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Introduccion

Trabajar en una institucidn de salud de alta complejidad implica enfrentarse a miltiples
desafios profesionales a diario. La responsabilidad que tienen las/os trabajadoras/es de la Salud,
que pasan horas trabajando para salvar una vida y en constante riesgo de, en ese camino, dafiar

su propia salud fisica o mental, mds temprano que tarde puede dejar secuelas.

Si bien hay muchos sectores de un hospital que trabajan bajo presion, las guardias o
shock rooms y los centros quirdrgicos se consideran los mas destacados, sobre todo cuando

hay una situacién de emergencia.

A todo esto, en el afio 2020 se le sumé un elemento extra al contexto laboral: la
Pandemia por COVID-19, un nuevo “enemigo invisible”!. Esta situacién acarreé una serie de
cambios en las formas de trabajo que implicaron adaptaciones por parte de las/os

trabajadoras/es para protegerse e intentar evitar contagiarse y contagiar del virus.

Estas circunstancias novedosas, pudieron generar tensiones emocionales y nuevos

sentimientos o sensaciones, ante la llegada de lo desconocido.

Este informe de investigacion comenzé a desarrollarse en pleno inicio de la pandemia
y buscé conocer el estrés laboral de las/os instrumentadoras/es quirirgicas/os de un hospital de
alta complejidad de la provincia de Buenos Aires, el Hospital El Cruce “Néstor Carlos
Kirchner” de la localidad de Florencio Varela, en el desarrollo de su trabajo durante el afo

2020.

' De acuerdo a la expresién que se popularizé en aquel contexto.



Formulacion del Problema de investigacion a abordar

El trabajo tuvo como objetivo indagar sobre las percepciones que las/os
instrumentadoras/es quirtrgicos/os de un hospital de alta complejidad de la provincia de
Buenos Aires tenian sobre el desarrollo de su profesion durante la pandemia por COVID-19 y

los riesgos psicosociales que podrian acarrear, tales como el desgaste y el estrés laboral.

Lograr delimitar estos dltimos podria tener implicancias en cuanto a las medidas de
prevencion para la salud mental de las/os trabajadoras/os que podrian adoptarse a partir de

conocer cudles son sus primeras percepciones sobre tal experiencia.



Objetivos
Objetivo general

Medir, analizar e interpretar el estrés laboral que pudieran sufrir las/os instrumentadoras/es
quirurgicas/os, en el desempefio de la profesion durante la pandemia por COVID-19, en un

hospital de alta complejidad de la provincia de Buenos Aires.
Objetivos especificos

Conocer las experiencias de las/os instrumentadoras/es quirdrgicas/os de un hospital de alta
complejidad de la provincia de Buenos Aires, en su trabajo durante la pandemia por COVID-

19.

Relevar sus percepciones acerca del desarrollo de la profesion trabajando en este contexto

sociosanitario.

Examinar el impacto de la situacién de emergencia sanitaria en el desarrollo de la profesion,

en términos de estrés laboral, agotamiento emocional y otras variables que pudieran surgir.



Marco teorico

Trabajo y Riesgos Psicosociales: Psicopatologias en el dmbito de la Salud

En principio, para establecer una aproximacion conceptual a la nocion de trabajo, se
toma la propuesta de Julio Neffa (2003). Este autor propone una concepcion del trabajo que
incluye a todo tipo de actividad que, por medio de la prestacion de servicios o la produccién
de bienes, se orienta hacia la satisfaccion de una necesidad de la sociedad. Ademas, agrega que
“el trabajo asi entendido involucra a todo el ser humano que pone en acto sus capacidades y no
solamente sus dimensiones fisioldgicas y bioldgicas, dado que al mismo tiempo que soporta
una carga estdtica, con gestos y posturas despliega su fuerza fisica, moviliza las dimensiones

psiquicas y mentales” (Neffa, 2003, p. 1).

Una idea asociada a la nocion de trabajo y a la forma en que se desarrolla esta actividad
es el concepto de condiciones de trabajo. Este es un elemento determinante para esta
investigacion, ya que representa “todos aquellos elementos que se situan en torno al trabajo sin
ser el trabajo mismo” (Peird y Prieto, 1996). En consecuencia, estas condiciones influencian el
desarrollo de las tareas dentro del entorno de trabajo. Por un lado, puede referirse a aspectos
fisicos del entorno de trabajo como, por ejemplo, la distribucion de los espacios. Por otro lado,
puede involucrar aspectos inmateriales y no tangibles, pero que afectan significativamente el
desarrollo del trabajo. En el caso de esta investigacién, se incluye dentro de esta dltima

categoria al contexto de pandemia, ocasionada por el virus Sars-Cov 2.

Para mayor precision, podemos referirnos a este factor como un elemento psicosocial
del entorno de trabajo, el cual podria afectar a los sujetos por el riesgo que conlleva. Siguiendo
a Neffa (2015, pp. 104), este concepto de lo «psicosocial» "se emplea hoy, de forma general,
para referirse a la interaccidon entre varios factores que provocan perturbaciones en los
mecanismos psiquicos y mentales”. Particularmente, en el caso de la pandemia nos referimos
a los factores de riesgo psicosociales, relacionados con el entorno social donde se desarrollan
las tareas. Sin embargo, también podria incluir a la condicion del empleo, la organizacion de
la empresa, las relaciones sociales y laborales con los compafieros de trabajo, los subordinados

y la jerarquia, entre otras (Neffa, 2015).



El presente trabajo de investigacion abordé la percepcion de los sujetos sobre estos
riesgos y sus efectos. Para esta interpretacion, se recurrié a la propuesta de Dejours (1992),
quien califica estas consecuencias en tanto “psicopatologia del trabajo”. Desde su enfoque, a
la ejecucién del trabajo subyacen consecuencias en la salud mental, las cuales pueden ser
negativas al punto de constituir una enfermedad mental (“trabajo patdogeno”). En relacion a las
condiciones de trabajo, este autor indica que “si estan especificamente relacionadas con los
dafios infringidos a la salud del cuerpo de los trabajadores, es necesario identificar lo que pone
en funcionamiento psiquico. La psicopatologia del trabajo asigna la funcién patégena (o

estructurante del trabajo, segtn los casos) a la organizacion del trabajo” (Dejours, 1992).

Sin embargo, no todos los desequilibrios psiquicos ocasionados por el trabajo son
patolégicos. Es decir que en ocasiones la inestabilidad que generan no llega a constituirse como
una enfermedad mental. Para este tipo de situaciones Dejours (1992) utiliza la idea de
“sufrimiento”. De hecho, gran parte de las investigaciones vinculadas con la psicopatologia del
trabajo, se orientan a profundizar su estudio sobre el sufrimiento. No obstante, aunque por un
lado el trabajo puede llegar a considerarse patégeno, también, por otro, puede tener la
capacidad de generar placer, sentimientos de realizacidon y aportar al bienestar y la salud de las

personas.

Segtin el modelo propuesto por este autor, cada tipo de organizacion del trabajo genera
sistemas defensivos en las personas. Cuando la defensa es colectiva, exige la participaciéon de
la mayoria del grupo, excluyendo a quienes se resisten a las reglas de conducta establecidas.
Desde esta perspectiva, la defensa contribuye a unificar a los equipos y a unir al grupo de
trabajo, minimizando el sufrimiento. De todas formas, estas defensas pueden ser explotadas
por la produccion, desde la mirada de Dejours. El autor asegura poder demostrar que la
productividad estd estrechamente ligada a la productividad de la defensa colectiva, que al

principio se construye para combatir el sufrimiento. (Dejours, 1992, p. 153).



La Salud Mental y las/os trabajadoras/es de la Salud

La Direcciéon Nacional de Salud Mental y Adicciones de Argentina, indica que 1 de
cada 3 personas presenta un problema de salud mental a partir de los 20 afios (Ministerio de
Salud de la Nacién Argentina, 2015). Ademads, dentro de las problematicas mds frecuentes que

atraviesan se encuentran los trastornos de ansiedad y del estado de dnimo.

Segtin el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) en su
publicacién N° 2008-136, “los estudios indican que los trabajadores de la salud tienen tasas
mads altas de abuso de sustancias estupefacientes y de suicidio en comparacién con otros

profesionales, y tasas elevadas de depresion y ansiedad relacionadas con el estrés laboral”.

Actualmente, por la contagiosidad del virus y el nimero cada vez mayor de casos
confirmados y muertes en el mundo por COVID-19, los pensamientos negativos y los temores
aumentan, poniendo en riesgo la salud mental de los/as ciudadanos/as a niveles impensados.
“Segun la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, se conoce que los pacientes y el
personal de salud pueden padecer situaciones de miedo a la muerte y presentar sentimientos de
soledad, tristeza e irritabilidad” (Urzua, Vera-Villarroel, Caqueo-Urizar, Polanco-Carrasco,

2020, p. 328).

De por si, pareciera que el trabajo vinculado al &mbito de la salud, carga con una serie
de riesgos psicosociales implicitos para todos sus trabajadores. Sobre esto, Viviana Garcia
(2013), quien preside de La Asociacién Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia
de Buenos Aires afirma: “trabajar en salud implica, una exigencia emocional y cognitiva muy
alta, producto de las relaciones interpersonales necesarias para el cuidado de las personas que
acuden al Centro de Salud o al Hospital”. Ademads, sobre el hecho de trabajar en una
organizacion de salud, la cual funciona los 365 dias del ano agrega: “estar lidiando con la vida,
el sufrimiento de otros, pone en juego el propio proyecto de vida, las ideologias, el sentido y
significado de ese mismo trabajo”. Especialmente, en el caso excepcional de la pandemia por
COVID-19, podria suponerse que estas exigencias aumentan al ritmo en que aumenta la

demanda sobre el sistema sanitario.
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Estrés y Ansiedad

Para 1a OMS (2003) el estrés es "el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al

organismo para la accion".

El Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos, indica que el estrés a largo
plazo puede perjudicar la salud. Afirma que en los casos en los que la fuente del estrés a largo
plazo es mas constante, el cuerpo nunca recibe una seial clara para volver a funcionar
normalmente. Con el tiempo, la tensiéon continua que produce el estrés en el cuerpo puede
contribuir a problemas graves de salud, como enfermedades cardiacas, presion arterial alta,
diabetes y otras enfermedades, incluidos trastornos mentales como la depresién o la ansiedad

(“Estrés”, 2019).

