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Resumen: Durante la pandemia de covid-19 en Argentina,
el trabajo del sector salud se vio transformado, adecudndose
de manera espontdnea a las necesidades y exigencias de una
emergencia epidemioldgica. Se produce un aumento de la
demanda de personal, se intensifica el trabajo y se despliegan
nuevas estrategias, protocolos y normativas de cuidado. En
este articulo presentamos algunos resultados del analisis de
entrevistas realizadas a enfermeras y enfermeros sobre sus
experiencias de trabajo en hospitales generales del sur del
conurbano bonacrense. El objetivo es dar cuenta de los dilemas
éticos que enfrenta el personal de enfermerfa durante la
pandemia con el fin de visibilizar dificultades y posibles lineas
de trabajo futuro en torno a la formacién y las condiciones de
trabajo del sector.

Palabras clave: cuidado, enfermerfa, pandemia covid-19,
dilemas éticos.

Abstract: During the Covid-19 pandemic in Argentina, the
healthcare work is transformed by spontancously adapting
to certain demands of the particular situation. There is an
increased personnel demand, the work is intensified and new
care protocols, norms and strategies are established. In this
article we present some results of the analysis of interviews
conducted with nurses about their work experiences in general
hospitals in the southern suburbs of Buenos Aires. The objective
is to account for the ethical dilemmas faced by nursing staff
during the pandemic in order to make visible difficulties and
possible lines of future work around nourse trainingand working
conditions.
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INTRODUCCION

Durante la pandemia de covid-19 en la Argentina, el trabajo del sector salud no solo se vio magnificado,
sino también transformado, adecuandose de modo espontaneo, con cierta planificacién, aunque de manera
impredecible. Aumenta la demanda de personal, se intensifica el trabajo y se despliegan nuevas estrategias y
normativas de cuidado, resultantes de la coyuntura extraordinaria (Sy, Moglia & Derosi, 2021).

Una revisién de la bibliografia internacional publicada durante la pandemia nos permite visualizar que un
numero importante de investigaciones cualitativas sobre trabajadores de la salud, ponen el foco en los dilemas
éticos que debid enfrentar el personal (Bakry, Sobhy & Abdelmohty, 2020; Dunn y otros, 2020; Menon &
Padhy, 2020; Nacoti, 2020; Singh & Moodley, 2020). Para enfermerfa, en particular, la ética del cuidado
se torna un aspecto insoslayable (Jia y otros, 2021). Emergen desafios éticos, esto es, dilemas y conflictos en
escenarios en los que deben tomarse decisiones de dificil resolucién o irresolubles (Green y otros, 2016;
Marrujo Pérez & Palacios Cefia, 2016; Rushton, 2016; Strandas & Fredriksen, 2015; Larkin y otros, 2019).

En relacién con la relocalizacién o reubicacién del personal durante la pandemia, es frecuente la referencia
al desconocimiento de la tarea a desarrollar en lugares donde no se habia estado previamente y sin haberse
formado para ello (por ejemplo, una Unidad de Terapia Intensiva) (Dunn y otros, 2020), donde el personal
de enfermeria se percibe mds expuesto que otros profesionales de la salud (Loyola da Silva y otros, 2021).
Cuando se trata de la atencidn a personas con diagndstico de covid, un ejemplo es el problema de cémo
mantener la distancia ante el dolor del paciente y de sus familiares (Jia y otros, 2021); qué priorizar: el
autocuidado o la salud del paciente (Dellasega & Kanaskie, 2021). En las situaciones en que no se cuenta con
los EPP suficientes, aparece el dilema de atender ante la emergencia, aun poniendo en riesgo la propia salud
(Jansen y otros, 2020).

En términos generales aparece el desafio de cémo lidiar con la incertidumbre, la ansiedad, la angustia y la
muerte, asi como con el impacto de su trabajo en la vida personal, familiar y profesional futuras.

En este articulo presentamos algunos resultados del analisis de entrevistas realizadas a enfermeras y
enfermeros sobre sus experiencias de trabajo durante la pandemia por covid-19 en hospitales generales del
sur del conurbano bonaerense. El objetivo es dar cuenta de los dilemas éticos que enfrenta el personal de
enfermeria durante la pandemia con el fin de visibilizar dificultades y posibles lineas de trabajo futuro que
permitan mejorar las condiciones de trabajo del sector.

Este proyecto se desarrolla en el marco de la convocatoria PISAC-COVID-19 La Sociedad Argentina en
la Postpandemia (2020) de la Agencia Nacional de Promocién de la Investigacién, el Desarrollo Tecnoldgico
y la Innovacién (Agencia [+D+i).!

Asimismo, se encuentra vinculado a una red de equipos internacional que estd llevando a cabo
investigaciones sobre las experiencias de las y los trabajadores de salud durante la pandemia de covid-19 en 22
paises. Dicha red es coordinada por el Rapid Research Evaluation and Appraisal Lab (RREAL), institucién

perteneciente a la University College London en Reino Unido.?

PLANTEO DEL PROBLEMA EN TORNO A LA ETICA DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

La dimensién del cuidado o cuidado humanizado y la ética constituyen dimensiones centrales de la
formacién y préctica en enfermerfa. En ese campo, la “teoria de los cuidados transpersonales” de la enfermera
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norteamericana Margaret Jean Harman Watson, perteneciente a la escuela del caring (cuidado),’ adquiere
un lugar destacado en la formacién de enfermeras/os. En 1979 Watson publica su primer libro, en el cual
describe diez «Factores Caritativos», lo que denota el origen religioso de la profesion. En 1985, va a cambiar
la expresién «céritas» por «cuidar» y va a remitir a un «Proceso de Cuidado» (Watson, 1985, citado en
Urra y otros, 2011, p. 2), en alguna medida alejindose de la dimensidn caritativa religiosa. En sus propios
términos, el cuidado es para la enfermerfa «su razén moral» (Watson, 1985, citado en Troncoso & Suazo,
2007, p. 3), no es un procedimiento o una accidn, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre enfermera y paciente. Todo cuidado responde a una necesidad; en el caso del
cuidado sanitario, el profesional se encuentra organizado formalmente, respaldado cientificamente y abocado
a satisfacer las necesidades bésicas del ser humano, con el propésito de promover, mantener o recuperar la
salud del mismo (Watson, 1985). De manera similar Angelo Brusco (1999), quien proviene de la rama de la

filosoffa y la teologia, perteneciente a la orden religiosa de Los Camilos* o Ministros de Los enfermos plantea que
la humanizacién de los cuidados en el dmbito clinico implica todas las acciones que promueven y protegen la
salud, que curan la enfermedad y propician un ambiente en favor de una vida sana armoniosa en los aspectos
fisico, emotivo, social y espiritual.

