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RESUMEN

Introduccidn: la probabilidad de presentar una forma grave de COVID-19 es mayor en personas con
algunas condiciones preexistentes. En la Argentina, las personas con alguna de estas comorbilidades
realizaron un trabajo remoto vy diferenciado respecto de sus companeros. Esta estrategia se denomina
shielding vy tiene resultados heterogéneos, ya que -si bien evita las infecciones— puede tener algin
impacto enlas vivencias y salud de las personas.

Métodos: investigacion exploratoria a través de un disefio cualitativo basado en entrevistas
semiestructuradas.

Resultados: se realizaron 21 entrevistas. Se organizaron los conceptos en ejes tematicos de andlisis.
Como principales hallazgos se identificd que la salud general de las personas empeord durante la
pandemiaapesarderealizar trabajodiferenciado, y que durante el periodo explorado surgieron multiples
emergentes que incluyeron habitos no saludables y estrategias positivas de afrontamiento. Respecto de
lo laboral predominaron los sentimientos negativos.

Conclusion: la implementacion de shielding resulta insuficiente como Unica medida para la preservacion
de la salud de las personas con mayor riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19.
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Perceptions of economically active people who had to do remote work during the COVID 19 pandemic
due to having a comorbidity: a qualitative study

ABSTRACT

Introduction: people with some pre-existing conditions are more likely to have a severe form of
COVID-19. In Argentina, people with any of these comorbidities performed remote and differentiated
work compared to their peers. This strategy is known as shielding and has heterogeneous results, since
although it prevents infections it can have some impact on people’s experiences and health.

Methods: exploratory research through a qualitative design based on semi-structured interviews.
Results: 21 interviews were conducted. The concepts were organized in thematic axes of analysis. As
the main findings, we identified that the general health of the people worsened during the pandemic
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despite performing differentiated work, and that during the period explored, emerged both unhealthy
habits and positive coping strategies. Regarding work, negative feelings predominated over positives.
Conclusion: the implementation of shielding is insufficient as the only measure for the preservation of
the health of people at higher risk of developing severe forms of COVID-19.

Key words: COVID-19, lockdown, remote work, shielding.

INTRODUCCION

Desde su aparicion en diciembre de 2019, el SARS-
CoV-2 se diseminé a través de todo el mundo'. La en-
fermedad COVID-19 puede cursar como un cuadro leve
hasta formas mas graves con insuficiencia respiratoria y
muerte. La probabilidad de presentar una forma grave
es mayor en personas con ciertas condiciones preexis-
tentes?3.

Con el fin de reducir la circulacién viral y el nimero
de nuevos casos, en la Argentina se establecié en marzo
de 2020 un Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) para la poblacion general, de manera que solo
podian circular aquellos que realizaban tareas definidas
por la autoridad como “esenciales™. Adicionalmente, a
través de la Resolucion 207/2020 se estableci6 la suspen-
sion del deber de asistencia al lugar de trabajo (con goce
integro de sus remuneraciones) para aquellas personas con
comorbilidades preexistentes que aumentaran el riesgo de
enfermedad grave por COVID-19, aun cuando realizaran
tareas definidas como esenciales’. Como parte de un pro-
ceso de adaptacion a este escenario inédito, a muchos de
estos trabajadores con comorbilidades se les asignaron
tareas diferentes de las habituales y de forma remota.

El trabajo diferenciado con respecto a sus pares y de
forma remota es conocido en la bibliografia anglosajona

como shielding. Este término se utiliza para describir un
proceso de “blindaje” destinado a salvaguardar a personas
con cierta vulnerabilidad. De acuerdo con varios trabajos
publicados, esta estrategia tuvo resultados heterogéneos
dado que, si bien fue establecida para preservar la salud
de esas personas, generé un importante impacto en su
calidad de vida y salud afectivo-emocional®’.

Conocer en mayor detalle las experiencias de es-
tas subpoblaciones resulta de gran importancia para
construir una mejor forma de abordarlas en situaciones
futuras similares. Por este motivo, comunicamos los
resultados de nuestra investigacion cualitativa sobre las
percepciones de personas econémicamente activas que
realizaron trabajo diferenciado durante la pandemia de
COVID-19 por presentar alguna comorbilidad preexis-
tente.

