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“Uno trabaja porque tenés necesidad, que haya una entrada más en tu casa.  Yo  tengo  60  años,  imagínate  que  si  quiero  volver  a  trabajar  se complica. Y ya con 60 años también se te complica ciertas tareas de cuidado. Yo entré a los 50, ponele 52, entrar a un mercado laboral también por más que uno tenga cierta idea de un montón de cosas ya la gente no te toma a los 50 años                86 laboralmente”.

 

Como han abordado investigaciones precedentes,  el impacto económico de la pandemia aceleró la pauperización de la población87. El fenómeno de trabajador  adicional88, identificado  como  un  comportamiento  laboral contracíclico de las mujeres frente a las crisis económicas, es manifestado en la  experiencia  de  Silvia,  quien  remite  a  la  “necesidad”89 material  de  “una entrada  más en su casa”. En el mismo sentido, investigaciones anteriores han advertido la recurrencia de esta variable como determinante de la inserción laboral  en  el  sector,  expresada  en  esos  términos  por  las  trabajadoras.  La pauperización  generalizada  no  debe  esconder,  sin  embargo,  las desigualdades  profundizadas  al  interior  del  fenómeno.  En  el  proceso  de “doble crisis”  atravesado  en  los  años  precedentes  a  la  pandemia  en Argentina e intensificado con ella, el porcentaje de mujeres jefas de hogar entre las trabajadoras de casas particulares pasó del 48% en 2005 al 63% en 2021.  El  porcentaje  de  trabajadoras  en  hogares  bajo  la  línea  de  pobreza aumentó  un  66%  entre  2016  y  2020,  en  un  proceso  en  que  además  se profundizó la desigualdad entre el sector y el conjunto de la población90. En el mismo período, llegó casi a triplicarse la brecha en puntos porcentuales entre las trabajadoras del sector y el conjunto de la población, viviendo en hogares bajo la línea de pobreza91. 

 

Estas  desigualdades  constituyen  un  condicionante  fundamental  para  la posibilidad  de  negociación  individual  de  condiciones  laborales  favorables, como expresan diversas experiencias referidas anteriormente. En términos colectivos, la heterogeneidad de mecanismos de contratación observados en las experiencias de las trabajadoras estimula el interés por la identificación de los más eficaces para proveer mejores condiciones laborales hacia el sector. Sin  embargo,  como  veremos  en  las  conclusiones,  no  parece  plausible establecer generalizaciones. 

 

86 Silvia, 07 de septiembre de 2023, Mar del Plata, Argentina. 

87 Pablo Dalle et al., Estructura social de Argentina en tiempos de pandemia, vol. 1: Efectos de la doble crisis y 

recomposición  social  en  disputa  (Ciudad  Autónoma  de  Buenos  Aires:  Ediciones  Imago  Mundi,  2022).  https:// 

iigg.sociales.uba.ar/2022/12/07/estructura-social-de-argentina-en-tiempos-de-pandemia/ 88 Jorge  A.  Paz,  “El  Efecto  del  Trabajador  Adicional:  Evidencia  para  Argentina  (2003-2007)”,  Cuadernos  de 

economía Vol. 46: n° 134 (2009). https://dx.doi.org/10.4067/S0717-68212009000200005 89 Romina Cutuli e Inés Pérez, “Trabajo, género y desigualdad. El caso de las empleadas domésticas en Mar del Plata,  2010-2011”,  Ministerio  de  Trabajo  de  la  Provincia  de  Buenos  Aires.  2011. https://www.trabajo.gba.gov.ar/ 

informacion/masse/2011/categoriaa/a_cutuli-perez.pdf 90 Lorena E. Osorio Franco et al., Cuidados y políticas públicas : resúmenes de investigación (Ciudad Autónoma de Buenos  Aires:  CLACSO;  ONU  Mujeres,  2023).  https://biblioteca-repositorio.clacso.edu.ar/bitstream/ 

CLACSO/249054/1/Cuidados-politicas-ONU.pdf 

91 Elaboración propia en base a datos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH). 
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En tal sentido, nuestro análisis permite explorar el carácter performativo de [image: ]

las  emociones,  su  implicancia  en  los  procesos  de  cambio  y  transformación que  se  suceden  en  la  pandemia.  Observamos  que  las  emociones  se  tornan una parte constitutiva de los procesos de atención y cuidado, así como de los propios procesos de salud-enfermedad de los/as trabajadores/as79.  