Si el estrés es la respuesta fisica 0 mental a una causa externa, se puede considerar que
las/os trabajadoras/es de la salud en contexto de pandemia podrian sufrir un gran estrés por las
situaciones que deben afrontar en el dia a dia en sus lugares de trabajo y en las nuevas formas

de ejercerlo.

En cuanto a la ansiedad, el Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos,
informa que es un sentimiento de miedo, temor e inquietud que puede hacer que una persona
sude, se sienta inquieta, tensa o tenga palpitaciones. Agrega que puede ser una reaccion normal
al estrés. (“Ansiedad”, 2019). Si tenemos en cuenta que la ansiedad es la reaccion del cuerpo

al estrés, debemos considerar que puede causar un dafio en nuestra salud fisica o mental.

Dejours (1992) expresé que este sentimiento estd vigente en todos los tipos de tareas
que puede tener un/a trabajador/a en todos los &mbitos profesionales. Ademas, en sus relatos
sobre este tipo de sufrimiento y las defensas colectivas indico: “Contra la ansiedad, impresion
lamentable que se debe asumir, los obreros elaboran defensas particulares. Cuando dichas
defensas son muy eficaces, practicamente no encontramos mas rastros de la ansiedad en el
discurso obrero. Pero también para ponerla en evidencia es necesario investigar sus signos

indirectos, que son precisamente estos sistemas defensivos”. (Dejours, 1992, p. 68).
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Sindrome de Burnout y desgaste laboral

El conjunto de sintomas de desgaste profesional mdis estudiado es el Sindrome de
Burnout (SB) también conocido como sindrome de desgaste profesional; de sobrecarga
emocional; del quemado; o de fatiga en el trabajo. El mismo, fue declarado como un factor de
riesgo laboral en el afio 2000 por la OMS, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida,

salud mental e incluso poner en riesgo la vida de la persona afectada.

Ademads de los efectos adversos en la vida del/a profesional, el sindrome acarrea una
deficiencia en la calidad de atencién que se dard a los/as clientes, en este caso: pacientes. Por
otra parte, el/la trabajador/a con SB probablemente tendrd mayor ausentismo a sus jornadas
laborales, generando un “faltante” de recurso humano en su lugar de trabajo y provocando un
mayor gasto econdémico para la institucién donde trabaje ya que si se pretende reemplazar a

este/a trabajador/a se deberd contratar otro/a, al menos hasta que se recupere.

El desgaste laboral, entendido en los términos de Dejours es un fendmeno que describe
la situaciéon que puede darse cuando un/a trabajador/a no logra afrontar su trabajo segun sus
deseos y necesidades y no se encuentra satisfecho/a con el. “En esta circunstancia la relacion
hombre-trabajo se bloquea y surge el sufrimiento que puede tomar distintas formas, segun el
tipo de tarea laboral. El sindrome de burnout: extenuacién emocional, cinismo y pérdida de
eficacia laboral —denominado ‘karoshi’ o ‘muerte subita’ en Japon— estd ligado especificamente
a la sobrecarga y desmoralizacion que sobreviene cuando se descree de poder vencer los

obstaculos y las inequidades” (Bertolotto; Gallino Fernandez; Pérez Belmonte, 2017, p. 181).
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Evidencia cientifica psicoldgica previa ante contextos sanitarios equiparables

En 2003 el mundo se vio afectado por una mortal epidemia de Sindrome Respiratorio
Agudo (SARS). Dadas las exigencias y demandas de esta enfermedad tanto para la comunidad
como para el personal de la salud, sus consecuencias se analizaron con posterioridad. Los
resultados al afo del brote mostraron que los sobrevivientes de SARS todavia tenian niveles
elevados de estrés y niveles preocupantes de angustia psicoldgica y especificamente el SARS
en los/as trabajadores/as de la salud fue significativamente mayor, lo que sugiere en la
necesidad de establecer programas de apoyo e intervencion posterior y especificos para los

profesionales de la Salud (Urzida, Vera-Villarroel, Caqueo-Urizar, Polanco-Carrasco, 2020).

Antecedentes similares

Al momento de comenzar esta investigacion se buscaron fuentes que traten sobre la
temdtica especifica y s6lo se encontraron andlisis o investigaciones sobre el trabajo de otros/as
profesionales de la salud en tal contexto. Por ello, investigar el campo de la salud mental de
las/os instrumentadoras/es en tiempos de pandemia, podria constituir un primer acercamiento
investigativo a la situacion que se da en un centro quirirgico. En la misma linea y si pensamos
en investigaciones que se hayan realizado en la zona que nos compete, la provincia de Buenos

Aires, el material es escaso.

Respecto al material que se encontrd, se observaron algunas situaciones que podrian

asemejarse a la de las/os instrumentadoras/es de este trabajo de investigacion.

En el documento Estrés laboral en enfermeras de un hospital piiblico de la zona
fronteriza de México, en el contexto de pandemia COVID-19 de Garcia Garcia, P; Jiménez
Martinez, A; Hinojosa Garcia, L; Gracia Castillo, G; Cano Fajardo, L y Abeldafio Ziiiga, A
(2020) se busco determinar el nivel de estrés laboral en enfermeras y los principales estresores
que presentaban estas trabajadoras. Respecto a la metodologia fue un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, con 126 enfermeras participantes. Se utilizé un
cuestionario estructurado en linea que contenia una cédula de datos personales y laborales y la
Escala de estrés en enfermeras (NSS). Los resultados arrojaron que el 81% de los/as
participantes fueron mujeres, en su mayoria del turno nocturno, el 58.7% refiri6 trabajar 12
horas en su jornada, el 44.4% tiene bajo su custodia 7 o mds pacientes, mientras que el 16%
afirmo6 haberse contagiado de COVID-19. Predominé el nivel de estrés medio y la jornada de

trabajo de 12 horas fue condicién para presentar estrés. Respecto a las conclusiones, se indica

13



que “los niveles de estrés estan presentes en el profesional de salud. Y se considera necesario
intervenir con estrategias de afrontamiento para disminuir el sufrimiento de los

profesionales de enfermeria.

Anteriormente a la pandemia, Carrillo Garcia, C; Rios-Risquez, MI; Martinez-Hurtado,
R; Noguera-Villaes-cusa, P (2016) analizaron el caso de 89 enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital clinico universitario de Espafia. Entre la informacién de
estrés laboral, enfatizan el escaso control en la toma de decisiones por parte de los
profesionales, unido a la exigencia de aprender continuamente cosas nuevas. Ademads, es

valorado de manera positiva el apoyo de sus compaiieros/as de trabajo.

Sobre el estrés laboral de las instrumentadoras quirtrgicas, fuera de la pandemia, se

encontraron tres documentos para destacar.

En 2004, en Caracas, Venezuela, se publico un estudio llamado “Estrés laboral y salud
en las enfermeras instrumentistas” (Blanco, G). Su objetivo fue describir y analizar la relacion
existente entre el estrés laboral, la distribuciéon de responsabilidades en el hogar, como una
variable extralaboral y la salud percibida por ellas. Participaron 54 enfermeras instrumentistas,
de cinco centros asistenciales, con una edad promedio de 37 afios. Las variables a considerar
se evaluaron a través de medidas de autoreporte e incluyeron: Estrés Laboral (Demanda-
Control y Apoyo Social), Distribuciéon de Responsabilidades en el Hogar, Salud Fisica y
Mental. Este estudio se convirtié en un aporte valioso, mostrando cémo la confluencia de
multiples variables determina efectos sobre la salud de estos/as profesionales cuya labor
principal es cuidar la salud de otros/as. Este trabajo resultd interesante al incorporar otras
variables que no fueron tenidas en cuenta para el presente trabajo investigativo pero que
podrian incorporarse a futuro en investigaciones posteriores y develar otras situaciones
respecto a la relacidn del estrés laboral en la mujer y su relacion con variables extralaborales,
como la situacién asociacion de de responsabilidades en el hogar. Sobre todo, teniendo en
cuenta que en el centro quirdrgico donde desarrollan actividades los sujetos de andlisis del

presente trabajo, la mayoria de participantes se consideran de género femenino.

En 2018, en Buenos Aires, se llevo a cabo la Tesina titulada “Sindrome de burnout en
las instrumentadoras quirtrgicas y enfermeros de quir6fano del Instituto Oncoldgico Alexander
Fleming” (Pereira y Vedia). Como su titulo lo indica, este estudio cuantitativo, descriptivo,
analitico, de corte transversal, busc6 determinar el nivel de sindrome de burnout que presentan

los/as 45 trabajadores/as encuestados/as (2 fueron descartados/as), para lo cual se implementd
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el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), como instrumento de medicion. El presente
trabajo también incluyé este elemento por su gran reconocimiento a nivel internacional pero
agrega, como se ha referido antes, otras dos herramientas constituidas por una encuesta de

elaboracién propia y entrevistas semiestructuradas.

En cuanto a los resultados de la Tesina de Pereira y Vedia, se ve una prevalencia del
Sindrome de Burnout en un/a 1 (2%) participante con respecto de 44 (98%) que no lo
presentarian. En la subescala de cansancio emocional 7 (16%) participantes obtuvieron un nivel
alto, en la subescala de despersonalizacién 5 (11%) participantes obtuvieron un nivel alto y en

la subescala de realizacion personal 12 (27%) participantes obtuvieron un nivel bajo.

Por tltimo, existe un trabajo publicado en el afio 2017 realizado en el mismo centro
quirdrgico en el que se desarrolld esta investigacion: Diagndstico de situacion sanitaria:
Desempeiio laboral en el drea quirirgica del Hospital El Cruce (HEC) (Bertolotto, Gallino
Fernandez y Pérez Belmonte), cuya etapa inicial de exploracion tuvo lugar entre abril de 2012

y octubre de 2013.