Contexto

En la Argentina, a partir de su dinamica y de las me-
didas gubernamentales adoptadas, la pandemia generé
un escenario rapidamente cambiante conformado por
etapas con distintas caracteristicas que impregnaron las
vivencias de todas las personas. Conocer las principales
caracteristicas del momento en el que se realizé este
estudio permitira tener una mejor comprension de sus
hallazgos (Fig. 1).

Figura 1. Representacion grafica del contexto en el que se desarrollaron las entrevistas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Explorar las experiencias de las personas econ6émi-
camente activas que realizaron trabajo diferenciado con
respecto a sus colegas durante la pandemia de COVID-19,
por presentar alguna comorbilidad que aumentara su
riesgo de sufrir una forma grave de la enfermedad.

Objetivo especifico

Identificar los factores estresores que influyeron sobre
su percepcion de esta experiencia y las estrategias de
afrontamiento adoptadas ante tal situacion.

METODOLOGIA

Realizamos una investigacion exploratoria a través de
un disefio cualitativo basado en entrevistas semiestructu-
radas. Nos basamos en el marco de la teoria fundamen-
tada mediante un enfoque constructivista. Esto nos per-
mitié combinar la generacioén de una abstraccion a partir
de los significados atribuidos por los participantes desde
una base cuasipositivista con un marco constructivista
que cuestiona lo observado, adoptando los elementos de
su base como herramientas y adaptandolos a una postura
reflexiva por parte de los investigadores®.

El equipo investigador estuvo conformado por tres
meédicos especialistas en Medicina Familiar y Comuni-
taria, una médica especialista en Otorrinolaringologia y
una estudiante avanzada de la carrera de Medicina. Las
entrevistas fueron realizadas entre julio y septiembre de
2020, a través de videollamadas para asegurar el cum-
plimiento del ASPO.

Unidad de analisis y criterios de inclusion

Fueron invitadas a participar personas econémi-
camente activas menores de 75 anos, que estuvieran
realizando trabajo remoto y diferenciado con respecto a
sus colegas, por contar con al menos una de las comor-
bilidades especificadas en la Resolucion 207/2020: ser
mayor de 60 anos, embarazo, EPOC, asma moderado
o grave, enfisema congénito, bronquiectasias o fibrosis
quistica, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
valvulopatias y cardiopatias congénitas, diabetes, insu-
ficiencia renal cronica, estar realizando dialisis o con
expectativa de hacerlo en los proximos seis meses, y/o
inmunodeficiencias.

Técnica de muestreo

Los primeros participantes fueron convocados a tra-
vés de informantes clave de la comunidad, y a partir de
ellos se recurrié a un muestreo por bola de nieve?®.

Recopilacidn, procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron recopilados a través de entrevistas
semiestructuradas individuales de aproximadamente
30 minutos de duracion, que se registraron mediante
grabacion de audio y luego fueron transcriptas en un
documento de texto. Se trabajo con un muestreo teorico;
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el proceso de las entrevistas finaliz6 cuando se logré una
saturacion tedrica del discurso. Se recolect6 informacion
basica sobre edad, género autopercibido, comorbilidad
porlaque realizé trabajo diferenciado y actividad laboral.

Para el analisis utilizamos un editor de texto colabora-
tivo de Google; con €l se realiz6 una codificacion en dos
instancias: primero abierta y luego axial'®!. Durante la
primera etapa, el equipo investigador segmento la infor-
maciony genero las categorias iniciales que se utilizaron
para confeccionar mapas conceptuales. Durante la se-
gunda etapa realizamos una sintesis narrativa, ilustrando
cada idea con una seleccion de citas textuales. En cuanto
a la validez de los datos, diferenciamos con transcrip-
ciones textuales los datos originales de nuestras propias
conclusiones. Dado que todos los miembros del equipo
investigador pertenecen al mismo campo disciplinario,
no se realizé una triangulacion de los datos obtenidos.
Para la comunicacién de esta investigacion utilizamos
los estandares reconocidos de transparencia para los
informes de investigaciones cualitativas'®.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Protocolos de Investigacion del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, bajo el nimero de registro
1296. Se solicitdé un consentimiento informado oral, y
los entrevistados que participaron lo hicieron de forma
voluntaria. Todos los datos del estudio fueron tratados
con maxima confidencialidad de manera anénima, con
acceso restringido solo al equipo investigador.

