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Resumen

El presente estudio tiene como finalidad presentar un analisis de las experiencias favorables y
desfavorables que pueden relacionarse con placer y sufrimiento de médicos que atienden pacientes
en zonas COVID?, en algunas clinicas de la ciudad de Medellin, desde la categoria denominada
psicodinamica del trabajo, con la intencion de identificar, desde las narrativas de los participantes,
las experiencias favorables (de placer) y desfavorables (de sufrimiento). La investigacion se abordd
desde un enfoque cualitativo y se apoyd desde la estrategia de estudio de caso maltiple. Como
resultado del estudio se encontrd que las mejoras en las condiciones laborales y contractuales, la
autonomia, el reconocimiento y el manejo que el Centro de Regulacion de Urgencias y

Emergencias “CRUE” han dado a la emergencia, fueron experiencias que los médicos identificaron

L Articulo resultado de proyecto de grado para optar el titulo de Magister en Gestion Humana de la
Universidad de Antioquia, Colombia.
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3 Profesor Departamento de Ciencias Administrativas, Facultad de Ciencias Econdémicas, Grupo de
Investigacion Comportamiento Humano Organizacional (COMPHOR), Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia. e-mail: jfernando.cordoba@udea.edu.co
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5 Denominacién que se da a los lugares destinados por las clinicas para albergar pacientes sospechosos o confirmados y evitar el
contagio de pacientes con otras patologias.
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como favorables. En sentido opuesto, la angustia emocional, el miedo, las condiciones, y la
sobrecarga laboral fueron clasificadas como desfavorables. Por otra parte, la vocacion de servicio,
la actualizacién profesional, la familia, la espiritualidad, la desconexion temporal de la realidad, y
la inmunizacion contra el virus, fueron identificadas como posibles estrategias defensivas o

mecanismos de afrontamiento, que utilizan los médicos para mantener el equilibrio psiquico.

Palabras clave: placer, sufrimiento, estrategias defensivas, mecanismos de

afrontamiento, médicos.

Introduccion

El proposito de la investigacion fue identificar aquellas experiencias favorables y
desfavorables que pueden relacionarse con placer y sufrimiento en la labor de médicos que ejercen
su labor en zonas COVID 19. El andlisis de este fenémeno se abordd desde el punto de vista de la
psicodinamica del trabajo, cuyo propoésito yace en dar cuenta, no solamente de las experiencias
desfavorables relacionadas con sufrimiento, sino también experiencias favorables relacionadas con
el placer, al igual que los mecanismos de afrontamiento y estrategias defensivas desplegadas por
el profesional para mantener el equilibrio psiquico. El sufrimiento es un resultado infortunado, pero
también es un impulsor de la creatividad, del ingenio e inventiva del ser humano, producto de
vencer la resistencia que ofrece lo real, al saber hacer, asi lo manifiesta Dejours (1998). Las
condiciones generales de la profesion como: los salarios precarios, la flexibilizacion contractual,
las amenazas de despido, los estilos de direccion arbitrarios, la sobrecarga laboral y exposicion a
riesgos, ocasionan sufrimiento y pueden afectar la salud fisica y mental de los trabajadores
(Dejours, 2006). La coyuntura actual de pandemia evidencia la problematica descrita en el caso de
los médicos, dado que no se tienen antecedentes sobre la forma como deba tratarse o los
medicamentos que se deban suministrar para combatirlo, a excepcion de las vacunas aprobadas por
la OMS. La pandemia estimuld la demanda de servicios de salud de forma acelerada, colapsando

el sistema de salud.
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En consecuencia, la sobrecarga laboral, al igual que la frecuencia en los cuadros de turnos,
y la exposicidn a ambientes de trabajo dificiles y riesgosos se incrementd, mientras que los tiempos
de descanso y de esparcimiento, disminuyeron. Ademas, el sector salud en Colombia es afectado
por la tercerizacion de servicios (Carrero & Rolon, 2017; Novoa et al., 2019; Toro, 2014), ante la
premisa de incrementar la rentabilidad, sin tener en cuenta el riesgo de deterioro en la calidad de
este en los procesos misionales de la institucion.

Algunos estudios recientes sobre vivencias de placer y sufrimiento realizados durante la
pandemia (Becerra & Ybaseta, 2020; Cai Et Al., 2020; Elvira, 2020; Janior Et Al., 2021; Pereira
& Dos Santos, 2021) presentan en comin como experiencias favorables: la recuperaciéon de
pacientes, el reconocimiento que reciben los médicos por parte de las directivas institucionales, la
sociedad y los gobiernos, mientras que el miedo a ser infectados o a convertirse en fuente de
contagio; la incertidumbre, la sobrecarga laboral; el agotamiento fisico, el estrés, la ansiedad fueron
experiencias desfavorables.

Ademas, en contexto pre - pandemia, Custddio et al. (2021) y de Franceschi & Ribeiro
(2017) sobre experiencias de placer y de sufrimiento en el trabajo de enfermeria, dieron cuenta de
fuentes de placer como el aporte a la salud de los pacientes, el reconocimiento, la satisfaccion y los
buenos resultados en su trabajo y, como causas de sufrimiento, los procedimientos invasivos, los
cuidados paliativos y la muerte del paciente, asi como la organizacion del trabajo mismo.

Por otra parte, Dias et al. (2017), estudian la calidad de vida en el trabajo y la percepcion
del sufrimiento en el trabajo de los profesionales de la salud, en Unidad Basica de Salud; Worm et
al. (2016), estudié el riesgo de enfermedad en profesionales de enfermeria en la atencién mavil de
urgencias, encontrando que, entre las experiencias de placer descritas estan: el ayudar a los demas,
el alivio del dolor, y la vocacién por lo que hacen. Las condiciones hostiles de trabajo como la falta
de reconocimiento, la sobrecarga laboral y el agotamiento, al igual que la falta de compafierismo
como causa de sufrimiento.

Igualmente, Shimizu et al. (2011) analizaron los factores causantes de placer y de
sufrimiento en trabajadores de enfermeria. Encontraron que el desempefio profesional y la libertad

de expresion producen placer, mientras que el agotamiento profesional y falta de reconocimiento
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producen sufrimiento. Martins & Robazzi, (2009), indican en su estudio que el cuidado de
pacientes jovenes en estado critico, los familiares de estos, el traslado de los problemas laborales a
sus casas Yy factores derivados de la tecnologia, producen sufrimiento. Las estrategias defensivas
fueron el refugio espiritual, religioso, las actividades fisicas, el compafierismo de equipo y el
distanciamiento respecto del paciente.

