CONDICIONES DE TRABAJO DE LA ENFERMERIA:
PERCEPCIONES, PRACTICAS Y RIESGOS
PSICOSOCIALES DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19. MAR DEL PLATA, ARGENTINA

Nursing Working Conditions: perceptions, practices and
psychosocial risks during the COVID-19 pandemic. Mar
del Plata, Argentina

DOI: http://doi.org/10.33255/25914669/61043

Eliana Aspiazu
https://orcid.org/0000-0001-5156-9027
Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales
Universidad Nacional de Mar Del Plata
eliaspiazu@yahoo.com.ar

Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina

Romina Cutuli
https://orcid.org/0000-0002-8719-0921
Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales
Universidad Nacional de Mar Del Plata
CONICET

rominacutuli@yahoo.com.ar

Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina

Recibido: 05/05/2022
Aceptado: 11/10/2022

Afio 6 N° 11 | FCECO | 462

JESH


http://doi.org/10.33255/25914669/61043
https://orcid.org/0000-0001-5156-9027
mailto:eliaspiazu@yahoo.com.ar
https://orcid.org/0000-0002-8719-0921
mailto:rominacutuli@yahoo.com.ar

Aspiazu, E. y Cutuli, R. Condiciones de Trabajo de la enfermeria: percepciones, prdcticas y riesgos...462- 495

JESH

Resumen

EL personal de salud ha constituido un sujeto clave para pensar las
capacidadesy limitaciones con que cada region enfrentd la pandemia por
Covid-19. En diversa medida, la posibilidad de responder a la demanda
sanitaria estuvo asociada a una sobrecarga de trabajo que se visibilizo
con mayor intensidad en el personal de “primera linea", entre el que la
enfermeria ocupa un lugar clave. La funcidn de proximidad, vinculada con
sus funciones de asistencia directa a Los pacientes, Llev6 a que recayeran
sobre este grupo de trabajadoras roles centrales en la atencién y, a la vez,
los mayores niveles de riesgo sanitario.

En este articulo proponemos indagamos en como impact6 la pandemia
por Covid-19 en las condiciones de trabajo del personal de enfermeria,
para evidenciar los riesgos psicosociales asociados a las practicas
laborales.

EL estudio se inserta en el Proyecto PISAC: “La enfermeria y el cuidado
sanitario profesional durante la pandemia y la postpandemia del COVID
19 (Argentina, S. XX y XXI)", en el cual se realizaron relevamientos de
informacion a través de una encuesta online y entrevistas en profundidad
a enfermeras/os en todo el pais durante 2021.

Desde un enfoque mixto, que combina métodos cuantitativosy cualitativos,
analizamos las experiencias y percepciones de las y los enfermeros
respecto de sus condiciones laborales, salariales y el reconocimiento
de su trabajo, durante la pandemia, atendiendo a las generalidades a
nivel nacional (a partir de la encuesta) y a las particularidades del nivel
local (en base a entrevistas en profundidad), con un estudio localizado
en la Ciudad de Mar del Plata. A través de los discursos de las y Los
enfermeros reflexionamos sobre posibles estrategias de visibilizacion,
regulacion y valorizacién de una ocupacién que resulta clave para los
cuidados sanitarios.

Palabras clave: enfermeria, riesgos psicosociales, condiciones de
trabajo, pandemia Covid-19.
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Abstract

Health workers have been a key subject to think about the capacities
and limitations with which each region faced the Covid-19 pandemic.
To varying degrees, the possibility of responding to health demand was
associated with an overload of work that was made visible with greater
intensity in the "frontline” staff, among whom nursing occupies a key
place. The function of proximity, linked to its functions of direct assistance
to patients, led to the fall on this group of workers central roles in care
and, at the same time, the highest levels of health risk.

In this article we propose to investigate how the Covid-19 pandemic
impacted on the working conditions of nursing staff, to highlight the
psychosocial risks associated with work practices. The study is part of
the PISAC Project: “Nursing and professional health care during the
pandemic and the post-pandemic of COVID 19 (Argentina, S. XX and XXI)",
in which information surveys were carried out through an online survey
and in-depth interviews with nurses throughout the country during 2021.

From a mixed approach, which combines quantitative and qualitative
methods, we analyze the experiences and perceptions of nurses regarding
their working conditions, salaries and the recognition of their work,
during the pandemic, taking into account the generalities at the national
level (from the survey) and the particularities of the Local level (based on
in-depth interviews), with a studio located in the City of Mar del Plata.
Through the discourses of nurses, we reflect on possible strategies for
making visible, regulating and valuing an occupation that is key to health
care.

Key words: nursing, psychosocial risks, working conditions, Covid-19
pandemic.
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Introduccion

EL personal de salud ha constituido, en tanto colectivo de trabajadores/as, un sujeto
clave para, por un lado, pensar las capacidades y limitaciones con que cada regién
enfrentd la pandemia por Covid-19; y también reflexionar sobre el impacto que tuvo
en las condiciones de trabajo y los riesgos psicosociales asociados a la intensificacion
de los procesos y tiempos de trabajo generados por tratarse de un sector tan esencial.

En diversa medida, la posibilidad de responder a la demanda sanitaria estuvo
asociada a una sobrecarga de trabajo que se visibilizd con mayor intensidad en el
personal de “primera linea", entre el que la enfermeria ocupa un lugar clave. La
funcion de proximidad, vinculada con la asistencia directa a Llos pacientes, Llev6 a que
recayeran sobre esta ocupacion roles centrales en la atencién y, a la vez, los mayores
niveles de riesgo sanitario.

Histéricamente, la enfermeria ha sido una ocupacion atravesada por condiciones
de trabajo precarias, procesos y tiempos laborales intensos, bajos salarios y una
consecuente falta permanente de personal que cubra la creciente demanda del
sector (Aspiazu, 2017; Novick, 2012; Pereyra y Micha, 2016). Se trata de una ocupacién
que se incluye dentro de la categoria de ocupaciones de cuidado (Pereyra y Esquivel,
2017) por tratarse de una labor con una gran carga de cuidado directo, altamente
feminizada, asociada a Lo vocacional y emocional y escasamente reconocida social y
econémicamente.

La enfermeria, ademas, se inserta en un sector complejo, tanto para el diagnéstico
de su situacion, como para la planificacion y la gestion de politicas publicas. La
salud es un sector altamente segmentado y fragmentado por la descentralizacién
del sistema en mdltiples jurisdicciones (nacional, provincial y municipal), ambitos
(publico, privado, de la seguridad social) y niveles de atencién. Ademds, presenta
una gran heterogeneidad en términos de calificaciones y ocupaciones (Aspiazu,
2016; Lanari, 2010), que se traduce también en diferencias dentro del colectivo de
enfermeria, tanto en las condiciones de contractuales y salariales como en los
procesos y la organizacion del trabajo.

Estudios previos (Aspiazu, 2017; Malleville y Beliera, 2020; Novick, 2012; Pereyra y
Micha, 2015) muestran que las principales problematicas que atraviesa la ocupacion
desde hace décadas son la escasez de personal, el pluriempleo, el desfasaje entre la
formacion de la enfermeria -cada vez mas enfermero/as tienen titulos de tecnicatura,
licenciatura o posgrado- y su profesionalizaciéon contractual, la intensidad y la
constante exposicion a riesgos de salud fisica y psiquica, el compromiso emocional
con pacientes y la creciente exposicién a situaciones de violencia. Ademas, en los
ualtimos anos diversos actores sociales y politicos se han pronunciado sobre el
desgaste fisico y emocional derivado de elevadas exigencias y de la extension de
la jornada, que impactan en ausentismo, riesgos psicosociales y padecimientos
mentales como el stress o el burnout (Neffa y Henry, 2017). La ya mencionada falta
de recursos humanos y la creciente sobrecarga de pacientes, tanto en el subsector
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publico como el privado, hacen que la intensidad laboral de la enfermeria sea muy
elevada: con 3,8 enfermeros cada 10.000 habitantes es una de las tasas mas bajas de
la region (SISA, 2020).

La pandemia por COVID-19 intensificé y agravé estas problemadticas y las puso en
evidencia con mayor crudeza durante Los anos 2020 y 2021, haciendo de la enfermeria
unaocupacionesencial especialmente afectaday,alavez, clave parallevaradelante las
politicas sanitarias frente a la pandemia. En este sentido, el articulo propone indagar
en las transformaciones generadas durante la pandemia sobre la organizacion del
trabajo y su impacto psicosocial, asi como en las prdcticas individuales y colectivas
derivadas de este “hecho total” en la ocupacién de enfermeria en Argentina. Desde
un enfoque mixto, que combina estrategias cuantitativas y cualitativas, se busca
evidenciar cudles son las experiencias y percepciones de las y los enfermeros respecto
de sus condiciones laborales, salariales y el reconocimiento de su trabajo. En el
articulo se propicia un dialogo entre el andlisis a nivel nacional, sobre el impacto de
la pandemia en la ocupacién, con el analisis a nivel local, sobre las particularidades
vividas por enfermeras y enfermeros de la Ciudad de Mar del Plata. Esta mirada
profundiza el estudio en una localizacién donde el riesgo sanitario alcanzé uno de Los
niveles mas altos del paisl, cuya estructura sanitaria da respuesta a otras localidades
mas chicas de la regién y donde se desarrollaron numerosas acciones de protesta
por parte de enfermeros y enfermeras reclamando por mejoras en sus condiciones
salariales, laborales y de reconocimiento profesional, que tuvieron una extension e
intensidad destacables.

