Enfermeros y masculinidades en contexto de pandemia

Male Nurses and masculinities in the context of a pandemic
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RESUMEN. La historia de la Enfermeria en Argentina demuestra que en sus inicios se tratd de una profesion
masculina y que a comienzos del siglo XX sufri6 un proceso de feminizacion con la incorporacion de
mujeres y la prohibicion de la formacion de varones. Sin embargo, éstos siguieron optando por realizar una
profesion que posee una fuerte connotacion femenina, en tanto la enfermeria es considerada mayormente
como un trabajo de mujeres. El proposito del articulo es describir y analizar las practicas de los enfermeros
varones en el contexto de pandemia. Para ello, retomamos algunos conceptos de la perspectiva de
intersectorialidad, considerando que la division sexual del trabajo es resultado del sistema sexo/género que
asigna roles e identidades segun el sexo bioldgico de las personas. En este sentido, nos interesa indagar en
torno a los roles, las tareas de cuidados, las percepciones de riesgo y los sentimientos que aparecen en las
palabras de enfermeros varones durante su ejercicio profesional en contexto de pandemia. Se analizara un
corpus de 20 entrevistas realizadas a enfermeros varones de distintas partes del pais en el marco del proyecto
de investigacion “La enfermeria y los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia y la post-
pandemia del COVID-19 (Argentina, siglos XX y XXI)” de la convocatoria PISAC-COVID19.
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ABSTRACT. The history of Nursing in Argentina shows that in its beginnings it was a male profession and
that at the beginning of the 20th century it underwent a process of feminization with the incorporation of
women and the prohibition of the training of men. However, they continue to opt for the profession,
challenging the strong connotation that nursing acquired as a women's job. The purpose of the article is to
describe and analyze the practices of male nurses in the context of the pandemic. To do this, we return to
some concepts from the intersectoral perspective, considering that the sexual division of labor is the result of
the sex/gender system that assigns roles and identities according to the biological sex of people. In this
sense, we are interested in investigating the roles, care tasks, risk perceptions and feelings that appear in the
words of male nurses during their professional practice in the context of a pandemic. A corpus of 20
interviews with male nurses from different parts of the country will be analyzed within the framework of the
research project "Nursing and professional health care during the COVID-19 pandemic and post-pandemic
(Argentina, 20th and 21st centuries)” of the PISAC-COVIDI19 call.
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Introduccion y ejes tedricos

Varios estudios sobre la historia de la Enfermeria en Argentina han demostrado que en sus inicios
se tratd de una profesion masculina desempefiada por la Orden de los Betlemitas, congregacion
religiosa llegada a Buenos Aires en 1747 (Wainerman y Binstock, 1992; Jara, 2000). Esta Orden
desarrollaba sus actividades en el Hospital Santa Catalina y en el Hospital de la Residencia, insti-
tuciones que sabemos, eran depdsitos de pobres y “lugares para morir” (Wainerman y Binstock,
1992; Armus y Belmartino, 2001). Segin Wainerman y Binstock “el origen humilde y la presen-
cia masculina entre las personas que cuidaban la salud persisten en la etapa de constitucion for-
mal de la enfermeria en la segunda mitad del siglo XIX” (Wainerman y Binstock, 1992: 272). En
el mismo sentido, Lobato (2017) menciona que, en el siglo XVIII, en las instituciones de salud
los que realizaban cuidados eran enfermeros varones laicos.

Fue en 1885 que se cred la Escuela Municipal de Buenos Aires de Enfermeros y Enferme-
ras bajo la direccion de Cecilia Grierson (1859-1934) y comenzo un erratico proceso de profesio-
nalizacion de la disciplina que debio sortear diversos tipos de obstaculos. Hasta entonces, en
palabras de Grierson, el conocimiento de enfermeria era empirico, se formaban en el trabajo dia-
110, incluso algunos estudiantes eran analfabetos (Wainerman y Binstock, 1992). En sus comien-
zos, la Escuela era auténoma e independiente, luego pasdé a depender del Circulo Médico
Argentino y en 1892 paso6 a la esfera estatal, como la Escuela de Enfermeria de la Asistencia Pu-
blica (Martin, 2015 en Jara, 2020). Luego, a partir de una ordenanza de 1912 la Escuela Munici-
pal atraviesa varias reformas que incluyen un proceso radical de feminizacion ya que, entre otras
modificaciones, se limita la inscripcidon so6lo a mujeres excluyendo a los varones (Jara, 2020). Es-
ta reestructuracion responde a concepciones de las mujeres como mas aptas que los varones para
las “tareas abnegadas, mas minuciosa, mas ordenada”, capaces de brindar un “trato suave”, llevar
a cabo una “labor paciente”, y se les atribuye una “cultura mas propia de la mujer”, un caracter
“mas suave y bondadoso” (Wainerman y Binstock, 1992; Wainerman y Binstock, 1993). Diversas
autoras (Jara, 2020, Martin 2015, Ramacciotti y Valobra, 2015, Ramacciotti 2020) relacionan la
feminizacion de la enfermeria con las condiciones de trabajo precarias, la sumision, los bajos sa-
larios, la falta o escasa formacion, la falta de reconocimiento y desvalorizacién como profesiona-
les, entre otros aspectos. Podriamos decir que la feminizacion no se resume Uinicamente en una
mayor incorporacion de mujeres dentro de la enfermeria, sino al proceso de precarizacion mate-
rial y simbdlica de la profesion.

Un hecho relevante tuvo lugar a principios del siglo XX y fue la huelga de enfermeros va-
rones del afio 1916, lo que da cuenta de las resistencias al proceso de feminizacion de la profesion
(Wainerman y Binstock, 1993). Sin embargo, la presencia masculina tendi6 a ser invisibilizada en
la historia de la enfermeria, y si bien no llegd a ser total, la tendencia muestra el triunfo del mode-
lo de la feminizacion (Wainerman y Binstock, 1992). De hecho, la primera promocion de la es-
cuela de Cecilia Grierson tuvo siete mujeres y tres varones (Ramacciotti y Valobra, 2015 en
Ramacciotti, 2020). Vemos que a lo largo de los afios de desarrollo de la enfermeria en Argentina,
si bien persiste la tendencia de una mayor proporcion de mujeres enfermeras, también permanece
y se sostiene una minoria masculina en el campo laboral.!

Retomando a Wainerman y Binstock (1993) la feminizacion se sustenta en un discurso se-
xista que enaltece rasgos “esenciales”, “propios” de las mujeres que las califican de manera ex-
cluyente para el cuidado. Las autoras sefialan también el triunfo del modelo Nightingale -aplicado
en Europa y Estados Unidos- en el Hospital Britanico portefio que admitia solo a mujeres y con-
cluyen que la actual “marca genérica no es, por ende, natural; obedece a representaciones cultura-

I Segun datos del Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud -Ministerio de Salud de Argentina- en el afio
2019 fueron 234.527 la cantidad total de enfermeros/as en edad activa -sin distincion por titulacion- , de los cuales el
80,3% se corresponden a mujeres (188.486 personas) y el 19,6% a hombres (46.041 personas).

Datos elaboracion propia. (En: www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/datos/fuerzadetrabajo  25-03-2022).
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les y a necesidades sociales que han ido cambiando histéricamente” (Wainerman y Binstock,
1993: 29).

La tendencia a incorporar s6lo a mujeres como aspirantes a enfermeras ha sido interpreta-
da como parte de la estabilizacion de los roles de género y como una caracteristica de los merca-
dos de trabajo: los varones quedaron disponibles para otras tareas (Jara, 2020). Para comprender
este proceso podemos recurrir a la idea de la division sexual del trabajo. Historicamente la divi-
sion sexual del trabajo se organiza en base a la construccion de diferencias bioldgicas inconmen-
surables entre varones y mujeres (Stolcke, 2000). De este modo se construyen las identidades de
género que asignan caracteres diferenciados segun el sexo de las personas que las vuelven mas o
menos aptas para algunas tareas. En palabras de Torns (2019: 1), “la division sexual del trabajo es
el resultado de convertir y organizar las diferencias biologicas de tipo sexual en actividades hu-
manas diferenciadas.” El proceso de feminizacion de la enfermeria se sustenta en esta concepcion
biologicista que entiende que las mujeres poseen ciertas caracteristicas ‘innatas’ que las vuelven
mas proclives a la realizacion de tareas domésticas y de cuidados. Consideramos al género como
un elemento constitutivo de las relaciones sociales que se basan en las diferencias percibidas en-
tre los sexos, y es una forma primaria de las relaciones simbolicas de poder (Scott, 2008: 65). La
categoria de género ha demostrado su potencial para explicar las relaciones entre mujeres y varo-
nes; nos permite complejizar la mirada desde una perspectiva interseccional que tiene en cuenta
ademas del sexo, la edad, la etnia, la clase social, la nacionalidad, la migracion, la orientacion se-
xual, entre otros factores (Stolcke, 2014; Valenzuela y De Keijzer, 2015).

