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Resumen

La presente investigacion se realizé con el objetivo de describir las repercusiones
subjetivas de les profesionales de salud mental del servicio de atencién ambulatoria
de un hospital en relacién a la modalidad de atencion presencial en el contexto de
pandemia por COVID-19, durante el periodo que se extiende desde marzo del 2020
hasta abril del 2021. De esta manera, se llevé a cabo un estudio cualitativo flexible
y retrospectivo, en el marco del cual se realizaron 11 entrevistas en profundidad y
un posterior andlisis de datos haciendo hincapié en relacion a las distintas voces, en
el periodo que va de marzo del 2020 a abril del 2021. En este sentido, la pandemia
provocada por COVID-19 gener6 un gran impacto en les trabajadores de salud
mental y en las estrategias para reconstruir la accesibilidad y hospitalidad para
la atencion de les usuaries. En los resultados se pudieron observar los cambios,
dificultades y estrategias desplegadas en pos de generar espacios de escucha,
cuidados y trabajo interdisciplinario en un contexto adverso en donde primé la
incertidumbre. A partir de lo investigado el principal hallazgo dej6 entrever que
las intervenciones llevadas a cabo por les distintes profesionales se orientaron a la
implementacion de las medidas epidemioldgicas establecidas.

Palabras clave

Pandemia, Salud Mental, Modalidad de atencién.

Abstract

The present research was conducted with the aim of describing the subjective
repercussions of mental health professionals in the outpatient service of a hospital
in relation to the modality of face-to-face care in the context of the COVID-19
pandemic, during the period from March 2020 to April 2021. Thus, a flexible,
retrospective qualitative study was carried out, in the framework of which 11 in-
depth interviews were conducted and a subsequent data analysis with emphasis on
the different voices, in the period from March 2020 to April 2021. In this sense,
the pandemic caused by COVID-19 had a great impact on mental health workers
and on strategies to rebuild accessibility and hospitality for the care of users.
The results showed the changes, difficulties and strategies deployed in order to
generate spaces for listening, care and interdisciplinary work in an adverse context
where uncertainty prevailed. Based on the research, the main finding was that the
interventions carried out by the different professionals were oriented towards the
implementation of the established epidemiological measures.
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Introduccién

El presente articulo se enmarca en el proceso de una investigacion
realizada por la Residencia de Trabajo Social en un hospital de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires. Esta surge a partir de la insercion en
un servicio de atencion ambulatoria desarrollada en conjunto con las
residencias de psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional y profesio-
nales de planta permanente de las mismas disciplinas. En la investiga-
cidn, se recuperaron las narrativas sobre los procesos subjetivos de les
profesionales en relacion a la irrupcion de la pandemia por COVID-19
y las consecuencias que tuvo en relacion a las condiciones laborales,
la modalidad de atencion presencial y las estrategias de cuidados. En
torno a ello se plante6 como objetivo general describir las repercu-
siones subjetivas de les profesionales de salud mental del servicio de
atencion ambulatoria de un hospital en relacion a la modalidad de
atencion presencial en el contexto de pandemia por COVID-19, du-
rante el periodo que se extiende desde marzo del 2020 hasta abril del
2021. A razdn de esto, se propusieron los siguientes objetivos especifi-
cos: describir la modalidad de atencion presencial de les profesionales
de salud mental del servicio de atenciéon ambulatoria en un hospital
en contexto de pandemia por COVID-19; describir las estrategias de
cuidado de les profesionales de salud mental del Servicio de atencion
ambulatoria en un hospital implementadas a partir de la atencion pre-
sencial en el contexto de pandemia por COVID-19 e identificar las
narrativas sobre las condiciones laborales de la atencion presencial de
les profesionales de salud mental del Servicio de atencién ambulatoria
en un hospital en contexto de pandemia por COVID-19.

Metodologia

Para el abordaje de los objetivos se implementd un estudio descrip-
tivo y cualitativo, en el marco del cual se desarrollaron 11 entrevistas
en profundidad a les miembres de los equipos interdisciplinarios. La
aplicacion de esta metodologia posibilito la aprehension de la perspec-
tiva de les profesionales de salud mental, en relacion a sus vivencias,
experiencias y significados que le otorgan a los cambios en la modali-
dad de atencion presencial en contexto de pandemia por COVID-19.
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Las unidades de andlisis seleccionadas fueron cada une de les profe-
sionales de salud mental (psicologues, médiques psiquiatras, terapistas
ocupacionales y trabajadores/as sociales) de un servicio ambulatorio.

La seleccion de las unidades de recoleccion de informacién parte
de un muestreo probabilistico no intencional. A su vez, se llevara ade-
lante un muestreo por cuotas, ya que la relevancia de esta seleccion
intenta dar cuenta de la heterogeneidad de las diferentes disciplinas y
de las trayectorias profesionales.

Para la seleccion de las unidades de recoleccion de informacion
se tendrdn en cuenta los siguientes aspectos: que les profesionales de
la salud mental actualmente se encuentren trabajando de forma pre-
sencial en un servicio ambulatorio, que se encuentren realizando la
residencia en la institucion de salud y profesionales que tengan cargos
en planta.