La teorfa de Watson encuentra sus bases en las concepciones filoséficas Existencialistas, Fenomenoldgicas
y Espirituales; con el tiempo incorpora aspectos de la Metafisica, las Humanidades, el Arte y la Antropologia
(Izquierdo Machin, 2015). Se fundamenta en una ética en la que se reflexiona tanto sobre los aspectos fisicos
como sobre las emociones, las vivencias y los valores de las personas, lo cual entra en tensién con un modelo
de fundamentacién racional de corte ldgico y deductivista (Marrujo Pérez & Palacios Sefia, 2016) orientado
a la aplicacion de ciertos conocimientos técnicos para la identificacion de la enfermedad y su tratamiento,
con el propésito de lograr la recuperacién de la enfermedad en el menor tiempo posible. En ese marco, sin
embargo, quienes trabajan en enfermeria atin no alcanzan un posicionamiento profesional claro dentro de
los hospitales u otros espacios médico-asistenciales.

Las acciones de cuidado en enfermeria implican una toma de decisiones permanente donde no solo estin
involucrados la formacidn, la idoneidad, las representaciones, o los valores morales y éticos del profesional
sino también aquellos que cada sujeto de atencién percibe como relevantes y necesarios en esa interaccion.
La participacién activa del sujeto de cuidado también interviene de manera directa en las caracteristicas
que adquiere el cuidado interpersonal (Beltrdn Salazar, 2011). Este tipo de interaccién tan reciproca no se
visibiliza en otras disciplinas de la salud. Desde la enfermerfa, cuidar implica asumir la responsabilidad de las
acciones necesarias para el mantenimiento de la vida de las personas que no pueden hacerlo por si mismas
hasta tanto recuperen la funcionalidad requerida para autovalerse (Colliere, 1993).

En relacién al cuidado de las/os trabajadoras/es, el Consejo Internacional de Enfermeras ( CIE),’ mediante

su codigo de ética para la profesién de enfermerfa del afio 2005° establece en uno de sus elementos rectores
que: «[..] La enfermera mantendrd un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para
dispensar cuidados» (p. 1). Durante la pandemia, el CIE llevé a cabo actualizaciones del Cédigo de Etica
para la profesién de enfermeria” reconociendo la necesidad de otros componentes que deben estar presentes
para dispensar los cuidados necesarios:

Las enfermeras valoran su propia dignidad, bienestar y salud. Para lograrlo, hacen falta entornos positivos para la practica,
que se caracterizan por ofrecer reconocimiento profesional, formacién, reflexion, estructuras de apoyo, dotacién de recursos

adecuada, pricticas de gestidn sélidas, y salud y seguridad laboral (CIE, 2021, p. 12).

Resulta evidente que durante la pandemia los problemas vinculados al trabajo profesional se vieron
magnificados, no solo para las/os trabajadoras/es sino para la gestion de las instituciones. En el caso de la
enfermeria, a los problemas vinculados al cuidado y autocuidado, se agrega aquello que se espera provea
ese sector. Como veremos mas adelante, diversas situaciones confrontan el cuidado hacia el otro (donde el
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personal de enfermeria intenta dar respuesta a las necesidades de quien padece) con la posibilidad o exigencia
del cuidado personal y de su familia o afectos (Rosero Botina, 2020).

En este trabajo buscamos visibilizar las expectativas del trabajo en enfermeria, las dimensiones afectivas
y materiales involucradas en los dilemas éticos y tensiones entre la teoria, y las practicas de cuidado que se

despliegan.
METODOLOGTA

Partimos de un trabajo con entrevistas semi-estructuradas realizadas a trabajadoras/es de la salud durante
la pandemia por covid-19. Las entrevistas buscaron acceder a las narrativas de las experiencias de trabajo
en hospitales publicos del conurbano bonaerense. Delimitamos como édrea de estudio la regién sur del
conurbano bonaerense que técnicamente se corresponde con las regiones sanitarias VI y XI de la provincia.
Segun el censo del afo 2010, la poblacién de la provincia de Buenos Aires es de 15.625.084 habitantes,
correspondiendo al conurbano bonaerense 9.916.715 habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2012). La regi6n sur del conurbano (Regién Sanitaria VI) concentra la mayor densidad poblacional,
con 3.747.486 habitantes. Segtin los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2021), para el
segundo semestre del 2020 un 40,9 % de los hogares de los partidos del Gran Buenos Aires se encontraban
en la pobrezay un 4,5 % en la indigencia; mientras que en la regién del Gran La Plata mostraba un 24 % de
hogares pobres y un 4,9 % indigentes.

Dichas regiones sanitarias concentran el mayor nimero de Hospitales Generales Zonales e Interzonales
de toda la provincia. La Regién Sanitaria VI tiene 12 (doce) y la Regién Sanitaria XI tiene 8 (ocho).?

La muestra de personas entrevistadas estd constituida por trabajadores de hospitales ptblicos generales
(zonales o interzonales) del drea sur del conurbano bonaerense y el Gran La Plata; para este trabajo
seleccionamos las entrevistas realizadas a enfermeras y enfermeros. Los criterios para la seleccién de las
personas a entrevistar fueron: a. que desarrollen su trabajo (o al menos uno de ellos en caso de pluriempleo)
en un hospital general de la Regién Sanitaria VI u XI; y b. que hayan trabajado o se encuentren trabajando
durante la pandemia por coronavirus en la institucién.

Asimismo, se buscé que la muestra incluyera diversidad de género, grupos etarios y relaciéon/contratacion
laboral, antigiiedad en la institucidn, asi como de cargos y jerarquias.

