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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo comprender las experiencias de los
trabajadores sanitarios en relacion con su salud, durante la atencion de pacientes con Covid-19.
Para lograrlo, el trabajo se inscribido en la corriente cualitativa y se desarrolld un estudio
interpretativo con herramientas de la fenomenologia, el cual hizo posible acercarse al mundo
empirico de los participantes, asegurando un estrecho ajuste entre los datos y lo que los
participantes realmente dijeron y sus narraciones con relacion a lo que hacian. Para la recoleccion
de los datos, se realizaron 11 entrevistas en profundidad, a 6 participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion. El andlisis de los datos, permitio realizar una agrupacion de estos en unidades
tematicas, las cuales muestran esas situaciones que enfrentaron los trabajadores sanitarios durante
La Pandemia. En primer lugar, se present6 un cambio en las dinamicas de la atencion que ofrecian
los hospitales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), encontrando en este punto
un antes y un después de la Pandemia. En segundo lugar, se encuentra la atencion de los pacientes
con Covid en tiempos sombrios; los cuales pasaron del desconocimiento del manejo de la
enfermedad, al desgaste de los profesionales. En tercer lugar, aparece el experimetar la muerte; lo
cual tiene un transito entre el miedo a la muerte y morir para el mundo. Finalmente, los participantes
de la investigacion, afirmaron frente al sistema de salud, que nunca se va a estar preparado para

hacer frente a una pandemia.

Palabras clave: cuidado, emociones, sistema de salud, condiciones de trabajo, trabajadores

sanitarios, salud colectiva.
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Abstract

The aim of this research was to understand the experiences of health care workers in relation
to their health, during the care of patients with Covid-19. To achieve this, the work was inscribed
in the qualitative current and an interpretative study was developed with phenomenological tools,
which made it possible to approach the empirical world of the participants, ensuring a close fit
between the data and what the participants actually said and their narratives in relation to what they
did. For data collection, 11 in-depth interviews were conducted with 6 participants who met the
inclusion criteria. The analysis of the data allowed us to group them into thematic units, which
show the situations faced by health workers during the pandemic. In the first place, there was a
change in the dynamics of the care offered by hospitals and Health Service Providing Institutions
(IPS), finding at this point a before and an after the Pandemic. Secondly, there is the care of patients
with Covid in dark times, which went from the lack of knowledge about the management of the
disease, to the attrition of professionals. Thirdly, there is the experience of death, which is a
transition between the fear of death and dying for the world. Finally, the research participants

affirmed that the health system will never be prepared to face a pandemic.

Key words: care, emotions, health system, working conditions, health workers, collective

health.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un desafio sin precedentes para los sistemas de
salud en todo el mundo. Los profesionales sanitarios, en particular, y quiénes han estado en la
llamada primera linea de atencion, debieron enfrentarse a condiciones extremas y a una carga de
trabajo desbordante; situaciones que han puesto a prueba no solo sus competencias profesionales,
sino también su bienestar fisico y mental. En este contexto, es de suma importancia comprender
como La Pandemia afectd la salud de estos trabajadores, especialmente en ciudades como
Medellin, donde el impacto generado por esta ha sido significativo.

Es por lo anterior, que con la investigacion titulada "Experiencia de los profesionales
sanitarios en relacion con su salud en la atencion de pacientes con COVID-19 en la ciudad de
Medellin; entre mayo de 2020 y mayo de 2021", se busca explorar y documentar dichas
experiencias, partiendo de la necesidad de comprender de manera profunda y detallada, como la
pandemia afect6 a los profesionales sanitarios en términos de su salud fisica, mental y emocional.
Esta comprension no solo permitird reconocer las dificultades y los retos que debieron enfrentar
los profesionales, sino que también podrd servir como base para desarrollar intervenciones y
politicas que mejoren las condiciones laborales y de salud de esta poblacion en futuras crisis
sanitarias. Por lo expuesto, se abordard desde el paradigma interpretativo (fenomenologico),
propuesto por Van Manen y la metodologia cualitativa.

El periodo en que transitd la investigacion (mayo de 2020 y mayo de 2021), fue
particularmente critico en la ciudad de Medellin, donde tuvo lugar el tema de las olas sucesivas de
contagios que saturaron los hospitales y las IPS, exponiendo a los trabajadores sanitarios a una
presion extrema, la cual se caracterizo porque durante este tiempo, muchos de estos profesionales
tuvieron que lidiar con jornadas de trabajo extenuantes, el riesgo constante de infectarse, la falta
de Elementos de Proteccion Personal (EPP) adecuados y la carga emocional de atender a un gran
numero de pacientes criticos y, en muchos de los casos, verlos fallecer alejados de sus seres
queridos.

Esta investigacion es relevante, porque permite documentar los testimonios y vivencias de
los profesionales sanitarios que hicieron parte de la primera linea de atencion, dando voz a sus

experiencias; lo cual no solo contribuird al conocimiento académico sobre la salud de los
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trabajadores, sino que también proporcionard informacion valiosa para mejorar las condiciones de
trabajo y las estrategias de apoyo en el futuro.

Finalmente, la investigacion tiene un componente practico importante, pues al identificar
esas condiciones de trabajo que mas afectaron la salud de los profesionales sanitarios, se podran
desarrollar recomendaciones especificas para las instituciones de salud y los formuladores de
politicas, destacando temas como las condiciones laborales, el establecimiento de protocolos sobre
la proteccion y seguridad, y la implementacion de programas de apoyo psicoldgico y emocional

para la poblacion en mencion.
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1. Planteamiento del problema

1.1 Definicion del problema

El SARS-CoV-2, tuvo inicio en la ciudad China de Wuhan en diciembre de 2019
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). La rapida expansion del virus llevo a la
Organizacion Mundial de la Salud a declarar emergencia sanitaria el 30 de enero de 2020
(Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO], 2020); de igual manera se declar6 como
Pandemia el 11 de marzo del mismo afio (PAHO, 2020). En Colombia, el primer caso se confirmé
el 6 de marzo (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2020); y para los seis meses siguientes el
numero de contagiados llegd a 16°434.186 casos confirmados a nivel mundial (OMS, 2020) y
728.590 casos a nivel nacional (Instituto Nacional de Salud, (INS) 2020). Lo que confirma la
magnitud de esta situacion.

La situacion vivida con La Covid-19, y el aumento de las muertes a causa de esta, tuvo un
efecto devastador para algunos paises, lo cual llevo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) a realizar cambios tanto estructurales (fisicos) como administrativos, buscando ampliar
las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), con el propdsito de brindar una mayor cobertura a la
poblacion contagiada con el virus. Dentro de los cambios se encuentran, por ejemplo: la
interrupcion total o parcial en la atencion de pacientes con Enfermedades No Transmisibles (ENT)
como el cancer, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (OPS, 2020). De igual manera,
fue necesaria la reasignacion del personal con experiencia en UCI a los nuevos servicios habilitados
para dar respuesta a la emergencia generada por La Covid-19 (OPS, 2020).

Varios autores (De Bortoli et al., 2020; Vargas, 2020; Torres-Tovar, 2022; y Velasquez-
Jiménez, 2020) coinciden en afirmar que la pandemia de La Covid-19, dejo al descubierto la
vulnerabilidad de los sistemas de salud, agravada por la precariedad en las condiciones laborales
de los profesionales de la salud, tanto a nivel mundial (De Bortoli et al., 2020) como en Colombia
(Vargas, 2020; Torres-Tovar, 2022; y Velasquez-Jiménez, 2020). En Latinoamérica, por ejemplo,
ya se informaba que desde antes de pandemia eran deficientes los sistemas de salud, es por esto
que se creyd que muchos colapsaron en su inicio y durante la crisis de La Covid-19, pues hubo
déficit de recursos, de personal sanitario, de equipos y medios de proteccion, lo que ademas mostrd

la incapacidad de los gobiernos para hacer un control eficaz a la situacion (Pestana et al, 2022)
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En nuestro pais en concreto, la pandemia visibiliz6 una crisis ya existente en un sistema
implementado en Colombia desde 1993, con un modelo de salud orientado a la curaciéon que
convirti6 la salud en un negocio fundamentado en el aseguramiento y en la intermediacion (Vargas,
2020). Sistema que antes de la pandemia traia problemas cronicos y estructurales a los que se les
daba soluciones paliativas que se exacerbaron con el aumento de casos por La Covid-19, entre
ellos, las condiciones laborales criticas del personal sanitario, las condiciones de bioseguridad
deficientes y el manejo financiero centrado en las empresas promotoras de salud intermediarias
(Velasquez-Jiménez, 2020).

La pandemia de La Covid-19, saco6 a flote aspectos como la precarizacion laboral que ya se
tenia desde antes. Esta se entiende como “aquella situacion laboral deteriorada producto de las
formas de contratacion inestables e intermediadas, intensificacion de la carga laboral, salarios
disminuidos y desproteccion de la salud y la seguridad en el trabajo” (Torres-Tovar, 2022: 291). A
pesar de reconocerse como parte fundamental de la atencion en salud, durante la pandemia los
profesionales continuaron asumiendo contratos sin garantias de un trabajo digno, a través de la
tercerizacion o la prestacion de servicios (Velasquez-Jiménez, 2020; Vargas, 2020); Al mismo
tiempo las consecuencias del manejo financiero centrado en las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), generd retrasos en los pagos a las IPS, recayéndose en deudas millonarias al personal
sanitario (Veldsquez-Jiménez, 2020). Por tanto, durante la pandemia, al personal de salud le tocé
enfrentarse a unas medidas de bioseguridad insuficientes, falta de elementos de proteccion
personal, pagos atrasados, desabastecimiento y escasez de recursos, infraestructuras fisicas no
adecuadas, sobrecarga laboral, entre otras (Veldsquez-Jiménez, 2020; Vargas, 2020). De igual
manera es importante resaltar que la falta de condiciones seguras de trabajo, puede ocasionar
problemas de salud, lo cual puede agudizarse en el personal sanitario, quienes estdn expuestos al
contagio; debido a las caracteristicas propias de la labor que realiza (Saltos-Llerena, 2022).

Situaciones como las anteriormente descritas, pudieron ser corroboradas en el boletin 003
de agosto 18 de 2020, el cual realizé un monitoreo critico de las condiciones de bioseguridad de
un grupo de 1562 trabajadores sanitarios para hacer frente a la Pandemia. Dicho informe fue
tomado de la oficina de prensa de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social y Salud
Colectiva (ALAMES). De los 1562 participantes, 694 personas no tenian una relacion laboral
directa, solamente 544 empleados contaban con un tipo de contratacion que les brindaba estabilidad

laboral. Un total de 482 personas relataron discriminacioén por parte de la comunidad, otras 331
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personas reportaron aumento en horarios de trabajo, 307 afirman que tuvieron disminucion en el
sueldo, mientras que 248 mencionaron aumento en la carga laboral, 129 manifestaron haber sufrido
acoso laboral, 90 declararon que habian sido inducidos a pedir licencias no remuneradas, 87 habian
pasado por insinuacion de renuncias, 48 manifestaron cambio de contratacion y 37 habian sufrido
violencia fisica por agentes de la comunidad (Asociacion Médica Sindical Colombiana Seccional
Antioquia [ASMEDAS], 2020).

