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CAPITULO VI

Riesgos psicosociales del trabajo en enfermeria.
Aportes para la construccion
de un estado del arte

Anabel Beliera
Sofia Malleville

INTRODUCCION

En este capitulo realizaremos una presentaciéon conceptual sobre la posible utilizacion
de la teoria de Riesgos Psicosociales del Trabajo (RPST) para analizar las labores de
enfermeria. En general, en este campo de estudios sobre enfermeria se han elaborado
textos que analizan una dimension especifica del trabajo, pero se carece de una pers-
pectiva tedrica unificada que permita articular el analisis de estas dimensiones en un
Unico cuerpo conceptual.

La heterogeneidad de aspectos teorizados se vincula en parte con la pluralidad de
disciplinas académicas de las que provienen dichas investigaciones, siendo la histo-
ria, la antropologia y la sociologia las mas proliferas. Estableciendo una clasificacion a
grandes rasgos, se puede afirmar que las investigaciones histdricas se centraron en la
reconstruccion del proceso de profesionalizacion de la enfermeria en nuestro pais y las
luchas por reconocimiento (Billorou, 2018; Faccia, 2015; Ramacciotti, 2020; Ramaccio-
tti & Valobra, 2010), el proceso de feminizacion de la enfermeria (Martin, 2015; Martin
& Ramacciotti, 2016; Ramacciotti & Valobra, 2015, 2017; Wainerman & Binstock, 1992;
Wainerman & Geldstein, 1991), y la influencia de los programas internacionales en los
curriculums formativos a nivel local (Ramacciotti, 2009, 2014, 2014; Ramacciotti et al.,
2015). Las investigaciones antropoldgicas se han orientado al analisis de los aspectos de
género vinculados al trabajo de enfermeria, asi como al analisis de las caracteristicas de
este trabajo de cuidado permeado por las cuestiones afectivas (Balzano, 2012; Pozzio,
2011). Las investigaciones socioldgicas se centraron en el estudio de las condiciones
de trabajo en el sector de enfermeria (Aspiazu, 2017, 2017; Lusnich, 2011; Malleville &
Beliera, 2020; Pereyra et al., 2016), procesos de sindicalizacion y conflicto laboral (As-
piazu, 2008, 2011; Beliera, 2019) y desigualdades de género en los procesos laborales
(Aspiazu, 2014, 2016; Ortega, 2019).

Las multiples preguntas de investigaciones que orientaron las indagaciones han recu-
perado dimensiones sustantivas del trabajo de enfermeria en sus variaciones histdricas
y geograficas, a la vez que han identificado elementos comunes de la forma en que se
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desarrollan los cuidados enfermeros a nivel nacional. Sin embargo, el rastreo de estas
dimensiones se encuentra fragmentado en diversas investigaciones y articulos, y no
se han producido textos sistematicos que articulen los distintos hallazgos. Considera-
mos entonces que la teoria de los Riesgos Psicosociales del Trabajo ofrece herramientas
conceptuales que permiten integrar y teorizar sobre el trabajo de enfermeria, articu-
lando los resultados analiticos producidos por las investigaciones en ciencias sociales.

Debe mencionarse que esta teoria ya ha sido aplicada al andlisis de instituciones sa-
nitarias en nuestro pais (Neffa & Henry, 2017; Neffa & Henry, 2019); sin embargo, di-
chas investigaciones abordaron instituciones del subsistema de salud privado, y se in-
cluyeron a todos los trabajadores del sector (no solo especificamente de enfermeria). En
esta misma linea, debemos mencionar que existen investigaciones que han analizado
los RPST del personal de enfermeria a partir de la aplicacion de la Encuesta Argentina
sobre los Riesgos Psicosociales en el Trabajo (EnArRPST), pero se han enfocado en un
espacio laboral delimitado (Neffa et Al. 2016; Ayala, 2017; Ramirez Fava, 2020). Otros
estudios también han hecho uso de algunas dimensiones de la teoria de Riesgos Psico-
sociales del Trabajo para el analisis especifico de la enfermeria y su relacion con aspec-
tos de género y de precarizacion laboral (Ortega, 2019b) o bien se han concentrado en
problematicas especificas como el sindrome de desgaste en el trabajo (Diaz Echenique
et Al.,, 2010; Balzano, 2011) y la violencia laboral experimentada por trabajadoras de
enfermeria en algunas organizaciones de salud (Wlosko, 2013), sin embargo en estas
investigaciones no se abordaron de manera sistematica todas las dimensiones incluidas
en el cuerpo tedrico de los RPST.

Dadas las particularidades que presenta el colectivo de enfermeria, que le ha otor-
gado especial importancia como objeto de estudio en ciencias sociales, en el presente
texto nos proponemos puntualizar sobre dicho grupo. Sostenemos que el trabajo de
enfermeria puede ser abordado a laluz de la teoria de los Riesgos Psicosociales del Tra-
bajo con el objetivo de articular las dimensiones identificadas en las investigaciones
diversas y heterogéneas disciplinariamente. No nos proponemos aqui hacer una apli-
cacion empirica de esta teoria a partir de los instrumentos de produccién de datos que
se desprenden de ella (encuesta sobre RPST, talleres de visualizacién, entrevistas en
profundidad, etc.) sino utilizar cada una de las dimensiones propuestas por la teoria
de los RPST para sistematizar el estado del arte de las investigaciones locales sobre el
trabajo de enfermeria.

A su vez, cabe sefialar que la pandemia por el Covid-19 puso a las trabajadoras de en-
fermeria en el centro de la escena. Este grupo representa buena parte del personal que
integra los equipos de salud y se caracteriza por realizar tareas de cuidado que implican
un gran contacto y tiempo con los pacientes. De esta forma, la prolongacion de la emer-
gencia sanitaria, los cambios en las formas de organizar el trabajo, la intensificacion
de los ritmos, la suspension de vacaciones y licencias, el incremento de la presion so-
bre sus labores y responsabilidades y la necesidad de extremar medidas de proteccion
devinieron en un aumento de la carga laboral e impusieron modificaciones en la vida
cotidiana y familiar de una ocupacion que histéricamente experimento situaciones de
precariedad. La pandemia visibilizo problemas estructurales del sector, especialmente
aquellos relativos a la escasez de personal —sobre todo en algunas regiones del pais—y
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ala necesidad de formar enfermeras profesionales y especializadas en cuidados inten-
sivos.

El capitulo se organizara en dos grandes apartados. En el primer apartado se reali-
zard una presentacion general del marco de discusiones sobre la Teoria de RPST y la
explicitacion de las seis dimensiones o factores propuestos. En el segundo apartado,
se organizaran las dimensiones identificadas con las producciones bibliograficas que
indagan sobre el trabajo de enfermeria, hilando el analisis conceptual con las investi-
gaciones empiricas de este campo de estudios. Argumentamos entonces que la teoria
de RPST puede ser una buena propuesta para sistematizar estas dimensiones de una
manera articulada.

1. TEORIA DE RPST Y DIMENSIONES DE ANALISIS

El enfoque de los RPST constituye una perspectiva innovadora sobre la salud y los
riesgos del trabajo que se propone superar los abordajes tradicionales en materia de
condiciones y salud laboral, a partir de una visiéon ampliada y multidisciplinar. Desde
esta perspectiva, no s6lo se deben analizar los riesgos para la salud generados por los
agentes fisicos, quimicos y/o bioldgicos presentes en el medio ambiente laboral sino
también las condiciones resultantes de factores histdricos, socio-técnicos y organiza-
cionales (Neffa, 1989). En el trabajo, las personas movilizan dimensiones fisicas pero
también cognitivas, psiquicas, mentales, emocionales, afectivas y relacionales. Estas
dimensiones estan intimamente relacionadas y deben funcionar de manera coherente
y articulada para preservar la salud. Si durante la actividad laboral alguna de ellas es
vulnerada, el dafo repercute sobre las otras, generando sufrimiento ademas de dolor
fisico (Neffa, 2015; 2019).