Resultados: (re)configurando las modalidades de atencion
presencial

Para comprender el concepto de modalidad de atencién ambula-
toria de salud mental resulta pertinente tomar los aportes de Cohen
y Natella (2013), quienes la definen como la atencion programada de
problematicas de salud mental mediante la orientacion, seguimiento
y tratamiento por parte de un mismo equipo el cual articula recur-
sos psicoterapéuticos, farmacoldgicos, psicosociales y/o materiales. Se
encuentra atravesada por un elemento que gira en torno a que toda
estrategia y practica que se implemente, sea orientada a la integracion
de las personas con padecimiento.

La modalidad de atencion presencial entrd en tension, a partir de
las dos etapas de confinamiento llevadas a cabo desde el poder legis-
lativo, con la disminucién de la circulacion social de la poblacién, con
la implementacion de protocolos para la atencion y las caracteristicas
del padecimiento mental de cada usuarie.

La primera etapa se encontré reglamentada con el Decreto de Ne-
cesidad Urgencia (en adelante, DNU) N° 6297/2020 de la Presidencia
de la Nacion por el cual a partir del 20 de Marzo de 2020 se inici6 el
periodo de aislamiento social preventivo y obligatorio (en adelante,
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ASPO). El objetivo del ASPO fue el de proteger la salud publica frente
a la propagacion del coronavirus por lo que se dispuso que, todas las
personas que habitan o se encuentren temporalmente en las jurisdic-
ciones donde rige esta normativa, deberdn realizar desplazamientos
minimos e indispensables.

Les entrevistades ubicaron que en esta etapa se reestructuraron las
practicas de intervencion, no solo en materia de aplicacion de proto-
colos sanitarios y de la utilizacién del Equipo de Proteccion Personal
(en adelante, EPP), sino también en funcién a las modificaciones en las
frecuencias de los turnos y dirimir entre la continuidad de la atencion
de forma remota y/o presencial. A la hora de definir dicha continuidad
se conjugaron tanto criterios epidemiologicos como clinicos de salud
mental. En palabras de les entrevistades: “(...) inicialmente lo que ha-
ciamos era evaluar la clinica de cada paciente, poner en la balanza el
riesgo/beneficio de exponerlos a que vengan acd al hospital” (Médique
1, 15 de marzo del 2021).

La segunda etapa se encontré relacionada con la reglamentacion
del distanciamiento social, preventivo y obligatorio (en adelante, DIS-
PO) por medio del DNU N° 1033/2020 a partir del 20 de diciembre
de 2020. El objetivo de la misma fue recuperar un mayor grado de
normalidad posible en cuanto al funcionamiento econémico y social
manteniendo los cuidados y resguardos necesarios. En esta etapa, se-
gun el relato de les profesionales, se volvié a retomar la frecuencia de
las entrevistas presenciales. Otros aspectos que también se destacan es
que fueron disminuyendo las exigencias de les propies profesionales
en relacion a la limpieza de los consultorios, el tomarse la temperatura
corporal o el uso constante de las mdscaras de proteccion.

Tal como se refleja en este apartado los momentos vinculados al
ASPO y al DISPO generaron un movimiento en materia de circulacion
de la poblacion que se vio reflejado en reacondicionar y re-pautar la
modalidad de atencion presencial.
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(Re)pensando la dimension tactica-operativa y las barreras
que se presentan en la escucha

En cierta forma la modalidad de atencion presencial de usuaries
de salud mental implic6 modificaciones, redefiniciones y apelar a los
procesos creativos de les profesionales para brindar accesibilidad y
generar espacios de contencion, acompafiamiento y escucha en el con-
texto de adversidad epidemioldgica.

Es menester resaltar que la entrevista se constituye como el espacio
privilegiado de encuentro entre les profesionales y les usuaries de sa-
lud mental. Es a partir de ella que se puede realizar un abordaje inte-
gral y un acompafiamiento a dichas personas. Burwiel y Zambaglione
(2020), explican que el trabajo en salud implica un encuentro con les
otres, marcado por una escucha en clave de derechos y humaniza-
da. Es interesante tomar la definicion de le profesional entrevistade:
“Entonces aparte de la mdscara que no te permite escuchar o que te
escuchen... Nosotros trabajamos con la palabra y con la escucha. Y el
uso del EPP dificultaba mucho el trabajo” (Psicélogue 1, 17 de marzo
del 2021).

En este sentido, en los discursos de les entrevistades surgié que a
partir de la utilizacion del EPP y la implementacion de distintos pro-
tocolos se empez6 a modificar la forma de abordaje y escucha que
se implementaba con anterioridad. Y que ello repercutié tanto en les
usuaries como en les profesionales.