De igual manera, la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE,
2020), plante6 que una de las preocupaciones grandes y quizas un obstaculo para el sistema, eran
los recursos destinados a la salud de los colombianos, debido a que muchas instituciones
hospitalarias no contaban con la infraestructura, ni con la adecuacién necesaria para enfrentar la
crisis. El porcentaje de ocupacion de las UCIS en el Pais aument6 sustancialmente, para el 22 de
septiembre de 2020 habia llegado al 57,9%, siendo Risaralda, Antioquia y Santander, los
departamentos con mayor ocupacion, pues para esa misma fecha ya habian superado el 70%,
(PAHO, 2020). Ademas, muchos profesionales de la salud no tenian los elementos adecuados de
bioseguridad para atender un paciente contagiado por el virus (SCARE, 2020); lo cual es
importante, teniendo en cuenta que son el grupo de mayor riesgo para contagiarse, pues segin un
informe presentado por el INS, en menos de dos meses de circulacion del virus en el pais, se habian
presentado un total de 306 contagios, de los cuales 95 correspondian a auxiliares de enfermeria, 80
a médicos generales y especialistas, 42 a enfermeros profesionales, 11 a terapeutas respiratorios, 8
a fisioterapeutas y 4 personas habian fallecido (Radio Nacional de Colombia, 2020).

En este mismo sentido, a los seis meses aproximadamente, se contaban con 217 casos de
contagios del personal sanitario, de los cuales 98 estaban asociados a la prestacion, 50 se
presentaron en el &mbito comunitario y de 69 no se tenia certeza (INS 2020), con mayores contagios
en las ciudades de Bogota, Medellin, Barranquilla, Cartagena, Narifio, Chocd, Valle del Cauca,
Risaralda y Amazonas (Vargas, 2020). Adicionalmente, la salud mental de los trabajadores se vio
afectada por el contacto con pacientes con Covid-19, lo cual increment6 el riesgo de tener
problemas de salud mental en un 47%; trabajar sin proteccion individual en un 25%; y sin
protocolos en un 29% (ASMEDAS, 2020).

Junto con lo anterior, también se hace importante mencionar que hubo otros estudios
realizados a nivel mundial, como el desarrollado en Paraguay, por Samaniego et al (2020), que

mencionan que la pandemia generada por La Covid-19, provocd mucho mas que el colapso de los
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sistemas de salud en el mundo, repercutiendo esto en la salud de los profesionales encargados de
brindar atencion a las personas infectadas. Exponiendo que dentro de las peticiones mas
importantes de los profesionales para hacer frente a la pandemia por Covid-19, se encontraban los
Elementos de Proteccion Personal (EPP), justicia en la carga laboral y espacios para el descanso.
Los mismos autores plantearon que el escenario donde se desempefian los trabajadores de la salud,
se puede considerar estresante (Samaniego et al, 2020).

De acuerdo con lo anterior, se han documentado problemas de salud mental de los
profesionales sanitarios relacionados con la falta de concentracion, trastornos del suefio,
incapacidad para tomar decisiones, tension e incapacidad para afrontar situaciones (ASMEDAS,
2020). Dicho de otro modo, el d&mbito sanitario involucra de sus trabajadores una carga mental
mayor que la de la poblacion general (Ferndndez & Suarez, 2020), pues existe también “la
preocupacion de exponerse a distintas patologias y poner en riesgo a seres queridos”, lo cual se ha
hecho mas significativo en tiempos de pandemia (Burbano, 2020, citado por Arango et al., 2022:
52).

En concordancia con lo anterior, también se hace preciso mencionar que el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE), pone en conocimiento las situaciones experimentadas por el
personal de enfermeria en diferentes lugares del mundo, donde se destaca que el 93% de estos
experiment6 estrés, el 76% agotamiento, hubo una triplicacion de las ratios enfermera-pacientes,
el 49% manifestaron tener ansiedad, el 25% depresion, el 60% se sentian agotadas y el 90%
ansiosas (Consejo Internacional de Enfermeria [CIE], 2021). Adicionalmente, ya se ha informado
que los riesgos laborales se desarrollaron principalmente en el entorno hospitalario, debido a que
los profesionales estaban expuestos rutinariamente a riesgos multiples y variados, relacionados con
agentes quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y ergondmicos (Soares et al, 2020).

Lo anterior resulta algo paraddjico, si de acuerdo con lo que expresa Ortega et al (2017), el
recurso humano dentro de las organizaciones es el bien mas preciado cuando se considera su
relevancia en el desarrollo socioecondmico de un pais (Ortega et al, 2017). En este mismo sentido
Santana (2012), comenta que el trabajo puede ser apreciado como un componente esencial de la
vida humana, representa relaciones entre los seres humanos y la naturaleza, las cuales producen
bienes y dan forma a las interacciones sociales, proporcionando las bases de la produccion
econoémica que se refleja en la vida social y politica (Santana, 2012). Por tanto, vale la pena

preguntarse ;Estdbamos preparados los trabajadores de la salud para una pandemia? ;Por qué
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pareciera que la pandemia traspas6 nuestros limites laborales a nivel local, nacional y mundial?
(La pandemia tuvo algln tipo de implicaciones en la salud de los profesionales que estuvieron en
la primera linea de atencion?

Intentando buscar una respuesta a los cuestionamientos anteriores, se hace preciso hablar
de la salud de los trabajadores, la cual citando a Laurell (1993), se puede entender como la relacion
existente entre el trabajo y los factores de riesgo presentes en el lugar de trabajo que pueden causar
dafio a la salud (Laurell, 1993). En este sentido, la salud de los trabajadores tiene un vinculo directo
con las condiciones de trabajo, concepto que, partiendo de los aportes realizados por Laurell (1993)
y Minayo (2012), se relaciona con los aspectos del trabajo que pueden tener consecuencias
negativas para la salud de los trabajadores, teniendo en cuenta aspectos ambientales, tecnologicos,
organizacionales y propios del trabajo (Laurell, 1993; Minayo, 2012).

De acuerdo con todo lo anterior y teniendo en cuenta la precarizacion de las condiciones de
trabajo a que se enfrentaron los trabajadores de la salud durante la pandemia, ratificado por
ASMEDAS en agosto del 2020, momento en que la pandemia estaba en su maxima expresion, en
el que se presentaba predominio de contratos indirectos e inestables; asi como también la pérdida
de condiciones laborales en relacion con el incremento de la carga de trabajo, la jornada laboral y
la disminucidn del salario (ASMEDAS, 2020); se hace necesario acercarse a la comprension de la
experiencia de los profesionales sanitarios con relacion a su salud, durante la pandemia de La
Covid-19. Por tanto, la pregunta del presente estudio es (Como fueron las experiencias de los
trabajadores sanitarios en relacion con su salud, en la atencién de pacientes con Covid-19 en la

ciudad de Medellin?

1.2 Antecedentes

Respecto a los estudios encontrados sobre la salud de los trabajadores sanitarios en la
pandemia, en el &mbito mundial, el CIE, pone en conocimiento las situaciones experimentadas por
el personal de enfermeria en diferentes lugares del mundo, donde se destaca que, en Estados
Unidos, el 93% de los trabajadores sanitarios experimentd estrés, el 76% agotamiento, ademas de
una triplicacion de las ratios enfermera-pacientes. En Brasil, el 49% de las enfermeras manifestaron
tener ansiedad y el 25% depresion. En China, el 60% de las enfermeras se sentian agotadas y el

90% ansiosas (CIE, 2021).
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En Africa, el panorama no fue diferente, una encuesta realizada en 13 paises, reveld que el
20% de los trabajadores sanitarios experimentaron sintomas de depresion a diario durante la
pandemia, en comparacion con el 2% previo a la pandemia. En Espaiia, el 80% de las enfermeras
manifestaron sintomas de ansiedad y creciente agotamiento. En Israel, mas del 40% de las
enfermeras tuvieron miedo de cuidar de los enfermos y pacientes de Covid-19. Mientras que, en
Australia el 61% de los trabajadores sanitarios manifestaron agotamiento y el 28% depresion (CIE,
2021).

Por su parte De Andrés-Gimeno et al (2020), resaltaron la importancia que debe tener la
seguridad de los profesionales en la atencion de pacientes con Covid-19, destacando de manera
inicial los Equipos de Proteccion Individual (EPI), los cuales deben prevenir la infeccién por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto. En segundo lugar, mencionaron la
importancia de la formacion para la realizacion segura de procedimientos; destacando como de
obligatorio cumplimiento la formacioén sobre la colocacion y el retiro de los EPI. En tercer lugar,
mencionaron el apoyo emocional a los profesionales y sus familias; justificado en que “los
profesionales que estan en contacto con los pacientes infectados pueden sentirse vulnerables,
experimentar un fuerte estrés psicologico, miedo, agotamiento fisico y emocional o tener
problemas para descansar/dormir. Asi mismo, los familiares de los profesionales pueden vivir la
experiencia con dificultad y afectacion emocional” (De Andrés-Gimeno et al, 2020: S53).

En cuanto a la situacion en Latinoamérica, un estudio en Cuba mostrd que los riesgos
laborales se desarrollaron principalmente en el entorno hospitalario, debido a que los profesionales
estaban expuestos rutinariamente a riesgos multiples y variados, relacionados con agentes
quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y ergonémicos. Frente al riesgo fisico, se considerd que
hubo un mayor uso de EPP, los cuales pueden ejercer presion constante sobre la piel y causar
lesiones, como mdscaras y gafas, ademas del uso de delantales y overoles que limitaban el acceso
de los trabajadores de la salud a las eliminaciones fisioldgicas y la ingesta de agua y alimentos
(Soares et al, 2020).

Otro estudio en Paraguay, realizado por Samaniego et al (2020) mencion6 que la pandemia
generada por La Covid-19, provocdé mucho mas que el colapso de los sistemas de salud en el
mundo, repercutiendo esto en la salud de los profesionales encargados de brindar atencién a las
personas infectadas. Exponiendo que dentro de las peticiones mas importantes de los profesionales

para hacer frente a la pandemia por Covid-19, se encontraban los EPP, justicia en la carga laboral
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y espacios para el descanso (Samaniego et al, 2020). De igual manera, se mencion6 que una de las
consecuencias de las jornadas de trabajo extensas, la sobrecarga de pacientes y la alta mortalidad;
es la fatiga por compasion. Entendida esta como el residuo emocional que resulta de la exposicion
al trabajo con aquellos que sufren eventos traumadticos (Samaniego et al, 2020). La cual surge de
una relacion de empatia y sensibilidad con personas que han estado expuestas a traumas, tension o
estrés.

Los mismos autores también plantearon que el escenario donde se desempefian los
trabajadores de la salud, se puede considerar estresante. Lo anterior asociado al continuo contacto
con personas que sufren. El estrés, seria entonces el responsable de la aparicion de la ansiedad y la
depresion en el grupo de profesionales, principalmente en enfermeros y médicos (Samaniego et al,
2020). Otro estudio realizado en Pert, mostrd que los profesionales tuvieron que enfrentarse a la
falta de proteccion adecuada ante un posible contagio, al aislamiento, al incremento del trabajo, a
la frustracion y al cansancio. De igual manera a la pérdida de apetito, la fatiga, el insomnio, la
irritabilidad, el déficit de atencion, el miedo y la desesperacion (Huarcaya, 2020).