 

Al  colocar  en  escena  el  contexto  de  la  interacción  social,  se  puede observar cómo las emociones pueden ser vistas como una vía de acceso al malestar/bienestar  en  el  trabajo.  Permiten  identificar,  por  un  lado,  algunas estrategias  de  resolución  basadas  en  lo  vincular  y  colectivo  y,  por  otro,  los desafíos  e  implicancias  para  la  salud  pública.  En  un  contexto  de  enorme incertidumbre,  se  plantea  que  las  necesidades  de  cuidado  de  la  salud  del personal  no  fueron  visualizadas.  En  ese  marco,  salir  de  los  hospitales,  de  las unidades  sanitarias  y  de  las  salitas  a  la  calle,  hacerse  visibles  fue contrahegemónico  y,  al  mismo  tiempo,  una  estrategia  de  autocuidado desplegada colectiva y afectivamente; constituyéndose en sujeto político.  

 

En tal sentido, es necesario repensar la realidad de quienes atienden a la salud, nadie vuelve de situaciones como las vividas durante la pandemia sin una modificación, aún continuar como si nada hubiera pasado es disruptivo, porque el escenario es otro80.

 

A modo de cierre, destacamos que, al pensar los procesos de atención y cuidado,  se  ponen  en  juego  racionalidades  que  parecen  dominar  las emociones, de forma que estas últimas quedan por fuera del proceso como si no fueran parte del trabajo médico y del personal de salud. Sin embargo, se observa que las emociones atraviesan y constituyen a los/as trabajadores/as, forman  parte  de  su  construcción  subjetiva  como  sujetos  que  habitan hospitales  públicos  y  van  más  allá  de  estos,  habilitando  movimientos colectivos que los constituyen en sujetos políticos.  

 

79 Para ampliar información  se  sugiere  consultar la  siguiente bibliografía: Brenda Moglia,  “Procesos de  atención  y cuidado”, 81-89,;  Brenda Moglia y Anahi Sy, “Una aproximación metaetnográfica”, 1-14. 80 Para ampliar información se sugiere consultar la siguiente bibliografía: Anahi Sy, “Epidemiología social del COVID-19 en Argentina: un enfoque desde la perspectiva del personal médico”, Cuadernos Iberoamericanos Vol. 10: no. 0 2  (2022):  121,; Anahí  Sy et al., “Modos de producción  de  cuidados  durante la pandemia por  COVID-19  desde las narrativas” en PISAC COVID-19: la sociedad argentina en la postpandemia (Tomo III), editado por Fernando Peirano (Ciudad Autónoma de Buenos Aires: CLACSO; Agencia de I+D+d, 2023), 151-204.
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hasta octubre de ese año, a fin de evitar la exposición al contagio y como  consecuencia  de  que  los  servicios  de  salud  públicos  y privados,  donde  habitualmente  se  realizaban  dichas  instancias  de formación, fueron reorganizados ante la emergencia.

Los  múltiples  obstáculos  y  desafíos  que  implicó  pasar  de  la

presencialidad  a  la  virtualidad  en  un  contexto  de  crisis  sanitaria derivaron  en  una  transformación  radical  de  los  modelos tradicionales de aprendizaje y de labor profesional. Las dificultades institucionales para acceder a la infraestructura tecnológica y a las redes  de  conectividad  de  alta  precisión,  sumado  a  la  escasa preparación de las y los docentes para trabajar de manera remota en  sus  hogares,  limitaron  los  usos  pedagógicos  de  las  pantallas. Un inconveniente  adicional  es  que,  en  muchos  casos,  quiénes  dictan clases  también  ejercen  como  enfermeras  y  enfermeros  en establecimientos  públicos  o privados  de  salud  por  lo  que  debieron redoblar, aún más, la carga horaria y la complejidad de sus tareas laborales.

Ante  las  crecientes  y  numerosas  demandas  de  un  crítico

escenario en salud pública, las modificaciones de emergencia que se  produjeron  en  los  procesos  formativos  para  mantener  la continuidad  pedagógica,  visibilizaron  varios  problemas  de  larga data. Entre los que se relevaron fueron la  escasez de gabinetes de simulación  para  las  prácticas  profesionalizantes,  las  limitaciones  de los  estudiantes  para  acceder  a  dispositivos  tecnológicos adecuados, la carencia de conectividad eficiente y las dificultades para compatibilizar el estudio con las responsabilidades laborales y domésticas.
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Si  bien  hubo  medidas  de  protección  y  seguridad,  los/as  trabajadores/as [image: ]

expresan y experimentan el temor de ser el vector del virus a otras personas, allegados y familiares. Se observaba lo que venía ocurriendo en otros países con relación en la gran cantidad de fallecimientos y eso generaba: 

“(…)  en  un  principio  mucha  preocupación,  incertidumbre, muy ansiosa  (...) Porque el miedo de ser la transmisora de un virus potencialmente mortal para ellos cargaba con la culpa de enfermarlos o de matarlos básicamente”26. 