A continuacion, se presentan algunos antecedentes de estudios e indagaciones
empiricas sobre el impacto de la pandemia por COVID 19 en el sector sanitario, en
general, y sobre la enfermeria, en particular. Luego, con el fin de mostrar cémo se
construyeron los datos relevados, se detalla la metodologia aplicada y una breve
descripcién de la muestra que participé de la encuesta y de las entrevistas en
profundidad. Una vez descriptos los perfiles y caracteristicas sociodemograficas de
las enfermeras y enfermeros, se muestra el analisis de los resultados organizados
a partir de las siguientes dimensiones: condiciones contractuales y salariales,
organizacion del tiempo y procesos de trabajo; salud y seguridad en el trabajo; y la
dimension psicosocial. Para cada dimensién se ponen en dialogo los datos relevados a
partir de la encuesta online nacional con los reconstruidos cualitativamente a través
de entrevistas en profundidad para el dmbito local. Finalmente, se esbozan algunas
conclusiones y posibles lineamientos de politicas pdblicas orientadas a mejorar las
condiciones de trabajo de la ocupacién.

1 Garaziy Blanco Rodriguez (2022) sefialan que, en los primeros dias del mes de agosto del afio 2021, el partido de General Pueyrredon
registraba mds de 80 mil casos positivos de Covid-19, lo que Lo ubicaba, dentro de la provincia de Buenos Aires, como la segunda drea
mas afectada luego de La Matanza y, durante gran parte de la pandemia fue considerada una regién con alto riesgo epidemiolégico
sanitario.
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El impacto de la pandemia por COVID 19 en el sector sanitario

El sector sanitario fue, evidentemente, el mas afectado por el contexto de pandemia,
tanto por el exponencial aumento de la demanda de cuidados, como por la exposicidn
al riesgo y el deterioro de sus condiciones de trabajo. La atencion sanitaria constituye
una profesion altamente feminizada, con un 74% de mujeres -que asciende al 85%
si se considera solo el personal de enfermeria-. Estos ndmeros esconden, asimismo,
la persistencia de la segregacion y segmentacion entre los puestos de mayor
reconocimiento y jerarquia, y una feminizacion de los trabajos de proximidad, como
la enfermeriay la limpieza, que son por ello mismo Los mdas expuestos frente al riesgo
del contagio (East, Laurence y Lépez Mourelo, 2020). Esta segmentacion redunda a
Su vez en una brecha salarial en el sector salud que coloca a las mujeres 25 puntos
porcentuales por debajo de los varones en promedio (SRT, 2021a).

La situacion de pandemia irrumpe en un contexto con vulnerabilidades previas
que ya se han mencionado. Dichos condicionantes profundizan el riesgo propio del
trabajo en el sector y, a su vez, el riesgo sanitario del conjunto de la poblacién. La
estructura del sistema de salud, estratificado y heterogéneo a nivel intrarregional,
incide en las condiciones de trabajo del personal de salud, signado en algunos
casos por condiciones de contratacion precarias y sujetas a una Légica mercantil de
rentabilidad (East, Laurence y L6pez Mourelo, 2020).

En este escenario, la pandemia Covid-19 impacté negativamente y desde diversos
angulos sobre las condiciones del personal de salud y, especialmente, sobre las
mujeres. En primer lugar, ellas son amplia mayoria en Los puestos de proximidad y
atencion directa, lo que implicé una mayor exposicién al contagio. EL porcentaje de
personal sanitario contagiado en Argentina super6 el 7% en junio de 2020, mientras
que la proporcién de personal sanitario entre los contagiados alcanzd al 14%. Dicha
situacién impacta en términos de riesgos psicosociales y redunda en una sobrecarga
de tareas en la funcion laboral sin reconocimiento econémico. Se advierte que
que una cuarta parte de las y los trabajadores del sector realiza horas extras no
remuneradas en su puesto de trabajo. Para las mujeres, sobre quienes ademas pesé
la mayor parte del trabajo de cuidado no remunerado, la situacién de sobrecarga se
conjugd con la imposibilidad de acceder a las protecciones al cuidado familiar que
estuvieron garantizadas para otros segmentos laborales.

La contracara de la sobrecarga laboral ha sido la pérdida de empleo o de ingresos.
Las funciones sanitarias no orientadas a la atencion de la pandemia, urgencias
médicas o enfermedades crénicas vieron resentido su accionar por la reorientacion
del sistema sanitario y la retraccion de la demanda de atencién vinculada con
las medidas de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO). Asi, todas las
atenciones excluidas afectaron el puesto de trabajo o el nivel de ingresos de muchas
trabajadoras de la salud. La atencidn en consultorios, remunerada por cantidad de
consultas, se vio resentida por los protocolos de distanciamiento y la postergacion de
toda atencién de la salud por fuera de la pandemia y de la urgencia.
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Entérminossimbdlicos, el personal de salud transitd experiencias de reconocimiento
publico, politico y medidtico, asi como también episodios de discriminacion en virtud
de su representacion como agentes de contagio. Si bien estas acciones no son
estadisticamente mensurables, repercuten a través de su réplica en los medios de
comunicacion, aun cuando se las hubiera divulgado con el fin de condenarlas.

Entre las politicas mas relevantes destinadas a morigerar el impacto inicial de la
pandemia en el personal de la salud, se destacaron:

m medidas de financiamiento al refuerzo del sistema sanitario (Resolucién 132/2020
del 31 de marzo de 2020);

m reconocimiento de la Covid-19 como enfermedad profesional para el personal
esencial, lo que aseguré la cobertura médica y la compensacion econémica prevista
por la Ley de Riesgos de Trabajo;

® una compensacion econdémica a inicios de la pandemia, que se determind en un
monto fijo equivalente a U$S 50, aproximadamente (Decreto 315/2020 del 27 de marzo
de 2020);

m sancién de la denominada “Ley Silvio" -en homenaje al primer sanitario fallecido
en Argentina-, destinada a garantizar medidas de prevencion, proteccion y registro de
la situacion de salud del personal sanitario.

Un aspecto a destacar es la relativamente pronta campafna de vacunacion del
personal sanitario. Recientemente, un relevamiento internacional (Global Union,
2021) ha destacado la accién gubernamental argentina en materia de proteccion
social a los trabajadores de primera linea. Argentina figura entre los pocos paises
que ha implementado el reconocimiento del Covid-19 como enfermedad profesional
a partir de la presuncion y sin necesidad de demostrar el lugar de contagio -lo que
resulta imposible cuando hay circulacion comunitaria del virus-. Ello implica, para
las y los trabajadores, la inclusion en todos Los derechos derivados de esta condicion,
tal como lo prevé la Ley de Riesgos de Trabajo (Ley 24557, 1995). Asimismo, implica
una proteccion al sector empleador, ya que el reconocimiento de una enfermedad
como profesional trae aparejada la cobertura de los gastos salariales durante el
periodo de licencia por parte del seguro de riesgos de trabajo.

Sin embargo, en términos salariales el reconocimiento de su centralidad ha sido
exiguo. EL promedio de los trabajadores cubiertos por el sistema de riesgos de trabajo
tiene ingresos casi un 10% por encima del sector salud. La brecha asciende a un 16%
si comparamos el conjunto de los trabajadores cubiertos con las mujeres del sector
salud (SRT, 2021a). Mayor exposicion y riesgo encuentran las trabajadoras excluidas
de estas estadisticas, quienes han sido profundamente afectadas por la pandemia:
las cuidadoras de residencias de larga estadia, no registradas y con salarios
sensiblemente menores. Ademas, en su condicion de trabajadoras no registradas,
no estuvieron en condiciones de acceder al reconocimiento de su condicién de
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trabajadoras estratégicas, con la debida prioridad a medida que avanza la campana
de vacunacion.

Metodologia y descripcion de la muestra

En esta ponencia proponemos abordar el impacto de la pandemia por Covid-19 en
el sector de enfermeria, desde un enfoque mixto, que combina estrategias cuantitativa
y cualitativa, a través de relevamientos realizados en el marco del Proyecto PISAC
COVID -19 0022: “La enfermeriay el cuidado sanitario profesional durante la pandemia
y la postpandemia del COVID 19 (Argentina, S. XX y XXI)", en el que participaron las
autoras junto a investigadores e investigadoras de 16 universidades nacionales. En
este articulo se ponen en didlogo los datos estadisticos de una encuesta nacional
con datos cualitativos relevados mediante entrevistas en profundidad a personal de
enfermeria realizadas en Costa Atldntica a través del nodo Ciudad de Mar del Plata-
Provincia de Buenos Aires-. La finalidad es contraponer los resultados mas generales
que arrojo la indagacion sobre las condiciones de trabajo y riesgos psicosociales de la
enfermeria, a través de las preguntas estructuradas de la encuesta para todo el pals,
con las percepciones y miradas subjetivas que se extraen de los discursos de las y Los
enfermeros entrevistados, mirando las particularidades de Lo local.

