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Resumen

Este articulo surge del trabajo llevado a cabo en 2020 y 2021 como equipo interdisciplinario psicosocial en
un hospital de alta complejidad de la localidad de Canuelas, provincia de Buenos Aires, Argentina, durante la
pandemia COVID-19, acompanando a personas internadas en las salas de cuidados intensivos y a sus familia-
res. La propuesta del presente trabajo apunta a resignificar las practicas del cuidado de la salud integral de las
personas, aplicando una perspectiva de género y derechos a la practica hospitalaria. Desde esta experiencia,
surge el postulado de la empatia como eje central de los cuidados.
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Abstract

This article arises from the work carried out in 2020 and 2021 as an interdisciplinary psychosocial team in a high
complexity hospital in the town of Canuelas, province of Buenos Aires, Argentina, during the COVID-19 pandemic, as-
sisting people and their families in intensive care rooms.The proposal of this work aims to give a resignification to the
practices of comprehensive health care for people, applying a gender and rights perspective to hospital practice. From
this experience, the postulate of empathy as the central axis of care arises.
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Introduccion

Durante el periodo comprendido entre julio de 2020
y septiembre de 2021, que en Argentina estuvo signa-
do por la primera y segunda ola de la pandemia por
COVID-19, junto a la Lic. Tamara Bianni, trabajadora
social, integramos un equipo profesional de abordaje
de emergencias psicosociales, dedicado a situaciones
de violencia por razones de género.

Segun los registros del Sistema Nacional de Vigi-
lancia de la Salud (SNVS 2.0) la primera ola de la pan-
demia abarco las fechas comprendidas del 27 de febre-
ro de 2020 al 1 de diciembre de 2020 con un rebrote de
verano, del 2 de diciembre de 2020 al 16 de febrero de
2021 y la segunda ola, del 17 de febrero de 2021 al 10
de octubre de 2021.

Como equipo, fuimos convocadas a acompanar las
situaciones de personas con COVID-19 internadas en
las salas de cuidados intensivos de un hospital de alta
complejidad de la localidad de Canuelas en la provin-
cia de Buenos Aires. Si bien la localidad no pertene-
ce al Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
la cual presenté la mayor concentracion de casos de
COVID-19 en la Provincia de Buenos Aires, la misma
se encuentra a pocos kildémetros del AMBA.

Durante el periodo antes especificado, la ocupacion
de camas super6 el 80% y en el transcurso de los pri-
meros ocho meses de 2021, pasaron por el hospital mas
de tres mil personas que se internaron en las diferentes
areas, 715 pacientes COVID (Cerrudo, 2021, Hospital
Cuenca Alta Néstor Kirchner), muchas de esas perso-
nas fueron derivadas de otros hospitales del AMBA.

Inicialmente, nuestro equipo psicosocial, tenia
por objetivo, responder a las situaciones de extrema
vulneracion que llegaban al hospital, pensado desde
la l6gica de la emergencia psicosocial para mujeres y
diversidades en situacion de violencia por motivos de
género. Con la emergencia sanitaria en 2020 y 2021,
y a partir de nuestra experiencia y formacion en inci-
dentes criticos, constituiamos el recurso humano mas
adecuado para la tarea de acompanar a las personas
internadas y sus seres queridos. Aunque, en ese mo-
mento, duddbamos acerca de nuestra capacidad para
afrontar el desafio, a causa de la incertidumbre que el
COVID-109 trajo consigo.

Sin mediar racionalizaciones, y ante el calor de las
vivencias subjetivas de personas en situaciéon de vul-
nerabilidad extrema, internadas, sin contacto con sus
familiares y en estado critico, pasamos a la practica,
teniendo que cuidarnos y cuidar de ellas, de “lo des-
conocido’, asi como de sus efectos y consecuencias, sin

tener siquiera una idea del cdmo, pero contando con
vivencias previas en cuidados, que nos proporcionaban
la referencia experiencial. Nos encontramos utilizando
nuestra disposicion empatica (Ministerio de Salud Ar-
gentina, Direccién Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones, Bentolila, 2020), intuicién y nuestros valores en
el cuidado, siendo conscientes de que el paradigma mé-
dico hegemonico (Menéndez, 1987) que atin impera en
las instituciones de salud, desalienta este tipo de prac-
ticas, las juzga como “poco cientificas” y nos compele a
no involucrarnos con usuarias o usuarios del sistema de
salud, a escindir la emocionalidad de la praxis.

