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Resumen: El Parque Sanitario Tecndpolis fue un centro
de aislamiento para personas con covid-19 que funciond
entre julio y noviembre de 2020. Considerado un dispositivo
innovador, se configuré como marco de referenciay condicién de
posibilidad para el despliegue de modos novedosos de entender
la enfermerfa. En este articulo describimos aquella propuesta,
acercdndonos a él en profundidad mediante los relatos de cuatro
enfermeras, a los significados asociados al trabajo en enfermerfa;
las consideraciones acerca de la jerarquizacién profesional y el
ideario presente en los relatos acerca del cuidado y la salud.

Palabras clave: centro extrahospitalario, enfermerfa, covid-19,
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Abstract: The Parque Sanitario Tecndpolis was an isolation
center for people with covid-19 that was run between July and
November 2020. Considered an innovative facility, novel ways
of understanding and performing nursing took place there. In
this article we describe the facility, approaching it in depth
through the narratives of four nurses, the meanings associated
with nursing work, the considerations about professional
hierarchization and the ideology present in the narratives about

care and health.

Keywords: outpatient facility, nursing, covid-19, professional
hierarchization.

La enfermeria puede ser definida, recurriendo a su propio bagaje tedrico disciplinar, como un repertorio
de modos de hacer y pensar con basamento cientifico, aprendidos de manera sistemdtica y orientados al
desarrollo de condiciones favorables de vida y de muerte (Medina, 1999). En tanto profesién, es posible
entender que su objeto primordial son los cuidados, entendidos como acciones centrales para la reproduccion
de la vida (Alligood, 2015; Batthyény, 2020; Colliere, 2009; Jelin, 2010; Kérouac y otros, 2007; Kozier,
2005). Pesc aello, la insercion laboral concreta del personal de enfermeria en nuestro pais se caracteriza por la

sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e insumos y los bajos salarios (Aspiazu,
2017; Ortega, 2019; Wlosko & Ros, 2018). Algunas particularidades asociadas con esta vulnerabilidad se
desprenden de la multiplicidad de normas que regulan la ocupacién, de una estructura sindical amplia y
compleja, del déficit en la cantidad de enfermeros y la sobrerrepresentaciéon de las categorias de menor
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calificacion. Histéricamente esta precariedad estd asociada con la feminizacion de la profesion, y a su vez con
la falta de reconocimiento: se tiende a subestimar el rol de la formacién profesional en cuidados, al atribuirselo
ala “vocacién” o ala continuidad del trabajo de cuidados domésticos realizado por mujeres. Algunos autores
(como Molinier, 2018) han sefialado que la practica misma de cuidar pone en juego las relaciones humanas,
y junto con ellas una serie de dimensiones que no son explicitadas como parte de la tarea cuando se trata
de cuidados profesionales, como la escucha atenta, el acompanamiento, la orientacién, entre otras. Estas
no figuran en protocolos ni son pasibles de estandarizar, por lo que en sistemas altamente normalizados y
rutinizados permanecen por fuera del circuito de reconocimientos, aumentando la vulnerabilidad del sector.

En definitiva, la enfermeria es una profesiéon que carga con una fuerte desvalorizacién tanto dentro de las
instituciones y equipos de salud como de cara a la sociedad general (Wlosko & Ros, 2018). Sin embargo, la
pandemia por covid-19 fue vivida en algunos ambitos y en general significada por los colectivos de enfermeria
como una oportunidad para visibilizar la importancia profesional y, por tanto, sentar otras formas de trabajo.
Ahora bien, esta idea expresada por muchos, raramente fue concretada: la inercia de los establecimientos de
salud (sea cual fuere su dependencia) y las relaciones de poder establecidas al interior de los equipos —entre
otros factores que cabria indagar con mayor detalle— fue mas fuerte que los idearios transformadores. Salvo
en unos pocos casos: Tecndpolis fue uno de ellos.

En este articulo nos proponemos describir y analizar las atribuciones de sentido en torno de las practicas
en enfermeria que emergieron durante cuatro entrevistas a informantes clave, enfermeras todas ellas, que
participaron de la experiencia del “Parque Sanitario Tecndpolis”. Este centro de aislamiento para personas
infectadas por covid-19 con cuadros leves, y que por diversos motivos no pudieran realizar el aislamiento
en sus propios domicilios, funcioné entre julio y noviembre de 2020, y fue un espacio singular tanto por la
magnitud de su propuesta como por el valor simbdélico que buscé asumir. Esta insercion se configuré como un
nuevo marco de referencia desde el cual revisar rutinas, valoraciones y el propio perfil profesional, dado que
representd una oportunidad poco frecuente de instituir una presencia novedosa para la enfermeria, delineada
por profesionales con experiencia en la estrategia de Atencidon Primaria de la Salud y con insercién académica.

Esta propuesta resulta del trabajo de investigacion realizado en el marco de uno de los proyectos que forman
parte del Programa de Investigacién sobre la Sociedad Argentina Contempordnea (PISAC en adelante):
“La enfermeria y los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia y la postpandemia del covid 19

(Argentina, siglo XX y XXI)” dirigido por Karina Ramacciotti.' El proyecto, de cardcter federal, estuvo
organizado alrededor de nodos con asiento en una Universidad o Instituto de investigacién. El trabajo de
campo plasmado en el presente articulo fue realizado dentro del nodo con base en la Universidad Nacional
de José Clemente Paz (UNPAZ en adelante).

En el marco de aquella investigacién, resulté incluida en el muestreo para la realizacién de entrevistas
en profundidad, por ser colega docente nuestra en la universidad, una enfermera con una insercion
particular: era unade las coordinadoras del 4rea en el Parque Sanitario Tecnépolis. De modo inintencionado,
desembarcamos en un escenario singular, al que creimos necesario caracterizar de modo mas detallado para
incluir este espacio novedoso entre las transformaciones acontecidas en el campo de la enfermeria durante
la pandemia. Fue asi que, atn a riesgo de dispersar nuestro foco inicial, definimos realizar tres entrevistas
mds, cuidando equilibrar esta incipiente seleccién de informantes respecto de autoridades y personal bésico,
asi como respecto de la trayectoria profesional y formativa previa. También hicimos un rastreo sistematico
en fuentes periodisticas digitales e incorporamos el rastreo de redes sociales, incluyendo péginas de actores
politicos clave para el desarrollo del Parque Sanitario y otras —oficiales y no oficiales— vinculadas con este
espacio. El presente articulo se basa en el analisis de este corpus empirico.
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BREVE REPASO HISTORICO

Como ha sido largamente descrito (Biernat, Cerdd & Ramacciotti, 2017; Ramacciotti, 2020; Pereyra &
Micha, 2016; Aspiazu, 2017) la enfermeria es una profesién que desde sus mismos inicios profesionales
en el pais hasta la actualidad se ha caracterizado por condiciones de trabajo desventajosas (bajos salarios,
largas jornadas de trabajo, pluriempleo, alto porcentaje de contrataciones informales, déficits en la provisiéon
de insumos y en el medio ambiente de trabajo), la cual ha ido de la mano con el escaso reconocimiento
profesional de sus tareas. Como contrapartida, la enfermeria como profesién cuenta en nuestro pais con una
larga historia de luchas en pos de lograr reconocimiento.

Ya en el primer congreso de enfermeria realizado en el pais en 1949, la problematica central habia girado
en torno del eje de la profesionalizacién, haciendo hincapié¢ en la formacién, remuneracion, organizacion
profesional e intercambio internacional. Sin embargo, un afio después el Ministerio de Salud de la Nacién
difundi6 un “Decilogo de Etica Profesional de la Enfermerfa” (Ramacciotti & Valobra, 2017) que retrotraia
los espacios de autonomia profesional conquistados al definir a la Enfermeria como funcién auxiliar en
las tareas médicas. En aquel mismo documento resultaba significativa una impronta que, segun distintos
autores, ha sido uno de los grandes determinantes para la continuidad de este lugar subalterno: se resaltaban
las habilidades supuestamente naturales de las mujeres para el cuidado. Siendo la enfermeria una profesiéon
altamente feminizada, la idea de que la inclinacién hacia el cuidado es innata, y estas tareas deben llevarse
adelante mds por vocacién que orientadas por la necesidad de ingresos, ha permanecido atada al escaso
reconocimiento material y simbélico (Aspiazu, 2017).

