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RESUMEN
Introducción: 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 y diferenciado respecto de sus compañeros. Esta estrategia se denomina 
shielding y tiene resultados heterogéneos, ya que –si bien evita las infecciones– puede tener algún 
impacto en las vivencias y salud de las personas.
Métodos: investigación exploratoria a través de un diseño cualitativo basado en entrevistas 
semiestructuradas.
Resultados: se realizaron 21 entrevistas. Se organizaron los conceptos en ejes temáticos de análisis. 
Como principales hallazgos se identificó que la salud general de las personas empeoró durante la 
pandemia a pesar de realizar trabajo diferenciado, y que durante el período explorado surgieron múltiples 
emergentes que incluyeron hábitos no saludables y estrategias positivas de afrontamiento. Respecto de 
lo laboral predominaron los sentimientos negativos.
Conclusión: la implementación de shielding resulta insuficiente como única medida para la preservación 
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 COVID19 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.

INTRODUCCIÓN

Desde su aparición en diciembre de 2019, el SARS-
CoV-2 se diseminó a través de todo el mundo1. La en-
fermedad COVID-19 puede cursar como un cuadro leve 
hasta formas más graves con insuficiencia respiratoria y 
muerte. La probabilidad de presentar una forma grave 
es mayor en personas con ciertas condiciones preexis-
tentes2,3.

Con el fin de reducir la circulación viral y el número 
de nuevos casos, en la Argentina se estableció en marzo 
de 2020 un Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio 
(ASPO) para la población general, de manera que solo 
podían circular aquellos que realizaban tareas definidas 
por la autoridad como “esenciales”4. Adicionalmente, a 
través de la Resolución 207/2020 se estableció la suspen-
sión del deber de asistencia al lugar de trabajo (con goce 
íntegro 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 esenciales5. Como parte de un pro-
ceso de adaptación 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 bibliografía 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, generó un importante impacto en su 
calidad de vida y salud afectivo-emocional6,7. 

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 investigación cualitativa sobre las 
percepciones de personas económicamente 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 dinámica y de las me-

didas gubernamentales adoptadas, la pandemia generó 
un escenario rápidamente cambiante conformado por 
etapas con distintas características que impregnaron las 
vivencias de todas las personas. Conocer las principales 
características del momento en el que se realizó este 
estudio permitirá tener una mejor comprensión de sus 
hallazgos (Fig. 1). 

Figura 1. Representación gráfica del contexto en el que se desarrollaron las entrevistas.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Explorar las experiencias de las personas económi-

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 específico
Identificar los factores estresores que influyeron sobre 

su percepción de esta experiencia y las estrategias de 
afrontamiento adoptadas ante tal situación.

METODOLOGÍA

Realizamos una investigación exploratoria a través de 
un diseño cualitativo basado en entrevistas semiestructu-
radas. Nos basamos en el marco de la teoría fundamen-
tada mediante un enfoque constructivista. Esto nos per-
mitió combinar la generación de una abstracción 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 adaptándolos a una postura 
reflexiva por parte de los investigadores8.

El equipo investigador estuvo conformado por tres 
médicos especialistas en Medicina Familiar y Comuni-
taria, una médica especialista en Otorrinolaringología 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 análisis y criterios de inclusión
Fueron invitadas a participar personas económi-

camente activas menores de 75 años, 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 Resolución 207/2020: ser 
mayor de 60 años, embarazo, EPOC, asma moderado 
o grave, enfisema congénito, bronquiectasias o fibrosis 
quística, insuficiencia cardíaca, enfermedad coronaria, 
valvulopatías y cardiopatías congénitas, diabetes, insu-
ficiencia renal crónica, estar realizando diálisis o con 
expectativa de hacerlo en los próximos 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 recurrió a un muestreo por bola de nieve9.

Recopilación, procesamiento y análisis de los datos
Los datos fueron recopilados a través de entrevistas 

semiestructuradas individuales de aproximadamente 
30 minutos de duración, que se registraron mediante 
grabación de audio y luego fueron transcriptas en un 
documento de texto. Se trabajó con un muestreo teórico; 

el proceso de las entrevistas finalizó cuando se logró una 
saturación teórica del discurso. Se recolectó información 
básica sobre edad, género autopercibido, comorbilidad 
por la que realizó trabajo diferenciado y actividad laboral.

