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Resumen

Durante la pandemia de COVID-19, el trabajo de enfermeria en Uruguay adquirié una
visibilidad inédita, evidenciando su esencialidad social y las tensiones estructurales historicas
que lo atraviesan. Sin embargo, esta visibilidad no se tradujo en un reconocimiento sostenido:
la desvalorizacion simbolica, institucional y econdmica del cuidado persiste, afectando la
identidad profesional, la autoestima y las condiciones laborales del colectivo.
La presente investigacion busca comprender coémo el personal de enfermeria construye el
sentido de su trabajo en el marco de las relaciones de reconocimiento y menosprecio,
articulando la teoria del reconocimiento de Axel Honneth con el concepto de trabajo ampliado
(De la Garza), el trabajo emocional (Hochschild), la economia moral (Thompson) y la matriz
de analisis de Gilbert De Terssac, sistematizada por Marcos Supervielle.
Desde un enfoque cualitativo y comprensivista, se realizaron entrevistas a trabajadoras y
trabajadores de instituciones publicas y privadas de Montevideo y la zona metropolitana (Las
Piedras), analizadas mediante codificacion tematica en Atlas.ti. Los resultados muestran que el
trabajo de enfermeria integra dimensiones técnicas, emocionales, morales y politicas,
sostenidas en una implicacion afectiva que rara vez es reconocida institucionalmente.
El estudio evidencia que la falta de reconocimiento se expresa en las tres esferas de Honneth,
amor, derecho y solidaridad, y que las estrategias de resistencia emergen como formas de
reconstruccion de la dignidad profesional. Reconocer el trabajo de enfermeria desde una
perspectiva ampliada implica visibilizar su aporte al bienestar colectivo y revalorizar las

practicas de cuidado como fundamento de justicia social.

Palabras claves: Enfermeria, Menosprecio, Reconocimiento, Trabajo de cuidado.



Introduccion

Durante la pandemia de Covid-19 (2020), el trabajo del personal de enfermeria cobré mayor
visibilidad, evidenciando su esencialidad, su caracter socialmente necesario y las tensiones
estructurales historicas del sector en Uruguay. El cuidado en salud no solo atiende al paciente,
sino que fortalece la cohesion social y sostiene el derecho a la salud como un bien comun, en
contextos estructuralmente vulnerables como Uruguay.

Sin embargo, a pesar de su papel esencial en la atencion sanitaria, el trabajo de enfermeria en
Uruguay enfrenta un problema estructural: la falta de reconocimiento social, institucional y
simbolico. Esta ausencia de reconocimiento se refleja en las condiciones laborales en las que
se desarrolla el trabajo, con desigualdad salarial, sobrecarga de actividades, que repercute
directamente en la identidad profesional, la autoestima y el bienestar psiquico de quienes
ejercen la profesion.

Comprender cémo las y los trabajadores de enfermeria experimentan y dan sentido a esta
situaciéon puede ser importante desde varios puntos de vista, para visibilizar su labor y
fundamentar estrategias que reconozcan y valoren su contribucion para mejorar las condiciones
de trabajo, las politicas publicas, la gestion de recursos humanos, entre otros.

El trabajo de la enfermeria ha sido histéricamente desvalorizado y feminizado. A pesar de que
cuenta con una regulacion legal, sigue asociada a una extension del trabajo doméstico, lo que
limita su reconocimiento social, profesional y econdmico. Este trabajo no se reduce a tareas
clinicas y asistenciales directas, involucra también una dimensién emocional, organizativa y de
cuidado relacional. Esta complejidad, que exige un alto nivel de compromiso y adaptabilidad,
rara vez se refleja en los marcos institucionales.

En Uruguay, las restricciones presupuestarias impactan el sistema de salud, generando una
evaluacion mercantil del trabajo de enfermeria. Esto se traduce en menor contratacion de
personal y sobrecarga laboral, donde la l6gica del mercado prevalece sobre el valor social y
moral del cuidado. La desvalorizacién en términos econdmicos provoca tensiones en la
percepcion y resistencia de los trabajadores del sector.

Estudios como el de Piriz y Rodriguez (2019), evidencian la brecha entre las condiciones
laborales reales y lo previsto en la normativa.

Si bien la inscripcion en la carrera ha experimentado un crecimiento significativo, segun datos

de la Facultad de Enfermeria de la Udelar (2021), en parte impulsado por ese mayor



reconocimiento social, persiste la participacion subordinada del personal de enfermeria en la

toma de decisiones clinicas.

Las formas de desvalorizacion hacia el trabajo de enfermeria estan arraigadas y sostenidas por
las estructuras institucionales, normativas y culturales. El impacto estructural de la falta de
reconocimiento se expresa en la persistencia de logicas mercantilizadas que subordinan el valor
del cuidado a criterios de rentabilidad. A ello se suma la naturalizacion del sacrificio, como
atributo inherente al trabajo de enfermeria, aspectos que trascienden la experiencia individual,
limitando la construccion de la identidad profesional plenamente reconocida y que reproduce

formas de exclusion dentro del sistema.

Frente a esta situacion, es relevante una investigacion que analice los mecanismos
institucionales que validan el trabajo de enfermeria y el equilibrio entre esfuerzo y recompensa.
La investigacion propone un diagnostico que permita comprender las dimensiones del

reconocimiento en el sector y las estrategias que las y los enfermeros utilizan para obtenerlo.

Para el abordaje del objeto de estudio se adopta el paradigma comprensivista y el enfoque
metodolodgico cualitativo, utilizando la entrevista como técnica para recolectar los datos. La
investigacion se dirigiod a trabajadores de enfermeria y disciplinas afines que desempefian su
labor en instituciones de salud publicas y privadas de Montevideo y de la ciudad de Las Piedras

(Area Metropolitana de Uruguay).

Este enfoque permite abrir nuevos caminos de investigacion y ampliar la discusion a partir de
los hallazgos emergentes. Responder a dichos cuestionamientos implica visibilizar el trabajo
real del personal de enfermeria, comprender como construyen su subjetividad y el valor que
otorgan a su labor. Se busca articular el reconocimiento con la experiencia subjetiva, integrando
(la perspectiva del reconocimiento de Axel Honneth y de este como articulador de conflictos y
demandas) , abordando tanto las tensiones como las posibilidades de resistencia que configuran
su lucha por el reconocimiento. Se opta por articular la teoria del reconocimiento de Honneth
con el trabajo ampliado de De La Garza, el trabajo emocional de Hochschild y la economia
moral de Thompson, lo que constituye cierta originalidad y pertinencia del estudio, al permitir
vincular la experiencia de los trabajadores con las condiciones institucionales y sociales que

regulan su labor.

Esta investigacion busca comprender como, en un contexto post pandémico de precariedad e
invisibilizacion, el personal de enfermeria construye el sentido de su trabajo dentro de las

relaciones de reconocimiento. El objetivo general es explorar como las y los trabajadores
2



elaboran ese sentido considerando tanto las dimensiones objetivas de la tarea como sus
vivencias y vinculos, identificando las tensiones entre reconocimiento y menosprecio que
atraviesan su practica. Esta comprension resulta clave para orientar a instituciones y decisores
en el disefio de politicas laborales, formativas y de dotacion que mejoren las condiciones de

trabajo y, con ello, la calidad del cuidado.

Es clave para la sociedad en general, al reconocer el valor del cuidado, cuestionando las
jerarquias tradicionales del saber y del poder, que han colocado a la enfermeria en un lugar
subordinado frente a otras profesiones de la salud. Por sobre todo es significativa para la propia
enfermeria, comprender su propio trabajo desde una perspectiva ampliada, permite resignificar
su rol laboral, potenciar la construccion colectiva de sentido y habilitar formas de resistencia

frente al menosprecio.

A partir de estos enfoques, el trabajo se organiza en cinco capitulos principales, ademas de la
introduccion y las reflexiones finales. En la introduccion se presenta la problematica general,
la pregunta de investigacion y los objetivos que orientan el estudio. El Capitulo 1 desarrolla la
problematica, los objetivos y los antecedentes de investigacion, tanto a nivel nacional como
internacional, que permiten situar el tema en un campo de estudio mas amplio y reconocer los
vacios existentes. El Capitulo 2 expone el marco tedrico y conceptual, abordando las nociones
de reconocimiento y menosprecio desde Axel Honneth, el trabajo emocional y la economia
moral, asi como la matriz analitica de De Terssac, que orienta la interpretacion del trabajo de
campo. El Capitulo 3 describe el enfoque metodologico, las técnicas de recoleccion de datos y
los criterios de seleccion aplicados. El Capitulo 4 reconstruye el contexto histdrico y social del
trabajo de enfermeria en Uruguay, desde sus antecedentes hasta los procesos de
institucionalizacion y las estrategias colectivas de visibilizacion. Finalmente, el Capitulo 5
presenta el andlisis de los resultados, organizados en torno a la descripcion del trabajo
cotidiano, la experiencia subjetiva de las y los trabajadores desde las tres esferas del
reconocimiento y las formas de resistencia que emergen frente a la falta de reconocimiento. Las
reflexiones finales retoman los hallazgos mas relevantes y los aportes del estudio, sefialando

posibles lineas futuras de investigacion.



Capitulo 1: Presentacion de la tematica y su problematizacion
1.1 Problematica

El trabajo de enfermeria en Uruguay se desarrolla en un contexto atravesado por una persistente
falta de reconocimiento social, institucional y simbolico, que condiciona tanto el valor atribuido
a la profesion como la manera en que los propios trabajadores significan su labor. Aunque la
enfermeria constituye un pilar basico del sistema de salud y es responsable de un trabajo que
implica una amplia gama de tareas asistenciales, técnicas y relacionales, su aporte continia
siendo subestimado en comparacion con otras profesiones sanitarias. Esta desvalorizacion no
solo se vincula a aspectos materiales, como la distribucion de remuneraciones, jerarquias y
responsabilidades, sino también a la forma en que la sociedad concibe el cuidado, muchas veces

asociado a obligaciones morales, vocacionales o de entrega desinteresada.

En este escenario, la falta de reconocimiento se expresa en dimensiones multiples. Por un lado,
en la organizacion del trabajo cotidiano, donde persisten sobrecargas sistematicas,
fragmentacion de tareas, intensificacion de ritmos laborales y una creciente demanda emocional
que frecuentemente queda invisibilizada. Por otro lado, se refleja en la experiencia subjetiva
del sector, que enfrenta tensiones permanentes entre las expectativas normativas del rol, las
condiciones reales de desempefio y la valoracion que reciben de pacientes, jerarquias y equipos
de salud. Estas tensiones afectan la vivencia del trabajo, generando malestar, desgaste
emocional y sentimientos de injusticia, pero también impulsando estrategias de resistencia,

negociacion y busqueda de dignificacion del quehacer profesional.

A pesar de la relevancia de estas problematicas, existen investigaciones que aportan miradas
importantes sobre distintos aspectos del trabajo de enfermeria. Sin embargo, al centrarse en
dimensiones especificas, todavia queda espacio para un andlisis que integre estas miradas y
explore como se relacionan en la experiencia de reconocimiento y menosprecio. Ese es el lugar
desde el que se posiciona esta investigacion. Para analizar estas experiencias, la investigacion
se centra en la categoria principal de reconocimiento y en las dindmicas de reconocimiento y
menosprecio en el trabajo, utilizando el marco conceptual de la teoria social del reconocimiento
reciproco del filésofo y socidlogo aleman Axel Honneth, inscrita en la tradicion de la Teoria

Critica de la Escuela de Frankfurt.



Parafraseando a Guerra Arrau y Stecher (2020), esta teoria permite analizar el mundo del
trabajo desde la perspectiva cuyo foco principal no son las condiciones objetivas de trabajo o
la productividad econémica, eficiencia organizacional, sino las expectativas morales de
reconocimiento y autorrealizacién de los sujetos que la experiencia laboral satisfacen o
bloquean: “se trata de un marco teorico que permite conceptualizar e indagar empiricamente
el modo en que, en contextos socioculturales especificos y bajo formas concretas de
organizacion productiva y gestion del trabajo, los sujetos que trabajan son reconocidos y
valorados, o, por el contrario, el modo en que estan sometidos a experiencias cotidianas y

sistematicas de desprecio y agravio moral” (p. 76) .

Ademés, la persistencia de imaginarios que conciben la enfermeria como un rol de servicio o
de vocacion naturalizada genera una tension entre el valor social esperado y el valor realmente
atribuido. Esta brecha impacta en la identidad profesional, en el sentimiento de pertenencia y
en la forma de habitar el rol. La desalineacion entre lo que se espera de la enfermeria y lo que
se reconoce material y simbdlicamente no solo afecta el bienestar de quienes trabajan, sino

también la calidad del cuidado brindado y la sostenibilidad del sistema de salud.

Frente a este panorama, se vuelve necesario problematizar el lugar que ocupa la enfermeria en
la sociedad uruguaya y explorar como la falta de reconocimiento se manifiesta en el trabajo
real, en la organizacion de los servicios y en la experiencia subjetiva de sus protagonistas. La
presente investigacion asume esta tarea articulando enfoques que permiten abordar la
complejidad del problema, como el reconocimiento, el trabajo emocional, la economia moral y
el trabajo ampliado. Sin desarrollar aqui sus aspectos tedricos, que se presentan en el marco
conceptual, esta integracion busca comprender como los trabajadores significan su labor en un
contexto de tensiones estructurales, qué sentidos construyen frente a la desvalorizacion, qué
formas de resistencia elaboran y como estas experiencias inciden en la posibilidad de obtener

mayor dignidad, visibilidad y justicia para la profesion.

En base a esta problematizacion, del trabajo de enfermeria en Uruguay, marcado por tensiones
entre reconocimiento y menosprecio, fragilidad laboral y vocacion, conduce a formular
interrogantes que servirdn como guia para analizar y profundizar en la experiencia del personal
de enfermeria en Uruguay, se definen la pregunta central y los objetivos de la investigacion,

que guian el desarrollo del estudio:



Pregunta de investigacion
Como construye el personal de enfermeria de instituciones publicas como privadas, de la ciudad
de Montevideo y zona metropolitana (Las Piedras) el sentido de su trabajo en el marco de las

relaciones de reconocimiento?

Objetivo general
Explorar la construccion del sentido de trabajo del personal de enfermeria, proveniente de
instituciones publicas como privadas de Montevideo y zona metropolitana (Las Piedras),

durante el periodo posterior a la pandemia (2020).

Objetivos especificos

1 Describir las caracteristicas y dimensiones del trabajo de enfermeria en instituciones
publicas y privadas del area metropolitana de Uruguay, desde una perspectiva amplia que
considere no s6lo los aspectos formales sino también los aspectos subjetivos y relacionales
que lo componen.

2 Analizar las experiencias laborales del personal de enfermeria en relacion con su trabajo,
a partir de la teoria del reconocimiento de Honneth (1997).

3 Explorar las demandas y luchas por el reconocimiento en tanto estrategias de reafirmacion
del sentido del trabajo que desarrolla el personal de enfermeria, en funcion de la busqueda

de reconocimiento.

1.2 Antecedentes de investigacion

Esta seccion aborda el estado del conocimiento sobre el reconocimiento en la enfermeria. Se
analizan estudios internacionales y nacionales que contextualizan la tension entre la alta

implicacion subjetiva en el cuidado profesional y la persistente falta de valoracion.

La historia de la enfermeria estd profundamente marcada por el género. Esta profesion, asociada
a lo femenino, ha sido considerada un trabajo “natural” para mujeres y, por ende, menos
profesional. Diversos estudios han demostrado que profesiones vinculadas al cuidado, la
atencion y la docencia, tienden a ser subvaloradas en términos salariales y de reconocimiento

social (England, 2010).



En Iran, un estudio basado en teoria fundamentada analiza la intencion de las enfermeras de
abandonar la profesion debido a la falta de reconocimiento (Alilu et al., 2017). La investigacion
identifica una carencia de empoderamiento, naturalizaciéon de la vulnerabilidad laboral y un

impacto negativo sobre el bienestar del personal.

En Espafia, el estudio La relacion terapéutica con la familia del paciente critico (Metas de
Enfermeria, 2016), destaca la carga emocional del vinculo con las familias. Si bien los
agradecimientos pueden generar gratificacion, no siempre se reconoce el rol fundamental de la

enfermeria como nexo entre pacientes aislados y sus vinculos personales.

Desde Colombia, Veldsquez y Cacante (2020), abordan el reconocimiento como herramienta
para comprender la exclusion simbdlica e institucional que afecta a la enfermeria. A pesar de
los avances en profesionalizacion, persisten obstaculos para su legitimacion social y acceso a
condiciones laborales equitativas, lo que refuerza la necesidad de medidas estructurales mas

alla del discurso.

La falta de reconocimiento institucional atraviesa a la enfermeria en toda la region, algunas
investigaciones recientes en América Latina evidencian como esa falta de reconocimiento
impacta en la identidad y autonomia de las trabajadoras. En un estudio cualitativo realizado en
Brasil durante 2023, se analizo la percepcion de enfermeras obstétricas en hospitales publicos,
identificandose que la carencia de reconocimiento institucional debilita su identidad social y
limita su autonomia profesional, generando una sensacién de desresponsabilizacion y vacio

simbolico en su rol dentro del equipo de salud (Ferreira et al., 2024, p. 7).

Por su parte, un estudio desarrollado en varios paises latinoamericanos durante la pandemia
mostro que la falta de independencia y la presion constante derivaron en una fuerte disminucion
de la satisfaccion laboral, al punto que muchos profesionales no recomendarian la enfermeria
como opcidén vocacional (Tiga-Loza et al., 2024, p.3). Esta desvalorizacion estructural
representa una forma de violencia simbolica que niega la legitimidad del saber experto de la

enfermeria.