A partir de 1952 la carrera de enfermeria comenzé a dictarse en diversas Universidades Nacionales, pese
a lo cual desde las politicas publicas no se acompanéd —como en el caso de otras carreras— esta instancia
profesionalizadora con legislacion especifica que contribuyera a delinear un perfil claro y especifico. Por
aquellos anos comenzaron también a formarse las primeras asociaciones de enfermeria, otro de los puntapiés
caracteristicos del proceso de profesionalizacién disciplinar (Faccia, 2017). Pese a la movilizacién de estos
actores, recién en 1967 se promulgé la Ley 17.132, donde se incluia a la enfermeria como una “actividad
de colaboracién de médicos y odontédlogos”™. Y fue necesario esperar hasta 1991 para la sancién de la Ley
24.004 (reglamentada en 1993), que reconoce a la profesién como auténoma. A partir de esto ltimo,
un nuevo hito significativo estuvo dado por la inclusién en el articulo 43 de la nueva Ley de Educacion
Superior de las carreras de enfermeria universitaria, a través de una resolucién de 2013, mediante lo cual se las
declara de interés publico, y por ende pasibles de ser evaluadas y acreditadas (o no) por el organismo estatal
correspondiente, la Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU).

Esos largos tiempos histdricos parecieron tambalear inicialmente con la pandemia del covid-19: distintos
actores vinculados al campo de la salud, junto con los propios colectivos de enfermeria, comenzaron a senalar
la centralidad de estos trabajadores en la respuesta sanitaria, visibilizando a su vez los déficits histéricos de
su insercion laboral. Fue asi que comenzé a discutirse un nuevo marco regulatorio para la profesién a nivel
nacional, pero que desperté muchas resistencias por hacer hincapié de manera casi exclusiva en la formacién
profesional, dejando de lado lo relativo a las condiciones de trabajo. Este proyecto de Ley finalmente perdid
estado parlamentario en diciembre de 2021.

Es posible mencionar otros eventos significativos que marcan la oportunidad que pareci6 abrirse con la
pandemia para la Enfermerfa pero que luego no resultd ser tal (entre ellos, lo relativo a la inclusién como
profesionales en la designacidn laboral en un distrito tan clave para nuestro pais como la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires), pero detenernos en ellos nos correria del eje de este articulo. Porque lo que pretendemos
describir en este marco fue un caso atipico, del cual nos interesard conocer con mayor precision sus contornos
y manifestaciones especificas. Para ello, nos centraremos en los discursos de nuestras entrevistadas acerca
de las transformaciones que ellas percibieron en su insercién laboral en Tecnépolis, y en el modo en que
describen y otorgan sentido a las practicas profesionales que llevaron adelante en aquel espacio.
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TECNOPOLIS COMO ESCENARIO

El escenario global sobre el que se recorta lo que describiremos es la pandemia por covid-19. No nos
detendremos aqui en su caracterizacién, que ha sido largamente abordada (Fassin & Fourcade, 2021;
Carmona, 2021; Goren & Ferron, 2020a, 2020b). En cambio nos interesara describir someramente el
escenario local, condicién de posibilidad para la emergencia de discursos como los que analizamos en este
articulo.

Tecnédpolis es un enclave urbano instalado al borde de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de 52
hectdreas (una extensién considerable para este territorio). Se trata de un terreno cedido por el Ejército
Argentino para que en 2011, como corolario de los festejos del bicentenario de la Revolucién de Mayo,
se abriera este parque pabellonado donde funcioné una mega exposicion gratuita de ciencia y tecnologia,
bajo la 6rbita del naciente Ministerio de Cultura de la Nacién en articulacién con el Municipio de Vicente
Lépez y la Gobernacién de la Provincia de Buenos Aires. A partir de 2016, invertido el signo politico de
la gestion a cargo del Ejecutivo Nacional, este espacio quedaria virtualmente abandonado o seria sede de
iniciativas privadas esporadicas hasta que en 2020, un nuevo movimiento pendular eleccionario volviera a
llevar a quienes estaban interesados en recuperar su legado. Ahora bien, la irrupcién de la pandemia impidié
todo evento masivo, y una parte del predio (12 de sus hectdreas, mas precisamente) fue asi reconvertida en
“Parque Sanitario” (Pdgina/12,31/03/2020).

El movimiento de reconversién buscé instalarse como una continuidad con la impronta previa del espacio:
una gestién articulada entre distintas 6rbitas de gobierno y con convocatoria a organizaciones de la sociedad
civil, una puesta en marcha que no escatim¢ recursos materiales de ningtin tipo sino que buscé antes bien ser
elarquetipo de una apuesta fuerte por mostrar la presencia estatal en la respuesta a la pandemia. Profesionales,
trabajadores estatales (al decir de un sindicato), militantes y voluntarios, todos ellos movilizados para dar
respuesta a lo inédito de la pandemia (7¢/am, 07/04/2020).

Siguiendo las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el comité de expertos que
asesoraba al Presidente habia aconsejado la construccién masiva de centros de aislamiento extrahospitalarios,
donde contener la expansion del covid-19 al evitar el contacto de las personas infectadas con convivientes
y otras personas, y al mismo tiempo aliviar a los servicios de salud al abocarse a quienes cursaban la
enfermedad sin necesidad de cuidados intensivos. En este marco, Tecndpolis aparecié como apuesta tanto
por la envergadura de su escala como por el sentido que se le buscé conferir desde los funcionarios a cargo
(El comercio online, 07/04/2020; Infobae, 13/04/2020). El diario Clarin describia al Parque Sanitario de este

modo:?

Son 28 mil metros cuadrados, de los cuales 7 mil metros cuadrados estdn destinados al entretenimiento y la recreacién, con
talleres y actividades coordinadas por el Ministerio de Cultura nacional [...]. Los pacientes pueden acceder a un “Multiespacio
Cultural” con talleres de manualidades y otras propuestas de distintas disciplinas. También tienen la posibilidad ver peliculas
argentinas en la sala de cine de la “Nave de la Ciencia” o recitales y series y charlas virtuales de ciencia, deporte y musica en
una sala de proyecciones. La estética apunta a alejarse del disefio hospitalario. Los pasillos de circulacién tienen nombres de
artistas y figuras histdricas, como Spinetta, Lohana Berkins, Eva Perén y Fangio. Para la pintura se excluyeron cinco colores:
verde, rojo y amarillo, para evitar la relacién con el peligro. Y rosa y celeste, para no caer en estereotipos de género (Clarin,

22/07/2020).

Seglin manifestaban autoridades nacionales, el Parque buscaba diferenciarse de otras propuestas (no
queda claro si pasadas o contempordneas) de aislamiento forzoso. «Buscamos lo mejor que podemos
darle, no es un depésito de gente. Es calidad de vida, no es solo una cuestién sanitaria, ni un depésito de

g
gente, sino que pensamos en darle un buen vivir» (TV Piblica, 14/04/2020). Acompanar la convivencia
forzosa y circunstancial con actividades culturales y recreativas fue parte fundamental de la propuesta en su
y y
conjunto, tal como fue declarado en diferentes oportunidades a la prensa. El propdsito combinaba entonces
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el aislamiento con la atencién puesta en lo emocional y vincular propio de aquel, y del temor que generaban
en aquellos tiempos la pandemia y el nuevo coronavirus.