En ese sentido, en una primera etapa exploratoria (de mayo a septiembre del 2020) se establecié contacto
via WhatsApp con las/os trabajadoras/es para que relaten sus experiencias. Cuando nos respondieron
manifestando su interés, a su vez, nos fueron referenciando otras personas interesadas en participar (llegando
aun total de 41 trabajadoras/es). Una segunda ctapa de la investigacion se desarrollé de febrero a noviembre
del 2021 y consistié en el desarrollo de entrevistas semi-estructuradas (via Zoom, Meet o Jitsi), a las que se
sumaron entre octubre y noviembre algunas en forma presencial. A la fecha contamos con un total de 38
entrevistas realizadas a una diversidad de trabajadoras/es de hospitales pablicos, 24 mujeres y 14 varones.
Del total, fueron seleccionados para este articulo las 9 enfermeras y 4 enfermeros entrevistados. Los servicios
en que se desempenan son diversos: emergencias, guardia, maternidad, neonatologia, terapia intensiva,
consultorios externos y dos trabajadores ocupan cargos de gestién (dentro del hospital). La antigiiedad va de
uno a los treinta y siete anos. Del total, una mujer y dos varones manifestaron tener otro empleo en el sector
publico al momento de la entrevista.

El procesamiento y andlisis incluy la transcripciéon completa de los audios de las entrevistas grabadas
en formato digital. Se realizé un andlisis de contenido de las narrativas. Inicialmente se procedié a una
lectura comprensiva y exhaustiva del texto transcrito, orientada a tener una mirada del conjunto de los
relatos obtenidos y a la elaboracién de categorfas o dimensiones de analisis, asi como la explicitacién de
presupuestos preliminares que orientan el andlisis. Luego, se elaboraron ciertas descripciones e inferencias,
y se construyeron las categorfas emergentes en articulacién con los datos. Es a partir de ello que elaboramos
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este articulo con algunas de las categorias de andlisis mds relevantes de las entrevistas realizadas a enfermeras
y enfermeros.

El proyecto general en el que se enmarca este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del Instituto Nacional de Epidemiologia “Juan H. Jara” Registro N°059/2016, FOLIO 107
DEL Libro de Actas N°2, con fecha 02/09/2016 (Cédigo: Sy 01/2020). En la obtencién de datos se procedié
de acuerdo con los recaudos éticos establecidos desde el Ministerio de Salud de la Argentina en su Guia para
Investigaciones con Seres Humanos (Res. MSAL 1480/2011).

RESULTADOS

Las narrativas de enfermeras y enfermeros dan cuenta de la escasez: de insumos y de recursos humanos.
Gestionar la escasez en pos de garantizar el cuidado del paciente se convierte en imperativo durante la
pandemia. Como se verd a continuacion, responder a las necesidades del paciente, aun en un contexto
novedoso e impredecible, lidiando con la percepcién de estar en riesgo permanente, aparece como una
responsabilidad ineludible durante la pandemia.

1. Gestionar la escasez para cuidar(se)

Al inicio de la pandemia, la provisién de EPP no fue homogénea en todos los hospitales, tampoco para todos
los servicios y trabajadores al interior de cada hospital. Ante esta situacién, en muchos casos se obtuvieron
por donaciones, también mediante la compra o fueron confeccionados por el mismo personal de salud, como
narra Noelia:

Le pediamos a limpieza que nos prestara una bolsita de residuos de las mas fuertes porque Elena nos va a hacer los equipos
para poder asistir a los pacientes y era asi. Era ponernos ¢viste? los camisolines que le ponfan a los pacientes para quiréfano y
las botas de quir6fano y después nos poniamos ese equipo arriba que Elenita nos hacia. Después ibamos comprando méscaras,
antiparras, lo Ginico que tenfamos en el hospital eran los barbijos nada mds, comunes y después los camisolines y botas. Lo
que es antiparras y esas cuestiones cada uno nos fuimos implementando. Todo casero fue el equipo de proteccién personal.

El cuidado, en la narrativa de enfermeras y enfermeros, aparece como deber o imperativo moral, propio
de la enfermeria en general:

Al principio yo tuve que salir a comprar [EPP], bueno porque a la tarde soy la referente, asi que... como madre también... no
querfa que ninguno de mis companeros se contagiara. Més alld de que yo tampoco me queria contagiar, yo tampoco soy un
ser egoista, entonces tuve que comprar material al principio, asi que gasté plata (Viviana).

Viviana, como referente de su sector, se sintié obligada a realizar esa compra para su equipo, como ella
misma lo plantea, también desde su lugar de madre, cuidadora. Ese imperativo de cuidado, que en este caso
remite a colegas, es narrado como constitutivo de la enfermeria en la relacién que se establece con cualquier
persona que requiere atencion. En el contexto de la pandemia la posibilidad de cuidar, en el sentido que le
dan las/os profesionales de enfermeria a esa practica, se vio dificultada:

Fue un cambio porque nosotros de tener esa contencién con el nifo [remite a su trabajo en una terapia intensiva neonatal]
de tener esa fraternidad ese apego ¢no? fue pasar a trabajar a més frfo, tuvimos que empezar a tomar otras determinaciones,
protocolos. Tenemos muchos pacientes sociales [i.c., que no cuentan con una madre o cuidador/a que pueda hacerse cargo]
entonces antes con los chiquitos sociales venfamos haaay! y estibamos todas con esas criaturas encima bueno, la enfermera de
neo es muy mamd también y de pasar a estar con ellos con todo el tiempo tuvimos que dejar de asistirlos tantas veces, o sea, a
priorizar porque se los controlaba, le hacfamos un buen control ¢no? y bueno fue como més distanciamiento, incémodo [...]
como dije al principio la enfermera de neo es un poco mama si vos pensds qué va a hacer esta criatura sin su madre, porque
una madre es todo (Nora).
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De forma muy directa se recupera el lugar materno para la enfermeria, asociado a «ser todo» para el bebé
que estd a su cuidado.

[...] 0 sea el chico siempre se asiste, siempre estuvo, estd atendido, porque a mi no me importd la pandemia, yo si la criatura
lloraba y yo ya le habia hecho el control y si lloraba iba a entrar otra vez. Siempre desde el servicio de neo nos decfan “chicas,
no entren tantas veces, no se expongan tantas veces, hagan bien las cosas de una sola vez” [...] Bueno, nos pasaba como te
cuento que de repente tenfamos bebés sociales, que siempre bah, ibamos todas con ese chico y después daba positivo y ast
[...] Si la criatura se mueve se saca el sensor, se saca la sonda, llora, uno tiene que ir y entrar. Y no te importa si es positivo
y no te importa nada (Nora).