La sobrecarga emocional del trabajo de enfermeria no solo afecta el bienestar de las y los
trabajadores, sino que tiene consecuencias clinicas y organizacionales. Un estudio realizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital ptiblico de Montevideo, reveld que el 24% del
personal de enfermeria presentaba sintomas del sindrome de burnout, mientras que el 33%

mostraba niveles altos de agotamiento emocional (Benitez & Rodriguez, 2014). Estos datos



evidencian la magnitud del impacto psicoemocional del trabajo de cuidado, especialmente en

contextos criticos.

En Uruguay, Carrasco et al. (2016), senalan que el trabajo de cuidado se realiza en condiciones
laborales precarias y con escasez de personal, lo que limita la consolidacion de la identidad
profesional. Asimismo, los mecanismos institucionales de reconocimiento no alcanzan el nivel

de los aplicados a otras profesiones de la salud.

La evidencia mas reciente confirma estas tendencias, Carpintero (2020), reporta que mas de la
mitad de las respuestas evaluaron negativamente el entorno de practica, calificindolo como
“desfavorable” (p. 93). Por su parte, Delorrio Fernandez (2018), evidencia que la percepcion
social del rol de la licenciada en enfermeria sigue subordinada al modelo médico hegemonico,
siendo mayoritariamente vista como colaboradora del médico y proveedora de cuidados

asistenciales (p. 22).

En el trabajo de Balzano (2018), se aborda la cuestion de la profesionalizacion en la enfermeria
en salud mental, destacando la importancia del compromiso y la formacion del personal. En el
contexto de la Colonia Montes de Oca, se sefala que, a pesar de la falta de personal de
enfermeria con formacion profesional, el colectivo de enfermeras mantiene una identidad
laboral sdlida, fundamentada en su compromiso con la dignidad del paciente y en la
construccion de una cultura organizacional que los distingue de otros profesionales no

enfermeros.

Este enfoque resalta la necesidad de una formacion adecuada y continua para el personal de

enfermeria en salud mental, con el fin de fortalecer su profesionalizacion y mejorar la calidad

del cuidado brindado.

Diversas instituciones nacionales han documentado la sobrecarga emocional y la escasa
remuneracion del personal de enfermeria en Uruguay. Un estudio de la Udelar (2019), subraya
que la carga emocional no es reconocida ni remunerada, y que la feminizacion de la profesion
atn incide en su valoracion. Las enfermeras sostienen vinculos con pacientes, enfrentan
sufrimiento y contienen a familias. Esta concentracion refuerza la idea de que el cuidado es una
extension del trabajo doméstico, lo que subestima las habilidades técnicas y emocionales de la
profesion. Cabe recordar, tal como lo evidencia el informe de Estadisticas de Género (MIDES

& INE, 2023), el 75,9% del personal ocupado en salud y servicios sociales son mujeres.

Los estudios muestran patrones comunes: precarizacion, desigualdad de género,

invisibilizacion del trabajo emocional y escasez de mecanismos institucionales de

8



reconocimiento. A la vez, ofrecen marcos conceptuales utiles para comprender el sentido del
trabajo desde la perspectiva de quienes lo ejercen, insumos clave para el abordaje cualitativo

de esta investigacion.

En resumen, los antecedentes reafirman que el sentido del trabajo en enfermeria se ve
atravesado por tensiones entre reconocimiento simbolico y precariedad estructural, desigualdad
de género y falta de condiciones dignas para el ejercicio profesional. Estas cuestiones no son

nuevas, pero han cobrado mayor visibilidad en el escenario post-pandemia.

Esta investigacion propone aportar una mirada renovada sobre la construccion del sentido del
trabajo en enfermeria en Montevideo, desde el sentir y hacer de las y los trabajadores. Busca
comprender como resignifican su labor cotidiana y enriquecer el debate académico sobre el
reconocimiento profesional, aportando a la formulacion de politicas que mejoren las

condiciones del sector en Uruguay.



Capitulo 2: Marco tedrico y conceptual; el sentido del trabajo como

problematica sociologica

Para analizar el trabajo de enfermeria en profundidad, y el sentido del trabajo en particular, es
necesario abordar el trabajo desde una perspectiva sociologica critica. Es decir, las
problematicas del trabajo, tales como la que histéricamente ha definido al trabajo de enfermeria,
no debe ser abordado o reducido al trabajo prescripto, regulado institucionalmente, sino al
trabajo real. Para ello es necesario trascender las posturas que se centran meramente en el
caracter productivo/ improductivo de algunas actividades, y reductoras del trabajo a un valor
meramente instrumental. Aqui por sentido se busca apoyarse en categorias que abordan sus
dimensiones estructurales, simbolica moral, emocional, estética, y otras del trabajo. Para ello
se busca retomar el tema desde una perspectiva no reduccionista del trabajo que conecte con el
trabajo real de las y los trabajadores, por un lado, y qué permita desarrollar una critica basada
en sus experiencias. Estas herramientas permitiran comprender como se construye la identidad
laboral, cual es la base de su autorrealizacidon, como se perciben en el entramado social como
portadoras de capacidades y aportando valor social, y como perciben qué se valoran sus
competencias en el entramado institucional. Esto sera la base para construir también demandas
y luchas sociales en torno a su realidad laboral. Para cubrir este objetivo, esta seccion presenta

cuatro enfoques clave:

2.1.Reconocimiento y menosprecio

Para Honneth (1997), el trabajo es una categoria normativa, con un fuerte sentido moral, y es
un medio potencial para el desarrollo y la autorrealizacion de las capacidades del ser humano
(Quinones, 2025). Retomando el pensamiento de Marx, Honneth no ve el trabajo en su mero
valor instrumental sino también como un espacio de expresividad del sujeto donde se vuelca la

creatividad, la comunicacion, el afecto, entre otros.

Sostiene que la autorrealizacion sélo es posible cuando los sujetos se conciben a si mismos
desde una perspectiva normativa compartida. La identidad personal se forma a través del
reconocimiento por parte de los otros, lo cual implica aprobacion de las acciones y relaciones
intersubjetivas que refuerzan la autonomia individual, entendida como autoestima,
autorrealizacion positiva, entre otros. El trabajo es un lugar privilegiado donde estudiar estas

relaciones, un campo donde comprender como en la sociedad actual la experiencia vivida de
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reconocimiento y autorrealizaciéon y, por ende, su carencia, el menosprecio, se expresan
mayormente en el espacio de trabajo. Es en el trabajo donde se institucionaliza un orden
normativo de distribucién del respeto y la estima social, y donde se expresan los valores
sociales que la mayoria de las personas que conforman la sociedad en un momento determinado

consideran legitimas (Quifiones, 2025).

El reconocimiento, segiin Honneth, se ha expresado historicamente en tres formas que abarcan
distintas dimensiones de la vida social. La primera, la esfera del amor, refiere a las relaciones
cercanas y afectivas, donde se brinda cuidado y apoyo interpersonal. La segunda, la esfera del
derecho, implica el reconocimiento juridico de cada individuo como sujeto de derechos y
deberes dentro de la sociedad. La tercera, la esfera de la solidaridad, remite a la valoracion que
la sociedad otorga a las contribuciones y capacidades de cada persona. Para cada una de estas
esferas pueden identificarse formas especificas tanto de reconocimiento como de menosprecio.
Aunque estas tres dimensiones se articulan en distintos dambitos, en el contexto laboral suele
predominar la esfera de la solidaridad, relacionada con la valoracion profesional y social del

desempefio de los trabajadores.

- Esfera del amor: abarca las relaciones afectivas primarias, como la amistad, los vinculos
familiares y las relaciones de cuidado, que generan autoconfianza. En enfermeria, esta
dimension se expresa en el vinculo diario con pacientes y familias: acompafar a una persona
en su Ultima etapa de vida, contener a un familiar que recibe un diagnostico grave o celebrar
junto a un paciente su recuperacion. Sin embargo, cuando estas tareas se desvalorizan
institucionalmente, por ejemplo, al reducir el tiempo asignado para la comunicaciéon con
pacientes o al priorizar la rotacion rapida de camas sobre el cuidado relacional, se produce
desgaste emocional y vulnerabilidad, favoreciendo la sobrecarga laboral y condiciones

precarias.

- Esfera del derecho: reconoce a los sujetos como iguales juridicos, garantizando acceso a
derechos y condiciones equitativas. Para el personal de enfermeria, esto se traduce en contar
con contratos estables, jornadas de descanso adecuadas y remuneracion justa. En Montevideo
y su area metropolitana, el pluriempleo para alcanzar un salario digno, la ausencia de
compensaciones por nocturnidad o el incumplimiento de pausas reglamentarias son expresiones

concretas de menosprecio en esta esfera.

- Esfera de la solidaridad: valora a los individuos por su aporte a la comunidad, siendo clave

para la construccion de la autoestima. En enfermeria, implica que la sociedad reconozca el valor
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social del cuidado, no solo en situaciones criticas como la pandemia, sino de forma sostenida.
La escasa presencia mediatica de enfermeras como voces autorizadas, la invisibilizacion de su
rol en equipos interdisciplinarios o la percepcion de la enfermeria como un “oficio auxiliar”

dafan este reconocimiento y refuerzan estigmas histdricos.

La teoria del reconocimiento se considera un aporte crucial para comprender la formacion de
la identidad y la cultura del trabajo en grupos especificos de trabajadores el modo en como al
interior de sus mundos laborales se entretejen complejas tramas de reconocimiento y desprecio,
frente a lo cual diferentes actores dan lugar a experiencias de autovaloracion y sufrimiento en
los y las trabajadoras. Experiencias que activan practica y politicamente demandas y luchas por

el reconocimiento, que refuerzan y configuran tales identidades laborales.

2.1 Trabajo emocional

Hochschild (1983), define el trabajo emocional como aquel que exige que el trabajador gestione
sus emociones para producir un efecto deseado en otros. Esto implica inducir o suprimir
sentimientos para cumplir con prescripciones laborales. En enfermeria, esta exigencia se da en
contextos de dolor, sufrimiento y muerte. Los profesionales deben sostener su rol empatico y
contenedor, aln en situaciones de estrés. Sin embargo, este esfuerzo no suele ser reconocido ni

remunerado, a pesar de ser esencial para la calidad del cuidado.

Este tipo de trabajo, historicamente feminizado, ha sido considerado una extension natural de
las capacidades afectivas femeninas, reforzando su invisibilizacion y escaso valor institucional.
En situaciones de crisis o final de vida, el manejo emocional se intensifica, sin que existan

mecanismos de apoyo adecuados.

Hochschild sefiala que la regulacién de emociones puede derivar en disonancia emocional, es
decir, la distancia entre lo que se siente genuinamente y lo que debe mostrarse segin las normas
de la organizacion. Esta tension sostenida en el tiempo tiene un efecto directo en la salud

psiquica de los trabajadores, configurandose como un factor de riesgo ocupacional.

En este punto, es posible conectar los aportes de Maslach y Jackson (1981) sobre el burnout,
como un sindrome caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion
de la realizacion personal. El trabajo emocional en enfermeria, en contextos mas vulnerados
aparecen estas formas de desgaste, evidenciando la necesidad de visibilizar y valorar esta

dimensidn como parte integral del trabajo sanitario.
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El esfuerzo emocional, al quedar muchas veces oculto o naturalizado, pierde valor profesional,
e impacta en cOmo se sienten reconocidas, el sector trabaja mas de lo que admite y se convierten

en experiencias de menosprecio que pueden analizarse desde la teoria del reconocimiento.

Como se ha mencionado, estos enfoques permiten situar la desvalorizacion de la enfermeria en
una dimension estructural y cultural que trasciende el caso uruguayo, reproduciéndose a
multiples niveles del sistema social. El concepto de trabajo emocional permite dar visibilidad
a las exigencias afectivas de esta profesion, que requiere gestionar emociones propias para
generar efectos deseados en otros, muchas veces no reconocidas ni remuneradas, evidenciando

su impacto en el desgaste y el riesgo de burnout.

2.1.2 Economia moral

Thompson (1963, 1971), introduce el concepto de economia moral para analizar el valor del
trabajo no unicamente desde su rentabilidad econdmica, sino considerando su contribucion al
bienestar colectivo. Este enfoque permite visibilizar aspectos de esta actividad que el mercado
suele ignorar, en la reproduccion social y comunitaria. Aplicado a la enfermeria, la economia
moral evidencia una tension central: aunque la sociedad depende de manera critica del cuidado
para su funcionamiento y para la reproduccion cotidiana, este trabajo sigue siendo mal
remunerado, precarizado y escasamente valorado en términos de prestigio y autonomia
profesional. Las consecuencias de esta tension se manifiestan en recortes presupuestales,

sobrecarga de tareas, pluriempleo y deterioro de la calidad de atencion.

En la practica no se refleja en el reconocimiento econdmico ni simbodlico respecto a los
diferentes aspectos que comprende el trabajo, este desajuste entre la demanda social y la
valoracion institucional, muestra cémo el trabajo de enfermeria es visto como un trabajo
esencial, que al mismo tiempo se precariza. La categoria de economia moral, muestra que la
invisibilidad y la falta de reconocimiento son estructurales, derivadas de la tension entre la
logica del mercado y la légica del bienestar colectivo. El andlisis del trabajo de enfermeria
requiere un abordaje multidimensional y estas perspectivas permiten comprender de qué
manera la identidad laboral se configura en un escenario de disputas por reconocimiento
afectivo, legal y social. Se evidencia la compleja interaccion entre valor social y econdmico del
trabajo de enfermeria, poniendo en relieve la necesidad de revalorizar sus multiples

dimensiones para mejorar las condiciones y el reconocimiento profesional.
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Capitulo 3: Metodologia

De acuerdo al objeto construido en el recorrido realizado para el desarrollo del presente estudio,
se opta por el paradigma comprensivista. Resulta relevante entender que las vivencias y las
experiencias subjetivas del personal de la salud, son significativas para este trabajo y que a
partir de ello, se intenta conocer y analizar los datos desprendidos de esta trayectoria y de los

discursos involucrados, para lograr cumplir los objetivos aqui fijados.

El paradigma adoptado orienta la seleccion de la técnica cualitativa, la entrevista
semiestructurada, la cual permite acceder en profundidad a las experiencias subjetivas de los
participantes. Esta técnica combina estructura y flexibilidad, facilitando la exploracién de
temas previamente definidos y la apertura para identificar nuevas categorias emergentes. Asi,
se posibilita la obtenciéon de informacion amplia y pertinente, que refleja las diversas
perspectivas existentes dentro del universo de estudio. Para Alonso (1999), la entrevista abierta
es una conversacion guiada que permite al entrevistado desarrollar un discurso continuo sobre
un tema relevante. Este enfoque cualitativo profundiza en los significados y tensiones de los

participantes, superando las limitaciones del método cuantitativo.

Durante la busqueda de trabajadores activos de la salud familiarizados con la problematica, se
concretaron rapidamente entrevistas con un total de diez personas, conformando una muestra
intencional y no probabilistica. La realizacion de estas entrevistas fue agil, ya que varios
participantes se contactaron espontdneamente al conocer el estudio, motivados por su perfil
laboral e interés en aportar. La muestra incluyé dos perfiles principales: por un lado,
trabajadores de enfermeria; y por otro, profesionales de la salud en general, aplicando pauta
diferente para cada grupo, organizadas en torno a las tres esferas de Honneth (amor, derecho y
solidaridad), con preguntas que permitieron indagar sobre la organizacion del trabajo, el
reconocimiento o menosprecio recibido, la valoracion social y las estrategias de resistencia o
afrontamiento. Cada eje incluia preguntas representativas adaptadas a la experiencia laboral
especifica de cada grupo de entrevistados, de los trabajadores de enfermeria, pero también de
las relaciones de reconocimiento reciproco entre estos trabajadores y quienes interactian con

ellos en la vida cotidiana del trabajo.

El trabajo de campo de 2022 se realiz6 mediante un muestreo intencional y heterogéneo para
captar diversas experiencias de reconocimiento en la enfermeria, definiendo el tamafio muestral
por variedad de perfiles y cerrando el campo segin la saturacion tedrica, dentro de las

limitaciones propias de un estudio en contexto de formacion. Si bien no se buscod
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representatividad estadistica, se considerd que este numero de entrevistas resultaba adecuado
para captar la diversidad de sentidos y experiencias relevantes en relacion con el
reconocimiento y menosprecio en el trabajo de enfermeria. Las pautas incorporaron algunas

preguntas con el fin de caracterizar la muestra y clasificar la informacion.

Tabla 1: Caracterizacion general de los participantes entrevistados

Codigo Rol declarado Sector/ Area Género Antigiiedad
E. N°1 Auxiliar de enfermeria Policlinica Mujer > 10 afios
E. N°2 Enfermera CTI / Matemidad Mujer > 15 aflos
E.N°3 | Admmistrativo / Admision Internacion Hombre No especifica
E. N% Licenciada en enfermeria Internacion / sestion Mujer > 135 afios
E N° Trabajadora de farmacia Farmacia hospitalaria Mujer No especifica
E. N° Enfermera Sala commun Mujer > 10 afios
E. N°7 Enfenmero Emergencia Hombre > 10 afios
E. N°8 Enfermera Block quirirgico / mternacion Mujer > 20 afios
E. N9 Meédico Urgencias / admmisiracion Hombre > 15 afios

Nota. Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas en el trabajo de campo.

El primer grupo estd compuesto por cinco enfermerxs (uno de ellos también cumple tareas
como auxiliar de servicio) y una licenciada en enfermeria. El segundo grupo esta integrado por
una auxiliar de farmacia, un administrativo del 4rea de registros médicos, un doctor en medicina

general y una licenciada en nutricion.

Las personas entrevistadas se desempefian en diversas instituciones de salud publicas y
privadas, tanto en Montevideo como en la ciudad de Las Piedras. Varias de ellas trabajan en
mas de una institucion en simultaneo, lo cual configura una dindmica frecuente en el sector

salud.

