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Resumen 

El año 2020, quedó marcado en la historia de la humanidad debido a la pandemia de COVID-19. Los 

gobiernos enfrentaron el desafío de controlar la propagación del virus y proteger a la población. El aumento de 

casos sobrecargó los sistemas de salud, generando condiciones laborales adversas para el personal sanitario, 

especialmente en regiones distantes con infraestructura limitada. Objetivo: Analizar condiciones y 

transformaciones edilicias hospitalarias en tiempos de pandemia COVID-19, desde el sur de la provincia de 

Santa Cruz, Argentina. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con una 

muestra del 51% de los trabajadores de salud activos en ese período. La recolección de datos se llevó a cabo 

mediante un cuestionario en Google Forms con escala Likert, dividido en dos secciones: datos demográficos y 

transformaciones en la infraestructura. Resultados: el (42%) experimentaron hacinamiento de enfermos por 

COVID-19; el (50%) improvisaron ambientes; (58%) consideró la ventilación y la calefacción de ambientes 

respectivamente; el (50%) contó con cuartos de descanso; mientras el (50%) nunca contó con ambiente para 

ingesta de comida. Conclusión: Se destaca la necesidad de fortalecer las condiciones laborales para garantizar 

una respuesta eficiente ante futuras emergencias. Es fundamental políticas públicas de salud y estrategias de 

gestión sanitaria para: planificación estratégica, inversión, diseño de protocolos de ampliación que aseguren 
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ambientes funcionales y seguros con el personal de salud según el número de camas. Las adecuaciones 

improvisadas exponen al personal a riesgos laborales, agotamiento y comprometen la calidad de la atención.  

Palabras clave: Condiciones de Trabajo, Gestión Hospitalaria, Transformación de Ambientes, 

Personal de la Salud, Infraestructura Sanitaria  

 

Healthcare infrastructure conditions and transformations during the covid-19 

pandemic: a view from the south 

Abstract 

The year 2020 was marked in the history of humanity by the COVID-19 pandemic. Governments faced 

the challenge of controlling the spread of the virus and protecting the population. The rise in cases overwhelmed 

healthcare systems, creating adverse working conditions for healthcare personnel, especially in remote regions 

with limited infrastructure. Objective: To analyze the conditions and transformations of hospital buildings 

during the COVID-19 pandemic, from the south of the province of Santa Cruz, Argentina. Methodology: A 

quantitative, descriptive, and correlational study was conducted with a sample representing 51% of healthcare 

workers active during that period. Data collection was carried out through a Google Forms questionnaire with 

a Likert scale, divided into two sections: demographic data and infrastructure transformations. Results: 42% 

experienced overcrowding of COVID-19 patients; 50% reported improvising care spaces; 58% considered 

ventilation and heating conditions, respectively; 50% had rest areas; while 50% never had a designated space 

for food consumption. Conclusion: The study highlights the need to strengthen working conditions to ensure 

an efficient response in future emergencies. Public health policies and healthcare management strategies are 

essential for strategic planning, investment, and the development of expansion protocols that ensure safe and 

functional environments adapted to the number of beds and healthcare staff. Improvised adaptations expose 

personnel to occupational risks, lead to exhaustion, and compromise the quality of care.  

Keywords: Working Conditions, Hospital Management, Environmental Transformation, Health 

Personnel, Healthcare Infrastructure. 

 

Introducción 

El año 2020, quedó marcado en la historia de la humanidad. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró que un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 o COVID-19, era un patógeno 

desconocido, de alta transmisibilidad, capaz de multiplicarse con facilidad en el aparato respiratorio, lo que 

generó que fuera considerado una "emergencia de salud pública de interés internacional" (OMS, 2020/; 

Hernández-Pérez et al, 2021). Este virus forjó incertidumbre y paralización general en todos los continentes.  
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Por este motivo, los gobiernos se enfrentaron con un enemigo público, con la urgencia de controlar la 

pandemia y proteger a sus poblaciones. A medida que los casos aumentaban, requirieron de asistencia médica, 

esto afectó a todos los segmentos del sistema sanitario de cada país y en algunos casos, dichos sistemas 

colapsaron (Saltos et al, 2022). 

