresar a sus domicilios para coordinar postas con otros familiares.
Como menciona Sara,

«antes de la pandemia, tanto yo como mi marido, los dos trabajamos en el
hospital entonces squé hacia? yo trabajo en un horario a la mananay él en
la tarde, entonces él agarraba y cuando le tocaba entrar, iba con los nenes
al hospital, me dejaba a los nenes, y yo me volvia con los nenes, hoy en dig,
hoy por hoy no podemos hacer eso, asique tengo que venir, llego a casa y él
sale y es una complicacién de tiempos también, tenemos que andar siempre
con el tiempo justo». (Entrevista a Sara, auxiliar de enfermeria en hospital
pUblico provincial).

También se incrementaron determinadas tareas complejas frente al aumento de
casos e internaciones por COVID 19 como intubar, pronar, supinar. En palabras de
Alicia, enfermera de terapia intensiva de un efector privado:

“Hubo dias que estuvimos las seis horas adentro... sin tomar agua, sin ir
al bafo, era una como cosa de locos (...) Todas trabajamos en los francos”.
Otradificultady/osobrecargadetareasse planteabafrentealaincorporacion
de personal de reemplazo sin experiencia laboral y/o formacion apropiada,
generando tensiones y recelos “Y bueno los reemplazos que vienen
generalmente no son los que uno a veces recomienda y tu empleador a
veces no te escucha... Generalmente no nos escuchan, es la realidad. O
sea te trae gente de cero, de cero, de cero”. (Entrevista a Alicia, enfermera
de UTl en clinica privada).

Otra diferencia que aparece en la dinamica laboral se asocia al tener que evitar la
aglomeracion de personas. Por lo tanto, para todas las consultas se requiere turno
previo. Se produce una transformacion de los espacios y formas de organizar la
asistencia; como menciona una de las entrevistadas, “Es todo una manera nueva
de ver la comunidad, la sociedad, la vida, las cosas cotidianas, la conciencia
colectiva”.

Estoscambioseneltiempo, elespacioyenlastareasencomendadasalasenfermeras,
también ha impactado en el aumento de situaciones de tension en los efectores
de salud y en los equipos de trabajo. La saturacidn, el colapso, el estrés colectivo,
el incremento de horas de trabajo, los reclamos, las exigencias, la incertidumbre,
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aparecen como sentimientos recurrentes que propiciaban el aumento de la tensién y
Los conflictos al interior de Los equipos. Nicolasa refiere una sensacion de desolacion
colectiva y el miedo. Otra de las entrevistadas plantea que “habia dias que todos
estabamos irritables, otros dias que llordbamos por diferentes noticias”. En estas
vivencias, resuenan los aportes de Onocko Campos (2004), en relacién al cansancio
que se produce en las organizaciones que trabajan con personas, en las que parte de
la carga supone reponerse de la permanente exposicion al sufrimiento y a la muerte.

También se relatan situaciones de tension por la disponibilidad y calidad de los
elementos de proteccién personal. Alli, el reclamo se canaliza a las autoridades de
las instituciones sanitarias. Una de las entrevistadas comenta que

“al principio me indignaba con el tema del material que nos daban.
Era, parecia una tomada de pelo. Era una placa radiogrdfica, de esas
transparentes con un eldstico nada mds, que yo dije «<no me pueden estar
dando esto». Asi que en un mes me compré mi escafandra. Hasta que
después empezaron a entregar otras escafandras de mds... no sé, de otra
cosa. Indignacioén. Indignacién. Primero... Bueno, igual ahi en la clinica,
como en todos lados que seguramente se manejan cosas muy mal... Este,
mds que nada por los materiales, por el manejo, por la gente que no
toma conciencia”. (Entrevista a Maria, enfermera profesional en clinica
privada)

Sin embargo, también en estos momentos de tension e incertidumbre, aparecieron
estrategias colectivas de resolucion de conflictos y de acompafamiento y
fortalecimiento de las instancias grupales, tal como serd recuperado en el tercer
apartado. Fernando relata que “descubri el sostén y el apoyo y salir adelante gracias
a eso. En todos lados no es asi y nosotros pudimos lograr eso. Si no hubiera tenido
ese sostén no sé si llegadbamos cuerdos a este momento". Segun Violeta, enfermera
de piso de internacion de pacientes con COVID-19 en un efector privado, la conflanza
en sus pares resulto vital en este proceso:

“Entre las companeras tratamos de sostenernos, porque sabemos que
somos las cuatro patas de la mesa, donde afloja una se cae todo, porque
te vuelvo a repetir, para mi es importantisimo el trabajo en equipo. No
solamente para pacientes sino para nosotras: saber que nos apoyamos
entre todas. (Entrevista a Violeta, enfermera de piso en clinica privada).

Compartiendo otra experiencia similar ligada a la solidaridad entre pares y al
desarrollo de estrategias frente a la incertidumbre, Elena, enfermera de Guardia de
una institucién privada, comenta:
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“Mefuihaciendo, mefuihaciendo en el trabajo, me fuihaciendo estudiando;
en base a mis companeras, cuidarnos entre todas. Si alguna adquiria un
conocimiento, entre nosotras tratar de llevarlo [de un espacio laboral a
otro] y llevarlo a cabo (...) hoy nos encontramos en una posicién en la
que ni el médico sabe qué hacer. Es la realidad. No tenés una respuesta".
(Entrevista a Elena, enfermera profesional en sector de guardia en clinica
privada)

También la reorganizacion en el tiempo de trabajo se debi6 al incremento de
licencias por dias de aislamiento por contacto estrecho de casos, por haber contraido
COVID o ser por personal dispensado perteneciente a grupos de riesgo. En el momento
en que se recrudeci6 el contagio de COVID 19, muchos sectores quedaron con poco
personal, implicando una mayor cantidad de horas y/o tareas para el personal
presente. Fernando refiere que en un momento de la pandemia “Fue un dominé,
fuimos cayendo. En agosto casi nos quedamos sin enfermeros en terapia intensiva,
entonces ahi todo el mundo tuvo que arremangarse y todos salieron y aprendieron
y recibieron formacién por parte de todos los que estaban capacitados para poder
cubrir y apalear el momento de la urgencia”. (Entrevista Fernando, licenciado en
enfermeria en Clinica privada).

Otro aspecto a considerar en la reorganizacion del tiempo estuvo dado por el
protocolo requerido en los centros de vacunacién. Patricia manifiesta que “hicimos
capacitaciones de vacunaciéon en COVID-19, ya sea para manejo en personas en
COVID, porque no es lo mismo que antes, no es tan light, no es bueno, lo hacemos
como lo haciamos antes que juntdébamos un montén de personas y bueno
ibamos charlando, aplicando, podia quedarse, esperar. Bueno no, hubo toda una
preparacioén con un protocolo, en lo que es la campana en si hay mucho protocolo”
(Entrevista a Patricia, enfermera profesional en centro de atencién primaria).