La literatura sobre varones enfermeros advierte sobre los riesgos y los beneficios que
afrontan por el hecho de elegir una profesion considerada femenina, ya que realizan un quiebre
paradigmatico del sistema sexo-género. Asi, pueden verse discriminados o excluidos del mundo
masculino, teniendo que enfrentar prejuicios homofobicos y sospechas de ser “violador, pederasta
o acosador” (Valenzuela y De Keijzer, 2015: 16). Igualmente, también encuentran beneficios por
sobre la sancion social, ya que suelen recibir mejores salarios, tienen mas posibilidades de elegir
los lugares de trabajo y ocupan espacios de mayor poder (Herndndez Rodriguez: 2011). De esta
manera, la desigualdad relacionada al género se reproduce incluso dentro del seno de la profesion
enfermera. Estos privilegios o ‘dividendo patriarcal’ que gozan los varones enfermeros, son bene-
ficios que las “masculinidades patriarcales y no patriarcales otorgan a los varones (...), transfor-
mando los espacios en ‘nichos’ que las mujeres ceden sin resistencia, asumiendo como ‘natural’
que ellos se ubiquen alli como jefes de area, jefes de suministros (...)”. (Valenzuela y De Keijzer,
2015: 93). Asimismo, diversos trabajos han mostrado que en sociedades patriarcales, el capital
simbolico de los varones siempre resulta mayor que el de las mujeres (Bourdieu, 2000; Hernan-
dez Rodriguez, 2011; Valenzuela y De Keijzer: 2015).

En relacion a las particularidades de los varones enfermeros, es que estos no suelen con-
templar los riesgos que experimentan para la propia salud -incluso la vida- durante el ejercicio
profesional. Asi, por ejemplo; durante la pandemia se pudo observar un mayor numero de falleci-
mientos por COVID-19 de enfermeros que de enfermeras.? Se omite, segiin De Keijzer (2001: 5)
que ser varon es un factor de riesgo, ya que la construccion de la identidad masculina implica
conductas que pueden llevar a asumir “diversas formas de descuido del propio cuerpo”, suicidio,
adicciones o enfermedades psicosomaticas. Sin embargo, mas alla de riesgos o beneficios, los va-
rones enfermeros despliegan una vocacion altruista, se preocupan por el cuidado, la ayuda y la
rehabilitacion de otros (Valenzuela y De Keijzer, 2015). En Argentina, la enfermeria es una profe-
sion con rapida salida laboral que la hace deseable para muchos, también se observa que algunos
varones la ejercen como un “paso” y un medio de sostén econdémico hacia la carrera de medicina

2 Segtin la Asociacion de Licenciados en Enfermeria (ALE) desde que comenzé la Pandemia por Covid-19 en
Argentina murieron 230 enfermeros/as. De los/as cuales, 122 eran enfermeros y 108 enfermeras (En: https:/
alegcba.com/2020/09/2 1/homenaje-a-los-enfermeros-as-heroes-caidos-en-la-pandemia-de-sars-cov-2-2/. 20-3-2022).
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(Wainerman y Binstock, 1993: 42).

Algunos/as autores/as que han trabajado o trabajan en el nucleo de las masculinidades co-
mo Valenzuela y De Keijzer (2015) consideran diferentes tipos de masculinidades a partir del
concepto de masculinidad hegemonica utilizado por R.W. Conell. Esta conceptualizacion plantea
determinadas caracteristicas de la masculinidad hegemonica (autonomia, independencia, autori-
dad, productividad, capacidad de proveer, etc.) que son las que permiten legitimar y reproducir la
dominacion masculina y la subordinacion de las mujeres. Sin embargo, De Keijzer (2006) sostie-
ne que la forma en que la masculinidad hegemonica —que valora positivamente la violencia, las
actitudes temerarias, el no cuidado del cuerpo y la feminizacioén del cuidado— conlleva diversas
problematicas en tanto se convierte en un factor de riesgo para la salud en tres ambitos: en las re-
laciones con las mujeres, las relaciones entre varones y las relaciones consigo mismos.

En el caso de los profesionales de enfermeria se observan una diversidad de expresiones
de masculinidad en un campo feminizado (Valenzuela y De Keijzer, 2015) ya sea a través del
ejercicio de mayor fuerza fisica, o la subordinacion de las enfermeras dentro del orden de jerar-
quias que se dan en la dinamica organizacional de los servicios de salud, asi como un mayor ma-
nejo y relacion con la tecnologia/saber. Por otro lado, aparece también una mayor capacidad ante
la urgencia y el estrés; o el manejo del trabajo en situaciones de marginalidad y riesgo social; ac-
titudes de liderazgo/toma de decisiones en las que pueden ejercer su “autoridad masculina” y
“don de mando” (Valenzuela y De Keijzer, 2015:49).

Los hombres, en estos casos también enfrentan la discriminacion, por ser vistos como
riesgo potencial en su contacto con mujeres, nifias y nifos. Williams (1989) enfatiza la percep-
cion del “publico” usuario en dos vias: el riego potencial que los varones representan y la discri-
minacién por estar en profesiones identificadas como femeninas. Ante esto, sus superiores
tienden a desplazar a los varones hacia otros campos y tareas mas “masculinas”. Lo interesante es
que este desplazamiento de los hombres tiende a ser “hacia arriba” en la escala ocupacional, con
un mejor salario y un mayor prestigio. Este fenomeno se ha considerado como “escalera eléctrica
de cristal” (Williams, 1989, en Valenzuela y De Keijzer, 2015: 92), metafora utilizada para refe-
rirse a la promocion de los varones incluso en ambitos de profesiones femeninas, por el solo he-
cho de ser varon. La “escalera eléctrica de cristal” contribuye al ascenso de los varones, en
oposicion al concepto de “techo de cristal” que es el obstaculo que las mujeres encuentran en el
mundo laboral masculinizado. En ambos casos el cristal simboliza la relativa invisibilidad de los
procesos (Williams, 1989, en Valenzuela y De Keijzer, 2015: 92). Las metaforas del techo y la es-
calera eléctrica de cristal son muy claras para explicar que en un sistema patriarcal los hombres
suelen encontrar procesos facilitadores, mientras las mujeres enfrentan todo tipo de barreras. Es
decir que, la dimension de género de los hombres tiende a verse como elemento positivo en con-
traste con la mirada negativa del género femenino en campos como las ingenierias o las ciencias
exactas, el ejército y la politica. Ante los dos tipos de discriminacion (horizontal y vertical) los
hombres tienden a dirigirse o ser dirigidos hacia el cauce de discriminacidn positiva, es decir la
aceptacion de pares, luego de maestros y el impulso hacia arriba (Valenzuela y De Keijzer,
2015:100).

Otro aspecto que sefiala un estudio es que “... en su concepcion de la ocupacion los varo-
nes tienden a privilegiar mas la formacion que las mujeres, quienes tienden a privilegiar mas los
componentes expresivos vinculados a la ayuda, el servicio, la vocacion” (Wainerman y Binstock,
1993: 43). A su vez, la presencia de varones en un campo laboral feminizado tensiona estereoti-
pos y roles de género. “Los varones insertos en profesiones concebidas socialmente como feme-
ninas van deconstruyendo poco a poco la identidad masculino-hegemonica para avanzar hacia
una transicion incierta...” (Valenzuela y De Keijzer, 2015:16).

Teniendo en cuenta lo referido anteriormente, el propdsito del articulo es describir y anali-
zar las practicas de un grupo de enfermeros varones en el contexto de pandemia desde una pers-
pectiva interseccional. El abordaje de las masculinidades en la enfermeria que realizaremos en
este articulo constituye una aproximacion respetuosa a un campo que recién comenzamos a reco-
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rrer. Como ya hemos referido, la presencia masculina en el campo de la enfermeria quedo6 restrin-
gida a comienzos del siglo XX cuando se prohibio la formacién a varones; sin embargo, €stos si-
guen optando por realizar una profesion que posee una fuerte connotacion femenina; no han sido
excluidos y en ocasiones suelen ser las caras visibles de la profesion. En este sentido, nos interesa
indagar en torno a los roles, las tareas de cuidados, las percepciones de riesgo y los sentimientos
que aparecen en las palabras de enfermeros varones durante su ejercicio profesional en contexto
de pandemia.