RESULTADOS

Se realizaron 21 entrevistas semiestructuradas. Las
caracteristicas de la poblacion estudiada se detallan en
el cuadro 1.

Los conceptos emergentes identificados fueron
agrupados en los siguientes ejes tematicos de analisis: 1)
percepciones sobre la salud/enfermedad, 2) percepciones
sobre el trabajo, 8) percepciones sobre la pandemia y 4)
estrategias de afrontamiento.

1) Percepciones sobre la salud/enfermedad

Una primera modificaciéon que introdujo esta expe-
riencia en la vida de los entrevistados tuvo que ver con
lalimitacién que comenzo a generarles su comorbilidad
preexistente. Antes de la pandemia, su condicion de base
—si bien requeria cierto seguimiento médico— no influia
en sus funciones habituales. No obstante, para muchos
la irrupcion de COVID-19 significé por primera vez en
su vida que estas comorbilidades significaran un impe-
dimento (aun cuando su situacion de salud no hubiera
cambiado) en lo que podian hacer, generando en algunos
casos sentimientos de fragilidad.

“Yo no tenia ninguna restriccion en mi vida por tener asma.
Es la primera vez que estoy impedida de hacer algo por mi con-
dicion”. (Abogada, 49 afios, asma).
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Cuadro 1. Resumen de las caracteristicas de las personas entrevistadas

Caracteristicas demograficas y clinicas Nuamero (%)
Edad en afos Menores de 50 10 (48%)
50a65 8(38%)
Mayores de 65 3(14%)
Género femenino 15(71,4%)
Actividad Personal de salud 12 (57,14%)
laboral Administrativo 7 (33,33%)
Docente 1(4,7%)
Otros 1(4,7%)
Condicionclinica  Enfermedad Asma 8(38%)
que generd respiratoria EPOC® 2(9,5%)
laexclusionde la Diabetes/Obesidad morbida 3(14,3%
actividad laboral Cardiopatia 2(9,5%)
presencial Inmuno- Enfermedad oncoldgica 1(4,7%)
compromiso Trasplantados/Enf. autoinmunes 3(14,3%)
Otras 1(4,7%)
Total 21 (100%)

2 EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

“Un dia fui a trabajar y me dijeron: Tenés que tomarte li-
cencia porque tenés EPOC”. (Administrativa, 54 afios, EPOC).
Ademas de esta nueva limitacion, para muchos tam-
bién fue la primera vez que su comorbilidad significé una
mayor posibilidad de presentar complicaciones serias o
de morir por esto. La angustia asociada al hecho de tener
mayor riesgo de morbimortalidad por estas condiciones
fue una constante en la casi totalidad de los entrevistados.

“Al principio yo estaba trabajando y me agarré miedo,
porque decian que las personas que tenian asma corrian mds
riesgo de fallecer’”. (Encargado de edificio, 40 afios, asma)

Si bien las medidas de aislamiento fueron estable-
cidas con el fin de preservar la salud de las personas, al
preguntarles a los entrevistados sobre su estado de salud,
paradédjicamente muchos respondian que su situacion
en general habia empeorado. Las razones fueron mul-
tiples y variadas. Por un lado, algunos vieron empeorar
su patologia de base. Otros refirieron que, durante la
cuarentena, desarrollaron habitos no saludables como
el sedentarismo, aumento del tabaquismo o consumo de
alcohol. Finalmente, otros lo relacionaron con la menor
accesibilidad a atenciéon médica presencial y de calidad.

“Lo que tuve, que hace muchos afios que no tenia, fue un
broncoespasmo muy fuerte y que me duro bastante tiempo”.
(Abogada, 49 anos, asma)

“Esto me trajo angustia, enogjo, depresion Y la absorcion
de la insulina en mi cuerpo se modifico. Yo uso dosis muy bajas
normalmente, pero vi que no estaba funcionando. Pasé de una
hemoglobina glicosilada de 7,3 a 8,4 en 3 meses”. (Administra-
tiva, 49 anos, diabética).