Para el análisis utilizamos un editor de texto colabora-
tivo de Google; con él se realizó una codificación en dos 
instancias: primero abierta y luego axial10,11. Durante la 
primera etapa, el equipo investigador segmentó la infor-
mación y generó las categorías iniciales que se utilizaron 
para confeccionar mapas conceptuales. Durante la se-
gunda etapa realizamos una síntesis narrativa, ilustrando 
cada idea con una selección 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 realizó una triangulación de los datos obtenidos. 
Para la comunicación de esta investigación utilizamos 
los estándares reconocidos de transparencia para los 
informes de investigaciones cualitativas12.

Aspectos éticos
El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el 

Comité de Ética de Protocolos de Investigación del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, bajo el número de registro 
1296. Se solicitó un consentimiento informado oral, y 
los entrevistados que participaron lo hicieron de forma 
voluntaria. Todos los datos del estudio fueron tratados 
con máxima confidencialidad de manera anónima, con 
acceso restringido solo al equipo investigador.

RESULTADOS

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

Los conceptos emergentes identificados fueron 
agrupados en los siguientes ejes temáticos de análisis: 1) 
percepciones sobre la salud/enfermedad, 2) percepciones 
sobre el trabajo, 3) percepciones sobre la pandemia y 4) 
estrategias de afrontamiento.

1) Percepciones sobre la salud/enfermedad
Una primera modificación que introdujo esta expe-

riencia en la vida de los entrevistados tuvo que ver con 
la limitación que comenzó a generarles su comorbilidad 
preexistente. Antes de la pandemia, su condición de base 
–si bien requería cierto seguimiento médico– no influía 
en sus funciones habituales. No obstante, para muchos 
la irrupción de COVID-19 significó por primera vez en 
su vida que estas comorbilidades significaran un impe-
dimento (aun cuando su situación de salud no hubiera 
cambiado) en lo que podían hacer, generando en algunos 
casos sentimientos de fragilidad.

“Yo no tenía ninguna restricción en mi vida por tener asma. 
Es la primera vez que estoy impedida de hacer algo por mi con-
dición”. (Abogada, 49 años, asma).
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“Un día fui a trabajar y me dijeron: Tenés que tomarte li-
cencia porque tenés EPOC”. (Administrativa, 54 años, EPOC).

Además de esta nueva limitación, para muchos tam-
bién fue la primera vez que su comorbilidad significó 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 agarró miedo, 
porque decían que las personas que tenían asma corrían más 
riesgo de fallecer”. (Encargado de edificio, 40 años, 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, 
paradójicamente muchos respondían que su situación 
en general había empeorado. Las razones fueron múl-
tiples y variadas. Por un lado, algunos vieron empeorar 
su patología de base. Otros refirieron que, durante la 
cuarentena, desarrollaron hábitos no saludables como 
el sedentarismo, aumento del tabaquismo o consumo de 
alcohol. Finalmente, otros lo relacionaron con la menor 
accesibilidad a atención médica presencial y de calidad. 

“Lo que tuve, que hace muchos años que no tenía, fue un 
broncoespasmo muy fuerte y que me duró bastante tiempo”. 
(Abogada, 49 años, asma)

“Esto me trajo angustia, enojo, depresión� Y la absorción 
de la insulina en mi cuerpo se modificó. 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 años, diabética).

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

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

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 espíritu colaborativo de sus compa-
ñeros de trabajo, quienes tuvieron buena predisposición 
para darles asistencia para adaptarse al trabajo remoto.

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

“Tenemos un grupo de WhatsApp. Ponés algo, desde un caso 
o una pavada de la tecnología que no entiendo, todos te contestan 
y te ayudan”. (Médica, 64 años, diabetes).

Los aspectos negativos de la vivencia, en cambio, 
fueron múltiples. 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 ningún 
factor de riesgo, lo que generó a su vez una sensación de 
vulnerabilidad laboral. Finalmente, otros sintieron culpa 
por no poder brindar más ayuda a sus compañeros que 

Cuadro 1. Resumen de las características de las personas entrevistadas 

Características demográficas y clínicas	 Número (%)

Edad en años	 Menores de 50		  10 (48%)

	 50 a 65 		  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%)

Condición clínica 	 Enfermedad	 Asma	 8 (38%)

que generó 	 respiratoria	 EPOCa	 2 (9,5%)

la exclusión de la 	 Diabetes/Obesidad mórbida	 3 (14,3%

actividad laboral	 Cardiopatía 		  2 (9,5%)

presencial	 Inmuno-	 Enfermedad oncológica	 1 (4,7%)

	 compromiso	 Trasplantados/Enf. autoinmunes	 3 (14,3%)

	 Otras		  1 (4,7%)

	 Total		  21 (100%)

a EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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trabajaban de forma presencial, dado que consideraban 
que el trabajo realizado en forma remota no era equipa-
rable al que desempeñaban de manera presencial, por 
lo que su shielding necesariamente habría implicado una 
sobrecarga laboral para sus pares.