Es desde la dptica de género y derechos humanos
que pudimos visualizar que habia que correr el eje, ba-
rajar y dar de nuevo respecto de los protagonismos en
las instituciones “de salud”, que en este caso quiza de-
bamos llamar “de enfermedad”, y que comprendimos
que nosotras, nuestro equipo, al igual que todo el per-
sonal sanitario, no éramos héroes en la trama ficcional
que parecia estar desplegandose, sino, mas bien facili-
tadores y facilitadoras del mas completo bienestar po-
sible en esos que, quizas, eran los dltimos dias de vida
de alguien o, sino, al menos unos muy dificiles para si
y sus seres queridos. Es desde nuestra mirada feminis-
ta, que pudimos pensar en que habia que correr el eje
de los cuidados hacia la empatia para dar protagonis-
mo a las subjetividades deseantes que estaban frente a
nosotras, las personas usuarias del servicio de salud y
sus referentes afectivos.

Cuidar desde la empatia

Escribir sobre la pandemia COVID-19 en la actuali-
dad puede parecer sencillo, sin embargo, no lo es en
absoluto. La pandemia COVID-19 ha llevado a las
comunidades e instituciones, a través de las personas
que las integran, a repensar cada una de las practicas
instituidas. Las que continuaban establecidas, consi-
derando haber sido interpelada nuestra sociedad por
cuatro momentos de los movimientos feministas (Pu-
lleiro, 2019), organizados en torno a la conquista de
derechos civiles y sociales, y por unas cuantas décadas
de un mundo globalizado, que nos compelen a resig-
nificar la experiencia desde un pensamiento critico.
No es sencillo, ya que no ha pasado suficiente tiempo,
pero por sobre todo, porque ain nos moviliza.

Los feminismos introducen la perspectiva de los
cuidados (CEPAL, 2018), no solo en el sentido del cui-
dado de la salud, sino también de la vida, como en el
caso de los cuidados de nifos, nifias y adolescentes,
personas con discapacidad o personas adultas mayores,
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valorizandolos. Rompiendo asi con los limites de “lo
privado’, ese ambito donde se ha circunscrito el destino
de muchas mujeres durante generaciones con el man-
dato de parir y criar como unica alternativa posible. La
ruptura de la barrera de lo privado se debe producir,
no sodlo para proteger a estas mujeres de lo que puertas
adentro ocurria (como nuestro equipo se proponia ini-
cialmente), abordando las situaciones de violencia por
motivos de género (que durante la pandemia crecieron
exponencialmente, en gravedad sobre todo) (ONU,
2020); sino también para otorgarle valor a su labor de
cuidado. Pautassi (2018), nos propone pensar el cuida-
do como un Derecho Humano, no sélo como derecho
a recibir cuidados sino también, a cuidar.

Es a partir de nuestra lectura feminista de la realidad
que nos rodeaba que notamos que para cuidar, hay que
poder ponerse en el lugar de la otra persona, pero que
no basta con poder hacerlo en algiin momento, sino
que ello debe ser el punto de partida de toda estrategia
de cuidado. “Cuidar desde la empatia” implica poner
por sobre la satisfaccion que nos puede brindar la repa-
racion de aquello que consideramos roto (la de “salvar”
o “curar") o el reconocimiento personal en la profesion,
las necesidades de la persona que tiene derecho a los
cuidados. Franco Berardi (en Gago, 2007), define a la
empatia como la comprension erética del otro, enten-
der el deseo de las personas se corresponde con esta de-
finicién y se convirtié en nuestro objetivo. Comprender
el deseo de esas personas afectadas por la enfermedad y
el aislamiento, y promover un acercamiento al mismo.

Consideramos que la empatia debe ser el eje, el
punto nodal de los cuidados, a diferencia del paradig-
ma médico hegemonico, que ha puesto en el centro al
saber tecndcrata. Y, dentro de éste, jerarquizado aquel
que obedecia al método cientifico por sobre el cono-
cimiento a veces ancestral, otras, del sentido comun.
También ha ponderado a la racionalidad por sobre
la emocionalidad y la espiritualidad, la corporalidad
sobre la psiquis, escindiéndose y separandose de eso
“otro” y también del otro como sujeto, persona. Con-
sideramos que recuperar la empatia, ver al otro como
un todo que sufre, que siente, que tiene historia y que
ama, hace que podamos recuperar el protagonismo de
las personas en el transcurso y el devenir de su salud,
de su enfermedad, de su bienestar y su dolor. Recupe-
rar el deseo, otorgarle valor a su subjetividad.