Entre los sistemas sanitarios más afectados se encuentran los ambientes hospitalarios, en estos se 

internaron a personas contagiadas por COVID-19 en condición crítica, moderada y leve. Las primeras 

necesitaron internación y respiración asistida, es decir, en terapia intensiva. Las moderadas demandaron 

internación y pueden llegar a necesitar respiración mecánica, mientras que las leves son aquellos casos febriles 

que necesitaron observación y aislamiento; para el momento se priorizaron el diagnóstico y el tratamiento de 

los casos sospechosos y positivos de COVID,  lo que obligó la pronta adecuación edilicia de los hospitales para 

el aislamiento e internación de los pacientes (Moglia y Sy, 2023).  

El aumento descontrolado del número de personas afectadas, generó la necesidad de una 

reorganización y modificar ambientes internos, de ampliar consultorios, aumentar del número de camas de los 

centros hospitalarios, improvisación de ambientes incluso construcción de hospitales para cubrir la demanda 

asistencial (BBC New, 2020; Silberman et al, 2021), y de esta manera poder dar respuesta a la población, esta 

situación se repitió en todo el mundo.  

Todo lo descrito, ocasionó que el personal de salud (PS en adelante) catalogado como personal de 

primera línea pues, son los que realizan la evaluación clínica, los cuidados y administran el tratamiento a los 

pacientes con COVID-19, además, atienden a los pacientes que se presentan con emergencias no relacionadas 

con COVID-19 y los pacientes que requieren controles de rutina (Ron, 2020).  

Este PS trabajó largas horas, para cubrir la demanda laboral. Por lo tanto, estos vivenciaron con mayor 

crudeza condiciones adversas, ligadas al COVID-19 (Koh, 2020; Sánchez et al 2023), dada la naturaleza 

esencial de su labor en la atención de los afectados, y a la constante exposición al virus producto de la cercanía 

inherente a sus funciones, por ello fue considerado como grupo social de alto riesgo.  

Los trabajadores o personal de salud (PS), son aquellas personas que laboran en centros asistenciales 

de cualquier naturaleza, desde el empleado de limpieza, de administración hasta los profesionales como 

médicos, enfermeros, entre otros (Soares et al, 2020). Estos centros, son ambientes de restauración de la salud 

y de bienestar, pero también son fuente de riesgo, que albergan a estos trabajadores, que ejercen funciones bajo 

cargas y tensiones laborales a las que se someten de manera habitual (Suárez-Duarte et al 2020), al ejercer sus 

actividades profesionales. Sin embargo, durante la pandemia COVID-19 estas actividades fueron exacerbadas 

y las condiciones e infraestructura hospitalaria descritas fueron consideradas de mayor vulnerabilidad para estos 

profesionales. Siendo las transformaciones edilicias hospitalarias el proceso por medio del cual diferentes tipos 

de hospitales se preparan para la atención de pacientes durante una crisis de salud, en este caso, durante la 

pandemia del COVID-19 (Mendoza-Popoca y Suárez-Morales, 2020). 

Las investigaciones realizadas, durante la pandemia, abordaron diferentes temas de interés científico. 

Entre ellos, las condiciones de trabajo del PS en primera línea adquirieron gran relevancia y emergieron 
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flagrante como un argumento, al evidenciarse situaciones críticas y de desafíos significativos. Estas condiciones 

de trabajo, entendidas como un conjunto de variables presentes y que influyen en el entorno físico, contexto 

laboral, puede afectar tanto el estado salud físico y emocional, siendo factores determinantes para el desempeño 

seguro y eficiente de sus funciones.  

En términos de gestión laboral, emerge como factor protector la higiene laboral, que se enfoca en las 

personas, en las condiciones ambientales, atmosféricas del trabajo y la seguridad ocupacional como elementos 

fundamentales para prevenir accidentes (Chiavenato, 2011).  En pandemia, la condición y medio ambiente de 

trabajo en centros de salud suburbana o con ubicación geográfica distante pudieron presentar desafíos 

adicionales a los ya conocidos y de resolución interna de los grupos de trabajo como pueden ser el que nos 

ocupa en el hospital distrital público en el extremo Sur del país en la provincia de Santa Cruz -Argentina. El 

Hospital pertenece al Ministerio de Salud y Ambiente, Zona 1, mediana complejidad y de referencia durante la 

pandemia (Sistema de Salud de la Provincia de Santa Cruz, 2020), tiene una cobertura según el último censo 

para 12.651 pobladores (Instituto de Estadística y Censos, 2022).     