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

“Me preguntaba: ¿Por dónde se puede cortar todo en el 
trabajo? Y dije: ¡Conmigo! Soy la más grande. Podés prescindir 
de un personal más grande (...) hace 4 meses la única que va a 
trabajar es una chica de 35 años”. (Docente, 66 años, edad 
> 60 años).

“Sentí mucha culpa por mis compañeros, porque sabía 
que si yo no iba era más trabajo para ellos”. (Médica, 29 
años, asma).

Otro sentimiento negativo de la vivencia surgió por el 
hecho de que la falta de presencialidad en el trabajo para 
muchos significó 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 años, 
artritis reumatoide).

“Extraño mucho esa parte del trabajo, poder estar con gente� 
Uno extraña ese contacto”. (Administrativa, 54 años, EPOC).

Para los entrevistados que eran profesionales de 
la salud, la irrupción de la pandemia también generó 
cambios en la forma de relacionarse con sus pacientes. 
Estas nuevas dinámicas 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 cercanía. 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 
población de riesgo.

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

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

Uno de los estresores más frecuentemente identifi-
cados se relacionó 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 límite entre el tiempo dedicado al trabajo y el 
tiempo personal, a la familia y a las labores hogareñas. 
Algunos entrevistados además consideraron que esta falta 
de organización pudo repercutir de forma negativa sobre 
su productividad laboral. 

“Por ahí empiezo a trabajar y corto, me pongo a ver una 
película, corto la película y sigo con el celular, y así se me pasa 
el día. Después por ahí había días que eran las doce de la noche 

y seguíamos trabajando, haciendo todo lo que se nos atrasó 
durante el día”. (Administrativa, 54 años, EPOC).

“A veces trabajo, pongo a lavar ropa y vuelvo a trabajar. 
Estar todo el día en casa es todo un tema”. (Administrativa, 
54 años, esclerosis múltiple).

3) Percepciones sobre la pandemia 
Más allá de las vivencias específicas relacionadas con la 

salud y el trabajo, los entrevistados refirieron situaciones 
y sentimientos similares a los experimentados por otros 
segmentos de la población 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 usó este tiempo para 
probar nuevos hobbies, para hacer cosas de la casa y para 
hacer actividades en familia. 

“Compartí más tiempo con mis tres hijos”. (Administrativa, 
54 años, EPOC).	

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

A medida que se alargó el aislamiento y empezaron 
a subir los casos, comenzaron a referir más sentimien-
tos de miedo. El estar en la casa contribuía a estar más 
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 números, las últimas noticias, hasta 
que me di cuenta que me perjudicaba”. 

(Médica, 33 años, asma)
“Estar escuchando el conteo todos los días en los informati-

vos... De los recuperados, de los que estaban fallecidos, eso la ver-
dad que me satura...”. (Médica, 53 años, artritis reumatoide).

Además, empezaron a aparecer sentimientos negati-
vos debido a la extensión del aislamiento social. En líneas 
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 cuánto más duraría. 

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

“No pensé que iba a ser tan larga, pensé que 15 a 20 días se 
extendería esa etapa y bueno después se iba a ir normalizando”. 
(Administrativa, 54 años, EPOC).

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

“Hace 10 días falleció la madre de mi cuñado y no hubo ve-
lorio, fue un saludo y nada más”. (Médica, 64 años, diabetes).

“Ese fin de semana yo iba a correr una carrera. Yo corro, es 
mi escape físico y mental� Y se cortó todo”. 

“En agosto cumplo 50, un montón de proyectos, festejos� Y 
quedó todo en nada”. (Administrativa, 49 años, diabetes).

“Me estaba por mudar solo y no pude”. (Encargado de 
edificio, 40 años, asma).
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4) Estrategias de afrontamiento
La aparición de la pandemia obligó a nuestra po-

blación a fuertes cambios en la cotidianidad, tanto en 
relación con el trabajo como respecto de la dinámica 
familiar. La respuesta adaptativa a estos cambios se vio 
reflejada en ambas esferas.