 

Este temor entraba en tensión ante un conjunto de responsabilidades que, como personal esencial de salud tenían ante las demandas emergentes del COVID-19.  Entonces,  los/as  trabajadores/as  al  principio  tomaron  recaudos con lo que podían, en este caso la higiene y limpieza constante se vuelve una tarea más: 

“al  principio  por  ahí  con  la  incertidumbre  no  sabías  si  la  ropa,  si  los elementos  de  trabajo,  cuántas  veces  bañarse,  te  bañabas  como  40 veces”27. 

 

Con relación en este desconocimiento también se identifica un cambio en la  percepción  del  hospital,  se  había  vuelto  un  escenario  hostil:  “ir a  trabajar con mucho miedo”28, donde 

 “antes no tenía miedo a trabajar ni a lo que hacía [con la pandemia] Tuve mucho temor al principio. Quizás esto de que el saber no ocupa lugar no es tan  así,  y  cuando  uno  no  sabe...  esto  de  que  el  contagio  todavía  no sabíamos bien cuál era, si era de contacto, aéreo, respiratorio”29.  

 

Esta ausencia de un saber técnico que permita organizar la atención y el cuidado  interpela  a  los/as  trabajadores/as.  Un  psicólogo  cuenta  que “...también esto que ellos mencionan respecto a la incertidumbre de no saber cómo  actuar  frente  a  un  paciente,  que  generó  situaciones  que  fueron  en algunos casos hasta patéticas, nos enteramos a través de interconsulta de un paciente al que le tiraban la comida por debajo de la puerta por miedo de contagiarse”30. En tal caso, el miedo paraliza ante la posibilidad de contagio. Eso conlleva una tensión generada entre la obligación moral de dar atención y  el  no  poder  o  no  querer  ante  la  incertidumbre.  Particularmente  para enfermería sucedió que: 

26 Médica Residente, 22 de mayo de 2021, Lanús, Argentina.  27 Médica, 14 de julio de 2021, Lanús, Argentina. 

28 Personal de limpieza, 26 de julio de 2021, Lanús, Argentina. 29 Enfermera, 30 de mayo de 2021, Lanús, Argentina. 

30 Enfermera, 17 de noviembre de 2021, Lanús, Argentina.
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dado  que  se  puso  en  cuestión  el  hecho  de  que  se  incorporasen  al sistema sanitario egresados que aún no tenían su título ni tampoco se hallaban matriculados. En contraposición, desde esta entidad esgrimían que  contaban  con  una  lista  de  matriculados  que  se  encontraban desempleados  y,  sin  embargo,  no  habían  sido  convocados  por  las autoridades  sanitarias34.  De  todas  formas,  aquella  situación  no  se modificó y fueron muchos los jóvenes incorporados, como contratados, en los diversos establecimientos sanitarios de la provincia. 

 

Evidentemente, y de acuerdo a las entrevistas recabadas, la defensa de  las  demandas  salariales  y  de  intereses  profesionales  aparece disociada  de  las  instituciones  que  representaban  al  colectivo,  como  el Colegio  de  Enfermería.  En  cambio,  sí  puede  patentarse  una  mayor adhesión a entidades como las filiales locales de ATSA. Los representantes de  estas  asociaciones  intervinieron  en  medios  de  comunicación radiales y escritos ante situaciones específicas, como el pago retrasado de los bonos nacionales o el adeudamiento de sueldos de aquellas que asumieron sus labores como contratadas. 

 

Con  todo,  pese  a  estas  dificultades  y  tensiones  experimentadas, patentes  en  la  mayoría  de  las  entrevistas  realizadas  al  sector  de enfermería, como se ha dicho en el apartado anterior, se evidencia un gran sentido vocacional en su labor cotidiana en tiempos de pandemia. Ciertamente, una difícil y compleja etapa que dejó una huella indeleble no solo en la vida profesional, sino también en el ámbito personal de este sector fundamental dentro del sistema sanitario argentino. 
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cualitativa  del  sector  colocando  el  eje  en  la  relación  subjetiva  de  las cuidadoras  con  su  trabajo,  observando  centralmente  a  las  cuidadoras migrantes  en  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  (Argentina)9.  El  presente  artículo pretende realizar un aporte a este campo de estudio en expansión, haciendo hincapié  en  los  elementos  extrínsecos  que  median  el  vínculo  laboral  en  el cuidado  domiciliario  a  personas  mayores,  específicamente  en  una  ciudad distinta de los grandes centros urbanos del país. 

