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Destacados: (1) Presion institucional, sufrimiento mental
y devaluaciéon marcaron el presentismo. (2) Falta de
acceso a las pruebas de deteccién de COVID-19 resulté en
presentismo. (3) Preocupacion por los pacientes, compafieros
de trabajo y gestores resulté en presentismo. (4) Miedo a
perder el empleo o los beneficios econémicos dio lugar al
presentismo. (5) Es urgente valorar la enfermeira, mas alla
de discursos y homenajes.

Objetivo: comprender las experiencias de presentismo vividas por
profesionales de enfermeria en los servicios hospitalarios durante
la pandemia de COVID-19. Método: estudio cualitativo, anclado en
el materialismo histérico-dialéctico. Participaron de la investigacion
treinta trabajadores de enfermeria, divididos en seis grupos focales en
linea, analizados con base en la Hermenéutica-Dialéctica. Resultados:
emergieron tres categorias de analisis: “Agravamiento del presentismo
en el contexto de pandemia”; “éPor qué fui a trabajar enfermo:
decision del trabajador o trabajo precario?”; “Viejos problemas, lucha
permanente”. A pesar del padecimiento de los profesionales por la
COVID-19, el presentismo en la pandemia estuvo marcado por la
presion institucional para regresar al trabajo, el sufrimiento mental
y la falta de reconocimiento y humanizacion. Entre los factores que
propiciaron el presentismo destacaron la falta de pruebas de COVID-19,
la preocupacion por los pacientes, comparfieros de trabajo y gestores,
asi como el miedo a perder su empleo y/o beneficios econdmicos. Ante
este escenario, los trabajadores reclamaron una nueva realidad en la
que derechos como salarios dignos y condiciones laborales seguras
estén garantizados. Conclusién: el contexto de pandemia reveld un
agravamiento del presentismo entre los profesionales de enfermeria.
Los resultados apuntaron la importancia de valorar concretamente la
enfermeria en términos legales y mas alla de los honores.
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Introduccion

El presentismo se define como el acto de trabajar
estando enfermo o estando presente en el lugar de trabajo
en condiciones que requeririan la ausencia del trabajador®.
Los profesionales de enfermeria, cuya actividad implica
brindar cuidados y preocuparse por el bienestar de las
personas y de las poblaciones, estan sujetos a trabajar
incluso cuando estan enfermos(-2)., La prevalencia global
del presentismo entre los trabajadores de enfermeria,
estimada en un 49,2%, es alarmante y evoca la necesidad
de una mirada atenta a este fenémeno®.

Los escenarios de emergencia sanitaria pueden
llevar a los trabajadores a un aumento del presentismo,
debido a factores como el sentido de responsabilidad,
la presion institucional para estar presente y la falta de
sustitutos en caso de ausencia del trabajo®®. Durante la
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19)
de 2019, los profesionales de la salud, incluidos los
trabajadores de enfermeria, no pudieron beneficiarse de
la recomendacion de “quedarse en casa” y estuvieron
expuestos a una intensa contaminacion y muerte a causa
de la enfermedad®“->.

En Brasil, datos del Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) mostraron que hasta el 17 de abril de 2023, se
notificaron aproximadamente 65.000 casos de COVID-19
entre los profesionales de enfermeria brasilefios, con
aproximadamente 872 muertes por la enfermedad®, lo
que refleja un pais que viene ocupar la primera posicién
en el mundo en casos de muerte de estos trabajadores
en la pandemia®,

Es importante resaltar que los profesionales de
enfermeria ya enfrentaban una precariedad laboral
historica y cronica que no fue inaugurada, sino agravada
por el contexto pandémico®. Aun asi, investigadores y
profesionales de la salud han denunciado las numerosas
fallas y negligencias del gobierno en el enfrentamiento
a la pandemia de COVID-19 en Brasil, que afectaron
negativamente la salud y la seguridad de los profesionales
de enfermeria®-12,

La gestién de la crisis pandémica por parte del
Gobierno Federal brasilefio estuvo marcada por discursos
de negacion de la enfermedad, falta de coordinacion
entre los tres niveles del Sistema Unico de Salud
(Sistema Unico de Satde-SUS), elevado gasto publico en
tratamientos sin prueba cientifica, falta de seguimiento
y pruebas sistematicos, debilidades en los registros de
casos y defunciones, ademas de negligencias y demoras
en la compra de vacunas®1!2, Ese panorama influyd
directa e indirectamente en el aumento de los casos de
contaminacién y muerte de la poblacion brasilefia, el colapso
de los servicios de salud y, en consecuencia, la sobrecarga

y enfermedad de los profesionales de enfermeria, que
continuaron trabajando a pesar de la exposicién diaria al
virus y del intenso sufrimiento fisico y mental®-12),

Ademas, el hecho de trabajar estando enfermo
aumenta el riesgo de fallas en la seguridad del paciente,
disminucion de la calidad de la atencién y aumento de
los costos financieros para las instituciones de salud,
argumentos que también sustentan la importancia de
estudiar, comprender y debatir este problema®?,

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
comprender las experiencias de presentismo vividas
por los profesionales de enfermeria en los servicios
hospitalarios durante la pandemia de COVID-19.