Partiendo de una concepcion integral del trabajo y su relacion con la salud, los RPST
pueden ser definidos como aquellos riesgos para la salud generados por los determi-
nantes socioecondmicos y, esencialmente, las condiciones que asume el contenido y la
organizacion del proceso de trabajo susceptibles de interactuar con el funcionamiento
psiquico y mental del trabajador/a, con impacto sobre la organizacién o empresa donde
éstos/as se desempenan (Gollac, 2011; Neffa, 2015). Si la jornada laboral se extiende
y/o intensifica mas alla de los limites soportables, si se aceleran los ritmos y tiempos
de trabajo o se multiplican las tareas, si es necesario movilizar competencias emocio-
nales por encima de las capacidades personales, si no se recibe una retribucién acorde
al esfuerzo realizado, el trabajo puede ser fuente de padecimiento y, por ende, causar
sufrimiento a quienes lo ejecutan (Dejours, 1992; 2013).

En primer lugar, para comprender la naturaleza de los RPST debemos tener en cuenta
que las transformaciones macroeconomicas suscitadas a partir de la crisis capitalista de
los afios setenta trajeron aparejados cambios en la estructura de las empresas y las orga-
nizaciones. En este contexto, los trabajadores y las trabajadoras, ademas de experimentar
el desgaste fisico provocado por las deficientes condiciones de trabajo comenzaron a ad-
vertir otras problematicas vinculadas al sufrimiento y el desgaste psicoemocional (estrés,
burnout, fatiga cronica, trastornos del suefio, depresion, adicciones) y a la emergencia
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de situaciones de acoso y violencia laboral (Neffa, 2015; 2019). En este sentido, la pers-
pectiva de los RPST permite abordar problematicas vinculadas a la salud mental y a las
relaciones interpersonales desde una mirada global y colectiva, que no individualiza y/o
responsabiliza a los trabajadores/as sino que busca conocer e intervenir sobre las fuentes
ultimas del problema. A su vez, no se concibe al trabajo como una actividad patégena en
si misma, sino que enfoca la mirada en las condiciones bajo las cuales se ejecuta.

En segundo lugar, debemos tener en cuenta que el proceso salud-enfermedad es un
proceso biopsicosocial que excede a las dimensiones bioldgicas y fisicas del cuerpo in-
dividual, puesto que posee un caracter multidimensional, colectivo y eminentemen-
te historico, en donde el proceso de trabajo reviste un lugar de anélisis preponderante
(Laurell, 1978). Poner el acento en la organizacion y el contenido del proceso de trabajo
nos aleja de aquellos enfoques parciales que limitan la salud y los riesgos a una serie de
agentes y/o factores externos presentes en el medio ambiente laboral.

Con el objetivo de estudiar los RPST en ambitos concretos, Michell Gollac (2011) or-
dena los diversos factores de RPST en seis grandes ejes o dimensiones de analisis:

1. Intensidad y tiempo de trabajo: implica analizar la duracién y configuracion de la jor-
nada laboral, asi como el volumen y/o cantidad de tareas prescritas y la complejidad
de las mismas. La intensificacion de los ritmos y la carga de trabajo, la reduccién de
los tiempos y momentos de descanso, el aumento de controles y la vigilancia sobre el
personal ejemplifican algunas de las estrategias utilizadas para aumentar la produc-
tividad laboral. El vinculo entre productividad y rendimiento de la fuerza de trabajo
expresa la bisqueda por incrementar la produccién y/o la prestacion de un servicio
sin que varie la dotacion de personas empleadas para hacerlo. Ademas, en este eje
se analizan los riesgos laborales clasicos asociados a los agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos del medio ambiente de trabajo.

2. Exigencias y control de las emociones: en este eje se analizan los requerimientos so-
bre la dimensién emocional del trabajador/a, especialmente aquellos que se orientan
a lograr una mayor gestion de las expresiones y habilidades emocionales con el ob-
jetivo de mejorar la interaccion con los usuarios (estar de buen humor, ser amable y
servicial, orientarse hacia el cliente, entre otras). Ademas, en algunas ocupaciones
especificas, las personas no solo deben adaptar o controlar su propia emocionalidad,
sino que también deben manejar las reacciones y sentimientos de los usuarios con los
cuales interactian habitualmente. En el sector servicios las exigencias y el control de
las emociones se presentan como condicion necesaria en la interacciéon con los usua-
rios e incluso constituyen un punto central que permite organizar el proceso laboral.
En la actualidad, el empleador suele exigir a los/as trabajadores/as que desplieguen
emociones consideradas adecuadas para el cumplimiento de los fines organizacio-
nales.

3. Grado y tipo de autonomia: consiste en la posibilidad o imposibilidad que posee el

trabajador/a para participar y/o influir en las decisiones que conciernen a la distribu-
cion y la forma de ejecucion de sus tareas: intervenir en los objetivos y metas que le
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son propuestos; participar en las decisiones de la organizacion; ejercer control sobre
los ritmos de trabajo y tiempos de descanso; desplegar sus conocimientos y com-
petencias profesionales para mejorar su trabajo y generar espacios de aprendizaje;
intervenir en la evaluacion de su actividad; ser informado y/o consultado en caso de
que se produzcan cambios en la organizacion del trabajo, entre otras decisiéon que
se vinculan con la previsibilidad y la posibilidad de anticipar sus tareas y demandas
cotidianas.

4. Relaciones sociales y relaciones de trabajo: los vinculos interpersonales y las re-
laciones que se establecen en el marco del trabajo pueden crear condiciones para
que los/as trabajadores/as se sientan parte de un equipo en el que se reconozcan
los esfuerzos realizados, se valoren los conocimientos y experiencias profesionales,
sean tratados de manera justa y/o se perciba la realizacién de un trabajo de utilidad
para los demas. Si por el contrario los/as trabajadores/as no se sienten integrados al
colectivo de trabajo, no son reconocidos por la organizacion, perciben situaciones
que catalogan como injustas, o son victima de situaciones de abuso y/o violencia la-
boral, dichas relaciones pueden transformarse en un factor de sufrimiento. Este eje
engloba las relaciones de tipo horizontal, es decir entre comparfieros/as y colegas;
las relaciones verticales, con jefes directos y superiores jerarquicos, y el vinculo con
la organizacion empleadora en general.

5. Conflictos éticos y de valores: este tipo de conflictos son producto del desfasaje
entre los valores individuales, los del colectivo de trabajo y/o de la organizacion
empleadora. En primer lugar, podemos mencionar las tensiones que surgen cuan-
do la persona considera que no puede realizar un trabajo con calidad porque los
medios de produccion y/o elementos de trabajo son deficientes o porque no posee
el tiempo o la ayuda suficiente. En segundo lugar, pueden registrarse situaciones
de sufrimiento cuando existe discrepancia entre aquello que los/as trabajadores/as
consideran correcto y/o acertado -segtin las creencias, valores y principios que con-
forman su vision del mundo- y las exigencias u objetivos que le son demandados.
Este tipo de contradicciones estan sujetas a una doble 16gica, por un lado aquellos
conflictos asociados a cuestiones profesionales y/o técnicas, es decir a discrepan-
cias en torno a la forma de ejecutar correctamente sus tareas y, por otro lado, se vin-
cula con aspectos morales y éticos, atravesados por representaciones y valores (por
ejemplo cuando un trabajador/a debe realizar actividades que desaprueba como
mentir o esconder informacion sobre la calidad del producto).