Molinier (2009) encontro que el personal técnico hospitalario se identifica con el personal
de enfermeria, en cuanto a que la compasion ayuda a disminuir las divisiones corporativas y a
formar solidaridad entre enfermeras y personal técnico. Por su parte, Carmona & Bracho (2008),
abordaron un estudio para interpretar los sentimientos de duelo de médicos y de enfermeras ante el
dolor y la muerte. Encontraron que el personal médico y de enfermeria se ve sumergido en sus
propios conflictos, pero también en los de otros.

En complemento, se indentificaron otros estudios relacionados con el tema del placer y
sufrimiento y sus estrategias de defensa en sectores diferentes al sector salud como los de (Broch
et al., 2018; Coutinho et al., 2011; Giongo et al., 2017; Gémez & Calderon, 2017; Martins et al.,
2010; Maximo & Zambroni, 2014; Quatrin et al., 2012; Tschiedel & Monteiro, 2013). En términos
generales puede inferirse de ellos que: el sufrimiento se presenta debido a las formas y a las
condiciones del trabajo organizado®, que induce a la sobrecarga laboral, al agotamiento fisico y
mental, a la inestabilidad laboral, a la precariedad en las condiciones laborales e inhibicién de la
posibilidad de sentirse Gtil. En el contexto local también se identificaron autores que han estudiado
el tema de la psicodinamica del trabajo (Aristizabal & Orejuela, 2020; Bermudez, 2013; Bermudez,
2017; Gélvez & Bermudez, 2022; Orejuela, 2018) con otros publicos. Estos trabajos dan cuenta
sobre como el aprendizaje, la autorrealizacion y el recononocimiento manifiesto en ascensos
laborales son experiencias favorables. En sentido opuesto, las dificultades resultantantes de
relaciones dificiles con superiores en la organizacion, la sobrecarga laboral que obliga a llevarse

trabajo para la casa, la competencia entre comparieros, son experiencias desfavorables.

® Las formas de trabajo organizado hacen referencia a la division del trabajo, la jerarquizacion de las

estructuras laborales y formas de mando, que formalizan las relaciones poder, dominacién y responsabilidad.
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Esta investigacion presentd una oportunidad de visibilizar las experiencias y los
sentimientos de médicos en condiciones de trabajo criticas, en un momento coyuntural para la
sociedad, en medio de una emergencia sanitaria que afectd de forma significativa las relaciones
laborales y marc6 un hito en la historia de la humanidad.

El presente estudio abordd la categoria psicodinamica del trabajo y sus subcategorias:
placer, sufrimiento y mecanismos de afrontamiento. Estas son descritas en el marco tedrico,
presentado a continuacion. Seguidamente, el disefio metodolégico que soportd la recoleccion y el

andlisis de la informacidn, la descripcién de los resultados y las conclusiones.

Marco tedrico

Con el proposito de lograr una mayor comprension sobre las experiencias favorables y
desfavorables de los médicos, se presenta el concepto del trabajo; luego el de psicodinamica del
trabajo y las dimensiones que la desarrollan como son: el placer, el sufrimiento, los mecanismos

de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento.

Concepto de trabajo

El trabajo es aquella actividad humana que no es posible evadir, es el medio para asegurar
el sustento; de la Garza Toledo (2009) lo define como una actividad humana para transformar
objetos en productos con valor de uso y valor de cambio, requiere interactuar con otros hombres,
requiere un desgaste de energia. La transformacion en valor de uso se presenta cuando el trabajador
integra su intelecto y su subjetividad, por lo que no es posible que pueda asumirse un trabajo fisico
sin el trabajo intelectual. Antunes & Mészaros (2005), lo definen como la lucha por la subsistencia
y la reproduccién de la vida social que se configura por la mediacién entre la necesidad y su
satisfaccion en la produccion de valores de uso, de esta forma, el trabajo da sentido a las personas
cuando es autonomo Yy libre, y puede ser fuente de reificacion, de alienacion y de explotacion de la
fuerza laboral manifiesta en las formas actuales de trabajo organizado. Mesa & Romero (2010)
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declaran que el trabajador es mas vulnerable cada dia con las condiciones que le impone el trabajo:
es cosificado y convertido en un objeto de facil reemplazo.

Por su parte, Dejours (1998) encuentra que el trabajo requiere de una técnica o de saber
hacer, ademés de una utilidad que le da sentido. Sefiala, igualmente que el trabajador se integra
subjetivamente en la tarea y, cuando la técnica fracasa, este experimenta impotencia que puede
servir de impulso para la superacion, en lo que denomina lo real, que es todo aquello en lo cual
fracasa la técnica, a pesar de utilizar correctamente todos los recursos disponibles, se requiere
entonces que hombres y mujeres asuman ajustes para reordenar, inventar o agregar a la
prescripcion, hecho que no seria posible sin el compromiso de la inteligencia humana que
promueve la innovacion. En lo real se aprecia la dimension humana del trabajo, debido a que este
reglamento no conduce al logro de lo propuesto. Por tanto, se convierte en una actividad desplegada
y coordinada para obtener la utilidad en la tarea, en la busqueda de soluciones que no es posible
por medio de la ejecucion estricta del reglamento.

La psicodindmica del trabajo

En el marco de las disciplinas que estudian el trabajo y las clinicas del trabajo, la
psicodindmica del trabajo surge al final de la segunda guerra mundial, cuando se pretendia
identificar las patologias mentales derivadas de cierto tipo de trabajos como el caso de la neurosis
identificada en las operarias telefonistas, a partir de las investigaciones de las clinicas sobre
psicopatologia del trabajo, que més adelante permitiria comprender como los problemas derivados
de las formas de organizacion del trabajo entraban en conflicto con el funcionamiento psicolégico
de los trabajadores. Autores como (Dejours, 1992, 2006, 2012, 2015; Guiho & Dessors, 1998),
explican que el sufrimiento en el trabajo no se presenta Unicamente a causa de este, ademas, su
organizacion induce sufrimiento al trabajador, debido al conflicto que se presenta entre lo
prescripto y lo real.

Es asi como la psicodinamica del trabajo estudia la relacion del sujeto con la tarea por
cumplir, las dificultades emocionales que experimenta a causa de las condiciones laborales, o de

sus formas de organizacion. Las labores de alto riesgo como aquellas que se realizan en alturas o
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las de exposicidn a riegos bioldgicos, incluso el miedo al despido, la fatiga o el aburrimiento en
trabajos rutinarios, son situaciones que amenazan con desestabilizar el equilibrio psiquico del
trabajador y arriesgan su salud como lo indica Dejours, (2009). Surge entonces la necesidad de
minimizar el sufrimiento para evitar que se convierta en patologia y, de ser posible transformarlo
en placer, por medio de los mecanismos de afrontamiento y de las estrategias defensivas,

individuales o colectivas.