Método

Tipo de estudio

Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria
y con enfoque cualitativo. Desde la perspectiva del
materialismo historico-dialéctico, el analisis considerd
la l6gica del modo de producciéon capitalista como
fundamento en la produccion de diversas formas de
procesos de trabajo precarios, generando cargas de
trabajo y desgaste sobre la salud fisica y mental de los
trabajadores(4-1),

La construccién del manuscrito siguié las
recomendaciones del Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), cumpliendo con los
requisitos cientificos para un estudio cualitativo.

Escenario de investigacion

La investigacion fue realizada con profesionales de
enfermeria de dos municipios brasilefos, el primero esta
ubicado en el interior del estado de Sao Paulo (SP) y el
segundo en el interior del estado de Minas Gerais (MG).
Ambos son considerados centros regionales de atencién
de salud, lo que permitid el acceso a los participantes de
la investigacion, es decir, a los profesionales de enfermeria
que trabajan en los sectores hospitalarios durante la
pandemia de COVID-19.

Periodo

La recoleccidon de datos se realizd entre junio de
2020 y octubre de 2021.

Participantes del estudio y criterios de seleccion

El estudio incluyé a 30 profesionales de enfermeria,
12 enfermeros y 18 técnicos de enfermeria de la red
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hospitalaria publica y/o privada de dos ciudades del
interior del estado de Sao Paulo y de Minas Gerais, en
ejercicio profesional durante al menos seis meses y que
vivieron uno o mas episodios de presentismo durante la
pandemia de COVID-19.

La seleccidon de los participantes se baso en la
estrategia denominada “bola de nieve”!® donde los
investigadores contactaron, via correo electrénico o
aplicaciones de comunicacion, a los informantes iniciales
(profesionales de enfermeria), quienes a su vez indicaron
otros posibles participantes. Este proceso dio lugar a
una red de contactos que se interrumpidé cuando los
datos obtenidos se volvieron redundantes o repetitivos,
mediante el muestreo por saturacion tedrica®”.

Los autores optaron por una recoleccion de datos que
no implicé buscar hospitales para realizar el estudio, ya
que se trata de un tema que podria generar vergiienza,
exposicién, inseguridad, miedo o parcialidad entre los
trabajadores al hablar de presentismo en estos espacios.
Asi, se trabajé con la estrategia de bola de nieve, en
contacto directo con los participantes, para minimizar
este tipo de situaciones.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los grupos focales en linea se llevaron a cabo sobre
la base de un guidn semiestructurado preparado por las
autoras que contenia siete preguntas orientadoras: “1.
¢Qué significa para usted ser profesional de enfermeria
en este contexto de pandemia de COVID-19? 2. {Qué
experiencia laboral te impacté mas durante la pandemia?
3. éSu trabajo durante la pandemia ha afectado su salud
fisica y/o mental? ¢Si es asi, de qué manera? 4. ¢Como
fueron tus relaciones laborales durante la pandemia? 5.
¢Alguna vez fue a trabajar enfermo durante la pandemia?
Cuéntame una o mas experiencias; 6. ¢Qué factores
te llevaron a trabajar aunque estuvieras enfermo o
no te sintieras bien? 7. {Qué estrategias se deben
desarrollar para que los trabajadores de enfermeria
tengan mejores condiciones laborales y de salud?”. Este
guion fue construido con base en la literatura cientifica
y evaluado por tres investigadores especialistas en el
tema involucrado, dando como resultado la version final.

Recoleccién de datos

Se organizaron seis grupos focales en linea8-19
con cinco profesionales de enfermeria en cada grupo.
El nimero de participantes en cada grupo focal fue
delimitado con base en las recomendaciones de la literatura
cientifica®®. La opcién de formar grupos mas pequenos
también proporciond un espacio mas adecuado para

futuras discusiones y la aceptacion de un tema delicado,
que saco a la luz recuerdos de una fuerte naturaleza
emocional. Este proceso de acogida pudo observarse en
los grupos a lo largo de la investigacion, realizado no solo
por las investigadoras, sino también entre los propios
trabajadores, al compartir sus experiencias.