Metodologia

Para el presente trabajo se recort6 un corpus de 20 entrevistas en profundidad a enfermeros varo-
nes de diferentes localidades del pais. El material forma parte del proyecto “La enfermeria y los
cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia y la post pandemia del COVID-19 -Argen-
tina, siglos XX y XXI-” dirigido por la Dra. Karina Ramacciotti, correspondiente a la Convocato-
ria PISAC-COVID-19: “La sociedad argentina en la post pandemia”, que cont6 con el
financiamiento de la Agencia Nacional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolo-
gico y la Innovacion. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hos-
pital Nacional Profesor Alejandro Posadas (Codigo de Registro CEIHO, ref427 EMnPeSe/20).

En funcion de explicitar criterios éticos y resguardos en relacion al anonimato de los/as
entrevistados/as se implement6 un Consentimiento Informado, en el que se explicaban los objeti-
vos de la investigacion y sus implicancias, asi como el caracter confidencial y andénimo de la par-
ticipacion en la entrevista y la utilizacion de los datos brindados en la misma. A su vez, se acordo
que nadie por fuera de los investigadores podria acceder a los datos y que cuando éstos se utiliza-
ran, se eliminaria cualquier referencia que pudiera identificarles.

A partir de un disefio exploratorio y cualitativo, se llevaron adelante 274 entrevistas al per-
sonal de enfermeria que se hubiera desempefiado durante la pandemia de COVID-19. Durante los
meses de abril a julio de 2021 se aplicé una guia de entrevista semiestructurada en profundidad
(Archenti, Piovani, & Marradi, 2010), con los recaudos éticos correspondientes a las ciencias so-
ciales. Debido a la situacion sanitaria que impedia los encuentros cara a cara, la informacion se re-
levo de manera virtual. Para definir el tamano de la muestra se emplearon criterios de saturacion
teorica (Glaser y Strauss, 1967).

A partir de un guién de entrevista flexible, que permitié contar con una estructura basica
de preguntas en funcion de dimensiones y que permitia incorporar temas emergentes en los inter-
cambios, se recorrieron diferentes ejes: trabajo (condiciones y ambiente de trabajo, cambios en
tiempos y proceso de organizacioén en pandemia, salud y dimensiones psicosociales, participacion
sindical); formacién (trayectorias, sentidos, conocimientos y capacitaciones en pandemia); situa-
cion sociofamiliar y cuidados (configuracion doméstica, problematicas de la pandemia, organiza-
cion de tareas del cuidado y hogar, sensaciones y emociones, medidas de cuidado en pandemia);
que permitieron abordar las representaciones y las practicas de la enfermeria dentro del entramado
relacional que estructura su labor cotidiana, segregacion laboral y las desigualdades profesionales
y de género, condiciones laborales, demandas y conflictos existentes en situaciones epidémicas
pasadas y presentes, asi como en la post pandemia.

La muestra fue de tipo intencional, no probabilistica y los casos se seleccionaron de acuer-
do a la accesibilidad a las personas y por cuotas seglin los siguientes criterios: edad, género, lugar
de residencia, subsector de salud, grado de formacién y nivel de atencion. Para el analisis se reali-
zaron varias lecturas sistematicas de las entrevistas con el fin de identificar nticleos tematicos y
ejes de significados atribuidos a las practicas cotidianas, asi como algunos aspectos de los ejes
teoricos mencionados en la introduccion. Para garantizar el anonimato y la confidencialidad de
los entrevistados sus nombres fueron cambiados, asi como cualquier otra informacion que pudiera
revelar su identidad.
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Desarrollo

La muestra estd compuesta por 20 enfermeros, de los cuales nueve son licenciados en enfermeria,
ocho son enfermeros profesionales universitarios y tres son auxiliares de enfermeria.? Mas de la
mitad de los enfermeros tienen dos trabajos debido a los bajos salarios y las necesidades econd-
micas. Todos han trabajado o trabajan actualmente en el segundo y tercer nivel de atencion (hos-
pitales generales de agudos y hospitales especializados y/o monovalentes), a excepcion de un
enfermero que trabaja en el primer nivel de atencion (en la guardia de un Centro de Atencion Pri-
maria de la Salud). Los establecimientos en los que trabajan incluyen 14 hospitales publicos (dos
hospitales de Salud Mental en CABA; un Hospital Pediatrico en CABA; tres Materno- Infantiles
-dos en Cordoba y uno en Mar del Plata-; un Hospital de Alta Complejidad en el AMBA; siete
Hospitales Gral. de Agudos -seis en CABA y uno en Coérdoba-); un CAPS y un Hospital de PAMI
en Mar del Plata; en la Secretaria de Salud Municipal en José C. Paz; tres sectores de PAMI en
Zona Sur del AMBA; y tres establecimientos de salud privados en AMBA.

Del total de licenciados, tres tienen cargos jerarquicos de gestion, uno de ellos en una ins-
titucion de salud privada (empresa de medicina prepaga). La franja etaria de los enfermeros en-
trevistados oscila entre los 25 y 61 afios, con un promedio de 41 afos. Con respecto a la
localizacion del lugar de trabajo, el 80 % de los enfermeros entrevistados trabaja en el AMBA y/o
CABA, un 10% en Coérdoba y el otro 10% en Mar del Plata. Todas las personas entrevistadas son
de nacionalidad argentina a excepcion de un enfermero que es originario de Colombia, ingresan-
do a la Argentina en el afio 2012.

Con respecto a la situacion familiar, de los veinte entrevistados, tres enfermeros conviven
con su esposa e hijos, cuatro estdn separados y/o “divorciados” y conviven con sus hijos algunos
dias a la semana, un enfermero separado convive con tres de sus cuatro hijos de manera perma-
nente, tres conviven con su esposa y no tienen hijos, dos estan solteros y viven solos, dos convi-
ven con su novia y/o pareja sin hijos, dos tienen pareja pero no conviven, un enfermero vive con
su madre, uno con su padre, madre y tres hermanos; y uno no comunica convivencia. Cabe acla-
rar que en el guidn de entrevista no estaba contemplada la dimension de sexualidad. En el aparta-
do de metodologia hemos referido que se consideraron otros ejes relacionados con el objetivo del
proyecto de investigacion mas amplio en el que se inserta este trabajo.

Otro aspecto significativo es que el trabajo de campo se realiz6 durante la segunda ola de
la pandemia y el contexto particular de stress y agotamiento/cansancio del personal sanitario que
fue el marco comun de las entrevistas.

Diversos roles y tensiones en enfermeria

Las funciones y roles en la enfermeria han constituido un campo de disputa historicamente. En la
lucha por la legitimacion de la profesion, las incumbencias y tareas incluidas como parte de las
practicas enfermeras fueron transformandose a medida que crecia y se consolidaba la matriz
cientifica de la disciplina. A pesar del gran desarrollo que ha tenido la enfermeria en los tltimos
afos a nivel mundial y en nuestro pais, la correlacion de fuerzas en un sistema que como hemos
descrito, es patriarcal, sigue siendo desfavorable para una profesion altamente feminizada. La re-
produccion de relaciones desiguales de poder en el campo de la salud mediante distintas practicas
legitimadas, basadas en el reconocido modelo médico hegemodnico (Menéndez, 1998) somete a
trabajadores de la salud, en este caso enfermeros/as, desconociendo o minimizando sus conoci-
mientos, habilidades y experticia, ubicandolos en un lugar de subordinacion y obediencia hacia
“el saber biomédico”. En este campo de disputa, la fuerza enfermera continta planteando sus