6. Grado de seguridad y estabilidad en el empleo y en la situacion de trabajo: este eje
se vincula con los procesos de reestructuraciéon productiva y organizacional susci-
tados en las dltimas décadas y su impacto en la dinamica del mercado de trabajo. El
aumento del desempleo, la presencia de un gran porcentaje de trabajadores/as no
registrados y la proliferacion de contratos por tiempo determinado, ejemplifican los
cambios en el mundo laboral. Especificamente para analizar este eje podemos men-
cionar la estabilidad y la certidumbre que el trabajador/a posee sobre la duracion
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de su empleo; la posibilidad de estar registrado ante las instituciones de seguridad
social, con salario y condiciones de trabajo regulados por convenio colectivo; y el
efectivo cumplimiento de derechos laborales (aportes jubilatorios, vacaciones, licen-
cias, etc.). Ademas de los aspectos referidos al empleo, en este eje también pueden
analizarse aspectos vinculados a la perspectiva del/la trabajador/a y sus experiencias
subjetivas en torno al deseo de continuar en ese empleo y el sentimiento de poder
ascender y/o realizar una carrera profesional.

2. LA TEORIA DE RPST PARA EL ANALISIS DEL TRABAJO DE ENFERMERIA

A continuacion sistematizamos el estado del arte sobre el trabajo de enfermeria a la luz
de Ias seis dimensiones propuestas por el enfoque de los RPST, que hemos expuesto.

2.1. Intensidad y carga de trabajo
Las investigaciones locales sobre el trabajo de enfermeria permiten afirmar que las enfer-
meras* desarrollan sus tareas en un ritmo intenso y condicionado por factores externos.

En la bibliografia local existe consenso en afirmar que el trabajo de enfermeria se
encuentra caracterizado por las extensas jornadas laborales (que incluyen trabajo noc-
turno) y el multiempleo. La extension de la jornada laboral mediante «recargos», rea-
lizacion de horas extras y el trabajo durante fines de semanas y dias no laborales no
constituyen estrategias esporadicas o coyunturales, sino que caracterizan el trabajo co-
tidiano. Se ha estudiado que muchas enfermeras recurren al multiempleo para comple-
mentar ingresos, duplicando su jornada laboral mediante la realizacién de doble turno
(Ortega, 2019a; Lusnich, 2011). De esta forma, muchas enfermeras trabajan mas de doce
horas diarias, descansando unas pocas horas e incluso pasando semanas enteras sin te-
ner un franco que les permita reponerse. Esto hace que la intensidad y ritmo de trabajo
sean altos, no sdlo por la demanda que implican las tareas en si, sino también por la
extension de la jornada laboral en desmedro del descanso y el ocio.

Pero ademas de la extension horaria de la jornada laboral, las enfermeras suelen estar
recargadas de pacientes debido a la falta de recursos humanos (ya sea por la escasez
de profesionales o por la decision de los empleadores de reducir su planta estable). En
nuestro pais se registra un déficit cuantitativo respecto de la relacién médico/enferme-
ras y enfermeras/poblacion total, asi como una subclasificacion para las tareas reali-
zadas, debido a la gran proporcién de enfermeras auxiliares en relacion a las enferme-
ras profesionales. En los dltimos afios diversos actores se han pronunciado en torno al
enorme desgaste fisico y emocional derivado de las elevadas exigencias y la extension
de la jornada que en muchos casos impacta en el ausentismo, riesgos psicosociales y/o
padecimientos mentales como el estrés o el burnout (Neffa y Henry, 2017; OPS, 2012).

1. Dado que se trata de un colectivo de trabajo fuertemente feminizado (Micha, 2015; Pereyra y Micha,
2016; Aspiazu, 2017), nos referiremos a este grupo laboral en femenino (las trabajadoras, las enferme-
ras), aunque no desconocemos que también esta compuesto por varones.
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A su vez, las propias caracteristicas del trabajo hacen que haya un gran condiciona-
miento externo de los tiempos e intensidad del trabajo. Dada la primacia de las tareas
asistenciales frente a otras (de gestion, investigacion, docencia hospitalaria, etc.), la
organizacion del tiempo el trabajo de enfermeria esta fuertemente condicionado y re-
gulado por las necesidades de los pacientes (Malleville & Beliera, 2020). A diferencia de
otros grupos laborales implicados en el cuidado de la salud, el trabajo de enfermeria se
caracteriza por una permanencia temporal prolongada frente a los pacientes, en el que
realizan distintas intervenciones relativas al suministro de medicacion, tratamientos y
tareas de higiene y confort. En divergencia a lo que sucede con otros profesionales, que
trabajan con esquemas de guardias y/o visitas de corta duracion, las labores de cuidado
en enfermeria se realizan las 24 horas del dia, por lo que las tareas competen a todos los
turnos, incluyendo a quienes trabajan durante la noche.

Estas caracteristicas del proceso de trabajo hacen que esté caracterizado por su conti-
nuidad, contingencia e incertidumbre, en tanto las necesidades del paciente no pueden
encontrar puntos de interrupcion ni de espera (Lusnich, 2011) y si bien existen un con-
junto de practicas estandarizadas que deben efectuar en determinados momentos del
dia (aseo asistido, suministro de medicacion, control de signos vitales, etc.), el trabajo
en estrecho vinculo con otra persona implica también estar preparado para la imprevi-
sibilidad y la eventualidad.

Lateoria de los Riesgos Psicosociales del Trabajo resulta de utilidad para el analisis de
esta dimension, al teorizar sobre las implicancias de la intensidad y ritmo de trabajo en
el marco del andlisis de otros indicadores.

2.2. Exigencias y control de las emociones

Diversas investigaciones mostraron las grandes exigencias emocionales que implica el
trabajo de enfermeria en relacion al vinculo cotidiano y permanente con los pacien-
tes (Balzano, 2012; Malleville & Beliera, 2020; Mallimaci Barral, 2016; Salerno, 2020).
La centralidad del cuidado del ‘otro’ en la concepcioén de la enfermeria hace que sus
tareas impliquen siempre una relacion intersubjetiva. La enfermeria supone entonces
practicas de cuidado que se vinculan con lo que la literatura internacional ha deno-
minado care, comprendiendo por ello actividades cuya naturaleza son esencialmente
relacionales e interdependientes, donde la dimension emocional cobra un rol central
(Mallimaci Barral, 2016; Wlosko y Ros, 2018), sin negar otros conocimiento del orden
cientifico-técnico que también se movilizan en la practica de cuidado de la salud de los
pacientes.

En las investigaciones empiricas se registra que las enfermeras hablan de los pacien-
tes como una forma de ilustrar la complejidad de las labores que desarrollan, senalando
distintas practicas laborales que implican una exigencia emocional: el cuidado de los
aspectos subjetivos y afectivos de los enfermos que atienden, la atencion a los aspectos
relacionales de la vida de los pacientes, y el resguardo de su privacidad.

En primer lugar, las enfermeras afirman que los pacientes que «les llegan», en el sen-
tido de que las conmueven y también suelen enfrentarse a situaciones dificiles emo-
cionalmente (Malleville & Beliera, 2020). Los pacientes no son el objeto de sus inter-
venciones laborales como un mero cuerpo biologico, sino que atienden las dimensiones
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subjetivas (sus esperanzas, sus decisiones, sus miedos). Alli se articulan saberes técnicos
como conocimientos practicos, afectivos y emocionales: saber escuchar, dar animos en
momentos dificiles, conversar con los allegados, dar consejos para afrontar algin obs-
taculo familiar, etc. Esto no implica una labor despersonalizada o estandarizada, sino
un vinculo con los sentimientos y vivencias de los sujetos que cuidan. Aunque estos
aspectos no son facilmente observables y/o cuantificables, constituyen un punto cen-
tral de su trabajo, en el que las enfermeras tienen que establecer un equilibrio entre la
estandarizacion y el reconocimiento de la particularidad de cada uno de los pacientes
(Malleville & Beliera, 2020).