La estrategia de grupo focal en linea fue seleccionada
considerando que la recoleccién de datos se dio en el
contexto de la pandemia de COVID-19, que requirid
distanciamiento social ante riesgos de contaminacion,
ademas de sobrecarga de trabajo, variaciones en los
turnos de trabajo y protocolos de trabajo complejos
cumplidos por los profesionales de enfermeria, aspectos
que impedirian la recoleccion de datos presencial.

Los grupos focales en linea, programados por
contacto telefénico y dirigidos por una de las autoras, se
llevaron a cabo en un entorno virtual privado utilizando
WhatsApp®, una aplicacion de comunicacion gratuita a
la que pueden acceder los participantes. Los grupos se
formaron por orden de composicién: los cinco primeros
profesionales que aceptaron participar en la investigacion
conformaron el primer grupo y asi, sucesivamente. Los
grupos se desarrollaron de forma asincrénica, es decir,
no se requirié que los integrantes tuvieran una conexién
simultanea®, Esta estrategia se recomienda cuando
los participantes tienen diferentes horarios disponibles,
situacion comun entre los profesionales de enfermeria.

El autor que moderd los grupos realizé una pregunta
al dia y medié en las discusiones en busca de la expresién
de experiencias de presentismo y el intercambio de
reflexiones entre los participantes. Al cabo de siete
dias, los grupos fueron cerrados y desactivados con su
conocimiento y autorizacién, con el fin de preservar el
secreto y la confidencialidad de los datos.

Tratamiento y analisis de los datos

Se adopté la perspectiva de la Hermenéutica-
Dialéctica®®, basada en los siguientes pasos analiticos:
a) Ordenamiento de los datos, con transcripcion de
los informes y lectura primaria de todo el material,
posibilitando un panorama horizontal de los hallazgos;
b) Clasificacién de los datos, con lectura exhaustiva y
repetida de los textos, la llamada “lectura flotante”, con
el objetivo de aprehender las estructuras de relevancia y
las ideas centrales transmitidas por los profesionales de
enfermeria. Al final de este paso, se realizd una lectura
transversal de cada grupo focal en linea, produciendo
unidades de significado, que a su vez fueron asignadas
y agrupadas en temas o categorias, en busca de la
construccidon de un sistema de analisis; c) Analisis final
o sintesis interpretativa, con el objetivo de articular
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categorias analiticas y empiricas mediante un movimiento
dialéctico entre las experiencias de presentismo relatadas
por los trabajadores y el marco teérico del materialismo
histérico-dialéctico.

Aspectos éticos

La investigacion siguié las recomendaciones de
la Resolucién n° 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud (CNS) y fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, con Certificado de Presentacion para la Apreciacion
Etica (CPAE) (CAAE) n® 82365417.9.0000.5154, dictamen
n° 2.543.320. Todos los participantes del estudio firmaron
el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI)
(TCLE). En la descripcion de los resultados, con el objetivo

de preservar el anonimato, se utilizaron las abreviaturas

G de grupo, P de participante, ENF de enfermero y TE de
técnico de enfermeria.

Resultados

De los 30 participantes, 12 eran enfermeros y 18
técnicos de enfermeria, 22 mujeres y ocho hombres, con
edades entre 22 y 51 afios. Del total de encuestados, 18
tenian solo un empleo y 12 reportaron mas de un empleo
en enfermeria, 14 trabajaban solo en servicios privados,
13 en servicios publicos y tres en ambos contextos.

Con base en la pregunta de investigacion “éCuéles
fueron las experiencias de presentismo vividas por los
profesionales de enfermeria en los servicios hospitalarios
durante la pandemia de COVID-19?" surgieron tres
categorias tematicas y ocho subcategorias, como se
muestra en la Figura 1.
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Figura 1 - Categorias y subcategorias desarrolladas a partir del analisis de las experiencias de presentismo vividas por

los profesionales de enfermeria de servicios hospitalarios durante la pandemia de COVID-19 (N=30). Brasil, 2020-2021

Agravamiento del presentismo en el contexto de
pandemia

Regresamos al trabajo incluso cuando estamos
enfermos

La mayoria de los profesionales entrevistados
refirieron diagnodstico sospechado o confirmado

de COVID-19 durante la pandemia. Se reportd
recurrentemente convivir con compafieros hospitalizados
a consecuencia de la COVID-19, lo que también mostré
la gravedad con la que la enfermedad afectd a los
profesionales de enfermeria. Pese a esto, se identificaron
denuncias de presion institucional para regresar al trabajo
sin que los profesionales se recuperaran por completo.
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Los trabajadores con sintomas gripales y posterior
resultado negativo de COVID-19 reportaron presiones aun
mayores por el presentismo, aunque tampoco estuvieran
aptos a regresar al trabajo.