 

 

A modo de conclusión, el artículo propone una serie de reflexiones sobre los diferentes  aspectos  abordados  a  fin  de  identificar  posibles  relaciones  entre los diferentes mecanismos de constitución de relaciones laborales y el carácter más  o  menos  favorable  de  la  situación  laboral,  incluyendo  una  breve prospectiva en relación con las recientes transformaciones políticas a nivel nacional y su potencial impacto en el sector. En virtud de la heterogeneidad de  este  último  en  lo  relativo  a  los  modos  de  acceso,  reconocimiento  e institucionalización de las relaciones laborales, se espera identificar los que evidencian  mayor  capacidad  de  mejora  de  la  situación  laboral  de  las trabajadoras.  Sobre  este  sector  laboral  pesa  la  tensión  entre  dos  fuerzas opuestas.  Por  un  lado,  el  tardío  e  inconcluso  reconocimiento  de  derechos laborales, la representación del cuidado como un trabajo descalificado, los magros salarios y los elevados riesgos psicosociales. Por otro, la centralidad del cuidado  para  la  sostenibilidad  de  la  vida,  su  carácter  irrenunciable  y  las proclamas en torno al valor de las personas que reciben ese cuidado como sinécdoque del valor de la tarea de la persona que lo realiza. 

 

La feminización del cuidado ha sido el lazo que une esas fuerzas en tensión, llevando a la esfera remunerada la carga de la abnegación y el mandato de gratuidad traducidas en una laboralización incompleta. Las trayectorias que recuperamos en este artículo dan, una vez más, cuenta de la construcción social  de  los  roles  de  género  en  los  que  se  parapeta  nuestra  organización social del cuidado. 

 

Que  el  periplo  del  personaje  de  Stephen  King  se  trace  a  partir  de  su disposición a atender a su mayor y accidentado vecino son acaso las primeras pistas de lo extraordinario tras el muchacho corriente devenido en héroe. Solo que el heroísmo estaba dado acaso por lo inusual del proveedor de cuidado. Su perplejidad frente al término sugiere lo inusual de la situación. No se siente identificado  con  él.  “Cuidado”  se  ha  escrito  en  femenino.  El  muchacho “cuidador”  obtuvo  reconocimiento  de  la  comunidad  y  da  así  inicio  a  una aventura extraordinaria. Lo ordinario, cotidiano e imprescindible del cuidado provisto por mujeres es el objeto de las páginas que siguen. 

 

9 Natacha Borgeaud-Garciandía, Puertas adentro. Trabajo de cuidado domiciliario a adultos mayores y migración en la Ciudad de Buenos Aires (Buenos Aires: Editorial Teseo, 2017). 
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Estudiar enfermería en Argentina: cambios y continuidades a

partir de la COVID-19

 

Studying nursing in Argentina: changes and continuities from COVID-19

 

Resumen                             Abstract

 

Este  artículo  examina  los  desafíos  que This  article  reviews  the  challenges  that

tuvo la formación superior y universitaria higher  and  university  nursing  education

en  enfermería  durante  la  pandemia  de faced during the COVID-19 pandemic and

COVID-19,    y    analiza    sus    futuras     analyzes  its  future  implications  for  both implicancias  tanto  para  el  ámbito  de the  field  of  professional  education  and

educación profesional como el de labor  market  insertion.  Based  on  the

inserción laboral. A partir de las voces de voices  of  students,  teachers,  recent

estudiantes,     docentes,     graduados     graduates,  and  officials,  the  curricular, recientes  y  funcionarios,  se  identifican pedagogical,  and  didactic  adaptation

las estrategias de adaptación curricular, strategies  implemented  in  the  context  of

pedagógica  y  didáctica  que  fueron     the health crisis in Argentina are implementadas  en  el  contexto  de  crisis identified. The results obtained stem from

sanitaria  en  Argentina.  Los  resultados the  construction  and  data  processing  of

obtenidos  derivan  de  la  construcción  y three  federal  interdisciplinary  research

del  procesamiento  de  datos  de  tres projects  funded  by  the  National  Agency

proyectos  federales  de  investigación     for    the    Promotion    of    Research, interdisciplinaria    financiados    por    la      Technological      Development      and Agencia  Nacional  de  Promoción  de  la Innovation  of  the  Argentine  Ministry  of