En su investigacion sobre personal de enfermeria en una clinica neuropsiquiatrica,
Balzano (2012) reconstruye qué implica para las enfermeras estudiadas «el arte de cui-
dar», encontrando que a las tareas técnicas se suman los aspectos psicosociales y afec-
tivos. Las enfermeras referencian diversas practicas en este sentido: el resguardo de la
dignidad del paciente, el cuidado de la privacidad del cuerpo, el disimulo de las «las
cosas fuera de lugar». A suvez, la autora resalta que el hecho de estar en escena durante
todo el dia implica que las enfermeras estan para integrar los diferentes aspectos dentro
del hospital, lo que hace que un gran conjunto de tareas indiferenciadas y no estable-
cidas formalmente sean asumidas como parte de la labor cotidiana y se acepten como
una forma de cuidado integral del paciente (Balzano, 2012). Es imposible que las enfer-
meras cuiden de sus pacientes y los ayuden sin cierto grado de compromiso personal,
cuestion que ellas mismas manifiestan en sus propios términos: el trabajo de enferme-
ria implica para ellas tener «empatia» y «meterse en la piel del otro» (Balzano, 2012).

En este compromiso personal, fundado en el afecto, hace que las enfermeras no sélo
trabajen sobre las emociones de los pacientes sino también sobre las propias. El trabajo
de cuidado implica, por parte de quien lo provee, una intensa y constante labor reali-
zada no solo hacia y para el otro sino también orientado a sus propios afectos ya que
se deben gestionar las emociones personales para asi poder brindar un servicio que
supone lograr el bienestar ajeno, muchas veces en detrimento del propio (Borgeaud-
Garciandia, 2016). Estudios que adoptan la perspectiva de la psicodinamica del trabajo
(Wlosko & Ros, 2018) sefialan que la permanente confrontacién con la enfermedad y el
dolor ajeno constituyen una fuente de sufrimiento especifico que para ser sobrellevarlo
supone que las enfermeras, en el transcurso de su socializacion profesional, desarrollen
una suerte de disposicion psicologica denominada identificacion compasiva que devie-
ne en la construccion de mecanismos defensivos para no sobre implicarse emocional-
mente y dafiar su salud. A su vez, también advierten sobre la importancia que reviste el
colectivo de trabajo, en tanto ambito grupal y de contencion que permite lidiar con el
sufrimiento y la angustia de trabajar con la vulnerabilidad de «otro».

En segundo lugar, el involucramiento afectivo no se da so6lo con los pacientes interna-
dos, sino también con sus acompafantes y familiares. En las investigaciones empiricas,
se muestra que el trabajo cotidiano implica el reconocimiento de las redes sociales en las
que estan inmersos los pacientes: se involucra a las familias en las tareas de cuidado, se
conversa sobre las dificultades que tienen sus hijos/as, se establece un vinculo con sus
parejas, se favorece la permanencia de estos en la sala de internacion (Malleville & Be-
liera, 2020), se presta el teléfono de la institucion a «escondidas» para que las personas
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internadas puedan comunicarse con sus familiares (Wlosko & Ros, 2018), entre otras
acciones.

En tercer lugar, el trabajo de enfermeria implica un contacto con el mundo privado
de los pacientes y su resguardo (los limpian e higienizan, los asisten en situaciones que
pueden ser avergonzantes, etc.). Tal como sefiald Balzano (2012), las sustancias cor-
porales, al traspasar los limites del propio cuerpo, disturban el orden; y gran parte del
trabajo de las enfermeras consiste en saber disimular «las cosas fuera de lugar», en re-
orientar lo pablico hacia lo privado. En nuestras investigaciones hemos argumentado
que las labores de enfermeria se sittian en una tension: si por un lado encuentran un
lugar legitimo de intervencién a partir de visibilizar los aspectos no-bioldgicos que es-
tan implicados en las tareas de cuidado de los pacientes —resaltando los aspectos psi-
cologicos, afectivos y emocionales que estan implicados en sus trabajos—; por otro lado,
deben aprender a ocultar aspectos privados de los pacientes que se vinculan profunda-
mente con sus trabajos (Malleville & Beliera, 2020).

Algunas investigaciones locales han mostrado que estos aspectos del trabajo de en-
fermeria permiten entender la invisibilidad de su labor (Balzano, 2012; Salerno, 2020).
Las tareas de cuidado son usualmente desvalorizadas porque no se reconoce la relacion
fundamental entre las funciones reproductivas del cuidado y la posibilidad de una vida
auténoma —cuestion que ha sido sefalada por las teorias del care— (Salerno, 2020). Sin
embargo, en nuestras investigaciones hemos registrado que no siempre la invisibilidad
va en desmedro de la satisfaccion y el reconocimiento laboral en el trabajo de enferme-
ria (Malleville & Beliera, 2020). El vinculo y gestion de los sentimientos de los pacientes
puede transformarse en una fuente de reconocimiento laboral. En ocasiones las enfer-
meras encuentran un lugar para si a partir de reconocer a los pacientes no sélo en los
aspectos bioldgicos vinculados a su estado de salud-enfermedad, sino también dando
lugar a los aspectos subjetivos y afectivos que estan implicados (Malleville & Beliera,
2020).

Si es que estos aspectos constituyen un riesgo laboral —en la medida que implican
sufrimiento y/o padecimiento— o bien son una fuente de placer y/o identificacion es
una cuestion que tiene que ser analizada empiricamente, a partir del analisis situado
de cada colectivo de trabajo enfermero. En este sentido, la teoria de los Riesgos Psico-
sociales del Trabajo da herramientas para analizar como en cada espacio de trabajo la
emocionalidad —ajena y propia—y el control sobre la misma es fuente de padecimiento
0, por el contrario, de satisfaccién y reconocimiento laboral.

2.3. Grado y tipo de autonomia.

Los margenes de autonomia del trabajo de cuidado enfermero han variado histdrica-
mente, por lo que debe tenerse en cuenta el surgimiento de la enfermeria y su devenir
a escala local. Se trata de un oficio que surgié como una practica de personal forma-
do empiricamente en los hospitales para dar asistencia a los médicos en la atencion
de pacientes. Muchas de las primeras enfermeras eran mucamas que realizaban tareas
de limpieza en los hospitales y fueron capacitadas en los propios servicios (por eso se
las llama «idoneas» o «empiricas»). La enfermeria surgié pues como una practica su-
bordinada a la medicina —primero como un oficio empirico y luego profesionalizado—.
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El proceso de profesionalizacion de la enfermeria no fue lineal ni armonico, e implico
luchas por el reconocimiento del estatus profesional (Faccia, 2015) que genero resisten-
cias de otros grupos de trabajadores, fundamentalmente de los médicos (Ramacciotti &
Valobra, 2015; Wainerman & Binstock, 1992). Este proceso fue registrado por diversas
investigaciones historicas (Faccia, 2015; Martin, 2015; Ramacciotti, 2020; Ramacciotti
& Valobra, 2017; Wainerman & Geldstein, 1991) y también en investigaciones antro-
pologicas y socioldgicas de analisis de espacios laborales particulares (Balzano, 2012;
Ortega, 2019b; Mallimaci Barral, 2016).

Retomando la investigacion realizada por Balzano (2012:10) hallamos que registra
como el personal de enfermeria de la clinica psiquiatrica donde ella desarrolla su trabajo
de campo tenia un «claro rol de colaboracion/subordinacion a la autoridad médicay ala
organizacion hospitalaria, siguiendo la vieja tradicion de Florence Nightingale de ser la
mano derecha al servicio de la estructura médica». Esta subordinacion de la enfermeria
a la medicina no muestra tinicamente una division técnica entre las labores hospitala-
rias, sino que esta cargada de sentidos socialmente construidos sobre estas profesiones.

