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INTRODUCCION

ESCENARIOS

Resumen: El articulo presenta la experiencia desde el trabajo
social en una sala de rehabilitacién post Unidad de Terapia
Intensiva post Covid en un hospital general de agudos de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se describen las
caracteristicas de la sala y sus objetivos institucionales. Luego se
delinean algunos aspectos de la intervencion del trabajo social
en este espacio y por ultimo se reflexiona sobre el impacto
subjetivo de la enfermedad yla disrupcién biografica que produce
la pandemia tanto en las personas internadas y sus familias como
en el colectivo profesional. La metodologia utilizada se basa en el
andlisis cualitativo de los registros de la practica profesional y la
consulta a fuentes secundarias como referencias bibliogréficas y
documentos de la politica publica.

Palabras clave: rehabilitacidon, trabajo social, pandemia,
condiciones laborales, experiencia de enfermedad.

Abstract: The article presents the experience from social work
in a rchabilitation room post Intensive Care Unit for Covid in
a general acute care hospital of the Autonomous City of Buenos
Aires. The characteristics of the room and its institutional
objectives. Some aspects of social work intervention in this space
are outlined and finally it reflects on the subjective impact of
the disease and the biographical disruption that the pandemic
produces both in hospitalized people and their families as well
as in the professional group. The methodology used is based
on the qualitative analysis of professional practice records and
the consultation of secondary sources such as bibliographic
references and public policy documents.

Keywords: rehabilitation, social work, pandemic, work
conditions, illness experience.

El presente articulo propone presentar algunas reflexiones del trabajo social en pandemia a partir de la
rotacién como residente en una sala de rehabilitacién intensiva post Unidad de Terapia Intensiva (UTT) post
Covid en un hospital general de agudos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En primer lugar se presenta las caracteristicas de la sala y los objetivos institucionales que se plantean
junto con algunas reflexiones que surgen a partir de los mismos. Luego se describe la intervencion del trabajo
social en este espacio y por ultimo se reflexiona sobre el impacto subjetivo de la enfermedad y la disrupcion
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biogréfica que produce la pandemia no s6lo en las personas internadas y sus familias sino también en el
colectivo profesional.

La metodologia utilizada se basa en el andlisis cualitativo de los registros de la practica profesional y la
consulta a fuentes secundarias como referencias bibliograficas y documentos institucionales.

Sala de Rehabilitacion Intensiva Post UTI Post Covid En Un Hospital General De
Agudos

La sala de rehabilitacién intensiva post UTI post Covid se crea en julio de 2020 y desde entonces hasta
diciembre de 2020 pasaron por la misma aproximadamente 130 pacientes. Es un dispositivo de internacion
que surge como prueba piloto a partir de la necesidad de rehabilitacién en un hospital general de agudos
frente al aumento de internaciones de terapia intensiva por la pandemia. Se encuentra en constante cambio
y movimiento por lo desconocido que acarrea la situacién actual, exigiendo acomodarse al momento
epidemioldgico, la normativa institucional y las necesidades que surgen en el camino. Estd conformado
por un equipo profesional interdisciplinario de enfermeria, medicina clinica, kinesiologia, fonoaudiologia,
nutricién, psicologia y trabajo social?l.

Los objetivos institucionales que propone la sala son brindar rehabilitacién integral intensiva a
Ixs pacientes post UTI post CovidP; recuperar funcionalidad y autonomia; dar el alta hospitalaria
transdisciplinaria consensuada; y brindar disponibilidad de camas en el hospital por la demanda permanente.
El requisito de ingreso es haber pasado por terapia intensiva, haber requerido asistencia respiratoria
mecénica y tener algun tipo de secuela neuromuscular o respiratoria, necesitando rehabilitacién. Una vez
que se encuentran en condiciones de alta se realiza una evaluacién para determinar las necesidades de
continuidad del proceso de rehabilitacion y se deriva a hospitales especializados bajo la modalidad de
internacién, a dispositivos de rehabilitacion integral ambulatoria en atencion primaria de la salud (RIAAPS),
o rehabilitacién domiciliaria. Cabe aclarar que en este tltimo caso no existe un dispositivo del sistema publico
de salud por lo que queda a criterio de las posibilidades particulares de cada situacion realizarlo mediante
cobertura de seguridad social o de forma privada.