Para seguir profundizando es pertinente tomar los aportes tedri-
cos de Guerra (2007), quien invita a pensar la instrumentalidad en
el ejercicio profesional como una capacidad de tomar los procesos
socio-historicos y construir instrumentos relacionados con el proyecto
o estrategias de intervencion. Esto da cuenta de un proceso cambiante
que debe estar situado en un contexto social, institucional y en el en-
cuentro con cada usuarie.

(Re)pensar y (re)organizar la atencion

En dicho contexto, Burwiel y Zambaglione (2020), consideran que
los efectores de salud —hospitales y centros de salud- reestructuraron
sus modalidades de atencion a través de la implementaciéon de pro-

156



ISSN 1669-8843 (impresa)
ISSN 2683-9393 (en linea)
Catedra Paralela | N° 2312023

tocolos sanitarios. Frente a esto, Faraone e Iriart (2020), mencionan
que el inicio de la pandemia por COVID-19 estuvo marcado por una
desorganizacion, donde los protocolos cambiaban continuamente de-
rivando en que el personal de salud que no estaba dedicado al trata-
miento directo de casos de coronavirus no supiera qué debia realizar
cada dia.

Cabe destacar que se han realizado protocolos de atencion tenien-
do en cuenta las particularidades de cada hospital y de cada servicio
que los componen, adecuandose a los diferentes tipos de atencion pre-
sencial. A los fines de esta investigacion solo se mencionan los pro-
tocolos establecidos en un servicio de atenciéon ambulatoria. Tenien-
do en cuenta los relatos de les entrevistades, se desprendié que hubo
una reorganizacion en la disposicion del consultorio —sillas, escritorio,
puertas y ventanas abiertas—, asi como los cuidados relacionados al
uso del barbijo, gafas, mascaras e higiene de manos.

De esta manera, se puede decir que el contexto sanitario generd
la necesidad de crear protocolos para la atenciéon. Tal como describe
Pombo (2020), las complejidades de la aplicacion de los mismos, radi-
ca en una tension entre la homogeneizacion de los diferentes efectores
de salud y de la poblacion con la que se trabaja y las modalidades de
implementacion de estos protocolos en las instituciones. Esto ha hecho
que la modalidad de atencion se encuentre en constante cambio, pro-
ducto de las incertidumbres que aquejaron tanto a les usuaries como a
les profesionales por la situacion epidemiologica.

La nocion de hospitalidad: tensiones entre el acceso y el
distanciamiento

Resulta central hablar de la nocion de hospitalidad, para lo que se
considera necesario en un primer momento retomar el concepto de
accesibilidad. Comes, Garbus, Solitario y Stolkiner (2008), la definen
como un problema entre les usuaries y los servicios de salud, compren-
diendo esta relacion como encuentro/desencuentro. Por esta razon es
necesario incluir y disefiar estrategias para facilitar el acceso de la po-
blacion. Es decir, para que existan concretamente derechos tiene que
haber una légica de reconocimiento de les otres.
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En este punto se retoma lo planteado por une de les entrevistades
quien manifestd que el trabajo remoto y el presencial se enmarcaron
en estrategias de intervencion ligadas a nuevas formas de accesibili-
dad: “...ninguno fue presencial puramente y remoto puramente. Fui-
mos mechando la formalidad segun si coincidiamos y también lo que
habia que abordar” (Trabajadore Social 1, 23 de marzo del 2021).

En otras palabras, la accesibilidad trata de adecuar las instituciones
a los requerimientos de les usuaries o lo que necesita cada sujete y no
de cerrarle las puertas al sistema de salud.

Es central introducir la categoria de hospitalidad ya que esta es el
sustento de la accesibilidad y entendiendola como “parte del recono-
cimiento del otrx como “otrx” distintx” (Arias y Sierra, 2019:9). Las
autoras toman los aportes de Derrida (2000) quien plantea que tiene
que ver con la aceptacion del otre, hacerle un lugar, es ese otre que
nos incomoda, que nos hace demandas y preguntas. Por lo tanto, es
necesario reconocerle para poder ser hospitalaries. El pensar en dicha
categoria nos habilita a analizar cuan humanizadas pueden ser nues-
tras intervenciones, y para ello es fundamental el reconocimiento de
la alteridad.

De esta manera, la hospitalidad nos exige como profesionales in-
ventar. “Una invencién que permita repensar el disefio de las estra-
tegias institucionales que siendo caducas, iatrogénicas, nos posibilite
condiciones para garantizar que el sujeto pueda decir, proponer un
modo de habitar la institucion alojante a sus necesidades singulares”
(Arias y Sierra, 2019:8).

Segun lo desarrollado hasta el momento, es menester introducir la
dimension ético-politica, la cual,

significa, primeramente, develar, explicitar...las tensiones (manifies-
tas o latentes, explicitas o implicitas), existentes entre los sujetos/
actores de las realidades. Explicitar las contradicciones, no encubrir-
las, es tarea fundamental de una préictica profesional que asume un
compromiso ético-politico con los sectores mds desfavorecidos de
las relaciones existentes en la realidad (Montafio, 2017:51).
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En este sentido, en las entrevistas realizadas les profesionales des-
tacan el lugar que para elles tenia la salud mental en este contexto,
como se la piensa a la misma desde las politicas del Estado, desde la
institucion, etc.:

Siempre un poco la salud mental queda como algo relegado o anexo
como bueno después nos ocupamos de eso ahora no se puede... Pero
creo que todo esto va a tener un impacto muy grande en la salud
mental que todavia no estamos pudiendo ver (Psicélogue 2, 23 de
marzo del 2021).