El analisis de la informacion recogida se realizd en varias etapas. En primer lugar, se procedio
a la transcripcion literal de las entrevistas en formato digital, cuidando la fidelidad con los

relatos y el resguardo de la identidad de los participantes.

Para este proceso se utilizo el software Atlas.ti, que permiti6 organizar, clasificar y relacionar
los fragmentos de texto relevantes de manera sistematica. Se llevd adelante un proceso de
codificacion abierta, orientado a identificar categorias emergentes vinculadas a las experiencias
de reconocimiento y menosprecio en el trabajo de enfermeria. Y el registro de memos con ideas
y reflexiones surgidas durante el proceso. El programa facilité la construccion de redes y

conexiones entre dimensiones, lo que aportd mayor solidez.
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Al finalizar cada entrevista, las personas fueron consultadas sobre la posibilidad de un nuevo
contacto para ampliar o profundizar la informacion compartida. De esta manera, podian formar
parte de un muestreo teorico, haciendo las comparaciones necesarias hasta definir la existencia
de una saturacion teodrica. Si bien no se alcanz6 saturacion total debido a la diversidad de
perfiles profesionales entrevistados, se considerd que el corpus de diez entrevistas brind6 una
variabilidad discursiva suficiente para abordar las dimensiones de reconocimiento y
menosprecio propuestas en la investigacion, permitiendo identificar patrones y tensiones

significativas en la experiencia del personal de enfermeria.

Previo a la recoleccion de datos, al inicio de la entrevista, se solicitd a los participantes su
consentimiento de grabar la charla, informando el objetivo de la investigacion, su carécter
anonimo y confidencial; buscando acercarse a las experiencias vivenciadas y a las practicas
profesionales de los sujetos, desde su individualidad y desde el grupo que integran. Se garantizé
el anonimato mediante el uso de codigos identificatorios (E1-E9), sin registrar ni divulgar
nombres, cargos unicos ni instituciones especificas. La informacion fue tratada con estricta
confidencialidad, conforme a los principios éticos vigentes en Uruguay para investigaciones
con seres humanos. Estos principios, basados en las normativas de la Udelar y del MSP, exigen
asegurar la autonomia, privacidad, integridad y el uso exclusivo de los datos para fines

académicos y cientificos.

En investigaciones con personas, la privacidad y la confidencialidad son principios éticos
centrales. E1 Comité de Etica de Medicina (Udelar) enfatiza la proteccion de la dignidad,
derechos y bienestar de los participantes, lo que implica asegurar su no identificabilidad. Esto
coincide con las pautas internacionales del CIOMS (2016), que obligan a resguardar la

privacidad y la confidencialidad en todo estudio.

Antes de avanzar en el andlisis, se deja constancia de que uno de los participantes falleci6 por
suicidio dias después de la entrevista. Considerando la sensibilidad del hecho y en resguardo
ético, se decidid no incluir su discurso en el analisis de datos, para preservar el respeto a la
personay su entorno, evitando interpretaciones inapropiadas o lecturas que no podria confirmar

ni refutar.
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Capitulo 4: Contexto historico y social del trabajo de enfermeria en Uruguay

Segin Sanchez Pufales (2002), la enfermeria en Uruguay surgié en el siglo XVIII bajo un
modelo colonial y religioso, con tareas de cuidado asumidas por d6rdenes religiosas y sin
formacion formal ni reconocimiento profesional. Este origen marcé su posicion social y explica
parte de los desafios actuales. Con el tiempo, especialmente entre los siglos XIX y XX, la
profesion avanz6 hacia la laicizacion y la profesionalizacion. Este marco histérico permite
contextualizar los desafios contemporaneos identificados desde el Censo Nacional de

Enfermeria hasta hoy.

El Censo Nacional de Enfermeria (MSP-Udelar, 2013), identificé tres grandes categorias:
licenciados, técnicos y auxiliares. Aunque el sistema de salud uruguayo combina un sector
publico consolidado con un sector privado en expansion, persisten desafios sobre la valoracion
profesional. Carrasco et al. (2016), sefialan que la precariedad laboral, 1a necesidad de personal

y la invisibilizacion del cuidado afectan la percepcion del rol del profesional de enfermeria.

El mismo censo destaca una feminizacion historica de la profesion: mas del 90% del personal
son mujeres, lo que influye en los sentidos atribuidos al trabajo. La extension del rol doméstico
y del cuidado entendido como atributo natural de las mujeres, genera una division sexual en el
trabajo de enfermeria, limitando la autonomia de la mujer y el reconocimiento social de su
aporte. Verd y Masso (2015), destacan que la enfermeria constituye un ejemplo paradigmatico
de trabajo invisible: una labor indispensable para la reproduccion de la vida, asociada a lo

femenino y subordinada al prestigio médico.

En la misma linea, Carrasco (2001), destaca que la feminizacion de la profesion de enfermeria
ha condicionado su desarrollo profesional. Historicamente, las mujeres han sido relegadas a un
rol de asistencia y obediencia, lo que ha limitado su autonomia y reconocimiento en el &mbito
de la salud. Esta perspectiva se alinea con las reflexiones del Grupo de Estudio y Reflexion
sobre los Cuidados Enfermeros (GER), coordinado por Alma Carrasco, quienes analizan como
la asociacion del cuidado con lo femenino ha influido en la construccion de la identidad

profesional y en la distribucion del trabajo en salud.

Balzano (2018), enfatiza que, en el sistema sanitario, las condiciones estructurales se expresan
en la persistencia del pluriempleo, la sobrecarga de tareas y la precarizacion contractual,
mostrando cémo el género opera como un factor de segmentacion laboral dentro del propio
sector. A nivel mdas especifico, Balzano (2012), documenta este fendmeno en la Colonia

Nacional Doctor Manuel Montes de Oca, donde el personal de enfermeria asume
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histéricamente la responsabilidad central del cuidado directo de los residentes, mientras que las
funciones de mayor estatus se concentran en tareas administrativas o de coordinacion. Los
relatos de las y los trabajadores evidencian que las tareas mas intensivas, implican un alto
desgaste fisico y emocional y permanecen en gran medida invisibilizadas frente a la institucion

y la sociedad (Balzano, 2012, p.108).

En continuidad con la perspectiva contemporanea Sanchez Pufiales (2002), aporta el contexto
historico de la profesion, sefialando que la feminizacion de la enfermeria ha tenido un efecto
persistente en su valoracion social, configurandose como una ocupacion de bajo estatus a pesar
de su relevancia para el funcionamiento del sistema de salud. Esta subordinacion historica se
materializd en expectativas de obediencia, roles de cuidado asociados a la maternidad y escasa
autonomia profesional, sentando las bases para la invisibilizacion de las contribuciones de

enfermeras y enfermeros dentro de las instituciones sanitarias (Sanchez Punales, 2002, pp. 45).

Desde otro angulo, De Leodn (2022), advierte que la incorporacion masiva de mujeres al empleo
formal no ha sido suficiente para superar estas desigualdades. En profesiones feminizadas como
la enfermeria persisten jerarquias masculinas que restringen la autonomia y desvalorizan el
trabajo afectivo, incluso cuando este es esencial para la organizacion del cuidado. Para el autor,
la participacion femenina en el mundo laboral expresa una voluntad de reconocimiento y de
construccion de una identidad social mas alla de la familia, pero este proyecto se ve tensionado
por estructuras que limitan su plena legitimidad. En este sentido, resalta que la falta de
reconocimiento social de las practicas de cuidado conlleva una invisibilizacion de su aporte

humano y colectivo.

A nivel global, la OMS (2020), impulso6 estrategias para visibilizar esta profesion, centradas en
educacion, empleo y liderazgo, destacando el rol clave de la enfermeria en sistemas de salud
resilientes. Esta falta de reconocimiento no es exclusiva de Uruguay. La OIT (2018), sefiala
que, a nivel mundial, la enfermeria es uno de los sectores mas numerosos, pero también uno de

los peor remunerados y con menor prestigio social, especialmente en América Latina.

La promulgacion de la Ley N.° 18.815 en 2011 marcé un hito en la regulacion del trabajo de
enfermeria en Uruguay, al establecer con mayor claridad los niveles formativos y roles
diferenciados dentro del sector. Esta ley reconoce la formacion universitaria de cuatro afios
para el nivel de licenciatura, y define los niveles técnico y auxiliar con formaciones mas breves.

Este marco normativo busca profesionalizar la practica, jerarquizar las funciones y asignar
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mayor responsabilidad a quienes poseen formacion universitaria, estableciendo ademas la

exigencia de actualizacion continua como parte inherente del rol profesional.

Posteriormente, el Decreto N.° 354/014 profundiza estos lineamientos, especificando con
mayor detalle las competencias y responsabilidades de cada categoria laboral. Refuerza el rol
jerarquico del personal licenciado, especialmente en la toma de decisiones clinicas y
organizativas, e insiste en la importancia de la formacion permanente. Estas normativas, sin
embargo, ain no se han traducido de forma efectiva en un reconocimiento simbdlico o

institucional acorde con la formacion y la carga de trabajo del personal licenciado.

Aunque se ha avanzado en la profesionalizacion, persisten desafios en cuanto a condiciones
laborales y reconocimiento. La percepcion del trabajo de enfermeria como una extension del

cuidado informal y doméstico sigue presente, limitando su valorizacion simbdlica y econémica.

La brecha salarial entre médicos y enfermeros se explica por la estructura del mercado
laboral, que asigna salarios superiores a la medicina debido a su mayor responsabilidad
legal y menor oferta profesional. Sin embargo, esta diferencia se vuelve inequitativa
cuando se considera que ambas profesiones cumplen funciones técnicas esenciales para
el proceso asistencial y que, en la préctica, la enfermeria sostiene parte de las tareas
clinicas, supervisa procedimientos y corrige errores operativos. Esta desproporcion entre
la relevancia técnica del trabajo y su remuneracion revela una desvalorizacion economica

del rol de enfermeria.

Estas acciones reflejan no solo una btisqueda por mejorar las condiciones materiales del trabajo,
sino también un reclamo por dignidad profesional, visibilidad y reconocimiento simbolico. Las
demandas no se limitan a aspectos salariales, sino que buscan transformar la valoracion

institucional del rol del enfermero/a en el sistema de salud.

La lucha por el reconocimiento profesional ha estado histéricamente acompafiada por procesos
de organizacion y movilizacioén sindical. En este sentido, un episodio reciente muestra la
continuidad de estas luchas: en noviembre de 2022, el Colegio de Enfermeras entreg6 una nota
al Ministerio de Salud Publica solicitando la conformacion de una comision de insalubridad,
sin obtener respuesta. Esta falta de interlocucion institucional derivo en una concentracion
frente a la Torre Ejecutiva en mayo de 2023, donde se visibilizaron demandas como la
restitucion del caracter insalubre del trabajo, la redefinicion de la denominacion profesional y

la participacion efectiva en los procesos de evaluacion laboral (Caras y Caretas, 2023).
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En este contexto, en Uruguay se empieza a visibilizar la importancia del “trabajo ampliado” en
enfermeria. Las instancias de formacion continua y las demandas gremiales destacan la
necesidad de incluir estas dimensiones en la evaluacion del desempefio y la remuneracién. No
obstante, las politicas laborales siguen enfocadas en lo técnico, sin contemplar plenamente las

competencias emocionales (Udelar, 2019).

Sin embargo, el reconocimiento va mas alla de las conquistas sindicales. Un estudio de la
revista Salud Colectiva (s/f), senala que la enfermeria sigue enfrentando desigualdad salarial y
de valoracion en comparacion con otras profesiones de la salud. EI MSP inform6 que el 40%
trabaja mas de 48 horas semanales, lo que refuerza la necesidad de un mayor reconocimiento

tanto salarial como institucional (MSP, 2021).

El pluriempleo es una caracteristica estructural del trabajo en enfermeria en Uruguay,
fundamentalmente para complementar ingresos. En el caso de las licenciadas, ademas del factor
economico, también se destaca la busqueda de crecimiento profesional como un motivo
recurrente (DIGESNIS, 2014). Otros factores incluyen la necesidad de diversificar la
experiencia y adaptarse a un escenario marcado por el escaso reconocimiento institucional (El
Pais, 2021). Este panorama se agrava en las zonas rurales, donde la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE) enfrenta persistentes dificultades para cubrir vacantes,

incluso en areas consideradas prioritarias (Busqueda, 2023).

La precariedad del sistema publico no solo afecta las condiciones laborales, sino también la
capacidad del Estado para sostener un modelo de atencion integral y universal. Si bien el sector
privado ofrece mejores condiciones y genera mas empleo, el sistema publico sigue siendo el
principal empleador. Sin embargo, el 59 % de las licenciadas trabaja en instituciones médicas
colectivas, seguros privados o ASSE, cifra que ain no logra cubrir la demanda real (MSP,

2021).

Este déficit en la dotacion de personal ha sido advertido por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), que lo vincula directamente con las dificultades para cumplir los estandares
internacionales de cobertura universal en salud (OPS, 2023). En particular, la composicion del
personal de enfermeria en Uruguay revela una marcada concentracién en el nivel auxiliar:
segun datos del Sistema de Habilitacion y Registro del Personal de Salud (SHARPS),
difundidos por la OPS en 2025, se contabilizaban 20.262 auxiliares de enfermeria y solo 5.018
licenciados, lo que representa una proporcion aproximada del 80 % de auxiliares frente a un

20 % de licenciados. Esta estructura desigual condiciona la calidad de los cuidados, limita el
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desarrollo profesional y compromete el cumplimiento de los objetivos internacionales en salud
(OPS, 2025). El Dialogo Politico Sanitario en Enfermeria (OPS, 2021) también reconoce el
déficit de licenciados y sus consecuencias: sobrecarga, estrés, deterioro del servicio y demoras

en la atencion.

El informe del MSP La respuesta del pais a la pandemia de COVID-19 en 2020, atirma que
Uruguay tiene una dotacion privilegiada de personal de salud. Sin embargo, al contrastarlo con
las percepciones del personal de enfermeria, surge una realidad distinta: carencia estructural,

sobrecarga laboral, deterioro de condiciones y una sensacion de menosprecio institucional.

En sintesis, el desarrollo historico de la enfermeria en Uruguay evidencia un marco de
desigualdad estructural. A pesar de los avances normativos y educativos, persisten la

desvalorizacion simbolica, la brecha salarial y las jerarquias con otras profesiones.

Si bien este trabajo reconoce la centralidad del género y la feminizacion como dimensiones
constitutivas del desarrollo histérico de la enfermeria en Uruguay, se entiende que constituyen
un campo de investigacion en si mismo, con implicancias tedricas y politicas que exceden los
limites del presente grado. En consecuencia, aqui se retoman como condicionantes

estructurales, pero su analisis detallado se reserva para una etapa posterior de investigacion.
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Capitulo 5: Relaciones de reconocimiento/menosprecio en el trabajo de
enfermeria en de la ciudad de Montevideo y zona metropolitana (Las
Piedras)

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de las entrevistas realizadas,
organizados en funcién de los objetivos de la investigacion. El analisis busca recuperar
percepciones y experiencias expresadas por los y las participantes, vinculados con el marco
tedrico que orienta este trabajo, en particular, la teoria del reconocimiento de Honneth (1997),
el trabajo emocional (Hochschild) y la economia moral (Thompson), articulado con el trabajo
ampliado (De la Garza) y la matriz de De Terssac (2005), sistematizada por Supervielle (2007),
donde el trabajo se concibe como una practica que simultaneamente se realiza, se organiza, se

media mercantilmente y se ejerce politicamente.

No son etapas o funciones separadas, sino dimensiones interdependientes del trabajo real, que
expresan como el trabajo se concreta, se regula, se valoriza y se disputa dentro de un orden

institucional y social determinado.

Esta herramienta contribuye a la comprension del trabajo en salud, donde el personal de
enfermeria, deben articular constantemente entre lo prescrito y lo real, entre la demanda
institucional y las necesidades del paciente, entre el saber técnico y el compromiso ético. Se
busca generar una caracterizacion del quehacer de los y las enfermeras, de las condiciones en
que se desarrolla y de los factores que inciden en su ejecucion. Este abordaje servird de base
para los andlisis posteriores sobre el reconocimiento y el menosprecio en el ejercicio de la
profesion. Esta combinacion permite comprender como el reconocimiento, el menosprecio y la
valoracion social se entrelazan en la configuracion de la identidad profesional, en las tensiones
entre valor social y valor de mercado, y en las luchas por mejorar las condiciones, la autonomia

y la visibilidad de la profesion.

El andlisis se centra en comprender como los entrevistados significan su tarea, como
experimentan el reconocimiento o el menosprecio en su practica cotidiana, y de qué manera

estas vivencias permiten iluminar el trabajo de enfermeria desde una perspectiva ampliada.
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5.1 Descripcion del trabajo del personal de enfermeria

Para describir el trabajo de enfermeria, la matriz de De Terssac (Supervielle, 2005), resulta una
herramienta que permite interpretar como se concreta la actividad profesional en la practica
cotidiana, con sus cuatro dimensiones: realizacion, organizacion, mediaciones mercantiles y

politica.

5.1.1 Realizacion del trabajo del enfermero/a

La dimension de la realizacion refiere a como los sujetos llevan a cabo en la practica su trabajo,
incorporando elementos como la autonomia, los saberes practicos y las experiencias singulares.
Comprende un espacio de afirmacion identitaria, donde el sujeto se reconoce en el objeto de su
accion. En este sentido, la realizacion del trabajo de enfermeria implica una relacion de doble
construccion, de su identidad profesional y al mismo tiempo producen cuidado como bien

social.