Investigación, el Desarrollo Tecnológico y Science,  Technology,  and  Innovation

la  Innovación  del  Ministerio  de  Ciencia,      from    2020 to 2023.    Semi-structured Tecnología  e  Innovación  de  la  Argentina surveys  and  interviews  were  conducted,

entre 2020 a 2023. Se aplicaron encuestas and  periodic  press  and  legislation  were

y  entrevistas  semiestructuradas,  y  se surveyed,  which  is  the  input  that  makes

recopiló  prensa  periódica  y  legislación,      up the analytical corpus of this work.

insumos que componen el corpus Keywords:    argentina,    nursing,    pandemic analítico del presente trabajo.
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“Pasó  que  había  médicos  llorando  en  los  pasillos  porque  morían pacientes  en  la  guardia  y  llamaban  para  ir  a  intubar  a  otro,  fue  un momento  donde  se  hicieron  150  hisopados  por  día.  Estaban  totalmente sobrepasados”54. 

[image: ]

 

El  personal  médico  abocado  exclusivamente  a  la  atención  COVID-19  se vio  muy  afectado  no  solo  por  el  desconocimiento,  sino  sobre  todo  por  la angustia  que  eso  generaba.  Si  bien  el  llanto  fue  la  manera  de  expresar  esa angustia  contenida,  el  equipo  de  trabajo  reaparece  en  las  narrativas  como un espacio de cuidado fundamental: “Estas burbujas [de trabajo] que te digo que  se  armaron  lo  viví  con  una  hermandad  tan  grande  que  las  veo  a  las chicas y nos damos un abrazo, viste ahora que... fuimos como hermanos”55.   

 

Agotamiento físico-mental: “el estrés”

 

Los/as  trabajadores/as  expresan  el  cansancio  y  el  agotamiento  físico  y mental  vinculado  al  trabajo  extraordinario  que  demanda  la  pandemia durante 2020 y 2021.  En ese período no es posible tomar vacaciones -medida establecida  desde  el  Ministerio  de  Salud  de  la  Nación-,  se  incrementa  la demanda  y  el  trabajo  se  despliega  inmerso  en  un  escenario  de  enorme incertidumbre. En las narrativas se muestra que las normativas y los protocolos cambian  todo  el  tiempo,  conforme  se  avanza  en  el  conocimiento  sobre  la pandemia. Esto exige la adecuación y cambios constantes. Las condiciones del espacio de trabajo  y los recursos disponibles localmente, en  general, no coinciden con el ideal que se propone desde lo normado. Eso produce una demanda y un sufrimiento extra. Un médico señala: “la mayor limitante creo y lo más estresante y todo es esto la cama en cuidados críticos, lo que te hace estresar  las  coronarias”56.  Más  allá  de  la  intención  de  dar  una  respuesta,  se enfrentan a la escasez en   la disponibilidad de recursos. 

 

A  esto  se  agrega  a  una  demanda  continua  y  creciente  de  atención médica, el tener que lidiar con el sufrimiento y la angustia de los/as pacientes y  sus  familiares.  Todo  suele  expresarse  como  “estresante”,  “desgastante”  y “agotador” no sólo físicamente sino también mentalmente: 

“(…) estuvimos mucho más estresados porque era un luchar continuo con la  gente  porque  quería  ingresar,  entrar.  Tuvimos  problemas  con  mamás que traían chiquitos a ver por última vez a su abuelo, y su abuelo estaba con COVID en aislamiento. Y era pelear todo el tiempo porque la gente estaba… no le importaba. Y era el doble de trabajo, tal vez no físico, pero sí mental, porque era una lucha con todo el mundo” 57. 

 

54 Psicólogo, 17 de noviembre de 2021, Lanús, Argentina.  55 Médico Residente, 13 de agosto de 2021, Lanús, Argentina. 

56 Médico, 02 de junio de 2021, Lanús, Argentina. 

57 Administrativa, 28 de septiembre de 2021, Lanús, Argentina. 
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con oferta de Tecnicatura Superior en Enfermería, de los cuales 185 son  de  gestión  estatal  (64%  del  total  de  instituciones)  y  106  de gestión  privada  (36  %).  Dentro  de  la  oferta  privada  y,  según  la provincia,  la  formación  está  bajo  los  lineamientos  de  instituciones laicas,  religiosas  y  sindicales.  Al  igual  que  la  oferta  universitaria,  las instalaciones  geográficas  de  los  establecimientos  de  educación terciaria  suelen  predominar  en  las  regiones  prósperas  de  las provincias. Es interesante lo que sucede en la provincia del Chaco.