En los discursos se resalta que la mayoria concibié que la salud
mental en el contexto de COVID-19 queda relegada. Algunes des-
tacan que dicha mirada se agudiz6 con la pandemia. De esta manera
tanto la dimension ético-politica como la nociéon de hospitalidad re-
sultan centrales para volver a recuperar la escucha en las entrevistas
con les usuaries. A raiz de esto es importante poder recuperar como
profesionales nuestros procesos creativos y de invencion, desde una
perspectiva de derechos humanos.

Cuidados: dimensiones y estrategias
Aproximaciones a la categoria de cuidados

Ierullo (2017), plantea que el cuidado es concebido como una no-
cién polisémica y se caracteriza por ser una nociéon amplia, por lo que
diversas concepciones conllevan sentidos distintos. Por ello, es que se
torna pertinente mencionar a los cuidados de manera plural. Asimis-
mo, otras concepciones tal como exponen Pita y Faur (2020), y De la
Aldea (2020), lo comprenden como actividades y procedimientos que
se practican y perfeccionan constantemente, e incluyen distintos tipos
de cuidados —fisicos, emocionales y sociales—. Estos son imprescindi-
bles para el bienestar de las personas y para poder llevar adelante sus
vidas.

El caracter polisémico de los cuidados, se refleja en las diferentes
definiciones extraidas de los relatos de les profesionales:
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Cuidado tiene que ver con que estén satisfechas las necesidades mds
bésicas, con los cuidados personales y que eso esté garantizado. Y
esto estad relacionado con la salud de uno. Y al mismo tiempo es el
cuidado para con el otro (Psicélogue 1, 17 de marzo del 2021).

El cuidado lo pienso mds en clave para la prevencion de riesgos o de
algin dafio. Los cuidados, también, como promocién y prevencién
de la salud, entendiéndola de manera integral (Terapista Ocupacio-
nal 1, 25 de marzo del 2021).

Asimismo, De Ieso (2018), senala como central comprender y
definir las practicas de cuidado de manera situada y destaca como
caracteristica el aspecto vincular, proponiendo pensarlas como “una
configuracion de practicas con sentidos, a fin de incluir y visibilizar las
relaciones que se tejen entre las diversas practicas reconocidas como
‘cuidar’” (De Ieso, 2018:52). En relacion a esto, tomando aportes de
Merhy y Franco (2016), en el trabajo en salud se producen relacio-
nes y espacios de acogimiento, responsabilizacion y vinculo, tanto del
encuentro entre les trabajadores, como asi también de estes con les
usuaries, formando asi una red de relaciones.

Asi, se pueden distinguir —a partir de las multiples narrativas— prac-
ticas de cuidados que despliegan les profesionales para con otres. Les
entrevistades, mencionan diferencias respecto de con quienes se ten-
drd vinculos, siendo la principal caracteristica el grupo etario. Ante
ello establecen distintos cuidados con familiares, amigues, colegas y
usuaries.

En torno a los cuidados entre colegas y de elles hacia les usuaries
el trabajo en salud implica encuentros que conforman una red de rela-
ciones. Los cuidados en torno a la poblacion con la cual trabajan estan
mas relacionados a las medidas epidemiologicas, lo que se ejemplifica
en la siguiente cita:

Las entrevistas en su mayoria fueron presenciales... siempre de for-
ma individual... Una sola vez creo que atendi al aire libre. Me parece
que de alguna forma como tratando de contemplar estas cuestiones
de mantener un poco abierto, mantener la distancia con las sillas,
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ademads el equipamiento (Terapista Ocupacional 2, 1 de abril del
2021).

Luego de ir reconstruyendo la definicion de cuidados, a partir de
los aportes de diferentes autores y los relatos que fueron surgiendo de
las entrevistas, es interesante trabajar en torno a la conceptualizaciéon
de la categoria de autocuidado.

Autocuidado

Tomando los aportes de Madeira, Bogliano y Godoy (2020), se
puede comprender al concepto de autocuidado como las acciones que
desarrollan les sujetes para prevenir ciertos padecimientos y para fa-
vorecer algunos aspectos de la salud. Les autores explican, tomando
los aportes de Dominguez Mon (2014), que dentro de la nocion de
cuidados en salud, se pueden distinguir dos niveles basicos que se en-
cuentran interconectados. Por un lado, los que se practican dentro del
sistema publico de salud relacionado con los cuidados que brindan
les profesionales de la salud vy, por el otro, los que proporcionan los
cuidados en su vida cotidiana, que se caracterizan como autocuidado
o como cuidados cotidianos.