El espacio era visto como una instancia innovadora, y como un simbolo de la respuesta publica a la
pandemia que lanzaba a la Argentina al podio de los paises pioneros en la presencia estatal. Asi por ejemplo
una autoridad sindical de la Asociacién de Trabajadores del Estado declaraba a la prensa «Este lugar es
el resultado de un nuevo tiempo, el de un Estado presente. Por suerte estas politicas estin afrontando
de una manera exitosa esta pandemia que es un desafio para toda la sociedad y para los trabajadores del
Estado» (T¢/am, 09/04/2020). Desde el Ministerio de Cultura se dijo ceder el espacio como muestra de «la
culturadelasolidaridad» que exigian las circunstancias (Ministerio de Cultura de la Nacién,03/04/2020). La
agencia estatal de noticias comentaba que voceros oficiales habian manifestado la intencién de convertirlo en
«unodelos centros de atencién y contencién de enfermos leves més grande del mundo» (quepasaweb.com.ar,
08/04/2020). En otra nota, era el Ministro de Salud de la Nacidn quien sefialaba que el espacio se debia a
«una diagramacién y una planificacién muy importante del Gobierno nacional, provincial y municipal, que
es un ejemplo mundial» (www.zonanortediario.com.ar,22/07/2020). En declaraciones a un medio local, la
Directora del Parque Sanitario comentaba:

Tecndpolis es un lugar sumamente simbdlico, construido de cara al pueblo, con la mirada de construccién de la cultura
popular y en medio de una pandemia mundial, qué mejor que este lugar dispuesto de politicas de cuidado y de justicia social
que son las que nuestro gobierno quiere llevar adelante (quepasaweb.com.ar, 23/09/2020).

SOBRE ESTE ARTiCULO

A fines analiticos, describiremos los significados asociados al trabajo en Tecndpolis por nuestras entrevistadas
dividiéndolos en tres ftems, a sabiendas de que se encuentran interconectados: 1) los esquemas valorativos
segun los cuales la enfermeria aparece referida con ciertas caracteristicas que se consideran indeseables, y a
las que la experiencia en Tecndpolis habria venido a poner de manifiesto mediante la contrastacion; 2) las
consideraciones acerca de qué acciones y realidades son las que efectivamente contribuyen a jerarquizar la
profesién de enfermeria, en base al modo de otorgar sentido a sus experiencias en Tecnopolis; 3) las ideas
acerca del cuidado asociadas con la enfermeria y las concepciones acerca de la salud, segin fueron asociadas
al trabajo realizado en el Parque Sanitario.

Analizaremos la transcripcion de cuatro entrevistas en profundidad individuales, realizadas entre abril y
mayo de 2021. Dos de ellas fueron realizadas a enfermeras con roles de coordinacién; si bien entre ellas existia
a su vez una relacion jerdrquica, porque una de las coordinaciones estaba formalmente subordinada ala otra,
elegimos presentar fragmentos de sus decires de manera indiferenciada por cuestiones de confidencialidad. A
suvez,ambas coincidian en contar con un titulo de Licenciatura (tomado aqui como titulo de mayor jerarquia
dentro del campo profesional, tal como lo hicimos en el marco del proyecto, si bien ambas entrevistadas
posefan estudios que excedifan este grado), en contar con una extensa trayectoria laboral, en ser ambas
docentes de la UNPAZ, y en sentirse identificadas con cierto ideario politico que a su vez las lleva a bregar
por una transformacién en el rol de enfermeria. Una de ellas incluifa en su trayectoria laboral experiencias
significativas (por su duracién y por ejercer a su vez un cargo directivo en una de ellas) en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

Las otras dos entrevistas fueron realizadas a enfermeras universitarias, un grado intermedio entre los
miés frecuentes para el personal de enfermerfa. Una de ellas era estudiante de la UNPAZ. Ambas se
habian insertado laboralmente de manera reciente, meses antes de comenzada la pandemia. Tratdndose
de entrevistas individuales a enfermeras que desconocian a quienes mds estdébamos entrevistando, las
recurrencias de sentido entre ellas fueron consideradas como expresiones de ciertos patrones de regularidad
en los significados asociados al espacio y a la experiencia, y con ellos a la enfermeria, que nos interesé describir
en detalle, incluyendo a su vezla singularidad del modo en que era expresado por cada una de las entrevistadas.
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En funcién de conservar la confidencialidad, los fragmentos de desgrabacién de entrevistas serdn
mencionados volviendo equivalentes los dos roles de coordinacién pese a su distinta jerarquia; Victoria
y Déborah sera el modo ficticio de referir a ambas coordinadoras; Mariana serd el nombre de una de las
enfermeras universitarias y Eleonora el de la otra, quien se encontraba estudiando en la UNPAZ.

CAMINOS QUE LLEVAN A TECNOPOLIS

Al comenzar a convocar enfermeros, las redes personales y profesionales resultaron claves. Estas redes llegaron
ala UNPAZ, particularmente a la carrera de Enfermeria. La coordinacién de esta drea naciente fue ocupada
por una docente, recomendada a su vez por quien dirigfa la carrera, asi como otros espacios de coordinacién
vinculados a la organizacién por turnos de trabajo. También se insertaron estudiantes. Esta inclusién
parece haber tenido implicancias propias: siendo que la carrera apunta a un perfil curricular innovador,
orientado hacia concepciones sociales de la salud (como las propias de la medicina social o salud colectiva
latinoamericanas), y a una mirada integral (como la propia de ciertas lecturas de la Atencién Primaria de la

Salud o la enfermerfa comunitaria), se buscé delinear un rol acorde con aquellos horizontes. Cabe recordar
que quien estuvo mayormente a cargo de las definiciones tenfa experiencia previa en el primer nivel de
atencion desde una mirada comunitaria, y una trayectoria marcada por el compromiso politico con espacios
en que estaba ejerciendo también funciones de coordinacién. Asi nos lo comentaba ella:

En este caso, el posicionamiento politico también influye donde trabajas.Yo hoy trabajo... Trabajé en Tecnépolis, también,
por un posicionamiento politico, eso estd claro, o sea, esté claro que ahf trabajabas... Al menos en la coordinacién tenfas que
tener una linea politica. No ser militante de un partido politico pero si tener una mirada (...) una mirada aperturista ¢no? De
derechos y del respeto a las personas, no desde la meritocracia sino desde cudles son las oportunidades que tuviste en la vida
para estar donde estds, y de esta mirada de que todos nacemos iguales pero depende de las oportunidades que tuviste para
llegar a donde llegés. Eso lo tenés que tener, sino no podes estar en lugares

De tal modo, los espacios laborales que Tecndpolis ofrecié a la enfermeria se fueron rellenando de cierta
mistica, respecto de qué implica trabajar con personas infectadas por covid-19 en el marco de una catéstrofe
como aquella pandemia, asi como respecto del modo en que se desea trabajar con ellas. Posiblemente el hecho
de que Tecndpolis se convirtié en un espacio de visibilidad de las nuevas gestiones a cargo del ¢jecutivo
nacional y provincial (presidente y gobernador habfan asumido sus respectivos mandatos el 10 de diciembre
del 2019, meses antes de comenzada la pandemia, luego de cuatro anos de gobierno de la oposicién politica
en ambos cargos) haya contribuido a configurar esta sensacion de apuesta y compromiso instituyentes.

A suvez, existe otro elemento que puede ser considerado como determinante: si bien la apuesta politica con
la que nace el Parque Sanitario implicd, en palabras del gobernador «que no se escatimen recursos» (7¢/am,
17/08/21),lo cierto es que el espacio fue disefiado en funcién de una escala que estuvo lejos de llegar a asumir.
Una entrevistada lo ponia en estas palabras: «Lo que se ve reflejado en la otra cara que es la mega estructura
de Tecnodpolis, 2200 camas casi, y tuvimos en un maximo de 120 personas alojadas en simultdneo, la gente
no queria aislarse» (Victoria).

Porlo anterior, los recursos disponibles resultaron més que suficientes, dando lugar a situaciones cotidianas
radicalmente contrastantes con lo que sucedia en el resto de las instituciones de salud en general, y del
subsector publico en particular. Los relatos de las enfermeras respecto de la experiencia de trabajo en
Tecnépolis aparecen atravesados por esta situacion, que a su vez se articula con la impronta que el espacio
buscé asumir en términos de concepciones de salud y del cuidado, como abordaremos abajo, conformando
una totalidad que termina de sellar la impronta respecto de cémo fue significado haber trabajado alli.

Un primer gesto, fundante del espacio, segtin relataron nuestras entrevistadas, fue la intencién explicita
de no reproducir la mirada invalidante de los usuarios, imperante en los establecimientos de salud.
En consecuencia, el gesto simbélico era evitar la utilizacién del término “paciente™ se designaba como
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“residentes” a las personas internadas, y en el momento en que fue necesario un segundo término (porque se
habia agregado un dispositivo para quienes atin no tenian confirmado el diagndstico —“casos sospechosos”-,

, . . ) .., , . ) 4
segun fue difundido por los medios de comunicacidn), se apelé al de “destinatarios”.