3 En Argentina, la Ley Nacional de Enfermeria N° 24. 004 regula la actividad profesional enfermera y reconoce para
su ejercicio dos niveles: el auxiliar y el profesional (comprendido por los/as licenciados/as y el nivel técnico o
universitario con titulo intermedio).
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funciones, espacios de trabajo, competencias y responsabilidades. En el escenario de la pandemia
se hicieron visibles las condiciones en las que trabajan gran parte de la fuerza de enfermeria, la
precarizacion laboral y los bajos salarios, conllevando la inevitabilidad del pluriempleo y del ma-
yor riesgo para su salud en funcién de ello. En esta investigacion, si bien los enfermeros han men-
cionado y denunciado las condiciones y medio ambiente de trabajo que detond en una gran
cantidad de problemas durante la pandemia, también han detallado sus tareas, roles y actividades
en sus puestos de trabajo que pudimos relacionar con su condicion de género. Los enfermeros que
se entrevistaron como hemos referido representan una franja etaria joven, con un promedio de 41
afnos. Algunos pocos de mayor edad ejercen roles de gestion con una categoria jerarquica. Uno de
ellos, Ricardo, que es “Jefe de Division” en un Hospital de Salud Mental relata que al principio de

la pandemia:
...al no tener informacion... se generaron tensiones... Los médicos no querian ir a ver a las
pacientes con problemas mentales. Hubo vacios por gente que tenia stress y desborde emo-
cional... murieron dos enfermeros del hospital por COVID y gente en riesgo se tomo el
articulo por licencia... eran 100 personas por enfermero. Hoy son 30 pacientes cada 2 en-
fermeros... Los enfermeros hacen. Se naturaliza el desborde y son responsables de todo...
algunos enfermeros no conocen sus derechos.

Con respecto a su rol, refiere que “...al cursar su maestria ¢l entendié mucho mas. El trato humani-
zado cambia a la gente. Darle lugar e identidad, humaniza...a veces los colegas no tienen esa mi-
rada por falta de preparacion”.

Refiere que la forma en que trabajan los expone a mas riesgos: “Los enfermeros ponen mu-
cho el cuerpo para ayudar, para contener, y... para que el virus entre y te enferme...”. Cuando se
plantean los roles y funciones de enfermeria aparece recurrentemente en los entrevistados la falta
de reconocimiento. En este sentido Ricardo expresé que “la disciplina creci6. Tiene conocimiento
cientifico y empirico... la falta de reconocimiento sostiene el mandato patriarcal.... discrimina a
las mujeres, que son 80 0 90% de la enfermeria”.

Otro de los enfermeros, Ramoén, que es gerente de enfermeria en una empresa de medicina
privada plantea una perspectiva diferente en tanto expreso: “...nosotros reconocemos que la enfer-
meria es una profesion muy vapuleada. Pero desde sus inicios, que era una simple ocupacion y que
estaba limitada a las mujeres, que se quedaban en las casas y que cuidaban al enfermo, al herido,
al abuelo. Pero miren a donde ha llegado... No digo que es al 100% que tenemos reconocimiento,
todavia falta un poquito. Pero si tenemos un espacio, un rol”.

Ramoén “lidera” un equipo de 2400 “colaboradores” (personal de salud, en su mayoria de
enfermeria): “mi rol hace que en cualquier momento del dia... siempre esté conectado, dando res-
puestas a las necesidades... voy a un sanatorio, otro dia voy a otro... cerca de los equipos de tra-
bajo, de los jefes de enfermeria y me permite acompanar mas sus necesidades”. Expres6 que su
mayor preocupacion en funcidn de su rol al inicio de la pandemia fue “el capital humano. Mi ma-
yor preocupacion empez0, cuando esto empezo, sobre todo, fue como hacer para mantener las es-
tructuras de trabajo, porque ibamos a empezar a tener mucha gente de licencia”.

La situacion con respecto a los roles asumidos cambia radicalmente cuando el ambito labo-
ral es la terapia intensiva. Federico, enfermero de la guardia de un Hospital General de Agudos de

CABA expresa:

. cuando yo ingresé€... habia muchas cosas de enfermeria que no encajaban en el rol de
enfermeria. Por ejemplo, el nivel de higiene que tenia el hospital era deficiente, el shock
room constaba de dos camillas en muy mal estado, un carro de paro bastante deteriorado...
el enfermero principalmente era sobreexplotado... el rol que cumplia era de camillero, de
repositor de sus propios materiales, de repositor de medicacion, de técnico auxiliar de este-
rilizacion porque reciclabamos materiales, de modificar la infraestructura, no en el sentido
de agarrar elementos de albaiiileria, pero si de correr muebles... Teniamos que atender una
guardia polivalente que también atendia neonatos, atendia pacientes pediatricos, atiende
pacientes psiquiatricos y todas las especialidades pasando por traumatologia y cirugias me-
nores... durante los dos primeros afios Mauricio Macri le habia cortado el presupuesto a
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Pami... murieron dos generaciones de abuelos, dos generaciones de jubilados que no tenian
asistencia en los hospitales privados y cayeron a los hospitales publicos que ya venian satu-
rados... parecia un campo de concentracion... era cruento ver a los abuelos morir en los
pasillos, que nosotros no llegabamos con la medicacion, que nosotros no llegdbamos a la
asistencia... Esa fue la primer crisis que nosotros atravesamos a nivel de urgencias y satu-
racion... imaginate, entre esos dos afios y la pandemia, digamos... No hubo mucha diferen-
cia para nosotros, a excepcion de la parte epidemioldgica”.

Continuando con la descripcion del rol de enfermeria en diferentes instituciones, presentamos la
situacioén en un Hogar Geriatrico publico de CABA que cuenta con 350 residentes, lugar donde tra-
baja el enfermero Gaston, quien describe su rol en dicha institucion en plena pandemia:

habia 4 enfermeros y habia, mas o menos, unos 10 cuidadores. Pero de esos 10 cuidadores
siempre estaban los que pedian médico, por ahi los que no iban a trabajar. Entonces, por
pabellon, quedaba solamente un cuidador. Y nosotros que teniamos que recorrer por los di-
ferentes pabellones. Tenemos un sector que son los pacientes, mayormente, de mas avanza-
da edad, que son los totalmente dependientes. Son los que tienen vias, sonda vesical,
colostomias. Tenemos un sector, también, que hay pacientes que ya son ya paliativos, en un
grado ya avanzado. Asi que, mas o menos, en esa area tenemos 40 pacientes. Es bastante
complicado porque no teniamos personal... Yo esta realidad la conoci cuando vine... Ante-
riormente, era trabajo asistencial. Pero asistencial de la accion de lo que es enfermeria. Aca,
es diferente el trabajo de enfermeria. A veces, es dar muchisima contencion verbal... Todos
tienen la necesidad de hablar... a veces me da pena tener que cortarlos. Porque a veces les
digo: para que tengo que hacer el siguiente cambio.

Los roles asignados a un enfermero cuando recién ingresa a un Hospital pueden estar condiciona-
dos por el servicio en el que se encuentre, como refiere Hernan:

ingresé al Hospital en octubre del 2019, un poco antes de la pandemia, ... Y al ingresar al
hospital estuve por todos los servicios... fue empezar a "volantear", lo que seria dar una
guardia en un sector, otra guardia en otro sector, y pasé tantas tandas en clinica médica, co-
mo en la guardia, traumatologia, por todos los servicios... quedé fijo en el servicio de trau-
matologia... el enfermero/a era quien estaba mas en contacto directo con los pacientes... el
médico directamente no entraba a la habitacion... éramos nosotros los que teniamos que in-
gresar... quien entré a ponerte una via o a sacarte sangre fuimos nosotros, arriesgandonos
nosotros... la Direccion de Enfermeria tomo la decision de empezar a rotar a los enferme-
ros, porque no querian hacerles un carga viral a los que estaban atendiendo el servicio de
Covid... la terapia era lo peor... entrabas ahi y hacias todo, de recibir los pacientes entuba-
dos, y después tener que entrar con todo el equipo sin poder ver nada, porque era ponerte
las antiparras, la mascara facial, que no te dejaba ver nada. Con todo eso empezabas a
transpirar y la médica te pedia ponerle una via, y con los guantes era algo muy dificil... mi
compafiero y yo estabamos acostumbrados solamente a atender pacientes de traumatologia,
con fracturas, y otras cosas. Pero después tuvimos que hacer un curso intensivo a las practi-
cas a las corridas, en otorrino, uro, y clinica médica. Tal vez que nunca vimos una aspira-
cioén, nunca vimos una traqueotomia, pero sobre la marcha tuvimos que hacerlo. Son otros
tipos de cuidados, no es lo mismo cuidar a una nena fracturada que a una traqueotomia...
en pandemia como antes de la pandemia mi trato con el paciente sigue siendo el mismo, es-
tar ahi y acompafiar. Porque... estdn encerrados, no tienen a nadie.