El placer en el trabajo

Segun Dejours & Gernet (2012) el trabajo cobra relevancia como elemento forjador de la
subjetividad; expresan que es tanto fuente de placer, como de sufrimiento y que, desde la
perspectiva del psicoandlisis, el vinculo del trabajador con la tarea puede llegar a ser fuente de
gratificacion narcisista’ que satisface el deseo del Yo, por lo tanto, el placer en el trabajo puede ser
el resultado de transformar el sufrimiento, en su exigencia para el Yo, de tal manera que lo pueda
sublimar, es decir, reorientar la energia destructiva de la pulsion de muerte, hacia una meta
articulada, hacia un fin constructivo de la pulsion de vida. El sufrimiento, por lo tanto, no es neutral,
ejerce, por el contrario, el rol de mediador y fomenta la autorrealizacion.

Segun la psicodinamica el trabajo en el contexto laboral, el placer se refiere a aquellos
aspectos que llevan al trabajador a la vivencia de experiencias de bienestar psicoldgico, cuando su
labor satisface sus deseos de reconocimiento, lo que contribuye a la construccion de su
personalidad (Alderson, 2004). EIl trabajador se encuentra motivado por el deseo de logro, de
crecimiento y de realizacion personal, de satisfaccion cuando ve reconocido el resultado de una
labor bien hecha. (Mendes & Tamayo, 2001) identifican que las vivencias experimentadas de forma
favorable, como en el caso de la valoracion, el sentimiento de reconocimiento y la realizacion, se
caracterizan como placer, mientras que la ausencia de estos factores causa sufrimiento al

trabajador.

" Desde la perspectiva del psicoandlisis el narcisismo constituye un trastorno de la personalidad donde una

persona dirige su amor hacia si mismo. Dando mucha importancia a sus propios logros.
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El sufrimiento en el trabajo
A continuacion, se presenta el planteamiento del sufrimiento en el trabajo, de acuerdo con

la teoria desarrollada por Dejours (2015).

El trabajo es una actividad que demanda gran cantidad de tiempo en la vida del ser humano
y fortalece los lazos sociales y las relaciones intersubjetivas. Dejours (2020) considera que el
sufrimiento es el resultado de la tension presentada en el funcionamiento psiquico y los
mecanismos de afrontamiento y de las estrategias defensivas, con el fin de protegerse de las
presiones vinculadas a las diferentes modalidades de gestion y toma de decisiones derivadas de las
diferentes formas de trabajo organizado. BermUdez (2013) concuerda con este concepto y sefiala
que el sufrimiento surge como resultado de la experiencia de la vida social, mas concretamente en
el trabajo donde se presentan vivencias que lo ocasionan, aunque advierte que no siempre conducen
a estados patologicos.

Por su parte, Cabos (2015) define el sufrimiento como la consecuencia derivada de la
obstaculizacion a la voluntad del deseo, que origina un transito lento del deseo, a la satisfaccion y
la imposibilita para alcanzar el logro. Es asi como, la salud mental se ve afectada por la evolucién
de las formas mas actuales de gestion del trabajo organizado como la evaluacion individual de
desempefio, el concepto de calidad, de eficiencia y la precarizacion del trabajo, impidiendo la
movilizacion colectiva para afrontar el sufrimiento y la dominacion, debido a la individualizacién
producida por el temor al despido. Situacion que se intensificada por medio de contratos Freelance,
outsourcing y otras formas de flexibilizacion del trabajo que contribuyen a su precarizacion.

Las condiciones anteriormente enunciadas fomentan la competencia entre los trabajadores
que comparten un mismo espacio, promueven la rivalidad, atenta contra la solidaridad, de manera
gue no le conviene a un trabajador que le vaya bien a su compafiero, asi lo indican Dejours et al.
(2019). Situacion que se agraba con la tercerizacion de servicios, que ofrece al trabajador menores
garantias, un trabajo precarizado, ingresos reducidos e inestabilidad laboral, segin indican Mesa
& Romero (2010). A continuacion, se presentan las fuentes de sufrimiento segun Dejours (2006),

10
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el temor a la incompetencia, o sentir de no estar a la altura de las demandas del trabajo; forzados a
trabajar mal, que recoge el impacto de las formas actuales de organizacion del trabajo sobre el
trabajador; y sin esperanza de reconocimiento que afecta al trabajador por no encontrar el sentido

de utilidad de su trabajo.

El temor a la incompetencia

El temor a la incompetencia estad fundamentado principalmente en la brecha existente que
no es posible cubrir entre organizacién prescrita del trabajo y su organizacion real. Situacion que
demanda esfuerzo y es causa de una cuota significativa de sufrimiento al no contar con los recursos
para afrontar situaciones inesperadas.

A lo anterior se suma la evaluacion individual de desempefio que centra su interés en el
resultado respecto a la meta, y deja de lado la preocupacion por la salud del trabajador (Oquendo
& Bermudez, 2015). Se deja de lado lo colectivo y se incentiva la soledad, se contribuye a la pérdida
de la solidaridad entre sus grupos. Solo hay espacio para la busqueda de productividad y de
rentabilibilidad, sin embago, el efecto resultante tampoco es el esperado, debido a que se atenta

contra la cohesion del grupo y se afecta negativamente su sinergia.

Forzados a trabajar mal

El mundo laboral conlleva un conjunto de realidades y de relaciones interpersonales que
pueden inducir sufrimiento, como son las restricciones de indole social a las cuales se ve sometido
el trabajador. Ejemplo de ello son las personas obligadas a trabajar en soledad, esto atenta contra
la solidaridad. También cuando se obliga al trabajador a mentir o quebrantar sus propias normas y
valores morales, o cuando el trabajador se ve obligado a terminar un proceso de manera forzada.
Un ejemplo en la medicina es tener que dar de alta a un paciente, a pesar de considerar que no deba
hacerlo, con el proposito de hacer ver al hospital como uno de los mejores (Dejours et al., 2019).
Otro ejemplo es la sobrecarga de trabajo en los centros hospitalarios y las extensas jornadas de
trabajo (Gomez & Calderdn, 2017), al igual que los cambios frecuentes de turno, que impiden el

descanso. El resultado es un trabajo mal ejecutado por el personal, al ser ajeno a su voluntad o

11
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deseo. De igual manera, la presién social crea alienacion y el trabajador se ve obligado a actuar

como se lo impone su entorno laboral.