Un grupo de pacientes registró, durante la cuarentena, 
que no solo había tiempo extra disponible, sino que el 
ritmo parecía haberse ralentizado; desapareció el apuro 
constante y lo usaron  para realizar regularmente acti-
vidades que antes no hacían con frecuencia. Esa actitud 
resiliente permitió aprovechar una situación de encierro 
como una oportunidad.

“Es un ritmo más pausado que el que yo hacía.Yo siempre 
estaba corriendo y llegando tarde a todas partes (...) ahora no 
corro, y eso está mucho más bueno. Tiene como otro disfrute de 
las cosas. Eso me encantaría que quede”. (Médica, 43 años, 
esplenectomía).

Con el transcurso de los días se pudo reconstruir 
una nueva “rutina hogareña”, que permitió una mejor 
organización del tiempo dedicado al home office y a las 
tareas de la casa.

“Con mi marido nos organizamos. Los días que yo trabajo, 
él cocina y lava. Y los días que él tiene que ir a la oficina o tiene 
alguna reunión acá en casa, yo me encargo de la cocina–. (Mé-
dica, 33 años, asma).

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

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 
aceptación de lo que no podía ser modificado, intentaron 
resignificar su situación. 

“Tener que quedarme por tener un mieloma tiene que tener 
algún lado bueno”.

“Los ingresos bajan un poco… Pero estoy en casa, no estoy 
gastando nafta, no estoy consumiendo cosas”. (Médico, 54 años, 
mieloma múltiple).

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

“Estoy haciendo bastante deporte, con todas las páginas 
online con rutinas de actividad física. Ojalá eso quede”. (Abo-
gada, 49 años, asma).

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

En cuanto al contacto con la familia, las estrategias 
fueron dirigidas a afrontar la cercanía obligada con los 
convivientes, que pudo ser aprovechada como una opor-
tunidad para fortalecer vínculos.

“Comparto con mis hijas mucho más tiempo. En otras cir-
cunstancias no lo haría más que en las vacaciones”. (Abogada, 
49 años, asma).

En otros casos fue necesario usar la creatividad para 
lograr algún contacto virtual o real a la distancia con los 
familiares no convivientes para tratar de mantener vivo 
el vínculo, sobre todo entre los mayores (vistos como 
vulnerables) y los niños (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 años, edad > 60 años).

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

Entre las estrategias de afrontamiento valoradas por 
nuestros entrevistados se destaca la conformación o 
visibilización de redes de apoyo de familiares, amigos, 
vecinos, compañeros de trabajo, etc. Muchas de ellas quizá 
ya existían antes de la pandemia, pero se hicieron más 
evidentes dada la relevancia que cobraron los vínculos 
durante esa etapa.  

“Tengo una red increíble y es como que no me hace sentir sola, 
no me hace sentir mal. Si estoy mal lo comparto. Seguí teniendo 
la relación social que tenía y en estos momentos más todavía”. 
(Médica, 43 años, esplenectomía).

“Me doy cuenta de que las reuniones las recibo bien, como 
una cosa buena en el día. No como antes, que terminaba el día y 
encima tenía una reunión (...) me sentí apoyado por esta gente”. 
(Médico, 54 años, mieloma múltiple).

DISCUSIÓN

Identificamos que la salud general de las personas 
empeoró durante la pandemia a pesar de realizar tra-
bajo diferenciado, y que durante el período explorado 
surgieron múltiples emergentes que incluyeron hábitos 
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 enfocó 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 biológica de las 
personas sino también en la psíquica y la socioeconómica. 
La pandemia tuvo un impacto negativo sobre la salud 
de toda la población, 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 población. 
Por ejemplo, nuestros entrevistados refirieron mayores 
niveles de malestar psíquico y consumo problemático 
de sustancias, lo cual coincide con lo referido por otros 
trabajos locales. En el informe preliminar de resultados 
de un estudio realizado en la Argentina13, el 48% de la 
población encuestada presentaba un puntaje compatible 
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con malestar psicológico, y el 28% tuvo un puntaje de la 
escala K10 (evalúa síntomas de depresión y/o ansiedad) 
compatible con un cuadro moderado o grave. A su vez, el 
consumo problemático de sustancias habría experimen-
tado un aumento durante esos meses. Dos estudios reali-
zados en este mismo período, uno en España14 y otro en 
la Argentina15 revelaron que –durante la cuarentena– se 
triplicó el número de personas que afirmaban consumir 
bebidas alcohólicas todos los días.