Un rol poco conocido es desarrollado en la gestion municipal de salud, en palabras del enfermero

Ariel:

en telemedicina, es el seguimiento a los pacientes positivos, casos sospechosos, se intenta
asistir de manera telefonica a la persona... en el sector de epidemiologia hago el procesa-
miento de las muestras de hisopado de tres hospitales y emergencias médicas... ademas
coordino la vacunacién en la posta que hay en la facultad de medicina... hablas de la vacu-
nacion, acto que es meramente del enfermero, los médicos, van a los noticieros los médicos
a hablar de la vacunacién... me da bronca lo poco reconocidos que somos los enferme-
10S...
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Un rol nuevo para la enfermeria es el realizado por el enfermero Nicolas, que ademas de trabajar
en un Hospital de Alta Complejidad del AMBA en el servicio de gastroenterologia, conforma el

Comité contra la Violencia de Género del hospital. Alli refiere que:

cuando hay una denuncia —en enfermeria- el representante del servicio se enoja. Porque
dice que le traec mas conflicto... le digo ;por qué te genera ese conflicto? Y porque es en-
fermero...yo lo tengo que... separar de sus tareas porque no puede estar con...y eso me ge-
nera un conflicto. ;Pero vos no estds viendo que aca hay un acto de violencia? O sea ;no
podés distinguir eso?... todavia falta mas perspectiva de género dentro del hospital para
todos los trabajadores... antes de la ley Micaela... hubo casos de violencia de género y
discriminacion por orientacion sexual. Un mal clima laboral. ;no? Donde se naturalizaba,
digo y se sigue naturalizando ciertos actos violentos. No sé, por ejemplo, el médico tenia
naturalizado que tenia que dar una orden a la enfermera y la enfermera lo tenia que cum-
plir sin importar el criterio... y si no gritos, peleas, destratos, maltratos... las notas se ca-
joneaban*... pasaban los meses y esa persona te volvia a violentar... en enfermeria, hay
mucha violencia hay mucho violento ocupando lugares de jerarquico... como superviso-
res, como coordinadores se van tapando entre ellos los actos de violencia... el oprimido
después se vuelve opresor... gente que fue violentada y luego...ejerce violencia... me
decian ;vos estas en eso del Comité? ;de las feminazis? Che ;vos estds en ese comité
donde denuncian cualquier cosa?... por eso las capacitaciones no son suficientes...

Los cuidados,’ las tareas de cuidados y autocuidado®

En este apartado colocamos las referencias a los cuidados que fueron mencionadas por los enfer-
meros, es decir, lo que ellos relacionaban, sus acciones en torno a qué cuidados realizaban, cémo
se cuidaban dentro y fuera del trabajo, como cuidaban a su familia y amigos/as, entre otros aspec-
tos.

En este sentido Ramoén nos explicd: “cuando voy a las clinicas, me visto, me pongo el
uniforme, el ambo, barbijo, todo lo necesario. Cuando me iba, que llegaba a mi casa, me sacaba
todo, pasaba al bafio, me lavaba las manos. No era tan obsesivo con lo de los zapatos en el trapo
con lavandina, pero si los cuidados habituales”.

Por otro lado, Ramoén como gerente de una empresa de salud privada y desde una pers-

pectiva de cuidado de sus empleados- “colaboradores” expresod que se preocupo porque:
la carga emotiva la reciben ellos [enfermeros/as] porque son el primer contacto con el pa-
ciente. Entonces, lo que sienta el paciente se lo dice al enfermero o enfermera. Cuanto
mas grande es una organizacion por supuesto que es mas dificil que todos reciban al mis-
mo tiempo un beneficio, una accidén o una actividad. Pero si se hace y se sigue haciendo
esto: que cada cual que lo necesita, por ahi, tenga el canal para ser escuchado...

A su vez, Federico, que trabaja en el Shock Room de un Hospital General de Agudos refirio: “tu-
ve que practicamente cambiar muchas costumbres en casa y también cambiar las costumbres de
mi familia por el temor de ser portador del virus... naturalizamos ese comportamiento que ini-
cialmente nos parecié exagerado. Ahora somos verdaderamente exagerados. De hecho, tenemos
como cinco rociadores de alcohol al 70%, tenemos rociadores con lavandina”.

En funcion de las restricciones que implicod la pandemia, que prohibi6 la salida de resi-
dentes de un Hogar Geriatrico, el enfermero Gaston plante6 que cambiaron las tareas de cuidado,
que demandan mas escucha: “... antes teniamos una rutina: llegabamos, cambidbamos, medica-
bamos. Después, ellos salian. Porque ellos salen, hacian sus compras, todo. Pero ahora los tene-
mos todo el tiempo ahi. ;Y qué pasa? Todos quieren hablar... desde que empezo6 la pandemia,
cerraron el hogar y ellos no pueden salir del hogar”.

4 Cajonear significa demorar el tratamiento de un asunto o tramite.

5> Los cuidados conllevan aquellas actividades que tienen como objetivo proporcionar bienestar fisico, psiquico y
emo-cional a las personas (Finch 1989, en Comas d’Argemir 2000:188).

¢ El autocuidado es entendido como acciones y decisiones individuales sobre la propia salud (Menéndez, 2009).
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Con respecto a los cuidados en su casa, Gaston relatd: “el llegar a tu casa... Yo primero
llegaba a mi casa y era como un temor... directamente meterme a la ducha, desinfectarme todo.
Pero por miedo, ;no? Por miedo a no llevarlo. Ahora directamente se que por ahi lo puedo tener
en las manos, pero simplemente lo tengo que tomar como habitual el tema del barbijo, el tema del
alcohol, en el cuidado con el tema de la ropa.”

El compafierismo que se veia reflejado en el cuidado mutuo entre colegas en el Hospital
aparecié recurrentemente en las entrevistas, en contraposicion a los descuidos o pocos cuidados

que brindaban las instituciones, en palabras de Hernan:
llegabas al hospital y teniamos esa, viste la cdmara sanitizante que te tira alcohol por to-
dos lados, o no sé¢ qué. No es alcohol solamente, pero teniamos eso al ingresar y al salir.
Ese era el cuidado en el hospital... la solidaridad con mis compafieros porque no es sola-
mente que uno entre a la sala Covid, tenes que asistir a tu compafiero, que se vista bien,
ayudarlo cuando se desviste, y después darle con el atomizador y el alcohol. El cuidado
mutuo entre nosotros...

Otro aspecto referido por los entrevistados ademads de la higiene en general, se relacion6 con las
limitaciones y/o recaudos que tuvieron que tener con su familia para cuidarse-cuidarlos, que les
afectaba, como en el caso de Herndn que expreso: “antes de llegar a mi casa y que mi hija venga
corriendo y me abrace, y eso es algo que tuvimos que cortar... los cuidados, el tema del alcohol,
0, en un principio llegar y antes estaba ese Lysoform, me bafiaba con eso, y recién podia hacer las
cosas...”

En algunas entrevistas surgieron la alimentacion y el ejercicio fisico como autocuidados,
incluso algunos plantearon que esas practicas podian ayudarlos a transitar mejor la enfermedad si
se contagiaban. En el caso de Jorge ademas se relacionaba con el sobrepeso producto del aisla-
miento obligatorio: “hago deporte, estoy entrenando, engordé 15 kilos en pandemia, no podia sa-
lir a correr... los vecinos... habia gente que estaba vigilando que nadie corra... me habian robado
la bici y todo. Tuve que comprar una nueva, ahora empecé a entrenar, hace un mes... mantengo
distancia... yo me saco el barbijo y estoy a una cierta distancia de mis compaiieros. Porque me
mata ya, usar barbijo”. A su vez, Pablo, que trabaja en una maternidad en la provincia de Cérdo-
ba contd: “cuando puedo yo salgo a caminar por la montafia, hago trekking, me ayuda fisica y
mentalmente para volver al trabajo, hay que alimentarse bien, eso ayuda, cuidarse, si estds mal
alimentado es peor si te agarra covid...”