Cuando regresé no estaba completamente curada... aun asi
me dieron el alta para trabajar y no me hicieron mas pruebas.
(...) Ayer se cumplieron cuatro meses desde que me infecté,
todavia no puedo sentir el sabor del todo, me duele la cabeza
varias veces por semana. (G3, P3, TE)

Escuché a personas que, incluso después del aislamiento,
sentian fatiga, decian que todavia no estaban al 100%. (G6,
P5, ENF)

Esta semana al hospital acudidé a trabajar una técnica de
enfermeria con sintomas de COVID-19. Estuvo alejado unos dias
y dio positivo. Hoy lo escuché toser. Informaron que el médico del
empleado ya le dio el alta del aislamiento. (...) Tenemos pacientes
sospechosos o positivos y dos empleadas hospitalizadas con
COVID-19, una de las cuales fue intubada esta tarde. (G6, P4, ENF)

Durante la pandemia tuve algunos sintomas y el médico
me llevé siete dias de baja. (...) La médica del SESMT [Servicio
Especializado en Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo]
me llamé para regresar a trabajar ya que mi examen fue negativo
para COVID-19 y que tenia sindrome gripal (resfriado comudn).
(...) Esto demuestra la explotacion a la que son sometidos los
profesionales de enfermeria, mas aun en tiempos de pandemia,
pues ni siquiera me pregunté si estaba mejor, solo dijo que con
la prueba negativa podia trabajar. (G3, P2, TE)

Ser profesional de enfermeria en la pandemia significé
renunciar al descanso, a la familia y a la vida misma, porque
“si no te cogiste el virus, entonces estas sano para trabajar”.

(G4, P3, TE)

Trabajamos a pesar del sufrimiento mental

Segun los participantes, el presentismo estuvo
relacionado con la angustia mental durante toda la
pandemia. Trabajar bajo fuerte presidén y sobrecarga
emocional intensa fueron situaciones comunes ante
la alta y compleja demanda de atencién, la escasez
de profesionales, las incertidumbres ante una nueva
enfermedad, el miedo a contaminar a los familiares,
el aislamiento social, ademas del contacto constante con
la enfermedad y la muerte de pacientes y compafieros
de trabajo.

Personalmente, siento algunos tipos de ansiedad que no
tenia antes de la pandemia. Me estd dando mucho estrés. (G3,
P5, TE)

(...) iEl miedo de transmitirlo a mis familiares es enorme!
Veo profesionales agotados, muchos empujando y sobrecargando
a otros... la psiquis esta sumamente sacudida, al mismo tiempo
tener que ser fuerte para ayudar a los pacientes. (G4, P4, TE)

Tenemos un colega que trabaja con la depresion post-
COVID-19. (G5, P1, ENF)

eerp.usp.br/rlae

Mi salud mental se vio muy afectada por el cansancio, por
la falta de tiempo para mi, por el distanciamiento de la familia,
por la falta de vida social, por la pandemia y el exceso de trabajo.
Estar lejos de amigos, tener miedo de traer el virus a casa y
traer la muerte a familiares, es realmente algo que afecta tus
emociones. (G4, P3, TE)

(...) No solo yo, sino también mis compaferos vivimos dia
tras dia sobrecargados emocionalmente. Ojeras, cansancio, llanto
(por parte de muchos). (G4, P1, TE)

Creo que el dolor mental es peor que el dolor fisico (...).
Para mi meter a los pacientes en bolsas, sin derecho a ropa digna
ni a un entierro digno, era muy dificil. (G6, P2, TE)

En la parte psicoldgica, la tristeza al ver morir a tantos
pacientes. Finalmente, ver a tantos amigos que trabajaron

conmigo siendo intubados. (G4, P5, TE)

“El mayor de los retos con el menor de los
reconocimientos”

En todos los grupos de discusidn, los profesionales
de enfermeria expresaron la estrecha relacién
entre presentismo, devaluacién de la profesién y
deshumanizacion, brutalmente exacerbada durante
la pandemia de COVID-19. Se denuncié la falta de
reconocimiento por parte de las instituciones empleadoras
y de la poblacion atendida, lo que produjo un sentimiento
colectivo de deshumanizacion en el trabajo al ser vistos
como “robots” que no podian enfermarse.

Ya son seis afios en la empresa y no han cambiado ese
concepto de que un empleado no puede enfermarse. (G1, P1, TE)

Lo maés llamativo es que no te reconocen por esto, por ver
tu esfuerzo incluso cuando estds enfermo yendo a trabajar, ipara
no ser una carga para nadie! No es que todo lo que hagamos
necesite una medalla o una palmada en la espalda, ipero si que
te reconozcan lo que haces y la importancia que le estas dando
a tu trabajo! (G2, P3, TE)

Cuando ingresé al hospital, tuvimos una clase de maquillaje
ligero para lucir siempre bien y saludable, porque los pacientes
piensan que no nos enfermamos, tenemos que lucir siempre bien,
presentables, como robots y no como personas. (...) Pero somos
seres humanos, también nos enfermamos. (G1, P4, TE)

(...) Trabajé siete dias caminando como un robot. Creen
que somos una maquina, simplemente trabajamos, no podemos
sentir nada... (G2, P2, TE).