“Al quedarme adentro estoy mds ansiosa (...) tengo EPOC
y estoy fumando mucho mds que antes”. (Administrativa, 54
anos, EPOC).

“Tomo vino de noche porque lo necesito para dormir”. (Do-
cente, 66 anos, edad > 60 afios).

2) Percepciones sobre el trabajo

Dentro de este eje aparecieron diversos sentimientos
emergentes que vale la pena destacar. Si bien se pudieron
identificar tanto sentimientos positivos como negativos,
predominaron los negativos. El principal sentimiento
positivo identificado fue el de sentirse cuidados por no
tener que ir a trabajar en forma presencial. Por otro lado,
algunos valoraron el espiritu colaborativo de sus compa-
fieros de trabajo, quienes tuvieron buena predisposiciéon
para darles asistencia para adaptarse al trabajo remoto.

“Senti que es mejor estar encerrado. De alguna manera estar
aislado te protege de algo muy desagradable”. (Trabajadora
social, 69 anos, edad > 60 anos)

“Tenemos un grupo de WhatsApp. Ponés algo, desde un caso
ouna pavada de la tecnologia que no entiendo, todos te contestan
y te ayudan’ (Médica, 64 anos, diabetes).

Los aspectos negativos de la vivencia, en cambio,
fueron maultiples. El primero se relaciona con sentirse
prescindible, con saber que —si uno no va al trabajo— todo
sigue funcionando igual. Otros refirieron sentirse en cier-
ta desventaja respecto de aquellos que no tienen ningun
factor de riesgo, lo que genero6 a su vez una sensacion de
vulnerabilidad laboral. Finalmente, otros sintieron culpa
por no poder brindar mas ayuda a sus compaferos que
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trabajaban de forma presencial, dado que consideraban
que el trabajo realizado en forma remota no era equipa-
rable al que desempenaban de manera presencial, por
lo que su shielding necesariamente habria implicado una
sobrecarga laboral para sus pares.

“No sos imprescindible (...) las cosas siguen'y te quedds a un
lado. Si yo no voy, todo sigue adelante” (Médica, 53 afos,
artritis reumatoide).

“Me preguntaba: éPor donde se puede cortar todo en el
trabajo? Y dije: iConmigo! Soy la mds grande. Podés prescindir
de un personal mds grande (...) hace 4 meses la inica que va a
trabajar es una chica de 35 afios”. (Docente, 66 anos, edad
> 60 anos).

“Senti mucha culpa por mis compafieros, porque sabia
que si yo no tba era mds trabajo para ellos” (Médica, 29
anos, asma).

Otro sentimiento negativo de la vivencia surgioé por el
hecho de que la falta de presencialidad en el trabajo para
muchos significé una pérdida de las relaciones sociales
que normalmente provee el lugar de trabajo.

“Me falta lo otro del trabajo, me falta lo social. Yo no solo
voy al trabajo, sino que entre una consulta y otra me siento
a tomar un café y converso con alguien” (Médica, 53 afios,
artritis reumatoide).

“Extrafio mucho esa parte del trabajo, poder estar con gente
Uno extrafia ese contacto”. (Administrativa, 54 anos, EPOC).

Para los entrevistados que eran profesionales de
la salud, la irrupcion de la pandemia también genero
cambios en la forma de relacionarse con sus pacientes.
Estas nuevas dinamicas generaron incomodidad en los
entrevistados, sobre todo en aquellas disciplinas sanitarias
donde lo vincular es importante y donde los entrevista-
dos parecen jerarquizar las relaciones de cercania. Por
otra parte, estas nuevas condiciones de trabajo también
generaron ansiedad al requerir mayores cuidados que
antes respecto de qué pacientes aceptar o no, por saberse
poblacion de riesgo.

“Me es extrafio atender a una persona estando disfrazada
de astronauta (...) no poder abrazar a un nifio o a un adulto si
lo necesita; el no poder darle la mano me hace sentir como lejos,
como fria”. (Médica, 53 afos, artritis reumatoide).