La encuesta sobre condiciones laborales en enfermeria se realizé durante Los meses
de mayo y junio de 2021. Se trata de una encuesta de caracter nacional, aplicada de
manera online y autoadministrada, anonimay confidencial, que se distribuy6 a través
de contactos institucionales y por medio de redes sociales. Como rasgo distintivo
frente a otros relevamientos que observaron el impacto psicosocial en la poblacién
en general (Alomo et. al., 2020) o en el personal de salud en su conjunto (Scatularo
et. al., 2021), sin atender cuestiones de género, el presente relevamiento se enfoca
en las especificidades del personal de enfermeria y transversaliza desigualdades de
género en la interaccion de los trabajos remunerado y no remunerado. Se obtuvo una
muestra no probabilistica de 1483 casos, de enfermeros y enfermeras de todas las
provincias del pais. La muestra fue construida a partir de cuotas por género, edad,
provincia, nivel de formacién -auxiliares, técnico/as y licenciado/as- y pertenencia al
subsector publico o privado, con el fin de reflejar la heterogeneidad del sector. Para
establecer los porcentajes aproximados de las cuotas segln estas variables, se tomd
como referencia el informe oficial realizado por el Ministerio de Salud de la Nacién
“Estado de situacion de la formacion y el ejercicio profesional de la Enfermeria julio
2020". De la base de datos se analiza las dimensiones vinculadas a modificaciones
en Llos tiempos, procesos y condiciones de trabajo, higiene y salubridad, elementos de
seguridad y dimensiones psico-sociales vinculadas a las experiencias y riesgos en el
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trabajo durante la pandemiaZ2.

Las entrevistas en profundidad a personal de enfermeria se realizaron durante Los
meses abril y julio del 2021. De las 274 entrevistas realizadas por investigadoras del
Proyecto PISAC 0022 en todo el pais, 19 pertenecen a la Ciudad de Mar del Plata. La
muestra se construyd con criterios similares a los aplicados en la encuesta online,
a partir de los que se logré un muestreo tedrico que refleja la heterogeneidad en
la composicion de la ocupacion: predominio de mujeres, diversidad de edades y de
antigiiedad en la carrera laboral; con diferentes niveles de calificacion -auxiliares,
técnicas o licenciadas- y que se desempenan en distintos subsectores del sistema de
salud -publico y privado-. EL reclutamiento de participantes se realiz6 mediante la
estrategia "bola de nieve" a partir de contactos del equipo de investigacién y por medio
de difusion en redes sociales. Para las entrevistas se utilizd una guia semiestructurada
que, dado el contexto de las restricciones de la pandemia, se realizaron bajo formato
virtual.

Elperfildelosy las enfermeras: caracteristicas sociodemograficas einsercion
laboral.

En la muestra de la encuesta nacional, el 83% son mujeres, dato que se corresponde
con la distribucién por género del empleo en la ocupacién: en todo el sector salud el
74% son mujeres y la tasa de feminizacion alcanza al 85% tomando como base solo
la enfermeria. La edad arroja una distribucion equitativa entre grupos etarios: el 30%
de lasy los encuestados tiene entre 24 y 34 anos, un 33% tiene entre 35y 44 anos, un
24% de 45y 54 anos y el 13% tienen 55 0 mas anos de edad.

En la distribucion geografica se buscé representar a todas las regiones del pais,
teniendo en cuenta la cantidad de enfermeros y enfermeras en cada provincia,
registradas por el Ministerio de Salud. EL 30% de las encuestas se localizan en la
Provincia de Buenos Aires y CABA, el 14% en Cérdoba, 7% en Santa Fe, 5% en Entre
Rios y el resto se distribuyen con porcentajes del 1 al 3% en las demads provincias.

En relacién con los niveles de formacion, reflejando la composicion de la ocupacion,
la mitad de los casos tienen titulo de licenciatura o posgrado, el 43% son técnicos/
asy el 9% son auxiliares. Cabe aclarar que en Los ultimos afios ha habido un proceso
intenso de profesionalizacion de la enfermeria a través de la formacion terciaria
y universitaria, en este sentido la muestra refleja esa proporcion (MSAL, 2020).
No obstante, como se verd mds adelante, la titulacion no garantiza que se hayan

2 Por las caracterfsticas de la muestra y de la aplicacién de la encuesta (autoadministrada online), se encontraron porcentajes altos de
no respuesta en ciertas preguntas (sobre todo en las que solicitaban informacién sensible). En esos casos se consideraron como casos
validos sélo aquellos que tuvieron respuesta, con lo que el total sobre el que se calculan Los porcentajes presentan algunas variaciones
entre preguntas.
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profesionalizado los contratos, ya que, sobre todo en el subsector publico muchas
técnicas o licenciadas aln siguen con contratos del escalafén no profesional, debido
a la rigidez de la normativa que regula las carreras sanitarias y Los extensos plazos
que transitan desde las titulaciones hasta las oportunidades de reconocimiento en
la estructura de la administracion publica. Una cuestion que resulta relevante es la
distribucion de los niveles de formacion por género: hay una mayor proporcion de
varones que tienen estudios universitarios (57,6%) que técnicos (34,5%), mientras entre
las mujeres estos porcentajes son mas parejos (44,9% y 46,5% respectivamente). Esta
distribucion tiene su correlato en una tendencia que se viene dando en la enfermeria
a la incorporacion de los varones sobre todo en Los niveles de calificacién mas altos:
alrededor del 20% de los licenciados/as en enfermeria son varones menores de 50
anos, mientras que entre Los técnicos/as y auxiliares ese porcentaje se ubica alrededor
del 15% (Aspiazu, 2017).

Maximo nivel de lormacion segun genero

57.6%
46,5%

FTELIE -.I'r'l.{n KA Il:,n
m Awcddliar de enfermeria/sin tmulaclion

® Técnica/os en enfermeria

Licenciatura en enfemeria v /o Posgrado

Una variable importante al momento de definir cuotas muestrales es el subsector
donde se insertan: casi el 70% Lo hace en el sector publico, el 17% en el sector privado
y 12% declara trabajar en ambos sectores. Solo el 2% de los casos trabaja en una
institucion exclusiva de una obra social.

Otra caracteristica relevante de la muestra se vincula con la posicion en el hogar
respecto de los ingresos: la mitad de los casos declaran representar el dnico ingreso
del hogar y en el 28%, si bien no es Unico, si es el ingreso principal, lo que otorga
centralidad al escaso nivel salarial de la profesion, que se analizard mas adelante.

En sintonia con la encuesta, la construccion de la muestra de las 19 entrevistas en
profundidad realizadas en la Ciudad de Mar del Plata siguié el mismo criterio que
el aplicado para la encuesta online, buscando reflejar la distribucion por géneros,
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edades, nivel de calificacion y subsector donde se insertan. La muestra se constituy6
con un perfil feminizado y joven: 3 varones y 16 mujeres, con un promedio de 40
anos. La distribucién por calificaciones es de tres auxiliares, ocho técnico/as y ocho
licenciado/as; quienes trabajan principalmente en el sector publico (13), cuatro Lo
hacen sélo en el privado y dos casos que trabajan en ambos subsectores. Ademas,
cinco entrevistado/as declaran tener mds de un empleo dentro del sector salud
(combinando un empleo principal en el sector publico y horas extras dentro de
alglina institucion privada). La antigliedad de trabajo en enfermeria muestra un
amplio rango que va de uno a 26 afos (siete enfermero/as tienen 15 afios 0 mas de
trayectoria).

Analisis de resultados: las transformaciones en los tiempos, procesos y
organizacion del trabajo durante la pandemia y su impacto psicosocial.

a. Condiciones contractuales y salariales

En relacién con las condiciones contractuales, el 68% de las y los enfermeros
encuestados presentan la situacion de mayor estabilidad, como personal de planta
permanente, proporcién que asciende al 77% de los enfermeros varones y se reduce
al 66% entre las mujeres. EL 32% restante se divide entre quienes son empleados/as
de planta transitoria (8,6%), tienen contratos a término (7,7%) y un 15% es personal
eventual contratado desde la emergencia COVID (12%) o antes (3%). Ese porcentaje
asciende al 17% entre las mujeres, mientras que Los varones con contrato eventual
son s6lo el 8%.

T tpo e contratacidin Or B nero

TTAW
65.9%

_“ 3, Wi u,ma“ t-lle N 5.2%&

FEMENND MASLULING
m Tranajador evenhsal por emerg COYIE- 1%
u Trabalador evenbaal ankes de smerg COYID-19
: ) N Evenfuales

Si se observan los tipos de contratacién se ve una gran diferencia segln el nivel
de formacion: el 25% de las enfermeras auxiliares y técnicas/os tienen contratos
eventuales, sobre todo por la emergencia por COVID 19, y sélo el 3% de licenciadas/
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os. Por el contrario, el 83% de enfermeras/os profesionales se emplea como planta
permanente y esa proporcién desciende al 50% entre auxiliares y técnicos/as.