Es asi que cuando Karina nos pedia que le tomase-
mos la mano. Todos los dias, un ratito, mientras ella
estaba en posicion de “autoprono’, es decir, pronada
pero sin estar sedada, nos turnabamos para darle la

mano. Cuando vino a visitarnos recuperada y nos sa-
camos una foto, pidi6é que sea tomadas de la mano y
esta solicitud, se resignificd como un simbolo de nues-
tra practica.

Creemos que las personas somos historias, expe-
riencias, lazos sociales, vinculos, emociones, valores,
sentimientos, creencias y también, cuerpo. Es por ello
que durante la primera ola de la pandemia, este equi-
po psicosocial, en conjunto con las areas de cuidados
intensivos, decidié acompanar a las familias que se en-
contraban atravesando la enfermedad en aislamiento,
con una o mas personas del grupo familiar internada
en estado critico, de una forma diferente a la que se
adoptaba en la mayoria de las instituciones hospita-
larias. Comenzamos a pensar un modo de comuni-
cacion y acompanamiento a pacientes internados con
COVID-19 detectable en el hospital y a realizar llama-
das de acompanamiento a las familias todos los dias
y videollamadas de conexion con los seres queridos
desde las salas de internacién, cuando nos fue posible.

Luego, acompafiamos a los pacientes criticos y que
atravesaban los tltimos dias de su vida mediante visi-
tas presenciales de sus personas allegadas, aun cuando
las visitas se encontraban restringidas, previo a que los
protocolos nacionales y provinciales las habilitaran,
diseflamos un procedimiento que pensamos interdis-
ciplinariamente con las areas de cuidados intensivos,
el Comité de Etica del hospital y el Servicio de Control
de Infecciones. Esto nos permitié que cuando Josefi-
na, que es una mujer joven que estd en pareja y tiene
dos hijos de los que cuida habitualmente, desperté de
la sedacion luego de largos dias en terapia intensiva,
pueda estar acompanada de su padre. Josefina se com-
portaba como si fuese nifia nuevamente, lloraba a los
gritos diciendo “quiero a mi papd’, “me quiero ir’, la
ayudamos a que pueda estar acompanada por él. Ne-
cesitar de otros no la hizo mas débil y hoy cuida de sus
hijos nuevamente.

Otro ejemplo de cuidados de la salud desde la
comprension empatica y de los derechos de las per-
sonas se di6é con Andrea, quien estaba embarazada, y
junto con Waldo habian buscado y deseado ese emba-
razo. Durante su internaciéon en UTI tuvo un aborto
espontaneo y hubo que hacerle un legrado estando
ella pronada, inconsciente y en estado critico. Se recu-
peré luego de mas de cien dias de salir y entrar varias
veces del “tubo” (respirador) y, por lo tanto, dormir y
despertar. Nos pregunto cerca de seis veces, en dife-
rentes despertares: “3Y mi bebé?” Cada vez, nos dolia
mas responderle, aunque ya supiésemos lo que venia,
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lo hicimos, las veces que lo necesitd y estuvimos con
Waldo, las veces que no sabia qué decir. Ella tenia de-
recho a saber y ambos, a estar acompariados. Cuando
Andrea estuvo recuperada, se encontré con Larisa,
otra paciente que necesité de cuidados intensivos y
estuvo internada en simultdneo con su marido en el
hospital, ya recuperada, quien la ayudé con la rehabi-
litacion. Ambas lo compartieron con nosotras.

La metafora bélica, crueldad a sublimar

Durante la primera ola nos atravesaron palabras, fra-
ses y significantes como: “estar en la trinchera’, “pri-
mera linea de fuego”, “guerra, combate o batalla con-
tra el COVID”, “invasidn de virus”, “fortalecer defensas”,
“amenaza’, “eliminar el virus”, “enemigo invisible”, “va-
cunas como armas’. Frases y significantes que aluden a
estar vivenciando una guerra, sentimientos de desva-
limiento que afloran cuando lo desconocido e inespe-
rado se presentifica y se vuelve real (Stolkiner, 2020).
En lenguaje bélico nos propusimos “ganar una batalla’,
pero ;como ganar una guerra contra algo que no cono-
cemos? ;Como “contraatacar” lo desconocido? Saber-
nos sin herramientas, nos hace sentir sin fuerzas, des-
validos, en una encerrona tragica (Ulloa, 1988). Pero,
en equipo, descubrimos nuestros valores, elaboramos
vivencias y recurrimos a la intuicidn, para ir desarro-
llando otra manera de cuidar: cuidar desde la empatia.