La  formación  está  concentrada  en  11  Institutos  de  Formación Técnica.  Tres  de  ellos  ofrecen  el  título  de  Técnico  Superior  en Enfermería  Bilingüe  Intercultural,  dado  que  se  emplazan  en  lugares con  población  originaria  (Pampa  del  Indio,  Fuerte  Esperanza  y Resistencia).  La  licenciatura  en  Enfermería  se  dicta  en  la mencionada Universidad  Nacional  del  Nordeste,  institución  con sedes en Corrientes y en Chaco20.

Entre  2016  y  2019  se  incrementó  la  cantidad  de  técnicos  en

enfermería  (40%).  Al  mismo  tiempo  se  produjo  un  aumento  en  la

cantidad  de  licenciados.  No  obstante,  existen  claros  desbalances regionales, tales como los que suceden en el noreste y noroeste de la  Argentina.  Son  las  regiones  que  cuentan  con  mayor  porcentaje de auxiliares en Enfermería, representando la mitad de la fuerza de trabajo en esta disciplina. Asimismo, en estas regiones se encuentra un menor porcentaje de técnicas/os y licenciadas/os. Por ejemplo, el  personal  técnico  de  enfermería  con  título  de  grado  oscila  entre las  bajas  densidades  en  Santiago  del  Estero,  Catamarca  y Corrientes  (5,1,  10,8  y  17,5  por  cada  10.000  habitantes respectivamente)  y  los  valores  netamente  mayores  de  Neuquén, 

20 Secretaría de Evaluación e Información Educativa, Ministerio de Educación de la Nación,  Argentina, “Alumnos  Ingresantes  en  Enfermería,  Relevamiento  2022”, Buenos  Aires,  2022. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20210-04-28-

situacion-enfermeria-abril_2021.pdf  (fecha  de  consulta:  26/11/23).  Se  agradece  la información  a  Gabriel  Muntbaski  y  Cristian  Opelt  en  entrevista  realizada  por (eliminado a los fines del proceso de evaluación doble ciego) el 6 de septiembre, 2023, Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
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La  provincia  de  Jujuy  hacia  el  año  2020  poseía  una  población  de [image: ]

aproximadamente  800  mil  habitantes  e integra  un  espacio  regional  distante  de la zona más poblada ubicada en el centro del país2. El resto de las provincias que integran la región del Noroeste Argentino son Tucumán, Salta, Santiago del Estero,  Catamarca  y  La  Rioja,  todas  ellas  en  general  con  un  número  de población inferior al de los distritos cercanos a la capital de la República. Este primer rasgo resulta acaso indicativo de las diferencias regionales existentes, que  dan  cuenta  de  los  evidentes  desequilibrios  económicos  y  sociales  que persisten en la Argentina3. Es en este particular contexto en el que se desarrolla nuestro estudio sobre las implicancias del COVID-19 en el sector de enfermería en Jujuy. 

 

El  insumo  principal  de  este  trabajo  está  conformado  por  entrevistas  que recuperan las experiencias del personal de enfermería que se desempeñó en servicios  comunes  y  en  unidades  exclusivas  para  pacientes  infectados  de COVID-19 en los subsectores público y privado. Las entrevistas fueron realizadas entre  abril  y  julio  de  2021  a  enfermeras  y  enfermeros  -auxiliares,  técnicos/as  y licenciados/as-  que  prestaron servicios  durante  el  inicio  de la  pandemia.  Los testimonios recabados forman parte de diecisiete entrevistas en profundidad realizadas  a  enfermeras  y  enfermeros  de Jujuy. En  este  punto  cabe  resaltar que en  la  selección  de  los  informantes  se  priorizó  la  riqueza  de  sus  experiencias  por sobre los criterios cuantitativos. 

 

El rango etario de esta muestra oscila entre los 25 y 54 años de edad, con un promedio de edad mayor a 33 años. La mayoría del personal entrevistado son mujeres, lo  que  ratifica  el histórico carácter  feminizado  de la  profesión. Para resguardar la identidad de las personas entrevistadas y la confidencialidad de la  información  brindada,  en  este  estudio  empleamos  nombres  ficcionales  y omitimos las instituciones sanitarias en las que prestaron servicios como personal operativo  y  supervisor.  Además  del  análisis  de  la  prensa  nacional  y  local publicada entre marzo de 2020 y julio de 2021, trabajamos con la información proveniente de 45 encuestas con preguntas cerradas realizadas al sector de enfermería de Jujuy4. 