ACERCA DE LO QUE LA ENFERMER{A (LAMENTABLEMENTE) ES Y DEBERfA DEJAR DE SER

Los datos existentes sobre las condiciones de trabajo en enfermerfa en nuestro pafs son bastante claros al
delinear tendencias mayoritarias. Lo anterior, no obsta la posibilidad de que existan algunas inserciones poco

frecuentes que permitan experimentar otros modos de ejercer la enfermerfa.” Como sefialamos arriba, el que
la trayectoria de quien gesté el rol que la enfermeria asumi6 en el espacio hubiera tenido una trayectoria
laboral distinta a la habitual parece haber sido algo que marcé el diseno de la insercidn, sin dejar de lado el
aspecto relacional, es decir, la retroalimentacidn de este perfil para con el resto de trabajadores no enfermeros
que se desempenaban en Tecnépolis.

Ahora bien, sea en base a experiencias propias o ajenas, todas nuestras entrevistadas coincidieron en
describir el trabajo en Tecnépolis por oposicion a los trabajos en enfermerfa, construyendo de esta manera
una tipificacién acerca de cémo se trabaja en esta profesion. De este modo, en las entrevistas aparece con
insistencia, a lo largo de distintos momentos del relato, la identificacién de una dicotomia o contraste
que opone lo que “es” la enfermeria habitualmente con la experiencia de Tecnépolis. El Parque Sanitario
representa aquello que marca una diferencia.

Junto conlo anterior, la pandemia representa una instancia de visibilizacién de problemdticas de larga data
y estructurales, habitualmente desconsideradas, por lo que aquel dualismo se complementa con una conexién
aun “antes”, y a un después que no aparece en ciernes a partir del quiebre temporal marcado por la existencia
de este Parque. El breve repaso histérico en el que buscamos enmarcar nuestro articulo es recuperado a su vez
por estas trabajadoras, quienes lo encarnan. En palabras de una de nuestras entrevistadas:

Si hay algo que evidencié la pandemia es que enfermeria es un recurso que es critico y que estd poco valorado, ;no? Entonces
nosotros... “Necesitamos tantas enfermeras, ;por qué no estudian?”. Y, no estudian porque le pagds dos mangos, o sea, porque
vos estudids cinco afos una licenciatura, lo mismo que estudia un kinesiélogo, lo mismo que estudia un psicélogo, o mismo
que estudia una nutricionista, y la enfermera siempre... 0 sea, la tarea de la enfermerifa, también hay como otros debates ahi,
teniendo en cuenta las tareas de cuidado siempre estin subestimadas, digamos, ¢:no? O sea, y mal pagas. Entonces bueno,
claramente la tarea de enfermeria no es una tarea que sea reconocida mas alld del aplauso de la pandemia y més alla del “ay si,
sabemos que son profesionales”, no pasa de ahi. Porque la realidad es que después cudndo vas a laburar a un centro, a cualquier
lugar, sea publico o privado, cobras la mitad de lo que cobra el resto de los profesionales, cuando vos tenés en tiempo de
formacién la misma formacién que cualquiera de ellos, ¢no? (Victoria).

En linea con esta mirada mas histdrica y tedrica, una de nuestras entrevistadas jovenes relataba la falta de
insumos para atender a los pacientes en los dos hospitales publicos en que trabajaba. Entre ellos, la falta de
equipos de proteccion personal, es decir, elementos que permitieran evitar el contagio de los trabajadores
sanitarios al atender personas con covid-19, asi como eventualmente evitar convertir a la préctica hospitalaria
en foco de infeccidn en términos poblacionales. Esta carencia material de elementos para llevar adelante la
préctica de manera apropiada se acompanaba en su relato por la vulneracién de derechos laborales (falta de
cobro, violacién del trdmite correspondiente a su cobertura en salud). El punto ctilmine de su relato fue
la situacién de abandono por parte de este empleador cuando ella comenzé con sintomas de covid-19, y el
hospital se negé tanto a realizarle un hisopado como a orientarla respecto de dénde ir; al mismo tiempo,
ella descubria que no habian sido realizados los aportes que correspondian formalmente para que contara
con una cobertura en salud, y finalmente, luego de su licencia por la infeccién, encontraba que la licencia no
habia sido reconocida salarialmente. Como tel6n de fondo, la degradacién delas relaciones interpersonales en
aquel itinerario hace que esta enfermera experimente una sensacion de desamparo intensificada: lo sucedido
en momentos criticos como el de su propia infeccién la lleva a resignificar su cotidianeidad de trabajo en
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aquel establecimiento.® Pero lo que la lleva a renunciar a él, es el contraste con su nueva insercién laboral: en
ese momento habia recién comenzado a trabajar en Tecnépolis. Pese a sus temores por este inicio reciente,
que la llevaron a sospechar que seria despedida, al comunicar su situacién recibié como respuesta —segtin
sus palabras— un «no te preocupes» y luego el ofrecimiento «;querés que hagamos algo por vos?». Asi, es
gracias a su insercién en el Parque Sanitario que una de las coordinadoras le permite acceder al sistema de
informacién en salud del Ministerio Nacional y asi obtiene la confirmacién de su diagnéstico. También el
seguimiento remoto de su posterior aislamiento termina siendo tomado por el equipo de Tecnépolis. La
palabra «contencién» se repite varias veces en su relato.

La otra entrevistada joven nos comentaba su experiencia de trabajo en pandemia en un hospital putblico,
remarcando el sufrimiento que le generaban las condiciones de trabajo y, principalmente, la falta de
oportunidad para cuidar su propia salud en el entorno laboral:

El office de enfermerfa tampoco estd acondicionado como para que podamos tener un descanso, que tengamos el
distanciamiento correcto, aparte el estar trabajando muchas horas con pacientes muy demandantes, mucho trabajo, como
que no podemos tener un horario para turnarnos para desayunar, o sea, cuando apenas tenemos un espacio, un tiempito
minimo, ahi ya paramos a desayunar algo a las apuradas y seguimos con nuestro trabajo, y bueno, y a veces pasa que estamos
desayunando todos juntos y bueno, no vamos a dejar de desayunar con el barbijo... y ahi es dénde vienen todos los contagios
(Mariana).

En los relatos de nuestras entrevistadas, la enfermeria aparece marcada, antes que por sus tareas especificas,
por el reconocimiento. Un reconocimiento que es a la vez humano y profesional: ser escuchadas forma parte
constitutiva de aquel, segin los relatos. Asi como a Eleonora se le escuché la necesidad de recibir atencién por
su diagndstico, la palabra de las enfermeras jovenes es tenida en cuenta. Disponibilidad de recursos, escucha.
Tecnépolis es una institucion que “contiene” y promueve a su vez que los profesionales “contengan”. Algo
que en los relatos contrasta con lo habitual.

Al estar tan atentos con el personal, la verdad que eso estd muy bueno, ojald hubiese estado implementado, que todos
implementen un poquito de Tecnépolis en cada hospital, porque éramos muy escuchados por ahi en un hospital vos tenés
tu supervisora, le elevas algiin problema o algo y es como que ellos solamente reciben érdenes de més arriba y vos tenés que
hacer lo que dicen los de all4 arriba nunca... nunca escuchan tu opinién, tu postura, nada, en cambio en Tecnépolis si te
escuchaban mucho (Mariana).

A esta altura, vale aclarar que Tecndpolis no ofrecia estabilidad laboral a largo plazo, por lo que todas
nuestras entrevistadas mantenian otros empleos. Posiblemente, esto también haya incidido en el recurso
continuo a la contrastacién. Todas relataron alternar diariamente entre mundos disimiles.

Otro de los contrastes mencionados, relacionado a su vez con la “contencidn”, pero esta vez en referencia
concreto a los pares y colegas, fue marcado en torno de la cooperacién instalada dentro del propio personal
de enfermeria segtn fue referido por nuestras entrevistadas, y la competencia o el desinterés que, segin
manifestaron, imperarfa en el resto de los ambitos laborales de enfermerfa. Lo cual se articula a su vez con
el tipo de relaciones establecidas con las autoridades: la insercién habitual en enfermeria es descrita como
signada por el verticalismo mientras que en este caso «estdbamos todos juntos, éramos escuchados y nadie te
hacta remarcar que era tu jefe, era un compafiero mas» (Mariana).

