A manera de cierre

PILAR ALZINA

En las primeras paginas de este libro, como parte del analisis
de las diferentes encuestas realizadas desde el 31 de julio de 2021
hasta el 22 de mayo de 2022 en distintas regiones del pais, Javier
Balsa advierte como ha repercutido el impacto de la gestion de
la pandemia en los distintos tipos de representaciones, experien-
cias, sentimientos y opiniones en las percepciones de la ciudadania
con respecto a las decisiones relacionadas con el aislamiento y
distanciamiento social preventivo y obligatorio. Describe también
como influyeron en distintos grupos de la poblacion las siguientes
dimensiones de analisis: las decisiones de la presencialidad y vir-
tualizacion en los distintos niveles educativos y regiones del pais;
la opinién de la ciudadania con respecto a la vacunacion, sobre
los dichos de los especialista; la situaciéon econémica del hogar
en relacion con como estaba antes de la pandemia; las politicas
econdmicas de apoyo estatal orientadas hacia la continuidad del
empleo, a los planes sociales y por dltimo, sobre sus sensaciones y
emociones negativas y el sentido de la vida.

El capitulo de Marcelo Gémez ha explorado, a partir de la téc-
nica de analisis multivariado de la primera encuesta, como estas
diferentes politicas publicas han repercutido en la ciudadania en
sus experiencias con el contagio de coronavirus, de acuerdo con el
tipo de gravedad al que los individuos estuvieron expuestos segun
el rango etario y su entorno social. El autor también analiz6 la
vinculacién entre, por un lado, la incidencia de las medidas de
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aislamiento preventivo en la autopercepcion de la salud fisica y
mental, y por otro lado, como estas percepciones y experiencias
sobre la exposicion al virus —tanto la propia como la del entorno
cercano— se relacionan con la autopercepcion del estado animico
y con su tendencia al voto en las elecciones presidenciales de 2021.

Asimismo, el capitulo de Pilar Alzina, Julio Monasterio y Mar-
tin Diaz, analiza como repercuti6 la pandemia en la salud fisica,
emocional, en los estados animicos y el humor social durante el
confinamiento. Para ello los autores recurrieron a dos encuestas
online: la primera, de 75 preguntas, realizada a 922 personas duran-
te el lapso que va del 22 de octubre al 9 de noviembre del 2021, y la
segunda, desde el 20 de abril al 9 de mayo de 2022, a 7130 personas.

Desde la perspectiva de los estudios de las corporalidades, el
capitulo elaborado por Daniela Camezzana, Verénica Capasso, Ana
Sabrina Mora y Mariana Saez reflexiona sobre los distintos sen-
timientos que surgieron vinculados al contagio del coronavirus
durante las distintas etapas de la cuarentena. A partir del analisis
cualitativo de los 10 grupos focales realizados a la ciudadania de
distintas franjas etarias con dispersion federal (Balsa et al. 2023,
pag. 303), durante abril, mayo y octubre de 2021, las autoras anali-
zaron las distintas estrategias de los distintos grupos etarios para
continuar los encuentros y las actividades con otras personas para
sostener la vida y aquello que se extranaba.

El analisis de las consecuencias de las condiciones de trabajo y
medio ambiente y los riesgos psicosociales es un tema que viene
siendo investigado en la Argentina por referentes de este campo
de estudio como Julio César Neffa y su equipo. Desde el afo 2020,
Karina Ramacciotti y los referentes de las distintas regiones del
pais e investigadores a su cargo han indagado como repercuti6 el
incremento de trabajo en la situacién del personal de enfermeria
en su salud, asi como en su vida laboral y personal. Dichas inves-
tigaciones hicieron aportes importantes al campo de las ciencias
sociales del trabajo y la salud, cuya resoluciéon queda pendiente
por parte de las distintas instancias gubernamentales.

Durante la pandemia y pos pandemia de la COVID-19 hemos
advertido las consecuencias de los cambios en la organizacion, el
contenido y el ritmo e intensidad del trabajo en el personal de salud
y su impacto en la salud fisica y mental. En esta investigacion,
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nos hemos propuesto aportar conocimiento desde una perspectiva
interdisciplinaria y desde el enfoque de las ciencias sociales a un
objeto de estudio que resulta incomodo, dado que indaga sobre
la estructura del proceso de trabajo, la forma en que funciona
y determina los riesgos psicosociales. El desequilibrio entre la
demanda del contenido y organizacion del trabajo y el margen
de autonomia y control que tienen los trabajadores predisponen
al surgimiento de malestares fisicos, mentales y enfermedades
derivadas de la organizacion y la division del trabajo. La percepcion
de injusticia y de la falta de reconocimiento econémico y simbdlico
no solo impacta en el clima organizacional, sino que se recrudece en
el contexto actual de pos pandemia, con una gestion gubernamental
que promueve la libertad de mercado en pos de tirar por la ventana
los convenios colectivos de trabajo y de profundizar relaciones
laborales atin mas precarizadas que las que tenia en el sistema de
salud en forma previa a la pandemia. De ahi la relevancia de seguir
difundiendo las experiencias y vivencias del personal de salud en
los servicios de las UTI durante la pandemia y pos pandemia.