Tipo de contratacion por Niveles de formacion,

AILIAR DE TECHICA/OS EN ENFERMERLA umnmnnﬁ%rmmrm
ENFERMERIA/SIN TITULACION ¥/0 POSGRADO

® Trabajador eventual pot emergCOVID-19

® Trabajador eventual antes de emerg. COVID-19
o Contratos a térming no eventuales

® Planta transitoria

= Planta permansite

A partir del abordaje cualitativo, se puede observar que, en el grupo de personas
entrevistadas, la amplia mayoria se encuentra trabajando en planta permanente. Las
tres enfermeras que mencionan estar contratadas de forma eventual se iniciaron en
el puesto en el periodo de pandemia, tratdandose de contrataciones por la Emergencia
Sanitaria, que requirié la incorporacion de personal en la mayoria de las instituciones
de salud. Este tipo de relaciones laborales no son nuevas en el sector y generan
incertidumbre respecto al futuro. Si bien suelen extenderse en el tiempo, en estos
casos las trabajadoras no sabian si al finalizar la pandemia tendrian continuidad:

“Tengo un contrato indeterminado que dura lo que dure la pandemia. (...) pero no
sé, hay muchas personas que tienen dos afios 0 mas de antigliedad que todavia no
la efectivizaron” (entrevista a Francisca).

En relacién con los ingresos, se pregunt6 acerca del monto salarial percibido, el
nivel de satisfaccion respecto del ingreso, si representa el tnico sustento del hogary
si durante la pandemia vivieron pérdidas de ingresos en el hogar.

EL 25% de las y los encuestados percibian en mayo de 2021 salarios menores a
$45.000 mensuales, el 44% ganaba entre $45.000 y $60.000 y el 31% cobraba m=de
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$60.000 por mes3. Como es esperable, por Los montos mencionados, casi la totalidad
(88%) se muestra disconforme con sus ingresos a Los que consideran nada (54%) o
poco (34%) adecuados.

Esta insatisfaccion se hace mads significativa al observar que para el 50% del
personal de enfermeria este es el Unico ingreso del hogary para el 28% es el ingreso
principal (ya que el hogar cuenta con otros ingresos inferiores al proveniente de la
enfermeria). Adicionalmente, mas de la mitad percibe que la situacion de pandemia
implicé una pérdida de ingresos grande (22%) o moderada (31%).

No encontramos diferencias respecto de salarios y percepcion del nivel salarial en
relacién con los dmbitos de gestién, pablica o privada. Tampoco diferencias de género
en las percepciones respecto al salario, pero sien Los niveles salariales ya que mientras
el 40% de los varones enfermeros ganan mas de $60.000, ese porcentaje desciende a
29% entre las mujeres. Entendemos que la brecha salarial en la enfermeria, como se
describid en los perfiles de la muestra se profundiza por el hecho de que mds varones
entre quienes estdn mas calificados y, por ende, perciben salarios algo mas elevados
que las mujeres.

Mivel de ingresos por Nivel de
Tarmacion

17.1%

Mivel de ingresos segan génera

45,6%

FEMEXTR MASCIR NG MMOOLLAR DE TECMMA/OZEN LICEMCIATURA EN
EHFE!HFRJMDH ENFERMERLY FI‘:‘F‘EHERH\}'&
m Menos dp 45,000 m Entra £45,000 v $ 20,000 T s hienca da £45.000
= pas cle S60.000 o mda

® Entre T45.000 v 5&60.000

Otra distincién interesante es que si bien quienes tienen los salarios mas altos son
quienes detentan niveles de calificacion mds altos -personal técnico y profesional-,
a la vez, son éstos dltimos quienes muestran mayor insatisfaccion respecto del nivel
salarial.

3 Como referencia cabe destacar que, en junio de 2021, el valor del Salario, minimo vital y mévil (SMVM) decretado por el Gobierno

Nacional era de $45.540.
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Considera que su ingreso ¢s adecuado al tipo de tareas que
realiza, segin Nivel de formacion

AUXILIAR DE ENFERMERLA/SIN TECNICA/O5 EN ENFERMERLA LICENCIATURA EN ENFEMERLA
TTTULALIEN ¥/ POSGRADN

® MNada adecuado & Poco adecuado Adecuado & Muy adecuado

A partir de lo expuesto, podemos ver que la mayor vulnerabilidad la viven las
enfermeras auxiliares y técnicas que tienen contrataciones mas precarias y salarios
mas bajos. Sobre todo, las auxiliares: se trata principalmente de enfermeras mujeres,
que tienen los niveles de ingresos mas bajos y entre quienes el 60% declara aportar
el dnico ingreso del hogar.

Elabordaje cualitativo reafirma Lo descrito a partir de la encuesta: si bien el personal
de enfermeria cobra en tiempo y forma sus salarios, 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,
especialmente, la escasa diferencia o reconocimiento por haber obtenido titulo de
licenciatura, problematica que es histérica en el sector:

“La paritaria 2020 fue un desastre, fue un 20% en 3 cuotas. Ahora terminamos de
cobrar la dltima en abril. Y el bono del Estado Nacional... vino, pero con muchos
retrasos (..) Y otro tema es con nuestro lugar en el escalafén, estamos mal
categorizados todos. Yo hace 10 afios que ingresé como licenciado y todavia cobro
como enfermero” (entrevista a Gonzalo).

Las entrevistas muestran un profundo malestar respecto de los salarios y del poco
reconocimiento econémico recibido durante la pandemia:

«(...) por parte de la municipalidad no hubo ningln tipo de reconocimiento
especifico a los de salud que no paramos de laburar en ningn momento. (...)
Como que vino el bono de ANSES y nada mads. Algun tipo de reconocimiento, no
sé... aunqgue sea dias de vacaciones (...) porque realmente tenemos suspendido
todo» (entrevista a Paula).
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“Nos encontramos que estamos trabajando muchisimo mas que lo normal, y
seguimos cobrando Lo mismo. Eso es un reclamo que se realizd bastante en el
hospital” (entrevista a Francisca).

Los bajos salarios redundan en un mayor desgaste laboral, dado que muchas
enfermeras optan por realizar horas extras o tener un segundo trabajo para poder
complementar ingresos. Situacion que se repite bastante entre mujeres que son
principal o Gnico sostén econémico del hogar y tienen hijos a cargo:

“Los aumentos eran, qué sé yo $1000, muy poquito, que no te modifica digamos
al sueldo mensual. No es que te estan diciendo que a partir de ahora vas a ganar
10/12 lucas mas, que decis bueno por lo menos me sirven para el sequro del auto
y servicios, no... Por eso tantas horas extras» (entrevista Soledad).

“..que aumente el salario porque lo que cobramos nosotros son mayormente
bonificaciones (...) yo ademds del hospital tuve que volver a la clinica porque no
me alcanza" (entrevista a Norma).

En sintonia con lo observado en las encuestas a nivel nacional y con Las situaciones
descriptas a partir de las entrevistas, los principales reclamos motorizados
colectivamente desde los sindicatos y desde agrupaciones de ‘“enfermerxs
autoconvocadxs” durante la pandemia en Mar del Plata fueron por aumento
salarial, pagos extras por reconocimiento de la mayor intensidad y riesgos laborales,
recategorizacionesy profesionalizacion de la enfermeria. Para las cuales no obtuvieron
respuestas satisfactorias por parte de autoridades municipales o provinciales y
tampoco se produjeron cambios sustanciales a pesar de la coyuntura y las acciones
de protesta.

b. Organizacion del tiempo y procesos de trabajo

En relaciéon con los tiempos de trabajo, la mitad del personal de enfermeria
encuestado tiene una jornada laboral de 6 o 7 horas diarias, entre 30 a 40 horas
semanales. Mientras que el 40% trabaja mas de 40 horas por semanay el 10% menos
de 30 horas. Es importante aclarar que esa extension horaria de la jornada se refiere
al empleo principal, no obstante, el 42% tiene mas de un empleo. De esos casos, el
61% tiene su empleo secundario también en enfermeria, el 13% en otra actividad
de la salud y el 25% trabaja en otro sector de actividad. A lo largo de la encuesta
se les solicitd que respondan solamente respecto del empleo principal -aquel que
les insume mas horas semanales-. Quienes declararon en mayor medida tener mas
de un empleo, son quienes tienen mayor nivel de formacion: el 52% de licenciados/
as tienen mas de un empleo, mientras que esa proporcion desciende al 33% entre

Afo 6 N° 11| FCECO | 476

JESH




Aspiazu, E. y Cutuli, R. Condiciones de Trabajo de la enfermeria: percepciones, prdcticas y riesgos...462- 495

técnicos/asy al 31% para auxiliares. Ademas, mas de la mitad de los varones declaran
mads de un empleo y entre las mujeres Lo hace el 39%.
Ahora bien, respecto a como se distribuyen los tiempos en el empleo principal

Fluriempleo segun nivel de formacian. Pluriemples sepin genero,

AIRTLIAR OE TECHICAMSEN LICENOIATURA BN
ENFERMERIASIN  ENFERMERIA EnFEMERIAY/D : : ;
TITULACION FOSCRADD FEMENIND MASCULIND

m i = HNo g Epn

de las y los encuestados, el 90% realiza guardias y en gran medida trabajan en el
turno noche -el 46% Lo hace con frecuencia o siempre y el 24% ocasionalmente-.
Ademas, la mitad de los casos sostiene que sus francos semanales se redujeron
durante la pandemia y que se vieron modificados por licencias por enfermedad de sus
companeros/as de trabajo. Respecto a sus incumbencias como personal de enfermeria,
ademas de las tareas que realizan como enfermero/as, el 32% declara encargarse
de otro tipo de actividades no vinculadas con su rol. Las mas mencionadas fueron:
tareas administrativas, limpieza, formacion de vacunadores, gestion de insumos y
productos de farmacia, traslado de pacientes, entre otras.