Cuidar rescatando la empatia, implica revertir la
paradoja con la que nos topamos al utilizar terminolo-
gia bélica (que en la guerra, se pierde el humanismo, la
condicion humana). Implica, como Ulloa (1988) nos
ensefo, revertir la crueldad que inviste los vinculos en
un contexto de guerra simbdlica, instituyendo la ter-
nura, en sencillos actos empaticos de amor y cuidado.
Creemos que la guerra es la pérdida del humanismo
y, ante dicha realidad, este equipo necesité sublimar
el lenguaje bélico que invistio los vinculos, relaciones
y las comunicaciones entre el personal de salud y sus
pacientes, con ternura y empatia.

Ademas, realizando un recorrido histdrico con los
lentes de género, notamos que la guerra la hacen los
hombres, los varones, y nos preguntamos qué lugar nos
otorga la metafora bélica en tiempos de COVID-19 a
nosotras, las mujeres. Si ellos, son los que deben “ar-
mas tomar’, nosotras, ;qué “debemos” hacer? En este
sentido, aparece el rol estereotipado de la mujer como
quien “cuida al guerrero’, quien “cura las heridas” para
que el hombre siga la batalla, una vez mas, tenemos el
deber tacito de cuidar, de cumplir con el mandato so-
cial que nos fue asignado por el patriarcado.

Como mujeres, trabajadoras y feministas en un
ambito predominantemente femenino, donde quienes
ocupan los espacios de poder y decision fueron, y son,
histéricamente varones valiéndose del paradigma mé-
dico hegemdnico, hemos transitado la emergencia sa-
nitaria por la pandemia COVID-19, ocupando puestos
sanitarios asistenciales y roles de cuidado en el hogar,
sufriendo de esta manera una sobrecarga mental, des-
gaste fisico y agotamiento por el contexto que atravesa-
mos (OPS, 2021). Es importante mencionar al respecto,
que las mujeres representamos mas del 70% del perso-
nal de salud de la primera linea de respuesta y, a me-
nudo, somos las principales proveedoras de atencion
domiciliaria y comunitaria. Ademas de las principales
prestadoras de cuidados no remunerados. A pesar de lo
cual, estamos infrarrepresentadas en los puestos direc-
tivos de las instituciones de salud (PNUD, 2018).

Algunas aproximaciones a una praxis
enmarcada en una perspectiva de gé-
nero y derechos y con la empatia como
eje de los cuidados

Los y las pacientes para nosotras no son nimeros, pa-
tologias o “covid positivo’, son personas que nos con-
vocan, interpelan, asi como sus familias, sus referentes
afectivos. Cuidar desde la empatia es volver a huma-
nizar las practicas, aplicando una perspectiva de dere-
chos y una mirada de género y diversidades. Es darle
importancia a los actos sencillos, de las necesidades
humanas mas basicas, muchas veces por sobre inter-
venciones majestuosas fundadas en grandes teorias.
Miriam nos confronté con la muerte. Fue una pa-
ciente del hospital a quien acompanabamos a diario,
entre otras cosas, nos asegurabamos de que tuviera
bastante agua y en particular, el agua saborizada que
amaba. Tenia miedo a morir, tenia miedo de quedarse
sin agua. A lo antedicho nos referimos al enunciar la
necesidad de recuperar las necesidades humanas mas
baésicas en el vinculo con pacientes. Miriam, nos conto
un dia, con la “CAFO” (canula de alto flujo) colocada,
que habia tenido un suefio. Soiié que la forzaban a ca-
ber en jeans negros. Cuando le preguntamos con qué
asociaba ese suefo nos dijo: “Un médico me dijo que
me voy a morir porque yo soy gorda”. Visualizamos la
violencia simbolica proferida contra ella y su cuerpo.
Jeans como bolsas mortuorias. La forzaban a entrar
alli. Cuando Miriam murié, nos vimos reflejadas en su
suefo. Esos jeans bolsas mortuorias representaron para
nosotras, los estereotipos en los que intentamos caber a
diario, en los que nos quieren forzar a entrar utilizando
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las violencias, entre otras cosas. No podemos escribir
sin que rueden lagrimas en nuestras mejillas, sin pensar
en el rostro de su hijo que en ese momento tenia 2 afos
y 8 meses y usaba boinas, no lo olvidaremos mas. Per-
sonas duelando, nos dolian y atin nos duelen.