A modo de sintesis, sefnalamos que se produjeron transformaciones en Los tiempos
de trabajo, en los procedimientos y en las disposiciones espaciales. En clave de
RPST, los testimonios hasta aqui vertidos resaltan los ejes: a) intensificacion (y
complejizacion) de tareas, b) pérdidas o condicionamientos respecto de grados de
autonomia, y f) situaciones de inseguridad y/o precarizacién en las que muchas
trabajadoras debieron sostener su labor (sea por discontinuidades en la provision
de EPP, jornadas de trabajo interminables por falta de relevos o falencias en la
disponibilidad de informacion oportuna y suficiente en relacién al autocuidado).

Las percepciones de estos cambios generaron una apropiacion diferente de las
trabajadoras del sector de enfermeria en relacién a sus propias acciones, cierta
extrafeza en la disposicion del espacio, circuitos y organizacion de rutinas. Emergia
con claridad la necesidad de reponer los espacios de sociabilidad en las pausas de
cada jornada. Los equipos de proteccion personal y las distancias reglamentadas
configuraban procesos de rigidizacion de y en la tarea de enfermeria.
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Acerca de la produccién del cuidado y subjetividades en salud

Entre las singularidades del trabajo en salud, resaltan su cardcter eminentemente
situado y relacional, puesto que no puede ser desvinculado del trabajador o
trabajadora que lo ejecuta; se realiza en el proceso mismo de la prestacion del
servicio, es “trabajo vivo en acto” (Merhy, 2006). La responsabilidad de lidiar con
procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado (PSEAC) comporta una tarea por
demads compleja, puesto que se trata de situaciones que no devienen en evoluciones
lineales ni necesariamente idénticas entre Los sujetos a quienes se asiste; exige
poner en juego conocimientos y tecnologias blandas, cambiantes (Merhy, 2006), que
no se agotan en las practicas y discursos de las trabajadoras, sino también en las
necesidades, entendimientos y emociones de quienes vivencian tales circunstancias.

Se trata de la labor de agentes activas que, ademas de aplicar protocolos, indicar
medicamentos o poner en marcha tecnologias, despliegan representaciones,
conocimientos, operan en una circulacion continua de expectativas y necesidades que
constituyen el proceso mismo del trabajo en salud; aunque no sea lo mds habitual
esto de poner atencién en su condicién de sujetas creativas, transformadoras, co-
productoras de actos de cuidado (en relacién a sus pares y a quienes acuden a ellas
en busca de atencion).

Recuperamos este planteo porque entendemos que, en la produccién del cuidado,
tarea sobre la cual el sector salud no tiene potestad absoluta pero si especial
liderazgo, el trabajo humano pasa a ser insustituible, y los vinculos adquieren total
relevancia. La dimensién cuidadora del trabajo en salud, la certeza de sostener una
labor de personas trabajando con personas, resulté una de las mas revalorizadas en
tiempos de pandemia (Wagner, Ramacciotti, Caso, 2021).

En términos relacionales, los actos de cuidado en salud ponen en juego no sélo
saberes y tecnologias especializadas, sino también un encuentro (o desencuentro)
entre subjetividades, en donde aquello que sucede con quien se procura cuidar, los
modos en que tales practicas operan en su subjetividad (y en sus entornos inmediatos
de referencia afectiva), resultan a su vez constituyentes y productoras de salud. Al
decir de Franco y Merhy (2011), el plano del trabajo y del cuidado en salud abren paso
a multiples intersecciones que presentan singularidades diversas, son la expresion
de subjetividades en accion.

Analizando los testimonios de la labor de campo, las relaciones interpersonales
se vieron impactadas significativamente, fundamentalmente en lo que atafe al
vinculo con las personas atendidas. Antes de la pandemia, eran habitualmente las
enfermeras quiénes acompanaban/abrazaban a las personas. Se gestaba un vinculo
cercano, ya que transitaban la mayor cantidad de horas con las personas internadas
0 institucionalizadas, como asi también con sus familias. A partir de la pandemia,
este trato de proximidad fue puesto en tensidn, se tendi6 a despersonalizar. EL
distanciamiento se instalé como una medida de cuidado y proteccion, tanto para
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los padecientes? como para las enfermeras, sus pares y sus grupos familiares. No
obstante, las actitudes adoptadas no resultaron homogéneas entre las trabajadoras, y
las formas de contacto, comunicacion y acompafamiento personalizado se recrearon
a partir de cientos de estrategias.

Entre las sensaciones y emociones compartidas, Los testimonios aludieron a niveles
de alerta, dudas e incertidumbre frente a practicas aprendidas que se vieron puestas
en cuestion, suponiendo riesgosy exposicion; miedos al contagio propio, de paresy del
nlcleo afectivo/familiar; desconocimiento de alcances y pertinencia de indicaciones
recibidas por disponibilidad de informacion insuficiente, contradictoria y/ confusa, en
muchos casos construida velozmente entre pares (por desfasajes constantes de las
comunicaciones formales; y la propia rotacion de trabajadores por distintas fuentes
laborales que disponian de precisiones generalmente diferencias). Manifestaron
haber transitado momentos de profundo desconcierto frente a cambios ocurridos
en la evolucién de la pandemia por comunicaciones provenientes de otros paises,
la oscilacion de las curvas de contagios, mutaciones del virus, niveles de letalidad
y transformaciones en tiempo real de los procesos de trabajo y las terapéuticas. La
presion de tener que responder a pleno durante todas las jornadas, en todo momento,
con consecuencias incluso letales frente a un error involuntario (Wagner, Ramacciotti,
Caso, 2021); Ramacciotti K (2021) y Jara y Solsona (2021).

La mayoria de las personas entrevistadas manifestaron sufrir o haber sufrido en
este periodo trastornos de suefo, sefiales de un cansancio crénico que no lograban
compensar en los Gltimos meses (en algunos casos, recién comenzaban a recuperar
licencias y descansos, en forma escalonada). Se relevaron emociones y relatos
de festejos asociados a la externacién de cada paciente que lograba superar la
enfermedad y salir de la UTI, o de quienes lograban revertir cuadros complejos con
procesos de internacion extendidos, con quienes generaban lazos afectivos (Wagner,
Ramacciotti, Caso, 2021). Frustracién por la velocidad de las muertes de personas
mayores ocurridas durante la primera ola de la pandemia. Impotencia y bronca
con las muertes de personas mas jovenes que prevalecieron en la segunda ola de
contagios. (Ramacciotti, 2021)

En relacion a las informaciones cruzadas que recibian en sus distintos puestos de
trabajo, dado que la mayoria circula por mas de una instituciéon de salud, Andrea,
enfermera de Unidad Coronaria de un hospital privado, explica: “Era todo muy
diferente, y cada hospital tenia su logica, su manera de trabajo, su directiva
Jverdad? Y entonces era como que siempre estdbamos arriesgando la vida...".
Frente a las inconsistencias y vaivenes, aumentaron las exigencias de atencion y
constantes revisiones de rutinas: “Era el estrés de pensar que si vos no te lavabas

7 A lo largo del texto, mencionaremos de manera indistinta a pacientes y padecientes en la bisqueda de minimizar la recarga graficay
ampliar los modos de construccion de Los usuarios de servicios de salud.
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las manos, o que si tocabas esto, o si tocaste... te podias morir. Entonces viviamos
con un estrés terrible, constante”.