Sin esperanza de reconocimiento

El reconocimiento en el trabajo se consolida como una fuente de satisfaccion. La falta de
reconocimiento origina sentimientos desfavorables que pueden considerarse como sufrimiento
cuando no se tiene en cuenta el esfuerzo desplegado para hacerlo bien. La indiferencia provoca un
sufrimiento peligroso, que produce una desestabilizacion de las referencias en las cuales de se
afirma la identidad del trabajador (Dejours et al., 2019). Al reconocerse la calidad del trabajo se da
sentido al esfuerzo realizado, a la fatiga, a las angustias vividas, al empefio y decepciones invertidos
en el cumplimiento de la tarea. El reconocimiento, por lo tanto, es indispensable para afrontar los

efectos nocivos del sufrimiento en el trabajo.

El reconocimiento es un acto de reciprocidad intersubjetiva donde el respeto y la honestidad
con los otros son imperativos para conseguir la cohesion social. Honneth (1997) reconoce tres
esferas del reconocimiento, el amor, el derecho y la solidaridad, identifican los vinculos entre
personas con lazos afectivos, como relaciones de pareja, amistades, padres e hijos, circulos
pequefios de caracter privados o intimos. El reconocimeinto como derecho, analiza la
universalizacion de las relaciones como sujetos de derechos y deberes, se amplian a circulos que
han sido marginados, pretendiendo que se garanticen las libertades individuales. La esfera de la
solidaridad, se deriva de la evolucion social y de valores compartidos con la comunidad y la

empatia o aprobacion de formas de vida alternativas.

Mecanismos de afrontamiento

Los mecanismos de afrontamiento, en el marco de la psicodinamica del trabajo, se
entienden como el conjunto de actitudes, de acciones o de actividades que utilizan los trabajadores,
como estrategias individuales o colectivas en su contexto dirigidas, principalmente, a mantener

distante el temor y evadir la percepcion de riesgo; o evitar ser conscientes del mal funcionamiento
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del cuerpo (Dejours, 2009b). Esta dindmica se denomina como normalidad sufriente, es decir,
aunque la razén para que los trabajadores enfermen no, es a causa directa del trabajo, estos si
permanecen en un sufrir crénico en él, como resultado de la relacion entre el sufrimiento y los
mecanismos para soportarlo o transformarlo en placer, amenazando con una descompensacion

psicopatolégica como lo sefiala Guerrero et al. (2017)

Estrategias defensivas

La psicodinamica de trabajo define como estrategias defensivas las acciones y
comportamientos especificos que asumen las personas en una situacién concreta, segun lo definen
Castafio & del Barco (2010), para proteger la salud mental del trabajador, aspecto semejante a lo
que Dejours (2009b) identifica como la ideologia de la vergiienza, de este modo no se toma en
cuenta la posibilidad de contagio y sus consecuencias, para continuar en su puesto y evitar el
fracaso.
Las estrategias de defensa colectivas intentan combatir el miedo a los riesgos relacionados
directamente con las actividades que ejecuta (Rodrigues et al., 2018), con estrategias que le
permitan evitar perturbaciones y trastornos mentales mediante la movilizacién subjetiva, producida

por el esfuerzo colectivo para proteger el ego de las disonancias cognitivas.

llustracion 1 Psicodindmica del trabajo

Psicodindmica
del trabajo.

Sufrimiento en Placer en el
el trabajo J ( trabajo

Mecanismos de
afrontamiento
[Estrategias defensivas} I Equilibrio Psiquico I

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo desarrollado por Christopher Dejours.
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Metodologia

Con el propdsito de alcanzar una mayor comprension de las experiencias favorables y
desfavorables que pueden relacionarse con placer y sufrimiento de médicos que atienden pacientes
en zonas COVID se presenta el disefio con el enfoque metodoldgico, la estrategia investigativa, la
técnica de recoleccion de informacion, los criterios de inclusion y de exclusion, la técnica de
recoleccion de informacion y las consideraciones éticas.

Se asumid la investigacion cualitativa, con el interés de describir y dar cuenta de las
experiencias (de placer y sufrimiento) del personal médico, en un contexto de pandemia. La
estrategia de investigacion privilegiada fue el estudio de caso, en la modalidad de caso mdltiple,
dado el interés de comprender las experiencias empiricas en el trabajo (Galeano, 2004; Stake,
1995). La técnica de recoleccion de la informacion utilizada fue la entrevista poco dirigida, la
misma utilizada en las ciencias sociales cuando se pretende cubrir aspectos amplios sobre las
experiencias, razon por la cual prevaleci6 la conversacion con los participantes, con la intension de
brindarles mayor libertad de expresion, puesto que son ellos quienes poseen la informacién de
primera mano (Ortiz & Bermudez, 2015), de esta manera evitar sesgos en la informacion.

Los criterios de inclusion de los participantes estuvieron orientados por el cumplimiento
de los siguientes requisitos: médicos que ejercen su trabajo, exclusivamente en zonas COVID en
la ciudad de Medellin, durante la declaratoria de emergencia sanitaria. En total, participaron ocho
médicos: cuatro mujeres y cuatro hombres. La seleccion de los profesionales se realiz6 apoyados
por la técnica de bola de nieve, hasta alcanzar la saturacion de la informacion.

La técnica de registro de la informacion se soport6 en las grabaciones digitales de las
entrevistas y su consiguiente transcripcion. La técnica de organizacion de la informacion fue su
transcripcion y la codificacién de los fragmentos de entrevistas segun las categorias de estudio.

En el anadlisis de la informacién se utilizd el software ATLAS. Ti, que incluy6 la
triangulacion de los datos entre participantes y las categorias propias de la psicodinamica del
trabajo propuesto por Dejours (2009, 2012, 2015, 2017, 2019). Las consideraciones éticas,
incluyeron el consentimiento informado, la declaratoria de anonimato de las fuentes primarias de

informacidn, el uso de esta, Unicamente por motivos académicos Yy la participacién voluntaria de
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los informantes. Con el proposito de mantener el anonimato de los entrevistados se han utilizado
seudonimos de medicos que han dejado su legado en la historia, las cuales se describen a
continuacion.

La primera tabla recoge las caracteristicas de los informantes que participaron en el estudio.
La mayoria de los entrevistados tiene vinculacion tiempo completo a término indefinido y cuentan
con siete 0 mas afios de experiencia laboral, igualmente con cargos asistenciales, en los servicios
de urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y uno mas, como meédico general de
hospitalizacion.