Descansar o recuperar tu salud fisica o mental es visto
negativamente por gestores y compafieros, porque en ese momento
te necesitan, los efectos tardios ya no importan. (G4, P3, TE)

Trabajar en la pandemia fue el mayor desafio junto con el
menor reconocimiento. En mi experiencia, yo, madre reciente
de un bebé de seis meses y tener que asumir un CTI [Centro de
Cuidados Intensivos] COVID-19 fue algo sumamente aterrador.
Vi una enorme falta de humanizacién hacia el propio empleado.
(G4, P1, TE)
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¢Por qué fui a trabajar enfermo: decision del
trabajador o trabajo precario?

Falta de pruebas para COVID-19

Los participantes reportaron casos de profesionales
que acudieron a trabajar con signos y/o sintomas
sugestivos de COVID-19, pero sin acceso a un sistema
de pruebas institucional permanente y organizado y, por
tanto, sin garantia de un diagndstico definitivo, situacion
que genero incertidumbres sobre su propia enfermedad,
ademas del miedo constante a contaminar a compafieros,
pacientes y familiares.

Tengo amigos que sospecharon de COVID-19 y estuvieron
enfermos durante dos turnos y luego se fueron porque realmente
no podian permitirselo. Las pruebas no habian llegado. (G1, P1, TE)

iTuve contacto con un médico que tuvo que ser aislado por
sospecha de COVID-19! Después de una semana tenia picazén
en la garganta, ipero ningin otro sintoma! Debido a la falta de
pruebas y a las enfermedades estacionales, teniamos dudas sobre
si realmente deberiamos retirarnos. (G1, P3, ENF)

Tenemos una empleada que presentd sintomas y el médico
que la atendid le entregé un certificado de cinco dias y le pidié
que evaluara si los sintomas empeoraban después del quinto
dia, sin embargo, “"mejord” y volvié a trabajar. Vale, puede que
no sea COVID-19, pero bien podria serlo. Esta duda, que todo el
mundo tiene, empeora mucho la situacion. Seria genial si tuvieran
pruebas mds rapidas, especialmente para el personal de salud.
Pensando que si lo tiene nos lo transmitira a todos nosotros y a
todos los pacientes. (G1, P1, ENF)

Hasta hoy, después de seis meses de pandemia, no me he
realizado ninguna prueba seroldgica para saber si ya he tenido
contacto con el virus, y varios compafieros ya han dado positivo
cerca de nosotros. (G3, P4, TE)

No fui a trabajar contaminada, pero dos de mi periodo si se

contaminaron. No se realizé ningun examen. (G3, P5, TE)

Preocupacion por los pacientes, colegas y gestores

Segun los participantes de la investigacién, la
necesidad de cuidados complejos y permanentes a
los pacientes con COVID-19, la preocupacién por la
sobrecarga de compafieros de trabajo y la presién de
directivos e instituciones fueron factores que llevaron a
los profesionales de enfermeria a trabajar incluso cuando
estaban enfermos. Segun los entrevistados, la pandemia
incrementd el nimero de profesionales en excedencia,
lo que, unido a la falta cronica de sustitutos, intensificd
el presentismo.

A veces todavia trabajamos enfermos porque no queremos
perjudicar el turno y sobrecargar a nuestros amigos, ya que
trabajamos con un numero reducido de empleados. (G2, P4, TE)

Si, fui a trabajar con virosis, todo para no agobiar a mis

compafieros, ya que el equipo ya estaba reducido. (G4, P1, TE)

No teniamos empleados, todos estabamos dafiados, no habia
forma de decir “no lo haré” y decepcionar al equipo. (G6, P2, TE)

Creo que eso pesa mucho, pensar que si no vamos, vamos a
hacer dafio a los que estan ahi; y el miedo a ser menospreciados
por el jefe. (G1, P1, ENF)

Si, fui a trabajar con el nervio ciatico inflamado (...) y no
habia nadie en ese momento para reemplazarme. (G2, P3, TE)

Tiene dos lados: necesito trabajar y un sentimiento de que

el equipo, mi jefe y la gente necesitan mi trabajo. (G6, P5, ENF)

Miedo a perder el trabajo o los beneficios financieros
Los entrevistados criticaron las dificultades
encontradas para obtener certificados médicos o
consolidar las ausencias laborales, asi como el temor
a perder “beneficios”, como vales de alimentacién y el
acceso a turnos extra. Los participantes afirmaron que las
instituciones empleadoras solian considerar la presentacion
de un certificado médico como una “excusa” para que los
trabajadores estuvieran ausentes. En consecuencia, el
miedo a perder el trabajo en caso de ausentismo se volvid
latente, llevandolos a una cultura laboral presentista.