 

La  estrategia  metodológica  se  basó  en  tres  ejes.  En  primer  lugar,  se  relevó  y analizó la prensa nacional y local. En segundo lugar, se realizaron las entrevistas en profundidad a enfermeros y enfermeras en ejercicio durante la pandemia. Por último, a partir de una muestra no probabilística, se difundió entre estos profesionales  dicha  encuesta,  autoadministrada,  de  carácter  anónimo  y confidencial. 

 

2 El censo nacional relevado en todo el país en el año 2022 señala que la provincia de Jujuy contaba con 811.611 habitantes. Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC) Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2022 (Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Instituto Nacional de Estadística y Censos-INDEC, 2023), 45. 3 Esta  realidad  responde,  entre  otros  factores,  al  histórico  esquema  de  desarrollo  hacia  afuera  impuesto  por  la  elite dominante que, desde la consolidación de los Estados Nación a fines del siglo XIX, benefició especialmente a la zona cercana al puerto de Buenos Aires.

4 Cabe acotar que estas fuentes son parte de un corpus más amplio obtenido a nivel nacional, entre abril y julio del 2021, dentro del marco del Proyecto Picto Redes 2022-12 00036: “Los cambios y las continuidades en la forma- ción de Enfermería a partir de la COVID-19”, financiado por la Agencia Nacional de Promoción de la Investigación, el Desarrollo Tecnológico y la Innovación.
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Así  también,  el  distrito  contaba  con  un  hospital  de  campaña, [image: ]

levantado  tempranamente  en  el  extremo  norte  de  la  urbe  capitalina, equipado con cerca de 200 camas de internación. En otras importantes localidades de la provincia el gobierno dispuso igualmente la instalación de otros homólogos, si bien con menor cantidad de camas 13. 

 

A esta carencia se añadió el déficit de recursos humanos en el sector de  salud,  especialmente  personal  especializado  en  áreas  que  exigía  la crisis sanitaria, como en cuidados de emergencias o terapia intensiva. El rostro  más  grave  de  esta  situación  se  reveló  cuando  los  contagios avanzaron  sobre  dichos  trabajadores  en  actividad.  Al  no  poder reemplazar  de  modo  adecuado  a  los  infectados  con  otro  personal formado,  el  gobierno  de  la  provincia  tuvo  que  implementar  diversas estrategias para paliar esta deficiencia. Una de ellas residió en gestionar el  arribo  de  profesionales  procedentes  de  otros  distritos  provinciales.  Ello aconteció con el viaje que emprendió personal médico y de enfermería de otras provincias para asistir en hospitales públicos de Jujuy, ante el inminente  colapso  de  su  sistema  sanitario  a  mediados  de  agosto  de 202014. 

 

En el plano de las instituciones formadoras de recursos humanos, a diferencia de otras provincias de la región como Tucumán o Catamarca, cuando  la  pandemia  se  hizo  presente  en  Jujuy,  no  existía  una  carrera universitaria de enfermería. Las entidades formadoras de esta profesión (tanto  técnicas  como  auxiliares)  eran  de  nivel  terciario,  dependientes  del Ministerio de  Educación  de la  provincia  y  pertenecientes a Institutos  de Educación  Superior  (IES)  como  el  caso  del  IES  N°  11,  o  a  gremios  como  la dictada  en  la  sede de la  filial  de ATSA.  Pero  sin dudas,  una  de las  más antiguas  e  importantes  era  la  Escuela  de  Enfermería  perteneciente  al Instituto  Superior “Dr.  Guillermo  Paterson”.  Este  establecimiento,  creado durante  el  gobierno  del  primer  peronismo  (1946-1955),  fue  el  primero  que brindó la carrera de enfermería en la provincia. 

 

Así  en  contraste  con  el  contexto  de  crecimiento  del  personal  de enfermería  que  exhibía  el  país,  hacía  2019  (sobre  todo  del  grupo  de técnicas y licenciadas que constituía el 68% del total del sector), en Jujuy la realidad  evidentemente  era  diferente15.  Allí,  las  egresadas  con  el  título  de técnicas en enfermería que deseaban obtener el título de grado debían aprovechar  los  convenios  realizados  por  los  institutos  terciarios  con universidades de otras provincias, como la de Córdoba, por ejemplo. 