En Colombia, el panorama no es tan diferente al de los demas paises del mundo. Una
publicacion del diario colombiano El Pais, permitié conocer el testimonio de algunos profesionales
que han enfrentado la pandemia desde la primera linea de atencion. Exponiendo que los
profesionales sin importar su profesion, habian pasado por momentos de ansiedad, depresion,
insomnio, estrés fisico, emocional, sobrecarga laboral y agotamiento (El Pais, 2021). Asi mismo,
una publicacion realizada por la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB), permitio
entender que los problemas de suefo, ansiedad y depresion; a los cuales estuvieron expuestos los
profesionales durante la pandemia, podrian ser responsables de errores médicos (Urbifia-Villarraga
et al, 2021).

De igual manera, ALAMES (2020), en su boletin nimero 003, del mes de agosto de 2020,
informaba que se mantenian condiciones de inseguridad, relacionados con ajustes en la
infraestructura, incorporacion de protocolos y entregas de EPP. También que en las condiciones de
bioseguridad para el caso de los trabajadores con contrato directo y estable el indice general de
cumplimiento es del 65% mientras para los trabajadores con contrato indirecto y a término fijo es
de 54% (ASMEDAS, 2020).

Por su parte el estudio titulado “Estado emocional y psicologico del personal de enfermeria

agredido durante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica”, muestra que El 79.6% de los
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participantes sufrid de agresion o discriminacion; siendo la calle o el transporte publico los lugares
mas frecuentes de agresion. En cuanto a las emociones, las mas comunes fueron las alteraciones
del suefio (33.4%), el miedo a enfermarse (73.7%) y el miedo de contagiar a sus familiares (33.4%).
Frente a la salud mental, fue relevante la ansiedad (29.2%), la tristeza (10.4%) y aumento del
apetito (8.8%) (Sanchez-De La Cruz et al, 2023).

De acuerdo con lo anterior, se podria decir que, respecto a la salud de los trabajadores
durante la pandemia, las investigaciones se han realizado en mayor medida desde la salud mental
y también en relacion con el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Asi mismo se identifica
que en la ciudad de Medellin, han sido pocas las investigaciones realizadas por el personal sanitario
frente al tema y mas desde el paradigma cualitativo. Por eso, es importante realizar un estudio que
permita ahondar en las experiencias que los profesionales sanitarios han vivido con relacion a su

salud en la atencion a pacientes con Covid-19.
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2. Justificacion

Realizar un estudio que permita conocer la experiencia de los profesionales sanitarios en
relacion con su salud, en la atencion de pacientes con Covid 19, resulta necesario e importante
porque le podemos apuntar a las lineas de trabajo que segin Lizarazoa et al (s.f.), son las que
promueven y cuidan la salud de los trabajadores. La primera se refiere a la proteccion y
conservacion; y la segunda se relaciona con los ambientes de trabajo.

De manera inicial, en lo referente a la proteccion y conservacion, la investigacion brinda la
oportunidad tener informaciéon de primera mano, acerca de la experiencia subjetiva de los
profesionales sanitarios, lo cual puede conducir a la apertura o mejora de una ruta de atencion o
intervencion en crisis emocional o unos primeros auxilios psicologicos para los profesionales, sin
importar las caracteristicas de la IPS donde estos laboran. Entendiendo los primeros auxilios
psicologicos como un proceso de intervencion inmediato y de corta duracion, dirigido a cualquier
persona que haya sido impactada por un evento peligroso o un incidente critico, buscando
restablecer la estabilidad emocional y generar estrategias de afrontamiento (Universidad Industrial
de Santander, 2014).

Por su parte, en relacion con los ambientes de trabajo, es pertinente porque al conocer desde
los profesionales como fueron sus experiencias seria posible realizar propuestas generales dirigidas
a las instituciones prestadoras de servicios de salud y hospitales en general; que permitan mejorar
su ambiente laboral y las condiciones de trabajo para los profesionales.

Ademas, en el tiempo de pandemia, fueron multiples las experiencias que se derivaron de
la atencion en salud, algunas investigaciones dejaron al descubierto situaciones como la sobrecarga
laboral, las arduas jornadas de trabajo, el estrés, cambios en la condicion fisica de los trabajadores,
la inadecuada alimentacion por prolongados ayunos, el temor al contagio propio y de sus familias,
la escasez de elementos de proteccion personal y el uso de estos, asi como el aislamiento social al
cual fue sometido el personal asistencial (El Pais, 2021; CIE, 2021). Por consiguiente, realizar la
investigacion, permite conocer lo experimentado tanto fisico como emocional por cada
participante, y asi poder contribuir en la creacion de guias de respuesta y manejo ante una pandemia
0 una crisis en particular.

Desde un punto de vista disciplinar, conocer la experiencia vivida por los profesionales,

propicia la generacion de un nuevo conocimiento que puede aportar al saber de la Salud Colectiva
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(SC), para la comprension de los fendmenos sociales y subjetivos que tienen lugar en la practica
profesional y que estan directamente relacionados con el cuidado del otro. Sin olvidar que para
cuidar de otros también es importante cuidar de si mismo, por ende y partiendo de lo mencionado
por Laurell (1993) y Minayo (2012) la salud de los trabajadores, se relaciona con los aspectos del
trabajo que pueden tener consecuencias negativas para la salud de estos. De igual manera, Minayo
(2012) también menciona que el trabajo debe entenderse desde la economia politica, como un
escenario primario de explotacion y de confrontacion de clase, el cual tiene un elevado poder
explicativo de la génesis de los agravios a la salud en los diferentes colectivos de trabajadores.

Ademas, el proceso Salud Enfermedad (SE), no es aquel que se localiza solamente en el
cuerpo individual, hacen parte también de este las condiciones sociales que empeoran o
desencadenan procesos riesgosos; resultantes de una estructura compleja de determinacion, sin
articulacion entre los procesos protectores y los procesos de deterioro.

Por lo tanto, el valor de la SC para la sociedad, radica en que por medio de sus aportes como
tema en construcciéon de conocimientos, puede brindar herramientas que aporten elementos
importantes para hacer frente a los problemas de salud asociados al trabajo de una poblacion o
grupo determinado. En este caso particular se interesa por conocer la vulnerabilidad del colectivo
de los trabajadores sanitarios, en busqueda de esos elementos que contribuyen a la aparicion de la
enfermedad laboral, entendida como aquella que es contraida resultante de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o al medio donde se realiza el trabajo (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, s.f.).

Asi entonces, la SC podria contribuir con el cuidado del colectivo de los trabajadores
sanitarios, dando paso a la construcciéon de politicas nacionales que puedan generar mayores
reivindicaciones a un modelo hegemonico en el cual se encuentra inmerso el sistema de salud y
que tanto ha afectado a los profesionales.

Por tultimo, el aporte de esta investigacion cualitativa desde su enfoque fenomenologico,
permite recoger las experiencias del personal asistencial y asi poder contar de manera subjetiva
cada participacion, dando fielmente voz a cada uno de los participantes y contando de manera

fidedigna sus vivencias.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Comprender las experiencias de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud, durante

la atencidn de pacientes con Covid-19.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar las condiciones de trabajo, en las que los trabajadores de la salud, realizan la
atencion a los pacientes con Covid-19.

e Describir las experiencias en relacion con su salud, de los trabajadores sanitarios durante la
atencion del Covid-19.

e Analizar la relacion entre las experiencias respecto a su salud, de los trabajadores sanitarios

y las condiciones de trabajo a la luz de la Salud Colectiva.
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4. Referentes teoricos

La propuesta de los referentes tedricos, presenta de manera inicial un acercamiento a los
antecedentes de la legislacion en salud y seguridad laboral en el pais, luego se tiene un acercamiento
a los términos trabajo, trabajadores y condiciones de trabajo: experiencias de salud; para dar paso

finalmente a el proceso Salud-Enfermedad de los trabajadores de la salud en perspectiva de la SC.

4.1 Normatividad (legislacion en salud y seguridad laboral).

Teniendo como punto de partida la reglamentacion que se ha preocupado por la salud de
los trabajadores en el pais, se tiene que las primeras referencias encontradas datan de los inicios
del siglo XX, cuando en el afio de 1904, se habla por primera vez de Seguridad en el trabajo. Lo
anterior dio paso a la Ley 57 de 1915, conocida como la “Ley de Uribe”, la cual hacia referencia a
la accidentalidad laboral y a las enfermedades profesionales (Congreso de Colombia, Ley 57 de
1915). Nombrada asi, porque su precursor fue el entonces lider liberal Rafael Uribe Uribe. Para el
afio 1918 con la Ley 46 de ese afo, se incluyeron ademas medidas de Higiene y Sanidad para
empleados y empleadores (Congreso de Colombia, Ley 46 de 1918).

La preocupacion por la salud de los trabajadores, no se circunscribi6 solamente al ambito
nacional. Para el afio de 1919, Colombia pasa a ser parte de los paises miembros de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT); que es un organismo especializado de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la cual tiene por objetivos la promocion de la justicia social y el
reconocimiento de las normas del trabajo, la creacion de oportunidades de empleo y la mejora de
las condiciones laborales en el mundo (Cancilleria de Colombia, s.f.). Hasta la fecha, se han logrado
ratificar 61 convenios que buscan promover el empleo y proteger a los trabajadores; de los cuales
52 aun tienen vigencia (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], s.f.).

Posterior a ello, se generaron nuevas normas de proteccion y garantia para la salud de los
trabajadores. Es asi como para el afio de 1921, con la Ley 37 de ese afio, se establecid un seguro
de vida colectivo para empleados (Congreso de Colombia, Ley 37 de 1921); y se reglamentaron la
enfermedad profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral, con la Ley 10 de
1934 (Congreso de Colombia, Ley 10 de 1934). Ademas, en 1938, el Ministerio de Industria y

Trabajo, se fusiona con el Departamento Nacional de Higiene y pasa a denominarse el Ministerio
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de Higiene y Prevision Social, con lo cual se integraron los sectores de Salud y Trabajo (Congreso
de Colombia, Ley 96 de 1938). Esta Ley marcé un momento importante para la salud de los
trabajadores, pues este Ministerio se convirtid en lo que ahora se conoce como el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (ASTURIAS, 2017).

Ya para los afos siguientes se incluyeron nuevas normas relacionadas con la seguridad en
el trabajo. Con la Ley 44 de 1939 se cre6 el seguro obligatorio e indemnizaciones para accidentes
de trabajo; y con el Decreto 2350 de 1944, se promulgaron los fundamentos del Cédigo Sustantivo
del Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores en su trabajo (Decreto 2350 de 1944).
Asi mismo, se consolidaron unas normas que fueron el punto de partida para la organizacion
gremial y sindical en nuestro pais (Decreto 2350 de 1944), las cuales garantizaban la libre
asociacion de los trabajadores. En 1945 se aprueba la Ley 6, la cual promulgé las disposiciones
relativas a las convenciones de trabajo, asociaciones profesionales, conflictos colectivos y
jurisdiccion especial de los asuntos del trabajo (Congreso de Colombia, Ley 6 de 1945). Esta Ley
tuvo una reforma con la Ley 64 de 1946 entre lo que se destacan algunas precisiones sobre los
recargos nocturnos, los contratos temporales y las indemnizaciones de los accidentes laborales
(Congreso de Colombia, Ley 64 de 1946).

Para finales de la década de los 40's, se crearon algunos organismos y normas para
garantizar la prestacion de los servicios de salud y pensiones de los trabajadores. En 1946 se crea
el Instituto de Seguros Sociales (ISS) (Congreso de Colombia, Ley 90 de 1946); en 1948, mediante
el Acto Legislativo nimero 77, se crea la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial
(Congreso de Colombia, Ley 77 de 1948); y finalmente con el Decreto 3767 de 1949, se crean las
politicas de seguridad industrial e higiene para los establecimientos de trabajo (Decreto 3767 de
1949).