A través de la administracién del Inventario de Burnout de Maslach (una de las
herramientas que se utiliz6 en el presente trabajo de investigacion), se indica que: “Respecto al
grado de Agotamiento Emocional (AE) y de Despersonalizacién (D) expresan entre un bajo y
moderado indice de burnout; mientras que la valoraciéon del item correspondiente a la

Realizacion Personal (RP) se muestra en un nivel entre alto y moderado burnout™.

Ademas, los/as autores utilizaron el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional-35
(CVP-35) para evaluar y destacaron que: “En cuanto a la valoracion de CVP que mide el nivel
de apoyo directivo, la motivacion intrinseca y las demandas de trabajo percibidas por los
trabajadores, la poblacién alcanzada en este periodo se encuentra en un nivel considerado
“bastante” o “aceptable” en todas sus dimensiones, destacandose la motivacion intrinseca como

la variable mds apreciada” ((Bertolotto, Gallino Fernandez y Pérez Belmonte, 2017, p. 176).
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En cuanto al enfoque tedrico elegido para su trabajo, se utilizé principalmente la
perspectiva del psicoanalista Christophe Dejours, asi como sucede en la presente investigacion,
ya que es uno de los mds reconocidos especialistas en la temdtica para quien el andlisis, la
descripcion y la comprension de las conductas concretamente adoptadas por las personas en la
situacion real de trabajo, deben ser el punto de partida en el proceso de una investigacion que

aborde el trabajo como un condicionante en si mismo.
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Propuesta metodoldgica

Tipo de estudio: Estudio descriptivo cualicuantitativo de corte transversal.

Poblacion: Instrumentadoras/es quirdrgicas/os de un hospital de alta complejidad de la

provincia de Buenos Aires.

Muestra: 30 (treinta) Instrumentadoras/es quirdrgicas/os y/o Licenciados/as en

Instrumentacion Quirtrgica o Licenciados/as en Organizacion y Asistencia de Quir6fanos.
Criterios de Inclusion:

- Instrumentadoras/es quirdrgicas/os que trabajan en el hospital de alta complejidad El Cruce

de la provincia de Buenos Aires, de cualquier edad y género.

- Lic. en Instrumentacién Quirdrgica que trabajan en el hospital de alta complejidad El Cruce

de la provincia de Buenos Aires, de cualquier edad y género.

Criterios de Exclusion:

- Instrumentadoras/es quirdrgicas/os del hospital que se encuentren de licencia.
- Instrumentadoras/es quirdrgicas/os que no quieran participar en la encuesta.

- Personal jerarquico del Centro Quirdrgico.
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Procedimiento para la recoleccion de datos

Se utilizaran tres instrumentos:

- El Inventario de Burnout de Maslach (IBM), para cuantificar los sentimientos y
pensamientos de las/os participantes en relacién a la interaccién con su trabajo y
describir el estado de situacion sin hipotetizar respecto a las causas.

- Un cuestionario de elaboracién propia que se complementard a la herramienta anterior
con un enfoque aplicado a la situacién de pandemia.

- Entrevistas semiestructuradas que permitan ahondar en los resultados de los dos

instrumentos antes mencionados.
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Sobre los instrumentos de recoleccion de datos

Debido a las particularidades del contexto antes referidas, la modalidad en que los tres
instrumentos utilizados fueron administrados conté con la consulta previa a una experta en

metodologia.
Inventario de Burnout de Maslach (IBM)

El primer instrumento de recoleccién elegido fue el IBM: una de las herramientas mas
reconocidas a nivel internacional para evaluar “burnout”. Este cuestionario creado en 1981 por
la psicloga Cristina Maslach, consta de 22 items que se valoran a través de una escala tipo

Likert. Para esta investigacion se utiliz6 la adaptacion del IBM al castellano (Ver Anexo 2).

En esta experiencia, los/as encuestados/as valoraron cada item mediante un rango de 7
adjetivos que van de “nunca” a “todos los dias”. Si bien los items poseen un orden aleatorio,
cada uno de ellos pertenece a una de las 3 subescalas en las que se dividi6 este Inventario para
su posterior andlisis: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (D) y Realizacién
Personal en el trabajo (RP). En este sentido, puntuaciones altas en AE y D sumadas a una

puntuacion baja en RP, definen el sindrome.

Cabe aqui mencionar que aunque se considera que el MBI no es suficiente para
confirmar un diagnéstico completo del sindrome de burnout, es la herramienta mas utilizada

para su apreciacion.

Para la distribucion del inventario entre las/os trabajadoras/es, se digitalizé el archivo
original volcando su contenido a un formulario de Google. Esto ultimo se realizé por dos
motivos fundamentales: en principio, para facilitar su llenado teniendo en cuenta que los sujetos
de andlisis se encontraban trabajando en diferentes horarios y debian cruzarse el menor tiempo
posible por las medidas de prevencion para evitar la propagacion del virus en cuestion; y por
otra parte, porque el hospital en donde se centrd esta investigacion lleva a cabo tareas de

reciclado de papel (y otros materiales) y promueve la disminucion de uso del mismo.
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Encuesta de elaboracion propia

El segundo instrumento de recoleccion fue una encuesta de 36 items, de elaboracion
personal, que fue disefiada con el objetivo de articularla con el instrumento anterior. Como el
IBM arroj6 resultados puramente cuantitativos y estandarizados, la encuesta intent6 recolectar
informacion especifica respecto a la situacion laboral en el contexto de pandemia asi como
también otros datos de las/os trabajadoras/es que nos permitan conocer antecedentes personales

y laborales.

Al principio, la encuesta conté con 6 preguntas respecto a la edad, el género, la
formacion profesional, la antigiiedad laboral y el turno en el que trabaja el/la instrumentador/a.
Ademads se consulté si en ese momento el/la encuestado/a, tenia algiin cargo de supervision o

coordinacidn en el servicio.

El instrumento contintia con un cuestionario de 30 items que buscan ahondar sobre las
experiencias de trabajo durante el primer afio de pandemia por COVID-19. Se consulté sobre
la valoracion que las/os instrumentadoras/es le daban a diversos temas como: el trabajo en
equipo; el sufrimiento durante el desarrollo del trabajo en esa situacién sociosanitaria

particular; los temores o incertidumbres que pudieron afrontar; entre otros.

Ademads, se busco relevar la importancia que este equipo de trabajo le otorgaba a la
capacitacion constante: en este caso respecto al protocolo de vestido y desvestido con
elementos de proteccion personal (EPP) tales como camisolines, antiparras, doble par de botas,
doble cofia y guantes en todo momento, previamente a la atencién de un caso sospechoso o
confirmado de COVID-19, pensando a la capacitacién como una herramienta que pudiera ser

beneficiosa respecto a una mayor “seguridad” del/a trabajador/a para afrontar esa situacion.

En el mismo sentido, se consultd respecto al estado de vacunacion contra el COVID-
19 de cada trabajador/a del area y si estar vacunada/o (en los casos afirmativos) le gener6 una

mayor “tranquilidad”.

De la misma forma que con el IBM, esta herramienta se brind6 de manera digital
utilizando un formulario de Google. Cabe destacar que los formularios se brindaron por
separado, para resguardar la validez de ambos y no mezclar un instrumento de reconocimiento

internacional con otro inédito.
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Entrevistas semiestructuradas

El tercer y ultimo instrumento fue cualitativo y se llevo a cabo a través de una entrevista
semi estructurada compuesta por 5 items predisefiados, que se concretd a través de reuniones

virtuales que fueron desgrabadas y tipeadas posteriormente.

Si bien los dos instrumentos anteriormente detallados fueron completados por 30 de
los/as 40 instrumentadores/as con los que cuenta el Centro Quirdrgico, las entrevistas se
realizaron s6lo a 4 de ellos/as, a razén de: uno/a por cada turno (mafiana, tarde y noche) y un/a
supervisor/a. Al/a trabajador/a del turno mafiana se lo/a cita en los resultados como TTM; al/a

del turno tarde como TTT; al/a del turno noche como TTN y al/a supervisor/a como TS.

Al realizar las entrevistas con los resultados anteriores en mano, se buscé profundizar
sobre los temas de mayor trascendencia, como por ejemplo sobre la importancia del trabajo en

equipo, por la gran valoracién que el equipo le dio al responder el IBM y la encuesta.

En todos los casos, la participacion fue estrictamente voluntaria. Se informé a los/as
participantes que sus respuestas eran de caracter anonimo y tenian como finalidad la de recabar
informacion para ser utilizada en la elaboracion de esta Tesis Integradora de la Licenciatura en
Organizaciéon y Asistencia de Quir6fanos de la Universidad Nacional Arturo Jauretche

(UNAJ).

Se otorgd un consentimiento informado acorde.
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Procedimiento para la interpretacion de datos

La informacidn recolectada se volcé en textos, graficos y tablas.

Se analizaron los resultados de cada instrumento particularmente y se buscaron

correlaciones entre los datos recolectados con las diferentes herramientas.

A partir de los formularios de Google utilizados para digitalizar y distribuir el IBM y
la encuesta de elaboracién propia, se creé una base de datos desde la que se confeccionaron
posteriormente las figuras ilustrativas para graficar los resultados que resultd interesante

destacar teniendo en cuenta los objetivos de esta investigacion.

Ademads, a través de estos formularios digitales, se pudieron crear archivos de Excel

que posteriormente fueron de gran utilidad para calcular estadisticamente los resultados.

Para contextualizar los resultados que arrojaron el IBM y la encuesta, se incluyeron

posteriormente los relatos de las/os 4 trabajadoras/es a las/os que se entrevisto.
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Contexto de Analisis

El comienzo de una pandemia

EI COVID-19 comenzé los tltimos dias de 2019, cuando desde Wuhan, China, llegaban

reportes de casos de una neumonia atipica y desconocida.

Unos dias después, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comunicé que el agente
causal era un nuevo coronavirus al que se llamé SARS-CoV-2 y se nombré6 COVID-19 a la

enfermedad que produce.

Por la celeridad de los contagios (e inmediatamente de las muertes) el virus paso de ser

un brote aislado de China a convertirse en una emergencia sanitaria internacional.

Declaracion

El 13 de enero de 2020, la OMS report6 el primer caso fuera de China, en Tailandia. El
22 de enero, la misién de la OMS a China emitié una declaracién en la que se confirmé la

transmision del virus entre seres humanos, en Wuhan.