Las entrevistas permiten visibilizar una extension de las jornadas laborales
emergente de la pandemia, mds alld de las regulaciones formales. Aun cuando
la jornada formal continuara siendo la misma, diversas exigencias impusieron su
prolongacion, asi como la reduccion de los tiempos de descanso. Al momento de las
entrevistas, con vigencia del DISPOQ, el inicio de la jornada laboral se contabilizaba
desde el momento en que el trabajador/a estaba disponible y con el equipamiento
completo, lo que implica, seglin se relata en varias experiencias, un tiempo extra
de al menos 15 minutos al ingreso y otros 15 al egreso. También se redujeron o
eliminaron los tiempos de descanso, ya que cada entrada y salida del espacio de
trabajo, implicaba protocolos similares, que se intensificaron en centros de atencion
Covid o con pacientes de alto riesgo.

Los cuidados disminuyeron el tiempo de no trabajo al momento de Llegar al hogar,
en que las y los trabajadores relatan diversas estrategias para reducir el riesgo
de contagio hacia las familias. EL temor al contagio hacia los familiares cercanos
fue un motivo de estrés recurrente en el sector, y la intensificacion de las medidas
preventivas refleja esa preocupacién. Algunas de ellas pueden apreciarse incluso
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como desproporcionadas. Debe contemplarse, en este sentido, que los protocolos
sanitarios tanto en las instituciones de salud como en otros espacios de interaccion
social tuvieron un dinamismo asociado con la construccién de conocimiento acerca
de la transmision del virus. Asi, los primeros meses de pandemia, ante Lo novedoso
-y alarmante- de la situacion, los trabajadores/as optaron, seglin se observa en la
mayoria de los relatos, por extremar medidas preventivas, aln a costa de su tiempo
de descanso y de vinculos familiares.

“Era muy estresante porque, ya te digo, si bien mi horario terminaba a la 1 del
mediodia yo a mi casa no llegaba hasta las 2 y cuarto de la tarde porque cuando
salia de la sala, me duchaba todos los dias en el hospital y la ropa sacarla con
cuidado y meterla en una bolsa, dejarla en remojo antes de meterla al lavarropas
porque tengo dos hijos chiquitos de 6 y 8 afos. No sabés hasta dénde hacer o si
va a ser suficiente lo que estds haciendo para no traerles el virus a casa. Porque
por ahi yo, qué sé yo, si me agarra a mi bueno me la bancaré sentendés? pero
saber que por mi laburo se lo estoy pasando a mis hijos, no sé si me lo perdono
sentendés?” (Entrevista a Soledad).

«Bueno, yo por ejemplo llego, toco bocina y mi hija 0 mi esposo abren el portén
de casa. Se van y me dejan una bolsa con un tacho afuera, yo me desvisto afuera,
quedo en ropa interior, descalza. Zapatillas, todo, adentro de esa bolsa, la cierro
y la rocio con amonio. Entré corriendo, me ducho, me lavo varias veces el pelo, el
jabon es darle con mucha espuma. Después que me bafo, me seco, me vuelvo a
cambiar y salgo descalza porque adentro de casa no se puede entrar con calzado.
Pongo la ropa a lavar sola, no tiene que haber nada, aunque ya antes la rocié con
amonio. He arruinado zapatillas, ropa, echandole de todo. Después que ya hice
todo eso ahi saludo a mi familia». (Entrevista a Viviana)

«Al principio directamente me fui de acd, se qued6 mi mujer con mi hermanay yo
venia una vez por semana o dos veces por semana. Primero porque no teniamos
relacién de cdémo venia la pandemia, segundo porque no tenfamos Los elementos
de cuidado que empezamos a tener después en Los hospitales y todas las medidas
técnicas para evitar el contagio. Entonces yo procuraba no venir hasta acd, me
quedaba en mi casa donde viviamos antes, que esta deshabitada la casa. Estuve
un mesy pico, mas, casi dos meses entre abril y mayo viviendo ahi». (Entrevista a
Roberto)

Como se relata en estas experiencias, mantener medidas preventivas frente a
la pandemia implic6 sumar tiempo de trabajo y restar tiempo al resto de la vida.
Ello condicion6, como se profundiza mas adelante, Los modos de vincularse con las
familias, lo que ya vemos anticipado en el fragmento de la entrevista de Roberto,
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que los primeros meses de pandemia estuvo habitando otra vivienda, separado de su
pareja.

Amén de impactar sobre los usos del tiempo y la vida familiar, sostener las medidas
de prevencion implicé costos materiales para las y los trabajadores. En este sentido
las experiencias son heterogéneas y se evidencia un mayor impacto en el sector
publico, como se narra en las entrevistas a Laura y Norma:

“L: No, no se puede salir con la ropa de trabajo. Yo, por ejemplo, en la mochila traia
una bolsita donde yo le puedo pasar alcohol. Saco mi ropa de trabajo, la pongo
en una bolsa, me la llevo, la lavo aparte. Tomamos las medidas, no compartir las
cosas. Modificamos en ese sentido... E: 4EL lavado aparte Lo tenés que hacer todos
los dias? L: Todos los dias. E: sTenés mas ropa de trabajo? L: Si, eso lo compramos
nosotras. A mi me dieron uno en los 9 anos de hospital. Yo me compro mis
uniformes, porque no nos dan aca." (Entrevista a Laura, negritas de las autoras)

“Entonces faltaban trajes porque iban a quedar himedos, nosotros Lo que hacemos
después de usarlos es dejarlos en cloro y luego los sacamos para que se sequen
solos. Pero eran agua a las 12 del mediodia. Tuvimos que empezar a comprarnos
nosotros porque direccién no queria que nosotros tuviéramos mds de dos trajes.
Nos tuvimos que comprar los trajes, que gastamos entre $1500 y $2000 mas o
menos." (Entrevista a Norma, negritas de las autoras)

EL esfuerzo econémico destinado a sostener las obligaciones vinculadas con el
puesto de trabajo puede pensarse como un “salario negativo". Es decir, un costo
monetario que resulta condicién necesaria para realizar las tareas asignadas, pero
no es garantizado por la parte empleadora. Cuando se producen estas situaciones,
resultariaincompletorecuperarelconceptode plusvalia (Marx,1980) paracomprender
la brecha entre el valor producido por el trabajo y el salario recibido. Ellas evidencian
que, aun cumpliendo todas las condiciones de la relacion de dependencia, la parte
trabajadora debe no solo disponer sus saberes y fuerza de trabajo, sino elementos
materiales necesarios parabrindarunservicio de calidad, seguroy eficiente, sostenidos
con su propio salario. Ello se refleja en las entrevistas, ademas de en Lo relativo al
equipamiento, en los esfuerzos destinados a hallar medios de transporte seguros
y eficientes. Diversas experiencias confluyen en la implementacién de estrategias
destinadas a evitar el uso del transporte publico. Solo en una de las entrevistas se
identifica una financiacién parcial de este costo extra por parte del empleador, que
aboné durante la pandemia el 50% del costo del remis a una trabajadora, para evitar
los riesgos del transporte publico (Entrevista a Sandra).

A la extension de Los tiempos de trabajo por fuera de la jornada laboral se sumaron
otras cargas, cuya generalizacion queda cristalizada en los resultados de la encuesta.
Los datos muestran que hay un claro consenso (92%) entre las enfermeras/os respecto
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de que hubo un aumento en la intensidad de las tareas y el ritmo del trabajo, sin
diferencias por género, subsector ni nivel de formacién. Ademas, la mayoria sostiene
que sus tiempos de descanso se redujeron (82%) y que sus tareas incrementaron la
presion laboral (93%). Asimismo, el 83% dice haber tenido que realizar tareas de
otros companeros que se contagiaron COVID y el 85% que comenzd a realizar tareas
que antes de la pandemia no hacia.

C. Salud y seguridad en el trabajo

Las enfermeras y los enfermeros, como trabajadores de primera linea de atencién
de la salud, se encuentran en constante exposicion a riesgos de contagio, los cuales
se profundizaron frente a la intensidad de la atencion de pacientes con COVID 19
durante la pandemia. En la muestra que contempla la encuesta, hubo un 36% de
personal de enfermeria que tuvo al menos una vez coronavirus, a pesar de que el
94% sostiene haber podido seguir Los protocolos sugeridos sobre como accionar ante
la presencia de casos sospechosos. La exposicion al virus fue tan cercana y constante
que, a pesar de los protocolos, el nivel de contagios fue alto en todo el personal
de la salud -como mencionamos anteriormente-. Estos resultados coinciden con
los procesados por la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, que identificd a la
enfermeria como el sector que, durante el afno 2020, reporté mas casos de Covid-19
como enfermedad profesional no listada, 77% de los cuales pertenecié a mujeres.
Ademas, entre todas las trabajadoras mujeres, el sector que mas casos reporto fue el
sector salud, con el 38% de las trabajadoras alcanzadas por el sistema (SRT, 2021b).

Las investigaciones sobre el sector salud suelen senalar la falta de insumos
y elementos de higiene y seguridad como una problematica mas frecuente en los
establecimientos del ambito publico, sobre todo por dificultades presupuestarias.
En ese sentido, se indag6 en las diferencias respecto de la disponibilidad de estos
elementos seglin subsector y, en Llos casos de la muestra analizada, no se hallaron
diferencias significativas: tanto en el ambito pdblico como en el privado, la mayoria
del personal de enfermeria declara contar con estos elementos y los casos que
indican faltantes se reparten entre ambos subsectores.