Un aspecto importante estd vinculado a la dimension de género. En los origenes «se
visibilizaba una relacion de poder asimétrica entre varones y mujeres: la medicina es-
taba reservada exclusivamente al género masculino, quienes ganaban mas y tomaban
las decisiones unilateralmente sobre el tratamiento de los pacientes» (Ortega, 2019b,
pp. 57) mientras que las enfermeras eran mayoritariamente mujeres, tenian una menor
remuneracion econémica y se restringieron a llevar a cabo las prescripciones médicas.
La segmentacion horizontal y las brechas salariales son un modo en que se expresa la
desigualdad estructural de género en el ambito laboral.

Otro aspecto importante esta vinculado a la estratificacién social asociado a estas
profesiones. La enfermeria no sélo se construyé como una profesion feminizada, sino
también como un trabajo destinado a mujeres provenientes de sectores populares, para
quienes implico la posibilidad de una trayectoria laboral ascendente. La investigacion
desarrollada por Mallimaci Barral (2016) sobre mujeres migrantes muestra que las tareas
desvalorizadas en un contexto médico hegemodnico se convierten en la posibilidad de
un empleo formal y valorado en los contextos sociales de sociabilidad de estas mujeres.

Diversas investigaciones resaltaron que el proceso de profesionalizacion de la enfer-
meria implico tanto una reorganizacion técnica de sus tareas como una demanda de
reconocimiento simbolico de su estatus profesional. Rodriguez y Soprano (2018) afir-
man que el andlisis de la enfermeria permite analizar el proceso de delimitaciéon de un
perfil profesional emergente desde una ocupacion subalterna del subsistema de salud
publica argentino contemporaneo, dando cuenta de sus luchas por el reconocimiento
a partir de la institucionalizacion de saberes y practicas atribuidas histéricamente a
otras profesiones. En Argentina, a partir de las décadas del 40 y el 50 se promovieron
procesos de formacion a cargo del Estado para el personal auxiliar de enfermeria (Ra-
macciotti & Valobra, 2015). Pero la pretendida profesionalizacion se combino con bajas
remuneraciones, sobreocupacion horaria, informalidad y precarizaciéon (Ramacciotti &
Valobra, 2010). El ingreso al sistema universitario, acontecido en los 60, constituy6 un
salto cualitativo en la formacion de enfermeria, puesto que se crearon tres niveles de
ejercicio (auxiliar, técnico, profesional). A partir de la década del noventa se impuls6 un
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plan nacional de profesionalizacion en la bisqueda por reconvertir al personal «empi-
rico» y también auxiliar en profesional, y en 1991 se sanciono la Ley Nacional N° 24.004
de Ejercicio de la Enfermeria donde se reconocié a la profesion como auténoma y se
definieron dos niveles: el auxiliar y el profesional. De esta forma se prohibio el ejercicio
a quienes no estuvieran comprendidas en dichas categorias.

Sin embargo, a pesar del proceso de profesionalizacion, las investigaciones registran
que en los espacios laborales se sigue asociando la enfermeria a una disciplina auxiliar
orientada a la asistencia y colaboracién con el quehacer del médico (Ortega, 2019b).
Las enfermeras combaten estos sentidos, y han establecido distintas estrategias para
profundizar su autonomia profesional. Dentro de las estrategias desplegadas en este
sentido, debe mencionarse la importancia de la colegiatura y la sindicalizacion (Beliera,
2018, 20193, 2019b, 2020).

Tal como hemos mostrado en otros textos (Beliera, 2018), vemos que en este pro-
ceso de profesionalizacion, la enfermeria oscilé entre la autonomia y la heteronomia
respecto de otros grupos profesionales. Las caracteristicas de la profesion médica ope-
raron como un ‘canon de comportamiento’ en la atencion de la salud que fue tomada
como referencia. A partir del analisis empirico, hemos argumentado que las enfermeras
tomaban como modelo la medicina y apelaban a atributos histéricamente asignados
a esta profesion (como la idea de vocacion, la evaluacion racional de los pacientes en
momentos de urgencia y la construcciéon de un conocimiento cientifico sobre la salud
y enfermedad), pero simultineamente se diferenciaban de las profesiones hospitala-
rias hegemonicas apelando a sentidos tradicionalmente asociados a esta labor, como
la empatia con los enfermos, el cuidado prolongado, el afecto (Beliera, 2018). Si bien el
llamado modelo médico hegemédnico impone restricciones a las enfermeras, ellas hacen
uso de diversos margenes de autonomia en los procesos de construccion de su perfil
profesional (Beliera, 2018). Al apelar a los atributos histéricamente asignados a las pro-
fesiones consolidadas, la enfermeria se presenta como una profesion heterénoma, pero
simultdneamente al buscar diferenciarse, muestra sus margenes de autonomia en los
procesos de elaboracion de criterios de evaluacion profesional (Beliera, 2018).

Pero ademas del vinculo con los otros grupos profesionales (como los/as médicos/
as), para evaluar el grado de dependencia o subordinacion de la enfermeria es necesario
considerar a otros dos actores que forman parte de la trama laboral: los pacientes y los
empleadores. Los mismos plantean distintos grados de dependencia o subordinacién:
frente a su empleador (que puede tratarse del sector publico o privado, con condiciones
laborales heterogéneas) y frente a las exigencias de los pacientes (o sus familiares). Esta
doble, y hasta triple, dependencia se registra principalmente en el subsector privado
de salud, en donde muchas veces a las exigencias de los empleadores se suman las exi-
gencias de los pacientes y sus familias en relacion a las prestaciones por las que pagan.
Se ha registrado que en este subsector los pacientes y familiares en ocasiones se posi-
cionan como clientes, y exigen determinadas condiciones para el servicio que contratan
(Neffa & Henry, 2017; Malleville & Beliera, 2020), dichas exigencias pueden derivar en
situaciones tension o violencia sobre las trabajadoras.

En suma, podemos afirmar que la enfermeria se encuentra caracterizada por una tri-
ple dependencia o subordinacion (frente al empleador, a los pacientes, a otros grupos
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profesionales). Los margenes de autonomia o heteronomia que caractericen las labores
concretas de cada grupo de enfermeras, debe ser evaluado por las investigaciones em-
piricamente, dado que dependen de las tensiones, conflictos y conquistas que se hayan
establecido local y situacionalmente.

En el analisis de estos aspectos del trabajo de enfermeria, la teoria de Riesgos Psico-
sociales del Trabajo permite analizar el binomio autonomia/heteronomia en el marco
del andlisis de otras caracteristicas que permean el trabajo de enfermeria (como las vin-
culadas a las condiciones laborales, la existencia de conflictos de valores, las relaciones
sociales y de trabajo, las exigencias emocionales y la inseguridad en el empleo). En este
sentido, aspectos histéricos y estructurales de la conformacion de la enfermeria como
grupo especifico también operan en la dinamica de trabajo cotidiana, en la posibilidad
e imposibilidad de tomar decisiones y elevar el margen de maniobra respecto a otras
profesiones que poseen una posicion jerarquica al interior de las instituciones de salud.

2.4. Las relaciones sociales y relaciones de trabajo

Tal como afirma Hughes (1996), se debe investigar tanto el trabajo de las enfermeras en
si mismo como la relacién que establecen con otros grupos que se desempefian en el
hospital. La especializacion creciente de las labores hospitalarias produce una reorga-
nizacién de la division del trabajo y una nueva delimitaciéon de las competencias entre
diversos grupos de trabajadores. Estos procesos no hablan inicamente de la organiza-
cion técnica del trabajo sino también en los roles sociales y relaciones que acompafian
la dinamica laboral.