Durante los comienzos de la pandemia de COVID-19, se mo-
dificaron la estructura edilicia y la funcionalidad de las UTI en el
sistema de salud, y se incorporaron camas. A su vez, el aumen-
to de contagios durante los picos epidemiologicos contribuy¢ al
incremento de la carga laboral en el personal de primera linea
de atencién: guardias, emergencias, UTI y unidades de cuidados
intensivos (UCI). Tanto el Colegio como la Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva advirtieron sobre el déficit de enfermeros y
médicos intensivistas. Estos datos también surgieron de las entre-
vistas en profundidad realizadas en distintos hospitales de CABA
(norte, oeste, este) y dos de la provincia de Buenos Aires (uno de
la zona oeste y un hospital modular) y en las dos UTI entrevis-
tadas en Comodoro Rivadavia y en un Hospital de Posadas, de la
provincia de Misiones. De ahi que el personal con especializacion
en terapia intensiva ha tenido que aumentar la cantidad de horas
en su jornada laboral y acudir al pluriempleo durante el primer y
segundo afio de la pandemia.

En los distintos capitulos de la segunda seccion de este libro
hemos observado las consecuencias de las condiciones de trabajo
en los servicios de UTI de distintas regiones urbanas del pais. La
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mayoria del personal de alta complejidad de este servicio tiene
hasta dos o tres empleos debido a los magros salarios que per-
ciben. Esto conlleva a jornadas de trabajo extensas, que suman
mas de 45 horas semanales, con escaso tiempo de descanso para
recuperarse. A su vez, el personal de salud suele capacitarse en su
especialidad. En consecuencia, estas horas se suman a su jornada
laboral y se restan a las tareas de cuidado familiar, recreativas, de
descanso y ocio. En el caso de las enfermeras, la carga de trabajo
muchas veces excede la cantidad de pacientes establecida por la
normativa (dos pacientes por cada enfermera). Las tareas laborales
—aseo y movilizacion de los pacientes, administracion y suministro
de la medicacion mediante el suero, entre otras tantas— requieren
mucho tiempo. A su vez, el personal de enfermeria suele perci-
bir remuneraciones por debajo de la canasta basica de alimentos
(Ramacciotti 2023), si bien la autopercepcion de los riesgos psi-
cosociales muchas veces es naturalizada por el personal de salud,
muchas veces porque no son conscientes de como repercuten las
condiciones de la organizacion y contenido del trabajo en su salud
fisica y mental. El analisis cualitativo de las entrevistas en profun-
didad realizadas durante el afio 2023, permitié aproximarnos al
malestar y sufrimiento padecido por el personal de UTI durante
la pandemia y la pos pandemia. En los distintos capitulos, hemos
observado que en los primeros afios de la pandemia y durante los
picos epidemiologicos, el personal de salud de servicios de UTI se
vio absorbido por los cambios en el espacio fisico, en los protocolos
sanitarios y en la nueva organizacion del servicio. En muchos casos
tuvieron que mudarse a otro lugar para adecuarse a las normas de
categorizacion, organizaciéon y funcionamiento de UCL

En ocasiones, estas modificaciones generaron cambios en los
grupos de trabajo y se transformaron los momentos de sociali-
zacion y descanso. A su vez, la incertidumbre ocasionada por el
desconocimiento de como se contagiaba el virus, al comienzo de la
pandemia, gener6 estados de estrés prolongados en el tiempo. Estas
transformaciones en la organizacion de trabajo de los servicios
modificaron a su vez las rutinas laborales cotidianas, asi como en
relacién con su ritmo e intensidad. Las altas tasas de mortalidad
durante los picos epidemioldgicos, y los sentimientos de angustia
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al transmitir esta triste informacion a los familiares de los pacien-
tes elevaron los grados de angustia y ansiedad del personal de
salud. En los primeros afios hemos advertido como repercutieron
las condiciones de trabajo en perjuicio de los tiempos y espacios
dedicados al cuidado familiar, el deporte, la recreacion y el ocio.
Durante la pandemia y pos pandemia, la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva (SATI) alert6 sobre el aumento de la cantidad de
pacientes en los servicios de UTI y sobre la escasez de profesionales
(de la medicina, enfermeria y kinesiologia) altamente capacitados.
En relacion con los riesgos de trabajo, se observo que el 57 % redujo
su carga laboral por estrés u otras razones, el 50.4 % de los centros
tuvo médicos que renunciaron, y el 14 % dieron cuenta de renuncias
entre sus residentes (SATI 2021, pags. 1-4).