En relacion con las preguntas de la encuesta, respecto de la disponibilidad de
elementos de sequridad para cumplir con los protocolos de cuidado, se indagd en
el uso de botas quirlrgicas, insumos descartables, barbijos, gorros quirdrgicos,
madscaras acrilicas, guantes, camisolin, gafas de seguridad y elementos tecnoldgicos
necesarios para desarrollar su trabajo. En lineas generales, hay acuerdo en que
siempre o frecuentemente se dispuso de esos elementos. Las botas, las mascaras
acrilicas, el gorro quirdrgico y las gafas de seguridad son los que han faltado con
mayor frecuencia, ya que alrededor del 25% del personal encuestado sostiene
que, s6lo ocasionalmente o nunca, cuentan con dichos elementos. Los elementos
tecnoldgicos no estuvieron disponibles para cerca del 40% del personal consultado.

En contraste, las entrevistas en profundidad traslucen en este sentido situaciones
mas heterogéneas para el andlisis local, con mayor evidencia de dificultades de acceso
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a elementos de seguridad acentuada en el sector publico, como ya adelantamos al
referirnos al "salario negativo":

“Batallar con esta pandemia desconocida para todos, con falta de insumos,
esporadicamente, falta esto, faltaba Lo otro, no habfa camisolin, no habia toallas,
no hubo jabdn. 2, 3 dias. En mi cabeza no entra que, en una emergencia sanitaria,
falten jabdn, toallas. Nada..." (Entrevista a Gonzalo, sector piblico municipal).

Y si, faltante siempre hay (..) Igual es una lucha para que te den los
materiales.” (Entrevista a Ménica, sector publico provincial).

"Y hubo escasez entonces Los suplimos con otras cosas. No sé... Entrdbamos
sabiendo que estdbamos haciendo cualquiera, pero bueno...» (Entrevista a
Soledad, sector publico municipal Necochea).

Estasnarracionesevidencian heterogeneidadalinteriorde un mismo sectoreincluso
de la misma institucién. Los mecanismos de acceso a los elementos de seguridad
fueron variando y estuvieron vinculados a la accién colectiva y a la visibilidad pdblica
de los riesgos a los que se enfrentaban las y los trabajadores:

“Cuando empezamos a ingresar no teniamos los trajes, no nos querian
dar los trajes porque eran solamente para el sector covid, entonces la jefa
de doctores del servicio y la jefa mia de unidad renal se sacaron una foto
vistiéndose con bolsas y ahi fue cuando lo publicaron, no sé si en face o
en qué lugar publicaron. Ahi fue como que hizo ruido y nos entregaron
unos mamelucos, dos mamelucos nada mds para el servicio con Los cuales
tenia que salir las chicas a dializar..." (Entrevista a Norma, sector publico
provincial)

En términos generales, entre el personal entrevistado las condiciones mas seguras
en provision de equipos parecen haberlas tenido quienes trabajaron en unidades de
aislamiento Covid-19 -que a su vez se enfrentaban a mayores riesgos- y quienes se
desempenaban en instituciones privadas, donde las experiencias no relatan faltantes,
aungue si disminucion de calidad de Los insumos.

En lo que respecta a las condiciones de higiene de los lugares de trabajo,
encontramos mayores déficits en Los establecimientos publicos, segln las respuestas
de la encuesta. Se pregunt6 acerca de la presencia de humedad, malos olores, bajas
0 altas temperaturas, ausencia de ventilacién, hacinamiento, mala iluminacién o
plagas. En general, las y los enfermeros indican que nunca u ocasionalmente hubo
alguno de estos déficits en las condiciones de higiene y salubridad. No obstante, en
casi todos estos indicadores hubo un porcentaje de alrededor del 20% de trabajadores/
as que indicaron que en sus lugares de trabajo existen estos problemas. Sobre todo,
lo relativo a la necesidad de gastar dinero propio para proveerse de elementos de
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proteccion personal (27%) -nuevamente profundizando la idea de “salario negativo"-,
haber trabajado con temperaturas muy bajas (26%), no tener vista al exterior en toda
la jornada (35%) o experimentar falta de ventilacion en el lugar de trabajo (27%).

Las diferencias mds notables entre establecimientos del &mbito pdblico y privado
se vinculan a la presencia de malos olores (23% y 7% respectivamente), las bajas
temperaturas (28% y 18%), o temperaturas muy altas (23% y 12%) o hacinamiento
(20% y 12%). Cuestiones relativas, sobre todo, a la infraestructura edilicia que, a pesar
de la inversion en salud que se dio durante los primeros meses de la pandemia,
arrastra déficits histéricos sobre todo para el ambito publico, que se vieron agravados
por la sobrecarga de atencién durante la pandemia.

d. Ladimension psicosocial

La dltima dimensidn de andlisis incluye indicadores asociados a los efectos fisicos
y psiquicos que pudieron tener los cambios en los procesos y en la intensidad del
trabajo de enfermeria durante la pandemia. La sobrecarga fisica y emocional de esta
labor, por vincularse con el cuidado de la salud y la asistencia directa y permanente
de pacientes, es alta y es parte de los rasgos historicos de esta ocupacion. Ello se
profundizé con el aumento de la intensidad del trabajo y los riesgos asociados a
la pandemia por COVID 19. En ese sentido, se indagd en distintos aspectos de la
salud fisica y psiquica y se encontrd, como primera aproximacion, que gran parte de
las y los enfermeras/os experimentaron algln tipo de malestar y diversos cambios
emocionales asociados al contexto de trabajo en pandemia.

De los resultados de la encuesta nacional, se desprende que el temor al contagio
por parte del personal de enfermeria fue una constante durante la pandemia: el 30%
Lo sinti6 siempre, el 21% frecuentemente y el 35% ocasionalmente. EL momento en
que fue realizada la encuesta, con un plan de vacunacion en marcha y a un ano del
inicio de la pandemia, pudo haber suavizado la intensidad del temor recordado. Un
estudio realizado en Espana en instancias mas tempranas de la pandemia evidencia
un porcentaje mayor, del 44% sin distinguir en intensidades (Santamaria et. al.,
2021). A través del abordaje cualitativo es posible recuperar cierta temporalidad
retrospectiva. En la mayoria de las entrevistas se destaca una intensidad del temor
mas relacionada con la falta de informacién y la incertidumbre de los inicios de la
pandemia que con el ndmero de casos. Dicha incertidumbre no solo se vinculaba
con el propio devenir de la pandemia sino con rigideces de los protocolos, también
vinculadas con la informacién confusa de los inicios.

“Nos llegaron a decir que si nos contagidbamos nos aislabamos dentro del
hospital. Era una locura y yo decia 'voy a trabajar con ropa porque no Sé si
salgo” (Entrevista a Ana).
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En todos los casos se narra una transformacion en la percepcion de temor al
contagio asociada con el acceso a la vacunacion. Las experiencias mads intensas
en relacién con el temor se narran como efecto de casos graves de Covid-19 en el
entorno laboral cercano:

“Hasta que en un grupo de WhatsApp que tengo acd del hospital me entero
que una companera estaba con Covid, ella y su esposo, y que los internan
en el modular y que los tenian que trasladar porque no habia respiradores
para ellos. Hice una crisis de asma, la aguanté durante cinco, seis dias hasta
que me tuvieron que internar un par de horas con oxigeno y medicarme
porque me la provoqué yo a la insuficiencia respiratoria. No era neumonia,
no era nada. Era yo poniéndome mal, angustiandome por Lo que le estaba
pasando a mi companera, me compliqué con el covid.” (Entrevista a Viviana)

EL 90% de las y los encuestadas/os afirmé haber sentido malestares fisicos, el
45% de forma permanente o frecuente. Sobre todo las mujeres, entre quienes casi la
mitad manifestd sentir siempre o con frecuencia esos malestares, frente al 34% de
los varones.

Desde el inleio de Ia pandemia, jexperimenta
malestares fisicos asoriados con el trabajo? Segin
género

FEMENIND MASCULING

B Nunca = Ocazionalmente Frecuentemente  ®Eempre
Diversas experiencias rescatadas a través de las entrevistas expresan el malestar
fisico como un reflejo del desgaste mental consecuencia de la pandemia:
“Tuve que arrancar el psic6logo porque empecé con migranas” (Belén)

Sin embargo, no debe desatenderse la relacién entre la complejizacion de Los
procesos de trabajo y los esfuerzos fisicos involucrados en su consecucién. Los
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protocolos de distanciamiento y la incorporacién de equipos de proteccién implicaron
una carga desfavorable para la ergonomia del trabajo, que redundaria en desgaste
fisico a Lo largo de jornadas laborales, sumando malestar con la prolongacion de la
pandemia. Como relata Soledad:

“Mira, yo creo que si, porque obviamente no es lo mismo trabajar con un
simple barbijo y antiparras a estar con el equipo entero ;no? Es mucho mas
lo que te cansa (..) me pasé un dia que me agaché, creo que me agaché
para buscar diuresis y cuando me quise levantar no podia girarme y ademds
sentia que me caia, como que no podia mantener el equilibrio, me caia
para los costados y tenia todo el cuello duro, mas el tema de tener todo el
equipo, Los barbijos que no podés respirar y eso era Lo que mas me agobiaba
y salide la sala y no podia mantenerme derecha, sentia que me iba para Los
costados. Fui a la guardia para que me revisaran y la médica que me reviso
me dijo que estaba con un poco de nistagmo4, asi que no sé, supongo que
de la propia contractura” (Entrevista a Soledad).