Objetivos, requisitos y condiciones de alta son flexibles y se modifican a medida que la experiencia se
desarrolla, lo cual se ve facilitado por el hecho de que no haya un documento institucional ni una politica
publica concreta en relacién a la iniciativa.

El documento de consideraciones relativas a la rehabilitacién durante el brote de Covid-19 elaborado por
la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) recomienda integrar la rehabilitacién en los planes
nacionales para la emergencia causada por la pandemia. Asi explica:

Los pacientes con COVID-19 grave necesitan rehabilitacion para las consecuencias del uso de respiradores y de periodos
prolongados de inmovilizacién y reposo en cama, entre las cuales se encuentran las siguientes:

— deterioro de la funcién pulmonar;

— desacondicionamiento fisico y debilidad muscular;

— cuadros confusionales y otras deficiencias cognitivas;

— disfagia y dificultades para comunicarse;

— trastornos de salud mental y necesidad de apoyo psicosocial. (OPS, 2020, p. 4)

La necesidad de desarrollar la autonomia deteriorada en el paso por la UTT conlleva un proceso lento de
recuperacion que pone en cuestion si es posible pensar en las necesidades de Ixs pacientes en detrimento de
los tiempos de la institucion.

En el contexto de la enfermedad critica se desarrolla el sindrome post terapia intensiva, que puede persistir
por periodos prolongados luego del alta. En su paso por la sala se busca que la persona recupere la autonomia
disminuida, recobrando su capacidad de desarrollo de actividades de la vida diaria con independencia.
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En términos de la Ley 24.901, se entiende a la rehabilitacién como un proceso continuo y coordinado de
metodologfas y técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario, que tienen por objeto
la adquisicidn y/o restauracién de aptitudes e intereses para que la persona alcance el nivel psicofisico y social
mds adecuado para lograr su integracién social.

En su estudio “Vivir en el Hospital. Aportes para analizar la situacién de las personas con internaciones
prolongadas en hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires” (Brovelli et al., 2015), las autoras advierten
sobre las falencias en el acceso de las personas con secuelas diversas (motoras, neuroldgicas, etc.) a los
hospitales de rehabilitacién, lo cual impacta directamente sobre la salud integral y perspectiva de vida de
quienes cursaron internaciones prolongadas en los hospitales analizados de la CABA. Asimismo refieren que
“en su devenir histdrico, la tecnologia médicay los objetivos de las instituciones sanitarias se fueron centrando
en la curayaquellas otras acciones de atencidn (...) comenzaron a visualizarse como menores o no pertinentes
para la institucién” (Krmpotic, 2008, citada en Brovelli et al., 2015, p. 4). En este sentido, la creacién de un
dispositivo de rehabilitacién en un hospital general resulta novedosa, su necesidad no lo es.

En el documento citado, la OPS (2020) recomienda la rehabilitacién en Covid-19 dado que, entre otros
motivos, facilita el alta temprana por la escasez de camas. La orientacién curativa y eficacia pragmdtica
de la institucién hospitalaria a partir de las caracteristicas que le imprime el modelo médico hegeménico
(Menéndez, 2003) hacen de la necesidad de liberar con rapidez la cama hospitalaria un viejo problema que
ha sido extremadamente agudizado con la llegada de la pandemia (Brovelli et al., 2015).