En la década de los 70’s, la normatividad en Colombia se caracterizd por hacer un
seguimiento a los modelos europeos, particularmente el aleméan y el britanico, por tanto, se
actualizé la legislacion en funcion del riesgo ocupacional. Dando paso entonces en 1979, a la Ley
9 del mismo afo, considerada la primera aproximacion real del gobierno, en busqueda de la
proteccion de la salud del trabajador. Dicha Ley, en su articulo 81 sefiala que la salud de los
trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo socioecondémico del pais; su
preservacion y conservacion son actividades de interés social y sanitario, en la que participarian el

gobierno y los particulares. Por su parte, el articulo 111 hace referencia a que todo lugar de trabajo
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debe establecer un programa de Salud Ocupacional (SO), que permita efectuar actividades para
prevenir accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo (Lizarazoa et al, s.f.). De igual
manera, a través de la Resolucion 2400 de 1979, se crea el estatuto de seguridad industrial
(Resolucion 2400 de 1979). Luego, en 1984 con el Decreto 614, se crean las bases para la
organizacion de la Salud Ocupacional (Decreto 614 de 1984).

La década de los 80’s, dio paso a normativas relacionadas con la proteccion de la salud
ocupacional. La Resolucion 2013 de 1986, establecio la creacion y el funcionamiento de los
Comités Paritarios de Salud Ocupacional (COPASO) como organismos de promocion y vigilancia
de las normas respecto a la salud ocupacional dentro de las empresas (Resolucion 2013 de 1986).
La Resolucién 1016 de 1989, reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacional en las empresas para preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores durante sus ocupaciones de forma integral e
interdisciplinaria; estos programas consistian en la planeacion, organizacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones de medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene industrial y
seguridad industrial (Resolucion 1016 de 1989).

En la década de los 90’s, con la aprobacion de la Ley 100 de 1993, que crea el sistema de
seguridad social integral, se instauran los primeros lineamientos para el Sistema General de riesgos
profesionales (Ley 100 de 1993), reglamentado con el Decreto Ley 1295 de 1994, que determiné
la organizacién y administracion de este sistema definido como “el conjunto de entidades publicas
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de
los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasiéon o como
consecuencia del trabajo que desarrollan” (Articulo 1. Decreto 1295 de 1994). La misma Ley se
refiere a la enfermedad profesional como el estado patologico derivado de la clase de trabajo
desempefiado por el trabajador y que este determinado como enfermedad profesional por el
gobierno nacional (Articulo 11. Decreto 1295 de 1994). De igual manera el Decreto 1530 de 1996,
establece la investigacion del accidente de trabajo y enfermedad profesional con muerte del
trabajador a cargo de la empresa (Decreto 1530 de 1996).

Al parecer para inicios del siglo XXI, segiin Garcia (2008), el Sistema General de Riesgos
Profesionales no funcionaba adecuadamente en cuanto al reconocimiento de las prestaciones
asistenciales y economicas por parte de las aseguradoras, y también en relacion con el

cumplimiento de la afiliacién por parte de los empleados; a esto se suman algunas carencias de
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vigilancia y control por parte del Ministerio de Proteccion Social. Lo anterior parece indicar que
para esta época, las condiciones para la garantia de la salud de los trabajadores no eran suficientes.
En este mismo sentido, la Ley 879 de 2000, conocida también como Ley de Flexibilidad Laboral
(Ley 879 de 2000) permiti6 la contratacion a través de cooperativas de trabajo, lo cual, en muchos
casos desfavorece las normas minimas para los trabajadores relativas a la seguridad social
(Lizarazoa et al, s.f.).

Aun asi, en los aflos siguientes se promovieron algunas regulaciones encaminadas a la
proteccion de la salud de los trabajadores. Entre estas se destacan la Ley 1010 de 2006 que adopta
medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral (Ley 1010 de 2006); la Resolucion
2346 que regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales; y la Resolucion 2646 de 2008 que pretenda dar respuesta y manejo
a los riesgos psicosociales y al estrés, a los que estdn expuestos los trabajadores (Lizarazoa et al,
s.f).

En el afio 2009 se expidi6 el Decreto 2566, en el cual se actualiz6 la lista de enfermedades
profesionales, relacionando cuarenta y dos enfermedades profesionales reconocidas por la OIT y
la OMS (Lizarazoa et al, s.f.). Dentro de las enfermedades listadas en el Decreto, se pueden
mencionar la nimero 38; que hace referencia a “Enfermedades Infecciosas y parasitarias en el
trabajo con exposicion a riesgos bioldgicos”, asociadas con el trabajo en el campo de la salud. Por
su parte, la namero 42; se relaciona con las “patologias causadas por el estrés en el trabajo”,
asociada con trabajos con sobrecarga, turnos nocturnos, estresantes fisicos con efectos
psicosociales, que produzcan ansiedad y depresion (Lizarazoa et al, s.f.).

Con la Ley 1562 de 2012, se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dio origen al
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). También se modifica el
nombre de las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) y pasan a ser llamadas
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). De igual manera, se cambia el término de Salud
Ocupacional y se reemplaza por Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Este tltimo se define como
aquella disciplina que busca prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, buscando mejorar el ambiente laboral por medio de la promocién y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, sin importar cual sea su ocupacion (Sanchez,
2021). Ademas, en el 2014 los COPASO pasan a ser denominados Comité Paritario en Seguridad
y Salud en el Trabajo - COPASST (Decreto 1443 de 2014).
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Actualmente, las normas que rigen lo relacionado con la salud de los trabajadores, son el
Decreto 1072 de 2015, con el cual se consolida la importancia de la salud y seguridad de los
trabajadores colombianos, como pilar fundamental en el desarrollo economico del pais y es el
encargado de regular el SG-SST, considerado de obligatorio cumplimiento para todas las empresas.
En segundo lugar, se encuentra la Resolucion 0312 de 2019, con la cual se definen los estandares
minimos del SG-SST.

Con la llegada de La Pandemia al pais, se vio la necesidad de emitir algunos decretos,
circulares y resoluciones, encaminados a salvaguardar la integridad de los colombianos, para la
conservacion del orden nacional y la salud publica. Entre estas se destacan el cierre de fronteras
con todos los Estados limitrofes de Colombia, buscando reducir el ingreso de nuevos casos
portadores del virus (Decreto 412 de 2020). El aislamiento preventivo obligatorio de todos los
habitantes, con 34 excepciones para garantizar la prestacion de los servicios basicos, entre ellos la
atencion en salud (Decreto 457 de 2020).

Mediante el Decreto 538 de 2020, se declara la emergencia sanitaria por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con asignacion de recursos que garanticen la atencion a los afectados
por La Covid-19; por lo que se insta a “la prestacion de servicios fuera de las instalaciones
convencionales, ampliar la capacidad del sistema de salud habilitado, prestar servicios mediante
otras modalidades, de igual forma centraliza la gestion de la Unidades de Cuidado Intensivo y de
las Unidades de Cuidado Intermedio, en caso de alta demanda, las entidades territoriales por medio
de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, quien asumiran el
control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades
de Cuidados Intermedios” (Decreto 538 de 2020). Lo anterior se complementd con la Resolucion
846 de 2020, la cual “establece los criterios y condiciones para la asignacion, transferencia y
entrega de los ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de
fortalecer la oferta de servicios de salud para la emergencia sanitaria causada por la COVID-19”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 846 de 2020).

Como medida complementaria, el Decreto 539 de 2020, determind “que durante el término
de la emergencia sanitaria, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social serd la entidad encargada de determinar y expedir los

protocolos que sobre bioseguridad se requieran para todas las actividades econdmicas, sociales y
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sectores de la administracion publica, para mitigar, controlar, evitar la propagacion y realizar el
adecuado manejo de la pandemia” (Decreto 539 de 2020).

En concreto sobre la salud de los trabajadores, el Decreto 676 de 2020, promovio la
“inclusion del COVID 19 como enfermedad laboral directa para los trabajadores de la salud”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social - Ministerio del Trabajo, Decreto 676 de 2020). Como
consecuencia, “las entidades Administradoras de Riesgos Laborales ARL, deberan asumir los
costos que se deriven de las pruebas de tamizaje y pruebas diagnésticas que se realicen a los
trabajadores dependientes o independientes vinculadas a través de un contrato de prestacion de
servicios del sector salud. Adicionalmente, se indica que los elementos de proteccion personal de
los trabajadores independientes vinculados mediante contrato de prestacion de servicios seran
proporcionados por la empresa o entidad contratante” (Ministerio de Salud y Proteccion Social -
Ministerio del Trabajo, Decreto 676 de 2020).

También en favor de la salud y el bienestar de los trabajadores, se promulgaron otras
medidas especificas, como la Circular 27 de 2020, que prohibio a los empleadores ejercer coaccion
sobre los trabajadores para que estos tomaran licencias no remuneradas, (Ministerio del Trabajo,
Circular 27 de 2020). De igual manera, con la Resolucion 1172 de 2020, en la cual “se definen los
términos y condiciones del reporte de informacion del talento humano en salud que presta sus
servicios a pacientes con sospecha o diagnostico de coronavirus COVID-19 o que realiza vigilancia
epidemioldgica con el objetivo de determinar el reconocimiento econdmico temporal”. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Resolucion 1172 de 2020). Ademas, la vacunacion fue una prioridad
para estos segun el Decreto 109 de 2021, por el que “se adopta el Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID-19” (Decreto 109 de 2021).

Para afrontar el déficit de profesionales para la atencion en salud, se dispuso la Resolucion
127 de 2021. Por medio de la cual se asignan nuevas plazas de Servicio Social Obligatorio en el
marco de la emergencia sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19 (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, Resolucion 127 de 2021).

4.2 Trabajo, trabajadores y condiciones de trabajo: experiencias de salud.

Frente al tema de trabajo, lo primero a mencionar, tiene que ver con la concepcion que por

diferentes entes o instituciones se ha dado a la palabra, desde unas posturas tradicionales. El trabajo
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es definido por la OIT como: las actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, satisfacen las necesidades de una comunidad y proveen los medios de
sustento necesarios para los individuos (OIT, 2004). Asi mismo, el Cédigo Sustantivo del Trabajo
colombiano, propone que el trabajo debe entenderse como toda actividad humana material o
intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta conscientemente al servicio
de otra, la cual se efectua en ejecucion de un contrato de trabajo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2011). Por su parte, desde una postura critica Minayo (2012), plantea que el trabajo debe
entenderse desde la economia politica, como un escenario primario de explotacion y de
confrontacion de clase, el cual tiene un elevado poder explicativo de la génesis de los agravios a la
salud en los diferentes colectivos de trabajadores (Minayo, 2012).

Lo anterior es inherente a la necesidad humana que cada trabajador posee, pues siempre
existira esa transversalidad de las clases sociales, donde el que tiene la manera de controlar algo,
bien sea por poder o por dinero, tendra trabajadores dispuestos a subsanar cada una de sus
necesidades, pues por la parte trabajadora igual habra un lucro que en la mayoria de los casos es
monetario, y siendo estos ademds quienes poco se van a preocupar por cuidar de su salud (Minayo,
2012). Es por lo anterior entonces, que los trabajadores deben considerarse como agentes esenciales
de acciones transformadoras, y a la SC le corresponde comprender las tensiones resultantes de la
relacion salud y trabajo (Minayo, 2012).