Además, factores determinantes como: las cuatro estaciones climáticas, los fuertes vientos durante 

todo el año (que pueden alcanzar 60 -80 km por hora y ráfagas que pueden superar 120 km por hora), 

dificultades para el acceso o la llegada de equipos, materiales, insumos etc. Así como la salida y llegada de 

ambulancias con pacientes y personal a ciudades cercanas con hospitales de mayor complejidad, se convirtieron 

en elementos críticos adicionales con los que tuvo que lidiar el PS durante la pandemia COVID-19.  

Por tal motivo, se emprende esta investigación, con el objetivo de analizar las condiciones y 

transformaciones edilicias hospitalarias en tiempos de pandemia COVID-19, desde el sur de la provincia de 

Santa Cruz, Argentina. En este estudio, consideramos la estructura física del ambiente hospitalario como una 

variable con valor superlativo, para el desempeño seguro y libre de riesgos para este grupo de trabajadores. 

 

Materiales y método 

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de campo y correlacional (Arias y Covinos, 2021), 

basado en una encuesta realizada a trabajadores de un hospital público ubicado en el sur de la Provincia de 

Santa Cruz-Argentina.  

La población del estudio, incluyó a trabajadores que se desempeñaron en el hospital durante la 

pandemia COVID-19 (50 PS), mientras que la muestra representó el 60% (30PS) de la población. Los criterios 

de inclusión fueron ser personal de salud, haber trabajado en el hospital durante la pandemia (2020-2022), haber 

asistido a pacientes COVID-19, así como expresar el deseo de participar en el estudio.  

La recolección de información: se realizó entre marzo y agosto 2023, se diseñó un cuestionario inédito, 

elaborado a través del Formulario de Google, empleando la escala Likert con 5 alternativas de respuestas. El 

mismo, se estructuró en dos partes: la primera recopiló datos demográficos, la segunda abordó las condiciones 
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y transformaciones en la infraestructura hospitalaria relacionada con el contexto físico durante la pandemia de 

COVID-19. La validez del cuestionario fue evaluada por expertos, se realizó una prueba piloto con participantes 

de características similares a la muestra final (Hernández y Mendoza 2018).  

Durante la recolección de datos, se suministró a los participantes información detallada de la 

investigación como el título y objetivos del estudio. Se proporcionó consentimiento informado y se 

consideraron aspectos éticos como confidencialidad, autonomía, anonimato e integridad.  

Las pruebas estadísticas empleadas fueron el coeficiente Alfa de Cronbach, para la confiabilidad del 

instrumento, obteniendo un valor de 0.89, indicando una alta confiabilidad para su aplicación. Además de 

presentar frecuencias relativas y absolutas, se utilizaron porcentajes, la asociación de variables y se calculó un 

índice de confianza, para proporcionar un análisis estadístico robusto y completo de los datos recopilados. 

 

Resultado 

A continuación, se presentan los resultados, basados en el objetivo de la investigación.  

En relación a la caracterización de la muestra estudiada se destaca lo siguiente:  el personal de salud 

en su mayoría era del sexo femenino (92%); el (50%) era del rango etario de 41 a 50 años de edad; el (46%) 

tiene título de grado universitario; el (62%) son enfermeros/as; el (50%) trabaja, en el área de hospitalización y 

(77%) hace turnos rotativos. 

En cuanto a las condiciones y transformaciones edilicias  del centro hospitalario al Sur durante la 

pandemia COVID-19, en la provincia de Santa Cruz-Argentina, donde se desempeñaron los participantes del 

estudio la Tabla N° 1, muestra que (42%) nunca o casi nunca experimentaron hacinamiento de enfermos por 

COVID-19; el (50%) siempre o casi siempre  improvisaron ambientes; (58%) consideró siempre o casi siempre 

la ventilación y la calefacción de los ambientes respectivamente; el (50%) siempre o casi siempre contó con 

cuartos de descanso; mientras el (50%) nunca o casi nunca contó con ambiente para la ingesta de comida; el 

análisis bivariado al cruzar los datos demográficos reportó que existe relación dependencia y dirección entre 

las variables cuarto de descanso con género (p=0,0104), grado académico alcanzado (p=0,0102) y el lugar de 

trabajo (p=0,0010). Además, existe valores de correlación estadísticamente significativa entre las variables de 

riesgo como hacinamiento de pacientes e improvisación de ambiente (p = 0,0227) y ventilación de ambientes 

(p = 0,0408); la variable cuarto de descanso con ambiente para ingesta de comida del personal (p = 0,0136); 

mantenimiento de calefacción y ventilación de ambientes (p = 0,0490). 