En el ejercicio cotidiano, las tareas combinan funciones clinicas, asistenciales, organizativas y
de cuidado emocional. En el plano técnico-asistencial, implica desde la administracion de
medicacion, control de signos vitales, higiene y movilizacion de pacientes, hasta la
participacion en procedimientos complejos y atencion de urgencias. A ello se suma la
contencion emocional a pacientes y familiares, ofreciendo escucha activa y acompafiamiento

en situaciones de angustia, duelo o aislamiento.

La labor incluye también responsabilidades organizativas, como el registro en historias clinicas,
la supervision de planes terapéuticos y la coordinacion intersectorial, asi como la adopcion de
medidas preventivas y de seguridad frente a riesgos sanitarios o conductuales. Finalmente, se
integra la deteccion y correccion de errores médicos y el apoyo en intervenciones quirdrgicas,

revelando una préctica que combina saber técnico, gestion y cuidado humano.

Las tareas que integran la realizacion del trabajo de enfermeria abarcan distintos niveles de
complejidad y responsabilidad, combinando funciones técnicas, asistenciales, organizativas y
relacionales. A continuacion, se presenta una tabla con la sintesis de actividades laborales del
personal de enfermeria, elaborada a partir de la informacion relevada en las entrevistas y los

documentos institucionales.
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Tabla 2: Sintesis de actividades laborales del personal de enfermeria

Categoria Tareas

» Administracion de medicacion v seguimiento del tratamiento. asegurando que se cumpla lo indicado por el médico
= Control de signos vitales v evolucién del estado general del paciente
» Colocacidén v retiro de vias periféricas
Clinicas ¥y |* Entubar junto al médico en situaciones de emergencia
asistenciales |« Hioiene del paciente en condiciones de dependencia total (bafio, cambio de sabanas, rotacion en cama)
UlTeris = Acompafiamiento en maniobras meédicas (inmovilizacion. administracion de invectables)
» Preparacion del paciente para procedimientos médicos
» Filtrado de pacientes para admision (el. en policlinico)
= Atencién de urgencias o situaciones con peligro de vida

* Escucha activa v apovo emocional a pacientes aislados o vulnerables (angustia. soledad. aislamiento)
Cuidado » Comunicacién con familiares, actuando como puente entre paciente e institucidén

emocionaly |« Acompafiamiento en situaciones de duelo o muerte, con presencia fisica v emocional constante

contencidn |, ~,noticcién de vinculo sostenido en el tiempo con pacientes crénicos o internados prolongados

* Acompafiamiento afectivo a nifios 0 personas mavores mternadas sin red de apovo

» Registro de actividades v cuidados en la historia clinica
Organimtivas ¥ |« Supervision del cumplimiento del plan terapéutico (rol de licenciados)
administrativas |« Participacion en la “pasada de visita” con médicos v familiares

» Coordinacion con otros sectores (farmacia, médicos, admimstrativos)

. » Uso de equipo de proteccion personal (EPP) en contexto Covid
Preventivas o de ., . . . . . .
* Evaliacion de niesgo en situaciones de violencia o contagio

sepuridad
* Acompariamiento a pacientes psiguwatricos o agresivos hasta que llegue segunidad
Técni s Control vy correccidn de errores en indicaciones meédicas (ef. antibidticos mal pautados)
écnicas . ., .., o
sl Suministro v preparacion de medicacion en domicilios u otros sectores

* Asgistencia en procedimientos quirirgicos v hogpitalarios complejos (hogpital de dia, block quirtirgico, etc.)

Nota. Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas en el trabajo de campo.

Esta diversidad de funciones obliga a una adaptacion constante, a la toma de decisiones en
tiempo real para responder a emergencias. A modo de ejemplo, una entrevistada sintetiza:
"No hay forma de seguir el plan tal cual. Los pacientes cambian, las necesidades cambian. Y si no improvisas,
el trabajo no se hace" (E N°4).
Este testimonio expone el caracter creativo, resolutivo y ético del quehacer profesional,
dimensiones que con frecuencia quedan invisibilizadas por los marcos institucionales,
priorizando el cumplimiento de protocolos y los indicadores cuantificables, que no abarcan la

dimension reflexiva y humana del cuidado.

La realizacion también involucra una dimension afectiva: muchas entrevistadas relatan como
acompafian, contienen y sostienen emocionalmente a pacientes y familias, incluso en ausencia
de un reconocimiento formal. A modo de ejemplo: "El enfermero es el que esta siempre,

acomparia al paciente desde que entra hasta que se va. A veces mas que la familia" (E N°6).

El cuidado implica compromiso, tomar decisiones en tiempo real y la construccion de vinculos
de confianza. La disposicion a sostener emocionalmente al paciente, incluso fuera del horario
o mas alla del rol formal. La voluntad de cubrir ausencias de colegas, el sufrimiento cuando no

se puede brindar el cuidado deseado por falta de tiempo o recursos, lo cual refuerza la
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implicacion moral. Un cuidado personalizado, no mecanizado, preservando la dignidad del
otro. A modo ilustrativo se detallan algunos testimonios:
“A veces me quedo un rato mas aunque ya terminé mi turno... no lo puedo dejar asi, angustiado, solo”(EN°9)

“Me sentaba un ratito a hablar con ella, aunque tuviera otras cosas que hacer... porque si no, se siente que uno

es un namero” (E N°6)

“Si falta alguien, nos organizamos para que el servicio funcione igual... capaz no nos corresponde, pero si no

lo hacemos, los pacientes quedan desatendidos” (E N°2)

“Lo peor es cuando sabés que podés hacer algo por el paciente, pero no te da el tiempo... te quedas con esa

impotencia” (E N°9)
La implicacién afectiva en el cuidado constituye una dimension estructural del trabajo de
enfermeria que se convierte en un modo de sostener la vida en contextos de sufrimiento. Este
gesto cotidiano sintetiza lo que Hochschild (1983), conceptualiza como trabajo emocional, sin
embargo, en la practica profesional esta dimensién permanece naturalizada como rasgo
vocacional y despojada de valor laboral. La carga emocional que implica acompaiar la
enfermedad, la muerte y el dolor se asume individualmente, sin dispositivos sistematicos de
contencion. El trabajo emocional en enfermeria, se revela como una competencia especializada
que sostiene la organizacién del cuidado, pero cuya invisibilidad refuerza la desigual
distribucién del reconocimiento dentro del campo sanitario.

“No es solo bafar o dar medicacion, es hacerlo cuidando que no se sientan incomodos o expuestos... que se

sientan personas, no un objeto” (E N°4)

“Me gusta tratarlos como me gustaria que traten a mi familia, con paciencia y respeto, no de forma mecanica”
(E N°6)
Este compromiso es lo que sostiene el trabajo real e implica responder a un contexto de alta
exigencia, que requiere atender las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes.
En este sentido, la convivencia con la muerte se presenta como un aspecto central en los
discursos recogidos, vivida a través del contacto con pacientes en situaciones criticas y la
comunicacion con sus familiares.
"Tenés que seguir trabajando, aunque se haya muerto alguien al lado tuyo. No podés parar ni un minuto, porque
la sala sigue llena" (E N°3).
Esta experiencia genera un impacto emocional profundo, y evidencia que el trabajo de
enfermeria excede ampliamente la dimension técnica. Otra trabajadora experimenta una
identificacion con el sufrimiento de los otros y un desborde emocional relacionado al sentido

profundo del cuidado.
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“Te llevas los pacientes a tu casa. (...) después de tantos afios de ver tanto dolor, cosas feas, hasta me ha pasado

de pensar en no querer vivir mas. Y eso lo sabe poca gente” (E N°1).

“Me pasé de trabajar en Vilardebo con un compafiero y a las 48 horas se habia suicidado.” (...) “Dieron el
apoyo en un momento, como ‘;como estds, ;como te sentis?’ y ahi quedd. No hubo una continuidad en el
seguimiento de esa situacion” (E N°8)
Los discursos exponen la situacion que el sector atraviesa respecto a la salud mental, dicha
situacion se puede conectar directamente con el suicidio del enfermero entrevistado durante el
trabajo de campo. El hecho fue posterior a la etapa de entrevistas, pero vista la gravedad del
suceso, se mantuvo contacto con algunos de los participantes, colegas del trabajador, quienes
transmitieron la afectaciéon emocional experimentada por la situacion y las acciones que

esperaban por parte de la institucion empleadora hacia el equipo.

El sufrimiento se vincula directamente con el contenido del trabajo y su impacto subjetivo; este
es un aspecto que se distinguié en la mayoria de los discursos. El suicidio y el intento de
autoeliminacion, vivenciado tanto por pacientes como por trabajadores de la salud, representa

un contenido de gran peso en esta actividad laboral.

Desde la perspectiva de De Terssac (2005), este fenomeno puede ser comprendido como una
manifestacion del riesgo oculto que habita en la realizacion del trabajo profesional: los
trabajadores de la salud deben enfrentar cotidianamente situaciones de muerte, dolor, urgencia
y exigencia moral, en condiciones institucionales que no contemplan espacios sistematicos de
contencion ni reconocimiento de ese sufrimiento. Esta exposicion emocional sostenida, al no
ser institucionalmente reconocida ni reparada, se convierte en una zona de riesgo subjetivo,
donde el trabajador absorbe individualmente los costos psiquicos del funcionamiento del
sistema. Cuando ese malestar no encuentra ni palabra, ni soporte, ni transformacion, puede

escalar hasta desenlaces extremos, como el suicidio.

Asimismo, la realizacion del trabajo esta condicionada por las circunstancias materiales en que
se desarrolla. Durante la pandemia, por ejemplo, el personal de enfermeria enfrent6 altos
niveles de riesgo sin contar siempre con el respaldo adecuado de las jerarquias, exponiendo
desigualdades en la distribucion del peligro dentro del equipo de salud. Un entrevistado resume
esta experiencia mencionando “7Te miran trabajar detras del vidrio” (E N°2). La realizacion,
refiere también a como las acciones estan atravesadas por relaciones de poder y condiciones

laborales desiguales.

“Enfermeria conoce mas al paciente. Estan en todo momento. Es un pilar fundamental” (E N°6)
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“Es de las cuatro patas de la mesa. A pesar de la carencia de recursos humanos, logran que no se note su falta”
(E N°7).
Estas afirmaciones atribuyen a enfermeria un conocimiento integral, situado y continuo del
paciente, subrayando su capacidad de resolucion, su rol contenedor y la creatividad con la que

enfrentan carencias, generando desvios innovadores respecto de la norma establecida.

Otro aspecto a tener en cuenta, durante el desarrollo de esta actividad, es el uso obligatorio de
indumentaria especializada.

“Estabamos 6 horas vestidos con ropa incomoda, nos daba calor, las escafandras, doble par de guantes, lentes,

era muy dificil manipular instrumentos” (E N°2).

“El desgaste era el tema de desvestirse constantemente, muchas horas vestido, eso lleva a un cansancio que se
volvia agotamiento mental. Vestirte, desvestirte, sin saber si el paciente era positivo” (E N°7).
Si bien cumple un rol clave en la seguridad, los entrevistados la sefialan como una barrera que
limita la movilidad y afecta el confort durante las largas jornadas, contradiccion que pone de
manifiesto como las condiciones materiales de trabajo pueden interferir con su desarrollo

eficiente, generando nuevas formas de desgaste fisico y emocional.

5.1.2 Organizacion

La dimension de la organizacion hace referencia a la estructuracion formal del trabajo: turnos,
jerarquias, distribucion de tareas y protocolos institucionales. En todos los relatos aparece una
estructura jerarquica rigida, que entra en tension con una practica profesional que requiere
permanentemente flexibilidad y capacidad de adaptacion. Frente a esto, el personal de
enfermeria desarrolla mecanismos informales de coordinacién, para corregir lo que la
estructura no contempla y poder “hacer que las cosas funcionen”. Como expresa una
entrevistada:

“No hay tiempo. Entonces te organizas con las compafieras. Una hace una cosa mientras otra avanza en otra.

Eso no esta escrito en ningtin lado, pero es lo que permite que el servicio no colapse” (E N°4).
Estas practicas se desarrollan en contextos de alta demanda, con ritmos intensos y exigencias
que requieren decisiones rapidas y coordinacion constante. Emerge desde la experiencia de los
equipos y organizacion real del trabajo, el contraste con la organizacién oficial, definida por
manuales, planificaciones institucionales y dispositivos de supervision. Existe una division
formal de tareas, pero al mismo tiempo una necesidad constante de cooperacion entre los

diferentes actores del equipo. El personal debe actuar con alta eficacia para sostener el ritmo
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del trabajo, frecuentemente abrumador. La organizacion se vuelve indispensable para preservar
el bienestar fisico y emocional del equipo. Esta reconfiguracion, basada en la colaboracion
horizontal, constituye una regulacion auténoma del trabajo, que permite evitar el colapso

operativo.

Las decisiones de gestion sobre los recursos también impactan de forma directa en esta
dimension. En muchos casos, los entrevistados sefialan que no se cuenta con los recursos
suficientes para cubrir la demanda, lo que genera tensiones estructurales. Un relato menciona
que enfermeria participa activamente en la reorganizacion: “Mds que nada con enfermeria,
coordinadas o hacer grandes movimientos... trabajar con el médico que estd a cargo del piso,
como una cama a otra, para generar mas camas libres... con ellos y después con la nurse” (E

N°3).

Esta descripcion ilustra una forma de organizacion operativa, no jerarquica, que permite
sostener la funcionalidad del servicio en contextos de escasez. En la misma linea, otro
testimonio sefiala que “Muchas veces planteamos que un auxiliar de enfermeria no puede tener

tantos pacientes por turno, pero la gestion tiene otra vision: prioriza recursos economicos” (E

N°4).

Esta frase denuncia implicitamente una disociacion entre la mirada de quienes estan en la

practica y la de quienes toman las decisiones desde los niveles directivos.

La organizacion del trabajo en el &mbito de la salud tiene una légica temporal, que desdibuja
los limites del espacio laboral, interviniendo la vida cotidiana de los trabajadores, situacion que
se refleja en el relato de la entrevistada, quien sefiala:
“Mi hija un dia me dice: ‘mama, vos estas en todas las fotos de mis cumpleafios con la ropa del hospital” (E
N°4).
Este testimonio evidencia no solo la absorcion de la temporalidad familiar por parte del trabajo,
sino también la naturalizacién de esta situacion como parte del rol profesional. Desde la
perspectiva de De Terssac, las formas de regulacion implicitas, como la disponibilidad
constante o la imposibilidad de desconexion, producen una reorganizacion de los tiempos de

vida.
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5.1.3 Mediaciones mercantiles

Continuando por la dimensién de mediaciones mercantiles, esta se refiere a las formas en que
el trabajo se inserta en logicas econdmicas, contractuales y de mercado. Implica considerar
como se regulan las condiciones laborales, los modos de remuneracion y la valorizacion
material del trabajo. En el caso de la enfermeria, esta dimension evidencia una profunda tension
entre el valor social del trabajo y su reconocimiento econémico, estructuralmente insuficiente.

Se revela un sentimiento de injusticia salarial, vinculado al trabajo realizado:
“Trabajamos con vidas humanas y ganamos lo mismo o menos que alguien en una oficina” (E1).

En la practica cotidiana, esta desigualdad se traduce en dobles o triples jornadas, extensiones
horarias y descansos fragmentados, que los trabajadores asumen como parte de la normalidad
laboral. Varios entrevistados mencionan que salen de un hospital para entrar a otro, lo que
convierte al pluriempleo en un componente estructural. E1 E N°5 lo sintetiza claramente:
“Sé que el sueldo es bajisimo para eso (...) como que es algo naturalizado decir que enfermeria gana poco y
por eso tienen dos laburos” (E N°5).
Otro aspecto senalado es la incorporacion de personal sin la formacion adecuada para cubrir la
demanda:
“..personal que nunca trabajo en su vida con 24 afios, lo encajan en la emergencia recién recibidos, con
funcionarios de 40 afios, pero bueno es su rol” (E7).
La flexibilizacion horaria, los contratos precarios y el ingreso acelerado de personal inexperto

constituyen expresiones concretas de esta mediacion mercantil.

Los discursos de entrevistados externos a enfermeria también refuerzan esta percepcion:

“Les pagan mucho menos que a nosotros y hacen jornadas mas largas (...) no los retribuye como deberia (...)
es culpa del sistema que no los ayuda” (E9).
Esta tension se hace especialmente evidente en los relatos sobre condiciones contractuales y
sobrecarga laboral. Esta tension, interpretada desde la nocion de economia moral (Thompson,
1971), revela la disputa entre dos logicas: la del mercado, que cuantifica el trabajo en funcion
de la rentabilidad, y la del cuidado, que responde a una ética de responsabilidad colectiva. “Nos
piden que pongamos el corazon, pero eso no paga las cuentas” (E N°6), resumia una

entrevistada.

La enfermeria encarna esa frontera conflictiva, un trabajo socialmente indispensable pero

economicamente desvalorizado. La economia moral del cuidado aparece asi como un terreno
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de disputa simbolica, donde las enfermeras desafian la subordinacion del valor humano a la
rentabilidad institucional, reclamando un reconocimiento que contemple tanto la justicia

econdémica como la dignidad moral de su labor.

La mirada externa refuerza que la desigualdad es estructural y no depende de elecciones
individuales. Desde la matriz de De Terssac (2005), la mediaciéon mercantil traslada al
trabajador los costos de su propia reproduccion social, el sistema impone de facto una doble
jornada como norma no escrita. De este modo, se asegura la sostenibilidad presupuestal de las

instituciones, mientras se bloquea la posibilidad de transformacion estructural.

El trabajo de enfermeria se realiza bajo condiciones reguladas por criterios econémicos:
salarios bajos, multiempleo, contratos flexibles, incorporacidon de inexpertos y extension de
jornadas, estas practicas marcan los limites materiales de la actividad cotidiana, evidenciando

la subordinacion del cuidado a la 16gica mercantil.