Tabla 1 Caracteristicas del personal médico participante del estudio

Informante  Género Cargo Vinculacion Contrato Experiencia Entidad Formacion
Galeno de P. Masculino Lider asistencial. ~ Tiempo parcial Término indefinido 18 afios Privada Neumdlogo / internista
Metrodora ~ Femenino MG® Cuidados int. Tiempo completo Carrera administrativa 10 afios Mixta  Médico General
Merit Ptah  Femenino MG Urgencias. Tiempo completo  Término indefinido 7 afos Privada Médico General
Blackwell Femenino  Urgenciélogo. Tiempo Completo  Término indefinido 13 afios Privada Esp®. Medicina Urgencias
Hipécrates  Masculino  Med® Urgencias.  Tiempo completo  Término indefinido 25 afios Privada Médico Cirujano
Fleming Masculino Med - UCE - UCI  Tiempo completo  Término indefinido 7 afos Mixta ~ MSc en educ. sup*®. salud
J Snow Masculino MG Urgencias. Tiempo Completo Carrera administrativa 13 afios Mixta  Médico General

A. Lluch Femenino MG Hospital. Tiempo completo  Termino fijo 10 afios Mixta  Médico General

Fuente: elaboracidn propia.

Resultados

A continuacién, se presentan las experiencias favorables y desfavorables que pueden
relacionarse con placer y sufrimiento médico'? en medio de la pandemia, se describen y analizan
los relatos descritos por los médicos en zonas COVID 19. Primero se abordan las experiencias
favorables, luego las desfavorables, al final los mecanismos de afrontamiento y las estrategias de

defensa desplegadas para mitigar el impacto de las condiciones adversas de trabajo.

8 Médico general.

% Especialista.

10 Médico.

11 Magister en educacion superior.

12 L os nombres de los médicos se cambiaron a los de médicos que han dejado su legado en la historia con el propésito de

salvaguardar sus identidades.
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Sobre experiencias favorables de los médicos

Desde la perspectiva de la psicodindmica del trabajo se estudiaron las experiencias
favorables que pueden relacionarse con placer: una mejor y oportuna retribucion econémica, el
reconocimiento y coordinacion del CRUE, fueron las experiencias descritas por los médicos.
Experiencias que se dan a conocer en el siguiente apartado.

Mejor y oportuna retribucion econémica

La posibilidad de acceder a una mejor y oportuna retribucién econémica y a las acciones
de reconocimiento de su labor, en lo que se denomina salario emocional, constituye un estimulo
para el trabajador que le permite sentirse valorado, ver una mejora en su calidad de vida y reafirmar
sus expectativas de bienestar. Son experiencias favorables para los entrevistados: La posibilidad
de acceso a nuevas fuentes trabajo, causado por el incremento de la demanda de servicios médicos
en la coyuntura, el pago oportuno de salarios que algunos recibian con retraso, antes de la
pandemia, asi los expresaron varios entrevistados:

Otra de las cosas placenteras es que yo estaba en otras condiciones laborales y justo comenzé todo

lo de la pandemia y dio la buena fortuna de que yo me vinculé [...]. (Galeno De Pérgamo)

El detalle hace la diferencia, o sea el que lleguen a vos y te digan mire doctor es que hoy es dia del

médico y por ser dia del médico ese dia yo se lo pago, pero usted no viene a trabajar. (Galeno De

Pérgamo)

La pandemia produjo el aumento de la demanda de servicios de salud, lo que
permitié a algunos médicos conseguir una vinculacién laboral directa que mejor6 las
condiciones contractuales que tenian antes y que eran por prestacion de servicios, o
contratacion por obra labor, situacion que constituyd una experiencia favorable que les
permitio sentirse valorados, parte de la organizacion y que no esta en desventaja frente a
sus colegas. Dejours (2015) plantea que el trabajador se ve liberado del traumatismo
causado por el incremento del desempleo. Las formas de flexibilizacion del trabajo
precarizan las condiciones laborales, disminuyen el ingreso, y atentan contra la estabilidad

laboral.
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El reconocimiento
El reconocimiento juega un papel determinante en las experiencias favorables,
especialmente en la esfera de la solidaridad, lo cual se vivencio en el apoyo mutuo entre colegas y
en la autonomia de los médicos para practicar procedimientos, valoraciones y formulacién de
medicamentos. Por consiguiente, la recuperacion de los pacientes se convirtio en un logro personal
lo cual les permite sentirse parte de la solucién en la coyuntura actual:
Esa sensacién de que tu aportaste un granito de arena a alguien para que tuviera un poco mas de
vida o una mejor calidad de vida, es algo muy, muy, muy satisfactorio, hay veces ni siquiera el
dinero puede compensarlo. (Fleming)
A ver, experiencia buena, que, que hice el primer diagnostico de COVID en la clinica,
exactamente se identifica de una forma réapida asertiva el diagnostico de los pacientes COVID se

hospitalizan rapidamente. .. mayor facilidad para recuperarse. (Hipocrates)

Honneth (1997) expresa que la solidaridad constituye la forma de reconocimiento que se
presenta en los grupos de trabajo. Esta ayuda a la cohesion entre trabajadores, incrementa la
sinergia y la productividad. En contraposicién, la fragilizacion se produce como resultado de
algunos métodos de organizacion, que destruyen la convivencia promueve la desconfianza, la
competencia desleal e implanta la soledad (Dejours, 2015). La pandemia permitié que las
manifestaciones de solidaridad, de compafierismo y de apoyo mutuo entre los médicos se
fortalecieran, de esta forma el paciente se beneficia debido a que el conceso médico se logra mas
rapido y se mejora la calidad de vida laboral, como puede observarse en el siguiente fragmento.

Somos un poquito mas unidos, compartimos mas y, o0 sea, nos comentamos mas los pacientes entre

nosotros mismos y eso hace que haya como una especie de consenso final. (Hipocrates)

Coordinacion CRUE

De igual forma, el adecuado manejo de la emergencia por parte del CRUE, permitié que
los pacientes COVID 19 pudieran acceder a los servicios de salud, sin necesidad de autorizacion
previa de la EPS, lo cual permitié brindarles asistencia sin restricciones administrativas, narrativa

que constituyo una experiencia favorable para este grupo de trabajadores. Ver figura 1.
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Figura 1

Experiencias favorables en el trabajo

Mejor y oportuna
retribucion economica

\
Experiencias .
El reconocimiento
Favorables (Placer)

Coordmacion del CRUE

Fuente: Disefio propio a partir de los hallazgos en la investigacion.

En el siguiente apartado se analizan los elementos o condiciones de trabajo desfavorables

o de sufrimiento, segun las narrativas de los médicos participantes del estudio.