Son recurrentes las narrativas que muestran la tensién entre el cuidado del paciente y el autocuidado; en
algunos casos sin dudas sobre haber hecho lo correcto, en otros, sabiendo que no se contaba con los elementos
necesarios para una intervencion segura.

De alguna manera, el cuidado para enfermeria implicaria responder ala demanda con devocién y altruismo,
aun en situaciones de riesgo de contagio, como lo narra Noelia:

Yo entré a atender esa paciente a conciencia, pero sin los medios, desconociendo y consciente. Eso fue lo que el primer dia
dije: no, €so no puede ser asi. Ese dia me arriesgué, pero usé lo que tenia a mi alcance para protegerme... Porque viste que es
enfermerfa siempre. Igual yo no iba a poder, con mi genio no podia. Tenia que ir a ver lo que estaba pasando... me senti muy
bien de haberla atendido y de haber hecho lo que hice, pero a la vez muy preocupada por no tener los medios.

Podria pensarse con perspectiva de género que se trata, en su mayoria, de citas de mujeres enfermeras,
sin embargo, lo vemos también entre los varones, como puede leerse en la cita a Carlos: «Hay algo que
dice la Madre Teresa de Calcuta: si podés curar, curd, si no podés curar, alivia, si no podés aliviar, consola.
Todo eso es lo que hace la enfermeria». Al respecto, subyace una concepciéon hospicial, vinculada a los
inicios de la enfermeria como actividad de caridad, cuya subsistencia posterior —como en el caso de la monja
albanesa— tendié en la practica a entrar en contradiccién con la aplicacién de los medios técnicos modernos
de diagnéstico, tratamiento y alivio del dolor, en favor de modelos paternalistas y autoritarios del cuidado.

Esta concepcién moral del cuidado, del deber hacer por y para el paciente por sobre las competencias
profesionales o los protocolos establecidos, podria decirse que se encuentra encarnada, en el sentido de que
esa concepcién narrada se hace Cuerpo; aparece Como imperativo superior a cualquier riesgo personal actuar,
intervenir. Las citas que colocamos a continuacién, del director (enfermero) de un hospital y una enfermera
de maternidad, son elocuentes en ese sentido:

Para mi la palabra “no corresponde” no existe, o sea nuestra funcion es satisfacer la necesidad del paciente... Eso es lo que ha
q y
que hacer, entonces vos como enfermero, tenés que ver de qué forma vas a satisfacer la necesidad del paciente, involucrando
todo lo que sea (Carlos).
Para mi lo primero es hacer lo mejor para la atencién de mis pacientes, eso es como inevitable (Noelia).
) p

Se plantea una especie de necesidad corporal, hecha cuerpo, de manera recurrente aparece la referencia a
lo inevitable, como en las citas previas.

Aunque podria pensarse que esto es similar entre otros/as profesionales o técnicos de salud, en nuestro
estudio —que incluyé entrevistas a otros trabajadores de la salud— aparece destacado en las narraciones del
personal de enfermerfa. Al mismo tiempo, desde las narrativas de las enfermeras y enfermeros se delimitan
diferencias entre trabajadores de enfermerfa y de medicina:

Por ahi suena muy bizarro o tétrico para pensarlo desde fuera, pero ya llegds a calcularle el tiempo que le queda a ese paciente

en la condicién que estd [i.e., cudndo se vaa morir]. Yo trato de que no se me haga normal ... ;Y sabés lo que a mi me molesta?
1 . . L2 . » s

que ya desde... desde el lado médico que no les importa, no les importa y te dicen “bueno, liberamos cama”, y ese “liberamos

cama” a mi me irrita, y o sea porque no es “liberamos cama”, es un ser humano que se va de la vida de alguien, e, este...qué

sé yo, un ser querido de alguien ... y es un tramite todo (Juana).

De alguna forma se plantea que se puede calcular operativamente el tiempo de vida, pero no seria correcto
llegar al extremo atribuido a los médicos. Se exponen planteamientos éticos de los espacios de trabajo que
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generan un conflicto personal. La confrontacién constante con la muerte y situaciones de duelo tanto de
pacientes como de colegas, producen fuertes efectos en la subjetividad del personal de enfermeria, generando
en algunos casos un exceso de dolor que resulta insoportable:

Estoy destruida... Este afio [2021] no nos dio tregua. Se murié mucha gente, familias enteras. Perdimos compaieros, amigos,
colegas. Colegas que perdieron familia entera: mamd, papd, los hermanos. Yo me lo habia tomado de otra forma. El afio
pasado tenfa miedo. Este aio tengo pdnico. Yo lo vi, vi a muchos. Yo ya conocia mas profundamente el cuadro este ano,
entonces por ahi saber que tenfamos un compafiero que estaba hacfa dos dias desaturando... yo ya sabfa que iba a terminar
en un respirador y que la probabilidad de que se salvara era minima (Mirta).

Ante estas situaciones, el autocuidado aparece postergado. Si bien la escasez de equipos de proteccién
personal, de espacios adecuados de trabajo y de otros insumos son reclamos frecuentes, la necesidad de
atencion psicoldgica o de otras intervenciones orientadas a preservar o cuidar la salud mental del personal
de salud en general y, de enfermeria en particular, se muestran ausentes en los relatos. Incluso en aquellos
casos en los que se habilitaba un espacio de escucha alos padecimientos subjetivos, estos no eran tomados por
enfermeria, anteponiendo el cuidado de ese otro por sobre la propia necesidad. Al mismo tiempo se plantea
que el malestar es general, incluyendo a las y los profesionales de la salud mental que se desempefian en los
hospitales durante la pandemia:

Hay un servicio de psiquiatria de enlace. ... Yo decfa, estdn tan quemados como nosotros ¢qué voy a recurrir a ellos? si tampoco
pueden. No podian con ellos. Porque inclusive hubo gente de todos los servicios, hasta odontélogos que los mandaron a
hisopar, porque en un momento este hospital hizo hisopados 24 x 24. Entonces yo decfa, estdn todos los servicios colapsados.
Por donde ibas habia gente sufriendo (Mirta).