A fines de ese mes, un Comité de Emergencias convocado por el Director General de
la OMS llegd a un consenso y extendié una recomendacién a dicha autoridad en la que
consideraba que el brote constituia una emergencia de salud publica de importancia
internacional, ya que contaban con reportes de casos en todas las regiones de la OMS en tan

s6lo un mes.

A partir de este momento, la linea de medicion de infectados/as y de fallecidos/as se
torné muy precipitada. El SARS-CoV-2 se fue propagando en todas las regiones del mundo y

el 11 de marzo de 2020 la OMS caracteriz6 la enfermedad como pandémica.

Contagio

Como es de publico conocimiento, esta enfermedad se transmite de persona a persona
a través de las gotas de la nariz o de la boca que salen despedidas cuando una persona infectada
tose, estornuda o simplemente habla. También por contacto de las manos con superficies u

objetos contaminados con estos mismos fluidos.
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Las personas infectadas se pueden encontrar sintométicas, pre sintomdticas o incluso
asintomdticas. Por lo impredecible de ello, se llevan a cabo medidas de aislamiento social en

todos los paises que se encuentran en pleno crecimiento de casos.

Los sintomas mads frecuentes son: fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas menos
comunes son: molestias y dolores corporales, dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de
cabeza, pérdida del sentido del olfato o del gusto, erupciones cutdneas o pérdida del color en
los dedos de las manos o de los pies. Los sintomas graves son: dificultad para respirar o

sensacion de falta de aire, dolor o presion en el pecho e incapacidad para hablar o moverse.

Si bien la mayoria de las veces los sintomas se resuelven por si solos, las personas que

tienen enfermedades graves con complicaciones pueden necesitar ser atendidas en un hospital.

Poblacion de riesgo

Se conoce como poblacion de riesgo a aquellas personas que, debido a ciertas
caracteristicas, ya sean biolégicas, fisicas o sociales tienen mayor probabilidad de contraer una

enfermedad.

Se consideran personas con factores de riesgo a: quienes esten cursando un embarazo;
sean mayores de 60 afios; padezcan obesidad, diabetes mellitus, cardiopatia, hipertension
arterial, falla renal crénica, enfermedad pulmonar crénica, cancer o inmunosupresion. Ademas,
se describieron otras determinadas condiciones y enfermedades concomitantes subyacentes que
aumentan el riesgo de enfermedad y su evolucién como los/as pacientes trasplantados/as de

6rgano sélido y/o progenitores hematopoyéticos.

Vacuna

Los ultimos dias del afio en que comenzd a elaborarse este trabajo (2020), Argentina
recibio las primeras dosis de vacuna contra el Coronavirus. El gobierno nacional adquiri6 las
primeras 300.000 dosis que arribaron desde el Centro Nacional de Investigacion de
Epidemiologia y Microbiologia Gamaleya de Rusia. La vacuna Gam-COVID-Vac, mds
conocida como Sputnik V, fue la primera vacuna contra la COVID-19 registrada para comenzar
con la inmunizacién de los grupos con mayor riesgo de infectarse con el virus SARS-CoV-2,

como es el caso del personal de salud en todo el mundo.
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En el caso de las/os trabajadoras/es en cuestion, pudieron vacunarse a partir del mes de
enero de 2021 en el mismo hospital, por lo que al momento de la realizacion de las encuestas

y cuestionarios de este trabajo (mayo de 2021) casi la totalidad se encontraba vacunado/a.

Del rol de los/as trabajadores/as en cuestion

Las unidades de andlisis de este trabajo de investigacion son Instrumentadoras/es
Quirdrgicas/os, técnicas/os y/o licenciadas/os de un Centro Quirtrgico de un hospital de alta

complejidad de la provincia de Buenos Aires.

Las/os instrumentadoras/es quirdrgicas/os y licenciadas/os, son profesionales de la
salud que llevan a cabo sus tareas dentro de una planta quirdrgica. Deben desarrollar sus
actividades de asistencia y organizacion de quiréfanos, con un alto nivel de responsabilidad y
compromiso, ya que cualquier falla puede afectar directamente al bienestar del/a paciente y al

resultado de las intervenciones.

En todos los quir6éfanos se trabaja a diario multidisciplinariamente ya que un equipo
quirudrgico no sélo estd conformado por instrumentadoras/es y cirujanas/os si no que ademas
coexisten con anestesidlogos/as y técnicos/as en anestesia. Ademads, segun la especialidad, hay
técnicos/as en radiologia, técnicos/as en hemoterapia, perfusionistas, neurofisiélogos/as o

bioingenieros/as.

Todos/as las/os trabajadoras/es nombrados/as son supervisados/as por las/os
instrumentadoras/es en su ingreso y estadia en el quiréfano, para cuidar de esta forma las

normas de bioseguridad y a su vez, la calidad de atencidn al paciente.

Ademads, trabajan con técnicas/os en farmacia, técnicos/as en esterilizacién y personal

de limpieza, aunque estos/as intervienen indirectamente en el desarrollo de su trabajo.

Tal y como se ha sefialado anteriormente, su labor diaria se desarrolla dentro del Centro
Quirurgico del Hospital El Cruce “Néstor Carlos Kirchner” de Florencio Varela, Buenos Aires,
que cuenta con 9 quiréfanos disponibles en los que se desarrollan diversos procedimientos de
mediana y alta complejidad quirdrgica. Las especialidades con las que trabajan son:
Neurocirugia; Cirugia Cardiovascular; Cirugia Oftalmolégica; Cirugia General; Cirugia
Pedidtrica; Cirugia Hepatobiliar; Cirugia Plastica y Reparadora; Cirugia Maxilofacial; Cirugia

Traumatoldgica y Ortopédica; Trasplante Hepatico, Renal y Cardiaco, entre otras.
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Al momento de realizar este trabajo, el Servicio estaba conformado por una jefa de

servicio y 40 instrumentadoras/es de las cuales 6 son supervisoras/es.

Jefa de servicio

!

6 supervisores/as

l

34 instrumentadores/as

Entre los meses de marzo y septiembre del 2020 las/os instrumentadoras/es, fueron
divididas/os en 6 grupos de cohortizacidn para evitar los contagios masivos que pudieran llegar
a suceder si todos los turnos se cruzaban desorganizadamente en distintos horarios. En ese
momento, se suspendieron todo tipo de guardias extra, asi como las licencias ordinarias y
extraordinarias (conocidas como “licencias por estrés”) y los articulos que permitian ingresos

tardios o retiros tempranos del horario laboral.

Al momento de realizar las encuestas y entrevistas (mayo del 2021), a través de las
cuales se conocié su situacién respecto a los riesgos psicosociales en cuestion, las/os
trabajadoras/es ya se encontraban trabajando en sus horarios habituales. Si bien todos/as tenian
un turno fijo de trabajo (turno mafana, tarde o noche), muchos/as de ellos/as realizaban
guardias extra (que se retomaron en septiembre del 2020) y trasplantes de 6rganos, que se
realizaban por fuera de su horario laboral y dependiendo la especialidad pueden durar entre 6
y 12 hs aproximadamente. Asimismo, ya se encontraban autorizados a solicitar permisos para
ingresar mds tarde a su horario o retirarse mas temprano del mismo. Aun no se habian retomado
las “licencias por estrés”, que permiten una semana de descanso para el/la trabajador/a que lo

solicita.

Respecto a las licencias ordinarias, mas conocidas como vacaciones, durante los meses
de enero, febrero y marzo del 2021 se habilitaron periodos para que la mayoria pudiera tomar

dicho descanso.

Como autora de esta investigacion, hago la salvedad de que formo parte del Centro
Quirudrgico en cuestion, motivo por el cual, y teniendo particular consideracion respeto a que

podrian llegar a existir algunos sesgos involuntarios en el abordaje, se tomaron y analizaron
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todas las experiencias y percepciones de los/as entrevistados/as desde la perspectiva mads

objetiva y cuidadosa posible.
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Resultados

Entrevistas personales semi estructuradas

Tal y como se coment6 en la propuesta metodoldgica, estas entrevistas de 5 preguntas
(de elaboracién propia) se realizaron luego de observar las respuestas de los instrumentos
anteriores. Su objetivo fue ahondar en los temas de mayor trascendencia de la encuesta y el

IBM.

Como se puede ver en las paginas posteriores, se utilizaron extractos de las entrevistas

para complementar los datos mds significativos que arrojaron los instrumentos de recoleccion.

Las entrevistas completas se encuentran en Anexos.
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Encuesta de elaboracion propia:

La encuesta fue enviada de manera virtual a las/os instrumentadoras/es que trabajaron

en el servicio durante el afio 2020 (40), de los cuales 30 la contestaron en tiempo y forma.

De acuerdo a la misma, las edades de las/os respondientes se distribuyeron del siguiente modo:

g
6 [ )
4 3 (10 %:3 (10 %) 3 (10 %)

2 (6,7 %2 (6,7 %) 2(6,7 %)
2 1(3,3%1(33%) 1(3.3%1(3,3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(33%1(33 %)
0

Grdfico 1. Edad.?

La franja etaria de las/os encuestadas/os fue de 26 a 46 afios, siendo la moda 34, la media 36 y

la mediana 37.

2 Los grificos y tablas de este estudio se realizaron de acuerdo a los estdndares de las Normas
APA, en concordancia con las normas seguidas en la totalidad del informe.
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Grdfico 2. Antigiiedad en la profesion.

La gran mayoria (83,3%) hace mas de 10 afios que trabaja como instrumentador/a y nadie
eligié la opcion “de 0 a 3 afios”. Mas adelante podremos cruzar estos datos con el de la

experiencia previa de las/os profesionales en contextos sociosanitarios similares.
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De los/as 30 participantes, 23 (76,7%) son mujeres y 7 hombres (23,3%), mientras que nadie
eligié la opcién “prefiero no decirlo” (Grafico 2). A su vez, 23 son licenciados/as y 7

técnicos/as (Grafico 3).

@ Mujer @ Hombre

Grdfico 3. Género.