En cuanto a disponibilidad concreta de recursos, dada la escala para la que fue pensado el Parque, la
cantidad de enfermeros por usuario asumié una proporcién completamente distinta a la habitual. Esto
implicé a su vez, segin nos fue relatado, mayor disponibilidad de tiempo para cumplir con las tareas del
puesto (bdsicamente, realizar anamnesis, controles de rutina —saturacién, presién, temperatura— y registro
de seguimiento). Implicé asi disponibilidad de tiempo para abocarse a tareas no asistenciales, disefiando y
ejecutando acciones preventivas y promocionales como el dictado de talleres, ¢ incluso compartir espacios
recreativos con los residentes. No obstante, si bien la disponibilidad parece haber estado marcada por el
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imprevisto de que el Parque no llegara a asumir la escala prevista, lo anterior tenia a su vez anclaje en la
concepcion misma de los puestos laborales.

Porque si bien los recursos materiales para la asistencia abundaron debido al escaso niimero de personas
finalmente internadas, es preciso subrayar que —segtin se desprende del relato de nuestras entrevistadas— la
concepcion misma de las inserciones laborales se diferenciaba de la generalidad de los puestos de trabajo en
general, y en particular en el subsector publico. Esto se pone de manifiesto con los relatos pormenorizados que
hemos recibido respecto de las comodidades con que contaba el espacio, tal como lo comentaba Eleonora.

All4 tenia todos los beneficios, eso si. Desayunaba, tenfamos hasta camas para descanso, ducha, una vez que nosotros saliamos
alas 10.30, ponele, yo saliay, directamente, iba, me duchaba, me cambiaba y me ponfa otro ambo. Cuando ibas a desayunar,
tenias ahi todo el desayuno servido. Me servia lo que querfa, después para almorzar era lo mismo, para merendar, todo el
tiempo. Mir4, engordé todos estos kilos, jajaja, porque estaba todo eso (...). En el segundo piso estaban las habitaciones, y si
te querias recostar si o si te tenfas que duchar. Porque va a ir otra persona igual. Cambidbamos las sdbanas constantemente.
O sea, a la noche el coordinador nos pasaba el niimero de cama y ya tenfamos nuestra sébana limpia y después si nosotros
no la usdbamos la tenfamos que sacar ¢ iba el equipo de limpieza, recoge esa y después dejaba otras limpias para el turno que
siguiera después, asi que asi era (Eleonora).

El relato anterior introduce otra de las novedades vinculadas con las comodidades del puesto: entender
que el descanso estaba contemplado dentro del horario laboral y era propio de la rutina. Concretamente:
la jornada laboral era mitad trabajo y mitad descanso. La coordinadora que diseni$ este sistema, comentd
haberlo inventado. En sus propias palabras:

Tal vez hay cosas como que las exageramos porque las desconocfamos y como tenfamos miedo que suceda de que después se
contagie todo el mundo si alguien se sacaba el barbijo, que se yo, entonces las naves eran los sitios de tensién, vos en las naves
entrabas todo vestido y no podias entrar celular, comida, no podias tomar agua y nada, entonces obviamente no podias tener
a una persona mds de tres horas sin tomar agua o sin ir al bafio, entonces contemplamos como parte de la jornadas que sea
mitad dentro de la nave y mitad que sea descanso.

Este sistema no era exclusivo del personal de enfermeria. Lo propio de enfermeria tal vez esté en el contraste
que arma esta modalidad con otras experiencias laborales. Lo cual nos lleva de lleno a un contraste no
menor, que aparecié en los discursos de nuestras entrevistadas como elemento caracteristico de la diferencia
que marca Tecnépolis para el rol de enfermeria, y que orient6 la concepcién misma del espacio: es la
indiferenciacién jerarquica entre profesionales médicos y enfermeros. Siendo que va de la mano con lo
relativo al estatus, lo abordaremos en el siguiente apartado.

ACERCA DE QUE IMPLICA JERARQUIZAR LA ENFERMER{A

Tal como hemos descrito inicialmente, la enfermeria en nuestro pais es una profesion caracterizada tanto por
las iniciativas continuas del propio colectivo hacia la jerarquizacion, como por el freno que estas inquietudes
han ido encontrando a lo largo de la historia para su concrecién. Es por ello que resulté particularmente
significativo abordar las consideraciones acerca de qué acciones y realidades serfan necesarias actualmente
para jerarquizar la profesidn, en base al modo de otorgar sentido a sus experiencias en Tecn6polis.

Aunque es un término que parece autoevidente, “jerarquizacién” puede asumir sentidos divergentes para
diferentes colectivos o grupos de personas. Desde la perspectiva de nuestras entrevistadas, la jerarquizaciéon
estaba centralmente ligada a dos dimensiones. Por un lado, retomando lo descrito en el apartado anterior, a
la disponibilidad de recursos materiales y de tiempo. Por otro lado, al goce de un estatus equivalente al de los
profesionales médicos, segun distintos indicadores que fueron sefialando respecto de sus rutinas.

En cuanto a la disponibilidad de recursos materiales y el modo de organizar el tiempo durante la jornada
laboral, nos llam¢ la atencién que el tema salarial aparecié espontdneamente en todos los casos, pero no asi
lo relativo a la extension de la jornada laboral, que tendié a permanecer incuestionada. Por ejemplo, en el
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fragmento que citamos a continuacién, Mariana menciona el pluriempleo y el poco tiempo que esto deja
disponible para la vida extralaboral como un elemento caracteristico de la desjerarquizacién profesional:

Estamos trabajando muchas horas, nos perdemos muchas cosas de nuestras vidas dejando todo por nuestros pacientes, (...)
porque muchos tenemos dos trabajos para poder sobrevivir. Y me gustaria que cambie eso, que seamos reconocidos también al
momento de tener una buena paga, que no tengamos que tener dos trabajos, hasta tres trabajos, porque tengo companeras que
tienen tres trabajos, en Tecndpolis habia compaferas que tenfan tres trabajos, fines de semana en un trabajo y dos noches...
o sea, una noche en un trabajo y otra noche en el otro trabajo, hasta tres trabajos llegaban a tener mis compafieras, y eso
no me gustaria, no, porque también es un cansancio que después trae... trae secuelas, y estarfa bueno que seamos, que nos
reconozcan todo nuestro trabajo y que seamos bien compensados, digamos, con un sueldo digno (Mariana).

En ese marco, el Parque si bien ofrecia un salario superior al promedio, sélo contaba con contrataciones
formalmente inestables (luego, las becas se irfan extendiendo, pero eso al momento de ingresar lo
desconocian). En consecuencia, resultaba dificil que esta nueva pertenencia laboral redundara en abandonar
el pluriempleo, si bien dos de nuestras entrevistadas habian reemplazado uno de sus puestos de trabajo
anteriores por esta insercion.

Recuperando las dos dimensiones arriba mencionadas como elementos recurrentes para valorar la
jerarquizaciéon (disponibilidad de tiempo y de recursos materiales —incluyendo la retribucién salarial, la
disponibilidad de insumosy las comodidades varias que ofrecia el espacio- y el goce de un estatus equivalente
alos profesionales médicos), los relatos las articularon de diversos modos, apelando una y otra vez al recurso
de oponer Tecndpolis con lo que habitualmente sucede. En este sentido, nos resulté elocuente el modo en que
Eleonora nos comentaba su vivencia acerca de la jerarquizacién de la enfermeria, dado que si bien se centra
en describir qué sucedia en el Parque Sanitario, el contraste estd presente de manera implicita y tangencial:

Tenias un sector de enfermeria, (...) sector de médico, enfermeros y los médicos estdbamos juntos. Y ahi no era ningtin, ahi
fue lo que es, la enfermeria era siempre con el médico, trabajdbamos en conjunto, nunca hubo un problema de que el médico
tratase... “como siempre la enfermera...”, no, la enfermera no. Siempre trabajamos en conjunto. Los médicos nos consultaban
mucho. “No, sin ustedes no hacemos nada”, nos decfan. Y era re lindo porque... la verdad... lo tendrian que haber vivido en
carne propia. Porque fue una experiencia, asi, maravillosa. Tenfamos cama, comida, si vos tenfas algiin problema y querias
hablar con alguna persona como la psicéloga, el médico, con cualquiera, (...) no te prohibian de nada (Eleonora).