 

13 “Avanza  la instalación  del  hospital  de campaña en Jujuy”, Diario  Jujuy Noticias, Ciudad de  San  Salvador  de Jujuy,  18  de  marzo  de  2020,  1,    https://www.diariojujuy.com.ar/index.php/locales/item/1547-avanza-la-instalacion- del-

hospital-de-campana-en-jujuy  (fecha de consulta: 12 de agosto de 2022). 14 “Profesionales  viajaron  a  Jujuy  para  asistir  a  pacientes  con  coronavirus”, El  Ancasti,  Ciudad  de  San  Fernando  del Valle  de  Catamarca,  15  de  agosto  de  2020,  1,  https://www.elancasti.com.ar/info-gral/2020/8/15/profesionales- 

viajaron-jujuy-para-asistir-pacientes-con-coronavirus-441753.html (fecha de consulta: 07 de agosto de 2022). 15 Karina Ramacciotti, “Trabajar en enfermería durante la pandemia de la COVID 19”, Cuadernos H Ideas Vol. 16: no. 16 (2022): 5.
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“Siempre  fui  monotributista.”  “Dentro  de  PAMI  me  dieron  la  posibilidad  de conocer gente también que me contraten para una o dos horas bien para poder ayudar también" “¿Y en esos caso era una relación laboral registrada por parte de los domicilios?” “Ninguna”29.

 

La  experiencia  del  trabajo  no  registrado  o  con  modalidades  de  registro incompleto se repite tanto en los hogares particulares como en las residencias de  larga  estadía.  Estos  dos  ámbitos  de  trabajo,  según  lo  observado,  se complementan y alternan a lo largo de las trayectorias laborales analizadas, por  ello  es  incorporado  al  artículo,  aunque  con  especial  atención  a  los cuidados en casas particulares. 

 

La registración laboral fue foco de los esfuerzos de la política pública hacia el sector promoviendo, a partir de éste, el reconocimiento del conjunto de los derechos  laborales.  Si  bien  el  sector  de  casas  particulares  persiste  en  su situación de altos niveles de trabajo no registrado, los porcentajes llegaron a quintuplicarse entre 2005 y 2020, antes de la pandemia. Durante esta última, la proporción  aumentó  a  costa  de  la  destrucción  de  puestos  de  trabajo  no registrados30.  En  2021,  advirtiendo  las  dificultades  de  recuperación pospandemia en el sector y el desafío pendiente de la registración laboral - que  se  mantuvo  en  torno  al  25%  en  la  última  década  -  se  implementó  el programa  Registradas31 el  que  procuró  acercar  a  los  empleadores  no alcanzados por el Impuesto a las Ganancias32, estímulos económicos para la registración  en  forma  de  subsidios  parciales  al  salario  a  cambio  de  la registración  y  el  compromiso  de  duración  de  la  contratación  por  al  menos nueve meses. Si bien el programa alcanzó menos impacto del esperado, se destaca  la  centralidad  de  contrataciones  destinadas  al  cuidado  directo  de personas que lograron más de un 40% de los contratos de trabajo celebrados a través del programa hasta julio de 202233. 

 

En función de las experiencias recuperadas, el cuidado en residencias de larga estadía - un sector muy diverso en función del tamaño y la formalidad de las instituciones - tiene un grado mayor de registración laboral respecto de similar tarea en hogares particulares, pero salarios menores. 

 

28 Patricia, 06 de septiembre de 2023, Mar del Plata, Argentina. 29 Elaboración propia en base a datos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH). 30 El Programa Registradas fue una iniciativa conjunta del Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad y las áreas de Género del Ministerio de Economía y de Trabajo y Seguridad Social, vigente entre septiembre de 2021 y enero de 2024. Programa Registradas, https://www.argentina.gob.ar/generos/programa-registradas (fecha de consulta: 9 de abril de 2024). 

31 Las deducciones del impuesto a las ganancias, implementadas en el año 2005, habían sido el mecanismo más efectivo para estimular la registración laboral. Ver Romina Cutuli, “Políticas de ampliación de la seguridad social en el siglo XXI. Alcances y limitaciones de la inclusión en el régimen de casas particulares en Argentina”, en Empleo y previsión  social.  Problemáticas  en  Argentina  y  en  el  mundo,  editado  por  Eduardo  Chávez  Molina  y  Sergio Carpenter (Ciudad Autónoma de Buenos Aires: CLACSO (Grupos de trabajo), 2022). http://nulan.mdp.edu.ar/id/ 

eprint/3723; Romina Cutuli, Débora Garazi, Inés Pérez, “Derechos laborales y condiciones de contratación”. 32 La  información  aquí  expuesta  proviene  de  la  Administración  Federal  de  Ingresos  Públicos  (AFIP)  a  través  de pedido de información pública. 
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cuestión.  

A  continuación,  se  exponen  los  resultados  presentando  un  panorama sintético  de  las  regulaciones  del  sector,  pasando  luego  por  los  principales derechos  laborales  con  la  finalidad  de  identificar  efectivizaciones  y vulneraciones en relación con diferentes formas contractuales de trabajo. 

 