En esta experiencia, el esfuerzo por sostener el cumplimiento de las normas se
traduce en sufrimiento fisico. En otras ocasiones, las decisiones que implicaban algun
tipo de cuestionamiento a las normativas impuestas se traducian en situaciones
de estrés. Estas se expresaban tanto en el temor a estar tomando decisiones que
pusieran en riesgo la propia salud y la de los pacientes como la exposicion frente
a posibles penalizaciones en el puesto de trabajo. Siguiendo a Gollac (2011), uno de
los ejes que permite analizar riesgos psicosociales en el trabajo es la presencia de
conflictos éticos y/o de valores. Estos aparecen cuando el trabajador se ve impedido
de realizar el trabajo de manera acorde con las “reglas de su profesion” (Neffa, 2015;
p. 126). Esta tensidn entre las normativas y el trabajo real se evidencié en el aumento
de la carga fisica del trabajo y, ain con mayor intensidad, como carga emocional,
cuando humanizar la atencién significé sortear el cumplimiento de las normativas.

"Y en situacién de pandemia no se deja entrar a los padres, dos veces al
dia, y el ano pasado no se dejaban entrar. A las 10am el informe y nada
mas. Y el bebe estaba grave, y no dejaban entrar. Se te hace una mezcla
de emociones porque vos decis, tu bebe esta grave y no tenes derecho de
sacarlo, y no podes hacer ese duelo de dolor con ese bebe, porque es un ser
humano también. Nosotras nos paramos de una que «no, no se puede»,
pero en realidad se puede sQue mas se va a exponer a tanto dolor esa
familias, esos padres para que puedan tener su bebe?. Nosotras con las

4 Movimiento involuntario de Los ojos.
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chicas, cuando los médicos no estaban, se lo dimos en brazos. Es un alivio
para nosotras, nosotras pensamos desde ese lugar.” (Entrevista a Laura).
En términos de Schwartz y Durrive (2010), la diferencia entre el trabajo
prescripto y el real es inevitable. Un esfuerzo excesivo por conciliarlas
hace el trabajo “invivible". Siguiendo esta perspectiva, es evidente que la
pandemia supuso una incorporacién de carga laboral en términos fisicos
y emocionales. Las experiencias de las personas entrevistadas evidencian
una mayor intensidad en los primeros meses de pandemia por el caracter
mas restrictivo de protocolos, que luego se flexibilizaron.

La encuesta evidencia, en la misma direccién, una mayor intensidad en los
malestares emocionales, que los vivieron con distinta frecuencia el 93% de los
casos. En este punto, las mujeres también muestran haber sido mds afectadas que
sus colegas varones: el 54% de enfermeras vivid malestares emocionales con alta
frecuencia, frente al 38% de enfermeros.

Desde el inicio de la pandemia, ; experimento
malestares emaocionales asociados con el trabajo?
Segin género

FEMENINO MASCULING

B Nunca B (leasionalmente Frecusntements B Sismpre

EL malestar emocional asumié diversas formas5. EL temor frente al contagio
aparece como experiencia vivida no solo en primera persona, es decir, por el temor

5 Un articulo de publicacion reciente se centra en la experiencia del trabajo emocional de la enfermeria
en pandemia, con el mismo corpus de entrevistas que recuperamos aqui. Coincidimos en observar el
dinamismo en la afectacién emocional de la pandemia sobre las y los trabajadores, con una intensidad
mayor en sus comienzos, posiblemente efecto de la incertidumbre (Garazi y Blanco Rodriguez, 2022)
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a enfermarse, sino por el miedo a contagiar a otros. En este sentido, las cargas de
cuidado podrian estar asociadas con la intensidad de ese temor, en la medida que
existen ciertos vinculos cuya cotidianeidad resulta mas dificil, si es que no imposible,
interrumpir. Asimismo, el cuidado intensifica su polisemia al traducirse, en contexto
de pandemia, como la minimizacién del contacto fisico y presencial. Ello significa,
en el desempeno laboral, procesos de trabajo que son interpretados en diversas
experiencias como deshumanizantes (Garazi y Blanco Rodriguez, 2022).

En el entorno familiar-afectivo, el cuidado asumidé también la forma de
distanciamiento del otro. Evitar contacto directo con otras personas -en especial
personas mayores-, constituy6 una practica incorporada adn mas alla de las
restricciones a la circulacion, en especial para el personal de salud:

“Me aislé bastante. Me considero yo de riesgo para los demas..." (Entrevista
a Gonzalo).

“Al principio no veia a nadie ... como a los cuatro meses empecé a ver a mi
familia, nada mas a mi mamd y a mi hermana. A mi abuela la veo no sé...
la habré visto tres veces desde que arrancé todo" (Entrevista a Belén).

«Larealidad es que, en lo personal con misamigos, me aislé completamente,
y con el resto de mi familia, también. Esta cuestion de ser trabajador de
salud te contagias en cualquier momento. Si hubiera una juntada de 24
personas, el 0jo va a recaer sobre el que trabaja en el hospital, Légicamente”
(Entrevista a Selva).

“Llegue a estar 3 meses sin ver a mi mama en persona. Inclusive en el
dia nos vemos muy poco. Ella es una persona de riesgo (...) Si. Creo que
la mayoria de los que trabajamos en hospitales limitamos, muchos se
mudaron solos que vivian con sus padres, por miedo a llevar el virus"
(Entrevista a Francisca).

Las experiencias relatadas coinciden en un proceso de repliegue hacia el interior de
los hogares, incluso mas alla de Llos plazos estipulados por las restricciones sanitarias.
La condicién de personal de salud llevé a buena parte de las y los entrevistados a
permanecer fisicamente alejados de su entorno social cercano. En algunos casos,
se narran experiencias relacionadas con la culpa por no sostener la cercania en los
lazos afectivos:

“Asi que entre miedo y preocupacion al principio era y ahora yo lo siento
mds como un reclamo de que no me ocupo tanto de la familia extra casa
¢no?. De la casa si, pero lo que es por fuera de la casa los tios u otros
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amigos, siento como esa sensacién de reclamo” (Entrevista a Marcela).

Ello evidencia que, aunque el trabajo de cuidado tiene su demanda mas intensa
en relacion con personas dependientes, su alcance no se limita a estos vinculos. La
soci6loga Viviana Zelizer (2009) identifica una multiplicidad de relaciones sociales en
las que las mujeres cumplen unafuncion cohesiva a la hora de sostener lazos afectivos:
organizar celebraciones, recordar fechas especiales y gestionar la compra de regalos
son algunas de las tantas funciones que expresan cuidado hacia otras personas
y recaen sobre mujeres (Hochschild, 2008). Estas tareas pueden comprenderse,
parafraseando a De la Garza Toledo (2010), como parte de una concepcién ampliada
del trabajo de cuidado. Ante la retraccion de esas funciones, la carencia se evidencia
como “reclamo” dirigido exclusivamente a quienes cumplen esas funciones.

Aunque puede ser prematuro advertirlo, la experiencia transitada en pandemia
podria haber reforzado los procesos de nuclearizaciéon de la familia, aunque con
formatos heterogéneos. Si bien no es plausible observar una sola forma de ser familia
entre las y los entrevistados, todas las experiencias coincidian en la reduccion de
los lazos afectivos hacia los del hogar en primera instancia, y la lenta recuperacion
de unos pocos para la familia extendida. Algunas experiencias advierten el posible
impacto en las propias practicas mds alld de la pandemia:

“Creo que nos cambié, nos modific6” (Entrevista a Camilo).

Este repliegue hacia el interior de los hogares se transitd asimismo como una
intensificacion de las responsabilidades de cuidado en Los hogares. Si aln antes de la
pandemia la organizacion social de los cuidados recaia mayoritariamente sobre las
mujeres-madres, la interrupcion de la presencialidad en Las instituciones educativas
y de cuidado, sumado al distanciamiento social, reforzé esa desigualdad. Algunas
experiencias resignifican este proceso como de fortalecimiento de Los vinculos:

“A nivel interno o emocional, a mi me dejé un gran aprendizaje. El saldo es
positivo, mds alld de todo lo negativo. A nivel familiar y de conexién con mis
hijos" (Entrevista a Paula).

En otros casos, el temor al contagio representé distanciamiento atin en el entorno
afectivo cercano:

“En mi vida familiar, que ya no te encontrds como antes. Ya no tomo mas
mate con mi mujer, no ando a los besos y a los abrazos todo el dia, eso
también cambia mucho. Te hace pensar todo eso ;no? por miedo a contagiar
al otro, en mi caso...con amigos directamente reuniones hace un montén
que no tengo” (Entrevista a Roberto).
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Amén de transformar los intercambios afectivo-corporales, en el contexto
argentino-rioplatense, la pandemia impuso nuevas reglas para una practica social
arraigada entre diversos sectores sociales. EL consumo de mate como ceremonia
colectiva e invitacion a la mesa comun (Pite, 2016) se habria visto amenazado por
el repliegue hacia lo individual (Levrand et. al., 2021), que no exceptla esta practica
compartida e incluso la representa como peligrosa.