Ferrara (1985) plantea que la salud tiene que ver con el continuo accionar de la sociedad para crear
condiciones para su dptimo vital, en oposicion ala cldsica concepcion de “bienestar fisico, mental y social” por
el que la OMS define a la salud, la cual queda supeditada a lo bioldgico y ahistérico. Esto implica un proceso
incesante de accidn frente al conflicto cuya idea esencial reside en sus caracteres histdrico y socialmente
determinados por una realidad compleja. La salud es un bien publico esencial y el Estado debe garantizar
el acceso a toda la poblacidn. Sin embargo, la vulneracién de derechos bésicos que padece gran parte de la
ciudadania expresa los limites de esa legalidad (Spinelli, 2010). Este proceso en detrimento de la ciudadania
se haido profundizando en los ultimos afios hacia una creciente mercantilizacion de la salud (Iriarc y Merhy,
2017). Lo que pone al limite este contexto es la dificultad de dar abasto de un sistema constantemente
atravesado por la tension de la salud como derecho. En este sentido, la pandemia que instalé el Covid-19
vino a poner en jaque al sistema de salud en su conjunto y evidenciar falencias histéricas de la institucién
hospitalaria.

INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

Mallardi et al. (2020) plantea que no es posible definir a priori la intervencién profesional, cuestion que el
contexto actual pone en evidencia. La insercién del trabajo social en las diversas instituciones en las que se
desarrolla se ha visto transformada en su totalidad, y mis ain en un hospital general, epicentro de la lucha
contra el virus. En este sentido, el accionar no puede desarrollarse en base a metodologias estandarizadas y la
aplicacién de técnicas de intervencion estaticas o predefinidas

Estos multiples elementos se encuentran interpelados por la Pandemia Covid-19, la cual instala nuevas determinaciones en
el cotidiano profesional, entre las que destacamos, en primer lugar, las implicancias del Covid-19 como enfermedad, lo cual
supone, por un lado, la posibilidad de contagio en el lugar de trabajo y, por el otro, sus impactos en la vida cotidiana de la
poblacién usuaria. (Mallardi et al., 2020, p. 8)

En el caso de la sala de rehabilitacién, la incertidumbre frente a la enfermedad y la irrupcién de una nueva
situacion de salud genera desafios para la intervencion profesional. Entre las tareas que se desarrollan se
encuentran las siguientes:
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- Estrategias de intervencion para el abordaje integral de la salud, teniendo en cuenta el proceso de salud-
enfermedad-atencién-cuidados y pensado en conjunto con Ixs pacientes y el resto del equipo de salud.

- Reconocimiento y asimilacion de dindmicas propias de la situacién: demandas de sujetos y familias, del
equipo de salud, de la propia institucién y de otras instituciones.

- Organizacién de los cuidados al alta.

- Comprensién de las personas desde su particularidad, su universo simbdlico y condiciones materiales de
vida cotidiana.

- Identificacién de actores para potenciar entramados de la red social de Ixs pacientes y su familia.

- Consideracién de un proyecto de vida que contemple ¢ incluya las nuevas condiciones luego de la
hospitalizacién, buscando la mejora en sus condiciones y calidad de vida.

- Garantizar espacios de contencidn y escucha activa (Carballeda, 2015). En la situacion de vulnerabilidad
socio-emocional en la que se encuentran las personas internadas resulta muchas veces de vital importancia
interesarse, estar disponible, dar lugar a la comprensién y explicacion.

- Gestion de recursos socio-sanitarios, promocién de derechos y accesibilidad.

- Articulacion interdisciplinaria, en tanto necesidad que surge de la incontrolable indisciplina de los
problemas que no se presentan como objetos posibles de abordar desde una sola mirada sino como
demandas complejas, difusas y contradictorias (Stolkiner, 1987). El didlogo para pensar los procesos de salud-
enfermedad-atencién-cuidados aparece como necesidad a la vez que desafio a construir y estrategia necesaria
de intervencidn y resistencia (Cazzaniga, 2002).

Esta enumeracion no pretende agotar las posibilidades sino que se incluyen como una breve descripcién
dado que cada situacion requiere de la creatividad en el abordaje para pensar desde la singularidad de
Ixs sujetos sin perder de vista los atravesamientos subjetivos pero tampoco la mirada colectiva de las
problemdticas sociales.