“Tenés que ser muy minucioso en la seleccion del paciente
que vas a atender (...) revisar los controles previos del estado de
saludy ademds de eso seleccionar qué actividad podés desarrollar
para movilizar la menor cantidad de aerosoles posibles... Cosas
que antes ni pensabas‘. (Odontdlogo, 46 anos, diabetes y
antecedente de IAM).

Uno de los estresores mas frecuentemente identifi-
cados se relacioné con la pérdida de la rutina diaria al
trabajar desde la casa. El hecho de ya no tener que entrar
y salir a un determinado horario del trabajo hizo menos
claro el limite entre el tiempo dedicado al trabajo y el
tiempo personal, a la familia y a las labores hogarenas.
Algunos entrevistados ademas consideraron que esta falta
de organizacion pudo repercutir de forma negativa sobre
su productividad laboral.

“Por ahi empiezo a trabajar y corto, me pongo a ver una
pelicula, corto la pelicula y sigo con el celular, y asi se me pasa
el dia. Después por ahi habia dias que eran las doce de la noche
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y seguiamos trabajando, haciendo todo lo que se nos atraso
durante el dia”. (Administrativa, 54 anios, EPOC).

“A veces trabajo, pongo a lavar ropa y vuelvo a trabajar.
Estar todo el dia en casa es todo un tema’”. (Administrativa,
54 anos, esclerosis multiple).

3) Percepciones sobre la pandemia

Mas alla de las vivencias especificas relacionadas con la
salud y el trabajo, los entrevistados refirieron situaciones
y sentimientos similares a los experimentados por otros
segmentos de la poblacion general. Fundamentalmente
durante las primeras semanas de aislamiento, se vio una
tendencia a disfrutar y agradecer el tiempo disponible
para estar en casa y en familia. Se uso este tiempo para
probar nuevos hobbies, para hacer cosas de la casa y para
hacer actividades en familia.

“Compartimads tiempo con mis tres hijos”. (Administrativa,
54 anos, EPOC).

“Con mi hija capaz nos enganchamos con algo para hacer,
pintar algo, cambiar el color de un ambiente; cosas asi”. (Ad-
ministrativa, 54 anos, esclerosis multiple).

A medida que se alarg6 el aislamiento y empezaron
a subir los casos, comenzaron a referir mas sentimien-
tos de miedo. El estar en la casa contribuia a estar mas
tiempo expuesto a noticias, donde principalmente se
hablaba de COVID-19 y los nuevos casos, lo que au-
mentaba el miedo.

“Las primeras semanas estaba muy ansiosa por lo que co-
municaban los medios... Los niimeros, las iltimas noticias, hasta
que me di cuenta que me perjudicaba’

(Médica, 33 anos, asma)

“Estar escuchando el conteo todos los dias en los informati-
v0s... De los recuperados, de los que estaban fallecidos, eso la ver-
dad que me satura...”. (Médica, 53 afnos, artritis reumatoide).

Ademas, empezaron a aparecer sentimientos negati-
vos debido ala extension del aislamiento social. En lineas
generales, la mayor parte de los entrevistados pensaban
que el aislamiento iba a durar unas pocas semanas, por
lo que —cuando fue pasando el tiempo- comenzaron a
aparecer sentimientos de hartazgo y de incertidumbre
respecto de cuanto mas duraria.

“Estoy agotado, quiero volver a mi vida” (Abogado, 49
anos, asma).

“No pensé que iba a ser tan larga, pensé que 15 a 20 dias se
extenderia esa etapa’y bueno después se iba a ir normalizando’.
(Administrativa, 54 afios, EPOC).

También generd sentimientos negativos el no haber
podido realizar rituales importantes para nuestros en-
trevistados, como funerales, festejos por nacimientos o
cumplearios, ni otras actividades relevantes para su vida
como son los viajes y las actividades deportivas.

“Hace 10 dias fallecio la madre de mi cufiado y no hubo ve-
lorio, fue un saludo y nadamas”. (Médica, 64 anos, diabetes).