 

 

 

 

 



Condiciones y transformaciones edilicias hospitalaria 
en tiempos de pandemia covid-19 desde sur- Argentina 

 

53 
Vol. 2, # 1 - 2026 

ISSN 3072-7847 

 

Tabla N° 1 

Distribución porcentual de las condiciones laborales del personal de salud que laboraron durante la 

pandemia de COVID-19, relacionado a las transformaciones edilicias del hospital al sur de la Provincia 

de Santa Cruz- Argentina.  
 

Porcentaje                        p-valor para el test de independencia entre variables 

 

N Ítems Siemp

re o 

Casi 

Siemp

re 

Ocasional

mente  

Nun

ca o 

casi 

nunc

a 

Géne

ro 

Eda

d 

Grado 

acadé

mico 

Alcanz

ado 

Luga

r de 

trab

ajo 

Profesi

ón 

Área 

de 

Trab

ajo 

Tur

no 

1 Hacinami

ento de 

pacientes 

23 % 35 % 42 % 0,763

0 

0,25

19 

0,0914 0,304

7 

0,5856 0,158

7 

0,51

84 

2 Improvis

ación de 

ambiente

s  

50 % 30 % 20% 0,168

6 

0,39

54 

0,7852 0,427

0 

0,3224 0,354

2 

0,64

58 

3 Calefacci

ón  

58 % 42 % - 0,448

1 

0,91

75 

0,4606 0,155

3 

0,2030 0,564

6 

0,65

36 

4 Ventilaci

ón de 

ambiente

s  

58 % 30 % 12 % 0,300

4 

0,26

70 

0,6020 0,814

9 

0,9403 0,463

5 

0,88

39 

5 Cuartos 

de 

descanso 

para el 

personal  

50 % 31 % 19 % 0,010

4* 

0,67

09 
0,0102

* 

0,001

0* 

0,3930 0,260

0 

0,85

55 

6 Ambiente 

para 

ingesta de 

comida 

del 

personal 

31 % 19 % 50 % 0,700

4 

0,94

41 

0,0861 0,814

9 

0,1761 0,256

4 

0,19

89 

Ítems asociados p-valor= 
 

Hacinamiento de pacientes 

Improvisación de ambiente 0,0227 

Ventilación de ambientes 0,0408 

Ambiente de descanso Ambiente para ingesta de comida del 

personal 

0,0136 

Mantenimiento de calefacción Ventilación de ambientes 0,0490 

   

Cuadro de elaboración propia  

Fuente: instrumento aplicado, 2024 
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Discusión  

 

En base a los objetivos y a los resultados, se evidencia que el PS del hospital distrital del sur de la 

Provincia de Santa Cruz-Argentina enfrentó grandes desafíos relacionados con condiciones de trabajo y 

transformaciones edilicias necesarias en tiempos de pandemia COVID-19. El aumento significativo de personas 

contagiadas por el virus, generó hacinamiento moderado de pacientes y en consecuencia, espacios insuficientes 

apropiados en las áreas de emergencia e internación. Los organismos internacionales de salud destacaron la 

necesidad de ampliar la capacidad funcional de los centros hospitalarios, especialmente en unidades de cuidados 

críticos, en zonas periurbanas, rurales y en poblaciones indígenas (OPS, 2020).   

Toda esta dinámica compleja de aumento desproporcionado de pacientes, en relación al número de 

camas, limitó la capacidad de respuesta estructural de este hospital, originando la necesidad de transformar 

ambientes, generando cambios urgentes en la distribución interna del hospital, esta demanda sugiere una 

relación desequilibrada entre contextos hospitalarios con alta demanda de pacientes y la escasez de PS lo que 

exacerbó su vulnerabilidad.   

Estos resultados, coinciden con investigaciones relacionadas con la transformación y la ampliación de 

las áreas dedicadas a la atención y cuidado de los afectados por el COVID-19 descritas en países como China 

y Ecuador. Estas medidas, se consideraron con la intención de minimizar los riesgos de infecciones cruzadas 

por hacinamiento intramuros (Saltos et al, 2022; Suárez-Duarte 2020; Liu et al, 2020). Otros estudios, destacan 

estrategias adoptadas en la primera ola de la enfermedad, los centros asistenciales locales colapsaron por el 

aumento en el número de personas enfermas que acudían a ellos, llevando a modificar los establecimientos, la 

distribución de espacios y servicios de atención médica.  