@ Licenciada/o en Instrumentacion Quirirgica @ Instrumentador/a Quirlrgico/a

Grdfico 4. Formacioén.

Cruzando ambos datos se puede advertir que el 82,6% de las mujeres son licenciadas mientras

que el 57,1% de los hombres son licenciados.
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Grdfico 5. Horario laboral.

Cuando se consulté sobre el turno en el que asistian al hospital, se destacé que si asistian a mas
de un turno, sefialaran el que mds frecuentaban. La eleccién fue en proporcion a lo que
generalmente reflejan los cronogramas quirirgicos de cirugias programadas y agregadas, los
cuales demandan una mayor cantidad de personal por la mafana, una menor por la tarde y una

minima por la noche, donde sélo se atienden urgencias o emergencias (Gréafico 5).

Por otra parte, 3 (tres) de los/as 30 encuestados/as desarrollaban cargos de supervision
o coordinacion dentro del centro quirdrgico al momento de realizar la encuesta, es decir que

constituyeron el 10% de los sujetos de la muestra (Figura 6).

10%
A M e

M)

Figura 6. Ilustracién animada - Supervisores/as.

Trabajadores/as de la salud.
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Luego de analizar las preguntas de elaboraciéon propia que pretendieron ahondar sobre la

situacion de las/os instrumentadoras/es trabajando en este contexto, se puede decir que:

Respecto a la experiencia vivida:

- Mientras que los/as 30 (100%) encuestados/as trabajaron durante el primer afio de
pandemia por COVID-19, 26 (86,6%), ninguno/a habia trabajado anteriormente en un
contexto socio sanitario de esta magnitud, a pesar de que el 83,3% trabajaba como
instrumentador/a hace mas de 10 afios.

- Resulta interesante destacar que, a pesar de las circunstancias complejas que debieron
atravesar, 29 (96,6%) trabajadores/as consideraron que sin dudas, su labor en pandemia,

las/os enriquecié profesionalmente.

Respecto a los miedos e incertidumbres:

- 26 (86,6%) afirmaron haber tenido mds preocupaciones, temores o incertidumbres en
su trabajo durante la pandemia que los que tenian antes de ella, aunque estas

sensaciones disminuyeron un 26,7% finalizada la primera ola.

Sobre ello la TTM, dijo:

“Siempre estuvo la incertidumbre y todavia esta porque todavia
estamos conviviendo con este virus. El no saber si un paciente es COVID
positivo y si te contagiaste, y cuando vas a tu casa... El miedo siempre
estuvo y charlando con compaiieros de trabajo también tenian ese
temor. Lamentablemente te podés contagiar de esta enfermedad
sabiendo que después tenés que volver a tu casa y estds con tu familia y
en el mismo trabajo con tus compaiieros. En realidad la incertidumbre
la tiene toda la sociedad de no saber qué va a pasar, cudndo se va a

acabar’.
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Aunque 23 (76,6%) sintieron miedo de contagiarse de COVID-19 en su trabajo, 25
(83,3%) afirmaron que no se contagiaron durante el afio 2020 mientras que 5 (16,6%)
si se contagiaron. En el mismo sentido, 27 (83,3%) afirmaron que al momento de
realizar esta encuesta (Mayo 2021) ya estaban vacunados/as y 20 (66,6%) de ellos/as

se sentian mds seguros/as luego de la aplicacion.

Respecto a la practica de vestido y desvestido con los EPP:

Salvo 1 (3%) participante, todos/as pudieron practicar el protocolo de vestido y
desvestido con elementos de proteccion personal que utilizan antes de atender a su
primer caso de COVID-19 positivo o sospechoso, en el servicio. A su vez, el 100% del
grupo considerd que esas practicas iniciales fueron importantes para la posteridad y
aunque todos/as declararon haber sentido un mayor agotamiento fisico o mental que el
que sentian al utilizar la proteccion habitual, también consideraron -en todos los casos-

que con el paso del tiempo sentian una mayor confianza y seguridad al hacerlo
La entrevistada del turno noche, agregd respecto a esta practica de vestido especial:

TTN: “Debo destacar que ya teniamos cierto entrenamiento porque la
vestimenta es similar a la utilizada en pacientes con aislamiento por

contacto o KPC’”.

La trabajadora que ocupa un rol de coordinacién en el Centro Quirtirgico, se explayé

sobre los primeros pasos de entrenamiento con el EPP:

TS: “Dentro de lo que fue el entrenamiento para el uso del equipo de
proteccion personal nivel 3 -tanto de aislamiento de contacto, como el
de aislamiento respiratorio- fue de manera progresiva. Pudimos tener
entrenamientos previos al ingreso de internacion de estos pacientes
dentro de la institucion (...) Contamos con el protocolo de
procedimientos para el tratamiento de estos pacientes, disponible para

todo el personal, avalado tanto por el hospital como por el Ministerio

3 La KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa) es una “superbacteria” resistente a la
mayoria de los antibidticos, muy frecuente en los hospitales, que se contagia por contacto y
tiene la capacidad de producir grandes infecciones.
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de Salud y la Asociacion Argentina de Analgesia y Anestesia. Contamos
con sefialética dentro de los quirdfanos a la hora de desvestirnos, eso
nos ayudaba como guia a cada uno de los integrantes del equipo
quirtdrgico, y también contamos con la realizacion de un video, el cual

nos mostraba como debiamos vestirnos y como desvestirnos”.
Respecto a su salud fisica y mental:

- Luego de un afio trabajando en contexto de pandemia y en cuanto a su rendimiento
fisico, 28 (93,3%) se sentian mds cansados/as en comparacion con lo que era su
actividad laboral previa a la pandemia. Lo mismo sucedi6 al consultar por su estado

animico, ya que 26 (86,6%) se sentian mds agobiados/as.

Respecto al trabajo en equipo:

- 27 (83,3%) instrumentadores/as coincidieron en que el mismo tuvo una mayor
trascendencia durante la pandemia que la que tenia previamente y el hecho de trabajar

en equipo los/as ayudé de alguna manera a sobrellevar las circunstancias novedosas.
Sobre ello, la TTT indicé que:

“(El trabajo en equipo) Fue clave. Sin lugar a dudas, el grupo con el que me
toco trabajar fue el pilar para poder llevar adelante las extensas jornadas
laborales. La contencion fue relevante a la hora de transcurrir el dificil

contexto en el que nos toco trabajar y vivir”.

Es interesante sefialar que podemos relacionar esta situacion que vivieron de las/os
trabajadoras/es, con fragmentos de La Psicopatologia del Trabajo, de Chirstophe

Dejours, donde el autor indica que:

“La organizacion del trabajo a menudo es peligrosa para el funcionamiento
psiquico. Para designar este equilibrio (inestable), que no llega a ser

enfermedad mental, hablaremos de sufrimiento” (Dejours, 1992, p. 152).
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Este especialista senala que encontramos sistemas defensivos especificos en funcién de
cada tipo de organizacion del trabajo. La defensa contribuye por sobre todas las cosas
a unificar a los equipos y a unir profundamente al grupo de trabajo para minimizar el
sufrimiento, tal cual lo describen las entrevistadas en sus relatos y todos/as los/as

encuestados/as en sus respuestas.
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Inventario de Burnout de Maslach

El IBM, como se mencioné en la propuesta metodoldgica y se puede ver en Anexos,
consta de 22 items que se valoran a través de una escala tipo Likert. Recordemos que si bien
estan distribuidos de forma aleatoria, pertenecen a 3 subescalas: Agotamiento Emocional (AE),

Despersonalizacion (D) y Realizacion Personal en el trabajo (RP).

Para esta investigacion, se agruparon todas las respuestas (30) de un mismo item y se
sacé el puntaje promedio de cada uno de ellos, para poder evaluar las respuestas del colectivo
sobre cada pregunta, ya que el informe se trata del equipo y no de un/a trabajador/a en

particular.

La subescala AE, consta de 9 enunciados a partir de los cuales se busca conocer la
situacion del/a trabajador/a respecto a sus recursos emocionales y su cansancio emocional por

el trabajo. Los items que corresponden a esta subescala son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

Tabla A. Subescala AE.

ftem Puntaje promedio
1 3,40
2 1,10
3 2,63
6 2,40
8 2,90
13 1,37
14 3,27
16 1,27
20 1,93
Suma total 20,27

Teniendo en cuenta que la mayor puntuacion que se puede obtener en este apartado es de 54
puntos y que cuanto mayor es la puntuaciéon, mayor es el agotamiento emocional y el nivel de
burnout que experimenta la persona (en este caso, un grupo de personas), podemos decir que

segun esta subescala el AE seria moderado. Como punto de contraste, recordamos que en la
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investigacion publicada en 2017 respecto a este mismo Centro Quirdrgico (Bertolotto,
Fernandez Gallino y Pérez Belmonte, 2017), se habia encontrado un AE entre bajo y moderado,
lo cual seria concordante con la hip6tesis de que existié un leve aumento del mismo en contexto

de pandemia.

La subescala D, consta de 5 enunciados que consultan respecto a una posible falta de
empatia y sensibilidad con los/as pacientes. Busca conocer sentimientos de frialdad o
distanciamiento durante esta interaccion. Los items que corresponden a esta subescala son: 5,

10, 11, 15 y 22.

Tabla B. Subescala D.

ftem Puntaje promedio
5 0,73
10 2,93
11 2,50
15 0,23
22 0,07
Suma total 6,47

Sabiendo que la mayor puntuacién que se puede obtener en este apartado es de 30 puntos y al
igual que en la subescala AE, cuanto mayor es el sindrome que se experimenta, mayor es la
puntuacion, podemos concluir que segun esta medicion la Despersonalizacion es baja. De
acuerdo a estos datos habria una mejoria respecto al relevamiento publicado en 2017 en el que

la despersonalizacion fue entre baja y moderada.