Se estd aludiendo a un sufrimiento o malestar generalizado «estin tan quemados como nosotros» que
afecta a cualquier trabajador/a, atin a quienes se encargan de la salud mental.

2. Experiencia personal como modeladora del cuidado

La empatia, el ponerse en el lugar del otro, preguntar(se) y actuar ante la certeza de la necesidad sentida por el
paciente son fundamentales entre las enfermeras y enfermeros. En ese sentido, la experiencia de enfermedad,
o de haber sufrido la muerte de algun familiar o allegado, va modelando la conducta hacia las personas que
requieren atencion. Como senala Teresa, «después de eso [la muerte por covid de su propio padre] cuando
ingresd un abuelo con covid me era complicado».

En el caso de Julia, luego de padecer covid, senala: «Para mi fue un cambio en la atencién que yo daba...
ahi pude entender por qué el paciente a veces nos miraba como nos miraba... te replanteds un montén de
cosas que tienen que ver con los vinculos». La experiencia de ser paciente y ver las caras tapadas de quicnes
la atendfan deja una huella que la impulsa a fortalecer ese modo de cuidar del paciente.

Algunas narrativas destacan que el haber pasado por la situacién de enfermedad o la muerte contribuye a
la calidad del cuidado que se brinda. Teresa narra su experiencia de internacidn:

Ver que entraba alguien y no saber quién era. Mirarle los ojitos nada mds fue una situacién muy fea y entonces ahi pude
entender por qué, a veces, el paciente nos miraba del modo en que nos miraba o reaccionaba asi, viste, reacio. Como que te
genera una desconfianza no verle el rostro. El no saber quién estd detras de todo eso. Entonces por ahi entend{ un poco mas
el vinculo de la relacién enfermero-paciente...

La importancia de tener celular y estar comunicado, de hacer una videollamada, la relevancia que tenia decir ciertas cosas
que por ahi uno dice: “No, no, no, acd no se puede utilizar”. En ese sentido fui un poco mas permisiva después cuando volvi.
A veces es necesario que uno pase también esa situacién traumdtica para esa empatia, que uno le pone todo el empefio de
ser empdtico, resulte que uno ya lo vivié, como que te cambia la perspectiva, no podés ser empdtico si nunca atravesaste por
algo asi (Teresa).
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De la misma manera que se plantea el haber transitado la enfermedad o la muerte de un ser querido como
una experiencia que favorece el cuidado de los pacientes, convertir el paciente en familiar, darle el lugar de
«hijo» (con el peso que nuestra cultura tradicionalmente le otorga a la madre, y en particular al vinculo
madre/hijo), coloca al enfermero/a en el lugar materno de cuidador/dadora, incondicional. Noelia lo plantea
de forma contundente:

Igualmente yo estoy a cada rato mirdndolos y que hagan las cosas como corresponde. Porque ya te digo, los cuido de ellos y los
cuido a todos... Por eso te digo que parecemos las mamds tanto de los pacientes como del resto del equipo, vos los vas llevando.

Algo semejante expresa otra trabajadora:

Yo siempre fui un poco de involucrarme demasiado. Me encarnizo. Hubo una época en que estuve trabajando en un servicio
que se llamaba “mentales”, o sea, que era el lugar donde iban todos los pacientes mentales del hospital pero, mental con
peritonitis, mental con fractura, mental con cdncer. O sea, patologfa clinica, en los mentales. O sea, tenfamos la doble. Y
pobrecitos, llegaban en unas condiciones. Entonces es como que todos eran mis hijos. Capaz que en la semana tenfa 70 hijos.
(Mirta).

En muchas de las narrativas aparece una analogfa directa entre ser enfermera/ mujer/ madre/ cuidadora;
al transformar al paciente en familiar se estrecha un vinculo hacia la incondicionalidad del cuidado, como se
verd mas claramente en el siguiente apartado.

3. La “distancia 6ptima”: acercamiento, involucramiento y el reclamo por mejores
condiciones de trabajo

La atencién a la salud de las personas durante la pandemia por covid-19 conlleva la incorporacién de
protocolos donde se reduce significativamente la frecuencia de intervenciones y contactos de cualquier tipo
entre el personal médico o de enfermeria y las personas que requieren la atencién. A eso se suma el uso
permanente de equipos de proteccién personal por parte de los trabajadores. Como sefiala Orlando «es
entrar y salir de blanco todo el tiempo, se te ven los ojos nomds>.

En el caso de las personas mayores que fallecen, Nélida plantea: «Vefamos muchos abuelitos que se fueron,
que fallecieron lamentablemente solitos. Y eso es lo que le parte a uno, al profesional, porque no podés darle
calidad y escucharlo que llama el familiar y vos no sabias qué hacer».

Lareduccién de la frecuencia en el contacto con los pacientes, sumada al uso de antiparras, barbijos, cofias,
etcétera por parte del personal de salud y la ausencia total de visitas de afectos y/o familiares, genera un
estado de desamparo, tristeza y angustia en las/os usuarias/os, que emerge como reconocimiento hacia los
trabajadores de enfermeria, en tanto vinculo més préximo:

Por ahi lo escuchas en la gente el agradecimiento... Un poquito mds en el paciente que estd internado, viene y te dice: “Hoy
son los tinicos que aparecen” o te dicen: “no aparecié ningin médico en todo el dia, desde ayer no vino ningtin médico,
siempre estdn ustedes los enfermeros, ustedes son los que més trabajan, ustedes son los que estan” (Juana).

Vos hasta que entrabas, hacias los controles, higienizabas, estabas més de 15 minutos, cuando te estdn diciendo: “15
minutos atendés y salis”. Es re inhumano, es re inhumano porque vos estds ahi para dar calidad, no le estabas dando y tampoco
le podias dar tu aliento de ser humano -porque es un ser humano el que estd ahi-, una caricia ¢entendés? Los abuelitos se
fueron muchos sin poder ver la tltima cara a un familiar y eso dolfa un montén (Nélida).