En otros países, como en el caso de México, se implementaron estrategias similares. Por un lado, 

también se hizo una reconversión en la infraestructura hospitalaria mediante la reasignación de camas 

hospitalarias, apertura de hospitales y   adaptación   de   espacios   abiertos   como estacionamientos o plazas. 

Por el otro, se diseñó una estrategia para la conformación de equipos de trabajo para tratar de cubrir y atender 

pacientes graves por COVID -19 (Olivera-Martínez y García-Andrés, 2022). 

Entre las transformaciones se documentan ajustes en la recepción de pacientes, reorganización de 

pisos, separación de áreas generales con las áreas COVID -19 (Sy et al, 21021; Malleville et al, 2020). Estudios 

realizados en el país, en ciudades principales señalan la construcción de hospitales modulares en la región 

sudeste del GBA que sumaron a la red 149 camas de internación intermedia (con capacidad de brindar 

oxigenoterapia) y 67 camas de cuidados críticos, lo que representó un incremento de 49,5% en camas de 

complejidad intermedia y de 76% de camas de cuidados intensivos en el 2020 lo que fue clave para evitar el 

colapso del sistema en la zona (Koh, 2020). 

Las adecuaciones de ambientes, según la literatura encontrada en los centros asistenciales fueron de 

canchas, o colegios como la transformación de uno en un hospital de campaña en la localidad de Corriente al 
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norte de Argentina, para solventar la atención a pacientes y asegurar el aislamiento del resto de los enfermos 

que acuden al hospital local (Gómez y Ortiz, 2021). 

La crisis de la pandemia exige la toma de decisiones para enfrentar momentos difíciles. Esto fue 

precisamente lo que sucedió en las grandes ciudades con mayor número de habitantes ante posibles efectos de 

la pandemia por el COVID-19. Ante este escenario, al igual que en otras regiones implementaron proyectos 

ambiciosos de hacer hospitales provisorios, temporales que requieren gran inversión económica e insumos en 

pocas semanas. 

Sin embargo, en localidades distantes con menores recursos económicos y menor número de 

pobladores locales, las decisiones estaban dirigidas a la ampliación, a redireccionar ambientes y a separar las 

“Zona”. Entonces existía la “Zona Roja” para las personas con diagnósticos de COVID-19 y “Zona Verde” para 

los enfermos con patologías diversas. 

La rápida implementación de estas medidas, para expandir la capacidad interna y ampliar los servicios 

de salud, en el hospital se consideraron eficaces, de menor inversión y ayudaron a solapar la demanda de las 

personas afectadas por la pandemia. Así lo consideraron Mendoza-Popoca y Suárez-Morales (2020), quienes 

aseguran que la reconversión hospitalaria es una estrategia de gran relevancia en el proceso de contención y 

tratamiento de una pandemia, que fue desarrollada como consecuencia de la experiencia mundial e histórica, 

obtenida a partir de catastróficas vivencias de previas pandemias. 

 Sin embargo, ampliar la capacidad operativa sin planificación detallada de elementos fundamentales 

como: luminarias, electricidad, equipamiento (tomas de oxígeno, aire comprimido, succión), camas operativas, 

salas de aislamiento, número de personal suficiente y cualificado, para brindar el cuidado, puede generar otras 

necesidades y/o problemas que deben ser considerados como agotamiento, angustia y estrés entre el personal 

sanitario.  

Otro factor a considerar, en esta zona al sur del país es la ventilación y la calefacción. Investigaciones 

concluyen, que es crucial para prevenir la propagación del virus (Aggarwal et al, 2020; Ministerio de Salud de 

la Provincia de Buenos Aires, 2020) en los ambientes como habitaciones, salas, oficinas y prevenir infectar al 

PS (OMS, 2021; Galán-Rodas et al, 2020). Por lo tanto, el PS debe mantenerse alerta y no debe descuidar las 

medidas de protección en estas áreas que son de potencial riesgo. Controlar las condiciones ambientales, es 

crucial para prevenir infecciones nosocomiales, sino también para contribuir en el bienestar del personal en 

climas extremos, donde la ventilación deficiente puede aumentar el riesgo de contagio y enfermedades 

respiratorias. 