Vale destacar que el item nimero 22, que arroja el valor mas bajo en la presente
medicidn, y cuya consigna es: "Me parece que los/as pacientes me culpan de alguno de sus
problemas”, ofrecer cierta particularidad en cuanto a su adecuacion para ser aplicado al

contexto en el cual las/os instrumentadoras/es quirurgicas/os se relacionan con la/el paciente,
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ya que podria deducirse que no habria contexto en el que las/os pacientes podrian culparlos/as.
Con esto se hace referencia a que generalmente el/la paciente es la primera vez que tiene
contacto con el/la instrumentador/a, por lo cual no existirian precedentes que faciliten una
acusacion de este estilo ya que no hubo un contacto (bueno o malo) previo. Al menos en
instituciones con Centros Quirdrgicos de gran magnitud y movimiento laboral, son pocas las
oportunidades en las que un/a instrumentador/a trabaja reiteradamente con la misma persona
por razones tan simples como que la planta cuenta con mas de 40 trabajadores/as que podrian
atenderla. Diferente es la situacién que podria ocurrir en la relacion del/a paciente con su
médico/a cirujano/a ya que lo mds probable es que se vean en reiteradas ocasiones anteriores y

posteriores al procedimiento, sobre todo cuando se trata de cirugias programadas.

30

20

Nunca Pocas veces al afio o menos

Grdfico 7. Respuestas al item 22.

Por los motivos expresados, se puede considerar que este tipo de pregunta no es de lo mis
especifica para el caso de estos/as profesionales y que por ello casi la totalidad eligi6 la

opcidn “nunca”.
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La subescala RP, consta de 8 enunciados que describen sentimientos de competencia
y eficacia profesional. A diferencia de las otras dos subescalas, en este apartado, la puntuaciéon
es inversamente proporcional al grado de burnout, es decir que cuanto mayor es el valor
obtenido, menor es el grado de burnout. Los items que corresponden a esta subescala son: 4, 7,

9,12, 17, 18,19 y 21.

Tabla C. Subescala RP.

ftem Puntaje promedio
4 5,47
7 5,30
9 4,80
12 4,07
17 5,20
18 4,57
19 4,03
21 1,13
Suma total 34,57

Conociendo que a menor puntuacion de realizacién o logro personal, mas afectada estarfa la
persona y viceversa, y que el puntaje maximo es 48 puntos, podemos decir que la Realizacion
Personal del personal es de moderada a alta, lo cual nuevamente estd en completa concordancia

con los resultados publicados en 2017.

Esta puntuacion mas bien “positiva” en la subescala RP podria encontrar una apoyatura
también en otros aspectos que, si bien no disminuyen el estrés, hacen mas gratificante y
desafiante la labor diaria y el crecimiento de las/os profesionales que se enfrentan a situaciones

y procedimientos quirurgicos de mediana y alta complejidad.

Si lo relacionamos con una buena calidad de vida profesional (CVP) podemos
considerar que se trata de una instancia en la que se experimenta un bienestar derivado del

equilibrio entre las demandas del trabajo y la capacidad para afrontarlas.
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En resumen, la subescala de Agotamiento Emocional arroj6 20,27 de 54 puntos; la de
Despersonalizacién 6,47 de 30 puntos y la de Realizacion Personal 34,57 de 48 puntos

(Grafico 8).

AE 20,27

Grdfico 8. Subescalas.

Teniendo en cuenta que puntuaciones altas en AE y D sumadas a una puntuacién baja en RP
definen el sindrome del quemado, podemos considerar que este grupo tiene un sindrome de

burnout de bajo a moderado, seglin esta herramienta.
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Conclusiones

A través de este trabajo de investigacion, se conocieron las experiencias de 30
instrumentadoras/es quirtirgicas/os, en el desempefio de la profesion durante la pandemia por
COVID-19, y se pudo medir el estrés laboral segun los diferentes instrumentos de recolecciéon

de datos.

De las tres herramientas que se utilizaron para la investigacion, la de reconocimiento

internacional (IBM) indic6 que el sindrome de burnout es de bajo a moderado.

A su vez, los datos arrojados por las herramientas de recoleccion de elaboracién propia
(encuesta y entrevistas) indicaron que las/os instrumentadoras/es se vieron afectados/as en gran

parte por esta situacion en términos de estrés laboral.

Vale destacar, que el IBM suele utilizarse para medir el sindrome de Burnout en
enfermeros/as y médicos/as principalmente y algunos de sus items consultan sobre situaciones
que las/os instrumentadoras/es quirdrgicas/os atraviesan con menos frecuencia, como es el caso
del item 22, que se analizé en las paginas 32 y 33. A pesar de ello, lo cierto es que en
investigaciones anteriores ha sido utilizado con instrumentadores/as quirirgico/as, al tiempo
que no se tiene conocimiento de ningun otro instrumento de medicién validado que sea mas

especifico para el caso de estos/as profesionales en particular.

En cuanto a la realizacién de la encuesta y las entrevistas, que buscaron ahondar en los
pormenores de la profesion y de su desarrollo en este contexto sociosanitario, se logré

justamente conocer mds sobre las vivencias de los sujetos de andlisis y sus particularidades.

Al momento de analizar y posteriormente interpretar las respuestas, se pudo concluir
que las/os trabajadoras/es se enfrentaron a un mayor estrés laboral trabajando en este contexto

pero al mismo tiempo, se vieron enriquecidos/as profesionalmente por esta experiencia.

En cuanto a sus percepciones acerca del desarrollo de la profesion en contexto de
COVID-19, se destaca el miedo y la incertidumbre ante lo desconocido. En muchos casos, se
preocuparon por sus familias y los riesgos sanitarios que podrian llevar ellos/as mismos/as al

volver al hogar posteriormente a la jornada laboral. También, para con sus pares.

Por otra parte, los/as sujetos de analisis de este trabajo estiman el trabajo en equipo

ahora més que antes y consideran que éste fue favorable para enfrentar las circunstancias
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diarias. Si se retoman las consideraciones de Dejours (1992) sobre la psicopatologia del trabajo,
se encuentran muchas coincidencias respecto a la forma de actuar de los grupos de trabajo para
afrontar el sufrimiento que puede causar un contexto como el del afio de anélisis (2020). Las
defensas colectivas, que se formaron en los primeros meses de pandemia, dan cuenta de la
importancia de que todas/os las/os trabajadoras/es de una organizacion “sean parte” del equipo,
para poder generar un mecanismo de defensa colectivo que coopere para llevar las

circunstancias inevitables de una mejor manera.

Ademads, valoran la capacitacion recibida sobre el uso de los equipos de proteccion
personal antes de enfrentar el primer caso de COVID-19 positivo y consideran que fue
importante para la posteridad. En la misma linea, todas/os se sienten mds seguras/os al

momento de afrontar esta practica hoy en dia, que al comienzo de esta etapa.

Cabe destacar que este informe, resultado de un estudio descriptivo cualicuantitativo de
corte transversal, se inscribe en una linea de investigacion abierta, ya que las/os trabajadoras/es
en cuestion contindan a la fecha realizando sus labores en contexto de pandemia. En este
sentido, se podria pensar en sostener la capacitacion constante que les brind6 herramientas para
llevar adelante los nuevos desafios y a su vez, promover las actividades en equipo para seguir
fortaleciendo los lazos entre pares, teniendo en cuenta que esto resulté favorable, de acuerdo a

los hallazgos de esta investigacion.

Por ultimo, se podria evaluar la posibilidad de analizar las situaciones particulares de
cada instrumentador/a que asi lo desee, para ofrecerles contencién o ayuda psicoldgica si lo
necesitaran luego de haber vivido bajo estas exigencias que profundizaron su agotamiento

emocional y su estrés laboral en este contexto sociosanitario extremo.

Para finalizar, como incdgnita posterior a esta investigacién y observando que la
mayoria de las/os trabajadoras/es del drea son mujeres (76,7%), surge el interés de investigar
sobre las circunstancias de estrés tomando en cuenta, en una nueva etapa investigativa, tanto
las desigualdades sociales sistematicas en materia de género como la violencia de género en
los dmbitos laboral y extralaboral o la administracion del tiempo y los conflictos entre el trabajo
doméstico (mayoritariamente femenino) y el profesional. Respecto a esto ultimo, un estudio
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Repiiblica Argentina (INDEC, 2013) sobre
la distribucion porcentual del tiempo dedicado al trabajo doméstico no remunerado “segtn el

sexo” en la provincia de Buenos Aires, indica que las mujeres realizan el 76,6% del trabajo
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doméstico no remunerado (“casualmente”, el mismo porcentaje de mujeres que realizaron esta

encuesta) mientras que los hombres realizan el 23,4%.

Estos condicionantes (y otros) podrian, sin lugar a dudas, empeorar los cuadros de estrés

“laboral” e intensificar el agotamiento emocional periddicamente en las mujeres trabajadoras.
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Anexos

Anexo 1

Encuesta de elaboracion propia

Enunciado: Su participacidon en la presente encuesta es estrictamente voluntaria. Debe saber
que la misma es de cardcter andnimo y tiene como tnica finalidad la de recabar informacion
para ser utilizada en la elaboracion de la Tesina Integradora de la Licenciatura en Organizacion
y Asistencia de Quir6fanos perteneciente al Instituto de Ciencias de la Salud de la UNAJ,
titulada "Estrés laboral de las/os instrumentadoras/es quirdrgicas/os de un hospital de alta
complejidad de la Provincia de Buenos Aires, en el contexto de pandemia por COVID-19",

llevada adelante por Jennifer Soledad Lopez.

La encuesta contard de tres partes principales: algunas preguntas sobre usted; un cuestionario
de 30 preguntas sobre su trabajo en pandemia (ambos en este documento) y un inventario

posterior.

items
Edad
Género
Formacion
Antigiiedad
Turno

Supervision
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Preguntas y respuestas en graficos

1. ; Trabajé Ud. como instrumentador/a quirirgico/a durante el desarrollo de la pandemia por

COVID-19?

2. En el mes de enero de 2020 se conocieron las primeras noticias tanto respecto a lo que
ocurria con el COVID-19 en China como asi también respecto al modo en que los contagios
se extendian rapidamente a otros paises. En ese momento, ;Ud. pens6 que el COVID-19

llegarfa a nuestro pais?

Mo sabe / No contesta
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3. En el mes de marzo de 2020 la ONU declar6 que se trataba de una pandemia, ;Ud. se

imagind trabajando en ese marco?