Sobre las vivencias desfavorables en el trabajo de los médicos
Las experiencias desfavorables identificadas en el trabajo médico son: la angustia

emocional, miedo al trabajo, las condiciones de trabajo.

Angustia emocional
El distanciamiento social causé angustia emocional a los médicos, situacion gque, unida a la
soledad impuesta por las formas actuales de organizacion del trabajo, constituyd una experiencia
desfavorable. La pandemia llevé hacia la soledad de forma directa, a su nacleo familiar,
separandolos aun de sus parientes mas cercanos para evitar ser un foco de contagio a sus seres
queridos, perdiendo de esta manera el soporte emocional que provee la familia, despertando en los
médicos sentimientos afectivos que les sumia en soledad como puede verse a continuacion:
¢Y si yo soy el culpable de llevar esto a mi casa y pasa algo? ¢Y si yo soy el que voy a ser
el causante de una tragedia en la casa? o sea que probablemente los temores y las dudas

eran mas con respecto a eso. (Galeno de Pérgamo)
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El miedo
Algunas profesiones necesariamente exponen al trabajador a peligros que pueden afectar

su integridad fisica como lo explica Dejours (2009b), esto produce miedo debido a relacion entre
la persona y la realidad. Ejemplo de esto puede ser la exposicion a agentes bioldgicos en el lugar
de trabajo, como sucede en las zonas COVID 19. Por ende, el riesgo en el entorno no depende de
su voluntad, pero si provoca tension entre la realidad y la obstaculizacion del deseo de bienestar,
asi lo indica el siguiente fragmento.

Muchisimo mas, mas preocupante, con mucho mas miedo, todos, todos teniamos miedo a

entrar a los cubiculos de los pacientes COVID. (Merit Ptah)

Esto es como un cara y sello pues, ¢serd que si yo me infecto entonces hasta ahi llegé?

(Galeno de Pérgamo)

Asimismo, los vestigios de temor a la incompetencia se visualizan en: el temor a ser
incapaces de actuar de la forma mas adecuada ante situaciones inesperadas, como aquellas que
trajo consigo la pandemia de COVID 19. Un virus desconocido para el personal médico que no se
habia tratado antes, (ver figura 3), esta situacién moviliza lo que Guerrero et al. (2017) identifican
como resortes afectivos y cognitivos que implican un mayor esfuerzo e infringen sufrimiento,
teniendo en cuenta que la literatura cambiante causaba confusion en los médicos, y los llevaba a
pensar si le habian hecho mal a algun paciente, testimonio expresado por varios médicos a
continuacidn se presenta uno de ellos.

Muchos estudios decian hagan esto, pero a los meses no eso ya no es asi, es asa, yo ahi mismo decia,

entonces esto que yo hice sera que quedd mal hecho, le hice mal a esas personas (Fleming)

Pero, pero ya como es miedo, y ese dolor y esa impotencia todo el tiempo de no saber qué sigue, de

no saber que hacer. (Merit Ptah)
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Figura 3
El Miedo
[ Riesgo bioldgico ]
Asadel\
Es causa de: Es causade:
é@" A 4 %56'
[ Miedo al lugar de trabajo ]4— gﬁ&?’—[ Miedo al contagio ]— @0" Temor a la incompetencia ]
5 154
Es causa de: Es causa de:
\ 4
[ Miedor a contagiar la familia ] [ Incertidumbre e impotencia J

Fuente: Disefio propio a partir de los hallazgos en la investigacion.

Condiciones de trabajo
Las experiencias narradas por los médicos dan cuenta de la afectacion producida por las

condiciones de su trabajo. En el siguiente apartado se da cuenta de ello.

La flexibilizacién laboral es una practica administrativa que afecta a los trabajadores de la
salud. Gran parte de las ofertas laborales se implementan por medio de contratos de prestacion de
servicios; sin ninguna estabilidad laboral, el trabajador queda expuesto a perder su trabajo en
cualquier momento Y la institucion se exime de cualquier responsabilidad legal. También carecen
de muchos otros derechos a las que pueden acceder profesionales de otras areas, como es el caso
de prestaciones extralegales, que se ofrecen en otros sectores laborales.

Hay varios colegas que estan con unos contratos que son a término fijo y es por un tiempo limitado

dos o tres meses, por la situacion actual de alta demanda en la atencion, pues han requerido la

contratacion o la renovacion de sus contratos, [...], y van a tener que estar buscando otro tipo de

trabajos. (J Snow)
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La relacion con familiares y allegados de pacientes criticos afectan emocionalmente a los
médicos por la recriminacion y el enjuiciamiento. La violencia ejercida por los usuarios o sus
familiares causa dolencia emocional que puede considerarse sufrimiento, clasificada en la
psicodindmica del trabajo. Es una patologia postraumatica, que se forman luego de la violencia
ejercida por los clientes o por el publico durante el ejercicio de la funcidn en el lugar de trabajo
(Dejours et al., 2019) (ver figura 4). La psicodindmica del trabajo entiende que la violencia es
constitutiva de la subjetividad humana, por lo tanto, no es cuestion de asombro su presencia en el
mundo laboral. Esta es inherente a las relaciones sociales del trabajo y la dominacion (Wlosko &
Ros, 2019). Un ejemplo de agresion verbal que se refiere a este concepto es el siguiente.

Cuando se muere es que usted lo matd, usted no hizo nada, el afio pasado que estaban diciendo que

los matamos y que cobramos no sé cuantos millones por paciente muerto. (Merit Ptah)

Figura 4

Condiciones laborales y sufrimiento en el trabajo.

[ Exceso de trabajo ] ( Forzados a trabajar mal ]
T .
i de- R
Consectrencia de: Consecuencia de: eoo'a
- ) o ) o> Trato diferencial
Condiciones de trabajo ] [ Organizacion del trabajo & . .
4 & (Apadrinamiento)
Consecugricia de:
‘\ /' Consecuencia de:
Se asocia con: Se asocia con:
[ Incertidumbre e impotencia } \/ [ Sin esperanza de reconocimiento }
[ Condiciones laborales ]
- P ( Enjuiciamiento ]
( Tipos de contrato ] Se asocia con: Se asocia con:
/ \ Acausade:
Genera Toorae] ,bo""
izacio Angustiay dolor de la ! . .
I?rt?c.anz.a!cwon Y [ 8 - y . JQ/@\) { Maltrato y violencia }
flexibilizacién laboral familia del paciente s
Genera A causade:

[ Desproteccion laboral ]

( Angustia situacion actual ]

Fuente: Disefio propio a partir de los hallazgos en la investigacion.