Durante la pandemia, los espacios de atencién y cuidado dentro de los hospitales se transforman, la
distancia y el aislamiento como medidas para prevenir la exposicion al contagio inciden directamente en
los modos de producir cuidados. Quedan en suspenso las relaciones interpersonales a través de los sentidos:
ver al otro, escucharlo, tocarlo, reconocer una cara familiar, alguien que devuelva la confianza de estar
acompafado/a. En ese marco, tanto enfermeras como enfermeros habilitan conductas que ellos designan
como «humanizadas» o «humanas», en muchos casos por fuera de lo normado o protocolizado, a partir
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del sentido empdtico que reclaman las relaciones interpersonales. De forma constante se reevaltia el modo de
alcanzar mayor acompanamiento y recuperacion de las personas, desde la perspectiva de enfermeria:

Después se empezd a abrir esto de que st que le mostrds un celular y le haces hablar pero todo eso tenfa que ver con cada
enfermero porque no era que bajaba un protocolo del hospital y decia: “Bueno, chicos, habilitemos, ahora le damos un
sobrecito, un celular, para que el familiar que est4 del otro lado marque y usted le muestra” no hubo un protocolo (Teresa).

El enfermero lo tiene adquirido desde hace afios ese tema de la improvisacién, ir arregléndose con lo que tiene, hemos
hecho un montdn de cosas y en el aspecto personal y de recursos humanos yo estoy a cargo de toda la zona Covid, lldmese
terapia, llimese guardia, llimese intermedia, llimese internacién general (Julio).

Es claro que la pandemia habilita ciertas practicas no previstas, basadas en las necesidades sentidas por
las/os pacientes, antes que establecidas desde los protocolos de atencidn que se actualizan a diario. Hay algo
del vinculo interpersonal mediado por la experiencia propia de las/os trabajadoras/es que es inefable para
los niveles de toma de decisién politica. De este modo se plantea que la proximidad a la toma de decisiones
también debe ser un lugar a ocupar, para conseguir mejores condiciones laborales. Estos involucramientos
no son homogéneos; sin embargo, hay expresiones cruciales:

Estd esa cuestién de no hablar de no arriesgarse, es como que bueno, estd bien me acomodo a lo que haya, yo si siento que
mi posicion es diferente... Es un trabajo pero tampoco me frena para exigir lo que nos corresponde no me asusta, no me da
miedo (Juana).

Yo lo que observo, asi de afuera, creo que nosotros, que involucra a todos, que tenemos que ser un poco més participe de
esto ¢no? Debemos como meternos, porque en este caso como yo te decia del equipo, como que mis compafieras trabajaban
con lo que tenfan y no se metfan en eso. Y éramos dos, tres las que pediamos por favor los equipos y nos trataban de que
éramos las que, no sé cdmo decirte. Entonces bueno, eso, la participacién de mis compaferos que tomen conciencia de lo
que necesitamos también para trabajar. Peticionar algo que vos necesitds no quiere decir que faltas el respeto 0 no sé como
explicarte (Noelia).

Distancia e involucramiento se juegan desde la atencién a las/os pacientes hasta las relaciones entre
trabajadores y de éstas/os con el estado o las/os funcionarios responsables por sus salarios y condiciones de
trabajo. Si bien la posicidon de proximidad hacia pacientes tiene consenso en las narrativas, ante reclamos o
reivindicaciones laborales la situacién cambia.

4. ;Qué es “enfermeria”?

Atraviesa a las narrativas una tension entre el lugar ocupado-otorgado-real-potencial, vinculado a las tareas
que se le exige, las que realizan y las que pueden potencialmente hacer.

Por una parte, se reconocen como personal escaso y con pocas oportunidades de formacion en servicio,
cuestion que la pandemia ayudd a visibilizar:

Y bueno, enfermeria siempre es histéricamente, por lo menos en la Argentina, siempre fue escaso el recurso humano y al
ser escaso ya historicamente y ante una pandemia esto se marcé més. Y bueno, ademds de ser escaso y la poca capacitacién o
educacion permanente que desde las instituciones se nos otorgaba también hizo que bueno, todo sobre la marcha, nos vayan
explicando (Teresa).

Por otra parte, se destacan las habilidades o capacidades de creacién de recursos cuando existe escasez:

Ir corriendo de un drea a otra para conseguir un flumiter de dos ramas para que una boca de oxigeno sea para dos pacientes
y entonces tratar de hacer esas conexiones, digamos, que a veces enfermerfa hace cuando no encuentra el elemento. Cortar
una gufa de suero y anadirla, pegarla con cinta para que una rama de oxigeno se convierta en dos. Asi hemos hecho en varias
ocasiones, cuando se pudo y el paciente podia también estar en un pasillo con el oxigeno sentado (Teresa).

También el potencial para el desarrollo de tareas que van miés alld de las asistenciales (técnicas):
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Yo por ahi soy el loco de la enfermeria, que te saco de hacer asistencial y te pongo a hacer otra cosa y me dicen: ¢por qué estd
haciendo eso si es enfermero? ¢Pero qué tiene que ver? Si enfermerfa también puede meterse por ahi, ;por qué solamente
enfermerfa tiene que poner chata y poner un suero y nada mds? Si enfermeria puede hacer un montén de cosas (Carlos).

Se remite de manera frecuente a las diferencias y desigualdades entre trabajadores, en particular en relacién
al personal médico:

Y las dos veces que despidieron a compaieros enfermeros (fallecidos), yo médicos no vi, ni aplaudiendo, ni llorando,
ni vitoreando; y sin embargo cuando estuvieron mal los médicos nosotros anddbamos corriendo por todos lados. Hay
desproporciones, vos lo sabés, siempre las hubo y las va a seguir habiendo, porque esto es como el machismo, hay una
diferencia abismal entre el hombre y la mujer. Acd hay una diferencia abismal entre el médico y el enfermero o la enfermera
(Orlando).

Todavia se quedan en la prehistoria, piensan que somos los che pibes de traé chata, cambia pafal. Y cuando con vos te le
pards de manos con un fundamento, jflor de quilombo tenés! (Orlando).

En la primera cita aparece nuevamente la equivalencia enfermera/ mujer, en este caso remitiendo al lugar
de subordinacién del género femenino en relacién al masculino que ocuparia la medicina, como dominante
en nuestra sociedad.