Hemos visto que la enfermeria surgié como un oficio empirico subordinado a la me-
dicina, y que su profesionalizacion implic6 tensiones con otros grupos dentro de las
instituciones de atencion de la salud. Sin embargo, este no es el inico elemento que
permite comprender la subordinacion de la enfermeria en los espacios laborales. Qui-
siéramos sefialar aqui otros dos aspectos relativos a las relaciones sociales y relaciones
de trabajo: los aspectos de género vinculados a que se trata de una profesion feminizada
y algunas caracteristicas propias de las tareas de cuidado que hacen que el trabajo de
enfermeria usualmente aparezca invisibilizado.

La enfermeria es una profesion fuertemente feminizada y, dadas las construcciones
sociales sobre los roles de género, es usual que se naturalicen las labores de cuidado
como una «extension» de cualidades supuestamente femeninas. Esto tiene por conse-
cuencia la invisibilizacion de la formacion, capacitacion requerida para ejercer esas ta-
reas y suele traducirse en un escaso reconocimiento social por los esfuerzos realizados.

Desde una perspectiva historica, Wainerman y Binstock (1992) reconstruyeron el pro-
ceso de nacimiento de la enfermeria y su constitucion como una ocupacién esencial-
mente femenina. Las autoras nos recuerdan que hasta 1880 los varones conformaban
mas de la mitad del personal de la época y se feminizé a partir de 1921 debido a las
acciones conjuntas de las escuelas de formacion y el Estado, pues se establecio la res-
triccion del ingreso de varones en esta carrera. Este cambio de direccion se sostenia
en una valoracion positiva de las cualidades supuestamente femeninas para el cuidado
de los enfermos (Wainerman y Binstock, 1992). Ramacciotti y Valobra (2010) afirman
que la feminizacion de la enfermeria en Argentina conllevo a una paradoja en el proce-
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so de profesionalizacion: mientras se reclamaban mas mujeres para la enfermeria y se
desplazaba a los varones, aquellas no recibian el reconocimiento profesional ni salarial
adecuado, lo que dificulto la profesionalizacion de esta ocupacion. El aparente caracter
vocacional y los roles asignados a los estereotipos de género hizo que el trabajo de las
enfermeras sea escasamente reconocido, débilmente retribuido en términos econdmi-
cos y realizado en condiciones sumamente precarias (Aspiazu, 2017).

Estos aspectos también tuvieron impacto en términos identitarios, y persisten en
las presentaciones que las enfermeras hacen de si mismas y de sus trabajos. Balzano
(2012:13) registrd que las enfermeras de la clinica neuropsiquidtrica donde realizaba
trabajo de campo mantenian «un cuidadoso balance entre el desarrollo de los aspectos
estrictamente técnicos y el ethos maternal en la construccion de su identidad». Las en-
fermeras se definen como «grandes madres» y «<humanitarias», inscribiendo sus labo-
res en el modelo de la familia y el afecto (Mallimaci Barral, 2016). También en nuestras
investigaciones hemos podido registrar la persistencia de este tipo de identificaciones.
Durante el trabajo de campo, llamo nuestra atencion que las dirigentes del Sindicato
de Enfermeria de Neuquén «se construyeran a si mismas como sindicalistas mujeres, y
que establecieran diversas analogias entre sus practicas gremiales y la vida doméstica o
familiar», como por ejemplo, afirmar que cuidaban la economia del sindicato como lo
harian con sus economias domésticas (Beliera, 2019:195). Como afirma Pozzio (2010),
es importante analizar los procesos de construccion cultural que asignan los procesos
de cuidado a las mujeres estableciendo analogias con las tareas domésticas.

Otros elementos que cooperaron en la falta de reconocimiento de las labores de en-
fermeria se vinculan con las caracteristicas de las propias practicas de cuidado. En estos
casos, se trabaja con situaciones que socialmente son consideradas tabd y que hay que
aprender a disimular: la limpieza de secreciones y de las partes genitales del cuerpo, la
asistencia parair al bafio, el retiro de deyecciones, entre otras. Tal como ha sido sefialado
por Molinier (2012) y Borgeaud-Garciandia (2009), la invisibilidad aparece como la con-
dicion para que su actividad se realice exitosamente, exige el desempefio de habilidades
discretas que deben permanecer ocultas y que s6lo se hacen visibles cuando fallan. Si
bien en los hospitales muchas labores se vinculan con la suciedad de los pacientes (tam-
bién las labores de los médicos, bioquimicos, camilleros, mucamos, etc.), la enfermeria
no necesariamente goza del mismo prestigio que aquellas. Esto se debe a los aspectos
relacionales y politicos vinculados a las labores y el prestigio asociado a las tareas.

Algunas investigaciones registraron diversos procesos colectivos por medio de los
cuales las enfermeras buscaban revertir la subordinacion laboral y lograr el recono-
cimiento de su status profesional. Estos aspectos ponen de manifiesto las relaciones
sociales que las enfermeras establecen en su trabajo cotidiano.

Lusnich (2011) mostro6 que los procesos de ensefianza-aprendizaje en el espacio labo-
ral, la transmision del saber-hacer, ponen de manifiesto el caracter colectivo del trabajo
y las relaciones sociales de lo cotidiano. En los espacios de trabajo se tejen diversos
procesos de aprendizaje informales, mediante los cuales las enfermeras mas antiguas
ensenan de manera situada formas de ser y de hacer a los recién llegados. En tanto que
proceso colectivo, habla del papel que juegan las redes sociales del trabajo en la elabo-
racion de estrategias, codigos, lenguajes, destrezas, habilidades, formas de accion, etc.
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(Lusnich, 2011). Se trata de verdaderos procesos de socializaciéon ocupacional, a partir
de los cuales las enfermeras construyen y legitiman sus practicas laborales y su lugar
como trabajadores en la red que integran con otros. «Ser enfermero» remite tanto a sus
saberes profesionales como a su pertenencia a un grupo (hacerse enfermero en tanto
que miembro «de») (Lusnich, 2011).

A través de nuestra investigacion empirica (Beliera, 2018, 20193, 2019b, 2020), hemos
mostrado que las enfermeras no sélo se construyen a si mismas como un grupo laboral
legitimo sino también como un colectivo politico a partir de la creacién de organizacio-
nes colectivas. La falta de reconocimiento aparece asi compensada por la organizacion
colectiva (sindical o colegiada). El sindicato aparecia en este caso como un espacio don-
de «revalorizar la profesion» por medio de practicas que pusieran en cuestion el lugar
tradicional de la enfermeria asociado a un trabajo de «idoneos» (Beliera, 2019b). Las
acciones sindicales formaban parte de una lucha mas amplia por la re-configuraciéon de
las posiciones de las enfermeras en la ordenacion jerarquica de las relaciones laborales
hospitalarias. Vemos entonces que lo sindical, que suele analizarse en relacion al con-
flicto entre empleadores y empleados, aparecia aqui como un momento de construc-
cion del propio grupo. Alli se articulaban diversas experiencias para construir nuevas
narrativas de lo que implicaba «ser enfermero» (Beliera, 2019b).