Mo sabe / No contesta

4. ;Ha trabajado Ud. anteriormente en un contexto socio sanitario similar?
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5. (Ha tenido Ud. mds preocupaciones, temores o incertidumbres en su trabajo durante la

pandemia que los que tenia antes de ella?

6. (Tiene Ud. mas preocupaciones, temores o incertidumbres en su trabajo ahora, finalizada la

primera ola de la pandemia, que los que tenia antes de ella?
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7. Tras el primer afio de pandemia, jtuvo ésta una MAYOR magnitud que la que Ud. hubiera

imaginado en su comienzo?

8. Tras el primer afio de pandemia, jtuvo ésta una MENOR magnitud que la que Ud. hubiera

imaginado en su comienzo?

Mo sabe [ No contesta
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9. Al momento de llegar el nuevo protocolo indicando los elementos de EPP que se utilizarian
en pandemia, ;pudo Ud. practicar su colocacién antes de atender el primer caso de COVID-19

positivo o sospechoso?

10. ;(Considera Ud. que esas pricticas iniciales con los elementos de EPP fueran en algin

sentido importantes para la posteridad?
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11. Durante la utilizacién del EPP indicado para el tratamiento de pacientes COVID-19
positivos, ¢sintid6 Ud. un mayor agotamiento fisico o mental que el que siente al utilizar la

proteccion habitual?

12. Con el paso del tiempo, ¢sintié Ud. una mayor confianza respecto a su vestido y desvestido

con el EPP del nuevo protocolo?
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13. ;Sinti6 Ud. miedo de contagiarse COVID-19 en su trabajo?

14. ;Se contagio Ud. de COVID-19 durante el primer afio de pandemia?
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15. Si la respuesta anterior es afirmativa, ;Ud. cree que el contagio se produjo en su dmbito de

trabajo?

Mo sabe / No contesta

16. Durante este primer afio de trabajo en pandemia, ;fue Ud. vacunado/a contra el COVID-

19?7
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17. Si la respuesta anterior es afirmativa, ;jel haber sido vacunado/a le brind6 mayor

tranquilidad a la hora de desempefiar sus tareas que la que tenia antes?

Mo sabe / No contesta

18. (Sintié Ud. que durante el desarrollo de su profesion en pandemia el trabajo le demandase

una mayor dedicacién?

Mo sabe [ No contesta
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19. (Sinti6 Ud. que durante el desarrollo de su profesion en pandemia fuera mayor su carga de

trabajo?

Mo sabe [ Mo contesta

20. Luego de un afio trabajando en contexto de pandemia y en lo que respecta a su proteccion
personal, ;siente Ud. mayor seguridad atendiendo pacientes COVID-19 positivo que la que

sentia al comienzo?
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21. Luego de un afio trabajando en contexto de pandemia y en cuanto a su rendimiento fisico,
(se siente Ud. mds cansado/a en comparacion con lo que era su actividad laboral previa a la

pandemia?

Mo sabe [ No contesta
Mo

22. Luego de un afio trabajando en contexto de pandemia y en cuanto a su estado animico, jse
siente Ud. mds agobiado/a en comparacién con lo que era su actividad laboral previa a la

pandemia?

Mo sabe / No contesta

10.00%,
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23. ;Tuvo para Ud. el trabajo en equipo mayor trascendencia durante la pandemia que la que

tenia previamente?

90.00%

24. (El hecho de trabajar en equipo lo/a ayudé de alguna manera a sobrellevar las circunstancias
novedosas, tales como preocupaciones, miedos o incertidumbres que pudieran haberse

generado durante su trabajo en pandemia?

Mo sabe / Mo contesta

No

25. Durante el primer afio de trabajo en pandemia, ;se FORTALECIERON los lazos personales

o profesionales al interior de su equipo de trabajo?
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Mo sabe / No contesta

26. Durante el primer afio de trabajo en pandemia, ;se DEBILITARON los lazos personales o

profesionales al interior de su equipo de trabajo?

Mo sabe / No contesta
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27. Durante el primer afio de trabajo en pandemia, ;los lazos personales o profesionales al

interior de su equipo de trabajo permanecieron IGUALES?

Mo sabe / No contesta

28. El trabajo en pandemia, ;lo/a ha enriquecido profesionalmente en algin modo?

Mo sabe / Mo contesta

62



29. El trabajo en pandemia, ;lo/a ha empobrecido profesionalmente en algtin sentido?

Mo sabe [ No contesta

30. Si Ud. lo considera necesario, puede dejar aqui algiin comentario (opcional)

Espacio libre.
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Anexo 2

Inventario de Burnout de Maslach (IBM)

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos
en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningiin caso accesibles a otras personas. Su
objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,

poniendo una cruz en la casilla correspondiente y el nimero que considere mas adecuado.
Seinale con una cruz la respuesta sobre la frecuencia con que usted siente que sucede:

0= nunca; 1= pocas veces al afio o menos; 2= una vez al mes o menos; 3= unas pocas veces al

mes; 4= una vez a la semana; 5= pocas veces a la semana; 6= todos los dias.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Cuande termine mi jornada de trabajo me siento vacio.

Cuande me levanto por la mafiana v me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.

| wa| pa| —

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como =i fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

=1

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me estd desgastando.

w|

Siento que estov influyende positivaments en la vida de ofras personas a traves de mi frabajo.

10. | Siento gue me he hecho mds duro con la gente.

11. | Me preccupa que este frabajo me esté endureciendo emocionalmente.

=

2. | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

=

3. | Me siento frustrado en mi trabajo.

14. | Siento gue estov demasiado tiempo en mi frabajo.

3. | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16. | Siento gue trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. | Siento gue puede crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18. | Me siento esimado dezpués de haber frabajado iniimaments con mis pacientes.

19. | Creo que consigo muchas cosas valiozas en este trabajo.

-

20. | Me siento como =i estuviera al limite de mis pozibilidades.

-

21. | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

e

22, | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Material de la catedra de Psicologia de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, 2017.
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Resultados del IBM

Subescala de Agotamiento Emocional (AE)

item

Respuestas individuales

Promedio

Resultado

1. Me siento
emocionalmente
agotado por mi
trabajo.

3,40

2. Cuando termino
mi jornada de
trabajo me siento
vacio/a.

1,10

3. Cuando me
levanto por la
mafana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me siento
fatigado/a.

2,63

6. Siento que trabajar
todo el dia con gente
me cansa.

2,40

8. Siento que mi
trabajo me esta
desgastando.

2,90

13. Me siento
frustrado/a en mi
trabajo.

1,37

14. Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo.

3,27

16. Siento que
trabajar en contacto
directo con la gente
me cansa.

1,27

20. Me siento como
si estuviera al limite
de mis
posibilidades.

1,93

20,27

65



66



Subescala de Despersonalizacion (D)

item

Respuestas individuales

Promedio

Resultado

5. Siento que estoy
tratando a
algunos/as
pacientes como si
fueran objetos
impersonales.

0,73

10. Siento que me
he hecho mas
duro/a con la gente.

2,93

11. Me preocupa
que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

6

2,50

15. Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a mis
pacientes.

0,23

22. Me parece que
los/as pacientes me
culpan de alguno
de sus problemas.

0,07

6,47
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Subescala de Realizacion Personal (RP)

item

Respuestas individuales

Promedio

Resultado

4. Siento que
puedo entender
facilmente a los/as
pacientes.

5,47

7. Siento que trato
con mucha eficacia
los problemas de
mis pacientes.

5,30

9. Siento que estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otras
personas a través
de mi trabajo.

4,80

12. Me siento con
mucha energia en
mi trabajo.

4,07

17. Siento que
puedo crear con
facilidad un clima
agradable con mis
pacientes.

5,20

18. Me siento
estimado/a
después de haber
trabajado
intimamente con
mis pacientes.

4,57

19. Creo que
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo.

4,03

21. Siento que en
mi trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada.

1,13

34,57
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Anexo 3

Entrevistas semiestructuradas completas

1. ;Coémo fue todo lo relativo a las practicas de vestido y desvestido con el Equipo de

Proteccion personal?

TTM: “Nos vestiamos con los elementos de proteccion personal y un tercer compariero nos
observaba y nos mostraba los errores que ibamos cometiendo, en una critica constructiva, y
después nos ibamos turnando (los roles). Esto nos permitio que el dia que llego el momento,
cuando tuvimos un caso de COVID positivo, a la hora de vestirnos y desvestirnos -por lo menos
esa parte- ya la teniamos bien segura, porque la habiamos practicado muchas veces. Entonces,

en ese sentido, creo que la mayoria de mis comparieros se sentia seguro”.

TTT: “Desde Marzo nuestra coordinadora nos exigio que practiciramos horas y horas la
colocacion y retiro del EPP. Al principio era dificil recordar el paso a paso, qué ponerse
primero, qué sacarse después. De hecho teniamos carteles en la puerta de salida para ir
leyendo la forma secuencial de retiro. Esto fue, definitivamente, clave para poder actuar de

forma segura frente a los casos confirmados o sospechosos”.

TTN: “La teoria fue redactada y enviada por mail en formato de video y como instructivo por
la jefatura del quirdfano; la prdctica antes del contacto con un paciente COVID fue practicada
entre los instrumentadores (que oficiamos de veedores y nos corregiamos entre nosotros), en
dos o tres oportunidades. Debo destacar que ya teniamos cierto entrenamiento porque la

vestimenta es similar a la utilizada en pacientes con aislamiento por contacto KPC”

TS: “Dentro de lo que fue el entrenamiento para el uso del equipo de proteccion personal
nivel 3 -tanto de aislamiento de contacto, como el de aislamiento respiratorio- fue de manera
progresiva. Pudimos tener entrenamientos previos al ingreso de internacion de estos pacientes
dentro de la institucion. Dentro de la planta quirirgica y dentro de grupos de trabajo, ya sean

dos, o tres, o cuatro (el personal que quedaba libre) debia practicar como vestirnos y
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desvestirnos. Contabamos con los elementos de proteccion personal para cada uno y también
materiales descartables, con los cuales podiamos realizar entrenamientos. Contamos con el
protocolo de procedimientos para el tratamiento de estos pacientes, disponible para todo el
personal, avalado tanto por el hospital, como por Ministerio de Salud y la Asociacion
Argentina de Analgesia y Anestesia. Contamos con sefialética dentro de los quirdfanos a la
hora de desvestirnos, eso nos ayudaba como guia a cada uno de los integrantes del equipo
quirirgico, y también contamos con la realizacion de un video, el cual nos mostraba tanto
como debiamos vestirnos y como desvestimos pero claramente antes del primer contacto con
un paciente sospechoso o positivo que ingreso a la institucion, tuvimos entrenamiento dentro

de la planta quirurgica”.