En relacion a las complicaciones para conciliar criterios de atencién de pacientes
en estado critico, con aplicacién de protocolos y manipulacién de EPP, Andrea
comenta: “Vestirse y desvestirse...siempre nos dijeron a nosotros que, en época
de emergencia sanitaria, no hay emergencia. Siempre primero nosotros, pero...
esa directiva la da una persona que no estd en contacto directo con el paciente
(...) Un paciente se estd parando y no me digas que yo me tome todo mi tiempo
para vestirme porque se me estd muriendo una persona” (enfermera de Unidad
Coronaria de un hospital privado).

Por su parte, Alicia, enfermera de UTI de un efector privado, sumé algunas de
las controversias que rondaron las transgresiones a pautas y protocolos durante la
primera etapa: “O sea, vos sufrias el aislamiento del paciente. EL paciente estaba
solo, muchas veces eran pacientes viejitos, con lo que conlleva a eso ;no? a que
el paciente se pierda. Cuando es muy anoso, siempre es conveniente que tenga a
alguien al lado, que le hable, que le cuente, que le recuerde todo el tiempo (...) Me
acuerdo una vez, una senora. Yo trataba siempre de hablarle, de levantarla de
la cama, llevarla al bano... Con el riesgo nuestro sno? de estar... de permanecer
mucho tiempo. Al principio la bajada de linea era otra: entrar, medicar, y salir.
Bueno...uno por ahi al principio ponia en riesgo un montén de cosas con eso, pero
bueno, también uno entendia y veia el riesgo del paciente, el deterioro del paciente.
El sufrimiento sobre todo éno? ver a una persona atada en una camay llorar ;no?
Y sélo pedir ver al hijo, no pedia otra cosa. Y ves que ya su salud y su mente se iban
deteriorando...entonces?".

Hemos mencionado antes la relevancia del componente relacional, de escucha,
acogimiento y sostén que debid ponerse en juego al momento de brindar atencion
a personas enfermas sin posibilidades de vinculacién con familiares y/o redes
afectivas, para quienes el personal de salud -sobre todo de enfermeria-, constituyé su
principal referencia y soporte para la recuperacion, asi como también fueron quienes
construyeron mediaciones y mecanismos (primero informales, luego legitimados)
para posibilitar la comunicacién solidaria con familiares y/o las instancias intimas de
despedida frente circunstancias que rondaban la muerte (Wagner, Ramacciotti,
Caso,2021). Enestesentido, volviendoal relato de Alicia, enfermera de terapiaintensiva:
“me acuerdo otra vez, que no debia... pero bueno; de la carpeta [de internacion]
tenemos los datos de los familiares, entonces le pedi al familiar que nos trajera
panales. Cuando él trae los panales, lo que hice fue mostrarle a su mama desde
el pasillo a través de la puerta. Ella estaba en la cama de la ventana, y le mostré
a sumamad. El senor... no sabés! se volvié loco. Estaba contento, desesperado y le
hacia todas serias, y ella estaba feliz. Empezd a comer devuelta. Le dije que si ella
comia y me ayudaba a que yo la ayude, yo la iba a dejar que su hijo la volviera a
ver desde la puerta. Asi que con ese trato...consequi que pudiera comer otra vez,
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que pudiera levantarse de la cama e ir al bafio”

En tanto se confirmaban los primeros contagios horizontales, cuando empezaron
a enfermar los equipos de salud, se profundizaron desconciertos, miedos e
inseguridades. Esta situacion se complejizé frente a complicaciones inesperadas en
el caso de personas jovenes, las demoras en el acceso a vacunas y las situaciones en
que los contagios derivaron en el fallecimiento de pares, compafneras y companeros
de trabajo de trayectoria compartida. Cuando aparecen relatos sobre algln caso
cercano, las entrevistadas se conmueven, compartiendo reflexiones y reclamos:

“Nosotros vivimos la muerte de nuestra propia companiera... y yo creo
de eso como que todavia... (se quiebra) Perdén...[E: Sentite tranquila, lo
que quieras decir] Creo que nadie se puede recuperar de eso... No tuvimos
nuestro momento de...[apoyo] psicolégico como para hablarlo porque
la verdad que no... no hubo nadie. No hubo tiempo, no hubo espacio. No
nos dieron... No hay tiempo, no se puede. Es como que bueno fallecid,
listo, chau, entra otro paciente. Siempre las camas se estdn ocupando y
bueno...” (Sofia, enfermera de UTI de una institucién privada).

Por otra parte, frente a los sucesos ocurridos en paises europeos y asiaticos, uno
de los temores que aceché a los equipos de terapia intensiva fue la posibilidad de
no disponer de camas/oxigeno para el total de personas que asi lo necesitaran,
plantedndose la hipdtesis de tener elegir a quién atender® y a quién no. Irma relata
que, entre las cuestiones mas complejas al respecto, aparece el “Decidir a quién
atender (...) ahora se estd poniendo muy intensivo el trabajo; el estrés de no tener
cama. Viste que siempre decian en la televisiéon que uno tiene que tomar decisiones
sobre a quién atiende primero, yo pensé que no la ibamos a hacer nosotros, que
nosotros en nuestro sanatorio (...) lo tuvimos que hacer. EL domingo pasado
tuvimos que elegir a quién atendemos porque no teniamos mds lugar. Entonces,
esas cosas también te duelen”.

Volviendo sobre la perspectiva de los RPST, los relatos aqui presentados
dialogan con los ejes referidos a: b) las exigencias emocionales; d) las relaciones
interpersonales en el trabajo; y e) los dilemas éticos y conflictos de valores. En este
punto destacamos que el proceso de produccion de cuidados en salud es configurado
desde las prdcticas profesionales y las implicancias subjetivas. La pandemia, en tanto
experiencia global y trascendente generd marcas subjetivas en aquellas trabajadoras

8 EL 26 de junio de 2020, se cred por decreto el Comité de Etica y Derechos Humanos en Pandemia COVID-19 unciona en el &mbito del
Ministerio de Salud de la Nacién siendo su funcién brindar asesoramiento “sobre las implicancias éticas de la pandemia de COVID-19
en la salud pdblica". En ese marco se generaron recomendaciones Eticas en la asignacién de recursos limitados en cuidados criticos
por situacion de pandemia chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/
etica_en_asignaciones_recursos_Llimitados.pdf
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que se constituyeron en la Unica y continua presencia humana en situaciones de
aislamiento y alto riesgo vital.