En mi primer dia de trabajo me dijeron que un buen
empleado es el que no tiene un certificado. Cada vez que sacas
un certificado, se descuenta tu subsidio de alimentacién. Sin
mencionar que muchas personas ya han sido despedidas por
obtener un certificado. (G1, P1, TE)

Ya fui a trabajar con dolor de cabeza durante una semana,
porque no queria perder mis turnos extra con un certificado.
(G4, P2, ENF)

Varias veces he trabajado enfermo. Cuando nos quitaron un
certificado, nos amenazaron con perder nuestro turno. (G2, P4, TE)

Cuando esto sucede (presentismo) tenemos la impresion
de que es el turno mds largo de nuestras vidas, pero aun asi se
acaba haciendo para evitar posibles descuentos en las néminas
o conflictos por parte de la direccién que piensa que es una
excusa. (G5, P4, TE)

Ya he ido varias veces enfermo a trabajar para no correr
riesgos cuando tenga un corte, para evitar que me despidan.
(G1, P5, TE)

iTrabajé de todos modos por miedo a perder el trabajo!
iPorque la empresa, cuando no te necesita, te despide y

simplemente te reemplaza! (G2, P1, TE)

Viejos problemas, lucha permanente

Mas alla de los honores

A pesar del papel de la enfermeria en el combate a
la pandemia de COVID-19, los profesionales entrevistados
denunciaron que los homenajes y agradecimientos de
medios, gobiernos y sociedad no contribuyeron a mejorar
su dura realidad. Las diversas formas de trabajo precario
permanecieron latentes, incluido el déficit crénico de
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recursos humanos, los bajos salarios, el riesgo de despido,
la pérdida de derechos laborales, la violencia laboral y la
reduccidn de las inversiones gubernamentales en salud
y educacion en el pais.

El logro profesional pasa primero por el reconocimiento
del trabajo. Estamos viviendo una pandemia que ha puesto de
relieve en gran medida el “heroismo” de los profesionales de la
salud, sin embargo, ahora vivimos un momento de despidos y fin
de contratos. Por no hablar de los bajos salarios, la sobrecarga
de trabajo, reduccién del equipo en la escala, etc. (G6, P4, ENF)

Se habla mucho de los profesionales de la salud, pero el
reconocimiento mas alla de las palabras no existe. (G4, P2, ENF)

No importa que golpeen ollas, no importa el mensaje de
“"estamos con ustedes”, lo que realmente importa es lo que se
haré para curar a estos profesionales enfermos, que pagaran por
nuestros derechos que nos fueron quitados. (...) Sinceramente no
veo que esta voz sea escuchada por una poblacién que ataca a un
profesional de la salud en el transporte publico por temor a que
él, un trabajador, le transmita el virus mientras este agresor se
dirige a una fiesta clandestina. Donde los gobernantes aprueban
congelar fondos en salud y educacion. Si hacian esto antes de la

pandemia, épor qué lo cambiarian ahora? (G4, P3, TE)

Enfermeria pide una nueva realidad

Los profesionales entrevistados expresaron la
necesidad de apoyo psicoldgico gratuito, ambientes de
trabajo seguros, insumos materiales y organizativos
adecuados para la asistencia, educaciéon permanente,
canales de escucha de los trabajadores, remuneracién
justa, proporcién adecuada entre pacientes atendidos
y profesionales contratados, ambientes de descanso
en el trabajo y planes de carrera. Se mencionaron las
necesidades de valorar y humanizar a los profesionales
de enfermeria, tanto dentro como fuera del espacio
de trabajo. Finalmente, los trabajadores resaltaron la
importancia de la lucha colectiva en la consecucién de
derechos laborales, como mayores inversiones en salud,
institucion del piso salarial para enfermeria y regulacién
de la semana laboral de 30 horas.

iLa entrega adecuada de EPP [Equipos de Proteccion
Personal] y apoyo psicoldgico seria de gran ayuda! (G1, P5, TE)

(...) Debe contar y valorar nuestras especializaciones y
posgrados. (G6, P5, ENF)

Remuneracion adecuada, carga de trabajo justa, un equipo
adecuado con la cantidad adecuada de profesionales, sala de
descanso para turnos de 12 horas... (G5, P3, ENF)

Creo que cada institucion deberia tener humanizacién con
los empleados, porque se predica mucho la humanizacién con el
paciente, pero nosotros ofrecemos lo que recibimos. (G6, P2, TE)