Nos resulté interesante la sintesis que realizaba Eleonora porque aunaba a un tiempo lo referente a las
comodidades del espacio y la igualacién con otros profesionales, y porque enfatizaba su contraste apelando
a la prohibicién, como aquello que seria caracteristico de las desjerarquizacién. No se refiere a cualquier
prohibicidn, sino a la prohibicién de interactuar o dialogar con el resto del equipo asistencial. Tal vez sea
posible observar huellas de la falta de autonomia profesional histérica (tal como la describimos inicialmente)
ensurelato. La jerarquizacion parece acompanarse dela oportunidad para manejarse segiin un criterio propio
acerca de lo razonable o conveniente.

Algo similar, agregando elementos conceptuales, fue relatado desde el rol de coordinacién. En el fragmento
que citamos a continuacién, aparece como central el criterio profesional de enfermeria en la toma de
decisiones. El contraste parece estar dado por el reconocimiento de un saber calificado. Nuevamente el
espacio fisico y la disponibilidad de comodidades parecen operar coagulando sentidos, como metaforas del
rol asumido en el Parque Sanitario, y de la equivalencia profesional.

Esto también fue un cambio, ¢no? En la mirada hegemoénica... mientras nosotros evaludbamos desde adentro, desde
enfermerfa, el coordinador médico, desde afuera, ya estaba pidiendo derivacidn, o sea que nuestra valoracién del problema de
salud de la persona era suficiente para la derivacién, si bien después entraban los médicos, porque tenian horarios para entrar
pero si hacfa falta entraban, nuestra mirada, nuestra valoracién, nuestra anamnesis o como quieran llamarle del estado de
salud de las personas era suficiente para que se pidiera derivacién, no es que tenfa que venir otro a corroborar (...). El trabajo
interdisciplinario demuestra, demostré que servia para la mejor atencién de las personas, o sea porque todos aportdbamos
informacidn valiosa para la mejor atencién de las personas. Para nosotros como enfermeras y enfermeros ese dispositivo,
nos dio otro espacio de fortalecimiento profesional, ¢si? Porque teniamos los mismos derechos y los mismos espacios que
todos los otros componentes del equipo de salud, que siempre enfermeria viene bastante rezagada en esto de los derechos y
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de los espacios, si ves el office de enfermeria y ves el office de los psicdlogos y ve el office de los médicos te das cuenta de la
diferencia, solamente con mirar el espacio fisico te das cuenta del lugar que ocupa dentro de un lugar. Acd en Tecné6polis
todos tenfamos... cada cual con su rol tenfa la misma importancia o el mismo valor su trabajo (Victoria).

ACERCA DE LOS SENTIDOS DEL CUIDADO Y LAS CONCEPCIONES SOBRE LA SALUD

El término “cuidado” fue introducido por nuestras entrevistadas para describir su experiencia laboral en
Tecnépolis y el modo en que se sintieron incluidas en ella. Asilo relataba Eleonora al contar su llegada inicial
al Parque Sanitario:

(...) me presenta a los compafieros, habia un grupo de compafieros que iba a estar, el director, y nos hace el reconocimiento
del lugar, cuando hizo el reconocimiento del lugar, no sé, me quedé encantada. Porque era como todo magia, como que en
todo tiempo estabas cuidada, ¢viste? Y aparte los equipos, la dindmica que fue, o sea la metodologia que se armaba cuando
fue para el cuidado, que vos no te contamines, tenfa un protocolo bastante bien organizado (Eleonora).

En las entrevistas, el cuidado recibido aparece por un lado asociado al hecho de estar trabajando con
pacientes con covid-19 en un momento de la pandemia donde esto aparecia como un estigma, y ala necesidad
de no contagiarse como para poder defender este tipo de dispositivo y de intervencidn. Para viabilizar la
propuesta de un espacio que brinde un contacto humanizado, 4reas de recreacién y esparcimiento, una
vinculacién entre profesionales y destinatarios que no se limite al minimo contacto estrictamente necesario
sino que integre lo preventivo y promocional, tanto como la escucha, era fundamental que las medidas
de bioseguridad fueran observadas de manera estricta y con minuciosidad. Y este era uno de los sellos
caracteristicos del Parque, el cual nuevamente vuelve a aparecer como tal mediante el recurso al contraste.

«Tenias todos los elementos y tenias todos los cuidados de todas las personas que nos estaban cuidando»,
nos relataba una coordinadora, que marcaba a su vez la diferencia entre la exposicion implicada por las
relaciones familiares y de confianza que llevan a relajar el cuidado, y las profesionales que llevan a extremarlo,
como en este caso. En sus palabras:

Tenfamos la responsabilidad de que por ejemplo no nos podiamos contagiar, o sea, como que no tenias derecho de contagiarte
ahi y arruinar el trabajo de todos y de todas porque sentfa... eso si sentia, que si te contagiabas ahi adentro era porque no
cumpliste con las normativas, porque estaba todo dado para trabajar bien, no habia posibilidad de que vos te contagies si
cumplias con las normativas (Déborah).

La disponibilidad de recursos aparece indiscerniblemente ligada al cuidado, y la protocolizacién de los
distintos movimientos y espacios vinculados con la bioseguridad. No s6lo se contaba con todos los elementos
que conforman el equipo de proteccién personal reglamentario, en cantidad y calidad suficiente, sino que
ademds se contaba con la presencia de personal especialmente destinado a observar la colocacién y el retiro
de aquellos en funcién de controlar que no existieran descuidos ni, por tanto, chances de contagio. También
nos han relatado que las instalaciones del Parque contaban con cdmaras que grababan de manera continua
las rutinas, y que en caso de haber protagonizado una situacién de alta exposicién debido a algun tipo
de incumplimiento del protocolo (percibido o no), podian ser llamadas y observadas por eso. Lo cual,
deducimos, a su vez implica la existencia de personal con disponibilidad para observar estas grabaciones.

Citamos a continuacién en extenso una descripcion acerca de la cotidianeidad en Tecnépolis que describe
de manera detallada la disponibilidad de recursos que acompanaba cada uno de los movimientos:

Ingresabamos, nos daban el ambo, firmdbamos nuestra planillita, guarddbamos nuestra ropa en el locker, tenfamos nuestros
zapatos de trabajo y cada uno llevaba y lo tenfa que dejar ahi, (...) nos cambidbamos con los ambos que ellos nos daban,
nosotros no podiamos llevar ambos porque ya nos daban ellos, tenfamos unos cambiadores como cuando te vas a comprar
ropa que tenes todas la cortinitas asi (rfe). Bueno, eran asf como veinte cambiadores, pero era uno de mujeres y otro de
hombres y después bueno, nos cambidbamos, guarddbamos nuestras cosas en el locker, entrabamos a un cuarto grande que
estaba Cruz Roja y nos ayudaban a cambiarnos, ellos nos daban todo el equipo de proteccién, nos vestiamos, (...) cuando
salfamos al descanso tenfamos que bafiarnos, cambiarnos el ambo, o sea, cuando saliamos de la nave, no saliamos por el mismo
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lado que ingresdbamos porque ya estadbamos contaminadas digamos, salfamos por otro sector, en ese sector pasamos por
otro galpdn, era como un galponcito chiquitito que era el drea desinfeccion, ahi estaba la Policia Ecoldgica, nos ayudaba a
desvestirnos, nosotros pasabamos (...) tenfamos esa puertita desinfec... que te desinfecta, viste, como la de los acropuertos,
eso que te detecta metales, bueno, algo asi que nos rociaba con alcohol, (...) tenfamos una bachita para lavarte las manos.
Cuando salfas tenfas en el piso como un tachito con desinfectante y tenias que mojarte los pies ahi, después salfas... vos usabas
el barbijo, el 3M el gruesito, lo ponfamos en un sobre con nuestro nombre y nuestra fecha y lo dejdbamos ahi porque después
los chicos de Cruz Roja los llevaban a desinfectar (...) Bueno, y después cuando salis de la nave te tenfas que bafiar, cambiarte
el ambo y subir a desayunar, porque ahi tenfamos... tenfamos sillones, (...) un lugar de descanso que habia camas para que
todo el personal vaya a descansar, a dormir en su hora de descanso, tenfamos sillones, teniamos tele, teniamos heladera,
microondas, tenfamos té, mate cocido, si querfamos tomar café, después nos daban el almuerzo, nos daban las toallas, nos
daban los ambos, todo nos daban (Mariana).