“Ese fin de semana yo iba a correr una carrera. Yo corro, es
mi escape fisicoy mental Y se corto todo’.

“En agosto cumplo 50, un monton de proyectos, festejos Y
quedo todo en nada’”. (Administrativa, 49 anos, diabetes).

“Me estaba por mudar solo y no pude”. (Encargado de
edificio, 40 anos, asma).
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4) Estrategias de afrontamiento

La aparicién de la pandemia obligd a nuestra po-
blacién a fuertes cambios en la cotidianidad, tanto en
relacion con el trabajo como respecto de la dinamica
familiar. La respuesta adaptativa a estos cambios se vio
reflejada en ambas esferas.

Un grupo de pacientes registro, durante la cuarentena,
que no solo habia tiempo extra disponible, sino que el
ritmo parecia haberse ralentizado; desaparecio el apuro
constante y lo usaron para realizar regularmente acti-
vidades que antes no hacian con frecuencia. Esa actitud
resiliente permitié aprovechar una situaciéon de encierro
como una oportunidad.

“Es un ritmo mds pausado que el que yo hacia.Yo siempre
estaba corriendo y llegando tarde a todas partes (...) ahora no
corro, y eso estd mucho mds bueno. Tiene como otro disfrute de
las cosas. Eso me encantaria que quede”. (Médica, 43 afos,
esplenectomia).

Con el transcurso de los dias se pudo reconstruir
una nueva “rutina hogarena”, que permitié una mejor
organizacion del tiempo dedicado al home office y a las
tareas de la casa.

“Con mi marido nos organizamos. Los dias que yo trabajo,
él cocinay lava. Y los dias que él tiene que ir a la oficina o tiene
alguna reunion acd en casa, yo me encargo de la cocina—. (Mé-
dica, 33 afios, asma).

“Pasamos por todas las etapas. Al principio era limpiar,
limpiar, limpiar; después cocinar, cocinar... Pero después todo
se fue acomodando...”. (Administrativa, 54 anos, esclerosis
multiple).

A diferencia de sus pares, nuestros entrevistados
fueron obligados a aislarse debido a su vulnerabilidad.
En lugar de contrariarse, algunos de ellos supieron sos-
tener una actitud positiva, y, a partir de un proceso de
aceptacion de lo que no podia ser modificado, intentaron
resignificar su situacion.

“Tener que quedarme por tener un mieloma tiene que tener
algin lado bueno’.

“Los ingresos bajan un poco... Pero estoy en casa, no estoy
gastando nafia, no estoy consumiendo cosas”. (Médico, 54 anos,
mieloma maultiple).

Parte del tiempo libre fue aprovechado por algunos
para iniciar actividades que tenian pendientes, como
realizar ejercicio fisico o estudiar por placer.

“Estoy haciendo bastante deporte, con todas las paginas
online con rutinas de actividad fisica. Ojald eso quede’. (Abo-
gada, 49 afnos, asma).

“Me enganché con un curso de historia de Felipe Pigna,
con mi novio, una vez por semana’. (Médica, 43 anos, esple-
nectomia).

En cuanto al contacto con la familia, las estrategias
fueron dirigidas a afrontar la cercania obligada con los
convivientes, que pudo ser aprovechada como una opor-
tunidad para fortalecer vinculos.
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“Comparto con mis hijas mucho mds tiempo. En otras cir-
cunstancias no lo haria mds que en las vacaciones”. (Abogada,
49 anos, asma).

En otros casos fue necesario usar la creatividad para
lograr algin contacto virtual o real a la distancia con los
familiares no convivientes para tratar de mantener vivo
el vinculo, sobre todo entre los mayores (vistos como
vulnerables) y los ninos (vistos como fuentes de contagio).

“Es impactante ser abuela en estas condiciones (...) pasaron
muchos meses y yo no he podido vincularme con él (su nieto).
Pero al menos lo veo crecer por videollamadas”. (Trabajadora
social, 69 anos, edad > 60 anos).

“Cada 10 o 15 dias paso por la casa de mi hijo mayor y veo
a mis nietos, los saludoy conversamos un rato... Yo desde el auto
y ellos desde la vereda”. (Médico, 72 anos, asmatico y edad
> 60 anos).