3) Acerca del giro afectivo en las ciencias sociales aplicado al trabajo de

enfermeria en pandemia

En los trabajos de campo de ambas investigaciones emergen con fortaleza
anudamientos entre los modos de resolucion de las tareas de enfermeria en
pandemia, con un incremento de regulaciones que buscaban preservar la integridad
de pacientes, personal y las emociones que pendulan entre agobios y reafirmacion
vocacional.

La enfermeria en su historizacion representaria un modo particular de expresion
de la estructura de sentir patriarcal ligando el deseo de cuidar, la proteccion, y la
abnegacion como propia de su hacer. Y en ese proceso la bandera profesionalizante
como forma de validar una tarea que debia ganarse un lugar en las cientificas tareas
del sector salud (Ramacciotti, 2017). La enfermeria, como las demas profesiones
que tenemos en nuestra responsabilidad la produccién social de los cuidados,
experimentamos tensiones entre la necesidad de contar con argumentacion cientifica
de nuestras practicas, producir distancias que optimicen la resolucién de las tareasy
los compromisos politicos para producir sociedades mds justas.

La investigacion de experiencia en pandemia, nos llevd a interpelar de la mano de
Wollstonecraf (2010) y Macon (2017), cémo operaban las emociones en el desarrollo
de las tareas profesionales de las enfermeras y al mismo tiempo reponer la pregunta
sobre el lugar que ocupan en nuestros repertorios tedricos las preocupaciones en
torno a las emociones, a comprender si estas operan como perturbadoras de la
racionalidad 6 como motor de la accién ( Wollstonecraf, 2010).

En esa linea, y recuperando los aportes de Scribano (2010, 2012) sefialamos que
en el actual contexto de depredacién capitalista, el amor y las cosas del querer
emergen como impugnadores de la sociodicea de la frustracién. Supone “el amor
como practica intersticial involucra la energia de saberse con otro en el mundo en
tanto trampolin para la accién.” (Scribano, 2017:248).

Hacer lugar a las emociones en el andlisis de la experiencia de pandemia mads
significativa del siglo XXI, en el marco del andlisis de las practicas de una categoria
profesional histéricamente segregada supone asumir un riesgo. Con esto nos
referimos a que si bien las emociones constituyen un espacio de disputa, en torno
a la produccion de subjetividad y la articulacion entre los sujetos, es colocada
como un espacio primitivo, carente de reflexividad. Asumimos el riesgo, entendiendo
que pensar las emociones de las enfermeras en pandemia posibilita identificar las
politicas de las sensibilidades (Scribano, 2017) que el patriarcado impone en tiempos
de capitalismo neoliberal. Nos interesa identificar las formas en que se sitdan las
practicas de cuidado profesionalizado en relacion a la produccion de politicas de salud,
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y al mismo tiempo posibilitar un panorama para “ligar amor y accién colectiva” en lo
que Giddens denomindé amor confluente basado en la autonomia, Los compromisos
reciprocos y la democracia de la intimidad (Scribano, 2017:250).

Mirar, escuchar y dialogar con las enfermeras nos brinda pistas para reconocer
como las prdcticas de cuidado supusieron la recreacion de las Logicas del contrato
social, de las apuestas por producir salud integral y accesible. También, en sintonia
con aportes de Sara Ahmed (2015) sefialamos que las emociones son resultado de
procesos sociales, de disputas de sentidos, estructuradas y se distribuyen en una
economia de los afectos: "practicas culturales que se estructuran socialmente a
través de circuitos afectivos” (Ahmed, 2015: 28). Y en la misma linea, sefala que
las emociones permiten identificar la produccion de limites y distancias. Este punto
cobra relevancia en el andlisis de las tensiones entre los protocolos de actuacién
de enfermeria y los modos de acompafamiento a pacientes en situaciones de
aislamiento por COVID. En pdrrafos precedentes recuperando la palabra de Alicia, la
enfermera de terapia intensiva, quedaba evidenciada la produccién e interrogacion
de limites y distancias. Sara Ahmed invita a pensar las emociones como dimension
de relacionamiento con Los otros, y simultdneamente propone una perspectiva de la
desigualdad social.

¢Quiénes ponen el cuerpo en situaciones de riesgo de contagio de COVID-19? spor
qué las muertes de personal de salud® presentan una alta incidencia de personal de
enfermeria? Las emociones nos permiten ampliar los regimenes de visualidad en
torno a los cuerpos, a las distancias y proximidades. ;Qué se pone en juego cuando
la practica de enfermeria se sale de los protocolos? ;Qué acciones supone cuidar al
otro?

En este sentido, tomamos como referencia dos extractos de la entrevista realizada
a un enfermero varén, supervisor de instituciones que brindan servicios a una obra
social:

“mas alld del reconocimiento se vio desbordado porque, o sea faltaba
personal y con todos los protocolos, mas alla de que los protocolos te
cuiden, jERA UN LIO;j para enfermeria que tenemos que estar ahi, todos
los protocolos, cuando tenés que atender no importa el protocolo, cuando
tenés que atender a 20..."

“Contacto y Abrazador: Y... bueno los enfermeros que se enfermaron se murieron,
porque el enfermero es el que estd ahi. Casi siempre el personal de enfermeria, son
los que mas estan (...) todo el tiempo, entonces “veni vamos a hablar" o estaba
pautado ya todos los dias hablaban tales personas. EL tema que yo creo que fallo el

9 De acuerdo a la investigacion de Amable, et al (2020) el 40 % del personal de salud contagiado por covid era de la categorfa enferme-
ria de nivel medio. Y contabilizando todos los perfiles de la profesién de enfermeria alcanzan al 57%.
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de los guantes con abrazo porque es muy dificil que te abrace y no sentir el contacto,
no sentir el calor de la mano, yo creo que eso le jugd en contra a algunas personas
ahi, el que bafa a los pacientes, el que Los aspira; con Los que estan intubados, el que
aspira muchas veces el enfermero limpia, higieniza y aspira es el que estd. (Extracto
entrevista a José, lic. en enfermeria)

La entrevista deja en evidencia que las formas de resolucion de las tareas de
cuidado de enfermeria superan las previsiones establecidas en los protocolos. Que
algunas acciones, especialmente cuando se trata de cuidados de larga estancia o
prolongados, la asiduidad del vinculo hace que se dificulte sostener las distancias
requeridas. En ese sentido, surge una relacion inmediata con lo que propone Tronto
(1987) en torno a la ética del cuidado en el marco del reconocimiento de nuestras
interdependencias y la organizacion del trabajo para producir un mundo comdn.

Siguiendo con las entrevistas, otra de las personas entrevistadas senalaba:

No es tanto la cantidad, sino el porcentaje. EL porcentaje que tenemos de
pacientes que fallecen en las unidades de cuidados intensivos es del 60%
y es una cifra espantosa. No paso nunca, ni siquiera cuando yo — no hablo
de epidemia porque no lo fue- pero cuando aparecieron los casos de VIH
no tuvimos una mortalidad tan alta. Tampoco la tuvimos con el HINI,
tampoco con la epidemia del célera. Son ndmeros que han sobrepasado
a la mortalidad. A todo lo que hayamos afrontando anteriormente.
(Extracto entrevista a Ezequiel, enfermero profesional de Hospital puablico
bonaerense).