Partiendo de esa nocidn de trabajo tradicional revisada anteriormente, y mencionando lo
descrito en el informe “What Workes Want 2019, el cual fue elaborado por la consultora de
recursos humanos Hays, se presentan a continuacion los factores que esperan encontrar los
empleadores en los trabajadores. Entendiendo que el trabajador debe ser considerado como toda
persona que de manera voluntaria ejecuta una obra o presta unos servicios intelectuales o manuales
para un empresario; al cual se encuentra subordinado, y de quien recibe una remuneracion salarial
(Hay, 2019). Lo primero, es tener presente que las compaiiias buscan que sus futuros empleados
tengan competencias transversales, entre las cuales destacan la resoluciéon de problemas, la
adaptacion y la comunicacion. Como segundo, se destaca la experiencia, considerando que esta
vale mas que la formacion. En tercer lugar, se menciona la proactividad y el dinamismo. Y
finalmente, en cuarto lugar, se ubica ser ambicioso (Bosada, 2019).

Las condiciones de trabajo son entendidas por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y

Salud (ISTAS), como cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas para la
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salud de los trabajadores, que ademads incluye los aspectos ambientales, los tecnoldgicos y los
organizacionales (ISTAS, s.f.). En concordancia, La OIT (2016), hace referencia a los factores que
constituyen el ambiente fisico y social del trabajo, actuando sobre la salud del trabajador, e
incidiendo en las facultades intelectuales y las potencialidades creadoras del trabajador (Ocsa y
Huayra, 2017). Dichos factores son: el tiempo trabajado, corresponde este a las horas que debe
estar el trabajador en su lugar de trabajo, los periodos de descanso, donde se destacan los tiempos
de alimentacion en el sitio de trabajo, la posibilidad de poder tener pausas activas y las vacaciones
anuales a las que cada trabajador tiene derecho, la remuneracion, corresponde al salario econémico
que recibe el trabajador por parte del empleador, las condiciones fisicas y mentales que se imponen
en el lugar de trabajo. Estas condiciones tienen que ver con las caracteristicas propias de cada
empleo, puesto que algunas profesiones son mas exigentes que otras (OIT, 2016).

Chiavenato (2007), citado por Ocsa y Huayra (2017), seiala que las condiciones de trabajo
son las circunstancias en las que el empleado se encuentra cuando ocupa un cargo en la
organizacion. Por su parte, Cortez (2002), citado por Ocsa y Huayra (2017), menciona que “la
condicion de trabajo se define como cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador”
(Ocsa y Huayra, 2017: 21). En este sentido, La Pandemia de la Covid-19 dejé al descubierto la
vulnerabilidad de los trabajadores de la salud, en cuanto a esas condiciones laborales, pues se
reportd que la salud de los trabajadores se vio afectada, ya que se present6 desgaste fisico, mental
y emocional, relacionado con situaciones estresantes o exigencias sociales, laborales y personales
excesivas. Es decir, los profesionales de la salud fueron quienes vivieron en carne propia y
experimentaron en perspectiva de su salud las transformaciones en las condiciones de trabajo que
tuvieron lugar durante la pandemia.

La experiencia es un aspecto fundamental no solo para el empleador sino para el desarrollo
propio del trabajador. El término experiencia proviene del latin experientia, que significa el hecho
de presenciar, conocer o sentir por alguien una cosa; en si mismo, por si mismo o por ¢l mismo.
De igual manera, también se refiere a haber realizado algo de manera repetida, lo cual genera
habilidad para volverlo a hacer. Asi mismo, se refiere a los sucesos por los que pasa una persona y
con los cuales adquiere conocimiento de la vida (Vivas, 2009). Por consiguiente, para hablar de la
experiencia, con relacion a los trabajadores de la salud, se hace importante recordar que para

Larrosa (s.f.), es definida como “eso que me pasa”, refiriéndose al “eso” como un acontecimiento.
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En cuanto al “me”, propone que la experiencia es algo propio, que le ocurre a cada persona y no
en frente de cada persona. Asi mismo, sugiere que no hay experiencia en general, que no hay
experiencia de nadie, que la experiencia es siempre de alguien, propia o para cada cual. Finalmente,
el autor hace referencia a ese “pasa” como un pasaje, un recorrido, un paso; algo que al pasar por
mi o en mi deja huella, una marca, un rastro, una herida. (Larrosa, s.f.).

Para Williams (1983), citado por Scott (1992), la experiencia es el conocimiento
recolectado de eventos pasados, bien sea por observacién consciente o por consideracion y
reflexion (Scott, 1992). Mientras que Collingwood (1956), también citado por Scott (1992), se
refiere a la experiencia como una fuente confiable de conocimiento, porque se apoya en el contacto
directo entre la percepcion del historiador y la realidad (Scott, 1992). La experiencia es vivida por
personas que estan en unos contextos determinados, en este caso, el presente trabajo se va a
encargar de hablar de un grupo de personas que estan en un contexto laboral y con unas condiciones
determinadas, los cuales son los trabajadores sanitarios, definidos como un colectivo de
profesionales con un titulo oficial, que poseen conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
atencion en salud y que para la presente investigacion seran los médicos, enfermos y terapeutas
respiratorios (Martin, 2019).

Lo anterior da pie para mencionar entonces, que el analisis del proceso salud-enfermedad,
es una forma de dejar al descubierto la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud, pero también
la manera como hacen resistencias frente a la forma como experimentaron su salud durante la
atencion de La Covid-19, pues desde su que hacer profesional existieron condiciones, procesos y

respuestas que tuvieron que ver con su integridad y junto con esta su vida misma.

4.3 El proceso de salud-enfermedad de los trabajadores de la salud en perspectiva de la

Salud Colectiva

En América Latina, ha sido practicamente inexistente el area de la salud de los trabajadores;
y en los pocos casos donde se logré su desarrollo, fue en el marco hegemodnico de la medicina del
trabajo, la higiene y la seguridad industrial (Cabezas y Feo, 1994). Es entonces cuando los aportes
de la medicina social, plantean la necesidad de un contexto integral que permita el conocimiento
en salud de los trabajadores, ubicando los factores de riesgo, los accidentes de trabajo y las

enfermedades laborales dentro de la totalidad social; partiendo de que el trabajo, ademés de ser un
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proceso de produccion de bienes materiales es un proceso de valorizacion del capital, el cual
sugiere estudiar “no so6lo los componentes técnicos del proceso productivo, sino su historicidad y
los factores relacionados con la organizacion del trabajo” (Cabezas y Feo, 1994: 131).

Se hace importante entonces retomar la definicion de salud dada por la OMS, donde se
concibe esta como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1948), que permite a los trabajadores de la salud,
adquirir habilidades y herramientas en los ambientes de trabajo, que contribuyen al mejoramiento
y cuidado de su salud. Por su parte Sigerist (1945), citado por Lizaraso (2012), afirmé que “la salud
se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y formas de esparcimiento y descanso” (Lizaraso, 2012: 6). El mismo
autor, plantea cuatro funciones basicas de la medicina, entre las cuales se encuentran: “la
prevencion de la enfermedad”, “la restauracion de los enfermeros”, “la rehabilitacion” y la
“promocion de la salud”; esta ultima hace alusion a las acciones del Estado para mejorar las
condiciones de vida y a las acciones basadas en la educacion sanitaria (Lizaraso, 2012).

Para lograr entonces la promocion de la salud, el autor invita a un esfuerzo coordinado entre
politicos, los sectores laboral e industrial, los educadores y los médicos. Sin embargo, la salud de
los trabajadores no se puede leer solo en clave de ausencia de la enfermedad, sino que es necesario
entenderla desde la SC como un proceso complejo, situado, histdrico y social, como se verd a
continuacion.

Para Franco (1993), la salud y la enfermedad no deben ser consideradas como fenomenos
aislados, deben ser vistos como polos de un proceso histérico y social que se desenvuelve al interior
de la polaridad mayor vida-muerte y en el &mbito de las colectividades (Franco, 1993). El mismo
autor, plantea que la naturaleza social de la enfermedad debe ser verificada en el modo de enfermar
y morir de los grupos humanos, en particular de las clases sociales (Franco, 1993).

Continua el autor expresando, que existe una probabilidad de sobrevivir y un riesgo de
enfermar y morir, relacionado con la clase social, es decir, la vinculacion al proceso de
reproduccion social y a la organizacion social por este generada (Franco, 1993). Asi mismo, que la
medicalizacion de la salud y como tal del proceso salud-enfermedad, ha producido como
consecuencias la concentracion del poder, el saber y el qué hacer sanitario en manos de una
jerarquia encabezada y dominada por los médicos y compartida de alguna manera con los demas

trabajadores de la salud. Por lo anterior, el autor hace un llamado a los médicos y trabajadores de
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la salud, a replantear su ubicacion y papel dentro de la problematica de la salud de los trabajadores.
Maccanaro, citado por Franco (1993), menciona que la salud de los trabajadores debe constituirse
en el centro de cada problema médico, cientifico y politico.

En el mismo sentido Sacchi et al (2007), mencionan que la enfermedad puede ser descrita
como una dolencia personal, como una construccion social y cultural; teniendo presente que cada
persona vive la enfermedad a partir de sus caracteristicas individuales y la construccion
sociocultural del padecimiento (Sacchi et al, 2007). La enfermedad involucra distintos aspectos,
no se limita solamente al hecho de estar enfermo. Lo anterior lleva a que la salud debe entenderse
como un medio para la vida, no como un fin en si mismo; por lo tanto, su cuidado es algo
incorporado a la vida cotidiana como natural, no como un objeto de preocupacion permanente.

Laurell (1986), se refiere al proceso “Salud-Enfermedad”, y plantea que dicho proceso debe
mirarse no solo desde un proceso biologico, sino también desde un proceso social. Y asi se podria
hablar de un proceso “salud-enfermedad colectiva” (Laurell, 1986). Dicho término ha sido
trabajado por la Medicina Social latinoamericana, invitando a no pensar solo en los factores de
riesgo, sino que debe ser en funcion del contenido de los procesos sociales que transforman los
procesos biologicos. La posicion anterior de la autora, se fundamenta en que al analizar el proceso
“salud-enfermedad” desde lo biologico, sdlo se explora el terreno de las ciencias naturales y se
estaria desarticulando en su totalidad dicho proceso de lo social. Por su parte, analizar el proceso
desde lo social unido con lo biologico, permite conocer los perfiles de morbi-mortalidad de las
distintas colectividades, asociados a la exposicion a determinados factores de riesgo (Laurell,
1986). Es decir, el riesgo de enfermar y morir estd asociado a cada individuo, los cuales pueden

variar entre una sociedad y otra y de una clase social a otra.

4.4 La salud de los trabajadores: un abordaje desde la Salud Colectiva

Para el andlisis de problemas de salud mundiales, como el caso de La Pandemia, se podria
retomar a Cabezas y Feo quienes plantean que se requiere asumir los problemas de salud desde una
perspectiva integradora y totalizante, que “interprete el proceso salud-enfermedad colectiva como
un proceso dindmico”, donde las manifestaciones bioldgicas de la salud y la enfermedad sean
entendidas en estrecha relacion con los fendmenos y leyes sociales que rigen la sociedad humana

(Cabezas y Feo, 1994: 131).
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Los autores anteriores, también plantean que para asumir con criterio cientifico la salud-
enfermedad a nivel colectivo, se debe entender que esta es la expresion de las formas de vida y de
trabajo de los grupos sociales dentro de la poblacion y no solo la sumatoria de fendmenos
biologicos individuales (Cabezas y Feo, 1994). Por lo anterior, la salud debe entenderse como un
fendémeno socialmente determinado, que depende ademas de los esfuerzos sanitario-asistenciales,
de las modificaciones en los niveles de vida y trabajo que puedan superar la inequidad que se vive
en la mayoria de los sectores del mundo contemporaneo (Cabezas y Feo, 1994).