Se considera que estos dos niveles, se reactualizan como parte de la
estrategia de abordaje de la pandemia por COVID-19, involucrando a
todes les actores, tanto a les usuaries que consultan al hospital como a
les profesionales que deben garantizar el cuidado.

En este sentido, se puede pensar en una convivencia y en una im-
bricacién del cuidado y el autocuidado en el mismo escenario y en
el encuentro con les otres. Es decir, y retomando lo que fue saliendo
en los distintos discursos de les entrevistades, el cuidado hacia une
misme y el cuidado hacia el otre. Es por ello que resulta fundamental
a la hora de pensar sobre las condiciones de cuidado, considerar los
aspectos materiales y los cuidados subjetivos adecuados y en funcion
al desempefio profesional. Siendo asi, se concibe que la categoria de
autocuidado tiene un caracter polisémico.

Otres entrevistades lo definieron de diversas formas, haciendo foco
en diferentes dimensiones como el cuidado del cuerpo, el cuidado de
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la salud mental y/o poner limites a la tarea. Considerando esto ulti-
mo, de la Aldea (2020), hace hincapié en la importancia de conocer y
respetar los limites de cada une. Esto habilitara, siguiendo a la autora,
reflexionar sobre el contexto y como este influye en su familia, trabajo,
barrio, etcétera.

Teniendo en cuenta estas significaciones y concepciones que cada
une hace de la relacion autocuidado-cuidado, es que llevan adelante
determinadas estrategias ante estas. Es asi que la mayoria de les entre-
vistades refirieron que las mismas se encuentran orientadas hacia lo
epidemioldgico. Se esboza un fragmento donde se detalla esto:

Al salir de mi casa siempre usar el tapabocas. Viajar con una mo-
chila, llegar al hospital, sacarme la ropa que tenia puesta y ponerme
el ambo. Limpiarme las manos con jabdn, sino alcohol y limpiar el
celular. Si tengo sed en un espacio cerrado, ir a tomar agua al patio
(...) (Médique 2, S de abril del 2021).

El contexto de pandemia por COVID-19 afect6 el bienestar mental
y el trabajo del personal de salud, incluso después de que la situa-
cioén mejore. Es de importancia que les trabajadores de la salud lleven
adelante algunas estrategias para mantener una vida sana y saludable
frente al brote de COVID-19. Al indagar sobre dichas estrategias, se
encontrd que varian segun las particularidades de cada persona, men-
cionando algunas como la reduccion del uso de transporte publico,
cambios en la alimentacidn, disminucion de las coberturas mediaticas,
actividades de relajacion, entre otras.

Estrategias institucionales de cuidado y prevencion

Siguiendo los aportes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(en adelante, OPS) Peru (2020), la pandemia por COVID-19 requiere
la atencion asistencial a personas afectadas en su salud fisica y mental.
El personal que las atiende estd expuesto a una situacion que implica
largas horas de trabajo intenso, temor al contagio, incertidumbre por
limitaciones del sistema de salud, entre otras condiciones que conlle-
van a altos niveles de estrés. Estas condiciones pueden afectar la salud
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mental del personal sanitario y perjudicar la realizacion de labores
relacionadas al cuidado de la salud de las personas.

La incertidumbre en la organizacion del trabajo y la posicion que
toman las instituciones del sistema de salud, acrecienta el malestar
de les trabajadores. Es asi que a lo largo de las entrevistas surgieron
cuestiones en torno a que los cuidados institucionales hacia les traba-
jadores se orientaron hacia cuidados epidemiologicos. Por otro lado,
la mayoria reconocié como cuidado institucional la creacion del co-
mité de crisis, el triage, la capacitacion de uso de EPP y mas tarde la
obtencién del mismo y los testeos.

La OPS Peru (2020) expresa que es imprescindible establecer otras
medidas, como: ofrecer apoyo psicoldgico, reducir la jornada laboral,
desarrollo profesional y/o mejorar las condiciones laborales.

La mayoria de les entrevistades refirieron que se generaron espacios
de caracter autogestivo y de didlogo para acompafiarse entre compa-
fieres y también para compartir situaciones laborales. Al respecto, une
entrevistade menciona:

Me apoyé en mis compaiieros con los que mds relacion tengo. Pasa
que el apoyo es como ‘bueno, estamos todos en la misma apoyan-
donos mutuamente’. Mds catdrtico y como poder poner en palabras
algo de lo que nos estaba pasando y que nunca nadie se lo esperaba
(Psicologue 1, 17 de marzo del 2021).

En contextos de crisis se espera que surjan otro tipo de cuidados
mas relacionados a la salud mental de les profesionales. Cuestiones
que quedan presentes para poder replantear y seguir pensando en tor-
no a este tipo de cuidado.