EL momento en que realizamos el trabajo de campo, correspondia con la segunda
ola de COVID-19 en Argentina. Las referencias a la ocupacion de camas en unidades
COVID 6 en terapias intensivas se presentaban narradas de manera apesadumbrada,
evidenciando la emocionalidad en las palabras, en las pausas, en las disposiciones
corporales al momento de especificar las altas tasas de mortalidad de personas
jovenes, de la mediana edad. A diferencia de la primera ola, la segunda ubicd al
pais con una alta tasa de cobertura de vacunacién en las poblaciones de riesgo
(personas adultas mayores, personas con patologias prevalentes, etc.) por Lo que el
padecimiento mdas grave y las muertes se concentraron en segmentos de poblacion
que previamente no se consideraban en riesgo.

La experiencia de la pandemia hizo emerger las emociones a flor de piel. En
las entrevistas surgié la valoracién positiva de las interlocutoras, toda vez que Los
didlogos posibilitaron poner en palabras aquello que les sucedia. La voragine laboral
sumado a las responsabilidades hogarenas operaban como impedimentos para
constituir un espacio / tiempo para reflexionar sobre lo que estaba sucediendo. De
manera mayoritaria, no identificaron programas estatales y de empleadores para la
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contencién, a pesar que Los mismos se desarrollaron desde la cartera provincial. Las
brechas de acceso a Los recursos disponibles, una vez mas se hicieron presentes.

Solana (2022) plantea que las emociones le dan un significado a lo que un cuerpo
siente en un momento particular, por Lo que el ejercicio de narrar la escena, ponerle
nombreasituaciones queresultabanatodas lucesabrumadoras operé como estrategia
politica en el marco de relaciones entre las ciencias sociales y la enfermeria.

Esquirol nosinvita a pensar desde una filosofia de la proximidad, y en este sentido en
relacion a las practicas de enfermeria sefala que ese personal opera como guardian
y es quien mantiene la vigilia.

Guardar quiere decir mirar con atencién y también cuidar. Guardar es prestar
atencion, cuidar, respetar, vigilar para que no haya dafno. Guardar y resguardar
expresan nuestro modo fundamental de ser. Guardamos para proteger, para
amparar, para preservar del mal y de la desaparicién. Como cuando alguien guarda
un recuerdo. No por casualidad, la memoria es uno de los modos privilegiados de
cuidar (Esquirol, 2019:122)

Cuando las enfermeras nombran, cuentan, narran aportan a dejar registro en
nuestras memorias colectivas de aquello que nos sucedié en los dias mas crudos de
la pandemia.

Y bueno [hace un movimiento con la cabeza de lado a lado como diciendo
que noJ, estamos atravesando la pandemia cémo se puede, llevandola como
se puede, hace 2 anos que viene esto y todo el mundo que habla conmigo
le digo, con qué palabra podemos describir y yo creo que no hay palabra
tan fea que pueda describir lo que estamos viviendo. (Carolina, enfermera
profesional, trabaja en terapia intensiva de Hospital provincial).

No hay palabras que describan esta situacion, por Lo que aquello que se experimenta
corporalmente atraviesa de tal modo que supera Lo que el lenguaje puede capturar.
Narrar Lo inenarrable, colocar en el registro publico aquello que tensiona con las
ideas en torno a qué la pandemia no resultaba una enfermedad que amerite tantos
meses de aislamiento®®. “Narrar la infelicidad puede ser un acto afirmativo, puede
indicar la posibilidad de otro mundo, aun si no nos ofrece una vision de ese otro
mundo que llegaria a existir tras el derrumbe de las paredes de la miseria" (Ahmed,
2019;220).

Cuando Sara Ahmed nos invita a re pensar qué lugar generamos para la escucha
de aquellos que resulta dificultoso de narrar, nos liga con la propuesta de Spivak
(1998) en torno a las tensiones entre enunciaciéon y escucha. Varias investigaciones

10 referimos a las discusiones politicas en torno a si las medidas sanutarias de Aislamiento social preventivo y obligatrio (ASPO) y el
posterior distanciamiento (DISPO) habian resultado exesivas en comparacion con las tasas de contagio, las muertes y las medidas en
otros lugares del mundo.
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dan cuenta del caracter feminizado y segregado de la enfermeria (Aspiazu, 2017;
Ramaccioti, 2019) agregamos con nuestras investigaciones que otra dimensién de la
segregacion resulta ser la poca generacién de espacios de escucha a lo que acontece
en los servicios de salud. ;Quién escucha a las trabajadoras de salud? ;Estamos
dispuestos a estar al tanto de aquellas situaciones de final de la vida? snos permitimos
reconocer la tarea del personal de salud mas alla de un aplauso emotivo?

Esquirol (2018) nos invita a pensar constitutivamente en la intemperie, y nos
advierte que nuestra pulsion esta ligada al amparo. La pandemia nos recordd
nuestra condicion precaria al tiempo que colocd al personal de salud como agentes
primordiales de la accién de amparo.

Volviendo a la idea de que la experiencia en pandemia no es posible describir,
entendemos que atraviesa de tal modo que sélo es posible compartir con quienes
cohabitan los mismos espacios, tienen la misma experiencia. Recuperamos como
dato interesante que un tercio del personal entrevistado realizaba tareas docentes y/o
culminacién de estudios universitarios mientras se desarrollaba la tarea profesional
en pandemia. Este dato, resulta clarificador en torno a pensar a quién eligen para
buscarle nombre, para describir esas sensaciones y emociones que rebalsan lo
conocido. Por otra parte, los datos que surgen de la encuesta dejan en claro que
la estrategia para sobrellevar las tensiones acumula un 54% la conversacion con
colegas. Pero lo mds llamativo, es que el 71 % evita pensar en el tema.

Las estrategias de resolucién individual van desde automedicarse hasta hacer yoga,
o tratar de escindir la vida laboral de la personal. Cuando estos datos los ponemos
en didlogo con las narrativas de las enfermeras entrevistadas emerge una trama
mas intensificada en la que la emocionalidad, la corporalidad y reflexividad se hace
presente. La domesticacion de las emociones, el manejo de sentirse quemada y el
enojo con la poblacién general por ser descuidados, no cumplir con las pautas de
distanciamiento 6 uso de barbijo.