5.1.4 Politica

La dimension politica del trabajo de enfermeria, segun la matriz de Terssac (2005), se refiere
al margen de accidon que tienen los trabajadores para influir en las condiciones de su tarea,
disputar reglas y generar regulaciones autobnomas que puedan institucionalizarse. En la practica,
esto implica observar como la enfermeria participa o queda excluida de las decisiones que
afectan la organizacion del trabajo. Las entrevistas muestran formas de accion que sostienen el
funcionamiento de los servicios: acuerdos informales, cartas colectivas o participacion sindical.
Asi lo expresa una entrevistada: “Hicimos una carta firmada por todas pidiendo que se respete

el descanso. No fue facil, pero por lo menos nos escucharon” (EN°4).

Este tipo de practicas colectivas son descripciones claras de como los equipos buscan incidir
sobre las reglas laborales, aunque lo hagan en un marco de desigualdad jerarquica. Tal como

sefiala otra entrevistada: “Las propuestas del personal de enfermeria muchas veces no son

escuchadas” (E3).

De Terssac (2005), sostiene que la regulacion auténoma con aspiracion politica permite
transformar soluciones improvisadas en normas legitimas. Sin embargo, los relatos evidencian
que en el sector salud, esas iniciativas encuentran limites estructurales. EI médico, sefiala
criticamente: “Se organiza el sistema de salud como si el enfermero fuera un engranaje mds,

pero sin tener voz sobre como funciona ese engranaje” (EN°9).
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El testimonio da cuenta de que, si bien la enfermeria sostiene gran parte de la operativa, queda
marginada de los espacios formales de decision. La dimension politica, entonces, describe la
tension entre estas practicas colectivas, que emergen desde abajo como necesidad del trabajo

real y las estructuras institucionales que las contienen y restringen.

A su vez, este mismo entrevistado destaca la desigualdad econémica como un problema

estructural que impacta en el plano politico:
“El sistema no los retribuye como deberia (...) es culpa del sistema que no los ayuda” (E9).

El rol de los sindicatos aparece como otro espacio central en esta dimension, “... deben ser la voz

de los enfermeros en las discusiones politicas que afectan nuestra profesion (...) sin los sindicatos, seria casi
imposible que se lograran avances significativos en las leyes laborales” (E4).

Estos discursos describen la politica del trabajo de enfermeria en distintos niveles: lo micro
(negociaciones y acuerdos informales), lo meso (acciones colectivas y sindicales) y lo macro
(exclusion de los espacios de decision institucional y desigualdad econdémica). En conjunto,
muestran que el trabajo profesional no es neutral: se desarrolla en un terreno atravesado por
relaciones de poder, asimetrias jerarquicas y disputas constantes para sostener condiciones

minimas de trabajo.

La politica también se ejerce en la negociacion cotidiana con otros actores del sistema de salud,
lo que muestra que la regulacion no es solo formal, sino préctica y relacional:
“Con los médicos hay que estar siempre negociando, porque si no, se acumulan las érdenes y nadie las cumple.
Entonces vas viendo qué se puede hacer primero, qué después” (EN°2).
El trabajo esta atravesado por negociaciones, reclamos y disputas permanentes. La enfermeria
sostiene el sistema, también por las formas colectivas e individuales de organizacion politica
que permiten resistir desigualdades y garantizar que el trabajo real pueda llevarse a cabo. Sin

embargo, las instituciones muchas veces las limitan o invisibilizan.

La perspectiva del grupo externo a enfermeria (profesionales de farmacia, administracion
hospitalaria y medicina), que permite comprender por medio del relacionamiento como se
interpreta, valora o invisibiliza este trabajo. Sus testimonios coinciden en reconocer que “las
enfermeras son el motor silencioso del hospital” y que “hacen desde lo mas técnico hasta lo
mas humano”, destacando tanto la centralidad organizativa como la polivalencia de su tarea.
Al mismo tiempo, sefialan que “el médico pasa, pero la enfermera se queda”, 1o que subraya
su presencia constante en la vida cotidiana de los pacientes y admiten que este saber practico y

afectivo, pocas veces es formalizado. La sistematizacion realizada muestra que la labor de
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enfermeria desborda lo prescripto, exige reorganizacion constante y se apoya tanto en
competencias técnicas como en la dimension afectiva y en redes de cooperacion que no figuran

en la normativa.

Realizando una lectura transversal de la siguiente tabla N°3, las entrevistas muestran como el
trabajo real difiere de la prescripcion formal, la capacidad de adaptacion, resolucion de

problemas en tiempo real y la carga afectiva son aspectos constantes.

Tabla N°3: Sintesis analitica- Actividad de enfermeria/ Matriz de De Terssac

Matriz De Terssac

Realizacion Organizacion Mediaciones mercantiles Dimension politica
Adaptacion constante; alta Apoyo entre colegas; Sueldo bajo. sin relacion al Reclamos silenciados;
carga emocional. organizacion informal. esfuerzo. temor a represalias.
Creatividad para resolver Red de compaiieras para |Salario injusto frente a otras Demandas colectivas
ante falta de recursos. cubrir falencias. profesiones. informales.
Desgaste fisico y mental; Falta de personal; i s
L Y } L 'p i Inestabilidad laboral y Poca participacion en
tension entre lo prescripto y| redistribucion espontanea .. T
sobrecarga. decisiones institucionales.
lo real. de tareas.
Improvisacion permanente Jerarquia rigida vs. Salario no contempla tareas | Cartas y firmas para exigir
para sostener calidad. necesidad de flexibilidad. emocionales. derechos.

Tareas que exceden el rol | Division desigual de tareas Se intenta negociar mejores

WValorizacion simbolica mula.

formal. segln fumo. condiciones.
Multiples decisiones bajo Turmos rotativos v alta Falta de reconocimiento Participacion en gremios
presion. carga horaria. institucional. limitada.
Contencion emocional Se reorganizan turmos entre Diferencias salariales Se defienden derechos en
ignorada en protocolos. colegas. injustificadas. grupo.

Trabajo relacional es Horarios incompatibles con | Ausencia de incentivos para Se sienten sin voz ante
central. descanso. tareas complejas. direccion.
Requiere tomar decisiones Estructura rigida con Trabajo esencial con escasa [ Luchas por reconocimiento,

no reconocidas. creatividad organizativa. retribucion. pero sin canal formal.

Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas en el trabajo de campo.

Es unanime la percepcion de desvalorizacion econdmica, que el esfuerzo, la implicacion
afectiva y la responsabilidad no se reflejan, ni en el salario ni en las condiciones contractuales.
La enfermeria crea su propia organizacion (informal) del trabajo para poder sostener la atencioén
y la mayoria refieren a la limitada capacidad de accion colectiva formal, los reclamos se dan en

contextos donde predomina el temor o la falta de escucha.

Un trabajo desarrollado en condiciones materiales que inciden directamente en la calidad del
cuidado y en la salud del personal. La distancia entre lo que la practica aporta y el
reconocimiento institucional recibido introduce tensiones que, si bien aqui se exponen como
parte de la descripcion del trabajo ampliado, seran analizadas en profundidad en el siguiente

capitulo desde la perspectiva de Honneth.
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5.2 La experiencia subjetiva de las y los trabajadores, ante su tarea, desde la

teoria del reconocimiento/menosprecio

A partir de los resultados presentados en el primer objetivo, donde se describi6 la complejidad
del trabajo de enfermeria y la diversidad de funciones que lo componen, en este apartado se
profundiza en como esas experiencias laborales son vividas y dotadas de sentido por el propio

personal.

El analisis se orienta a comprender, desde la teoria del reconocimiento de Axel Honneth, de
qué manera las condiciones institucionales, organizativas y simbdlicas influyen en la
percepcion de reconocimiento o menosprecio. Se busca asi interpretar como el ejercicio
cotidiano del cuidado, en contextos frecuentemente marcados por la escasez de recursos y la

sobrecarga, impacta en las tres esferas del reconocimiento: amor, derecho y solidaridad.

De acuerdo a las entrevistas realizadas, los codigos emergentes mediante ATLAS.ti, se
sintetizan en la tabla N°4 (Anexo 1), organizados segin la esfera de reconocimiento
correspondiente de Honneth (1996). Cada cddigo refleja un tema recurrente identificado,
evidenciando como se expresa el reconocimiento o el menosprecio en la practica profesional.
Algunos codigos presentan cierta flexibilidad y podrian relacionarse con mas de una dimension,

orientando el desarrollo interpretativo que se presenta a continuacion en las tres esferas.

En la esfera del amor se integran las dimensiones afectivas y materiales que sostienen la
experiencia cotidiana del cuidado, entramado que se configura en una practica que involucra al
trabajador en toda su dimension sensible, atravesado por exigencias que impactan su bienestar
y por vinculos afectivos que a su vez sostienen la autoconfianza frente a una profunda

vulnerabilidad estructural.

La esfera del derecho se expresa en el entramado de condiciones laborales que regulan el
gjercicio profesional, con tensiones se profundizan en relacion con las responsabilidades
asumidas. Configurando un campo donde la formalidad del reconocimiento se ve
frecuentemente atravesado por desigualdades estructurales que complejizan el desarrollo del

trabajo y limitan la capacidad de ejercer derechos de manera plena.

En la esfera de la solidaridad se manifiestan las valoraciones sociales que recaen sobre la
profesion, cuestiones naturalizadas que vulneran al personal pese a ser ampliamente aceptadas

como parte del oficio. Al mismo tiempo, emerge una identidad colectiva que refuerza el sentido
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profesional y el valor social del cuidado, aunque constantemente tensionada por imaginarios
que oscilan entre la idealizacion de la entrega y el menosprecio hacia las tareas vinculadas a la
enfermeria. Asi, la solidaridad aparece como un espacio ambiguo donde conviven
reconocimiento y menosprecio, determinando la forma en que la sociedad valora o invisibiliza

el aporte de estos trabajadores.

5.2.1 Esfera del amor

Refiere al reconocimiento afectivo, indispensable para la constitucion de la autoconfianza. En
enfermeria, se expresa en los vinculos con pacientes, familiares, colegas y jerarquias.
Contemplando algunos de los cddigos, los discursos destacan el compafierismo y el trabajo en
equipo implicados:

“Con las compafieras nos entendemos sin hablar. Una hace una cosa y la otra sigue. Si no fuera por eso, no

saldriamos adelante.” (E N°2)

“Te organizas con las compafieras. Una hace una cosa mientras otra avanza en otra. Eso no esta escrito en

ningun lado, pero es lo que permite que el servicio no colapse.” (E N°3)

“Hay muy buen grupo, si una esta mal, la otra la cubre. Somos como una familia.” (E N°1)
Como senala Honneth (1997), “la confianza bésica en si mismo s6lo puede desarrollarse en la
medida en que los sujetos se saben amados y cuidados por otros significativos” (p. 104). Estos
lazos refuerzan la confianza y constituyen un soporte frente al desgaste cotidiano, configuran
microrredes funcionando como contrapeso frente a las exigencias y presiones de las
instituciones y del sistema de salud. Carga emocional, estrés, problemas de salud y cuerpo
vulnerado, traducidos en sobrecarga psiquica y fisica, constituyen una fuente constante de
menosprecio.

“Llegas a tu casa y seguis pensando en lo que paso6 con los pacientes, te llevas el trabajo en la cabeza, y eso te

cansa mas que las horas de guardia.” (E N°3)
Esta sobrecarga evidencia como la institucion externaliza los costos emocionales y fisicos del
cuidado, reproduciendo inequidades en la distribucion del riesgo y el sufrimiento laboral. El
sufrimiento se privatiza, los trabajadores deben gestionarse individualmente, mientras las
instituciones carecen de dispositivos de contencion. Esto configura una forma de injusticia

estructural.
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La violencia fisica o emocional en el ambito hospitalario, se manifiesta tanto de parte de los
pacientes como del propio entorno laboral, multiples relatos refieren a agresiones de pacientes,
familiares, compaifieros y jerarquia.
“A veces los familiares se enojan y te gritan, como si uno tuviera la culpa de todo.” (E N°6)
“Hubo pacientes que te insultaban o tiraban cosas. Terminas el turno angustiada, pero al otro dia volvés.” (E
N°2)
“La violencia no siempre es fisica. A veces viene del trato de arriba, de como te hablan, como si tu trabajo
valiera menos.” (E N°4)
Estas expresiones se inscriben también en la esfera del amor, pero desde su negacion: el
menosprecio emocional socava la autoconfianza y transforma el cuidado en una experiencia
ambivalente, donde el reconocimiento afectivo coexiste con el maltrato y la desvalorizacion

simbdlica.

Por su parte, la vulnerabilidad, la exposicidon a riesgos permanentes (como el contagio a
enfermedades entre otros) y la inestabilidad laboral, expresan la falta de proteccion afectiva e

institucional. La inseguridad constante limita la posibilidad de proyectarse vital y laboralmente.
“Vestirte, des vestirte... y sin saber si el paciente era positivo o no.” (E N°9)

Los trabajadores internalizan la necesidad de autoproteccion, consolidando un ciclo de
autorregulacion que refuerza la subordinacion. Esto permite interpretar la inseguridad laboral
como un mecanismo estructural que reproduce la desigualdad simbdlica, la incertidumbre

funcional como estrategia de control indirecto que debilita la autonomia profesional.

Por otra parte, uno de los aspectos mas sensibles que emergen del trabajo de campo refiere a la
afectacion emocional profunda que puede derivar en situaciones limite. El suicidio o intento de
autoeliminacion, constituye la expresion extrema de menosprecio cuando fallan
simultaneamente las tres esferas. Como advierte Honneth, “alli donde el individuo es
sistematicamente privado de todo tipo de reconocimiento, se le niega al mismo tiempo la
posibilidad de una vida lograda” (1997, p. 132). En referencia a este problema, algunos
testimonios declaran:

“Pensé que no salia de ahi. Estaba tan saturada que pensé ‘si me tiro por la escalera, capaz que zafaba de todo

esto’.” (E N°9)

“Una compaifiera que se termin6 quitando la vida, y todos sabiamos que estaba mal. Pero nadie hizo nada. El

sistema no te cuida” (E N°4).

“Nos enteramos que una compaifiera se quit6 la vida, y nadie de la institucién vino a hablar con el grupo.” (E

N°5)
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“Nosotros estamos viendo todo el tiempo gurises que llegan por intento de autoeliminacion. Y cada vez mas
jovenes. Es como una epidemia silenciosa” (E N7).
Estos casos extremos ilustran como la desproteccion institucional y social puede configurar
riesgos colectivos de mortalidad laboral, evidenciando la interrelacion entre condiciones de

trabajo y violencia estructural sobre la vida.

El sufrimiento psiquico que atraviesa individualmente el personal de enfermeria puede
comprenderse, ademas, desde la perspectiva de la economia moral del cuidado y del trabajo
emocional. La exigencia de sostener la calma y empatia, implica una regulacion constante de
las emociones que rara vez recibe reconocimiento institucional. Desde la teoria de Honneth,
esta situacion expresa una forma de menosprecio afectivo, ya que la ausencia de
reconocimiento, afecta la autoconfianza y pone en riesgo la salud mental de las enfermeras y

enfermeros.

5.2.2 Esfera del derecho

Mientras que en la esfera del amor se evidencia el menosprecio desde lo afectivo, en la esfera
del derecho se patentiza su expresion juridico-institucional, sostiene el autorrespeto, garantiza
la igualdad ciudadana y la proteccion de derechos laborales. En enfermeria, esta dimension

aparece vulnerada de manera reiterada.
Recursos limitados, tema salarial y multiempleo, la insuficiencia de recursos y la necesidad de
tener dos 0 mas empleos reflejan un menosprecio estructural. Algunos discursos sefialan:

“No hay proporcion entre lo que hacen y lo que cobran. Un enfermero tiene que tener dos o tres trabajos.” (E

N°4)
“Ellos tienen una ley que regula su tarea. Pero igual siguen invisibilizados.” (E N°9)

Figura contractual y flexibilidad, como el denominado “279”, contratos renovados
mensualmente, generan incertidumbre en forma permanente.
“Estan planteando que los contratos estos, que fueron por pandemia, no sean cada 30 dias, porque uno tiene
que vivir, no podés esperar al mes, al ultimo dia. El 30 les dicen que les renuevan por 30 dias mas y asi
sucesivamente” (E N°7)
La flexibilidad contractual funciona como un mecanismo de disciplinamiento estructural y
reproduce la vulnerabilidad simbdlica. Esta precariedad vulnera la igualdad juridica y limita la

capacidad de planificacion vital, reduciendo el autorrespeto.
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Derechos vulnerados y falta de respuesta a demandas, los reclamos sindicales o individuales
suelen ser ignorados o dilatados.
“Hubo un reclamo de una persona, le mandaron un mail que le iban a hacer una investigacion administrativa,
tenian que ir al abogado del hospital, que no se le puede informar nada... el enfermero me consultaba, citado
por un juez, era una situacion horrible” (E N°9).
La ausencia de respuesta institucional refuerza la percepcion de no ser considerado ciudadano
pleno en el ambito laboral y la necesidad de obtener proteccidbn por medios propios,

experimentando otra situacion de menosprecio.

Respecto a la jerarquia y saber profesional no reconocido, los relatos muestran que el saber de
enfermeria queda subordinado al médico, un aspecto bastante naturalizado. La exclusion del
personal de enfermeria de los espacios de decision institucional refleja una forma persistente
de subordinacion estructural. El saber profesional, aun siendo indispensable para el
funcionamiento cotidiano del sistema, permanece subordinado a jerarquias médicas y
administrativas. El discurso N° 7 indica que: “el enfermero es quien lleva a cabo la indicacion,

quien ejecuta lo que se prescribe.”