La indisciplina social también causa padecimientos emocionales, manteniendo el sistema
de salud en un estado prolongado de saturacion. Provoca sobrecarga laboral a los profesionales de
la salud, debido a la cantidad de pacientes que se debe atender. Tanto pacientes COVID 19, como

21



FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
Unidad de Posgrados y Educacién Permanente

5o

A

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

los de accidentes de transito y otras patologias que requieren sus servicios, aumenta hacinamiento
de pacientes y la pérdida de profesionales, debido al aislamiento por contagio o sospecha. Lo
anterior produce escasez de médicos, lo que les obliga a trabajar jornadas extenuantes, con muy
pocos dias de descanso y aplazamiento de vacaciones (ver figura 5). En casos méas extremos, el
contagio del virus lleva a incapacidades prolongadas e inclusive a la muerte, asi se evidencia en las
narrativas de este entrevistado.

Pero si tengo el caso de un compafiero que tuvo la infeccion y actualmente lleva mas de cuatro

meses incapacitado, porgue el dafio que hizo la infeccion en sus pulmones hizo que no se recuperara

de la funcion pulmonar y esta dependiente de una maquina de oxigeno. (J Snow)

Figura 5

El comportamiento social y el sufrimiento.

[ Comportamiento social ]

/f\

5 . . ) o C‘On.‘
/E‘ 3socia con: S asocia con: se as0c®
Insuficiencia de equipos, ; : l ; Insuficiencia de personal
insumos e infraestructura [ Hacinamiento de pacientes ] P
I
Es causade: Es causa de: Es causa de:
Exceso de trabajo, fatiga
y agotamiento fisico y
emocional
Es causa de:
v

Somatizacion de
enfermedades e
incapacidad laboral

Fuente: Disefio propio a partir de los hallazgos en la investigacion.

La psicodinamica del trabajo identifica que el trabajador requiere del despliegue de
mecanismos de afrontamiento para transformar el sufrimiento en placer y en estrategias defensivas,

la cual le permitan mantener el equilibrio psiquico, a continuacion, se detallan.

22



FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
Unidad de Posgrados y Educacién Permanente

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

Mecanismos de afrontamiento

El conjunto de actitudes, acciones o actividades que utilizan los trabajadores, como
herramientas para transformar el sufrimiento en placer se describen en los siguientes parrafos.

Como mecanismos de afrontamiento se encontraron: el estudio y conocimiento del virus,
asi los médicos adquieren los conocimientos e identifican los procedimientos mas eficientes para
enfrentar la emergencia hospitalaria; el reconocimiento entre colegas, que motiva a continuar con
el trabajo; la vocacién de servicio, que fortalece en los momentos de debilidad, trabajar para el
sostenimiento de la familia, que da un propdsito al esfuerzo que hacen en su trabajo.

El principal mecanismo de afrontamiento identificado fue la actualizacion permanente, la
lectura de investigaciones y los articulos académicos acerca del COVID 19, la consulta de literatura
médica reciente para fortalecer sus competencias y hacer frente a la crisis. Ademas, el
reconocimiento, enmarcado en la solidaridad entre compareros de trabajo, en los momentos de
mayor dificultad. La vocacion de servicio, para ayudar a otros y sentir que estan haciendo historia,
al atender la pandemia, asi como saber que la familia les espera en casa, y que deben proveerles
los recursos para su subsistencia.

Es la, la vocacion de servicio y la condicién per se, del médico como tal que somos, que, a pesar de

las dificultades, de las falencias, de esta situacion tan dificil que estamos atravesando, igual tenemos

que seguir ofreciendo lo que somos, por lo que hemos nos hemos preparado. (J Snow)

Figura 6

Mecanismos de afrontamiento

{ Actualizacion permanente ] [ Estamos haciendo historia ]
I T
Es parte de: Es parte de:
v i Trabajar para sostener la
[ Conocimiento el virus ] [ Colectiva reconocimiento } [ Vocacion de servicio ] familia
Es parte de: Es parte de: Es parte de: Es parte de:
ey a

-

[ Mecanismos de afrontamiento

Fuente: Disefio propio a partir de los hallazgos en la investigacion.
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Las estrategias defensivas identificadas en el trabajo de campo son: el refugio familiar o espiritual
como soporte emocional al sufrimiento; la desconexion de la realidad para olvidar la situacion que
deben vivir a diario; la inmunidad obtenida por medio de la vacunacion, que les brinda una
sensacion de seguridad ante la amenaza del virus.

El refugio espiritual, al igual que el ndcleo familiar constituye la primera estrategia
defensiva y principal soporte emocional para los médicos. Alli se encuentra el descanso para el
agotamiento emocional. Estos proporcionan un mecanismo para equilibrar el aparato psiquico.
Igualmente, las actividades como el deporte y otras formas de distraccion constituyen la segunda
estrategia de defensa, permitiéndoles desconectarse temporalmente de la realidad que viven en su
entorno laboral.

La tercera estrategia defensiva observada fue evitar a los jefes debido a las preferencias
notorias que benefician a algunos trabajadores y perjudican a otros en los cuadros de turno.
Ademas, la condicion de pacientes complicados o que no responde al tratamiento y la falta de los
recursos necesarios para atenderlo, conduce al médico a estados de tension psicoldgica. La cuarta
estrategia defensiva de respuesta es el congelamiento fisico, o la imposibilidad de responder,
dandole tiempo de encontrar una solucion al problema que enfrenta, como se ilustra a continuacion.

Eso ni tiene descripcion, eso es uno congelado, bloqueado el paciente se esta muriendo, se te esta

muriendo en la cara, por eso te decia yo no tengo que hacer, asi sepa que hacer no tengo cémo
hacerlo. (Merit Ptah)

Figura 7

Estrategias defensivas
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Refugio familiar o espiritual

Actividad fisica o deportiva

[ Estrategias

)

_ )
defensivas ]
)

Evitara los jefes

Congelamiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de los hallazgos en la investigacion.

Conclusiones

A partir del analisis de las experiencias favorables y desfavorables que pueden relacionarse
con placer y sufrimiento y la exposicion de los hallazgos se llegd a las conclusiones que se
presentan en el presente apartado, iniciando con las experiencias favorables y desfavorables, hasta
abordar los mecanismos de afrontamiento y estrategias defensivas.