Con respecto a la pos pandemia, de las entrevistas surge que el
personal de salud de las distintas profesiones ha realizado cambios
en sus trabajos: un médico joven del GBA y una enfermera de
44 afios de un Hospital de Norte de CABA, especializados en alta
complejidad, han renunciado al servicio de Emergencias donde el
ritmo e intensidad del trabajo es mayor que en la UTL A su vez,
este profesional de la medicina ha renunciado a UTI del sector
privado en busqueda de mejoras en las condiciones de trabajo en el
sector publico, y lleg6 a sostener cinco trabajos durante la semana.
En el servicio de UTI de la Ciudad de Comodoro Rivadavia también
hubo cambios importantes en la composicion del personal:

«El equipo de trabajo de la pandemia ahora cambi6 casi todo el equipo; por
ejemplo, el que trabajaba conmigo en terapia intensiva (...) se fue a Maitén, la
otra chica (...) se fue a Cholila (...) después las enfermeras mas antiguas se
fueron jubilando, hoy por hoy la terapia intensiva tiene mucha gente nueva,
bueno, yo sali de terapia intensiva (...) camhio la coordinacion médica, cambid
la coordinacion de enfermeria, cambié un montoén el plantel de enfermeria,
un chico renuncié se fue al campo».

A partir de esta cita, y de lo que surgi6 de otras entrevistas
realizadas en dicha region, se pudo observar que la experiencia de
haber trabajado en un servicio de UTI durante la pandemia llev6 a
replantearse donde y como vivir mejor, cerca de sus lugares natales

1] Entrevista a Brian, enfermero.
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y del ambito familiar; lejos del espacio laboral, donde «se sintieron
solos y abandonados». Al igual que del aprendizaje realizado por
los profesionales del servicio de UTI de la Ciudad de Posadas, se
comenzaron a priorizar proyectos, necesidades y deseos personales
vitales para poder vivir mejor en el presente.

En las entrevistas hechas por el conjunto de investigadores en
las distintas regiones del pais (CABA, Rosario, Posadas y Como-
doro Rivadavia) ha emergido el tema del aumento de la jornada
laboral. Tanto en ellas como entre colegas del personal de salud
se ha observado aumento del cansancio mental y fisico durante la
pandemia y pos pandemia. El contacto con la muerte de pacientes
y familiares intensifico los grados de malestar en la salud. En este
sentido, es necesario contar con protocolos de atencion y cuidado
al personal de UTL. El conjunto del personal padece desproteccion,
de lo que surge asi la necesidad de crear espacios institucionales
de escucha y contencion al personal de salud a cargo del trabajo
de cuidar.

En el hospital entrevistado en la ciudad de Posadas, este espacio
existia pero el personal de salud no recurre a los profesionales
de psicologia para expresar sus malestares. En los efectores de
Rosario, la preocupacion de los médicos mas jovenes aparece rela-
cionada con las precarias formas de contratacion, asi como con el
modo de organizacion vertical del servicio de UTI y unidireccional
en como se toman las decisiones y se transmiten al personal de
menor jerarquia. En los dos hospitales entrevistados en Patagonia,
el atraso de los salarios, la falta de equipamiento de proteccion
personal (EPP) de calidad, de insumos, de kinesidlogos y de res-
puestas institucionales conllevé a que el personal de salud tuviera
que hacer multiples tareas: «nos transformamos en hacedores de
cosas... pronabamos, ddbamos vuelta, sacamos la basura, la sangre,
llenabamos papeles, nos poniamos la ropa... saliamos todos mar-
cados...»,” e incluso generaron estrategias de cuidado colectivo,
debido a que «al personal de salud lo dejaron solo». La médica que
dijo esto senala que el personal de salud «ha sido abandonado»
frente al colapso del sistema sanitario. Aquellos servicios de UTI
planificados para pacientes que no tuvieran coronavirus tuvieron