Lo anterior da pie entonces para mencionar que lo “biologico y lo social son dos momentos
indispensables del proceso salud-enfermedad” (Cabezas y Feo, 1994: 131), partiendo de que es un
proceso dialéctico, dinamico e integrado, que permite analizarse en tres diferentes dimensiones:

La primera es la singular, considerada de tipo individual y se interesa por estudiar los
procesos biologicos que llevan a enfermar o morir. La segunda dimension es la de lo particular,
esta centra su analisis en los grupos sociales o agrupaciones homogéneas de la poblacion;
considerando los procesos de reproduccion social en cuanto a la “manera de producir y consumir
que caracteriza a cada grupo social”. La tercera y ultima dimension es la de lo general, la cual
analiza los fendmenos en la sociedad como totalidad social; “estd formada por los procesos de
desarrollo de la capacidad productiva y de relaciones sociales que operan en el contexto mas
general de la sociedad” (Cabezas y Feo, 1994: 131).

En resumen, se trata de hacer una interpretacion de la determinacion social del proceso
salud-enfermedad. Para ello, Laurell retoma los aportes hechos por Breilh y Granda (1980), quienes
proponen que los niveles de determinacion mas complejos sobredeterminan los de menor
complejidad (Breilh & Granda, 1980). Se presenta entonces que el nivel social determina o
subsume el nivel biologico y psicoldgico, demostrando que lo més complejo imprime un nuevo
orden y una nueva légica a lo menos complejo. Lo anterior entonces, demuestra que el estudio de
lo social es imprescindible para explicar la constitucion del proceso salud-enfermedad y poder
detectar sus determinantes, los cuales son los mismos en lo colectivo y en lo individual (Breilh &
Granda, 1980).

Ademas, se hace importante mencionar que el proceso “Salud-enfermedad”, busca
establecer la manera como dicho proceso se produce en el marco de las relaciones capitalistas, pues

es producido a partir de la determinacion social en una dinamica que devela las relaciones entre
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produccion, propiedad y poder, las cuales se sustentan en el modelo de acumulacion capitalista;
dando pie a las inequidades (Casallas, 2019).

Basada en lo anterior, Laurell plantea una relacion entre los términos adaptacion y
plasticidad, la cual parte al intentar desde una mirada critica reconstruir el concepto de adaptacion;
proponiendo que la historicidad de los procesos biologicos humanos se “deriva de la capacidad que
tiene el cuerpo y la mente de responder con plasticidad contra y a través de sus condiciones de
desarrollo” (Herrera & Molinar, 2011: 26). La plasticidad le permite entonces al cuerpo y a la
mente responder a las “condiciones de desarrollo” o al “ambiente”. Dichas condiciones son
socialmente producidas en una sociedad determinada, sin embargo, no son las mismas para todos
los grupos sociales en una sociedad; puesto que asumen formas particulares dependiendo del
vinculo especifico en el proceso global (Herrera & Molinar, 2011)

Otro asunto que tiene relevancia en el proceso salud-enfermedad, tiene que ver con la
formacion profesional, donde prevalece la formacion del personal de salud en el modelo
biologicista, que es dominada por las corrientes filoséficas neopositivistas; las cuales estan
orientadas a los aspectos curativos y poco a los preventivos dirigidos a la colectividad (Cabezas y
Feo, 1994). Adicionalmente, la practica en salud impide la articulacion de lo biologico y lo social,
puesto que esta es una practica medicalizada, biologicista y curativa, la cual sustenta “como
premisa basica, no explicita, que la salud individual y colectiva es una mercancia de la cual debe
obtenerse ganancia” (Cabezas y Feo, 1994: 131).

Parafraseando a Valencia et al (2021), se demostr6 que durante la pandemia los
profesionales sanitarios manifestaron afecciones de su salud, entre las que se destacan la falta de
atencion, pérdida de memoria, mala calidad de suefio, insomnio, ansiedad, depresion, estrés y
fatiga. Los cuales podrian variar dependiendo de los factores relacionados, es decir, si hay casos
de contagios o fallecidos dentro de su circulo cercano. Ademads, lidiar con situaciones como
emergencias sanitarias, falta de insumos, medicacién y camas, incrementd la impotencia y la
frustracion (Valencia et al, 2021). Asi mismo Urgilés (2020); citado por Valencia at al (2021),
informo que el personal sanitario presentd depresion, ansiedad y otros trastornos psicologicos con
mayor severidad, debido a la exposicion de riesgo que experimentaron en su entorno laboral,
asociado a tener un mayor nivel de responsabilidad y exigencia (Urgilés 2020, citado por Valencia

et al., 2021, p. 144).



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 38

Las situaciones experimentadas por los profesionales, relacionadas con su salud durante la
atencion en la pandemia de La Covid 19, pueden ser cuestionadas desde la SC, pues esta tiene en
las crisis la oportunidad de un cuestionamiento del orden social. Donde la comprension del proceso
salud - enfermedad, es abordado como un proceso social y bioldgico, que afectan la determinacion
social de la salud, y buscan incidir en las condiciones estructurales que producen inequidades
sociosanitarias (Lopez, 2017)

Adicionalmente Paim, citado por Granda (2004) se refiere a la SC, como aquella que se
construye a través de proyectos, suefios, luchas, subjetividades, ingenio trabajo y arte (Granda,
2004). Mientras que T4jer, citado por Gaviria (2017) menciona que es la que permite valorar y
comprender los determinantes econdmicos, politicos, subjetivos y sociales del proceso salud-
enfermedad y la atencion de colectivos humanos (T4jer, citado por Gaviria 2017, p. 62). Ademas,
la SC tiene un papel politico, que permite la transformacion social (Gaviria, 2017).

Asi mismo, Murillo (2017), coincide con el pensamiento de Téjer, al mencionar que la SC
contribuye con el estudio del fenémeno salud-enfermedad en poblaciones de caracter social;
investiga la producciéon y distribucion de las enfermedades en la sociedad como procesos de
produccion y reproduccion social; procura comprender, finalmente, las formas con que la sociedad
identifica sus necesidades y problemas de salud, buscan su explicacion y se organiza para
enfrentarlos (Murillo 2017).

Por su parte Breilh (1996), menciona que la vida humana se construye “entrefuegos”, y
hace énfasis en que no existe ningun aspecto de la condicion del ser humano que no este permeado
por el disfrute de aspectos benéficos o satisfactorios y por el padecimiento de aspectos destructivos;
situaciones peligrosas y deteriorantes (Breilh, 1996). Lo anterior se corresponde con lo que plante6
el mismo autor en 1987, al referirse al “perfil epidemiolégico” como: el conjunto integrado por el
sistema de contradicciones o “reproduccion social”, el cual modela la calidad de vida y los patrones
de salud-enfermedad resultantes (Breilh, 2013).

Es asi como el “perfil epidemioldgico” al cual se refiere el autor, tiene relacion con la
calidad de vida de las personas. Explica ademas, que la calidad de vida y la salud se forjan en
términos globales, desde una lucha permanente y dindmica, en la cual interviene el interés privado
y la necesidad colectiva (Breilh, 2013). Dicha lucha involucra los procesos destructivos, generados

en lo que el autor denomina dimensiones (general, particular e individual) y los procesos
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protectores posibles en las dimensiones de la realidad socioepidemioldgica con sus grupos y
familias (Breilh, 2013).

También resalta el autor que las contradicciones resultantes de los procesos destructivos y
los procesos protectores o benéficos para la vida, son tipicos de cada espacio social, tienen
caracteristicas productivas, organizativas, culturales y de relacion con el medio ambiente; los
cuales se presentan en situaciones concretas e interdependientes de clase social-género-etnia
(Breilh, 2013). Tienen relacién entonces con el “perfil epidemiologico”, los siguientes elementos

determinantes:

e Determinantes estructurales, entre los cuales se resaltan la organizacion y division del
proceso laboral, que a su vez contempla las formas de subsuncion del trabajo, las
caracteristicas favorables y destructivas del proceso, sus elementos y microambiente; las
contradicciones del consumo, divinidades en bienes del mercado, bienes del salario social y
valores de uso naturales.

e Determinantes politico organizativos, dentro de los cuales se encuentra la organizacion y el
poder de convocatoria, las redes y estrategias gremiales, de género y de grupo.

e Determinantes culturales ideologicos, los cuales tienen como finalidad el desarrollo de la
conciencia general y especifica sobre salud, las formas culturales y los patrones de
subjetividad.

e Determinantes familiares y de la vida cotidiana, enmarcados por las contradicciones de la
practica social doméstica.

e Determinantes singulares, los cuales integran las normas de reaccion del genotipo de la/del

trabajadora/or y las capacidades fisiologicas de defensa y vulnerabilidad del fenotipo.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Este estudio se desarrolld desde el paradigma interpretativo o fenomenolégico (Fuster

2019). La propuesta fenomenoldgica en la perspectiva de la SC, para este caso en particular se

justifica en lo siguiente:

En primer lugar, cabe mencionar que a pesar de que la fenomenologia dista del paradigma
socio-critico propio de la SC, esta brinda la oportunidad de hacer una critica radical al
naturalismo cientifico; el cual asume que la ciencia tiene como objeto el hallazgo de aquellas
leyes que gobiernan lo tangible (real) (Fuster 2019). Asi mismo, desde el naturalismo
cientifico, la persona se concibe como un objeto de la naturaleza, donde puede insinuarse
desde dicha postura que la psicologia por ejemplo puede caer en el supuesto; intentando
tratar la conciencia como una Ley (Fuster 2019). Mientras que la fenomenologia, permite
comprender por qué la subjetividad humana es el fundamento del conocimiento cientifico,
ya que es un enfoque que hace explicito el comportamiento, las formas verbales y no
verbales de la conducta, la cultura y los sistemas de organizaciones; revelando los
significados que encierra y conservando la singularidad (Vélez y Galeano 2002).

En segundo lugar, es preciso mencionar que el naturalismo cientifico parte de una postura
objetivista de la ciencia, la cual concibe al objeto del conocimiento como un producto
apartado de la subjetividad (Fuster 2019). Mientras que la Fenomenologia, se centra en
demostrar que no puede existir el objeto sin conciencia (Fuster 2019). Ademads, la
fenomenologia es entendida también como una metodologia que admite una nueva
posibilidad de aproximarse al conocimiento, aplicando sus frutos a las ciencias humanas y
a las ciencias sociales (Fuster 2019), pues acompaia todo el proceso investigativo, pasando
por la construccion, el disefio metodoldgico y teorico, la interpretacion y la discusion de los
resultados (Vélez y Galeano 2002).

Particularmente, este trabajo se inscribid en la corriente cualitativa fenomenologica. La

investigacion cualitativa segiin Taylor y Bogdan (1987), es aquella que produce datos descriptivos;

desde las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable, buscando

comprender fenémenos y el por qué de estos. En el caso particular de esta investigacion se hizo un
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acercamiento a las voces de los profesionales de la salud, respecto a su salud cuando atendieron
pacientes con Covid 19.