Capacitacion y carrera funcional, el acceso restringido a formacion y ascensos limita el
desarrollo profesional y configura una desigualdad de oportunidades, contraria al principio de
reconocimiento juridico. E N°7 comenta:
“Muchas veces se recibe y nunca trabajo en su vida con 24 afios, pero lo encajan en la emergencia recién
recibido, con funcionarios de 40 afios, pero bueno es su rol.”
El avance académico, al generar desigualdades entre distintos niveles formativos, opera como

una fuente de menosprecio que obstaculiza el reconocimiento pleno de la profesion.

5.2.3 Esfera de la solidaridad

La tercera esfera, donde el reconocimiento social se traduce en autoestima colectiva y dignidad
profesional. En el caso de enfermeria, esta esfera presenta tensiones entre orgullo identitario y

desvalorizacién social.

Vocacion, valor agregado y reconocimiento, la conviccion moral, asi como los gestos de
agradecimiento de pacientes y familias, disipan el impacto frente al menosprecio. Como

subraya Honneth (1997), la autoestima social “se constituye a partir de la experiencia de que
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las propias capacidades resultan significativas para una comunidad de valores” (p. 127). En la

entrevista N° 1 se declara: “No tenian que aplaudir porque estaba haciendo mi trabajo”

Este discurso expresa un reclamo implicito hacia la sociedad en su conjunto, al tiempo que
evidencia el menosprecio hacia el esfuerzo comprometido. A su vez, deja entrever un grado de

invisibilizacion asumido por la propia entrevistada.

La capacidad del personal de enfermeria para resolver situaciones cotidianas con recursos

limitados es percibida como una caracteristica inherente de la profesion.
“Son muy hébiles para resolver con poco, siempre encuentran la manera.” (E N°6)

Si bien esta habilidad refleja compromiso y destreza, su valoracion social tiende a enmarcarse
dentro de una logica de romantizar la precariedad. La eficacia bajo condiciones adversas se
interpreta como virtud moral antes que como resultado de una organizacion deficiente o de una
falta estructural de recursos. Esta naturalizacion de la escasez opera como una forma de
injusticia simbolica, ya que oculta los factores institucionales que generan sobrecarga y limita

el reconocimiento pleno del trabajo realizado.

De acuerdo con Honneth (1997), el menosprecio puede expresarse no solo en la negacion
abierta del valor del trabajo, sino también en la invisibilizacion cotidiana de sus condiciones

materiales y afectivas, reproduciendo jerarquias de valoracion social.

Respecto a la cuestion de género, la feminizacion histérica de la profesion reproduce
estereotipos de género que desvalorizan el trabajo, al asociarla con una supuesta disposicion
inherente al cuidado atribuida a las mujeres.

“La mayoria somos mujeres. Se da por hecho que tenemos mas paciencia o que somos ‘mas para el cuidado’,

pero eso no tiene nada que ver con la formacion.” (E N°6)
“Se espera que una enfermera aguante todo, que sea comprensiva, como si fuera una madre.” (E N°2)

“A veces sentis que te tratan distinto por ser mujer. Hay médicos que ni te miran cuando das una opinién.” (E

Nel)
Estos fragmentos reflejan como la feminizacion de la enfermeria perpetia estereotipos de
género, vinculando la actividad laboral al sacrificio y la abnegacion, lo que constituye una
forma de menosprecio estructural en la esfera de la solidaridad. Esta esencializacion debilita la
autoestima profesional y constituye una forma de menosprecio estructural, al negar
reconocimiento a las competencias adquiridas y al valor social del trabajo de enfermeria. EIl
valor moral del cuidado se convierte en argumento para justificar desigualdades, debilitando la

autoestima profesional y negando la especificidad técnica del trabajo.
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Dentro de la enfermeria, la solidaridad y el sentido de pertenencia entre colegas constituyen

fuentes significativas de reconocimiento simbolico.
“La enfermeria es més colectiva, mas organizada, mas solidaria...” (E N°9)

Estos lazos internos fortalecen la identidad profesional y la autoestima colectiva, actuando
como un contrapeso ante la desvalorizacion institucional. Sin embargo, este reconocimiento
mutuo se produce en un nivel intra gremial o interpersonal, sin traducirse necesariamente en un

reconocimiento formal por parte de las estructuras de poder o de la sociedad.

Como plantea Honneth (1997), el reconocimiento parcial, aquel que se da entre pares pero no
es validado institucionalmente, mantiene la contradiccion entre la valoracion moral del trabajo
y su falta de legitimacion social, generando sentimientos ambivalentes de orgullo y

desproteccion.

El andlisis de los codigos emergentes permite identificar patrones de reconocimiento y
menosprecio que atraviesan las tres esferas propuestas por Honneth. La tabla N°4 sintetiza estas
experiencias, articulando los codigos identificados en ATLAS.ti con las percepciones

subjetivas del personal de enfermeria y sus implicancias estructurales.
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Tabla N°5: Percepciones subjetivas del trabajo de enfermeria segun las esferas de

Honneth:

Amor (reconocimiento
afectivo y relacional)

Derecho (reconocimiento
juridico e institucional)

Solidaridad (valoracién social
del trabajo)

q 2
Observaciones generales

La gratitud de los pacientes
sostiene la motivacién
personal

No se sienten amparadas por la
normativa institucional.

Trabajo percibido como
“invisible” para la sociedad.

Alto compromiso personal pero fuerte

desgaste institucional.

Relacion cercana y
contencién hacia los usuarios.

No participacion en decisiones,
falta de respeto profesional

Creen que su rol no es entendido
ni valorado socialmente.

Refleja contradiccion entre amor al
trabajo y falta de reconocimiento.

El reconocimiento afectivo de
los pacientes es central.

Sensacion de injusticia en
distribucion de tareas y
recursos.

Enfermeria como “sostén
oculto” del gistema sanitario.

Alta carga emocional sin soporte
institucional adecuado.

El vinculo humano con
pacientes y compatfieros es
vital.

Vulneracion sistemdtica de
derechos laborales.

Falta de visibilidad publica del
trabajo enfermero.

Frustracién por el bajo impacto de las

luchas colectivas.

Empatia y cuidado como

base de la tarea diaria.

Legislacion existente no se
cumple, escaso respaldo legal.

La pandemia visibilizé
momentineamente su trabajo.

Reconocen el valor interno, pero

perciben falta de respeto externo.

El compafierismo salva del SobreFarga de tar.e’as y Sociedad desconoce Sienten aislamiento institucional pese a
) desprecio en la gestion del M .
agotaniento. K complejidad de su labor. su esfuerzo colectivo.
trabajo.

La conexién humana legitima
su esfuerzo cotidiano.

No tienen canales formales
efectivos de reclamo.

La enfermeria es vista como un
“servicio asistencial menor”.

El sentido ético de cuidar es
auto-reconocido.

No hay un reconocimiento
estructural de su saber técnico.

El compromiso afectivo es
una fuente de resistencia.

Denuncia condiciones laborales

Se perciben como profesionales
esenciales no reconocidos.
Denuncia falta de
reconocimiento social y

de precariedad y maltrato.

medidtico.

Conflicto entre autovaloracion y
desvalorizacidn externa.

Reafirmacion de su identidad desde la
practica, no desde el sistema.

Experiencia de resistencia y
autoafirmacidn colectiva.

Nota: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas en el trabajo de campo.

Experiencias como el pluriempleo, el desgaste emocional, la invisibilizacion institucional o la
desvalorizacion simbodlica encuentran su correlato en ejes mas amplios vinculados a
precariedad contractual, vulneracion de derechos, injusticias simbolicas y problemas de salud
mental, configurando distintos modos de menosprecio juridico, afectivo y social. Al
mismo tiempo, emergen elementos que operan como fuentes de reconocimiento, tales como la

identidad profesional, la vocacion y la accion gremial, que permiten sostener la autoestima

social y abrir posibilidades de resistencia colectiva.

La experiencia subjetiva de la enfermeria en Uruguay revela que el menosprecio atraviesa
simultdneamente las tres esferas del reconocimiento de Honneth. El sufrimiento psiquico, la
precariedad contractual, la subordinacion jerarquica y la desvalorizacion social configuran un
entramado de injusticia estructural que impacta en la vida personal y colectiva. El caso del

suicidio emerge como la expresion mas extrema de esta falta de reconocimiento integral.

No obstante, el colectivo de enfermeria despliega formas de resistencia y reconstruccion de
dignidad: el apoyo mutuo, la identidad profesional y la accion gremial se constituyen en fuentes

de reconocimiento intersubjetivo y social. Estas practicas no eliminan el menosprecio

1 La columna “Observaciones generales” integra las experiencias individuales en un nivel colectivo, permitiendo
analizar tendencias comunes y tensiones compartidas entre el personal de enfermeria
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estructural, pero permiten sostener la autoestima y disputar espacios de visibilidad en un

sistema que historicamente ha subvalorado su aporte.

La articulacion entre la Tabla N°4 (Anexo 1) y la Tabla N°5 permite comprender que las
vivencias de reconocimiento y menosprecio expresadas por los trabajadores de enfermeria no
se reducen al plano individual, sino que remiten a condiciones estructurales que configuran su
experiencia laboral cotidiana. Los codigos presentados en la Tabla N°4 reflejan como los
sujetos perciben, sienten y elaboran su relacion con el trabajo, mientras que la Tabla N°5
proyecta esas percepciones hacia el entramado institucional, organizativo y social en el que

dichas experiencias cobran sentido.

Esta relacion aporta a la compresion del trabajo de enfermeria como practica social ampliada,
lo manifestado en la esfera subjetiva, como la falta de reconocimiento, la sobrecarga o la
desmotivacion, no puede desvincularse de factores estructurales como la precarizacion laboral,
la jerarquizacion entre saberes, la escasez de recursos o la feminizacion histérica del cuidado.
Ambas tablas de forma complementaria, muestran dos niveles analiticos que se interrelacionan,
el de la experiencia vivida y el de las condiciones que la determinan o condicionan. En este
sentido, al tratarse de una investigacion exploratoria basada en los testimonios, el objetivo no
es formular generalizaciones concluyentes, sino ofrecer una lectura interpretativa sustentada en
la triangulacién entre discursos, categorias emergentes y marco tedrico, que ilumine posibles

vias de anélisis para futuras indagaciones.

La teoria de Honneth permite mostrar como el reconocimiento y el menosprecio no son
experiencias marginales, sino ejes constitutivos del trabajo de enfermeria, con efectos directos
en la subjetividad, la organizacion colectiva y la salud de quienes sostienen cotidianamente el
cuidado de la vida. Desde la teoria del reconocimiento de Axel Honneth, las distorsiones del
reconocimiento en las tres esferas, se expresan simultaneamente en la subjetividad y en la
estructura. Lo que los enfermeros experimentan como falta de valoracion o autonomia
profesional (nivel micro) encuentra su correlato en la organizacion institucional del trabajo, en
la desigual distribucion del poder entre profesiones y en las representaciones sociales que

desvalorizan el cuidado (nivel macro).

A su vez, los datos revelan la existencia de précticas y recursos internos y colectivos que
constituyen potenciales vias de resistencia frente a estas formas de menosprecio. Esta
interrelacion constituye el punto de partida del siguiente objetivo de la investigacion, orientado

a analizar como el colectivo de enfermeria responde, resiste y reconstruye reconocimiento
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frente a tales condiciones, transformando la experiencia de desvalorizacidon en accion colectiva,

reconocimiento intersubjetivo y dignificacion profesional.

En primer lugar, el apoyo mutuo entre colegas y el buen relacionamiento se muestran como un
recurso afectivo que permite sostener la autoconfianza frente a la sobrecarga emocional y la
violencia institucional o interpersonal. Estos lazos de solidaridad intersubjetiva constituyen una
primera forma de reconocimiento en la esfera del amor, que amortigua los efectos del

menosprecio.

En cuanto a la violencia segin Honneth (1997), la negacién de reconocimiento afectivo
“equivale a una forma de menosprecio que priva a los sujetos de la seguridad de su propia
existencia corporal” (p. 131). Estas experiencias naturalizan un estado de alerta, la exposicion

recurrente a violencia revela un patron de vulnerabilidad estructural.

Como senala Honneth (1997), “el autorrespeto s6lo puede asegurarse cuando los individuos
son reconocidos como portadores de derechos, iguales a todos los demds” (p. 115). Esta
dimension pertenece a la esfera del derecho, donde la vulneracion del reconocimiento juridico
e institucional impide ejercer un trabajo digno. El multiempleo y los bajos salarios muestran la
naturalizacion de la precariedad como norma social y profesional, debilitando la cohesion

colectiva.

El apoyo mutuo entre colegas y el buen relacionamiento se muestran como un recurso afectivo
que permite sostener la autoconfianza frente a la sobrecarga emocional y la violencia
institucional o interpersonal. Estos lazos de solidaridad intersubjetiva constituyen una primera

forma de reconocimiento en la esfera del amor, que amortigua los efectos del menosprecio.

Siguiendo por la identidad profesional y el orgullo por la vocacidon emergen como fuentes de
autoestima social. Aunque los trabajadores enfrentan desvalorizacion salarial, limitaciones de
autonomia y subordinacion jerarquica, la conviccion de que su tarea tiene un valor moral y
social actia como un mecanismo de sostén de la autoestima y de resistencia simbolica,

vinculdndose con la esfera de la solidaridad.

En cuanto a la accidon gremial y la participacion en sindicatos se identifican como herramientas
de resistencia colectiva frente al menosprecio estructural. La adhesion a organizaciones
laborales permite disputar la visibilidad de la profesion, fortalecer la cohesion del colectivo y
ejercer presion para el reconocimiento de derechos laborales y profesionales, anticipando el

desarrollo del Objetivo 3 en términos de estrategias colectivas de reivindicacion.
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Aunque el foco principal de este capitulo ha sido describir la experiencia subjetiva del trabajo
de enfermeria en relacion al reconocimiento y el menosprecio, los relatos evidencian elementos
que anticipan el analisis del tercer objetivo, centrado en las estrategias de resistencia y

reconstruccion de la dignidad profesional.

5.3 ;La resistencia se traduce en demanda?

Desde esta perspectiva, cabe preguntarse: ;qué formas de resistencia emergen en la enfermeria?
A partir de los relatos recogidos en las entrevistas, surgen diversas formas de resistencia que el
personal de enfermeria despliega frente al menosprecio institucional y simbolico. En el trabajo
de enfermeria, la resistencia puede entenderse como el conjunto de practicas individuales o
colectivas, explicitas o silenciosas, mediante las cuales las y los trabajadores procuran preservar
su dignidad y afirmar el sentido moral de su labor frente a condiciones de desvalorizacion
estructural. Estas formas de resistencia no se limitan a la confrontaciéon abierta o la accion
sindical, sino que incluyen estrategias cotidianas que garantizan el cuidado a pesar de la falta

de reconocimiento institucional.

Desde la teoria del reconocimiento de Axel Honneth (1997), las luchas por reconocimiento son
el motor de toda transformacion social. Cuando las personas experimentan el menosprecio en
las tres esferas, emergen acciones orientadas a restituir la autoestima, la autoconfianza y el
respeto social. En el caso de la enfermeria, la resistencia puede leerse como una lucha moral
por la dignidad del cuidado, en tanto busca reconstruir formas de reconocimiento negadas por

el sistema de salud y las jerarquias profesionales.

Las estrategias de resistencia del personal de enfermeria muestran como el desgaste emocional
y la injusticia econdomica se transforman en acciones colectivas orientadas al reconocimiento.
El trabajo emocional se vuelve un recurso ético que sostiene la tarea, mientras que la economia
moral impulsa reclamos cuando el valor del cuidado es medido s6lo por criterios de eficiencia.
Como se analiz6 en la dimension politica (5.1.4), las cartas colectivas y otras acciones internas
constituyen intentos de disputar reglas laborales en contextos de desigualdad jerarquica.
Interpretadas desde Honneth, puede leerse como una lucha moral por el reconocimiento ante el
menosprecio institucional. Asi, estas resistencias articulan lo afectivo y lo politico en un

movimiento que busca revalorizar el trabajo de enfermeria.
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En el plano cotidiano, la resistencia se manifiesta en formas de autonomia practica frente a la
rigidez institucional. La enfermeria reorganiza el trabajo, improvisa soluciones y se apoyan
para sostener la asistencia, resistiendo asi la despersonalizacion del cuidado. La resolucion de
situaciones cotidianas con recursos limitados, o incluso sin ellos, mediante la creatividad y el
saber practico se percibe como algo normal, como alude una entrevistada: “Son muy habiles
para resolver con poco, siempre encuentran la manera” (E N°3). También los gestos de
agradecimiento de pacientes y familias, como la conviccion moral, disipan el impacto frente al

menosprecio.

Mas alla de la respuesta inmediata ante las carencias materiales, también se observa una
resistencia de orden simbdlico, su observacion refuerza la idea de que la resistencia simbolica
se materializa en la forma de trabajar, una practica colectiva que se superpone a la logica
individualista y jerarquica del modelo médico. En términos de Honneth, se trata de una
blisqueda de reconocimiento en la esfera de la solidaridad, donde se valora el aporte singular

de la enfermeria al bienestar comun.

La resistencia individual, el “cuidado del cuidador”, se manifiesta en el autocuidado, apoyo
entre compafieras y reacomodacion informal de las tareas para aliviar sobrecargas. Estas
practicas son formas de auto reconocimiento moral frente a la falta de reconocimiento
institucional. A través de estos actos, la enfermeria reclama implicitamente ser reconocidas
como personas con necesidades emocionales y fisicas, no solo como ejecutoras de tareas. El
pedido de “pausas activas”, “espacios de descanso” o “acompaiiamiento psicologico” se
traduce en una demanda de reconocimiento afectivo, es decir, del derecho a cuidar(se), se

convierten en el punto de partida de nuevas demandas de reconocimiento.

Estas practicas representan una resistencia moral, donde el reconocimiento mutuo entre pares
funciona como una forma de autovaloracion frente al menosprecio institucional. En términos
de Honneth, estas acciones se inscriben en la esfera del amor, ya que apuntan a sostener la

autoconfianza y la integridad emocional mediante vinculos de apoyo y solidaridad.