Procesos subjetivos y condiciones laborales
Repensando los procesos subjetivos

Para analizar los procesos subjetivos, es interesante considerar lo
que plantea de la Garza Toledo (2000), quien comprende la subjetivi-
dad como un proceso social, de dar sentido, que puede trascender lo
individual. En esta misma linea, Zangaro (2011), parte de los aportes
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de Foucault para comprender como el trabajo ocupa un lugar desta-
cado en la consideracion de la subjetividad y menciona que las formas
de gestion del trabajo pueden entenderse como un “dispositivo articu-
lador de practicas de subjetivacion que propone a los individuos mo-
dos de accion sobre si mismos” (Zangaro, 2011:3). Esto es entendido
como un dispositivo que apunta a la constitucion de una subjetividad
de caracteristicas funcionales a la acumulacién del capital.

La importancia de estudiar estas cuestiones ante el contexto de
pandemia lleva a vincularlo con el concepto de bienestar ocupacional.
Cotton y Hart (2003), lo proponen como un componente para pensar
en el bienestar subjetivo. Desde lo cognitivo, refiere a la satisfaccion
laboral y refleja los juicios de cada trabajadore acerca de su nivel de
satisfaccion con el trabajo. Y en lo emocional, se relaciona tanto a as-
pectos negativos —como el estrés, la ansiedad, la culpa, la tristeza y la
angustia— como a aspectos positivos —por ejemplo la moral, entendida
como el reflejo de un estado emocional placentero, caracterizado por
energia, entusiasmo y orgullo—.

Tomando a De Sousa Campos (2021), en lo respectivo a los aspec-
tos positivos, la obra en salud se realiza cuando les trabajadores cons-
truyen algo por lo que sentirse orgulloses: proceso de rehabilitacion o
produccion de salud. A esto se le suma la remuneracion, la cual debe
generar satisfaccion. Respecto a las valoraciones de les trabajadores
en torno al bienestar ocupacional, la mayoria no despliega factores
positivos. Sin embargo, destacan aspectos negativos tales como la frus-
tracion, angustia, sobrecarga, incertidumbre, entre otras.

Siguiendo con el analisis, las autoras Wlosko y Ros (2019), plan-
tean que el trabajo no es un medioambiente externo, sino que incurre
en lo mas profundo de la cabeza de les sujetes, en la vida de quienes
trabajan, y esto no s6lo ocurre durante el horario laboral ya que une
constantemente se lleva el trabajo afuera. Es asi que el trabajo penetra
profundamente en la personalidad. Frente al contexto de pandemia, lo
laboral y la vida cotidiana se vieron entremezclados, ya que les profe-
sionales terminaron llevandose el trabajo a casa, sin tener un horario
fijo para establecer una desconexion.

Por su parte, Pombo (2020), desarrolla cémo el impacto subjetivo
de les trabajadores de la salud se percibe en el contexto mencionado
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como una subjetividad en espera. Esto es debido a las incertidumbres
que generaron las cuestiones que aquejan a la practica profesional en
salud como: las constantes modificaciones de los protocolos de aten-
cion y circulacion al interior de los lugares de trabajo; las condiciones
epidemioldgicas y el aumento de los contagios de COVID-19; las re-
funcionalizaciones del trabajo que no necesariamente esta relacionado
con las incumbencias disciplinares; los procesos organizativos de les
profesionales de la salud para el acceso a EPP y en mejoras de condi-
ciones laborales; desconocimiento de las nuevas modalidades de tra-
bajo e incertidumbre que implica autocuestionamientos en torno a la
dimension ético-politica.

Segtin Santos Carneiro e Cordeiro y de Aragjo (2016), las condicio-
nes abarcan aspectos organizacionales y ambientales del trabajo que
afectan la capacidad del mismo. Por tanto, las condiciones en las que
se desarrollan las actividades pueden incidir en la resolucion de los
servicios de salud, en su capacidad para atender adecuadamente las
demandas existentes.

Frente a este escenario que produjo el contexto, surgen interro-
gantes en torno a las modificaciones en la carga mental que todo esto
genero y genera en les profesionales de la salud. Es asi que es oportuno
introducir el concepto de carga mental, que se define como un “con-
junto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que
se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral” (Sebas-
tian Garcia y Del Hoyo Delgado, 2002:6). Siguiendo con les autores,
esta carga viene determinada por la interaccion que se establece entre
las exigencias del trabajo, que incluyen las exigencias de la tarea y las
condiciones en que se realiza, y las caracteristicas de la persona que
realiza la tarea. Al respecto une profesional mencion6:

yo creo que influye esto del aislamiento... Empiezan a aparecer los

problemas para dormir, aumento de estrés. Estd el miedo a conta-
giarse, la sobrecarga laboral, hay como un poco de todo. Estan re-
ducidos los momentos de ocio... hay momentos de angustia y de
incertidumbre (Médique 3, 7 de abril del 2021).
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Los cambios producidos repercutieron subjetivamente tanto en su
ambito laboral como en su cotidianidad, por lo que surgi6é como inte-
rrogante ¢como producir alivio productivo en tiempos de pandemia?
Y, a partir de ello, cdmo consideran su posicion ante la construccion
de sujetes trabajadores por parte del Estado.