En la investigacion cualitativa Taylor y Bogdan (1987) sugieren que el investigador tiene
una vision de los sujetos y su entorno a partir de una perspectiva holistica, teniendo en cuenta su
todo para poder identificar significados y experiencias. Para el caso de esta investigacion, se realizé
un acercamiento integral a los sujetos, entendiéndolos en los contextos en los cuales trabajaron
durante la pandemia, para poder identificar todas estas experiencias en relacion con su salud
durante la atencion de los pacientes con Covid-19.

De acuerdo con lo anterior, a través de estos métodos cualitativos fue posible acercarse al
mundo empirico de los participantes, asegurando un estrecho ajuste entre los datos y lo que los
participantes realmente dijeron y sus narraciones con relacion a lo que hacian. Asi mismo,
siguiendo a Flick (2007), con esta investigacion se pretendid acercarse al mundo de “ahi fuera” de
los profesionales de la salud, entender y describir estos fenomenos sociales “desde el interior”
(Flick, 2007). Entender lo que ellos vivieron con relacion a su salud en tiempos de pandemia.

Como estudio fenomenologico, se centrd en los postulados metodologicos propuestos por
Van Manen (2003), quien se refiere a la fenomenologia, como la posibilidad de transformar la
experiencia vivida en una expresion textual de su esencia, de manera que el efecto del texto
represente un vivir reflejo y una aproximacion reflexiva de algo significativo. Por tanto, el objetivo
que persigue la fenomenologia es la comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta
comprension, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del fenémeno. En
este caso son esas experiencias en relacion con su salud que los profesionales sanitarios tuvieron
mientras atendieron a los pacientes con Covid-19; y con ello presentar elementos que aporten a la
comprension de los procesos protectores y malsanos en relacion con el perfil epidemiologico critico
de los profesionales de la salud.

Para el desarrollo se siguio la ruta metodologica guiada por Van Manen (2003) en cuatro
etapas para ejecutar el proceso investigativo. La primera, es llamada Etapa Previa, la cual permitio
disefiar la propuesta de la investigacion. Se resalta de esta etapa la elaboracion del estado del arte
y, ademads, la realizacion de todos los tramites administrativos para iniciar la ejecucion de la
investigacion. El segundo paso metodologico, tiene que ver con recoger la experiencia vivida, ya
en este punto se realiz6 el trabajo de campo y se hizo la recoleccion de la informacion mediante la

entrevista en profundidad y el diario de campo. El tercero hace referencia a la etapa estructural o
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reflexion acerca de la experiencia vivida, que permitio realizar el primer analisis de la informacion,
con la identificacion de temas o declaraciones temadticas. Finalmente, se plantea la construccion de
la reflexion acerca de la experiencia vivida, en esta se hizo un acercamiento tanto individual como

grupal, buscando tener un andlisis y resultados claros de la informacion recolectada.

5.2 Memoria metodologica

5.2.1. Etapa previa

La idea de realizar esta investigacion tuvo como punto de partida mi experiencia, puesto
que en el momento de la pandemia me desempenaba como enfermero de una Unidad de Cuidado
Intensivo, y de forma coincidencial, para el momento en que decido presentarse al posgrado, ya
hacia parte de ese grupo de profesionales que tuvieron que enfrentar La Pandemia de la Covid-19,
desde esa llamada primera linea de atencion. Fui motivado entonces, por el pensamiento de querer
comprender como era trabajar antes de un suceso cadtico como lo fue la pandemia y como empez6
a ser el trabajo con la llegada de esta; situacion por ejemplo de la cual no podia tener un referente
porque mi inicio laboral en UCI fue justamente en plena pandemia, sin haber tenido una experiencia
previa en dicho servicio, porque antes habia sido enfermero del servicio de hospitalizacion durante
un poco mas de un afio.

Lo anterior, me permiti6 entonces pensar en la pregunta de investigacion, para la cual Van
Manen (2003) recomienda que esta implica preguntarse “como es algo”, ;jcual es la naturaleza de
esa experiencia vivida?; el autor también hace énfasis en que la pregunta debe plantearse de forma
clara y comprensible y que debe ser vivida por el investigador; pues asi podra conducir al lector de
esta, a un cuestionamiento profundo sobre el tema que la pregunta plantea, y no habra lugar por
parte del lector, para una malinterpretacion o una subestimacion de la naturaleza investigativa (Van
Manen 2003). No obstante, el haber vivido la experiencia, al mismo tiempo se constituyd en todo
un reto, por lo que, durante todo el proceso investigativo, siempre hice a un lado mi experiencia
propia y garanticé en todo momento que la experiencia contada y posteriormente la narrada en los
hallazgos de la investigacion fuera la de los participantes, reduciendo asi la posibilidad de tener

sesgos y conflictos de interés en la investigacion.
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La construccion de la pregunta de investigacion, pude llevarla a cabo y refinarla en
compaiiia de mi docente asesora y las profesoras de los cursos de seminario de investigacion; los
cuales permitieron ir recogiendo los elementos de la SC necesarios para querer comprender { Cémo
fueron las experiencias de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud, en la atencién de
pacientes con Covid-19 en la ciudad de Medellin? Pregunta que, desde este enfoque, permitiera
comprender que la experiencia de cada profesional, era diferente a la de los demés profesionales,
sin importar que algunos tuvieran la misma profesion.

Después de tener el tema de investigacion definido, continué con la construccion del
protocolo, el cual dando cumplimiento a los requisitos éticos que cobijan la investigacion, fue
presentado al Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia, entidad que de manera inicial realiz6 una devolucion para refinar y aclarar algunos
asuntos relacionados con la investigacion, lo cual fue importante, porque permiti6 identificar esos
aspectos que no se habia considerado para la proteccion de los participantes en la investigacion.
Posterior a la entrega de las aclaraciones y/o correcciones a que hubo lugar, el Comité de Etica, dio
aval al proyecto el 04 de marzo de 2022, mediante Acta No CEI-FE 2022-15 (Anexo 1). Lo cual
me permitié empezar la busqueda de los participantes y poder realizar el ejercicio investigativo.

Una vez se tuvo el aval del Comité de Etica de Investigacion, y se comenzo a avanzar en el
trabajo investigativo, se realiz6 un coloquio entre los estudiantes de la maestria, que cont6 con la
participacion de evaluadores externos al programa y quienes, a partir de la lectura del trabajo,
realizaron preguntas y dejaron sugerencias para el desarrollo de la investigacion. Ejercicio que
contribuyd con la estructuracion del trabajo investigativo y el desarrollo de la problematica,
permitiendo tener una mirada adicional del problema objeto de investigacion.

Posteriormente, pude participar en el 18° Coloquio de Investigacion en Salud Publica,
denominado “El cuidado de la vida y la salud publica”; el cual se llevo a cabo los dias 17, 18 y 19
de noviembre de 2022, en la Universidad de Narifio sede Torobajo, de la ciudad de Pasto.
Participacion que me permitié comprender diferentes puntos de vista sobre la forma en que deben
ser entendidos los datos, y como estos deben ser encaminados en todo momento a la resolucion de

los objetivos propuestos para la investigacion.
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5.2.2. Recogiendo la experiencia vivida

5.2.2.1. Acceso a los participantes

De acuerdo a lo que se tenia proyectado, pude contactar varios profesionales de enfermeria
colegas y/o compaieros de trabajo; quienes refirieron a los participantes a través de la técnica bola
de nieve. La cual en palabras de Martinez-Salgado (2012), se entiende como la identificacion de
un posible participante, a partir de la referenciacion de un participante previo. Con esta técnica se
identificaron todos los participantes de este estudio. También pude elaborar y difundir un volante
en redes sociales, que compartian grupos de profesionales de la salud (Anexo 2). De esta estrategia,
logré contactarme con dos profesionales interesados en participar en la investigacion, con quienes
por dificultades de compatibilidad horaria y/o porque no cumplian con los criterios de inclusiéon no
se realizaron con ellos las entrevistas.

Para la participacion en la investigacion se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion que se habian definido previamente, los cuales son nombrados a continuacion:
participantes profesionales de la salud (médicos, enfermeros y terapeutas respiratorios), de
instituciones tanto publicas como privadas de la ciudad de Medellin, que al mes de mayo de 2021
hubieran cumplido minimo un afio atendiendo pacientes con Covid-19 desde el inicio de la
pandemia, y que ademas tuvieran como minimo dos afios de experiencia como trabajadores de un
mismo servicio, bien fuera urgencias, UCI u hospitalizacion. Lo anterior, ademas de haber aceptado
de manera voluntaria su participacion en la investigacion por medio de la firma del consentimiento
informado (Anexo 3). De la seleccion, se excluy6 al personal sanitario que no habia atendido
pacientes con Covid-19 y aquellos que, al mes de mayo de 2021, llevaran menos de dos afios en el
mismo servicio. Cabe aclarar que no se excluyeron participantes por motivo de etnia, religion o
posturas politicas. El primer contacto con los participantes, se dio por medio de una llamada y
también por un mensaje de WhatsApp, lo cual permiti6 coordinar el espacio, la fecha y la hora para

la realizacion de las entrevistas.
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5.2.2.2. Estrategias de recoleccion

Para la recoleccion de la informacion se empled la entrevista en profundidad, la cual en
palabras de Taylor y Bogdan (1984) es aquella que sigue el modelo de una conversacion entre
iguales, en la cual el rol del investigador implica no solo obtener respuestas, sino también aprender
qué preguntas hacer y como hacerlas. Partiendo de la propuesta de los autores, previamente se
construy6 un guion con algunas preguntas, que de manera inicial fueron la guia para el desarrollo
de la entrevista (Anexo 4).

Retomando lo planteado por Van Manen (2003), estos encuentros se apoyaron en la
entrevista fenomenoldgica, con la cual se profundizé en informacion acerca del objeto de estudio,
y que estuviera presente en la biografia del individuo entrevistado, para recopilar la interpretacion
que los participantes sujetos de esta investigacion poseian con referencia a la experiencia sobre su
salud al ser profesionales que atendieron la Pandemia de La Covid-19.

Se realizod de manera inicial una entrevista a cada participante, la cual tuvo una duracion en
promedio de 50 minutos. Luego de hacer una revision detallada de los datos obtenidos, fue
necesario programar un segundo momento con los participantes; en esta ocasion las entrevistas
tuvieron una duracién mas corta, con un tiempo promedio de unos 35 minutos, durante los cuales
se pudo ampliar y aclarar la informacion obtenida en la entrevista inicial. Sin embargo, con una de
las enfermeras entrevistadas no fue posible tener este segundo espacio. De acuerdo con lo anterior
se realizaron un total de 11 entrevistas. Para el desarrollo de algunas entrevistas, se contd con el
acompafiamiento de la docente asesora.

Cada una de las entrevistas fue registrada con una grabadora periodistica, los audios fueron
descargados a una nube personal para ser transcritos. La transcripcion de estas, fue realizada
procurando que fuera en las 72 horas siguientes a su realizacion, repitiendo cada una por lo menos
en cuatro ocasiones, buscando no solo lograr la transcripcion en su totalidad, sino en darle sentido
al escrito con las puntuaciones hechas por los participantes y también poder corregir posibles
errores de transcripcion.

Después de las dos entrevistas a profundidad realizadas a cada participante, se construyo
una narrativa de cada uno de ellos (Anexo 5), con la cual se realizé la devolucién, que a su vez

permitié complementar la informacion en otro espacio mas corto que tuvo una duracion



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 46

aproximada de 7 minutos; donde los participantes por medio del WhatsApp y el correo electronico,
pudieron dar respuestas a las preguntas propuestas.