Impacto Subjetivo, Trayectoria De Enfermedad y Disrupcién Biografica

Las personas que llegan a la sala lo hacen con secuelas fisicas, cognitivas y/o psicoldgicas que se expresan
en problemas de memoria, concentracién y suefio, dolores, cansancio, debilidad neuromuscular por
inmovilidad, deterioro cognitivo por sedacién, depresion, sindrome de estrés postraumatico, entre otros.
La experiencia de enfermedad (Recoder, 2011) ayuda a pensar los medios y modos en que individuos y
grupos sociales perciben y responden a un episodio de enfermedad, teniendo en cuenta aspectos subjetivos e
intersubjetivos: “la experiencia es antes que nada un fenémeno colectivo construido intersubjetivamente, que
los sujetos aprehenden y producen diferencialmente a partir de sus especificas y encarnadas historias de vida,
delimitando también una dimensidn subjetiva, singular y tnica de la experiencia” (Recoder, 2011, p. 83).

La experiencia es también sorpresa e incertidumbre, es enfrentar lo desconocido y es disrupcién biogréfica:
“la enfermedad irrumpe como una situacién problemiética que cuestiona la ‘actitud natural’, plantea nuevos
problemas y exige de las personas medidas que permitan restaurar ese orden perdido” (Recoder, 2011, p. 84).

La pandemia pone a las personas en una situacién de vulnerabilidad que iguala, aunque mucho se ha dicho
ya sobre slogans como que nadie se salva solo, es evidente también que no es lo mismo enfermar para una
persona que alquila una vivienda y cuenta con un trabajo formal en relacién de dependencia que alguien
en situacién de calle que ha quedado totalmente expuesto frente al otro gran slogan de la pandemia que es
el “quedate en casa”. En este sentido, la trayectoria de enfermedad se encuentra imbricada con los sentidos
y significados en funcién de una biografia, una trayectoria de vida e insercién en un presente particular en
relacién con otres (Recoder, 2011).

Asimismo lo disruptivo de la pandemia se expresa no sélo en las personas que atraviesan la internacién, sino
también en el equipo de salud que se enfrenta a situaciones criticas constantemente y se expone de manera
diaria al miedo ala propia enfermedad. La crisis instala procesos de deshumanizacién cada vez més crecientes,
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y es en estos procesos que radica la importancia de repensar el desarrollo del cotidiano profesional sin perder
de vista las condiciones de vida y de trabajo (Paradela et al., 2020).

Podemos pensar lo disruptivo en el contexto de esta pandemia, ya que tiene cualidades de ser algo inesperado, de interrumpir
el proceso habitual de nuestra existencia, de lo cotidiano, de comprometer el sentimiento de confianza en otras/os —en tanto
la otra persona es quien puede contagiarme y yo a ella— y, ademds, contiene rasgos novedosos que no podemos interpretar
o codificar con los recursos simbdlicos y materiales usuales. Todo ello puede afectar nuestra salud fisica y mental. (Arito y
Rigoli, 2021, p. 227)

La gravedad de la situacién, la vulnerabilidad del sistema de salud y la profundizacién de la precariedad en
las condiciones de vida de la poblacién en su conjunto afecta al colectivo profesional en un choque constante
entre las expectativas e ideales y la dura realidad de la vida laboral cotidiana. La profunda precarizacién de las
condiciones laborales, en que el personal de salud pasé de ser aplaudido por sus funciones esenciales a salir ala

calle a reclamar por mejoras salariales'), o con licencias ordinarias suspendidas por largos periodos, son solo
un ejemplo de esto. Si bien esto no es un problema nuevo, también se vio agudizado por el contexto actual y
tiene claras implicancias sobre el desarrollo de la actividad laboral:

Nos preocupa el deterioro que se viene observando en la calidad de vida de la poblacién en general, pero ademds, en el caso
concreto de los/as profesionales dedicados a atender personas, esta preocupacién se incrementa, ya que verificamos que afecta
tanto a quienes atienden como a quienes son atendidos, generdndose un doble efecto en un solo movimiento. La inseguridad
en las condiciones laborales, la reduccidn de los derechos laborales, los riesgos a los que estdn expuestos, son parte de las
vivencias cotidianas que enfrentan los/as profesionales. (Tonon, 2008, p. 73)

Esto puede generar lo que se conoce como sindrome de burnout caraterizado por el agotamiento
emocional (disminucién y pérdida de recursos emocionales), la despersonalizacién (respuesta impersonal y
actitudes negativas de insensibilidad) y sentimientos de no realizacion personal en el trabajo (baja autoestima
profesional) (Tonon, 2008).

Sin embargo, ponerlo en términos de “sindrome” refiere a sintomas individuales caracteristicos de una
enfermedad, por lo que remite a una cuestién natural, individual y biomédica, cuando en realidad las causas
que lo generan son producidas socialmente y afectan de manera colectiva al conjunto profesional que se
encuentra combatiendo la pandemia hoy en dia y desde hace interminables meses en los hospitales.

Al definirlo como un problema social y no meramente como una cuestién individual se cuestionan las
condiciones materiales que lo producen y se pone en juego qué se entiende por salud, para pasar de esta vision
reduccionista a una que la comprenda de manera integral como proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidado que no se reduce inicamente a los modos de prevenir y actuar sobre los padecimientos sino también
a las respuestas sociales a los mismos, que se manifiestan como un universal que opera estructuralmente en
toda sociedad (Menéndez, 2003). En este sentido, el paradigma de la calidad de vida en contraposicién al de
sindrome considera “el entorno material en conjuncidn con el social e incluye el andlisis del contexto socio-
politico, teniendo como eje el respeto a los derechos humanos” (Tonon, 2008, p. 74).

La alienacién en los trabajadores se expresa de diferentes maneras: en la pérdida de vinculos con la organizacién (no siente
pertenecer, ni que le pertenezea); con el trabajo (pierde el significado y el sentido de lo que hacen); con los equipos (no
hay identidad) y con los usuarios (no construye vinculos). Esto no es gratuito, y tiene sus consecuencias en la salud de los
trabajadores de la salud, tema tabu al interior de las organizaciones, a pesar que entre los trabajadores existe la cuasi certeza de
que las enfermedades, las licencias por "carpeta psiquidtrica”, los problemas de adicciones y muertes de no poco companeros/
as, tienen que ver con el trabajo. De eso no se habla, domina ain el "silencio hospital” y si se habla se cae en categorias
diagnésticas como burnout o mobbing que no pocas veces obturan la discusién sobre el trabajo, ya que la categoria diagndstica
médica o psicoldgica lo explica todo. (Spinelli, 2010, p. 283)

En un trabajo anterior se reflexionaba sobre cémo estas condiciones afectan el desarrollo de la actividad
en las instituciones y la lucha colectiva porque los derechos laborales ¢ incumbencias profesionales sean
respetadas:
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Nuestra insercién como trabajadoras y los procesos de precarizacién a los que somos sometidas como tales son parte
de esta problemdtica. Reivindicaciones como la exigencia del equipo de proteccidén personal adecuado, la garantia de las
condiciones materiales de trabajo que exige el teletrabajo como acceso a computadora, internet y teléfono, el derecho a la
desconexidn y el respeto a nuestras incumbencias profesionales con todo lo que tenemos para aportar en este contexto,
resultan fundamentales. (Teveles et al., 2020, p. 220)

La OPS (2020) en el documento antes citado recomienda promover el bienestar del personal dado el
contexto de carga de trabajo intensa y sostenida y de gran estrés por medio de seguimiento y medidas para
prevenir el desgaste y el acceso a apoyo psicosocial. Sin embargo no se encontraron medidas especificas
destinadas a les profesionales desde la politica ptiblica de salud mientras el desgaste se sigue acentuando.