En el plano simbdlico, el compafierismo y la cooperacion entre colegas también adquieren aqui
un sentido politico. Lo que en el capitulo anterior aparecia como apoyo emocional ahora se
comprende como una red de contencion y reconocimiento mutuo que protege la salud mental
y sostiene la identidad profesional:

“El buen relacionamiento, el compaiierismo y el trabajo en equipo son lo que nos mantiene; si no nos
b

apoyamos, esto se hace insoportable.” (E N°6)
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Desde la perspectiva externa, esta dimension simboélica también es reconocida. La trabajadora
de farmacia (E N°5) destaca la solidaridad y el trabajo cooperativo como rasgos distintivos de
la enfermeria:
“El médico toma decisiones solo. En cambio, enfermeria es mas colectiva, mas organizada, mas solidaria.” (E
N°3)
La resistencia simbolica se expresa también en la reivindicacion del saber enfermero, la
construccion de una identidad profesional autébnoma y la denuncia del menosprecio simbdlico
que ubica a la enfermeria en un rol subordinado. A través de discursos, practicas educativas y

acciones de visibilizacion, el colectivo busca reconfigurar el imaginario social del cuidado.
“Nosotras sostenemos al paciente todo el tiempo, pero eso no se ve.” (E N°6)

Enfermeria se concibe con un rol de contencion y al mismo tiempo, desde afuera,
estructuralmente, se la mantiene en esa postura, con una feminizacion historica de la profesion
que reproduce estereotipos que desvalorizan el trabajo, asocidndose a un rol de cuidado
“natural” de las mujeres. El género actia como un eje estructurante de la inequidad, donde la
feminizacién del cuidado legitima simbodlicamente la precarizacidn y mantiene jerarquias

histdricas en el sistema de salud.

El colectivo de enfermeria reafirma el valor ético y social de su tarea, resignificando el trabajo

de cuidado como una practica esencial para la vida.
“A veces sentis que hacés todo y no te ven, pero sabés que si no lo hacés, el sistema no funciona.” (E N°7)

Esta expresion muestra una resistencia simbdlica al menosprecio, donde la conciencia del valor

moral del cuidado se convierte en una fuente de identidad y autoestima profesional.

En el plano colectivo, la resistencia adopta formas organizadas, canalizadas principalmente a
través de la accion sindical, las asociaciones profesionales y las demandas publicas, como paros
y comunicaciones colectivas, en pro de los derechos laborales. “.. cuando hay reclamos
institucionales, la queja es individual en medicina, pero colectiva en enfermeria.” (E N°9).
Segin Honneth (1997), la accidén solidaria “permite a los sujetos experimentar que sus

capacidades particulares encuentran una apreciacion social generalizada” (p. 128).

Estas resistencias expresan una busqueda de reconocimiento juridico, al reclamar derechos y
condiciones de trabajo dignas. También constituyen una mediacidon simbdlica, al reafirmar la

identidad colectiva frente a la invisibilizacidn estructural.
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La figura del sindicato aparece como herramienta de lucha y resistencia. La accion colectiva
reconstruye la autoestima social y permite disputar el reconocimiento negado en otras esferas.
Al mismo tiempo la demanda de participacion en las decisiones institucionales aparece como

una forma explicita de resistencia frente a la subordinacion historica del colectivo.

“Se organiza el sistema de salud como si el enfermero fuera un engranaje mas, pero sin tener

voz sobre como funciona ese engranaje.” (E N°9)

Esta afirmacion expresa la contradiccion entre la obediencia formal y la busqueda de
autonomia, el reclamo de voz propia constituye una resistencia politica, orientada a transformar
la estructura jerarquica y reclamar reconocimiento en la esfera del derecho y la solidaridad

(Honneth, 1997).

La resistencia politica por demanda de participacion representa una de las formas més potentes
de lucha colectiva en la enfermeria uruguaya, al trascender la queja laboral para convertirse en
una busqueda activa de reconocimiento institucional y politico. A través de la exigencia de
integrar espacios de decision, en politicas sanitarias, gestion hospitalaria o formacion
universitaria, el colectivo interpela las jerarquias que historicamente lo relegaron, reclamando
ser reconocido como agente moral y epistémico dentro del sistema de salud. Esta resistencia
busca ampliar los marcos de justicia y dignidad profesional, redefiniendo como el trabajo es

comprendido y posicionado.

Las experiencias analizadas muestran que el personal de enfermeria no permanece pasivo, por
el contrario, desarrolla estrategias dentro del colectivo, en lo cotidiano, que configuran una

resistencia orientada a restablecer el valor del trabajo.

El colectivo enfermero, disputa mejoras en las condiciones materiales, legitimar su saber, su
autonomia y su centralidad en el sistema de salud. Asi, la resistencia se convierte en una practica
de reconocimiento en acto, una forma de existir dignamente dentro de estructuras y aunque

invisibilizan su aporte, no logran anular la potencia colectiva de su trabajo.

Estos testimonios expresan una identidad colectiva basada en la solidaridad y la cooperacion,
que permite reconstruir la autoestima social frente a la desvalorizacion institucional. En este
sentido, la identidad colectiva de la enfermeria funciona como una forma de resistencia
simbolica frente al menosprecio estructural. El sindicato y las redes de apoyo entre pares actian
como mediaciones de reconocimiento, capaces de transformar la frustracion individual en

accion politica, recuperando la dignidad profesional desde lo colectivo.
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Las distintas formas de resistencia que despliegan las y los trabajadores de enfermeria no son
solo reacciones negativas o gestos de oposicion pasiva ante la desvalorizacidén que viven, no se
limitan a resistir para sobrevivir o soportar, sino que también intentan afirmar, crear y
transformar, dando un modo propio de dar sentido al trabajo. Estas formas de resistencia, que
combinan lo cotidiano, lo simbdlico y lo colectivo, constituyen la base sobre la cual se

construyen nuevas demandas de reconocimiento.

Entonces esas resistencias, ;,cémo se traducen en demandas? A partir de las mismas, comienzan
a configurarse demandas que trascienden la respuesta individual y se expresan en el plano
colectivo. El anélisis de este apartado articula las resistencias expresadas por el colectivo de
enfermeria con las percepciones del personal externo a esta, mostrando los distintos niveles en
que se expresa la busqueda de reconocimiento.

“Estas ocho horas sin sentarte, sin comer, y seguis... pero también necesitds un espacio para vos, para

respirar.” (E N°4)

“Entre nosotras nos cubrimos, si una esta saturada, la otra la alivia. Nadie mas lo hace.” (E N°2)
Estas resistencias sostienen la dignidad emocional del trabajo y cuestionan la naturalizacion del
sacrificio como valor profesional. La demanda que emerge es, reconocer la humanidad de quien

cuida, otorgar tiempo, escucha y condiciones de bienestar.
“No hay forma de seguir el plan, si no improvisas, el trabajo no se hace.” (E N°4)

Desde fuera del colectivo, el personal administrativo también reconoce esta dimension
emocional como forma de resistencia silenciosa:
“He escuchado a personal de enfermeria decir: ‘Qué bueno seria tener una pausa activa. Porque personas que
trabajan 12 horas, y a veces con dos o tres guardias seguidas... algo recreativo o que nivele esa carga fisica y
mental puede ayudar a la psiquis del personal de la salud.” (E N°3)
El testimonio muestra como el desgaste emocional y la falta de descanso son percibidos por
otros actores, visibilizando una demanda simbolica de autocuidado y de reconocimiento de

quienes cuidan.

Si bien es un sector que cuenta con una identidad colectiva de trayectoria, bastante consolidada,
intenta generar mayor union en los adeptos a los sindicatos existentes, en pro de una mayor
resistencia, ante las presiones de las instituciones de la que forman parte y de la sociedad en
general. Frente a los reclamos elevados y el cumulo de no respuestas, se desarrolla en cierta
resignacion y desinterés y en otros, recomposicion para continuar y renovar las luchas. En

clave de Honneth (1997), se vincula con la esfera de la solidaridad, porque la accion colectiva
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permite reconstruir la autoestima social del grupo y transformar la experiencia de menosprecio
en demanda de reconocimiento. Un enfermero con trayectoria sindical, reflexiona sobre las
desigualdades historicas de la profesion y la necesidad de representacion colectiva.
“Los sindicatos deben ser la voz de los enfermeros en las discusiones politicas que afectan nuestra profesion;
sin ellos, seria casi imposible lograr avances significativos en leyes laborales.” (E N°4)
El personal de enfermeria y el externo, tienen claro que la posibilidad de ejecutar logros, es a
través del sindicato, por medio de la unidn y resistencia, con la salvedad de renovar algunos
reclamos y medidas a implementar, siendo conscientes en las diversas organizaciones el nivel

de fuerza que posee cada figura sindical frente a las instituciones.

La resistencia colectiva se expresa en acciones gremiales, paros, participacion en sindicatos,
elaboracién de cartas colectivas y movilizaciones. A través de estas estrategias, las y los
trabajadores transforman el malestar en demandas de derechos, buscando reconocimiento
juridico frente a la desvalorizacion institucional. Como sefiala un testimonio:

“Tienen una ley que regula su tarea. Pero igual siguen invisibilizados” (E N°9), mientras que otro refuerza la

dimension colectiva: “Participar en el sindicato es la forma de hacernos oir” (E N°8).
Estas acciones reivindican derechos laborales bésicos, salario digno, régimen de descanso,
estabilidad contractual, jubilacién anticipada e inclusion en espacios de decision politica dentro
del sistema de salud. Sin embargo, la contradiccion entre reconocimiento legal y practica real
limita la efectividad de estas demandas, mostrando los limites estructurales del reconocimiento
juridico en un sistema jerarquizado. En este contexto, la resistencia colectiva se traduce en una
busqueda de igualdad ante la ley, donde la enfermeria reclama ser reconocida como sujeto de
derecho, superando la logica paternalista que historicamente invisibilizé su voz. No obstante,
la fragmentacion sindical o la falta de logros concretos generan desilusion y desconfianza en la
accion colectiva. Desde adentro, el colectivo intenta transformar el malestar en acciones
cotidianas, afectivas y gremiales; desde afuera, otros actores perciben estas estrategias como

sostenimiento del sistema, aunque no siempre las reconozcan como luchas legitimas.

En esta linea, estas resistencias se traducen en demandas de valoracion y estima social,
buscando reconocer el aporte moral, técnico y ético de la profesion. Cada demanda refleja una
dimension del dafio emocional, juridico o simbdlico y abre un espacio para el cambio. En este
sentido, el colectivo disputa el significado mismo del cuidado, desnaturalizando la idea de que

es un acto “natural” y femenino, y promoviendo su reconocimiento como competencia
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profesional esencial para la vida colectiva. No se trata s6lo de derechos o afectos, sino de una

reconfiguracion simbdlica del estatus profesional dentro de la estructura sanitaria.

Entre las demandas mas reiteradas se encuentran la necesidad de mayor unién sindical para
fortalecer la presion y lograr efectividad en los reclamos. Destaca la exigencia del régimen 4-
2, con cuatro dias trabajados y dos de descanso, que se mantiene sin respuesta por parte de las
instituciones. Asimismo, durante la pandemia, ASSE otorgd dias extras de descanso como
reconocimiento al esfuerzo del personal, pero la falta de recursos humanos y la extension de
las jornadas hicieron inviable el disfrute efectivo de este beneficio (ASSE, 2022). A estas
demandas se suman recursos humanos y materiales, mejor distribucion de la carga de trabajo,
contratacion de personal y colaboracion de estudiantes avanzados, asi como la
profesionalizacion de auxiliares para equilibrar la proporcion con licenciados. También se

solicita flexibilidad en las jornadas y compatibilidad en los contratos laborales existentes.

Respecto al salario, reclaman hace tiempo su aumento, una opinion compartida en los discursos,
incluso desde la perspectiva externa de colegas de la salud, reconocen que la labor de
enfermeria deberia recibir mejor remuneracion, pero las instituciones no generan medidas
suficientes al respecto, situacion que se convierte en motivo de organizacion gremial y demanda
colectiva, como expresa un testimonio: “Es algo naturalizado decir que enfermeria gana poco

y por eso tienen dos laburos... pero llega un momento en que decis basta” (E N°2).

Estas condiciones internalizadas como normales reflejan procesos de habitus profesional,
donde las desigualdades estructurales se incorporan a la rutina diaria, limitando la critica y la
resistencia colectiva. Por ello, las estrategias de adaptacion, las redes de apoyo y los reclamos
por condiciones dignas constituyen modalidades de resistencia que disputan el derecho a ser
reconocidos, no solo por eficacia técnica, sino también por el valor humano y social del trabajo
de cuidado. En esta linea, en pro de exponer esa realidad, la accion gremial se manifiesta con
paros y movilizaciones para visibilizar la carga emocional y fisica del trabajo. Estas acciones

incluyen la demanda de declaracion de tarea insalubre y jubilacion temprana (De Ledn, 2022).

Desde la perspectiva de Honneth (1997), esto refleja un déficit de reconocimiento social, donde
la visibilidad moral del cuidado atin no se traduce en reconocimiento material o juridico. La
persistencia de estas resistencias indica un proceso de reapropiacion del valor del trabajo y de

transformacion de la subordinacion en demandas morales y politicas.

La articulacion entre las demandas internas y externas permite identificar su distribucion por

esferas de reconocimiento.
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En la esfera del amor, se ubican las demandas relacionadas con el bienestar fisico y emocional,
incluyendo pausas activas, reduccion de carga horaria, espacios de descanso y acompafiamiento

psicologico.

En la esfera juridica, las demandas buscan mejores salarios, condiciones contractuales justas,
régimen de descanso, jubilacion anticipada e incorporacion en la toma de decisiones. Aqui, la
lucha gremial y la accidn sindical actian como mediaciones colectivas que permiten traducir
la resistencia en reconocimiento formal y derechos. Sin embargo, los testimonios evidencian
que la pertenencia sindical no siempre genera resultados concretos; la fragmentacion gremial y

las desigualdades jerarquicas dificultan la efectividad de estas demandas.

En la esfera de la solidaridad, las demandas apuntan a la revalorizacién moral y profesional del
cuidado, buscando visibilizar y estimar el saber enfermero dentro del sistema sanitario y la
sociedad. Se trata de reconocimiento social y simbdlico, donde la identidad profesional y la
cooperacion entre pares se convierten en formas de resistencia frente a la subordinacion

historica.

Las demandas del colectivo enfermero incluyen: bienestar y reconocimiento afectivo (pausas
activas, apoyo emocional, acompafiamiento psicoldgico), reconocimiento juridico (salarios
dignos, descanso, jubilacion, inclusion en decisiones) y reconocimiento simbolico y social
(visibilidad del saber, autonomia profesional, valoracion ética y moral del cuidado). Cada una
de estas demandas traduce un dafio experimentado, y al mismo tiempo abre un espacio para la

transformacion de la experiencia de menosprecio en accion colectiva y reivindicacion.

Estas exigencias, aunque especificas al ambito laboral, trascienden lo sectorial. Constituyen
luchas por dignidad, salud y reconocimiento integral, cuya efectividad depende de la capacidad
del colectivo para sostener la presion, construir alianzas estratégicas y disputar espacios de
decision dentro de las instituciones de salud. La resistencia no se limita al reclamo laboral: se
trata de una lucha moral por reconocimiento, que articula la dimension cotidiana, simbdlica y
colectiva del trabajo enfermero. A través de ella, la vulnerabilidad se transforma en fuerza ética

y social, haciendo visible la dimensién humana del cuidado que sostiene la vida.

El analisis muestra que las tres esferas son dindmicas, interdependientes y a veces conflictivas.
Las demandas afectivas por bienestar se enfrentan a estructuras laborales que las neutralizan en
nombre de la “vocacion”, las juridicas, tropiezan con la precarizacion y la fragmentacion
sindical y las sociales de valoracion simbolica se contradicen con la persistencia de un

imaginario que subordina el cuidado.
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Estas demandas reflejan la necesidad de ser reconocidos como sujetos sensibles, no meramente
funcionales, y de que el derecho a cuidar(se) sea garantizado. Al mismo tiempo, cuestionan un
modelo institucional que naturaliza la entrega y la abnegaciéon como virtudes del rol

profesional.

Sin embargo, la materializacion de estas demandas enfrenta diversos limites institucionales y
organizativos que dificultan su reconocimiento pleno, generando el cuestionamiento sobre

(cudles son los obstaculos enfrentados en la busqueda de reconocimiento?

Las posibilidades de reconocimiento pleno se ven condicionadas por diversos obstaculos que
atraviesan tanto el plano organizativo como el simbdlico. En relacion a la figura sindical, esta
presente en todos los discursos, hay una fuerte identidad colectiva, representada por algun
sindicato o asociacion, siempre tomado como figura con rol interviniente y mediador, sin
embargo en uno de los relatos, se manifiesta como un derecho vulnerado, la falta de libertad de
expresion en el sindicato de su institucion, por existir diferencias de opinion, resulté en la
expulsion de integrantes, esto reproduce menosprecio en la esfera del derecho, siendo
contraproducente para esa union que tanto buscan, limitando una herramienta por la cual

pueden trasladar demandas.

En este contexto, los discursos evidencian una tension profunda entre el potencial solidario del
sindicato y las fracturas internas que debilitan su funciéon como espacio de reconocimiento
colectivo. Algunos entrevistados manifiestan desencanto por las disputas internas y la

burocratizacion de las decisiones:

“Uno se afilia esperando apoyo y termina viendo discusiones internas” (E N°4).