TOTAL PAIS

Primer estrategia personal para sobrellevar la pandemia

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje acumulado

Hablo con mis colegas acerca de lo que siento 534 36 54,5 54,5
Psicoterapias 67 45 6,8 61,3
Evito pensar en el problema 99 6,7 10,1 71,4
Trato de llegar a acuerdos 84 5,7 8,6 80

Planifico como resolver el problema 64 43 6,5 86,5
Tom6 el problema como un desafio 31 2,1 3,2 89,7
Me automedico 7 0,5 0,7 90,4
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Me evado del problema comiendo, fumando o
bebiendo

Descargo la tensién en otras personas
Me refugio en la fe
Hago ejercicio fisico

Realizo actividades placenteras fuera del
trabajo

Mantengo una clara divisién entre el trabajo y
mi vida personal

Terapias alternativas, meditacion, yoga
Uso del sentido del humor

Ninguna de las anteriores

Total

Sin respuesta

Total

26
20

13

13

980
503
1483

05

01
18
13

09

0,9

01
05
03
66,1
339
100

07

01
2,7

13

13

0,2
08
04
100

384 -412

91,1

91,2
93,9
95,9

97,2

98,6

98,8
99,6
100

Tabla 1. Primer estrategia del personal de enfermeria para sobrellevar la pandemia. Fuente: Datos generados con Software esta-

distico SPSS, a partir de Encuesta Nacional realizada desde PISAC N 22.

TOTAL PAIS

Segunda estrategia personal para sobrellevar la pandemia

Planifico como resolver el problema

Trato de llegar a acuerdos

Realizo actividades placenteras fuera del
trabajo

Hago ejercicio fisico

Tom6 el problema como un desafio
Psicoterapias

Evito pensar en el problema

Me refugio en la fe

Mantengo una clara divisién entre el trabajo y
mi vida personal

Me automedico

Me evado del problema comiendo, fumando o
bebiendo

Uso del sentido del humor

Descargo la tensidn en otras personas

JJESH

Frecuencia
179
142

82

79
76
62
60
57

51

30

27

24
13

Porcentaje
121
9,6

5,5

53
51
42
4

38

34

1,8

16
0,9

Porcentaje valido

19,9
15,8

91

88
85
6,9
67
6,3

57

33

2,7
1,4

Porcentaje acumulado
19,9
357

44,8

53,6
62,1
69
75,6
82

877
a1
94

96,7
98,1
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Terapias alternativas, meditacion, yoga 10 0,7 11 99,2

Hablo con mis colegas acerca de lo que siento |7 05 0,8 100
Total 899 60,6 100

Sin respuesta 503 33,9

Total 81 5,5

Total 584 39,4

Total 1483 100

Tabla 2: Segunda estrategia del personal de enfermeria para sobrellevar la pandemia. Fuente: Datos generados con Software
estadistico SPSS, a partir de Encuesta Nacional realizada desde PISAC N 22

Resulta interesante como emerge, en la pregunta en torno a la segunda estrategia
para sobrellevar la pandemia, hablar con colegas y las terapias alternativas o yoga.
La conciencia corporal que supone la eleccion de la realizacion de actividades como
el yoga nos dan pistas para pensar la complejidad de las corporalidades de personal
de enfermeria en pandemia, habida cuenta que los porcentajes de evasion mediante
el alcohol resultan los mismos que los de las terapias alternativas. Esto nos lleva
a asumir que se pusieron en juego un mend de acciones que per se no resultaria
homologables, compatibles.

Entendemos que los debates en torno a las emociones permiten tramar las
experiencias de trabajo de enfermeria en pandemia con las formas en que se
producen los mecanismos de soportabilidad social (Scribano, 2012) y todo aquello
que desborda, que supera las formas racionalizadas de comprensién del cuidar en
pandemia.

4) Reflexiones finales.

Es evidente que cuando alguien muere se marca un punto sin

regreso. Pero morimos y vivimos en numerosas situaciones en las cuales no
estdn en juego nuestros latidos cardiacos, sino el pulso de nuestro deseo.
Preterido, olvidado, escondido debajo de muchas camadas de imposibles.
(Rosana Onocko Campos, 2004)

Sin duda, la situacién critica del colectivo de trabajo en el sector salud deviene previo
a la declaracion de la emergencia sanitaria por pandemia (Sy, et al, 2021; L6pez, et al,
2021), dado la aneja vigencia del pluriempleo y las incontables denuncias en torno a
jornadas de trabajo extenuantes o a las desigualdades de sectores que prevalecen en
condiciones precarias (entre Los cuales destaca enfermeria, en términos de magnitud
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de afectadas y planos de reconocimiento en juego).

La conflictiva convivencia entre subsectores, Los procesos de descentralizacion de
servicios y niveles de atencién despojados de financiamiento, la mercantilizacion
de procesos asistenciales y la confluencia de disputas corporativas diversas que
caracterizan la trayectoria del sistema argentino de salud, imprimieron continuos
cambios y condicionamientos con respecto a las practicas, posibilidades y exigencias
de quienes trabajan en salud. Cambios politico-organizacionales, desarrollos
cientifico-tecnolégicos y conquistas transformadas en legislaciones, instalan un
escenario por demas complejo para quienes transitan a diario las instituciones de
salud (y cabe aqui la reflexion de Onocko Campos acerca de las vidas que se juegan
en nuestros hospitales, que claramente excede las de sus trabajadoras, pero que sin
duda las incluye).

En los ultimos afnos los estudios del campo de salud vienen sefialando la necesidad
de articular otros constructos tedricos a la categoria proceso de trabajo (Spinelli, et.
al, 2013). Se ha mencionado la necesidad de incorporar las dimensiones psicosociales
y afectivas del trabajo, las cuestiones de género, el impacto de las violencias,
la precarizacion de las relaciones en el trabajo entre los propios trabajadores y
usuarias/os. El trabajo en salud moviliza a los sujetos en su totalidad: intelecto,
cuerpo, emociones, afectos, valores, formas de vinculacion y sentimientos e instala
interrogantes en torno a Los modos en que producimos el lazo social.

La excepcionalidad de una situacion signada por la incertidumbre que impuso la
pandemia, configuré un escenario que evidencia la necesidad de atender la salud
integral de quienes ejercen el trabajo de cuidado. En este sentido, las practicas de
salud mental, en tanto abordaje indispensable para atender los padecimientos de
trabajadoras de salud, asi como la contencién brindada a familiares de personas
fallecidas en algunas instituciones, constituyeron un valioso aporte en tiempos de
pandemia (tal es el caso de algunas de las experiencias recogidas en el marco del
Programa Cuidar a los que cuidan, impulsado por la cartera de salud provincial).
Sin embargo, se torna necesario incorporary jerarquizar en clave de politica publica,
los saberes y las estrategias de cuidados que las trabajadoras fueron explorando y
construyendo a lo largo de la emergencia. Se trata de un tiempo de oportunidad,
para construir estrategias conjuntas, compartiendo, democratizando los saberes y
recuperando las experiencias construidas en y desde los equipos de salud (Wagner,
Ramacciotti, Caso, 2021).

Destacamos que la fragmentacion del sistema de salud, junto con la Labil
capacidad estatal de regulacion al sector privado, operaron para que Los resguardos a
trabajadoras, Los acomparnamientos en términos de subjetividad, resultaran escasos.
En articulos anteriores Wagner (2021) y Danel (2021) sefialamos la necesidad de
mitigar las marcas de la desigualdad en el sector salud y hacer lugar a las necesidades
de las trabajadoras.