21 Médica, Comodoro Rivadavia.
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que destinarse para los que se habian contagiado y sufrian pade-
cimientos de alta complejidad. En estos casos, se han observado
durante la pos pandemia, «estados de animo de desgano», «con
dificultades de proyectar nada y una dificultad de hablar» de lo que
vivieron como colectivo durante la pandemia. Los sentimientos
de frustracion ante los pacientes entre 40-50 afios que «les pe-
dian que los salven y que se morian alejados de su familia» fueron
dificiles de procesar en momentos de soledad con el paciente. El
fallecimiento de una colega del equipo de trabajo no pudo ser ela-
borado en ningin espacio de contencion institucional. El miedo a
contagiarse ellos y su familia contribuy6 a estados emocionales de
mucho agotamiento y desmotivacion.

A diferencia del personal entrevistado en los dos hospitales de
la ciudad de Comodoro Rivadavia —~donde se ha constituido una
organizacion colectiva vinculada a espacios de didlogo para poder
expresar entre los colegas y parejas del personal de salud-, este
tipo de estrategias colectivas no se ha observado en los demas
servicios de UTI de las distintas regiones. En este sentido, los ma-
lestares fisicos y mentales son procesados individualmente, y en
algunos casos se han presentado riesgos psicosociales derivados
de las condiciones de trabajo, como enfermedades relacionadas
con trastornos en el suefio y digestivos. Incluso, por ejemplo, una
enfermera del norte de CABA que habia tomado una licencia psi-
quiatrica al comienzo de la pandemia, luego, al reincorporarse,
padeci6 de violencia laboral,” estigmatizacién de sus colegas y su-
periores. En la misma perspectiva, un médico de una UTI del Gran
Buenos Aires también decidi6 renunciar a la UTI de una clinica

Término utilizado del inglés to mob, que significa atropellar. Este concepto
es utilizado para hacer referencia al hostigamiento y el acoso laboral en el
espacio de trabajo. Segtn el articulo 5 de la ley 26.485/2009 se entiende
por «violencia psicologica: La que causa dafio emocional y disminucién
de la autoestima o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que
busca degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y
decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion, humilla-
cién, deshonra, descrédito, manipulacion aislamiento. Incluye también la
culpabilizacion, vigilancia constante, exigencia de obediencia sumision,
coercidn verbal, persecucidn, insulto, indiferencia, abandono, celos ex-
cesivos, chantaje, ridiculizacion, explotacion y limitacion del derecho de
circulacién o cualquier otro medio que cause perjuicio a su salud psicolo-
gica y a la autodeterminacion».
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privada debido a las condiciones de trabajo: alta tasa cantidad de
pacientes internados en el servicio, falta de personal intensivista
calificado, carencia de insumos, altas tasas de mortalidad, «muchas
promesas de las autoridades y muy pocos cambios».

En este sentido, es caracteristica la ausencia de politicas pu-
blicas que mejoren las condiciones de trabajo y medio ambiente,
vinculadas con el 59 % de informalidad laboral (MPyT 2018, pag. 1),
asi como el 42 % de pluriempleo en el sector salud (Novick 2020,
pag. 13), con la prevalencia de violencia y acoso laboral que su-
fren las mujeres en la Argentina (OPS 2020, pag. 11). Son temas de
interés que viene advirtiendo no solo la SATI sobre el déficit de
médicos y enfermeros intensivos capacitados (Alconada Magliano
y Garcia 2015), sino también el Ministerio de Salud de la Nacion
con la extension de las jornadas laborales (Ministerio de Salud de
la Nacion 2020) y el Ministerio de Trabajo, con datos que revelan
que el aumento de las enfermedades relacionadas con el trabajo en
salud alcanza el 10 % (ECETSS 2018, pag. 71).