Sin embargo, debe decirse que, a pesar de que los procesos de sindicalizaciéon o co-
legiatura buscan revertir la falta de reconocimiento, lo cierto es que se trata de expe-
riencias parciales y fragmentarias. En Argentina se registran diversas organizaciones
sindicales que acttan en distintas jurisdicciones y subsistemas de salud. En el ambito
privado, las enfermeras estan representadas a nivel nacional (junto con el personal ad-
ministrativo, técnico y de maestranza) por la Federacion de Asociaciones de Trabajado-
res de la Sanidad (FATSA) conformada por las numerosas Asociaciones de Trabajadores
de la Sanidad (ATSA) divididas por distritos. Si bien los convenios colectivos de trabajo
se firman separadamente segun el grupo de instituciones en cuestion, en todos inter-
viene FATSA como representante sindical a nivel nacional. En el &mbito ptiblico, las en-
fermeras pueden estar representadas por grandes sindicatos estatales a nivel nacional
como Asociacion Trabajadores del Estado (ATE) o Union del Personal Civil de la Nacion
(UPCN), sindicatos mas pequefios que nuclean trabajadores/as municipales o provin-
ciales e incluso asociaciones de profesionales también a nivel local, compartidas o no
con otros trabajadores/as de la salud ptblica. La representacion puede variar segin el
ambito de trabajo y el nivel de calificacion.

En este sentido, el analisis de este factor de riesgo psicosocial, especialmente anclado
en los debates sobre el reconocimiento, resulta de suma importancia en un colectivo
que ha luchado histéricamente por la valorizacién social de su profesion.

2.5. Conflictos éticos y de valores

El analisis de los conflictos éticos y de valores se encuentra menos presente en los es-
tudios sobre enfermeria realizados en nuestro pais. Sin embargo, puede mencionarse
la investigacion de Lusnich (2011), en la que a partir del analisis de los sentidos que las
enfermeras le asignan a su trabajo, retoma la categoria nativa de «desgaste» para refe-
rirse a los propios procesos de salud-enfermedad tanto en su dimensién fisica como
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psicoldgica. Con esta palabra, las enfermeras mostraban distintos desajustes entre sus
expectativas y las exigencias que implicaba el trabajo, incluyendo el sentimiento de
frustracion, estrés, desmotivacion, impotencia, desesperanza, etc. En su investigacion
pudo registrar que las enfermeras manifestaban que tenian que «aguantar sea cual sea
el costo», haciendo explicito el sufrimiento y el padecimiento subjetivo.

También podemos mencionar los hallazgos de la investigacion realizada en un Hos-
pital Pediatrico de la ciudad de Corrientes (Ayala, 2017) en donde el personal de en-
fermeria, expresa que, cotidianamente, debe hacer frente a problemas en el manteni-
miento y el cuidado de la infraestructura del hospital sumado a la escasez de insumos,
medicamentos y equipos médicos acordes para poder brindarle a los pacientes una
atencion que ellos consideran «eficiente y de calidad».

Por otra parte, investigaciones empiricas que adoptan la perspectiva de la psicodina-
mica del trabajo (Dejours, 1998), han sefialado que la brecha entre trabajo prescripto y
trabajo real es una de las caracteristicas del trabajo enfermero en las instituciones de
salud. Esta situacion hace que los sujetos, a fin de lograr realizar su trabajo, se vean lle-
vados a transgredir normas y procedimientos prescritos por la organizacion y/o por las
jefaturas (Wlosko & Ros, 2018). En los espacios en salud es frecuente que se pongan en
practica modalidades de gestion que colocan a los sujetos «entre la espada y la pared», es
decir en situaciones donde las enfermeras deben tomar decisiones que muchas veces las
obligan a incumplir normas legales, acelerar los tiempos que requiere un procedimiento
«bien realizado» o bien, transgredir 6rdenes, ritmos y procedimientos prescriptos con el
fin de sobrellevar problemas vinculados a la organizacion del trabajo y asi poder brindar
un mejor cuidado a los pacientes. El sufrimiento que genera la brecha entre el trabajo
prescripto y el trabajo real muchas veces es tramitado a través de estrategias defensivas
tanto individuales como colectivas, no obstante en otras oportunidades dichas falencias
derivan en situaciones de conflictividad y violencia laboral. Wlosko y Ros (2018) utilizan
la nocién de sufrimiento ético para referirse al sentimiento que emerge entre las enfer-
meras cuando se enfrentan ante situaciones de trabajo en las que deben colaborar con
conductas que se reprueban moral o éticamente. Por ejemplo, la sobrecarga de pacientes
y la falta de personal hacen que en muchas ocasiones las enfermeras sientan que no
pueden cuidar a los pacientes de una forma «correcta», es decir de una manera que con-
cuerde con lo aprendido en su formacioén y con los valores que le asignan a su profesion.
En este sentido, las directivas respecto al modo de cuidar a los pacientes que imparten
superiores y/o compaferas se encuentran a contramano de las ensefianzas relativas al
cuidado humanizado que sostienen las enfermeras entrevistadas (Wlosko & Ros, 2018).

La teoria de los RPST resulta de suma utilidad para analizar aspectos del trabajo que,
en un primer momento, podrian situarse en un plano individual y dificil de abordar
desde las ciencias sociales. Adentrarnos en los conflictos éticos o de valores que puede
experimentar el sujeto ante la falta o la falencia de elementos de trabajo y/o de condi-
ciones apropiadas para realizarlo sumado a las tensiones que pueden registrarse cuan-
do existe discrepancia entre aquello que consideran correcto y/o acertado —segutn las
creencias, valores y principios que conforman su vision del mundo-y las acciones que
le son demandadas constituye un aspecto relevante para analizar un trabajo que se or-
ganiza esencialmente en torno al cuidado de un «otro».
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2.6. Inseguridad en el empleo y en la situacion de trabajo

Diversas investigaciones seflalaron que el trabajo de enfermeria se caracteriza por el
pluriempleo, la precariedad laboral, los desbalances regionales en la condiciéon de ocu-
pacion y salarial, y el desprestigio simbolico de la profesion (Aspiazu, 2017; Lusnich,
2011; Micha, 2015; Ortega, 2019; Pereyra & Micha, 2016).

Dadas las caracteristicas del sistema de salud en nuestro pais, las condiciones de con-
tratacion de los trabajadores son altamente heterogéneas geograficamente y en rela-
cion al subsistema de salud del que se trate. Como se sabe, el sistema de salud argentino
se caracteriza por una desarticulacion y segmentacion en términos politico-institucio-
nales, territoriales y financieros. El sector de salud esta conformado por tres subsec-
tores que atienden a diferentes poblaciones, prestan diversos servicios y difieren en
el origen de sus recursos: el subsector ptblico, el de obras sociales y el sector privado
(Acufia & Chudnovsky, 2002; Bell6 & Becerril-Montekio, 2011; OPS, 2012). Los mismos
se encuentran escasamente articulados entre si y hacia el interior de cada uno de ellos.
El subsector publico tiene una organizaciéon administrativa y financiera territorial de-
pendiente de los estados nacionales, provinciales o municipales; y tiene pretension de
atencion universal. El subsector de seguridad social obligatorio esta estrechamente
vinculado con el mercado laboral formal, pues se encuentra conformado por las obras
sociales nacionales (que cubren a los asalariados registrados y que estan administradas
mayormente por organizaciones sindicales), las obras sociales provinciales que prote-
gen a los empleados publicos de su jurisdiccion y, en el caso de los pasivos, el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI). El subsector priva-
do incluye a los establecimientos con y sin internacion, diversos entre si en términos de
tamafio y objetivos, intensivos en recursos humanos, a los que accede la poblacion con
capacidad de pago o que tiene obra social o seguros privados. También encontramos
a las aseguradoras o empresas de medicina prepaga y a los profesionales que prestan
servicios independientes a particulares. La desarticulacion del sistema de salud hace
que las condiciones de empleo en el sector dependan en gran parte del segmento del
que estemos hablando, pero son usuales los problemas de flexibilizacion y contrata-
cion precarias, intensidad laboral, tercerizacion de servicios, bajas remuneraciones,
multiempleo, turnos rotativos, entre otras.