5. La pandemia como oportunidad de redencién

De alguna manera, las narrativas remiten a ciertas oportunidades que trajo la pandemia en los hospitales, para
su profesion. Jacinto sostiene que es de las crisis que la profesion sale fortalecida:

A través de la historia de la humanidad, desde Florence Nightingale y otras, lamentablemente la enfermerfa se ha fortalecido
en las guerras... En esta contingencia la enfermerfa tiene que salir fortalecida. Que se le diga alos colegas que las organizaciones
son fundamentales.

Y agrega, proponiendo la enfermeria como una ética para la vida: «Antes que nada nos tendriamos que
dar cuenta de que nosotros si podemos transformar esta realidad»

Otras enfermeras plantean expectativas parecidas: «la enfermeria se va a tener que enaltecer, a como dé
lugar>» (Mirta).

Considero que a enfermeria los fortalecié en el sentido de pasar a un rol protagonista y pienso que, a partir de adquirir ese rol,
pienso y espero y tengo la esperanza de que sea un cambio de paradigma en cuanto al ideario colectivo de la sociedad (Teresa).

De manera similar Pablo, entre la devocidn y la religiosidad (en el sentido de camino a seguir) expresa:

Yo predico enfermeria, porque por més que el hospital esté lleno de enfermeros, el hospital no estd enfermerizado ... hay
colegas que estudian tanto, tanto, se van para arriba y no creen en la enfermerfa ... creo que ahora entendiste que tenemos
que enfermerizar nuestra propia profesién, los hospitales, la sociedad (el destacado es nuestro).

Aqui aparece una distincién entre quienes simplemente ejercen de enfermeros/as y quienes practican
la enfermerfa «enfermerizada», como sinénimo de compromiso con la transformacion de la realidad del
hospital, de cuidado hospitalario hacia quien lo necesita, comprometido con un cuidado devocional.

Di1SCUSION: SOBRE LA NECESIDAD DE REPENSAR LA ETICA DEL CUIDADO EN ENFERMERI{A

Las experiencias de enfermeras y enfermeros remiten a modos de cuidar que, si bien se condicen con lo que
plantearia la ética de cuidado en enfermeria: cuidado como sinénimo de ser humano o como razén moral, al
mismo tiempo producen sufrimiento en las y los trabajadores.

Al respecto, el estudio internacional HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES) analizé el estado de la salud
mental de los equipos de salud que han trabajado asistiendo a la poblacién durante la pandemia de covid-19
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en la Region de las Américas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). Entre sus resultados muestra
un elevado porcentaje de malestar psicoldgico, sintomas depresivos e ideacién suicida de los trabajadores de
la salud, comparado con los valores antes de la pandemia y con los datos disponibles para la poblacién general.
Entre los factores asociados a estas cifras, se encontré la falta de apoyo econdémico, psicoldgico y en el cuidado
de personas mayores; la preocupacion por el contagio de seres queridos; el contacto directo con pacientes
con covid-19, conflictos con familiares de estos, el trabajo remoto, la muerte de otras/os trabajadores de la
salud y el cambio en las funciones laborales (todas estas presentes en las narrativas citadas en nuestro trabajo).
Este estudio expone asimismo, una brecha significativa en la disponibilidad y el acceso a los cuidados de salud
mental, especialmente en América Latina, dado que no han identificado politicas publicas especificas de salud
mental desarrolladas por estos gobiernos alertando asi sobre la urgencia de su implementacién (Organizaciéon
Panamericana de la Salud, 2022).

Como senalamos en los resultados de nuestro trabajo, se visibiliza el malestar fisico, la carencia de insumos
o de infraestructura hospitalaria, sin embargo, el sufrimiento psiquico o mental no adquiere el mismo lugar.
Se alude al mismo a partir de ciertas preguntas de la entrevistadora, puede inferirse de las narraciones, aunque
en escasas oportunidades se torna objetivable o materia de reclamo, como los bajos salarios y la precariedad
de las condiciones de trabajo, entre otras.

Otra fuente de sufrimiento psi, que se plasma en las narrativas, es saber que se actia en muchas situaciones
a riesgo de la propia salud —con posibilidad de contagiarse, por ejemplo— por no contar con los elementos
de proteccién o insumos necesarios. Ese trabajo en las margenes de lo normado o precisamente en el centro
de las contradicciones o dilemas del trabajo cotidiano durante la pandemia, de alguna manera es destacado
como la parte loable del trabajo o de las capacidades de enfermeria, resolviendo problemas con «lo que hay».
La pregunta que emerge es ¢se trata de una virtud? ¢o de la respuesta a una necesidad (que emerge ante la
demora de las politicas publicas) y se transforma en virtud por resolver un problema que, sin embargo, no
hace mas que contribuir a sostener y reproducir las condiciones de trabajo precarias y la vulneracién de la
propia salud (y del autocuidado)?

Janice Morse, enfermera doctorada en Antropologia, plantea que el acto de cuidado de enfermeria es
constitutivo del ejercicio de la profesién. Como resultado de sus investigaciones sobre el trabajo de enfermeria
identifica cinco categorias de cuidado: 1) el cuidado como una caracteristica humana, 2) el cuidado como un
imperativo moral, 3) el cuidado como una forma de afecto, 4) el cuidado como una relacién interpersonal,
y 5) el cuidado como una intervencién terapéutica. También lo refiere como una experiencia subjetiva del
paciente y una respuesta fisica (Morse y otros, 1990). Esta clasificacién se conﬁgura COMO un proceso, con
relaciones entre las diferentes categorias de cuidado; en todas ellas se hace evidente la dimension ética.
Agregamos nosotros: en todas ellas estd ausente el autocuidado.

En nuestro trabajo, todas las narrativas expuestas, de una u otra manera podrian ser asignadas a una
o mids categorias de las descritas por Morse y otros (1990), con algunas singularidades que es necesario
destacar. El cuidado, como caracteristica humana e imperativo moral, aparece en la equivalencia que se
establece con la maternidad. En este sentido es pertinente reflexionar desde una perspectiva de género, en
tanto construccién histérico social, que se reproduce y sostiene en el tiempo construyendo significados
y subordinaciones que prevalecen en la religion, en los criterios médicos, cientificos y en los dispositivos
juridicos (Scott, 1996). Al respecto, puede verse que la generizacidn del trabajo de enfermeria como femenino
redunda en la subordinacién o en el lugar de subalternidad que describen tanto las enfermeras como los
enfermeros. Como sefiala Karina Ramacciotti (2020), labores como la de enfermeria, que han tendido a la
feminizacidn, responden a una construccion histdricay social que determind, entre otras cosas, las diferencias
y las desigualdades que la caracterizan respecto de otras profesiones no feminizadas.