“A veces el sindicato hace acuerdos que a uno no le sirven, como si negociaran sin consultar. Entonces la gente

se desmotiva y deja de participar.” (E N°5)

“Estuve en el sindicato, pero me fui porque veia que no escuchaban a los que estamos en los pisos. Los que

estan arriba deciden, pero no pisan los servicios.” (E N°7)

Estas percepciones reflejan una crisis de representacion que erosiona la confianza y desmotiva la participacion a
lo que se suma el temor a represalias institucionales que inhibe la accion politica, “piensan que después te marcan

o que te pasan factura” (E N°2).

Incluso desde la mirada externa se reconoce esta fragmentacion: “no es que no tengan razon,

es que no hay unidad” (E N*9).

En consecuencia, estas voces muestran como las divisiones internas y el miedo social limitan

la posibilidad de transformar el malestar en una fuerza colectiva, afectando la esfera de la

51



solidaridad que, segin Honneth, es base del reconocimiento mutuo y condiciéon para la

autoestima profesional compartida. Sin unidad no hay visibilidad ni fuerza simbdlica.

El apoyo entre colegas y la defensa de la salud mental actian como resistencia subjetiva frente
al desgaste, la accion sindical y la participacion gremial buscan equiparar derechos y visibilizar
la desigualdad, la reafirmacion del valor simbdlico y profesional de la enfermeria constituye

una demanda social de reconocimiento.

Esta naturalizacion de la escasez expresa una forma de resignacion frente al menosprecio

institucional, en tanto las condiciones deficitarias se asumen como parte inherente del trabajo.

No obstante, también se manifiesta una autonomia profesional practica, sostenida en el saber y
la creatividad con que las enfermeras resuelven problemas ante la falta de reconocimiento
estructural. Desde una mirada externa, la romantizacion del logro que implica superar
adversidades en condiciones de precariedad refuerza simbolicamente la desvalorizacioén del
trabajo, pues convierte en virtud lo que en realidad es una respuesta adaptativa a la falta de

recursos. La resignacion convive con una resistencia silenciosa, ética y persistente.

Sin embargo, tanto desde adentro como desde fuera del colectivo se reconocen obstaculos
persistentes: fragmentacion sindical, falta de representacion politica, sobrecarga laboral y

desigualdad en la toma de decisiones.

“Ya elevamos el reclamo mil veces, pero no pasa nada.” (E N°7)

“Aunque se reconozca su importancia, no siempre se traduce en cambios reales; hay una distancia
entre el discurso y la practica.” (E N°6)

A nivel institucional, el bloqueo frente a reclamos evidencia como la burocracia puede
reproducir relaciones de poder desiguales, donde el trabajador se percibe subordinado no solo
jerarquicamente, sino también como sujeto sin capacidad de incidencia en la regulacion de sus

derechos.

El recorrido por las formas de resistencia evidencia un proceso de desnaturalizacion progresiva
del menosprecio hacia el trabajo de enfermeria. A lo largo de este camino, el personal identifica
con mayor claridad las multiples dimensiones de la desvalorizacion que atraviesan su actividad
laboral, logrando nombrarlas, cuestionarlas y traducirlas en demandas concretas y especificas.
Este proceso implica un despertar critico que va mas alla del malestar individual, permitiendo
que la experiencia de falta de reconocimiento se transforme en un impulso hacia la acciéon y la
reivindicacion. Pese a los avances logrados en la toma de conciencia y la visibilizacion de las

problematicas, aun asi, este camino se enfrenta a tensiones que desafian la efectividad de la
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resistencia. Por un lado, existe una tension entre la identidad colectiva y la fragmentacion
organizativa, pese a un fuerte sentido de pertenencia profesional y a la solidaridad entre colegas,
las divisiones sindicales y las diferencias entre instituciones dificultan la consolidacion de
estrategias unificadas de negociacion. Por otro lado, se observa un desfase entre el
reconocimiento simbolico y la transformacion material, como los aplausos post-pandemia,
evidenciaron que la valoracidn discursiva no se traduce necesariamente en mejoras concretas,
ya sea en términos de salarios, estabilidad contractual o dotacion de personal, dejando al
reconocimiento en un plano meramente retorico. Finalmente, se enfrenta la tension entre
resignacion y renovacion de la lucha. En el colectivo conviven sentimientos de desaliento,
como expresa un relato: “ya elevamos el reclamo mil veces”, con la voluntad de persistir y
continuar movilizdndose, conscientes de que, sin unidad y constancia, los cambios dificilmente

se concretaran.

Las demandas identificadas, que incluyen el régimen 4-2, el aumento salarial, la contencion
emocional y la profesionalizacion, trascienden el &mbito de reivindicaciones sectoriales. Estas
exigencias constituyen luchas por la dignidad, la salud y el reconocimiento integral del trabajo

de cuidado, que sostiene el sistema de salud.

La articulacion entre los discursos internos y externos permite comprender que la resistencia
de enfermeria no se agota en el reclamo laboral, sino que constituye una forma de lucha moral
por el reconocimiento. En sus distintas expresiones, cotidiana, simbdlica y colectiva, la
resistencia actia como una reafirmacion de la dignidad del cuidado, una respuesta al
menosprecio estructural y un intento por reconfigurar las relaciones de poder en el campo
sanitario. A través de ella, el colectivo de enfermeria convierte la vulnerabilidad en fuerza ética

y social, haciendo visible la dimension humana del trabajo que sostiene la vida.

Reflexiones finales

A continuacidon, se presentan las conclusiones generales y, posteriormente, las
recomendaciones. La teoria del reconocimiento de Honneth, el trabajo emocional de
Hochschild, la economia moral de Thompson, asi como la matriz de De Terssac, permitieron
comprender el trabajo del personal de enfermeria objeto de estudio desde una perspectiva
ampliada, constituyendo, ademas, un aporte novedoso para el estudio del trabajo de enfermeria

en Uruguay.
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El enfoque cualitativo asumido para indagar en los significados que el personal de enfermeria
construye sobre su trabajo, sumado al uso de la entrevista semiestructurada, permitié acceder
en profundidad a los relatos del colectivo de enfermeria e identificar las dimensiones

emocionales, éticas y organizativas del trabajo del colectivo de enfermeria estudiado.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, orientado a describir el trabajo de enfermeria,
cabe concluir que el analisis permitio constatar que el trabajo de enfermeria integra multiples
dimensiones que exceden lo puramente técnico o asistencial, que la realizacion del trabajo
implica una fuerte implicacion afectiva y moral, que se entrelaza con la organizacion
institucional, las mediaciones mercantiles y politicas del sistema de salud. Las tareas cotidianas
revelan una combinacion de competencias técnicas, responsabilidad organizativa y

compromiso emocional que sostienen el cuidado como practica social esencial.

Sin embargo, estas dimensiones, permanecen invisibilizadas en los marcos institucionales, que
priorizan la eficiencia y la rentabilidad sobre el bienestar de trabajadores y pacientes. En
consecuencia, el trabajo de enfermeria aparece tensionado entre su valor social incuestionable

y la persistente falta de reconocimiento institucional y simbolico.

En relacién con el segundo objetivo especifico, centrado en la experiencia subjetiva de
reconocimiento y menosprecio, los hallazgos permiten concluir que desde la perspectiva del
reconocimiento, se evidencid que las experiencias del personal de enfermeria estan atravesadas
por carencias en las tres esferas propuestas por Honneth: amor, derecho y solidaridad. En la
esfera del amor, las relaciones de cuidado y apoyo emocional hacia los pacientes generan
autoconfianza, pero suelen ser desvalorizadas o naturalizadas como rasgos vocacionales. En la
esfera del derecho, se observan desigualdades contractuales, pluriempleo y falta de estabilidad,

lo que vulnera el autorrespeto profesional.

Finalmente, en la esfera de la solidaridad, la escasa valoracion social del cuidado y del saber
profesional, limitan el reconocimiento de la enfermeria como profesion autonoma. Esta falta
de reconocimiento afecta la autoestima y el sentido del trabajo, generando sentimientos de
injusticia y desgaste emocional. Aun asi, los relatos muestran un fuerte compromiso ético con
el cuidado, que se convierte en fuente de autorrealizacion y dignidad moral, incluso en
contextos adversos. Desde esta vivencia emergen diversas formas de lucha por el
reconocimiento, expresadas en practicas cotidianas de resistencia moral y simbolica Estas
incluyen gestos de cuidado adicionales, apoyo entre colegas, compromiso ético con los

pacientes y busqueda de espacios de formacion y mejora profesional. Mas que en grandes
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acciones gremiales, la resistencia se manifiesta en la reafirmacion de la dignidad laboral y en
la defensa del valor del cuidado como bien social. La solidaridad entre pares funciona como
forma de contencién y reconocimiento reciproco frente a la falta de reconocimiento
institucional. Estas estrategias cotidianas pueden interpretarse, siguiendo a Honneth, como
expresiones morales de lucha por la justicia social en el dmbito laboral, que reafirman la

identidad profesional y el sentido ético del trabajo de enfermeria.

A través de los aspectos expuestos en este trabajo, y reparando en los capitulos anteriores,
vemos como estos trabajadores estan transitando un proceso, de desnaturalizacion de la
precariedad en la que se encuentra sumergido su trabajo, el personal de enfermeria logra
visualizar diversos aspectos que no cuentan con el reconocimiento suficiente (traducido en las
tres esferas indicadas anteriormente) y logra tangibilizar en gran medida, los diferentes tipos
de menosprecios que esto provoca, intentando continuar con la unién por la lucha, para una
mejor y mayor manifestacion en pro de lograr su lugar correspondiente en el &mbito de la salud

y en la sociedad en general.

En cuanto al tercer objetivo especifico, relativo a las formas de resistencia y lucha por el
reconocimiento, se concluye que en conjunto, los resultados permiten concluir que el sentido
del trabajo de enfermeria se construye en la tension permanente entre reconocimiento y

menosprecio.

En correspondencia al objetivo general, los resultados permiten afirmar que las y los
trabajadores elaboran significados que combinan vocacién, compromiso €tico y
responsabilidad social, enfrentando condiciones laborales que frecuentemente los desvalorizan.
El trabajo emocional, moral y relacional constituye un componente esencial del cuidado, pero
rara vez recibe un reconocimiento proporcional a su importancia. Aun asi, el personal de
enfermeria resignifica cotidianamente su labor, encontrando en el vinculo con los pacientes, en
la solidaridad entre colegas y en la conciencia del valor social del cuidado, los fundamentos de

su identidad profesional.

Esta investigacion evidencia que reconocer el trabajo de enfermeria desde una perspectiva
ampliada implica ir mas alla de la valoracion técnica, integrando su dimension afectiva, moral
y politica como condicidn para una justicia laboral y simbolica efectiva. Revalorizar el cuidado
como practica social esencial no sélo dignifica a quienes lo ejercen, sino que contribuye al

fortalecimiento ético y humano del sistema de salud uruguayo.
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Es importante mencionar que todos los entrevistados concibieron la instancia de acercamiento
como muy positiva, encontrando un espacio para exponer su experiencia, sus demandas y
aspiraciones, frente a la academia y a los que nos interese su realidad, una realidad que nos
atraviesa a todos como sociedad. Ellos se mantienen “integrados” y al mismo tiempo excluidos.
En este sentido, esta investigacion se construyo gracias a la voz y la generosidad de quienes,
desde el anonimato, compartieron su experiencia cotidiana de cuidado. Entre ellos, uno de los
participantes, cuya ausencia hoy nos recuerda la urgencia de que el reconocimiento hacia la
enfermeria trascienda las palabras y se traduzca en cuidado también hacia quienes cuidan. Este
trabajo se ofrece como un gesto de respeto y memoria hacia su compromiso y el de todos los

trabajadores y trabajadoras de la salud que sostienen la vida, muchas veces en silencio.

La presente investigacion abre multiples lineas de continuidad para el abordaje de la

problematica en el contexto uruguayo, comprendiendo las siguientes recomendaciones:

(a) La incorporacion de otras perspectivas tedricas al didlogo con la teoria del
reconocimiento. En particular como los enfoques de género y de salud mental laboral, para
enriquecer el abordaje de la problemadtica y, sobre todo, comprender con mayor profundidad
como las condiciones institucionales afectan de manera diferenciada a los trabajadores del
sector.

(b) La ampliacion del universo de analisis de los sujetos de la investigacion, con la inclusion
de personal de enfermeria de otras regiones del pais y de otros niveles formativos, como
técnicos y docentes, para indagar en esos contextos territoriales y formativos sobre las
experiencias de reconocimiento - menosprecio. En este sentido, puede ser muy relevante,
ademas, la incorporacion de diversos actores institucionales tales como jerarcas del MSP, de
sindicatos o asociaciones de enfermeria, para contrastar percepciones entre los trabajadores y
los tomadores de decisiones en ese contexto laboral.

(c) La realizacion de estudios comparativos y otros donde se utilice la triangulacion
metodologica, para fortalecer la contrastacion de los resultados y verificar su consistencia desde
distintos enfoques o fuentes, lo que daria mayor validez interna y externa a las conclusiones;
identificar patrones comunes y especificidades locales en las relaciones de reconocimiento/
menosprecio del colectivo objeto de estudio; y para fortalecer el andlisis del reconocimiento

como un fenomeno multidimensional.
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Anexos

Anexo 1: Tabla 4:

Cédigos de reconocimiento afectivo, legal y social en enfermeria?

Esfera Codigo Descripcién Codigo Descripcién Codigo Descripcion
Vinculos positivos Desgaste fisico v Emociones
Buen entre colegas, . emocional . derivadas del
. . . . Cansancio Carga emocional K
relacionamiento jerarquia o generado por la cuidado v su
pacientes. tarea. impacto.
Colaboracién y Necesidad o . . Afrontar nmerte,
: L . Situaciones . .
Compafierismo apovo entre Comunicacion presencia de extremas riesgo vital o
compafieros. didlogo entre roles. contagio.
Afectacion fisica Atencion integral. _ . ..
tocol fisi lg;r al Necesidad basica
. ¥ ,
Cuerpo vulnerado por ?r? ocolos o Cuidado humano ca - emociona, Descanso para un desempefio
condiciones al paciente v
adecuado.
Amor laborales. entorno.
Acumulacion de Gestos o "
L mient Sensacion de
Estrés experllencms Gratificacion reconocmmentos Inseguridad inestabilidad ante el
negativas y valorados .
, . riesgo o la tarea.
exigentes. positivamente.
C lir objetiv . . C
UmpHL objetvos Deterioro fisico o e . a:.o? ° .
Logro COn recursos Problemas de salud Suicidio o intento  |experiencias de
mental por la labor. ..,
£scasos. autoeliminacion.
C ion v . . E icio
ooperac:zn ¥ Viclencin i Agresiones sufridas prosn:ton a
- ;
Trabajo en equipo apof © e que o a,mla €80 | qurante el ejercicio |Vulnerabilidad n,ESgD,S o
sostienen la emocional situaciones
laboral. .
autoconfianza. desventajosas.
Asociacién o Formacion
ce ntervencion sindical o adquirida o . Jornadas extensas,
Adhesion sindical Capacitacion > Carga horaria ; :
para defender ® solicitada por el & de 12 h o mas.
derechos. trabajador.
.. Desventajas v
Sobrecarga Posibilidad de d BS‘E}? aas y
Carga laboral derivada de la Carrera funcional |ascenso o Cuestidn de género erechios
. . vulnerados por ser
propia tarea. movilidad laboral. .
mujer.
Reclamos por .
. Limitacion o Falta de
Demandas mejores Derechos .x . . ‘e
. L. negacion de Desorganizacion planificacion v
manifestadas condiciones o valnerados .
. derechos laborales. gestion en la tarea
reconocimiento.
Demandas sin . . s
L. Diversidad o - Precarizacion
resolucion . . . Flexibilidad .
Derecho Falta de respuesta |, | | Figura contractual |coexistencia de derivada de
institucional o contractual . .
. contratos laborales. vinculos mestables.
social.
Responsabilidades - . .
X P K Vinculo con mas de|__ Estrategias que
. v lineamientos . s ., Normas ..
Jerarquia : Multiempleo una institucion ala || | condicionan el
formales e institucionales .
K vez. cuidado humano.
informales.
Resolucio . . A
Oreanizacién de | esot c:or; Redl Disconformidades Insuficiencia de
ganizacion de fa clons a.n = de E?C AmOS naturalizadas o no |Recursos limitados |medios para un
tarea situaciones existentes .
. expresadas. cuidado adecuado.
diversas.
Conocimiento Retribucién Experiencia
. técni div: . iderad: . 1 d
Saber profesional SCHIEO con GVErSO | s alario ::onsn ‘a’a & Trayectoria laboral profongaca. a .
grado de insuficiente frente a veces en una misma
wvaloracion. la tarea_ institucion.
Potencial exigido v Situaciones Menosprecio
Capacidades valorado en el Cuestiones vulnerantes R - P .
o L X . Desvalorizacion externo hacia la
indfviduales cumplimiento de naturalizadas asumidas con .
. . tarea de enfermeria.
metas. resignacion.
L Reconocimiento del Exigencias de la N .. "
Solidaridad . . . .. . g . .. WValoracion positiva
Identidad colectiva |grupo profesional |Presion social sociedad hacia el |Reconocimiento .
. hacia la tarea.
con valor social. personal de salud.
Responsabilidad lCa.t?ga Tnoral o ) AporFe extra .que, el ) By Comproxfnisc? f:uoral
depositada institucional sobre |Valor agregado trabajador brinda |Vocacion v romantizacion del
i el trabajador. en el cuidado. rol de cuidado.

Nota. Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas en el trabajo de campo

2 Codigos generados en ATLAS.ti a partir de las entrevistas con personal de enfermeria, organizados segiin la esfera de
reconocimiento correspondiente de Honneth (1996). Cada codigo refleja un tema recurrente identificado, evidenciando como
se expresa el reconocimiento o el menosprecio en la practica profesional. Algunos cddigos presentan cierta flexibilidad y
podrian relacionarse con mas de una dimension.
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