En el parrafo anterior, nos resulté significativo, junto con la descripcién minuciosa de la rutina de cuidado
del personal, el universo al que la entrevistada apela para las comparaciones: cambiadores «como cuando te
vas acomprar ropa», una puerta que desinfecta «como en los acropuertoss . Cabria sugerir que la experiencia
aparece asociada con el confort y con ciertos consumos propios de una clase acomodada.

También los cuidados recibidos como profesional por parte de la institucién aparecieron valorados en
términos de contraste con otras inserciones laborales. Eleonora nos hacfa un relato donde el maltrato aparece
imbricado con la escasez de recursos, confluyendo ambos en la falta de cuidado:

Porque yo venta justo del hospital, no me cuidaban, me trataban re mal (...) tenfa una supervisora que me trataba bastante
mal y bueno, salia todos los dias llorando, y cuando iba a trabajar los fines de semana a Tecnépolis era otra cosa, era otra
contencidn (...) Yo primeramente no tenfa equipo de proteccidn, (...) una mascara la compartfamos con otro, después llegé
el momento del, del camisolin, “rocialo con alcohol porque no tenemos otro”, y asi. Y si, fue un desastre, y ahi yo me contagié,
porque tomaba todos los recaudos posibles (...) era un desastre, por asi decirlo. Porque no nos cuidaban, porque no habia
elementos, (...) era como que “no pard, vamos a guardarlo para més tarde, para mafiana que no va a haber” entonces “rocid
esto” y ast. Y asi estdbamos todo el tiempo y la gente entraba, entraba, entraba y bueno, eso pasé (Eleonora).

Ahora bien, mientras que la primera mencién espontdnea asociada al término de “cuidado” fue en todos
los casos relativa a la propia insercién laboral, es preciso senalar que los relatos despliegan una conexién
intrinseca entre la descripcion acerca de como la institucion cuidaba de sus trabajadores, y el modo en que
ofrecia también recursos y comodidades a los usuarios.

Nosotros les dédbamos equipos de jogging de distintos colores, habia camperas polares, bueno, después habia medias, ropa
interior, que eso se lo llevaban y usaban crocs para estar adentro, que también eran de Tecndpolis, (...) dejaban la ropa suciay
retiraban ropa limpia, digamos, ese era como el circuito, entonces no usaban la ropa propia, la ropa quedaba, o sea, quedaban
las cosas... también habia un kit de higiene que trafa shampoo, crema de enjuague, pasta dental, un cepillo de dientes, un
desodorante, como cosas basicas y se las dabas a la persona y las tenfa desde que arrancaba la estadfa hasta que se iba a su

casa (Deborah).

En cuanto al cuidado en si mismo como término, puede resultar significativo recordar la insercién conjunta
de docentes y estudiantes de una Licenciatura en Enfermeria, dado que la prictica aparece como una
concrecién de las teorfas trabajadas durante la carrera. Una de las coordinadoras, docente, conceptualizaba
la experiencia aludiendo “al cuidado de las personas desde un lugar de derecho, de género, humanitario”. Por
su parte, asi lo relataba una estudiante:

Ahf, verdaderamente se ve lo que es el cuidado humanizado hacia las personas, ahi verdaderamente se ve la transformacién de
enfermeria, que no estamos ligados al modelo médico hegeménico, ahi ves lo que es la salud colectiva (...) ahi verdaderamente
los textos que tanto leés, yo decia uhh qué embole, siempre comunitaria, como que todo era comunitaria y decis, y ahi
verdaderamente se ve el cambio, la transformacién de la enfermerfa, que no es solamente el proceso de la enfermedad sino

que abarca todo, abarca el cuidado integral hacia las personas. ( ...)” Habia personas que vivian muy precarizadamente y que se
enfermaban porque no tenian ni siquiera para una higiene de manos, habfa mucha gente de las villas, que vivian aglomerados,
y vas viendo todo lo que te dice los textos que si, acd verdaderamente pasala realidad. Que no es tanto ocuparse de la patologia
o de la enfermedad o del virus o de lo que sea en ese momento. Asi que ahf se ve la transformacion de la enfermeria. Que
es re lindo. Antes no lo vefa asi. O por ejemplo, tuve mucho, mucha, de personas enfermeras, que me dicen que yo no soy
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enfermera porque estoy en un vacunatorio, que no soy enfermera porque trabajé en Tecnépolis, y yo a veces me rio porque
creo que todavia no saben lo que es la transformacién de la enfermeria (Eleonora).

El relato anterior resulta interesante dado que articula el ¢jercicio de cuidados con ciertas referencias
conceptuales, aludiendo a su experiencia como estudiante, y desliza comentarios acerca de ciertas
transformaciones del rol de enfermeria que a su vez, segiin comenta, entran en tensién con las concepciones
predominantes respecto del perfil profesional. La nueva concepcién acerca de los cuidados que ella menciona
aparece asociada con un corrimiento respecto del rol meramente asistencial.

En términos del contenido concreto de los cuidados que aporta enfermerfa, en los relatos lo especifico
e indelegable de su tarea aparece conectado con el orden biomédico: control de signos vitales, dispensa
medicamentosa, talleres sobre enfermedades crénicas, estrategias de prevenciéon en covid-19, lavado de
manos o higiene bucal. Vale decir que si bien el cuidado es descrito como integral, los aspectos vinculares o
emocionales aparecen como un aditamento, un plus, un modo de ofrecer cuidados donde lo organico ocupa
un lugar central. O, en algunos casos, como relacionados con el modo de organizar el cuidado. Es decir, el
objeto del cuidado era lo orgénico, pero la forma en que éste se administraba implicaba un trato humanizado.
En palabras de una coordinadora: «Cuando llegaban ahi se encontraban con un grupo humano que los
recibfa con abrazo, con acompafiamiento, con respeto, con esa empatia de entender a la persona y ponerse
en el lugar de la otra persona, de la familia» (Victoria). Cabe preguntarse por aquella dimensién invisible
de los cuidados, dificil de poner en palabras, que solo se visualiza cuando no se realiza, cuando falta. Quizés,
producto de la historia misma de la disciplina, las referencias al cuidado aparecen més directamente ligadas
con lo biomédico asistencial, resultando complejo poner en palabras las otras dimensiones del cuidado que
no se ven, pero que cuando no estdn, se notan.

Para terminar de comprender la concepcién de cuidado que estaba presente en el Parque Sanitario, y dentro
de la cual se incluia la enfermerfa, nuestras entrevistadas relataron algunos elementos que contribuyen a
caracterizarla, desde la perspectiva siempre de estas profesionales. En las declaraciones publicas realizadas por
las autoridades, Tecndpolis abordaba como uno de sus objetos centrales el temor asociado con el diagnéstico
por covid-19 y con el aislamiento como respuesta; la potencial estigmatizacién y la ruptura provisoria de
lazos de sostén eran aspectos centrales que se mencionaban como parte del objetivo de los distintos roles
y del espacio. Seglin nuestras entrevistadas, esta retérica no sdlo era publica sino que ademds atravesaba
todas las tareas cotidianas, principalmente en cuanto al sentido de la misién que encolumnaba a los distintos
actores reunidos por la oferta de Tecndpolis. En consonancia con aquello, los equipos estaban conformados
por distintos profesionales (médicos, psic6logos, trabajadores sociales), y también en el parque la atencién
brindada a los usuarios inclufa el trabajo de operadores sociales, militantes, voluntarios, entre otros.