Nicolas Mondelli y Guido Crespi se preguntaron como se esta-
blecen los vinculos entre trabajadores, institucién y usuarios. Para
ello describen primero las condiciones de precariedad (contratos
como monotributistas) en la que trabajan profesionales de la me-
dicina y enfermeria y el sentimiento de incertidumbre y angustia
que padecen por no saber si continuaran en sus trabajos durante
la pos pandemia. Los autores describen jornadas laborales que ex-
ceden las 10 horas diarias y los cinco dias de la semana. Interpelan
la naturalizacion que algunos profesionales hacen de trabajar de
lunes a lunes, y la atenciéon concebida como vertical, asimétrica y
nunca participativa en dichos servicios. En este sentido, cuando
indagaron como eran las comunicaciones entre sus colegas y su-
periores, hallaron que estas son realizadas de forma vertical por el
jefe de UTL Esta forma de funcionar al interior de la organizacion
del servicio a veces produce mal clima laboral. Mondelli y Crespi
retoman las percepciones y experiencias del conjunto del personal
de salud en dos hospitales de la ciudad de Rosario. En los relatos
de los entrevistados hallaron, al igual que lo hicieron Guillermina
Oviedo y Carlos Barria Oyarzo en Comodoro Rivadavia y Lucia
Fretes en la ciudad de Posadas, que los médicos habian comenzado
a replantearse su trabajo con los pacientes y familiares. Durante la
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pos pandemia, empezaron a humanizar los vinculos en sus espacios
laborales. Es decir, dejaron de ver al paciente y su familia como un
objeto. Empatizar con el sufrimiento de ambos les permitio llevar
adelante estos cambios. En este sentido, comenzaron a aprender
que «el acompanamiento, la comodidad y cercania con el paciente
son claves para su tratamiento y recuperacion». Las y los autores
de las distintas regiones del pais observaron que trabajar durante la
pandemia «afect6 aspectos de su vida personal, familiar y social».
Pero también «les permitié modificar posturas o ideas sobre su rol
en la institucion hospitalaria, la organizacion de los servicios y su
relacién con los pacientes».

«Yo lo pensaba antes, pero esto me reforzé mas: nosotros nacemos acompa-
fiados, vivimos acompaiiados y no nos podemos morir solos. Eso si cambid
mucho. Ahora llamamos a la familia con tiempo (...) cuando ya vemos que no
podemos hacer nada mas, le damos a esa familia ese tiempo, asi tengamos
que sostenerlo, para que la familia lo procese (...) ese es el acompanamiento
del final de la vida. Yo creo que si eso nos cambio a todos y noto que los que
no lo tenian lo adquirieron».*!

En sintesis, hasta aqui se han desarrollado los datos recabados
en los servicios de UTI en las distintas regiones del pais. Como
se ha mencionado, la dimensiéon comun son las condiciones de
trabajo y medio ambiente en las que se desarrolla la organizacion
y el contenido del trabajo en estos servicios, donde la mayor carga
de tareas recae sobre los residentes y profesionales de enfermeria,
que son los que estan menos reconocidos econémicamente; no
obstante, esta situacion de desequilibrio entre la formacion ad-
quirida, las tareas realizadas y la retribucién econémica afecta a
todas las profesiones. En este sentido, asumen relevancia empirica
y colectiva los riesgos psicosociales que se desencadenan con las
condiciones de trabajo encontradas. De ahi la importancia de visi-
bilizarlos, para comenzar a pensar estrategias de resolucion dentro
del marco de las discusiones paritarias.

La promocion de la salud fisica y mental en la organizacion del
trabajo es una politica de Estado que debe orientarse a la prevencion
de los riesgos psicosociales. Con esta investigacion llevada a cabo

4] Entrevista a médica, Comodoro Rivadavia.
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por profesionales de distintas disciplinas, se propone brindar un
diagnostico y un plan de accion en vias de brindar soluciones a los
problemas que padecen los trabajadores de salud en sus jornadas
laborales, y con posterioridad, en su vida personal y familiar.
Con los primeros resultados de esta investigaciéon nos propone-
mos ofrecer pensar, junto con las organizaciones de profesionales
y la Asociacion de Empleados Estatales (ATE), medidas de preven-
cion de riesgos psicosociales de trabajo en los servicios de UTI de
las distintas regiones del pais. En este sentido, es necesario poner
en agenda las enfermedades derivadas por el contagio del corona-
virus que todavia no se encuentran reconocidas por las ART, pero
que inhabilitan a profesionales de salud intensivistas a ejercer en
servicios de alta complejidad. Es necesario compensar el dafio a
la salud ocasionado al personal del sector sanitario y prevenir el
impacto de las condiciones de trabajo en la salud fisica y mental,
lo que implica realizar mejoras en los espacios fisicos, en el equi-
pamiento e insumos, asi como en la organizacion y en el contenido
de trabajo, pero también cambios en la organizacion del sistema de
guardias en los residentes. A su vez, el sistema de salud tiene una
deuda econémica y simbolica hacia el personal intensivista, que ha
tenido un rol central en la pandemia y pos pandemia de la COVID-
19, la cual todavia se puede revertir, de lo contrario, la situaciéon
sanitaria podria ser peor en futuras epidemias o pandemias.
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