Sujetes productives y la construccion de espacios de alivio

Tomando algunos aportes de Merhy y Franco (2016) se entiende
que la produccién de alivio hacia une otre implica un agotamiento en
les profesionales de la salud en relacion a los cambios y reestructura-
ciones en el trabajo y en los 6rdenes institucionales. Ahora bien, para
que las intervenciones sean transformadoras es necesario construir
cotidianamente alivio productivo. Siendo asi el trabajo vivo en acto
no debe ser capturado completamente ya que les trabajadores deben
tener libertad para poder actuar de otra manera y generar nuevas po-
sibilidades y sentidos: construir proyectos terapéuticos, ampliar redes
de vinculacion de les usuaries, entre otras. En base a lo desarrollado
por el autor, el alivio productivo potencia cambios en cualquier proce-
so y pone en jaque lo instituido.

A partir de los discursos de las entrevistas realizadas no se percibe
el alivio productivo de les trabajadores. Como fue explicado en los
capitulos anteriores, la mayoria refirieron que cuenta con espacios de
reflexion generados de manera autogestiva como forma de cuidado de
su salud mental. Asimismo, respecto a los cambios en la modalidad
de trabajo, de los relatos se destacan dificultades para llevar a cabo la
escucha vy el trabajo interdisciplinario. Junto a esto se suma el hecho
de que les trabajadores se encontraron con dificultades en el acceso a
distintos recursos y cada une intentaba resolver su situacién de forma
individual y/o convocando a otres actores como, por ejemplo, las aso-
ciaciones gremiales.

Ampliando dicho anilisis, desde el Estado y las instituciones hos-
pitalarias ¢se buscaron maneras de producir alivio productivo en les
trabajadores de la salud? Abad y Cantarelli (2010) expresan que, si
bien en la actualidad el Estado perdi6 centralidad en la configuracion
de la vida social, su responsabilidad no desaparece. Este planteo nos
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permite analizar las condiciones en las que trabajan les profesiona-
les de la salud, ante la fragilidad del Estado como institucion, el cual
como explica Lewkowicz (2006), nunca deja de producir subjetivi-
dad. Esto puede ser leido a través de la construccion de la categoria
de trabajadores esenciales donde les profesionales de la salud fueron
les protagonistas del escenario. Ante la incertidumbre y la escasez de
recursos les trabajadores pusieron el cuerpo y tuvieron -y tienen- que
sostener la responsabilidad que se les dio.

¢Qué tipo de sujetes trabajadores construye el Estado?

De Sousa Campos (2021), plantea que para garantizar una aten-
cion de calidad en salud debe darse una articulaciéon entre autonomia
profesional y cierto grado de responsabilidad por parte de les traba-
jadores. Agrega que es necesario que existan modos de gerenciar que
habiliten la iniciativa de les trabajadores, empero que no dejen a las
instituciones a merced de corporaciones profesionales. Siendo asi, la
autonomia supone libertad. Asimismo, el autor plantea la categoria de
obra en el trabajo, entendiendo a la misma como aquel reconocimien-
to del trabajo por parte tanto de cada sujete trabajadore, como de les
usuaries y sociedad. Condicion necesaria pero no suficiente para la
realizacion profesional y existencial de les mismes. ¢Qué tipo de obra
esperan construir elles? En la mayoria de las entrevistas surge la pre-
ocupacion sobre la produccion de salud en relacion a la calidad de la
atencion de usuaries y en esta se ponen en juego los procesos creativos,
el alivio productivo y la capacidad de escucha para la construccion de
hospitalidad.

En este contexto, la organizacion parcelada del trabajo en salud
y la fijacion de les profesionales a determinada etapa de un proyecto
terapéutico causan alienacion. De Sousa Campos (2021), resalta la im-
portancia de la misma ya que no sélo tiene consecuencias perjudiciales
en les usuaries, sino también en les trabajadores de salud quienes se
sentirdn agobiades. Frente a esto, les trabajadores se encuentran sepa-
rades de su obra.

Teniendo en cuenta estos planteos surge como interrogante ¢qué
tipo de sujetes trabajadores construye el Estado? Para ello, es menes-
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ter aclarar que a inicios del afio 2020 comenzé a construirse la idea
de esencialidad en la pandemia, lo que lleva a la pregunta sobre ¢qué
significa ser esencial? La mayoria de les entrevistades refirié que la
idea de esencial genera polarizacion y la conciben como una estrategia
politico-discursiva, ya que esto no se refleja en las condiciones labo-
rales. En base a los relatos surge la necesidad de cuestionar y poner
en tension la relacion que se da entre lo que el Estado quiere de les
profesionales, como les concibe y como retribuye ese reconocimiento.