En algunas entrevistas pudimos observar que relacionaron el trabajo en enfermeria con el
desgaste fisico, que siendo un trabajo de cuidados impacta negativamente en la salud del cuida-

dor, incluso en el caso de Nicolas, ¢l plante6 que pensando en su cuidado:

llega un momento en donde la enfermeria pesa. El trabajo de ser enfermero pesa. Porque
implica mucho el cuerpo. Entonces hay algo -que siempre me dicen- qué bueno... porque
ahora son joven, pero imaginate cuando seas mas grande que tenés que levantar al pacien-
te, tenés que -nosotros trabajamos mucho con la fuerza... Ahora soy joven. Tengo mini-
mamente fuerza o estoy despierto como para -no sé- pasa algo en urgencias, salgo
corriendo. Pero el cuerpo se desgasta mucho en nuestra profesion... Empecé trabajando
de muy joven en enfermeria y el cuerpo y la cabeza te pasa factura después de unos
afios... por eso empecé a estudiar psicologia...porque seguramente en algin momento el
cuerpo no me va a dar.

Las percepciones del riesgo desde los enfermeros’

En este apartado consideramos las vinculaciones que realizaron los entrevistados en torno a las

7 La percepcion del riesgo es un concepto utilizado en Salud Publica, vinculado en mayor medida con la prevencion
de enfermedades. Es en funcion de que los riesgos pueden ser percibidos de distintas maneras que se plantea la
importan-cia de estudiarlos. Es decir que, su cardcter subjetivo implica que los sujetos incorporan y producen
conceptos particulares de riesgo (Slovic, 1987 y Barnett et al, 2001 en: Cezar- Vaz et al., 2009).
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preguntas sobre aspectos de su trabajo y los riesgos que identificaban en ¢€l, asi como fuera del
ambito laboral.

Ramoén que trabaja en una empresa privada de medicina prepaga refirié al respecto: “Yo
les digo... mird, si me contagio no va a ser por culpa de la clinica, va a ser porque fui acé al super-
mercado y alguien me tosio. Aparte estd comprobado practicamente que es mas social el conta-

2

gio...
En muchas entrevistas fueron mencionados recurrentemente comentarios acerca de la ne-
gligencia y/o irresponsabilidad de los médicos, que pusieron en riesgo a sus compaieros trabaja-
dores por negarse a usar los elementos de proteccion personal o no saber como usarlos, asi como
también por no querer vacunarse. En este sentido Federico expreso:
durante los primeros dos meses de inicio de pandemia la institucidon, o sea, no habia una
bajada institucional de qué es lo que deberiamos hacer ni qué elementos deberiamos usar
con certeza... antes de la pandemia, los tnicos que usaban elementos de bioseguridad eran
los enfermeros en la guardia... fue muy dificil trabajar sobre el tema de bioseguridad... el
personal médico... ellos fueron los primeros en poner en riesgo a todo el equipo de salud,
incluidos enfermeros... fue toda una situacion de estrés, a la cual nos sometimos... la parte
médica por su soberbia termina comprometiendo a los equipos de salud... la propaganda
que hicieron los médicos en contra de la vacuna Sputnik particularmente fue desastrosa...
gente mas joven es la nueva victima. O sea, ya no estamos viendo muertos de 60 afios para
arriba sino de 60 afos para abajo... la situacion de estrés aumenta. ..

Otro aspecto recurrente en las entrevistas se relaciona con la exposicion a riesgos productos de la
falta de insumos y recursos, asi como las contradicciones en las normativas y protocolos cambian-
tes. De ello da cuenta Gaston: “... desde el lugar de trabajo nos sentimos muy desprotegidos. Ba-
sicamente, no teniendo los insumos para afrontar la pandemia... primero el barbijo si, después
dijeron que no, después dijeron que si. Y era el miedo: ah, pero yo ya atendi... y por ahi decian
que no era necesario, entonces no nos mandaban los insumos...”

La metafora de la guerra y los riesgos que produce una guerra surgieron en varias entrevis-
tas. Ademas, la carga horaria, el cubrir los horarios de compafieros enfermos o de licencia, fueron

mencionados como generadores de riesgos. En las palabras de Hernan:

los enfermeros que estaban en "primera linea", les decian "la trinchera". Y la verdad que, si
lo comparas con lo que era una guerra, era la verdad, éramos los primeros que teniamos
que ir al choque, y éramos los primeros que recibian las bajas. Después tuvimos varios
compafieros que se infectaron, también tuvimos algunos que fallecieron lamentablemente.
Y era como recibir una herida de bala, tenés que ir a recuperarte rapido, y otra vez a la trin-
chera, porque no dejaban de venir los pacientes. Lo vivimos de esa manera... nos satura-
ron con los horarios (...) Conocer al virus me dio mas tranquilidad, y empezar a
manejarme bien con el equipo de proteccion, con los pacientes, es lo que fue haciendo que
pierda mas el miedo. Hoy en dia, ese miedo no se siente... miedo no pero si respeto

Otro aspecto que fue compartido por muchos entrevistados se relaciona con el riesgo de

contagiar a familiares o amigos. En este sentido Jorge refirio:
estoy separado... tengo dos hijas... la més chica es una persona de riesgo... empez0 la pan-
demia hasta septiembre, nosotros practicamente nos comunicabamos por zoom, el video
llamada de WhatsApp y me costaba mucho... estoy con mas contacto con personas que
tienen COVID. COVID en serio y estoy por todos lados. Y yo no me perdonaria si conta-
giara por mi culpa. Ella ya tuvo varias internaciones por enfermedad respiratoria y bastante
fulera.

A su vez, Omar afiadi6 (al igual que la mayoria de los entrevistados): “querés proteger a tu fami-
lia, entonces dejas de verla. Vos sabés que sos el vehiculo que puede llegar a contagiar a tus seres
queridos... la mayoria de nosotros no queremos ser causante de contagio...”. La idea de que
“ellos”, por su trabajo, son los “factores de riesgo” estuvo presente en la mayoria de las entrevis-
tas, asi como también la decision del distanciamiento que debieron tomar con sus familiares y



88

Aiken. Revista de Ciencias Sociales y de la Salud 2(1)

amigos/as para evitar el riesgo de un posible contagio.
Enfermeros y sentimientos®

Como hemos aclarado, el momento en el que se realizaron las entrevistas fue durante la segunda
ola, en un contexto/marco de cansancio y estrés. Creemos que ello quizas facilitdé que expresaran
sus sentimientos y emociones mas abiertamente. Muchos expresaron que esperaron la entrevista
para poder desahogarse o que les gusto la entrevista porque pudieron descargarse y contar lo que
les paso, lo que sintieron y vivieron en la pandemia como enfermeros. Colocamos a continuacion
aquellas citas que condensan los sentires que refirieron en torno a su trabajo y vida durante la pan-
demia.

Ricardo expres6 que lo que mas sintid durante la pandemia fue: “incertidumbre, el temor, la
muerte”.

Por su parte, Ramon sinti6 en su trabajo en el &mbito privado: “Crisis... uno empieza a
ver lo mejor de sus equipos de trabajo, aun mas potenciado, pero también saca lo otro -lo negati-
vo, lo peor de algunos-... uno que tiene que liderar... mas que nunca tenemos que estar en esta si-
nergia y sintonia total para ayudarnos y mantenernos”.

Federico expresd que en un momento de la pandemia se deprimi6 y eso afectd sus defen-
sas y en la segunda ola la vulnerabilidad continuaba porque no cambio6 la infraestructura:

si uno ve la pelicula Alien y ves que sos el ultimo sobreviviente y decis “bueno, yo tam-

bién estoy cerca de esto... me deprimio esa situacion. Entonces yo, que venia cumpliendo

el tema de los cuidados de bioseguridad como un reloj suizo, es ahi donde hice mella. Par-

ticularmente, pienso que yo contraje Coronavirus por la alta carga viral del sector y por la
depresion que me causd una baja en las defensas...

el personal de enfermeria claro, ya con un afio de haber puesto el cuero en peores condi-
ciones, este afo si ya no tuvimos falta de materiales... pero la infraestructura no cambid
con lo cual la vulnerabilidad contintia hasta ahora ... la segunda ola debid ser afrontada
desde esa perspectiva... dio un poco de bronca eso... la soledad del personal de salud...
una soledad que venia de parte de los sistemas (...) Es aberrante. La verdad, uno esta in-
merso todavia, shockeado por la parte de los efectos de la pandemia en nosotros y que no
se ha logrado abordar siquiera el tema de la parte econdmica... estaba esperando la entre-
vista, porque es una manera de desahogarme (risas).