Equipos de trabajo adecuados y que funcionen, cualificacion
o formacién continua y permanente, la importancia de la gestion

coparticipativa... También buscamos la aprobacién de un piso

eerp.usp.br/rlae

salarial nacional para la categoria y una carga de trabajo de 30
horas semanales. (G4, P3, TE)

Y finalmente, entre todo esto, el PL [Proyecto de Ley] 2564,
que nos da un rayo de esperanza, pero que sabemos que no sera
facil. Creo que ahora es el momento, dificilmente en otro momento
tan triste como este la enfermeria estara en la agenda de esta

manera. (G4, P1, TE)

Discusion

El presente estudio identificd experiencias de
empeoramiento del presentismo entre los profesionales de
enfermeria en el contexto de la pandemia de COVID-19.
Los encuestados informaron presién institucional para
regresar al trabajo incluso cuando estaban enfermos,
sufrimiento mental y sentimientos de devaluacion y
deshumanizacién en el trabajo a pesar de sus esfuerzos
en un contexto critico. La falta de pruebas para detectar
la enfermedad, la preocupaciéon por los compaferos,
pacientes y gestores, asi como el miedo a perder el empleo
o los beneficios econémicos, llevaron a los profesionales
al presentismo. Ante este escenario, la enfermeria sefiald
la urgente necesidad de ser reconocida mas alla de
los honores, mediante la garantia de salarios dignos y
condiciones de trabajo seguras.

El presentismo puede intensificarse en empleos
con alta presion, sobrecarga de trabajo y cuya cultura
laboral estigmatiza las bajas laborales, situacion que ya
existia y se agravé en el contexto de la pandemia de
COVID-19@Y, Los individuos pueden continuar trabajando
o volver a trabajar mas temprano cuando creen que sus
jefes o compafieros de trabajo no los consideran “lo
suficientemente enfermos” como para abstenerse®?,
Esta presion institucional por el presentismo puede ser
aun mayor en el caso de trabajadores que recibieron
un diagnéstico negativo de COVID-19 o desarrollaron
sintomas leves de la enfermedad®?. Sin embargo, se sabe
que la COVID-19 puede generar sintomas persistentes,
como fatiga crénica, debilidad y cambios cognitivos(??,

El sufrimiento mental de los trabajadores también
estaba relacionado con el presentismo. Una revision de
alcance sobre situaciones de malestar psicoldgico entre
profesionales de enfermeria en la pandemia de COVID-19
indicé su relacién con la sobrecarga de trabajo, la falta
de EPP y el miedo a enfermar, contagiar a otros o actuar
en atencion directa al paciente diagnosticado o con
sospecha de la enfermedad®®. Los signos y sintomas
mas comunes de sufrimiento psiquico fueron ansiedad,
tristeza, insomnia, estrés y miedo®3,

Entre los factores que llevaron a los profesionales de
enfermeria al presentismo, se destaco en este estudio la
preocupacion con colegas, pacientes y gestores. Estudios
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internacionales desarrollados en el contexto de pandemia,
en paises como Portugal, Suiza y Estados Unidos, también
sefialaron esta relacion®*?4, Una cultura de abnegacion en
el trabajo y un fuerte sentido de lealtad y responsabilidad
por el bienestar de los demas, vinculados a una mayor
presion sobre los cuidados y a la escasez de personal,
pueden exacerbar el presentismo(?%:24-25),

El miedo a perder el trabajo o los beneficios econémicos
también se mencion6é como un factor que influye en el
presentismo entre los trabajadores de enfermeria. Un
estudio con profesionales de la salud en Israel identificd
que la mayoria de los encuestados reportaron trabajar
enfermos debido a una cultura institucional punitiva®®),
Es digno de mencidén que tales estrategias de gestién
se fortalecieron en un escenario brasilefio de reformas
estructurales nocivas, incluidas reformas laborales y de
seguridad social, que son ejemplos directos de la erosién
de los derechos laborales en Brasil?”.

La falta de pruebas de deteccion de COVID-19
también fue identificada como un detonante del
presentismo entre los profesionales de enfermeria.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
pruebas exhaustivas se definen como uno de los pilares
para el control de enfermedades®®®. Se sabe que el
reconocimiento tardio de casos de COVID-19 entre los
profesionales de la salud puede generar presentismo y
violaciones en el control de infecciones, contribuyendo a
brotes nosocomiales de COVID-19¢9,

La falta de pruebas sistematicas de los casos de
COVID-19 en Brasil ha puesto de relieve una de las varias
negligencias en la gestidon de la pandemia por parte del
Gobierno Federal®19, En el pais se destacd la ausencia de
protocolos y directrices nacionales, la falta de insumos, la
escasez de pruebas a asintomaticos, la disparidad en la
distribucion de las pruebas y la baja calidad de los sistemas
de notificacion®, Ademas, el pais se vio afectado por la
adquisicion desordenada y tardia de las vacunas disponibles
para prevenir la enfermedad, en un escenario de discursos
de negacion de la gravedad de la COVID-19¢1), Los lideres
politicos, cuyo poder de decision influyd en la inequidad del
acceso de la poblacién a los recursos de proteccién contra
la enfermedad, fortalecieron la difusion de informaciones
inseguras y sin evidencia cientifica®?.