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, según el cual el 9% de la población en-
cuestada refirió tener al menos un problema de salud;y, 
de estos, el 26% declaró que tuvo que interrumpir su 
tratamiento, exámenes complementarioso controles 
de salud, total o parcialmente debido a la pandemia13. 
Otro estudio local remarcó que la disminución en la 
oferta de consultas presenciales intentó ser compen-
sada con consultas virtuales, lo que operó como una 
barrera para aquellas personas que no tienen el recurso 
o el conocimiento para hacer uso de esas tecnologías, 
comprometiendo la calidad de los cuidados provistos y 
su accesibilidad16.

Vale destacar que, a diferencia de otros escenarios 
en los que el shielding se llevó a cabo en individuos con 
cierta fragilidad preexistente debido a su condición clí-
nica previa, nuestros entrevistados eran personas funcio-
nales, a quienes su enfermedad de base nunca les había 
significado una limitación relevante. Bloom17 y Rahe18 
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 podría 
explicar en parte la ansiedad que generó esta situación 
en nuestros entrevistados.

En lo referido a lo laboral, la pérdida de la presen-
cialidad fue lo que más parece haber contribuido a los 
sentimientos negativos de esta vivencia. El trabajo no 
solo provee una retribución económica a las personas, 
sino además contribuye al desarrollo y bienestar personal 
dado que permite formar parte de grupos de pertenencia 
y tener actividad social19. Dado que nuestra muestra in-
cluyó solo personas económicamente activas, en nuestro 
estudio no detectamos daño mediado por pérdidas eco-
nómicas 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 contribuyó al 
malestar. La bibliografía describe que los ámbitos laboral 
y familiar de las personas requieren límites claros que 
los separen, ya que –cuando estos se pierden– generan 
malestar a las personas porque las obliga a hacer las tareas 
de ambos ámbitos simultáneamente20. 

Finalmente, otra variable que generó malestar se rela-
cionó con la sensación de vulnerabilidad laboral. Nuestros 
entrevistados se sintieron en desventaja con respecto a 
otros trabajadores sin factores de riesgo y tenían temor 

de que su condición les hiciera perder el trabajo. Una 
investigación sobre la inestabilidad y la precariedad la-
boral y su repercusión sobre la salud afirma que este tipo 
de situaciones se asocian estrechamente al desarrollo de 
nerviosismo, ansiedad y depresión21. 

Consideramos que la principal fortaleza de este 
estudio es que brinda evidencia sobre un tema poco 
abordado en la bibliografía. La mayoría de los trabajos 
revisados tratan sobre personas que son vulnerables 
dada la fragilidad con que se asocia su patología de base, 
mientras que el nuestro se centró en personas que se 
sentían completamente funcionales antes de la pandemia 
ya que su condición de base nunca los había limitado, 
pero que fueron “vulnerabilizadas” al ser tratadas como 
frágiles aun en contra de su autopercepción. En cuanto 
a las debilidades, consideramos que en nuestra muestra 
está sobrerrepresentado el personal sanitario. La expe-
riencia de este colectivo tuvo características distintivas, 
por ejemplo la sobrecarga laboral, que no necesariamente 
ocurrió 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 económicamente activas que trabajan en áreas 
diferentes del ámbito 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 algún tipo de sesgo 
de selección en la muestra, restringiéndola solamente a 
personas alfabetizadas digitalmente y con acceso a tec-
nologías de la información y la comunicación.

Para concluir, nuestros resultados sugieren que la 
implementación de shielding resulta insuficiente como 
única medida para la preservación de la salud de las 
personas con mayor riesgo de desarrollar formas graves 
de COVID-19 o de cualquier otra enfermedad con carac-
terísticas epidemiológicas semejantes. Probablemente 
la instauración sorpresiva de la pandemia y la ausencia 
de memoria colectiva respecto de situaciones similares 
(son escasos los sobrevivientes de pandemias anteriores 
de enfermedades de transmisión respiratoria de esta 
magnitud) hayan contribuido al impacto que tuvo el 
shielding en nuestros entrevistados. Queda por reflexio-
nar cómo podríamos mejorar la gestión de una próxima 
situación epidemiológica semejante (sea esta causada por 
el SARS-CoV-2 o por otros agentes), a través del diseño de 
estrategias de abordaje más integrales que contemplen 
los emergentes y las estrategias de afrontamiento iden-
tificadas en este trabajo.  

CONCLUSIÓN

La implementación de shielding resulta insuficiente 
como única medida para la preservación de la salud de 
las personas con mayor riesgo de desarrollar formas 
graves de COVID-19 o de cualquier otra enfermedad con 
características epidemiológicas semejantes.
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