En lo que concierne al trabajo de enfermeria, se registran condiciones laborales de-
ficitarias y muy heterogéneas (Aspiazu, 2017; Esquivel & Pereyra, 2017; Micha, 2015;
Pereyra & Micha, 2016). Las normativas que regulan las tareas difieren segin jurisdic-
cion y escalafon en el cual se incluye a los trabajadores/as de enfermeria, y las remune-
raciones varian segtn el subsector de referencia. En el caso del subsector publico, hay
fuertes diferencias por jurisdiccion; en el caso del sector privado, si bien poseen condi-
ciones salariales similares por la estructura gremial que los representa, pueden existir
diferencias respecto a la instituciéon empleadora con la cual se negocian remuneracio-
nes «extra» paritarias. Ademas, podemos encontrar establecimientos que se retrasan
en los pagos, especialmente en el caso de instituciones pequefias, e instituciones que
no garantizan la continuidad contractual de sus empleadas. En su trabajo de campo,
Balzano (2012) mostr6 que las enfermeras manifiestan tener temor de perder la fuente
de trabajo frente a cambios institucionales.
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Distintas investigaciones sefialaron que las bajas remuneraciones en el sector de enfer-
meria estan vinculadas a la feminizacion de este colectivo laboral (Ramacciotti & Valo-
bra, 2010; Ortega, 2019a). La feminizacion es un elemento fundamental para comprender
la desvalorizacion social y econdmica de la enfermeria, pues sus labores suelen naturali-
zarse como supuestas habilidades vinculadas al género y se menosprecia su capacitaciéon
y sus derechos laborales (Ortega, 2019a). Los imaginarios en torno al trabajo de las mu-
jeres como complementario al presupuesto familiar sostenido por los varones también
reforzaron el mantenimiento de salarios inferiores (Ramacciotti y Valobra, 2015).

La incertidumbre que acompana las labores no remite inicamente a la falta de garan-
tias sobre la continuidad contractual, sino también a la ausencia de una rutina prefijada
de tareas programadas. Suelen darse desajustes en las tareas cotidianas que ponen en
cuestion las normas consensuadas, los lugares de cada actor, las definiciones que pue-
den hacerse de una situacion en base a la experiencia cotidiana (Lusnich, 2011).

Respecto de la imprevisibilidad de las tareas, debemos mencionar el quiebre en lo co-
tidiano que implico la actual pandemia de COVID-19. Esta situacion de gran excepciona-
lidad puso a las enfermeras en el centro de la escena debido a la cantidad de tiempo que
pasan frente a los pacientes, cuestion que las coloca en una posiciéon de mucha vulnera-
bilidad. La pandemia impuso modificaciones de la vida cotidiana y familiar particular-
mente de quienes trabajan en el sistema de salud, que tuvieron que extremar tanto las
medidas de proteccion (Malleville y Busso, 2020). El lugar de centralidad que tuvieron
las enfermeras en la atencion sanitaria en este contexto no llevo necesariamente a una
revalorizacion de sus laborales ni a un mejoramiento de sus condiciones laborales. Por el
contrario, en muchas situaciones se tendio a naturalizar y a reproducir las desigualdades
sociales a las que estas trabajadoras se vieron y se ven sometidas desde hace anos (Saler-
no, 2020). Las metaforas bélicas que predominaron durante la pandemia de COVID-19,
los valores del coraje y el sacrificio fueron centrales en la presentacion de las enfermeras
como personal de salud heroicas y abocadas a la moral del sacrificio (Salerno, 2020). Los
sentidos construidos publicamente apelando al heroismo no permitieron profundizar
en las condiciones de precariedad, tanto de empleo como de trabajo, en las cuales se des-
empefian histdricamente las enfermeras y como dichas condiciones se profundizaron
con la emergencia sanitaria producto de la pandemia (Malleville y Busso, 2020).

Frente a este contexto de intensificacion del ritmo y las exigencias del trabajo, algu-
nas investigaciones incipientes han mostrado factores protectores frente a los riesgos
psicosociales del trabajo de enfermeria, que podrian ser estudiados en el contexto pro-
pio de la pandemia. Ramirez Fava (2020) identificé que la existencia de un buen clima
de trabajo, la jerarquizacion del trabajo y el acceso al sistema de formacién formal tenia
impacto positivo en el desarrollo cotidiano de las labores de las enfermeras de urgen-
cias del Hospital Vidal de Corrientes. La existencia de vinculos profesionales positivos
entre los trabajadores de la salud favorecia el desarrollo para un 6ptimo desempefio del
proceso de trabajo en enfermeria. Sentirse parte de un equipo (no solo entre pares sino
también con quienes ocupan cargos jerarquicos) resultaba esencial para el cuidado de
la salud de la poblacién que asistian.

Seguramente los/as investigadores/as de ciencias sociales tendremos mucho para in-
dagar y analizar respecto a los RPST y factores protectores tomando la pandemia como
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experiencia de andlisis, al tratarse de un momento critico que puede ser tomado como
caso tipico ideal de un contexto de gran exigencia laboral y cambias en las formas de
organizar los procesos laborales.

Fuente: Facebook personal de la delega
gremial ATSA-La Plata, abril 2021

2. https://www.ellitoral.com/index.php/id_um/259649-pandemia-el-sector-de-la-enfermeria-pade-
ce-un-gran-cansancio-emocional-fisico-y-mental-reclamo-por-sus-condiciones-de-trabajo-area-metropo-
litana.html
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{ RECOMPOSICION
SAlAHIM URGENTE
PARA SANIDAD.
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Fuente: Facebook Espacio Sindical de Base Mar del Plata,
Boletin N°7, abril 2021
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REFLEXIONES FINALES

En este capitulo hemos sistematizado el estado del arte de las investigaciones realiza-
das sobre el trabajo de enfermeria en nuestro pais, estableciendo didlogos y organizan-
dolas a partir de las dimensiones propuestas por la teoria de los Riesgos Psicosociales
del Trabajo (intensidad y tiempo de trabajo; exigencias emocionales; grado y tipo de
autonomia; relaciones sociales y de trabajo; conflictos éticos y/o de valores; grado d de
seguridad y estabilidad en el empleo y en la situacion de trabajo). Argumentamos res-
pecto de la utilidad de esta teoria para la articulacién de distintas dimensiones identifi-
cadas por investigaciones heterogéneas en términos disciplinares (provenientes princi-
palmente de la historia, la sociologia y la antropologia).

El interés de la propuesta teérico-metodoldgica de los RPST radica en la posibilidad
de organizar un amplio espectro de bibliografia que involucra diversas experiencias y
problematicas a partir del analisis especifico de cada uno de los factores de riesgos psi-
cosociales y de las relaciones que se originan entre ellos. Esta teoria permite analizar de
manera simultanea el contexto socioeconémico, la especificidad del sector bajo analisis
y las vivencias de los trabajadores y las trabajadoras.

De esta forma, sostenemos que la teoria de los RPST posee gran relevancia para com-
prender la especificidad y las implicancias que revisten las labores de enfermeria pues-
to que permite articular aspectos estructurales ligados a la situacion del sector salud y
de sus trabajadores/as, dimensiones socio-histéricas vinculadas al género y el proceso
de profesionalizacion de la enfermeria, el analisis de las condiciones en las cuales se
ejerce este trabajo, y las particularidades de las tareas de cuidado de la salud en diversos
espacios laborales. La mirada integral que propone el enfoque sobre la relacién trabajo y
la salud nos permite analizar la naturaleza de una practica cargada de emociones, afec-
tos y vinculos interpersonales como es el trabajo de cuidado en enfermeria. A su vez,
nos permite registrar y sistematizar una serie de estudios que han indagado en las con-
diciones bajo las cuales se ejerce la enfermeria y dar cuenta del impacto que dichas si-
tuaciones tiene en la salud de las trabajadoras y otros aspectos de sus vidas cotidianas.
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