El miedo o temor aparecid en la mayoria de las entrevistas, en algunas era un miedo a lo
desconocido, en palabras Gaston:

yo siempre fui uno de los enfermeros que nunca le tuvo temor a nada. Siempre me gusto el
tema de la gerontologia. Pero con la pandemia me pasé algo muy especial, que era temor a
lo desconocido, ya que nunca antes habia estado en una pandemia... pasé muchos mo-
mentos complicados, y ahora un poquito es como un respiro... en junio, julio, que muchos
de mis compafieros estaban positivos, tomar una guardia era como entrar a un campo de
batalla, mas o menos. Porque sabias que tenias que estar solo o con gente nueva... habia
mas gente positiva. Mas casos sospechosos. Y era como entrar en una guerra en ese mo-
mento. A mi me daba un poco de panico. A mi me daba un poco de panico...

En otras entrevistas aparecia el miedo, el cansancio y la bronca recurrentemente en los en-
trevistados, como expresd Herndn: ... estaba el miedo, estaba el miedo generalizado en todo el

8 Desde la perspectiva de la Antropologia de las emociones, Le Breton (2013), plantea que los sentimientos y las
emociones no son sustancias transferibles ni de un individuo ni de un grupo a otro. Son relaciones, y por tanto son el
producto de una construccion social y cultural. La emocién, para dicho autor, es a la vez interpretacion, expresion,
significacion, relacion, regulacion de un intercambio; se modifica de acuerdo con el publico, el contexto, se
diferencia en su intensidad, ¢ incluso en sus manifestaciones, de acuerdo a la singularidad de cada persona. Es por
ello que nos interes6 abordar cuales eran los sentimientos y emociones que expresaron los enfermeros entrevistados.
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hospital. Lo que mas se notaba era el miedo, el miedo de por ejemplo, de estar en contacto con
algun paciente Covid y tener que regresar a tu casa con toda tu familia... A mi no me importaba
estar en el servicio de Covid, no tenia problema... bronca que por ejemplo uno pueda tener por
no tener descanso...”.

El cansancio, el miedo y la angustia por poder contagiar sin querer a un ser querido tam-
bién fue frecuente en las entrevistas, en palabras de Omar: “en esta pandemia... se ha visto mas
que nada cansancio... cansancio fisico y psiquico es mucho mayor... angustia... mi sefiora, por-
que es factor de riesgo entonces... es diabética y ... entonces mas que eso... Si vos sos mi enemi-
g0, vas a tener igual de miedo de vos que un amigo...”

A la vez, en el trabajo (mas alla de la pandemia) Gastén comento6 que:

“es muy triste ver como personas grandes tienen que seguir un ritmo de vida que no es la
mejor que uno espera tener en la vejez. Privados de salir, privados de no comer lo que
ellos quieren, privados también de tener las cosas que ellos quieren... cuando yo ingresé a
trabajar muchas veces como que llegué a mi casa asi muy emocionado, llorando... Y yo
me fui encarinando. Y, después, me fui dando cuenta que la realidad de ellos era fea. Por-
que a veces me decian que no querian comer esa comida, que no les gustaba. Y la verdad
que yo miraba la comida y tampoco era tan rica...una paciente... padeci mucho cuando
falleci6... me volvi un poquito mas frio. Mas frio como de mis sentimientos. Los escucha-
ba, los comprendia, pero ya no traté de vincularme tanto. Porque sé que van a morir o por-
que después uno lo padece, /no?.

También un enfermero joven como Marcelo refirié la pandemia no le generd ningun sen-
timiento particular: “...por ahi sea muy frio o muy duro, pero la verdad es que no siento que me
haya afectado —la pandemia-".

Durante el trabajo, varios entrevistados expresaron sentimiento en torno a la muerte de un
colega, amigo o desconocido como en el caso de Ariel: “... me pasé de llamar a una persona y
que te digan no, acaba de fallecer mi papa, y es algo que te... de por si ya es algo que me cuesta
de por si expresarme... decir, «uy, lo siento mucho» a una persona que no conozco... complica-
do... me impactd porque para mi es una de las pocas veces que tengo contacto asi con la muerte
directamente...”.

En el caso de Nicolas le llamaba la atencion la falta de acompafiamiento/entendimiento y/

o humanidad de jefes frente a la muerte de un companero:

creo que hay que humanizarse mas. Creo que las personas que ocupan un lugar jerarquico
alto tienen que bajar un poco (si? A los trabajadores y acercarse y hablar ;cémo estan?
(Qué necesitan? Buen dia, el otro dia decia... Hay un servicio que estd muy triste porque
hemos perdido un compaiero. Ese compafiero era uno de mis mejores amigos... termina-
mos de velar a un amigo, a un compafiero. Tomamos la guardia y ahi no pas6 nada. No se
acerco un jefe nunca a decirnos...chicos, entiendo la situacion, cémo estan viviendo, nadie
se acerco... Hay que humanizarnos. Empatia. Eso es lo que hace falta también...

Por otro lado, Nicolas sentia agradecimiento hacia las instituciones publicas: “Yo me senti cuida-
do por la salud publica... vengo de una familia muy humilde y la salud publica nos ha salvado
mucho en muchas ocasiones. La salud ptblica me salvo también porque yo fui el primer universi-
tario de la familia... estar trabajando en una universidad publica es como yo les estoy volviendo
un poco al sistema lo que me dio”.

Los caminos que los llevaron hacia la enfermeria

Los caminos que llevaron a los entrevistados a estudiar enfermeria que retomamos en este aparta-
do creemos que pueden darnos indicios acerca de los vinculos entre enfermeria y masculinidades.
Si bien algunos autores que hemos mencionado han vinculado la eleccion de la carrera de enfer-
meria como un escalon para la carrera de medicina, lo que hemos observado en nuestro recorte es
que la mayoria de los entrevistados que comenzaron estudiando medicina, tuvieron que abando-
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narla por razones econdmicas o porque no les gustd la carrera. En muchos casos, la situacion
econdmica les imposibilité continuar con medicina. Por otro lado, muchos de los enfermeros po-
seen familiares enfermeros/as con los que se identificaron o no para seguir la carrera. Y también
es recurrente en las entrevistas que la eleccion de enfermeria en general se vincul6 con la posibili-
dad de una salida laboral rapida, ademas de lo vocacional.

En el caso de Ramon se relaciond con aprovechar la oportunidad:

en mi familia hubo varios enfermeros: mi mama, mi abuelo y mi abuela materna, una tia,
un tio que después dejo... yo no la elegi por vocacion a la enfermeria, fue una situacion y
la aproveché... cuando terminé la colimba a mitad de afio ya no me podia anotar en la fa-
cultad y empecé enfermeria, a fin de afio me fui a estudiar genética al norte... me volvi...
y terminé la carrera de enfermeria... En el 90’ me recibi y en el 91’ me fui a Capital.

Por otro lado, Gastén conto:

. trabajaba como comisario de a bordo en Buquebus... yo queria pasar al area de flota
aérea. Y los requisitos que pedian ellos era, bueno, tener buen nivel de inglés y tener una
carrera que sea humanista... tenia que estudiar Medicina, Turismo y Hoteleria o estudiar
Enfermeria. Y yo ahi me anoté para Enfermeria. Cuando empecé a estudiar enfermeria...
yo dejé lo que es Buquebus por dedicarme a lo que es la enfermeria, porque a mi me gusté
en la practica... cuando me mandaban a areas desconocidas, y yo me veia con cosas tan
complejas que nunca pensé ver, ni poder hacerlas. Yo me sentia, no sé, como un héroe.
Salia muy... no sé, era como un orgullo interno... me llevaba una satisfaccion muy gran-
de a mi casa.

Hernan -como muchos otros enfermeros entrevistados- intent6 estudiar medicina y por cuestiones

econdmicas tuvo que abandonar:
volvi a Bolivia y de ahi estudié medicina. Ahi comencé un afio y medio de medicina en
una facultad privada, pero por motivos de plata no pude continuar. Entonces, regres¢ para
acd, y acd, por incentivo de mi hermano que es enfermero, segui enfermeria. Terminé en
el 2018, lo empecé en el 2016... De chico viste cuando vas a un hospital y te hacen espe-
rar, y bueno, yo dije, voy a estudiar y no voy a hacer esperar asi a la gente. No pude llegar
como médico, pero estoy como enfermero. Me gustaria seguir estudiando, no sé si la li-
cenciatura...