La disrupcidn biografica afecta no s6lo a las personas que atraviesan la internacién y a sus familias, sino
también a les profesionales que se encuentran trabajando en la institucidon y que se enfrentan a diario no
s6lo a situaciones terribles que se viven en el hospital como la continua exposicion a la muerte o la amenaza
latente de la escasez de camas sino también a la sobrecarga de trabajo productivo y reproductivo que se ha visto
profundizada en este tiempo, la exposicién constante a la propia enfermedad y el miedo ante la posibilidad
de ser una via de contagio hacia sus seres queridos, entre otras. Entonces lo disruptivo se vincula a la crisis que
se expresa en el trdnsito sibito de una situacién a otra sin que medie el tiempo suficiente para la elaboracion
psiquica, atravesado por la incertidumbre y la intensidad de los episodios. Las posibilidades de elaboracién
dependeran del bagaje de recursos internos para lidiar con el estado de crisis, los cuales son logrados no solo
a nivel individual sino también a nivel comunitario, grupal y/o familiar (Arito y Rigoli, 2021).

Reflexiones Finales

En este articulo se buscé describir y analizar la experiencia de la sala de rehabilitacién post UTT post Covid
desde la mirada del trabajo social a partir de la rotacién como residente en este dispositivo. De los objetivos
insititucionales surge que la necesidad de rehabilitacidn, que aparece como algo evidente frente a las secuelas
del Covid-19, no es nueva en el hospital general, aunque el tiempo que conlleva esa recuperacion, con la
autonomia deteriorada por el periodo extenso de internacién, pone en jaque al sistema de salud, como asi
también ha sido una disputa histérica del trabajo social garantizar la cama hospitalaria y las derivaciones
adecuadas a quienes atravesaban internaciones prolongadas una vez superado el episodio agudo de salud. En
este sentido, la interdisciplina se presenta como un desafio, en el que la complejidad de los problemas se ve
atin mas agudizada con la pandemia.

Retomar la cuestién de las incumbencias profesionales del trabajo social en este contexto invita a la
reflexién pero también a recuperar el potencial de la intervencién, como recordatorio de un rol esencial
aunque muchas veces invisibilizado que se instala en un campo que no se encuentra excento de luchas en la
definicién del derecho ala salud, entendida de manera integral, como se plantea en este trabajo, pensando no
solo en Ixs pacientes y su grupo social sino también al equipo de salud, en una relacién dindmica que hace al
proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidados.

Comprender las trayectorias de salud y la disrupcién biografica resulta novedoso en este contexto, pensar
la irrupcién de la pandemia que rompe con todo lo conocido previamente, y mds atin con sujetos que
atravesaron una internacién aguda como es la de la terapia intensiva en la que muchas veces su continuidad
se debate entre la vida y la muerte, y en el que el regreso a la vida cotidiana no serd igual, al menos en el corto
y mediano plazo, dado los tiempos de la rehabilitacion.

Reflexionar sobre la prictica de manera colectiva y gestionar recursos de autocuidado entre colegas es
una forma de transitar mejor la situacién actual, fortaleciendo la interdisciplina, poniendo restricciones al
trabajo en el hogar, comunicando al resto del equipo las sensaciones que producen las limitaciones cotidianas,
participando en espacios colectivos de lectura, encuentro, discusién y visualizacién del contexto (Teveles et

al., 2020).
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Esto permite develar los limites y posibilidades de la actuaciéon profesional desde el acercamiento a la
realidad y construccién de un conocimiento situado, buscando alternativas que superen posiciones fatalistas
enmarcadas en una vision determinista y ahistorica que reproduce acciones rutinarias y burocréticas como asi
también el mesianismo profesional en tanto visidn heroica del trabajo social en pricticas descontextualizadas
(Cazzaniga, 2002;Iamammoto, 2003). Superar tanto la impotencia como la omnipotencia mediante la
reflexién y accién colectivas resulta un desafio en la busqueda de intervenciones posibles, coherentes,
creativas, superadoras y contenedoras de la utopia que permitan renovar esperanzas en medio de tanta crisis.
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