En Argentina, antes de 1950 las tareas de cuidado y asistencia hacia las personas que demandaban atencién
en el sistema sanitario estuvieron ligadas a las labores de mujeres. En los hospitales fue habitual la presencia
de las Hermanas de la Caridad, religiosas de otras érdenes y mujeres de sectores populares que ejercian como
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cuidadoras, enfermeras, mucamas, voluntarias o secretarias. El atractivo, para aquellas no religiosas era la
posibilidad de acceder a un salario (magro) o tener techo y comida, con la expectativa de obtener en algtin
momento un cargo efectivo (Ramacciotti, 2020). Al respecto, no debe perderse de vista que la categoria
género no debe invisibilizar en el andlisis otras dimensiones como raza, religidn, clase social (Burin & Meler,
2010). En enfermeria, historicamente el trabajo se vinculd a los sectores sociales de menores recursos.

En la medida que no existe una naturaleza humana y materna vinculada al cuidado como respuesta
fisica del terapeuta (enfermera/o hacia el/la paciente), es necesario problematizar la categorfa de cuidado
teniendo en cuenta la construccidn socio-histérica y cultural de este concepto. En las expresiones de las y los
entrevistados, la naturalizacién de la maternidad corre el riesgo de arrastrar consigo también la naturalizacion
delas jerarquias profesionales, las condiciones de explotacion laboral y la escasez de recursos. En una profesion
simultineamente feminizada y mal remunerada, la persistencia de la figura maternal en la autopresentacion
profesional puede jugar un papel regresivo tanto en la urgente redistribucion de tareas que rodea al trabajo
afectivo, cuanto en la reivindicacién de mejores niveles de vida para quienes ejercen el trabajo de enfermeria
(Federici, 2013).

Al analizar las categorias del cuidado como afecto y relacion interpersonal (Morse y otros, 1990), aparece
una representacién mads atenta a quien requiere atencion, a la necesidad sentida por el paciente. La categoria
del cuidado como intervencién resulta la que quizd mds se adecua al contexto de la prictica clinica en
un hospital, el resultado terapéutico del acto de cuidado. Lo interesante es que cada una de las categorias
antes mencionadas puede tener resultados terapéuticos, pero el lugar del trabajador, enfermera/o, en una
intervencion que se concibe como terapéutica no es el mismo que en una que se concibe como maternal. Este
lugar (rol) ambiguo o multisituado del enfermero/a consideramos debe ser objeto de atencidn y discusion,
especialmente al interior de los equipos de salud.

En las narraciones obtenidas también se visualiza el cardcter devocional y altruista del cuidado. En el
contexto de la pandemia, estas concepciones que aparecen en las narrativas y preexisten ala pandemia generan
ciertas contradicciones, dilemas y sufrimientos entre el personal de enfermeria. Uno es el dilema de atender
aun colocando en riesgo la propia salud (pensemos que al inicio de la pandemia las probabilidades de contagio
y el cursar una enfermedad grave con riesgo de internacién y muerte eran muy préximas); el personal de
enfermeria decide actuar/intervenir de todos modos, «con lo que hay». El lugar subjetivo del trabajador
devoto llevé a una aceptacion resignada de exponerse al riesgo sin cuestionar la escasez. Ahora bien, aunque
los trabajadores de enfermeria que hoy ocupan posiciones de gestion provienen en la regla de trayectorias
de atencidn en las que probablemente ya adscribian a muchas de estas valoraciones, acaso valga la pena
problematizar el papel diferente que puede jugar ese lugar subjetivo devocional cuando surge de la reflexién
sobre el trabajo propio y cuando, en cambio, aparece en la voz de un director como justificacion de decisiones
directivas y actitudes de liderazgo que afectan las condiciones de ejercicio de trabajadores subordinados.

Por otro lado, las modificaciones de las pricticas de cuidado que surgen de haber ocupado el lugar de
paciente o de familiar de paciente muestran una inventiva que al menos cuestiona el hébito profesional. Si
bien las dos cosas pueden mover a la trabajadora o trabajador mis alld de lo que se exige contractualmente,
mientras que la gestion de la escasez es una politica institucional aunque no esté escrita, la creacion de
formas alternativas de humanizar el cuidado aparece en las entrevistas como una construccién desde abajo
(individual o colectiva) que se aparta de lo que dicen los protocolos (y se espera institucionalmente) pero es
més afin al deseo y la experiencia personal.

COMENTARIOS FINALES

El trabajo en salud, especialmente cuando éste conlleva un vinculo interpersonal, implica siempre un
posicionamiento ético. En general, la/el trabajadora/or se mueve dentro de los pardmetros de la disciplina
en la que ha sido formado, aunque ciertas circunstancias, situaciones o coyunturas particulares hacen que
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entren en tensioén o friccién con los mandatos, expectativas con los modos de hacer establecidos. De alli los
desplazamientos, la puesta en interrogacién de todo aquello que aparece irreductible a formas protocolizadas.
En cualquier caso, el hacer o no hacer, responder a una situacién o demanda més o menos explicita —un llanto,
una via que se sale, etc.— del modo que esperan otras/os trabajadoras/es, responder desde los propios valores
y parametros o no responder, siempre supone un riesgo tanto fisico como mental.

Tal es quizd el dilema constitutivo de la ética del cuidado en enfermeria: nada coloca a salvo a la
trabajadora/or del contacto permanente con el sufrimiento, la enfermedad y la muerte. Si bien no hay
protocolos que sirvan a estas situaciones, ante una practica que hereda la moral judeo-cristiana de la entrega,
la caridad o la religiosidad devocional, se avizora la posibilidad de una ética situada (Mc¢lich, 2010; Sy, 2016)
basada en la experiencia singular de las y los trabajadores, que adquiere sentidos colectivos mas vinculados a
la humanizacién del cuidado.
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