En el caso de Jorge, en su recorrido pudo resignificar la enfermeria y su eleccion:
cuando yo era chico mi abuela era enfermera de la Segunda Guerra Mundial... yo lo que
rescataba era emergentologia. Queria hacer paramédico toda mi vida... en Buenos Aires y
por lo que yo veia era... estudiar medicina. Asi que me ingres¢ en el 2000 a estudiar medi-
cina pero justo hubo un monton de problemas econdémicos... mi viejo me dijo: Y porque
no estudias enfermeria?... hice auxiliar de enfermeria en la Cruz -Roja... en la Cecilia
Grierson me ensefiaron a amar enfermeria. A partir de ahi, ahi me formé como enferme-
. Cecilia Grierson me abri6 la cabeza. O sea, entendi a mi abuela... todos los hospita-
les grandes e importantes de la capital eran para nuestra escuela. Entonces yo conoci todas
las guardias de la capital.

Ariel relat6 una vivencia que lo dejé marcado y que ¢l identifica como el origen de su decision
profesional:

..mi prima... convulsion6... empezo a convulsionar y la reaccion que tuve de ese mo-
mento... desencadend ese acto de cuidado, que terminé siendo enfermero, no sé, tuve la
reaccion de ponerla boca abajo, ser cuidadoso, levantarla, llevarla corriendo a avisarle a
mi papa, y después verlo a mi papa- que es enfermero-, verlo hacer acciones de RCP a una
nena de dos afnos, era su sobrina, es su sobrina...

Nicolas reflexiono varios acontecimientos de su vida que lo llevaron a estudiar enfermeria:
yo cuando era chiquito... mi juego favorito era jugar a que trabajaba en un hospital... pri-
mero jugar con cajitas de la farmacia que era la farmacia del hospital o hacer recetas...que
era médico, entonces tenia como una idea hacer que curaba... yo sabia que en algo en sa-
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lud en alglin momento iba a hacer. También mi mama en su momento habia estudiado -ahi
en realidad habia querido estudiar enfermeria-. Entonces yo también tuve esa idea de que
mi mama no pudo ser enfermera... Estaba la guia del estudiante en ese momento. Enton-
ces comencé a ojear y dije a ver... enfermeria universitaria. Era lo que me cerraba en ese
momento por una cuestion de que vengo de una familia muy humilde y dije, bueno, esto
me cerraba... La idea era recibirme pronto, empezar a trabajar y bueno, después...se fue
dando.

Para Raul fue una posibilidad laboral en la que pudo ayudar a los otros:
...fui cocinero en el hospital Gandulfo... bueno...me gustdé que sé yo. Y bueno, en ese
tiempo se estudiaba de 2 de la tarde a 10 de la noche. Ehhhh, el auxiliar de enfermeria...
Después una vez que empecé a trabajar de enfermero empecé a estudiar enfermeria profe-
sional. Y yo me recibi de la maestria en gerenciamiento de servicios de salud a los 54
aflos... a mi me gustd y punto... Era muy satisfactorio estar en un servicio y decir bueno,
puedo ayudar a alguien”

Julian es el unico entrevistado que coincidiria con el planteo de los autores sobre que enfermeria

seria un paso para seguir medicina:
Yo queria estudiar ingenieria, ingenieria genética y por una opinion de mi hermana... Ella
me dijo "yo estudiaria enfermeria me dijeron que es lindo" y cuando me fui anotar me
anoté en enfermeria creo que, por la mera opinion de mi hermana y yo dije después ";para
qué la escuche?". “El primer afio no me gustaba hasta que tuve el contacto con la pe-
diatria. Y ahi si fue otra cosa, cambid. Como me gustaba pediatria segui...ahora me anoté
en el CBC... en medicina.

En el caso de Pedro, en su recorrido eligi6é enfermeria por sobre medicina:

en realidad yo no elegi estudiar enfermeria. Yo habia entrado a medicina, al primer afo.
Eh, bueno, yo llevo 10 afios en pareja. Eh cuando cumplimos dos afos, el aniversario a mi
pareja se le diagnostico cancer. Por lo cual yo en ese momento estaba terminando la se-
cundaria, eh tenia 18 afos, eh bueno, salia de la secundaria, me iba a cuidarlo durante el
tratamiento de quimioterapia... la enfermera vio que me gustaba y me dice, veni ahora va-
mos a cuidar, a curar, un catéter central... un dia cuando me enteré que iba a abrir la Uni-
versidad de Hurlingham y tenia el proyecto de enfermeria, dije, a la mierda medicina, me
voy a enfermeria.

Algunas reflexiones finales

A lo largo de este articulo hemos podido describir los diversos roles que asumieron los enferme-
ros en sus trabajos antes y durante la pandemia, las condiciones y medio ambiente de trabajo pre-
carias y desfavorables, las multiples tensiones en los vinculos que mantienen con los médicos, la
falta de reconocimiento de sus roles profesionales, los cuales fueron mencionaron por casi todos
los entrevistados. A su vez, algunos entrevistados como Ricardo y Nicolas, relacionaron la falta
de reconocimiento de los enfermeros con el sostenimiento del sistema patriarcal. Nicolds incluso
plante6 el tema de la violencia en la enfermeria, como se reproduce, la falta de perspectiva de gé-
nero en la profesion, pero también en todo el sistema, y la falta de humanizacion. Resulta intere-
sante su perspectiva acerca de como una persona que fue oprimida se convierte en opresora
pensando en la enfermeria.

A través de los relatos fue posible reconocer en ellos los vinculos que establecian entre la
falta de reconocimiento de sus saberes, conocimientos profesionales, y como al no ser tenidos en
cuenta, ello impactaba en la falta de insumos y recursos que, en el caso mas extremo relatado por
Federico, repercutia en la muerte de jubilados antes de la pandemia.

Los entrevistados expresaron muchas veces “frustracion” y “bronca” por sus condiciones
de trabajo precarias, por la carga horaria y de trabajo, por los bajos salarios, por los riesgos de
contagia a los que los exponian las instituciones y los médicos, entre otros. Sin embargo, en sus
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discursos prevalecia cierta abnegacion y/o altruismo, que los hacia aguantar, soportar el esfuerzo
fisico, el agotamiento, el cansancio, la desidia del sistema institucional. Es alli donde reconoci-
mos algunas caracteristicas de la masculinidad hegemonica, el no querer faltar al trabajo a pesar
de haber tenido covid, retornar a trabajar con secuelas sin estar recuperados, el sentirse en una
guerra, enfrentando un enemigo, poniendo el cuerpo, hasta que el cuerpo no aguante. En esta
metafora de la guerra, es también en donde hallamos indicios del mandato patriarcal, que exige a
los hombres fortaleza y arriesgar su vida para pelear en la guerra. Todos estos aspectos aparecen
en sus relatos. Sin embargo, algunas voces mas jovenes, como Nicolas plantean la necesidad de
pensar en el desgaste fisico que produce el trabajo en enfermeria. Frente a ello, €l comenzo a es-
tudiar otra carrera para evitar llegar “hasta que el cuerpo aguante”.

Fue interesante escuchar la diversidad de masculinidades que aparecian en los diferentes
relatos. Partiendo de la hegemonica, en las narraciones iban surgiendo otras caracteristicas que
daban cuenta de otras masculinidades no hegemonicas, los cuidados que sefialaban como funda-
mentales para las personas como escucharlas, agarrarles la mano, el contacto, el “trato humaniza-
do”, y también aparecian en los relatos sobre sus angustias, llantos, miedos, panicos, y sobre la
soledad, tristeza y depresion que sintieron. En este sentido, hemos iniciado una aproximacién a
esta tematica que recién comenzamos a abordar.

A modo de cierre, retomamos algunos autores que presentan una mirada generacional, a
partir de la cual se plantean cambios en las relaciones entre géneros, en donde los hombres han
tenido que soltar el control, encontrandose en situaciones de crisis y sufrimiento. Creemos que la
pandemia potencid en cierto sentido este proceso. Y ello implico, una masculinidad que Echeve-
rria (2012), describe como “inaguantable, incongruente e insoportable”, porque ya no es coheren-
te con las nuevas relaciones de pareja, donde los varones sufren por tener que defender un
modelo que los anula como seres afectivos, que no logra responder a las necesidades afectivas de
su pareja (Valenzuela y De Keijzer, 2015: 98), o familiares/amigos/as. En el escenario actual, que
no deja de ser incierto, en el campo de la enfermeria las diversas masculinidades tensionan la he-
gemonica.
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