Entre las estrategias de afrontamiento valoradas por
nuestros entrevistados se destaca la conformacién o
visibilizacion de redes de apoyo de familiares, amigos,
vecinos, companeros de trabajo, etc. Muchas de ellas quiza
ya existian antes de la pandemia, pero se hicieron mas
evidentes dada la relevancia que cobraron los vinculos
durante esa etapa.

“Tengo unared increibley es como que no me hace sentir sola,
no me hace sentir mal. Si estoy mal lo comparto. Segui teniendo
la relacion social que tenia y en estos momentos mds todavia’.
(Médica, 43 anos, esplenectomia).

“Me doy cuenta de que las reuniones las recibo bien, como
una cosa buena en el dia. No como antes, que terminaba el dia'y
encima tenia una reunion (...) me senti apoyado por esta gente’.
(Médico, 54 afios, mieloma multiple).

DISCUSION

Identificamos que la salud general de las personas
empeord durante la pandemia a pesar de realizar tra-
bajo diferenciado, y que durante el periodo explorado
surgieron multiples emergentes que incluyeron habitos
no saludables y, también, estrategias positivas de afron-
tamiento. Respecto de lo laboral predominaron los sen-
timientos negativos.

El hecho de que la salud general haya empeorado
probablemente se relacione con que la estrategia de shiel-
ding se enfoco exclusivamente en evitar que las personas
se contagiaran de COVID-19. Los procesos de salud/
enfermedad son complejos y dependen de muchas otras
variables que operan no solo en la esfera biolégica de las
personas sino también en la psiquica y la socioeconémica.
La pandemia tuvo un impacto negativo sobre la salud
de toda la poblacién, y ofrecerles a nuestros entrevista-
dos solamente trabajo remoto en lugar de un abordaje
integral parece haber hecho que experimentaran un
deterioro similar al de otros segmentos de la poblacion.
Por ejemplo, nuestros entrevistados refirieron mayores
niveles de malestar psiquico y consumo problematico
de sustancias, lo cual coincide con lo referido por otros
trabajos locales. En el informe preliminar de resultados
de un estudio realizado en la Argentina®®, el 48% de la
poblacién encuestada presentaba un puntaje compatible
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con malestar psicologico, y el 28% tuvo un puntaje de la
escala K10 (evalua sintomas de depresion y/o ansiedad)
compatible con un cuadro moderado o grave. A su vez, el
consumo problematico de sustancias habria experimen-
tado un aumento durante esos meses. Dos estudios reali-
zados en este mismo periodo, uno en Espaiia'* y otro en
la Argentina® revelaron que —durante la cuarentena— se
triplico el nimero de personas que afirmaban consumir
bebidas alcohdlicas todos los dias.

Los entrevistados también relacionaron el empeo-
ramiento de su salud con problemas en el acceso a los
servicios de salud. Esto coincide con un estudio realizado
en la Argentina, segun el cual el 9% de la poblacién en-
cuestada refirio tener al menos un problema de salud;y,
de estos, el 26% declaré que tuvo que interrumpir su
tratamiento, examenes complementarioso controles
de salud, total o parcialmente debido a la pandemia®.
Otro estudio local remarc6é que la disminucién en la
oferta de consultas presenciales intent6é ser compen-
sada con consultas virtuales, lo que oper6 como una
barrera para aquellas personas que no tienen el recurso
o el conocimiento para hacer uso de esas tecnologias,
comprometiendo la calidad de los cuidados provistos 'y
su accesibilidad'e.

Vale destacar que, a diferencia de otros escenarios
en los que el shielding se llevo a cabo en individuos con
cierta fragilidad preexistente debido a su condicion cli-
nica previa, nuestros entrevistados eran personas funcio-
nales, a quienes su enfermedad de base nunca les habia
significado una limitacién relevante. Bloom' y Rahe'
sostienen que los sucesos vitales son eventos externos,
que demandan a las personas una respuesta adaptativa, y
que la capacidad para adaptarse a esos cambios depende
en gran medida de las experiencias previas del individuo.
Esta falta de vivencias previas que los preparan para el
desarrollo de una respuesta adaptativa adecuada podria
explicar en parte la ansiedad que genero esta situacion
en nuestros entrevistados.