Para el caso de enfermerfa, nuestras entrevistadas manifestaron que el modo de abordar a los usuarios
incluia de pleno derecho sus temores como parte de aquello que los afectaba, y sobre lo que era necesario
intervenir para que se concrete de manera exitosa el aislamiento. La salud, por tanto, no era algo que se lograba
con el mero aislamiento y se controlaba mediante signos vitales, sino que inclufa otros aspectos sobre los
que desplegar sus pricticas. En palabras de Déborah: «Desde lo emocional con respecto a las personas si,
al principio el miedo de las personas cuando estaban enfermas. (...) st sentifas que podias acompanar, que
podias suavizar ese miedo que tenfan, que podias sacar los miedos siempre y cuando yo pudiera sacirmelos
con informacién ;No? Porque si escuchaba la tele era catastréfico» (Déborah).

Junto con lo anterior, las condiciones de vida eran consideradas determinantes para lo emocional, en
palabras de una entrevistada: «Habia muchos destinatarios que estaban depresivos, porque al estar lejos de
su familia, no saber c6mo estdn, estar atravesando una enfermedad que todavia no estaba, que no se conocia
mucho y muchos eran sostén de la familia y por no estar trabajando también pensar en sus familias si tenfan
para comer o no» (Mariana).

En consonancia con tal modo de concebir la salud y los cuidados, las rutinas de Tecnépolis estaban
marcadas, segun los relatos, por el interés de singularizar el espacio, atendiendo a las circunstancias personales
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de quienes estaban transitoriamente internados en él. Contrastando con la despersonalizacién propia
de las internaciones hospitalarias, segun nos fue relatado, en el Parque se promovian explicitamente las
videollamadas de las personas internadas con sus redes de sostén y afecto, e incluso se festejaban los
cumpleanos (incluyendo un festejo especial realizado en ocasién de que una muchacha cumpliera quince anos
transitando su aislamiento en el Parque). Una de las coordinadoras lo ponia en estas palabras:

ensar en un dispositivo hospitalario, pero con una mirada social me encanté, digo, o sea, como esa vuelta de rosca que todos
P d tivo hospital d 1 t6,d ltad tod
le queremos dar a la salud, pero no podemos ¢ Viste? Y c6mo que ahi se conjugaba todo, se conjugaba la atencidn de personas
que tenfan una patologia y que, si bien no era pacientes severos la segufan teniendo y toda la cuestion de la educacidn, de
la promocién de la salud, de la recreacién, de la contencién social, todo como en un mismo lugar, era como lo que siempre
queremos para todo nuestro sistema de salud ah{ (Victoria).

Metegol, ping pong, bibliotecas, actividades organizadas, tiempo libre: el organizador central de la
propuesta era diferenciarse del hospital. En otras palabras, subyace a la propuesta institucional la concepcién
de que no sdlo se trata de abordar la enfermedad (controlando en este caso la normalizacién de indicadores
biolégicos), sino de promover el bienestar.

Porque en el hospital estabas solo con la puerta cerrada y alguien que te alcanzaba la comida. Bésicamente era eso y, bueno,
Tecndpolis pretendia como otra vuelta de rosca. (...) Como si fuera que ademds si vos estds enfermo o si sos pobre solo te
tenés que dedicar a sufrir ¢No? Por lo que no podés tener un espacio de recreacién de... “Ah, no, encima que tenés covid te
vas de joda”. Era como un poco eso ¢no? (Victoria).

CONSIDERACIONES FINALES

Posiblemente, 2020 sea recordado como el aio de inicio de la pandemia por covid-19, la cual trajo aparejada
una situacién inédita a nivel mundial. En ese caso, desde lo sanitario, también sera recordado como el afo en
que se ensayaron diferentes respuestas para la contencion de ese escenario de catéstrofe.

A nivel local, el Parque Sanitario Tecndpolis es uno de esos ensayos. En tanto tal, se configuré como marco
de referencia y condicién de posibilidad para el despliegue de modos novedosos de entender la enfermeria.

A fin de acercarnos a aquella experiencia a través de los sentidos conferidos por cuatro enfermeras que
trabajaron en aquel dispositivo, hemos descrito los significados asociados al trabajo profesional en Tecnépolis
dividiéndolos analiticamente en tres. En primer lugar, en cuanto a los esquemas valorativos segin los cuales la
enfermeria aparece referida con ciertas caracteristicas que se consideran indeseables, y a las que la experiencia
en Tecndpolis habria venido a poner de manifiesto mediante la contrastacién, hemos mostrado la oposicion
referida tanto ala disponibilidad de recursos materiales (incluyendo lo salarial, los insumos y las comodidades
que propiciaba este espacio) como en cuanto al reconocimiento intersubjetivo. En segundo lugar, articulado
con lo anterior, recuperamos las consideraciones acerca de qué acciones y realidades son las que efectivamente
contribuyen a jerarquizar la profesién de enfermeria, encontrando que a la par de las condiciones de empleo
y trabajo, la equiparacién jerarquica con los profesionales médicos, puesta de manifiesto mediante distintos
ejemplos, fue considerada un elemento clave. Finalmente, en cuanto a las ideas acerca del cuidado asociadas
con la enfermeria, y las consiguientes concepciones sobre la salud, la experiencia profesional en el Parque
Sanitario fue relacionada antes que nada con el cuidado que ellas mismas recibieron por parte de este
espacio, y en segundo lugar a un modo integral de abordar a los usuarios, propuesto por el dispositivo en
su conjunto y encarnado por la enfermeria en base a distintos repertorios adquiridos durante la formacién
profesional, en experiencias laborales previas, y por contraste a lo que es presentado como el modo habitual
de funcionamiento en los establecimientos de internacidn en salud.

De tal modo, en contraste con las condiciones habituales de empleo y trabajo en enfermeria en nuestro
pais, la insercién laboral en Tecndpolis marcé en parte su caricter singular, articulado con lo novedoso de
la misién institucional frente a la pandemia. De este modo, el Parque Sanitario se convirti6 en promotor de
propuestas instituyentes, que buscaron superar los limites de lo conocido dentro de esta profesion.
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Una nueva manera de hacer enfermeria emergi6 y, en palabras de nuestras entrevistadas, “enamor6”
y “no se olvida nunca mas”. Porque a diferencia de las situaciones frecuentes e incluso naturalizadas, se
sintieron cuidadas como personas y reconocidas como profesionales. La jerarquizacion de la profesion,
reclamo histérico del campo, asumi6 el formato de una experiencia real y concreta en el relato de nuestras
entrevistadas.

¢Un escenario ideal? Asi lo relataron nuestras entrevistadas. Claro que ese ideal se construyé en la
percepcion de ellas en contraste con la durisima realidad de la profesion en la actualidad: pauperizacién de
las condiciones laborales, falta de reconocimiento profesional y desprestigio social.
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NoTAs

1 Los proyectos PISAC son actualmente financiados desde el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la Nacién. En este
caso, la convocatoria estuvo especificamente orientada a la realizacién de investigaciones sociales vinculadas con el
impacto de la pandemia por covid-19.

2 Durante la gestién de los ejecutivos nacional y provincial que acompanaron esta propuesta, este diario tendié a oficiar
como vocero de la oposicién politica.

3 Para profundizar ver Adissi y Ferrero (2020).

4 DPara este articulo adoptamos el término “usuario”, si bien no es un término utilizada por nuestras entrevistadas, como
equivalente de personas internadas, para evitar la utilizacién del término “paciente” (evitado por nuestras entrevistadas)
y englobar a su vez las distintas situaciones en que aquellas se encontraban.

5 Podemos pensar siguiendo a Medina (1999) a la enfermeria como una técnica, lo que la deja ms vinculada al modelo
biomédico y sin autonomia propia. O la podemos pensar como una préctica, orientada por el compromiso moral que
se asumen en los cuidados, en la medida en que son personas las que se encuentran involucradas, y no patologias a ser
tratadas. Nos referimos a esta segunda opcién.

6 Ortega (2019) siguiendo a Paugam (2000) comenta al respecto la diferencia entre aspectos que hacen a la precarizacién
del empleo, en términos de contratacidn, y aspectos que hacen a la precarizacién del trabajo, en cuanto a las dimensiones
subjetivas de riesgo e insatisfaccion; hemos querido también aqui mostrar este doble formato de la degradacién laboral.

7 Refiere a una materia de la carrera.
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