A su vez, creemos que la idea de esencialidad tiene cierto correla-
to con la nocion de subjetividad heroica. De la Aldea y Lewkowicz
(2004), plantean que esto ultimo supone considerar a la poblacion
como algo a preservar, a salvar. Por lo tanto, la misma es un recurso
al cual les profesionales de la salud pueden acudir y que les permite
posicionarse en un lugar de saber y, en tanto tal, no les permite pensar
la urgencia ya que implica llevar a cabo un accionar inmediato: salvar
a la poblacién. Desde esta nocién, podria pensarse si la prioridad de
les profesionales es tnicamente el cuidado de les otres, sus necesida-
des y cuidados-autocuidados quedarian relegados a otro plano. Por su
parte, de la Aldea (2020), propone correrse de la posicion heroica-sal-
vadora ya que esto limita tanto a les profesionales como a les usuaries
de sus potencialidades y recursos. Todo esto es reflejado en el siguiente
fragmento:

Creo que somos esenciales en este contexto de pandemia. Pero que
muchas veces somos esenciales sin saberlo o sin que nadie nos lo
diga. Es como una especie de reivindicacién que se le da a los traba-
jadores de la salud pero al mismo tiempo es una reivindicacién un
poco vacia, como los aplausos de las 9 de la noche, porque son sin
un aumento salarial y digno, sin vacaciones (Médique 2, 5 de abril

del 2021).

El Estado construy6 a través de la idea de esencialidad una imagen
de trabajadores como héroes arrojades a responder a la pandemia.
Frente a esto, les entrevistades sienten que esta construccion y exigen-
cia lleva implicita una reivindicacion vacia y genera sentimientos de
explotacion y desvalorizacion.
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Para finalizar el apartado y profundizando sobre la categoria de
alienacion se retoman los aportes del autor de Sousa Campos (2021),
quien plantea que les trabajadores de salud son objetos y sujetes en el
mismo momento y todo el tiempo, es decir, son objetos ya que son el
producto del sistema de relaciones en el que se encuentran sumergides
y son sujetes ya que son productores de este sistema. En esta linea,
es que se entiende que la alienacion esta vinculada a la irrupcion de
lo impredecible del comportamiento del virus y las consecuencias del
mismo en la readecuacién de la atencion en salud mental, limitando
la autonomia y las libertades en las estrategias de intervencion profe-
sional.

Discusion

Consideramos importante recuperar el proceso que inspir6 a desa-
rrollar esta investigacion. Durante el trabajo de campo a partir de las
experiencias vividas por les profesionales surgieron multiples angus-
tias, malestares, incertidumbres dificiles de reflejar en palabras escri-
tas. Estas experiencias narrativas también nos han interpelado como
trabajadoras de la salud a la hora de pensar nuestras propias practicas
y cotidianidad.

Partimos de reflexionar sobre los cambios producidos en la mo-
dalidad de atencion presencial en el contexto de pandemia en donde
se visualizo que las intervenciones llevadas a cabo por les distintes
profesionales se orientaron a la implementacion de las medidas epi-
demiolodgicas establecidas. Ello gener6 que se transforme la dindmica
de trabajo y las estrategias de intervencion interdisciplinarias en un
constante interjuego de encuentro/desencuentro con les otres.

Uno de los hallazgos mas relevantes que surgieron de la investiga-
cion, es que los cuidados y el autocuidado pueden ser comprendidos
como un binomio. Esto da cuenta de una categoria relacional basada
en la dialéctica, lo que implica que no estan escindidos el uno del
otro. Pensar en términos del binomio cuidados-autocuidado potencia
la idea de pensarse a une misme con y para les otres.

Reflexionando sobre el impacto de la pandemia, tanto desde el Es-
tado como desde las instituciones hospitalarias los cuidados se cen-
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traron en lo epidemioldgico, lo que dificulté que se creara alivio pro-
ductivo. La lucha de les trabajadores por una mejora en sus derechos
laborales es de larga data, empero las condiciones de trabajo se vieron
desmejoradas ante el contexto de pandemia.

El andlisis de las entrevistas convoco a reflexionar sobre la accesi-
bilidad y la hospitalidad como parte de una construccién permanente
de la dimension ético-politica de la intervencion profesional. A partir
de las experiencias recabadas, les profesionales dieron cuenta que la
hospitalidad se fue construyendo de forma artesanal y apelando a pro-
cesos creativos de pensar la intervencion transformando las practicas
hospitalarias conocidas hasta el momento. Esto sucedié con el objeto
de acoger a les usuaries y recibirles desde la empatia, la ternura y la
comprension intentando hacer del servicio de atencién ambulatoria
un lugar hospitalario ante la adversidad y lo inesperado de la situacion
epidemiolégica del pais.

Ahora bien, es imposible separar los procesos creativos y de inven-
cién implementados por les profesionales de las condiciones laborales.
No se puede perder de vista el interjuego que existe entre las formas
de construir accesibilidad y las dificultades por falta de herramientas
de trabajo adecuadas que han generado una sobrecarga en les traba-
jadores.

Frente a todo lo expuesto surgen como interrogantes: ¢Qué lugar
tiene la salud mental? ;Como pensar en avanzar en la refuncionali-
zacion de las instituciones sin caer en el encierro frente al contexto?
¢Qué lugar ocuparemos como trabajadores de la salud posteriormen-
te? ¢Qué otras estrategias son posibles de desplegar por fuera de lo
que concierne a la pandemia?
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