En relación a los ambientes de descanso y alimentación, las respuestas de los encuestados sugieren 

inequidades en el acceso de estos, lo que coincide con hallazgos de un estudio realizado en Mar del Plata, 

Argentina, donde se observó que más de la mitad de los participantes refirieron reducción en los tiempos de 

descanso, ocasionado por el incremento del ritmo y la intensidad de trabajo durante la pandemia por COVID 

(Aggarwal, et al 2020).  
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Otra investigación realizada en Chile, estudiaron los modos de contaminación del PS en un hospital, 

donde el 20% de ellos fue infectado por otro, de manera intrahospitalaria. Además, el 17% reconoció infringir 

las medidas de protección ante otro trabajador, mayormente en comedores, mientras tomaban café y/o 

consumían alimentos (Chomalia et al, 2021).  

Por otro lado, hay evidencia que, debido a la dinámica del trabajo y al uso de EPP, limitaba el acceso 

o uso de estos espacios, (para la eliminación fisiológica, la ingesta de agua y alimentos) relacionado al cambio 

de ropa que esto implicaba (Soares et al, 2020), lo que le impidió hacer uso cotidiano de estos ambientes.     

Por otro lado, el liderazgo, la planificación, el trabajo en equipo y colaborativo puede dar grandes 

aportes, para que cada grupo de trabajo pueda permitir a sus trabajadores cubrir mientras satisfacen sus 

necesidades fisiológicas de alimentación, eliminación, higiene y descanso. Esto evita cansancio, fatiga, 

agotamiento, estrés entre este grupo de trabajadores.  

Otra investigación realizada en Venezuela (Ron, 2020), plantea que los indicadores de infección por 

COVID-19, señalan que es una infección ocupacional para el PS. Sin embargo, los países que muestran sus 

registros, lo hacen de forma esporádica. Es decir, no hay estadísticas precisas que reflejen el número de 

profesionales infectados, los que se recuperan y los que perdieron la batalla. El mismo autor señala la 

importancia de estos datos podrían permitir, a los líderes de los sistemas de salud, tomar medidas necesarias y 

oportunas para garantizar un trabajo seguro, lo cual redundaría en la reducción de infecciones, muertes, estrés 

e incertidumbre del PS. 

La llegada de la pandemia de COVID-19 a nivel mundial ocasionó desequilibrio en las organizaciones 

laborales. Las consecuencias y las readecuaciones fueron consideradas necesarias (Saltos, et al, 2022), en las 

instituciones de salud.  En estos tiempos de crisis fueron propicios para tomar decisiones para momentos 

críticos. Esto ocurrió en el país, al sur en la provincia de Santa Cruz  

 

Conclusiones 

La investigación destaca los desafíos que enfrentó el personal de salud en un hospital público al Sur 

de la provincia de Santa Cruz, Argentina, durante la pandemia de COVID-19, evidenciando la fragilidad del 

sistema sanitario, la necesidad de mejorar y fortalecer las condiciones de trabajo y las transformaciones 

edilicias. Los resultados destacan la urgencia de adecuar los ambientes de atención para garantizar una respuesta 

eficaz ante futuras emergencias sanitarias especialmente en regiones geográficas distantes. Para ello, es 

fundamental políticas públicas de salud y estrategias de gestión sanitaria para la planificación estratégica que 

contemple inversión en infraestructura, implementación de protocolos de ampliación y transformación de 

espacios funcionales, y seguros con el personal de salud según el número de camas, para que estas adaptaciones 

no representen riesgos laborales para los trabajadores de la salud. La pandemia, dejó claro que, sin una 

infraestructura adecuada y condiciones laborales óptimas, el personal sanitario se ve expuesto a situaciones de 

alto riesgo laboral, agotamiento que compromete tanto su bienestar como la calidad de la atención brindada. 
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Por ello, es crucial adoptar medidas que refuercen la resiliencia del sistema de salud, permitiendo afrontar con 

mayor eficiencia y seguridad ante posibles crisis sanitarias en el futuro. 

Finalmente se sugiere, realizar futuras investigaciones con un abordaje cualitativo para indagar desde 

las voces y las experiencias de los profesionales de salud, sobre estas transformaciones edilicias durante la 

pandemia, su efectividad, su impacto en su bienestar físico y emocional lo que permitirá una comprensión 

integral.  
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