En ese sentido, el presente articulo nos posibilita dialogar con las tareas de
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enfermeria, los modos en que se desarrolla esta accién profesional y al mismo
tiempo ligar las dimensiones de estatalidad con las percepciones y emociones de
las trabajadoras del sector. Y también, dar cuenta que la pandemia si bien rigidiza
algunos aspectos de la profesidn, sostuvo formas de ternura como dimension
constitutiva del cuidar, algo que nos liga a la imagen de Kosofksy Sedgwick (2018)
de tocar la fibra, percibir la textura desde narraciones activas, en este caso de las
enfermeras en pandemia.

Afo 6 N° 11 | FCECO | 408

JESH




Danel, P.y Wagner, M. Endurecerse sin perder la ternura: experiencias de acomparfiamientoy... 384 - 412

Bibliografia

Ahmed, S (2015). La politica cultural de las emociones. México: Programa Universitario
de Estudios de Género, Universidad Nacional Auténoma de México

Ahmed, S (2019). La promesa de la felicidad. Una critica cultural al imperativo de la
alegria. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Caja Negra, 201 9

Alzugaray Lucas, Santa Maria Juliana, y Peir6 Maria Laura (2019). Cartografia
del nivel socioeconémico de los hogares del Gran La Plata: Aplicacién de un
indice a partir de datos del Censo 2010. Ensenada, Argentina- Universidad
Nacional de La Plata. Recuperado de http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/
library?a=d&c=Llibros&d=Jpm1070

Amable, M., Insaurralde , G. ., Garcia , V. ., Reif , L. ., Fortino, G. ., San Juan, C. .,
Arqueros, S. ., Gonzalez Francese, R. ., & Zelaschi, C. . (2021). Andlisis descriptivo de
la enfermedad profesional por COVID-19 en trabajadores de la salud, Argentina,2020
. Revista Argentina De Salud Publica, 13. Recuperado a partir de https://rasp.msal.
gov.ar/index.php/rasp/article/view/705

Aspiazu, E (2017) Las condiciones laborales de las y los enfermeros en Argentina: entre
la profesionalizacion y la precariedad del cuidado en la salud. Revista Trabajo y
Sociedad. Santiago del Estero, Argentina. n. 28, p. 11-35.

Barrancos, D (2012). Género y tiempo. En: Dominguez Mon, A (2012). Usos del tiempo,
temporalidades y géneros en contextos. Bs As. Antropofagia

Caso, V (2021). "Los Riesgos Psicosociales del trabajo en tiempos de pandemia: el caso de
trabajadoras y trabajadores de salud"”. : Actas de las Xl Jornadas de Investigacion,
Docencia, Extensién y Ejercicio Profesional (La Plata, 18 al 22 de octubre de
2021)http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/Documento.
pdf?’sequence=1

Danel P y Sande S (2020). Cuidados feminizados en las experiencias rioplatenses de
Alzheimer. Revista Kairés-Gerontologia, 23(4), 231-249. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/
NEPE/PUC-SP https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/52813

Danel P (2021). Intervencién en panel en: Gabrinetti Mariana Andrea (coord.), “Politicas
de cuidado y Proteccion del Estado en contexto de pandemia”, Facultad de Trabajo
Social, Universidad Nacional de La Plata, Dossier N° 12, 17 de diciembre de 2021.
Disponible en https://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2021/12/17/dossier-n12-
politicas-de-cuidado-y-proteccion-del-estado-en-contexto-de-pandemia/

Decreto  297/2020. DECNU-2020-297-APN--PTE - Disposiciones. https://www.
boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320

Esquirol, Josep (2018). La pendltima bondad. Ensayo sobre la vida humana. Acantilado.

HJEE. Afio 6 N° 11| ISSN 2591-4669 | FCECO | 409


http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/library?a=d&c=libros&d=Jpm1070
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/library?a=d&c=libros&d=Jpm1070
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/705
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/705
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/705
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/Documento.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/Documento.pdf?sequence=1
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/52813
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/52813
https://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2021/12/17/dossier-n12-politicas-de-cuidado-y-proteccion-del-estado-en-contexto-de-pandemia/
https://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2021/12/17/dossier-n12-politicas-de-cuidado-y-proteccion-del-estado-en-contexto-de-pandemia/
https://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2021/12/17/dossier-n12-politicas-de-cuidado-y-proteccion-del-estado-en-contexto-de-pandemia/

Barcelona.

Esquirol, Josep (2019). La resistencia intima. Ensayo de una filosofia de la proximidad.
Acantilado. Barcelona.

Ferrero L (2020). Enfermeria y cuidado: tensiones y sentidos en disputa, En: Ramacciotti,
K (dir) Historias de la enfermeria en Argentina: pasado y presente de una profesion.
José C. Paz Argentina: Ed. Edunpaz

Franco F. y Merhy, E. (2011). "EL reconocimiento de la produccién subjetiva del cuidado”.
Salud Colectiva, 7(1):9-20.

Gollac, M. (2011) (coord.) Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour
les maitriser. Rapport au ministre du Travail, de l'Emploi et de la Santé, Paris.

Jara G y Solsona M (2021). Reflexiones en torno a la profesién de la enfermeria
en el contexto pandémico. La perspectiva de género y el analisis histérico para
comprender la profesion desde la Salud Colectiva. En: : Actas de las XlI Jornadas
de Investigacion, Docencia, Extension y Ejercicio Profesional (La Plata, 18 al 22
de octubre de 2021) http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/
Documento.pdf?sequence=1

Kosofksy Sedgwick, E (2018) Tocar la fibra: Afecto, pedagogia, performatividad. Madrid.
Alpuerto

Lépez S, Daca C, Savino Gy Danel P (2021) Itinerarios de la produccién de salud y de las
intervenciones sociales en pandemia. En: Actas de las Xll Jornadas de Investigacion,
Docencia, Extension y Ejercicio Profesional (La Plata, 18 al 22 de octubre de
2021) http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/Documento.
pdf?sequence=1

Macon Cy Losiggio D (2017). Afectos politicos: ensayos sobre actualidad. Mifo y Davila,
Buenos Aires.

Merhy, E. (2006). Salud: cartografia del trabajo vivo. Bs. As. Ed. Lugar Editorial.

Neffa, J. C. (2015) Los riesgos psicosociales en el trabajo: contribucién a su estudio.
CABA: CEIL del CONICET; Corrientes: UNNE, Fac. de Cs, Econémicas; UNLP, Fac. de Cs.
Econdmicas; Moreno: UNM; CABA: UMET- CITRA. La Plata.

Neffa, Julio César (2020). Pandemia y riesgos psicosociales en el trabajo. Una mirada
interdisciplinaria y la experiencia sindical. Homo Sapiens Ediciones. Rosario.

Onocko Campos, Rosana (2004). Humano demasiado humano: Un abordaje del malestar
en la institucion hospitalaria. En: Spinelli H (2004). Salud Colectiva. Cultura,
Instituciones y Subjetividad. Buenos Aires. Lugar Editorial. pp.103-120

Orozco A.(2007) Cadenas globales de cuidado. Serie género, migraciones y desarrollo.