Ante el escenario presentado, los profesionales de
enfermeria destacaron un fuerte sentimiento de devaluacion
de su trabajo. Los sentimientos de no reconocimiento
de su papel en el enfrentamiento de la pandemia y de
deshumanizacion en el trabajo se expresaron al sentirse
“robots” o no ser tratados como seres humanos, lo que es
similar a debates planteados en otros estudios(®24.

Durante la pandemia de COVID-19, se observé
en Brasil una falsa romantizacion del trabajo de

enfermeria, visto como sacerdocio o heroismo, que
no se reflejé6 en cambios reales en las condiciones de
trabajo. Como ejemplo mas brutal, los profesionales
de enfermeria fueron objeto de violencia en el trabajo,
ya sea por defender medidas de proteccién y cuidado
cientificamente legitimadas, o por ser vistos como una
fuente de contaminacion(0-3D,

La gravedad de la pandemia de COVID-19 y el
numero de muertes entre los profesionales de enfermeria
en Brasil no fueron suficientes para garantizar el derecho
al salario minimo. Desde hace mas de una década, la
enfermeria brasilefia lucha por la institucion de un piso
salarial nacional para la categoria®®?, Aunque aprobada
como ley en 2022, su aplicacién no se implementé y
contindia chocando con barreras neoliberales por parte de
empresas y organizaciones médico-hospitalarias, por falta
de fuentes de financiamiento y la amenaza de reduccién
de camas hospitalares y despidos masivosG?,

La actuacion de la enfermeria en un contexto
altamente critico como la pandemia de COVID-19,
intensamente marcado por el presentismo, pone de relieve
la precariedad del trabajo de enfermeria en Brasil, regido
por una perspectiva neoliberal que busca utilizar el trabajo
hasta su desgaste final, absteniéndose de cuidando a
quienes se preocupan.

En este sentido, es fundamental que las instituciones
empleadoras garanticen mejores condiciones de salud y
seguridad en el trabajo, especialmente en contextos de
pandemia, con provision gratuita de pruebas diagnosticas
a los trabajadores y mensajes claros que los alienten a
quedarse en casa cuando estén enfermos, sin amenazas
ni dafnos a sus puestos de trabajo®®. Sobre todo, es
fundamental garantizar la participacion social de los
trabajadores, que en el actual escenario brasilefio exigen
el establecimiento de un piso salarial digno*? sin el cual
no se lograra el trabajo decente.

Como limitaciones de este estudio, cabe senalar que
no se desarrollaron analisis comparativos del presentismo
entre enfermeros y técnicos de enfermeria y entre
contextos hospitalarios publicos y privados, que pudieran
generar reflexiones mas robustas sobre el fenédmeno
estudiado. Ademas, la recoleccion de datos se restringid
a las experiencias de profesionales de enfermeria de solo
dos de las cinco regiones brasilefias.

Sin embargo, se considera que los resultados de esta
investigacion pueden contribuir al avance del conocimiento
en el drea de la salud y la enfermeria, ya que revelan
las experiencias vividas, los factores relacionados con el
presentismo en un contexto de pandemia y las urgentes
demandas de la classe, para que esta categoria laboral
gane valorizacidn y derechos que han sido reclamados
desde hace algun tiempo.
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Conclusioén

Los profesionales de enfermeria expresaron un
agravamiento del presentismo durante la pandemia de
COVID-19, marcada por la presién institucional para el
regreso al trabajo, sufrimiento mental, devaluacion y
deshumanizacion en el trabajo. La falta de acceso a pruebas
de deteccién de enfermedades, la preocupacion por los
pacientes, compafieros de trabajo y gestores, asi como
el miedo a perder el empleo o los beneficios econdmicos
dieron como resultado el presentismo. Los trabajadores
también sefialaron la necesidad de una valoracién de la
profesion que no se limite a meros discursos o homenajes.

Asi, se concluyd que el presentismo durante el
contexto de pandemia se manifesté dentro de una
coyuntura social, econdmica y politica neoliberal, en la
que la salud y la vida de los trabajadores eran menos
relevantes que la acumulacién de capital. Dicho esto, los
trabajadores de enfermeria exigen recursos humanos
y materiales adecuados, una reduccién de la carga
de trabajo, la institucién de un salario minimo y el
reconocimiento y la humanizacion en el trabajo.
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