Las experiencias favorables que se relacionan con placer en el trabajo, narradas por los
médicos, hallan su principal fundamento en el reconocimiento, aspecto que fortalecié a este grupo
de trabajadores y les permitié encontrarle sentido a su labor, sentir que aportaron lo mejor frente a
la crisis que se vive en el &mbito mundial a causa de la pandemia, y que marcaron la diferencia en
la vida de los pacientes y de sus familias, al estar en la primera linea contra el COVID 19.

La autonomia profesional también produjo experiencias favorables, lo cual permitié el
despliegue de la inteligencia y la capacidad investigativa de los profesionales entrevistados, para
aplicar los procedimientos y formular medicamentos, segun lo que el médico conocia que era mejor
para el paciente, y no estaban limitados por lineamientos administrativos que les obligase a actuar
de forma contraria a lo que dicta su consciencia. Asimismo, la cooperacion entre colegas permitio
una mayor sinergia, dado que los conocimientos y los casos médicos se compartieron entre colegas
con lo cual se logré un mayor beneficio para ambas partes, al tiempo que permitid resistir la
sobrecarga laboral, debido a que, colegas de otras areas, colaboraron para evitar el colapso de las
zonas COVID 19.
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Las experiencias desfavorables relacionadas con el sufrimiento en el trabajo, que més
afectaron en medio de la pandemia a este grupo de trabajadores, estuvieron relacionadas con el
temor. En primera instancia enfrentar un enemigo invisible del cual no se tenian antecedentes, ni
medicamentos o procedimientos mas apropiados para combatirlo. Asimismo, el temor a
contagiarse o ser foco de contagio para sus seres queridos, debido a la permanente exposicion al
virus. Por otro lado, aspectos como el distanciamiento social incrementaron la soledad y les dejo
sin soporte emocional para mantener el equilibrio psiquico; ademas de ser portadores constantes
de malas noticias a los familiares de los pacientes que se agravan o fallecen, por otro lado, la
impotencia producida por la falta de recursos, como infraestructura, insumos y equipos para atender
la pandemia, sumado a la indisciplina social, provocaron sentimientos de impotencia dificiles de
sobrellevar que atentan contra la salud mental y fisica de estos trabajadores.

Las condiciones adversas de trabajo que aparecieron con mayor frecuencia en las narrativas
de los médicos tienen que ver con el hacinamiento de pacientes, lo que sobrepasaba su capacidad
de respuesta, la escasez de dispositivos médicos para atender pacientes, debido al incremento
desmesurado de demanda de servicios médicos producido por el aumento de contagios vy, la
permanente exposicion al virus derivada de las atenciones. Situaciones para las cuales no se
encontraban preparados y debieron asumir en un entorno de dolor y de angustia derivadas de la
condicion de los pacientes o por su fallecimiento.

El mecanismo de afrontamiento que mejor resultado present6é de forma individual fue la
investigacion y la actualizacion permanente les permitio obtener estrategias como el conocimiento
y los procedimientos practicados en el mundo y que habian mostrado ser efectivos para de esta
manera sublimar el sufrimiento en placer. Por un lado, la solidaridad y el apoyo mutuo, asi como
las palabras de consuelo a los compafieros de trabajo, cuando sus cargas emocionales les impedia
mantenerse firmes y enfrentar la crisis. De esta manera, el reconocimiento se convirtié en un
aspecto clave que permitio transformar parte del sufrimiento en placer, igualmente de las constantes
manifestaciones de reconocimiento emitidas por entidades gubernamentales, medios de
comunicacion, de las directivas de las instituciones donde laboran, de sus propios compafieros y de

la sociedad, exaltaron su trabajo y le dio sentido de utilidad colectiva a la labor.
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Para mantener el equilibrio psiquico, los entrevistados necesitaron desplegar estrategias que
les permitiera mantener distante la sensacion de riesgo, para lo cual la practica del deporte, el
refugio familiar y espiritual jugaron un papel determinante que permitié a algunos médicos
entrevistados desconectarse de la realidad que estaban viviendo. De igual modo, completar el
esquema de vacunacion ayudd a que este grupo de trabajadores tuviera mayor sentimiento de
tranquilidad y pudiera ejercer su trabajo con menor sensacion de temor, a las consecuencias de un
futuro contagio.

Del andlisis de las narrativas entregadas por los médicos se identifico el reconocimiento
social que recibieron los médicos por sus compafieros de trabajo y por parte de las directivas de las
instituciones donde laboran; asimismo por el buen trabajo desplegado y manifestado en la
autonomia que tenian para practicar los procedimientos que considerasen necesarios, para la
recuperacion de sus pacientes, asi como las expresiones de gratitud y de afecto procedentes de la
sociedad, constituyeron un poderoso aliciente para ellos, y les permitieron minimizar las
condiciones adversas resultantes de la crisis desatada por la pandemia.

Los alcances de esta investigacion estan enmarcados en el estudio de ocho casos de médicos
pertenecientes a clinicas de la ciudad de Medellin quienes atienden pacientes COVID 19 en medio
de la pandemia, asi se logré identificar experiencias favorables y desfavorables en médicos que
laboraron en los sitios descritos anteriormente.

Por otra parte, la mayor limitacion que tuvo el estudio fue la falta de acceso al personal de
salud, para este caso, médicos que pudieran aportar mas testimonios, debido a las condiciones de
crisis que se estaba viviendo. Por tanto, la consecucion de citas para obtener entrevistas se dificulto
a causa de la carga de trabajo que debian afrontar y que no eran accesibles por estar atendiendo la
pandemia, ademas de las restricciones de movilidad impuestas por la emergencia sanitaria y el
temor ante la posibilidad de contagio, en ambos sentidos, por lo cual el ambiente para la entrevista
se debid cumplir en espacios publicos abiertos que no aseguraban condiciones Optimas para la
grabacion de esta.

Desde la presente investigacion se hace un aporte a la Maestria en Gestiébn Humana, al

estudiar el trabajo organizado y la subcategoria psicodindmica del trabajo, con una aproximacion
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al trabajo de los médicos en las complejas realidades que se vivieron en pandemia. Igualmente,
esta es una linea de investigacion que se viene estudiando en el sector salud con diferentes estudios
desde el grupo de investigacion.

Para futuras investigaciones se plantea abordar estudios relacionados con placer y
sufrimiento, con otros publicos que igualmente se ven afectados por condiciones de emergencia
social y sanitaria, como es el caso de agentes de policia y bomberos, permitiendo visibilizar sus
condiciones de trabajo en especial en las formas de organizacion del trabajo. Algunas preguntas
que quedan abiertas son:

¢Cdémo se relaciona el sufrimiento en el trabajo con los indices de absentismo laboral?

¢ Como se relacionan los mecanismos de afrontamiento con la identidad del trabajador?
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