Afio 6 N° 11 | FCECO | 410

JESH



http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/Documento.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/129964/Documento.pdf?sequence=1

Danel, P.y Wagner, M. Endurecerse sin perder la ternura: experiencias de acomparfiamientoy... 384 - 412

Doc. De trabajo 2. Instraw Naciones Unidas https://trainingcentre.unwomen.org/
instraw-Llibrary/2009-R-MIG-GLO-GLO-SP.pdf

Pochintesta, P y Martinez, G, (2021), Reflexiones sobre la formacién en enfermeria en
contexto de pandemia. Un analisis de contenido de la prensa escrita y el discurso de
docentes y estudiantes en dos universidades nacionales, Red Sociales, Revista del
Departamento de Ciencias Sociales, Vol. 08, N° 02, pp. 163-182.

Ramacciotti, K. & Valobra, A. (2015). Feminizacion y profesionalizacion de la enfermeria.
En Carolina Biernat, JuanManuel Cerdd & Karina Ramacciotti (Dir.). La salud pablica
y la enfermeria en la Argentina. Bernal, Argentina: Universidad Nacional de
Quilmes.

Ramacciotti, K. (2019). La profesionalizacién del cuidado sanitario: La enfermeria en la
historia argentina. Trabajos y Comunicaciones (49), e081.

Ramacciotti, K. (2020a). El cuidado sanitario. Hacia una historia de la enfermeria
en Argentina. En K. Ramacciotti (Dir.), Historias de la enfermeria en Argentina.
Pasado y Presente de una profesion (pp. 31-65). José C. Paz, Argentina: Editorial de
la Universidad Nacional de José C Paz.

Ramacciotti (2020b) Proyecto PISAC COVID 19 N 22. Agencia Nacional de Promociéon de
la Investigacion, el Desarrollo Tecnoldgico y la Innovacion. Informacién en: http://
secretariadeinvestigacion.web.ung.edu.ar/convocatoria-pisac-covid-19-la-sociedad-
argentina-en-la-postpandemia/

Ramacciotti K (2021). Primera presentacion publica de resultados PISAC COVID N 22:
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19/
seminario-tareas-de-cuidado-y-relaciones-de-genero

Scribano, A, Magallanes, G y Boito, M. E. (2012) La fiesta y la vida. Estudios desde una
sociologia de las prdcticas intersticiales, Buenos Aires, Edit. CICCUS.

Scribano, A. (2010). “Las Practicas del Querer: el amor como plataforma de la esperanza
colectiva”, en: Camarena, M. y Gilabert C. (Coord.), Amor y Poder. Replanteamientos
esenciales de la época actual. México, Universidad Intercultural de Chiapas. Razén
y Accién, AC. pp. 17-33.

Scribano, A. (2017). "Amory accién colectiva: una mirada desde las prdcticas intersticiales
en Argentina”. Aposta. Revista de Ciencias Sociales, 74, 241-280, http://apostadigital.
com/revistav3/hemeroteca/ascribano2.pdf

Solana, M (2022). Sobre la distincion entre afectos y emociones. Ventajas y limitaciones.
En: Anapios L y Hammerschmidt, C (Coords.). Politica, afectos e identidades en
América Latina. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: CLACSO; Guadalajara: CALAS;
San Martin: UNSAM; Jena: Universitat Jena; Alemania: Bundesministerium flr

HJEE. Afio 6 N° 11| ISSN 2591-4669 | FCECO | 411


https://trainingcentre.unwomen.org/instraw-library/2009-R-MIG-GLO-GLO-SP.pdf
https://trainingcentre.unwomen.org/instraw-library/2009-R-MIG-GLO-GLO-SP.pdf
https://trainingcentre.unwomen.org/instraw-library/2009-R-MIG-GLO-GLO-SP.pdf
http://secretariadeinvestigacion.web.unq.edu.ar/convocatoria-pisac-covid-19-la-sociedad-argentina-en-la-postpandemia/
http://secretariadeinvestigacion.web.unq.edu.ar/convocatoria-pisac-covid-19-la-sociedad-argentina-en-la-postpandemia/
http://secretariadeinvestigacion.web.unq.edu.ar/convocatoria-pisac-covid-19-la-sociedad-argentina-en-la-postpandemia/
http://secretariadeinvestigacion.web.unq.edu.ar/convocatoria-pisac-covid-19-la-sociedad-argentina-en-la-postpandemia/
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19/seminario-tareas-de-cuidado-y-relaciones-de-genero
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19/seminario-tareas-de-cuidado-y-relaciones-de-genero
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19/seminario-tareas-de-cuidado-y-relaciones-de-genero
http://apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/ascribano2.pdf
http://apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/ascribano2.pdf
http://apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/ascribano2.pdf

JESH

Bildung und Forschung, 2022

Spinelli, H; Trotta, A; Guevel, C; Santoro, A; Garcia Martinez, S, Negrin, G; Morales
Castellon, Y (2013). La salud de los trabajadores de la salud. Trabajo, empleo,
organizacién y vida institucional en hospitales publicos del aglomerado Gran
Buenos Aires, Argentina, 2010-2012. Buenos Aires: OPS.

Sy, A.; Moglia B.; Derrosi, P. (2021) Todo de transformé completamente: experiencias de
atencion a la pandemia de COVID-19 en el ambito de salud publica. Revista de Salud
Pablica XXVI (2) 60-72, diciembre.

Tronto, J., 1987, Mas alla de la diferencia de género. Hacia una teoria del cuidado, en
Signs: Journal of Women in Culture and Society, vol. 12, pp. 1-17 [Traduccién del
Programa de Democratizacion de las Relaciones Sociales. Escuela de Posgrado.
Universidad Nacional de General San Martin. Aprobada y autorizada su publicacion
por la autoral].

Wagner A (2021) Intervencién en panel.. En: Gabrinetti Mariana Andrea (coord.), "Politicas
de cuidado y Proteccién del Estado en contexto de pandemia”, Facultad de Trabajo
Social, Universidad Nacional de La Plata, Dossier N° 12, 17 de diciembre de 2021.
Disponible en https://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2021/12/17/dossier-n12-
politicas-de-cuidado-y-proteccion-del-estado-en-contexto-de-pandemia/

Wagner, A; Ramacciotti, C. y Caso, V.(2021) "Trabajadores de la Salud en contexto de
pandemia: incertidumbre, aprendizajes y estrategias en Los procesos de trabajo de
servicios hospitalarios abocados a la atencion del COVID19", ponencia 15° Congreso
Nacional de Estudios del Trabajo, ASET, Buenos Aires.

Wollstonecraft, Mary (2010). A Vindication of the Rights of Woman: With Strictures on
Political and Moral Subjects, en The Complete Works of Mary Wollstonecraft, Delphi
Classics, Kindle Edition, 2010

Afio 6 N° 11| FCECO | 412