En lo referido a lo laboral, la pérdida de la presen-
cialidad fue lo que mas parece haber contribuido a los
sentimientos negativos de esta vivencia. El trabajo no
solo provee una retribucién econémica a las personas,
sino ademas contribuye al desarrollo y bienestar personal
dado que permite formar parte de grupos de pertenencia
y tener actividad social’. Dado que nuestra muestra in-
cluy6 solo personas econémicamente activas, en nuestro
estudio no detectamos dafio mediado por pérdidas eco-
nomicas sino asociado a la pérdida de la actividad social
que provee el trabajo presencial. Por otra parte, el tener
que trabajar desde los hogares también contribuy6 al
malestar. La bibliografia describe que los ambitos laboral
y familiar de las personas requieren limites claros que
los separen, ya que —cuando estos se pierden— generan
malestar alas personas porque las obliga a hacer las tareas
de ambos ambitos simultaneamente?°.

Finalmente, otra variable que gener6 malestar se rela-
ciono con lasensacion de vulnerabilidad laboral. Nuestros
entrevistados se sintieron en desventaja con respecto a
otros trabajadores sin factores de riesgo y tenian temor
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de que su condiciéon les hiciera perder el trabajo. Una
investigacion sobre la inestabilidad y la precariedad la-
boral y su repercusion sobre la salud afirma que este tipo
de situaciones se asocian estrechamente al desarrollo de
nerviosismo, ansiedad y depresion?.

Consideramos que la principal fortaleza de este
estudio es que brinda evidencia sobre un tema poco
abordado en la bibliografia. La mayoria de los trabajos
revisados tratan sobre personas que son vulnerables
dada la fragilidad con que se asocia su patologia de base,
mientras que el nuestro se centré en personas que se
sentian completamente funcionales antes de la pandemia
ya que su condiciéon de base nunca los habia limitado,
pero que fueron “vulnerabilizadas” al ser tratadas como
fragiles aun en contra de su autopercepcion. En cuanto
a las debilidades, consideramos que en nuestra muestra
esta sobrerrepresentado el personal sanitario. La expe-
riencia de este colectivo tuvo caracteristicas distintivas,
por ejemplo la sobrecargalaboral, que no necesariamente
ocurrio en otras actividades laborales. De esta manera,
muchas de las vivencias detectadas en este estudio pro-
bablemente no sean extrapolables a otros colectivos de
personas econémicamente activas que trabajan en areas
diferentes del ambito de la salud. Otra debilidad para
mencionar es que, debido al contexto de ASPO, todas las
entrevistas fueron realizadas mediante videollamadas,
lo que puede haber condicionado algin tipo de sesgo
de seleccion en la muestra, restringiéndola solamente a
personas alfabetizadas digitalmente y con acceso a tec-
nologias de la informacion y la comunicacion.

Para concluir, nuestros resultados sugieren que la
implementacion de shielding resulta insuficiente como
Unica medida para la preservacion de la salud de las
personas con mayor riesgo de desarrollar formas graves
de COVID-19 o de cualquier otra enfermedad con carac-
teristicas epidemiolégicas semejantes. Probablemente
la instauracion sorpresiva de la pandemia y la ausencia
de memoria colectiva respecto de situaciones similares
(son escasos los sobrevivientes de pandemias anteriores
de enfermedades de transmision respiratoria de esta
magnitud) hayan contribuido al impacto que tuvo el
shielding en nuestros entrevistados. Queda por reflexio-
nar como podriamos mejorar la gestion de una proxima
situacion epidemiol6gica semejante (sea esta causada por
el SARS-CoV-2 o por otros agentes), a través del disefio de
estrategias de abordaje mas integrales que contemplen
los emergentes y las estrategias de afrontamiento iden-
tificadas en este trabajo.

CONCLUSION

La implementacion de shielding resulta insuficiente
como unica medida para la preservacion de la salud de
las personas con mayor riesgo de desarrollar formas
graves de COVID-19 o de cualquier otra enfermedad con
caracteristicas epidemiologicas semejantes.
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