Las internaciones por COVID-19 rondaban los
treinta dias en promedio y cuando alguien no ve a su
red afectiva por tanto tiempo, se encuentra en soledad
en una “guerra’ metafdrica con un “enemigo invisible”.
Es por ello que acompanar desde la escucha, desde la
mirada cuando no hay palabras, desde la risa, desde
sostener la mano, desde la reproduccion de un audio
o video de familiares, desde la compaiiia y el consejo,
acompanar en el silencio a quien perdi6 un ser queri-
do, ofrecer un trago de agua ante la sed de la desola-
cion, dar un panuelo cuando las lagrimas no cesan, un
llamado, un mensaje, un carta, un dibujo de los nifios
de la familia, simplemente estar ahi para la otra perso-
na, es cuidar desde la empatia.

La irrupcion de la enfermedad en la vida cotidiana
de las personas, genera a nivel organizativo familiar
un desequilibrio funcional, por lo cual es necesario
generar estrategias para continuar con las actividades
de la vida diaria, reorganizando las tareas de cuida-
do. Cuando otra paciente del hospital tuvo una ce-
sarea mientras estaba en terapia intensiva, intubada,
inconsciente, dié a luz a su hija, que nacié saludable.
Desde Neonatologia solicitaron la evaluacion del pa-
dre para cuidar de la bebé. Nos preguntamos, acaso si
no es mujer, ;no puede cuidar?

En las experiencias y situaciones que abordamos,
notamos que los varones, quienes tenian a sus pare-
jas mujeres internadas, debian reorganizarse con los
cuidados de los nifios y nifias, ya que en mayor por-
centaje los cuidados de éstos estaban a cargo de las
mujeres. Ante la reorganizacion familiar que producia
el COVID-19, estos varones convocaban a otras mu-
jeres de sus familias para el cuidado de los nifos, es
por ello que creemos importante generar politicas que
pongan en agenda los cuidados de la vida, de la salud
y de las personas, transversalizando la perspectiva de
género y redistribuyendo las tareas de cuidado equi-
tativamente entre los integrantes de la familia. Cabe
destacar que en muchas instituciones (privadas y pu-
blicas), en las cuales estos varones trabajaban, no se les
permitia acceder a ningtin tipo de licencia para ejercer
los cuidados de sus hijos e hijas, durante el proceso de
internacion de sus parejas.

El proyecto de acompafiamiento COVID-19 lle-
vado adelante por nosotras, intentd transformar en
positivo lo transcurrido entre la primera y la segunda
ola de la pandemia, teniendo en cuenta la perspectiva
de derechos y de género a la hora de cuidar a quienes
cuidan, acompanando a las familias y comunidades,
pacientes y trabajadores de la salud, que han (hemos)
arribado a un punto de agotamiento tal, capaz de ha-
cernos creer que nada tiene sentido, que no impor-
ta lo que nos pasa. Pero lo tiene. Tiene sentido. Los
cuidados desde la empatia ponen en valor la impli-
cacion con las personas que atraviesan situaciones de
adversidad, vinculdndolas con su deseo. Jerarquizar
a las personas y sus deseos en sus propios cuidados,
significan nuestras subjetividades, otorgandole valor
a nuestra identidad como cuidadores y cuidadoras,
como personal de salud. Pues no hay trabajo mas per-
sonal que el de cuidar de otros y otras empaticamente.
Hemos escuchado la frase: “después de esta pandemia
no seremos iguales”, pues claro, no lo seremos, ya que
los buenos vinculos: jnos salvan!

Conclusiones

Acordamos con la idea de que la salud no es univer-
salizable (Pérez, 2019) y, por ende, los procesos de
cuidado tampoco pueden equipararse a prestaciones
estandar, sino que deben adecuarse a las necesidades
especificas de cada persona. Entendemos a los cuida-
dos desde la empatia como esa adecuacion a las nece-
sidades de cada quien en su singularidad.

Es, desde la experiencia de trabajo en equipo inter-
disciplinario (comprendido por psicologia, trabajo
social, medicina, kinesiologia y enfermeria), nuestras
vivencias previas en cuidados y nuestros valores, pero
por sobre todo, gracias a la presencia en nuestras vi-
das de las personas que necesitaron cuidados durante
la pandemia COVID-19, mas arriba representadas en
Miriam, Mariana, Josefina, Karina y Andrea, que com-
prendimos que cuidar es un derecho, asi como lo es, ser
cuidados cuando nos encontramos en situacion de vul-
nerabilidad. Y postulamos que la empatia, conecta a las
personas en su singularidad, restableciendo los nexos
que la enfermedad, la incertidumbre y el desvalimiento
debilitan. La empatia como eje de los cuidados resigni-
fica la practica del personal de salud, jerarquizandola.

Conflictos de intereses: La autora declara no tener
conflictos de intereses.
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