2. ;Cree que la pandemia modific6 en algiin aspecto, sea el que sea, tu forma de
trabajar?

TTM: “La pandemia modifico en un monton de ambitos la vida de todos y uno de esos es el
dambito laboral. Por ejemplo, nosotros hoy en dia, previamente al inicio de una cirugia,
averiguamos si el paciente estd hisopado y en el caso de que sea positivo o que no se haya
hisopado y que se considere como un caso sospechoso, debemos saberlo para preparar el
quirdfano. También, necesitamos mds personal porque se necesita un instrumentador que

cumpla el rol de circulante externo.”

TTT: “Totalmente. Sobre todo las acciones relacionadas con bioseguridad. Por mi parte
reforcé muchisimo el lavado de manos, el uso constante del barbijo quiriirgico y la utilizacion

de manoplas”.

TTN: “No creo que la pandemia haya modificado en lo absoluto mi forma de trabajar”.

TS: “Dentro de los aspectos técnicos del trabajo, creo que la pandemia no hizo que modifique
ninguin aspecto relativo a lo técnico, pero posiblemente si, a las exigencias con las que uno
debe trabajar como es el control de todos estos protocolos que se incorporaron a partir del

2020

70



3. (Cual fue su experiencia en cuanto al trabajo en equipo durante la pandemia?

TTM: “El trabajo en equipo fue fundamental obviamente. Como ya habia mencionado antes,
por ejemplo cuando practicamos vestido y desvestido, tu compaiiero te marcaba que quizds no
te retiraste la cofia de forma correcta. Por ejemplo en el momento de estar en quirdfano con
un paciente covid positivo, si tenias una duda o algo, mirabas a tu compariero y consultabas
con esa persona con la que previamente ya habias trabajado y practicado un monton de
tiempo. Entonces sentias esa compaiiia, esa seguridad de que tu compariiero trabajaba de la
misma forma que vos y tenia los mismos conocimientos. Si habia una maniobra o una accion
o0 algo que estaba en duda, sabias que tu compaiiero iba a estar ahi para apoyarte y te daba
mds seguridad. Quizds compardbamos con otros servicios que actian dentro del quirdfano y

que no habian practicado y se notaba la diferencia’.

TTT: “Fue clave. Sin lugar a dudas, el grupo con el que me toco trabajar fue el pilar para
poder llevar adelante las extensas jornadas laborales. La contencion del trabajo en equipo

fue relevante a la hora de transcurrir el dificil contexto en el que nos toco trabajar y vivir”.

TTN: “El trabajo en equipo fue sorpresivamente MUY GRATIFICANTE. Surgieron valores
como el compromiso, la empatia no solo con el paciente sino con los compaiieros que era muy
alentador a la hora de regresar después de jornadas extensas y exhaustivas por parte del grupo
de instrumentadores. Debo también recalcar que se vieron, por parte de otros integrantes del
equipo médico y no médico, incomodidades, quejas constantes y cuestionamientos de toda
indole a la forma establecida de trabajo , sin ningiin fundamento tedrico que la sostenga, que

provocaba que sea agotador, mantener el buen climay dnimo positivo de trabajo en general”.

TS: "Mi experiencia durante la pandemia respecto a lo que fue trabajar en equipo, fue muy
significativa porque me toco ser referente del equipo de trabajo, algo que lo tomé como un
desafio y fueron meses dificiles. No creo que a nivel profesional, ni a nivel técnico, porque
creo que se pudo trabajar en forma consciente eficiente pero si teniendo una responsabilidad
a la hora de poder no solo coordinar el trabajo, sino de contener al grupo de trabajo y poder

realizar un trabajo de liderazgo en forma efectiva”
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4. Respecto al estado de animo del equipo de trabajo, cuénteme si durante la pandemia
existieron las preocupaciones que habitualmente tenian o si en el equipo de trabajo las

preocupaciones se modificaron en algiin aspecto a partir de la irrupcién de la pandemia.

TTM: “En cuanto al estado de animo, en mi caso particular siempre estuvo la incertidumbre
y todavia estd porque todavia estamos conviviendo con este virus. El no saber si un paciente
es COVID positivo y si te contagiaste, y cuando vas a tu casa... El miedo siempre estuvo y
charlando con compaiieros de trabajo también tenian ese temor. Lamentablemente te podes
contagiar de esta enfermedad sabiendo que después tenes que volver a tu casa y estas con tu
familia y en el mismo trabajo con tus compaiieros. En realidad la incertidumbre la tiene toda
la sociedad de no saber qué va a pasar, cuando se va a acabar. Apenas comenzamos también,
al no saber como iba a ser la situacion con el primer paciente COVID, aunque finalmente, no
era muy alejado de lo que nosotros habiamos practicado. Fueron meses muy inestables, yo

creo que para todos los trabajadores de salud que enfrentamos esto”.

TTT: “Se modificaron a partir de la pandemia. Al principio todo era desconcierto,
desinformacion, dudas, miedo. Con el tiempo y gracias al trabajo en equipo esto fue
mejorando. Ya con mds seguridad y precaucion. Pero las preocupaciones se incrementaron

durante este periodo”.

TTN: “El estado de animo del equipo de trabajo era muy fluctuante, la falta de informacion
o la “sobreinformacion” hacia que se generen discusiones diarias entre el equipo de
conduccion y el equipo de trabajo y entre el personal médico y no médico. El estado de alerta
era constante y, sostenido en el tiempo, una causa de angustia y enojo relativa que modificaba

el ambiente en general”.

TS: “El estado de animo del equipo de trabajo si fue modificado. En un principio hubo muchos
miedos y creo que algunos se sostuvieron durante muchos meses. El entrenamiento y las
capacitaciones para el trabajo con pacientes COVID positivos o sospechosos, hizo que seamos

mds conscientes a nivel técnico laboral, con el uso de los equipos de proteccion y el manejo
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individual de cada uno. A partir de la pandemia creo que se modificaron aspectos personales,
tanto por el cuidado personal por el miedo al contagio, como por el miedo a poder trasladar
el virus a los mds cercanos. Creo que lo que ayudoé mucho, dentro de los primeros meses, fue
el trabajar en equipos de personal reducido, eso hizo que se trabaje de una manera mds fluida
ya que trabajaban habitualmente con los mismos comparieros y eso hizo que la seguridad de
cada uno en su trabajo diario, pueda transcurrir mejor los meses mds largos de trabajo con
COVID. Si se han modificado definitivamente muchas conductas, tomando como habitual el
uso de elementos de aislamiento de contacto, elementos aéreos... Eso se naturalizo a partir de
la pandemia y realmente fue un punto a favor para ser conscientes tanto con el cuidado

personal, como para el cuidado de los pacientes.

5. Cuénteme una buena y una mala experiencia de trabajo durante el aifio 2020.

TTM: “En el lugar donde trabajo, nos dividieron en grupos de 8 o 9 personas que eran fijos
y trabajamos durante una semana extendida de corrido, 12 horas por dia. Entonces al trabajar
con el mismo grupo de compaiieras, si bien el trabajo era arduo, era mds ameno.
Particularmente nosotros, nos encontrabamos a la mafiana donde compartiamos el desayuno
y nos volviamos a encontrar a la tarde cuando finalizabamos las cirugias. En ese momento,
habia una especie de catarsis donde veias que a tus comparieros les pasaba lo mismo que a
vos y te sentias protegido y cuidado por el equipo. Para mi esa es la buena experiencia, el

haber aprendido a trabajar en equipo y el apoyo que hubo que fue fundamental .

“Una mala experiencia fue la pandemia propiamente dicha, fue un aiio muy dificil para todos,
muchas personas perdieron la vida. Algunos dias veniamos a trabajar y nos enterabamos que
tal compaiiero se habia contagiado o que lamentablemente compaiieros de otros servicios
habian fallecido pero uno tenia que venir y trabajar igual. Asi que para mi estd fue la mala
experiencia: vivir esta pandemia como una persona mds, porque somos parte de la sociedad,

’

pero también como personal de salud viviendo en carne propia lo que iba pasando dia a dia”.

TTT: “Una buena experiencia, sin duda el valor humano del grupo con el que me toco
trabajar. Una mala experiencia, el agotamiento y cansancio después de jornadas de 12 horas

trabajando. Y también, el miedo de poder contraer covid y contagiar a mis compariieros”.
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TTN: “Una buena: Haber podido poner en valor las cosas realmente importantes en mi vida
personal. Una mala: Confirmar que el equipo de conduccion del centro quiriirgico, solo mira
los resultados del desemperio del drea para ser presentado ante las autoridades pertinentes
sin mirar el costo personal que eso conlleva por parte de cada uno de los operadores del acto
quirdrgico; a pesar de ser un centro de salud estatal de primera categoria que se jacta de ser

humanizado”.

TS: “Claramente mi experiencia buena o positiva dentro del 2020 fue poder desafiarme a estar
a cargo con el equipo de conduccion del equipo de trabajo, dentro de la cohortizacion de lo
que fue la planta quirurgica... Ese fue un desafio que si no hubiese estado en estos términos o
sino hubiese pasado la pandemia lo hubiese pospuesto. Asi que fue una experiencia positiva a
nivel personal, claramente hubiese pensado tener otras herramientas, pero fue una experiencia
sumamente positiva. Y dentro de lo que fueron las experiencias negativas creo que el 2020 no
lo vivi como una experiencia negativa, sino como una experiencia a nivel tanto personal como
profesional, llena de desafios. Realmente pudimos trabajar en forma coordinada, en forma
segura y creo que con una buena contencion. Dentro de las experiencias negativas no puedo,

no puedo nombrar particularmente alguna”.
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