La encuesta evidencia el caracter generalizado del impacto del trabajo durante la
pandemia, sobre las relaciones familiares o personales de las enfermeras/os. EL 33%
experimenté siempre o con frecuentemente malestares en sus relaciones familiares/
personales debido al trabajo y el 46% lo vivié ocasionalmente. Y aqui, nuevamente,
son las mujeres quienes se sintieron mas afectadas en este sentido (36%) respecto
de sus pares varones, quienes solo en el 27% de los casos dicen haber tenido esos
efectos en sus vinculos con frecuencia.

Desde el inicio de la pandemia, ; experimenta
malestares en sus relaciones Guniliares fpersonales
por sulrabajo? Segun genero

FEMENINO MASCULING
®Nunca = Ocaslonalmente Frocuentemente = Siempre

La intensidad de las transformaciones experimentadas en el mundo laboral y su
impacto en el conjunto de la vida, se tradujeron en malestar generalizado para el
personal de enfermeria. EL 91% sintié desaliento o frustracion en relaciéon con su
trabajo al menos ocasionalmente desde el inicio de la pandemia, con mayor frecuencia
también entre las mujeres, quienes indican que esa sensacion fue permanente o
frecuente en un 48% de los casos, proporcion que desciende al 34% en Los varones,
quienes Lo manifestaron con menor frecuencia.
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Desde el inicio de la pandemia, en relacidon a su
trabajo, Usted, jsintio desaliento y/o frustracion?

Sagll-fanec
6408
_ e .
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B Munea W Oeasionalmants Frecusntemant= Wl Sfampre

En relacion con los malestares y efectos psiquicos y emocionales vinculados al
trabajo, la encuesta indag6 en la existencia de espacios institucionales de contencién
en los lugares de trabajo. La mayoria (66%) no identifica tales espacios y el 23%
dice que estuvieron disponibles ocasionalmente. S6lo el 10% de las y los enfermeros
encuestados dicen conocer que esos espacios estuvieran disponibles de forma
permanente.

Adicionalmente, y como factor que ejerce mayor presion e insatisfaccion respecto
de la labor como enfermero/as, solo el 30% siente que su trabajo fue valorado por
la sociedad y el 48% manifiesta que fue valorado solo de forma ocasional durante la
pandemia.

Las entrevistas revelan también como excepcionalidad la existencia de espacios
de contencion en las clinicas y hospitales marplatenses. En la mayoria de las
experiencias se rescata la accién espontdnea y horizontal a través de la cotidianeidad
en Llos lugares de trabajo y el devenir de los grupos de WhatsApp en dmbitos de
atencion y cuidado entre trabajadores:

«Si, supuestamente habia un 0800 con ayuda psicoldgica pero bueno,
nadie llamé. Capaz que lo que tenfan miedo es que hubiera un suicidio
en masa pero no, no. Siguieron trabajando y era como que entre nosotros
por los grupos de WhatsApp nos haciamos la contencién "bueno, quedate
tranquila ¢necesitas algo?, ste alcanzo?, s;como estds?, ;como te sentis?, ;qué
te dijeron?". Cosas asi. La ayuda psicoldgica era entre nosotros también»
(Entrevista a Viviana, sector publico).

Entre quienes identificaron la existencia de espacios de contencidn, solo una
trabajadora entrevistada expresa haber acudido. La situacion relatada resulta
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bastante desalentadora en relacion a la capacidad de proveer sostén emocional a las
y los trabajadores que se hallaban mas expuestos frente a la pandemia:

“Yo a lo primero tuve como un ataque de panico, no queria ir a trabajar. Me
parecia raro porque nunca me pasé eso, pero bueno, iba igual. Era como
un rechazo que tenia al trabajo, no queria directamente. Nos trajeron una
psicdloga que yo le plantee lo que me habia pasado, no soluciond nada
y terminé diciendo que 'no nos hagamos problema, porque a todos nos
va agarrar coronavirus por trabajar en un hospital’ (risas). Viste, nos re
animo a sequir trabajando (risas-ironia). Lo que pasa es que la psicéloga
al no solucionar nada porque no nos dio una respuesta como no se hagan
problema o no sé decirlo de otra manera. Yo Lo empecé a hablar con mis
companerasy medieron animos, porque ellos estaban en la mismasituacion,
asi que bueno, después ya estg, ya se me pasoé. Al poder expresarlo es como
que después me fui tranquilizando, y ya esta, después comencé a trabajar
normal” (Entrevista a Mdnica, sector puablico).

EL relato de Mdnica evidencia la ausencia de una estrategia a gran escala para
la contencién emocional-psicolégica del personal de salud, que transcurrié
mayoritariamente de manera espontanea y horizontal. Cabe mencionar que la
intensidad de la experiencia antes narrada es significativa en la entrevista, ya que
aparece dos veces en el relato, primero cuando se pregunta sobre los espacios de
contencion y luego reaparece, con palabras muy similares, al consultar sobre las
emociones relacionadas con el trabajo en pandemia.

Algunos aspectos positivos que se destacan en la encuesta, y contrarrestan al
menos en algo la gran presion laboral, se vinculan con dos experiencias subjetivas.
Por un lado, el sentimiento de pertenencia a un grupo de trabajo (presente en el
73% del personal de enfermeria de forma constante) y, por otro, el sentimiento
de orgullo por la profesion, que lo exterioriza el 82% de los casos como algo que
sienten con frecuencia. Finalmente, las relaciones interpersonales en el lugar de
trabajo y los vinculos entre compareros y colegas aparecen como algo valorado
por las enfermeras y enfermeros, quienes declaran en gran medida no haber tenido
situaciones de conflicto con colegas o superiores.

Conclusiones

Amododecierre, se puede destacarquelacomplejidad, laintensidadyla mayorcarga
fisica y emocional que adquirid el trabajo de enfermeria durante la pandemia pudo
evidenciarse desde el analisis estadistico a nivel nacional, asi como comprenderse en
profundidad desde las vivencias y experiencias relatadas por enfermerasy enfermeros
de la Ciudad de Mar del Plata. EL didlogo entre los datos cuantitativos nacionales y
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el abordaje cualitativo local permitié mostrar las problematicas mds recurrentes de
la ocupacion y ejemplificarlas a partir de Los discursos de sus propios protagonistas,
con los sentimientos, emociones y significados que ellas y ellos mismos otorgan a
esas experiencias.

La falta de insumos y el escaso reconocimiento econémico son recurrentes en las
experiencias narradas. Cada una de las experiencias, relaté como parte de la disputa
con el sector empleador -en especial en el pablico- los procesos de negociacion y
militancia para obtener elementos de trabajo, la extensién informal y no reconocida
de las jornadas laborales, el aumento en la intensidad del trabajo y el desgaste fisico
y mental. Todo ello evidencia el enorme peso que el sector de enfermeria sostuvo al
enfrentar la pandemia. Mas alld de los reconocimientos discursivos y simbdlicos, la
cotidianeidad de las y los trabajadores fue la profundizacion de la tension entre el
pluriempleo y los ingresos por debajo de las necesidades bdsicas, la sobrecarga de
cuidado profundizada por la imposibilidad de acceder a protecciones al cuidado que
fueron previstas para el resto de los trabajadores y la escasez de politicas de amplia
escala capaces de contemplar las especificidades del sector, incluyendo la contencidn
emocional adecuada, sostenida y efectiva.

En el sector puablico, a estas problemdticas se sumd la carga de la contencién social
que involucré la atencién sanitaria en contexto de pandemia. La interaccién implicada
en las practicas de supervision y atencion involucraron la escucha no solo de la
situacién sanitaria sino también social, lo que se tradujo también en una sobrecarga
del sistema publico asociada con la pérdida de puestos de trabajo en pandemia -y la
consecuente falta de acceso a la cobertura de obras sociales y atencién en el sector
privado-.

Atendiendo a las evidencias presentadas en este articulo, se puede afirmar la
necesidad de politicas publicas que tiendan a mejorar la calidad de trabajo y el
reconocimiento simbdlico, social y econdmico de la enfermeria. Entre otras lineas, se
pueden esbozar algunos ejes de politicas a tener en cuenta:

Establecer mecanismos regulares, periddicos y abiertos de jerarquizacion dentro
de la carrera profesional en el sector publico.

Asegurar suplementos salariales acordes para cuidado remunerado -institucional
0 en casas particulares- en el caso de personal con hijos en edad de cuidado intensivo.

Generar espacios consultivos que incluyan a trabajadores/as, para el disefio de
protocolos sanitarios acordes con el trato humanizado.

Ampliar las instituciones de atencion sanitaria primariay secundaria, para favorecer
la atencién temprana y preventiva, evitando sobrecargar el sistema y postergando la
atencion sanitaria.

Mejorar las condiciones salarialesafin de minimizar la proliferacion del pluriempleo,
que sobrecarga a los trabajadores/as, afecta la calidad de atencién y aumenta el
riesgo sanitario.

Finalmente, atendiendo a los riesgos psicofisicos asociados al trabajo, es menester
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facilitar espacios de seguimiento de la salud y el bienestar psicofisico de trabajadores/
as,de manera preventivay regular; asicomo implementar, en las mismas instituciones
en que las y los enfermeros realizan su trabajo, espacios colectivos e individuales de
acompafnamiento profesional en el drea de la salud mental para quienes Lo requieran.
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