También es importante mencionar que inicialmente pensé en realizar las entrevistas de
manera presencial con cada uno de los participantes, sin embargo, por la misma situacion de la
pandemia no fue posible realizarlo de esta manera con todos ellos. De las 11 entrevistas, se
realizaron 5 presenciales y 6 virtuales. Cabe aclarar que las entrevistas presenciales se llevaron a
cabo en espacios institucionales, garantizando un ambiente que resultara comodo o familiar para
los participantes; y el uso en todo momento de los elementos de proteccion personal. Se realizo
también previo a cada entrevista un acuerdo para la ejecucion y el desarrollo de esta, dejando claro
que si fuera el caso se podria incluso hacer una pausa o suspender la entrevista.

En resumen, se contd con la participacion de 6 profesionales de la salud, destacandose en
mayor nimero los enfermeros, con un total de 4 participantes, una médica y un terapeuta
respiratorio. Con edades promedio entre los 27 y los 39 afios. De estos tres fueron mujeres y tres
fueron hombres, tal como se describe a continuacion:

El primer enfermero, finalizo sus estudios de pregrado en una universidad publica, a la cual
regreso después para realizar su posgrado de Maestria. Este enfermero es especialista en cuidado
critico adulto y en sus 14 afios de experiencia profesional al momento de la entrevista, habia tenido
la oportunidad de trabajar principalmente en servicios de urgencias y cuidado intensivo adulto. La
pandemia la vivid en una institucion publica. Dentro del texto este participante correspondi6 a las
entrevistas 2 'y 7, y se identificé como Enfermero 1.

El segundo enfermero, también es egresado de una universidad publica, en la cual al
momento de la entrevista se encontraba también realizando su posgrado de Maestria. Este
enfermero tenia 4 afios de experiencia y habia tenido la oportunidad también de estar en servicios
de urgencias y cuidado critico adulto. La pandemia la pas6 en una institucion privada de la ciudad,
lugar donde pudo formarse como enfermero Ecmologo. Dentro del texto este participante
correspondio a las entrevistas 4 y 9, y se identifico como Enfermero 2.

Continuando con el grupo de enfermeria, la primera de las enfermeras termin6 su pregrado
en una universidad privada, posterior a ello se especializo en cuidado critico adulto y al momento
de la entrevista contaba con 8 afos de experiencia trabajando en unidades de cuidado intensivo. La

pandemia la vivié en una institucion del sector privado, lugar donde llevaba trabajando alrededor
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de 7 afios. Dentro del texto este participante correspondi6 a la entrevista 5 y se identific6 como
Enfermera 3.

La segunda enfermera, realiz6 su pregrado en una universidad publica, institucion a la cual
regresd para continuar con sus estudios de posgrado, donde al momento de la entrevista se
encontraba matriculada en una maestria. La participante contaba con 5 afos de experiencia como
enfermera, rol que le habia permitido trabajar en servicios de Cirugia, cuidado critico neonatal y
adulto. La pandemia la vivid en una institucion publica. Dentro del texto este participante
correspondio a las entrevistas 6 y 8, y se identific6 como Enfermera 4.

La médica participante, termin6 su pregrado en una universidad privada, al momento de la
entrevista contaba con 5 afios de experiencia como médica general en servicios de hospitalizacion,
unidad de cuidado especiales y unidades de cuidado intensivo, también habia tenido la oportunidad
de trabajar como médica de urgencias y como médica de traslado aéreo. La pandemia la vivi6 en
una institucion privada. Dentro del texto esta participante correspondio a las entrevistas 1y 10, y
se identifico6 como médica 1.

Finalmente, el terapeuta respiratorio termind su pregrado en una institucion privada,
contaba con una trayectoria laboral de casi 18 afios, en los cuales siempre se habia desempefiado
como terapeuta respiratorio en unidades de cuidado intensivo. La pandemia la vivi6 en una
institucion publica. Dentro del texto este participante correspondi6 a las entrevistas 2y 11, y se

identifico como Terapeuta 1.

5.2.3 Reflexionar acerca de la experiencia vivida - etapa estructural.

5.2.3.1. Estrategias de analisis

La reflexion fenomenolodgica implica intentar aprehender el significado esencial de una
experiencia determinada (Van Manen 2003), buscando asi la explicacion del significado de la
experiencia vivida; la cual en este caso es “La experiencia de los profesionales en relacion con su
salud, en la atencion de pacientes con Covid-19”. En este sentido el analisis de la informacion,
también se apoy6 en la recomendacion dada por Fuster (2019), quien plantea la importancia de

realizar una aproximacion selectiva, lo cual permitié delimitar las unidades tematicas, junto con la
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determinacion del tema central dominante en cada unidad tematica, para integrar finalmente los
temas en una estructura particular (Fuster, 2019).

En consecuencia, se dio inicio al andlisis de la informacion en primer lugar realizando una
aproximacion selectiva o de marcaje, en la cual Van Manen propone realizar una lectura del texto
en repetidas ocasiones, e ir formulando la pregunta ;qué frase o frases parecen particularmente
esenciales o reveladoras sobre el fenomeno o la experiencia descrita? (Van Manen, 2003); dichas
frases fueron las que se subrayaron o marcaron en el texto.

Realicé entonces el abordaje propuesto por Van Manen, en el archivo con el nombre
“revisada”, dicho ejercicio me llevd a la seleccion de las frases que consideré significativas en
cuanto a la experiencia de los profesionales; las cuales fueron resaltadas con un color diferente
dentro del texto, tal como se muestra en la imagen siguiente (Figura 1). Después de la seleccion de
cada frase, realicé un comentario que de manera inicial representaba el motivo por el cual era

significativa. Realizar dicho abordaje me tomd en promedio de cuatro a cinco horas por entrevista.

Figura 1
Aproximacion de marcaje

Entrevista # 2

Tipo de profesional: Enfermero
Entrevistador # 1: E1CJ
Entrevistado: E2

Fecha: Abril 17 de 2022
Duracién: 53 minutos

Wilson Camilo Martinez Jimenez
Condiciones de trabajo

EICJ: Me puedes describir antes de la pandemia ;Como eran las condiciones de trabajo?

E2: OK pues a ver, L I Wilson Camilo Martinez Jimenez
ante: i No saturadas

Wilson Camilo Martinez Jimenez
pues Rendir y hacer las actividades

beasional] siempre teniamos o siempre

" Wilson Camilo Martinez Jimenez
Dias de sobrecargs acasionales

Wilson Camilo Martinez Jimenez
Apoyo administrativo

Wilson Camilo Martinez Jimenez
Apoyo de la coordinacién

"7 Wilson Camilo Martinez Jimenez
Ambiente laboral armdnico y académico

Wilson Camilo Martinez Jimenez
Uegada de La Covid 19

Wilson Camilo Martinez Jimenez
Falta de entrenamiento

suficiente recurso y fifrecurso que tenfamos

empez6 todo lo de la pandemia [ ontratar mucha [NENEEIISSE—— $Z0 Wilson Camilo Martinez Jimenez

Aumento en la contratacion

creo que [N s cascar por ejemplo los [N pues 2 | Wilson Camilo Martinez Jimenez
Escasez de recursos

7| Wilson Camilo Martinez Jimenez
Ruptura de un persamiento estructurado

, significod
arze. porqu. pasé de tener mas o menos de cinco o seis pacientes de cuidadd Wilson Camilo Martinez Jimenez
s : _—_— Falta de capacidad fisica
13| sumado a eso. también b S

Wilson Camilo Martinez Jimenez
Aumnento del ndmero de pacientes

lireal entonces 77777771 Wilson Camilo Martinez Jimenez
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Después de finalizar el abordaje selectivo, se continud con la aproximacion detallada o linea
a linea, para lo cual Van Manen propone que es pertinente mirar cada frase o grupo de frases una
por una y preguntarse ;qué revela esta frase o dicho grupo de frases sobre el fendémeno o la
experiencia que se estd describiendo? Intentando dar respuesta a la pregunta que sugiere el autor,
y que debe realizar el investigador en el proceso, se construy6 un cuadro en Excel que permitiera

consignar las frases que destacaron en la entrevista y asi mismo, agruparlas por subtema (Tabla 1).

Tabla 1
Aproximacion detallada

Frases

Un reto muy grande (Enfermero 1)

Nunca se esta preparado para hacer frente a una pandemia
(Enfermero 1)

Dia a dia se intentaban cosas nuevas; se disefiaron nuevos
protocolos y el hospital tuvo la necesidad de disponer de
servicios de hospitalizacion y adaptarlos para convertirlos en

UCIS (Enfermero 1 — Terapeuta 1)

Los trajes de proteccion daban mucho calor, causaban
deshidratacion y muchas veces me toco ver a mis a comparieros
desmayados por el exceso de trabajo (Enfermero 1).

Uno se queria desmayar, o sea si uno tenia una reanimacion,
si uno tenia que intubar, incluso simplemente trasladar al
paciente uno se quitaba esa ropa y uno solamente sudaba
aguas abajo, uno quedaba mareado, estaba muy deshidratado
(Médica 1).

Era muy incomodo estar de mascarilla y gafas todo el tiempo,
al punto muchas veces de no poder ver bien, porque las gafas
se emparniaban (Enfermero 2).

Sentiamos que era demasiado riguroso tener que cumplir como
con el uso de todos esos elementos de proteccion personal, sin
embargo, lo haciamos por cuidado de nuestros pacientes, por
cuidado nuestro y por cuidado pues de nuestros comparieros y
nuestros familiares (Terapeuta 1).

En el hospital por ejemplo, los protocolos para el manejo de la
pandemia estuvieron a cargo de los médicos infectologos y los
médicos epidemiologos (Enfermero 1)

La necesidad desbordante de personal (Terapeuta 1)

Contratar gente sin experiencia en cuidado intensivo y a
estudiantes del ultimo semestre, que estaban terminando su
ultima prdactica, incluso fue necesario contratarlos sin tener
aun el diploma, terminaban practica, materias, los
contrataban, y empezaban a trabajar mientras les entregaban
el diploma (Enfermero 1, Terapeuta 1)

Subtema

Hacer frente a la pandemia

Situacion cambiante:

Nuevos protocolos
Adecuacion de nuevas UCI
Nuevos elementos de proteccion personal

Situacion cambiante:

Falta de personal
Personal sin entrenamiento



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ...

Frases

El personal se empezo a contagiar, entonces ya no los
podiamos tener en ese momento en las UCI porque estaban
incapacitados, casi que volviamos al punto inicial en el que no
teniamos personal (Enfermero 1)

El hospital recluto las enfermeras con entrenamiento en UCI,
pero que estaban en otras areas;, por ejemplo, las
administrativas, a las cuales les toco volver a las Unidades a
tener pacientes después de estar 5 aiios por fuera (Enfermera
3)

El recurso humano que se tenia no estaba lo suficientemente
entrenado (Enfermero 1).

Se nos vinieron encima todos esos casos y no teniamos el
personal suficiente ni lo suficientemente preparado (Terapeuta
1).

Uno de los golpes iniciales mas duros de la pandemia
(Terapeuta 1).

Se usaban pocos EPP, era seguro atender a los pacientes y no
se sentia las manos apretadas (Enfermero 1)

Ni se usaban esas medidas extremas de barrera que
dificultaban el trabajo (Terapeuta 1).

No habia escasez de insumos como se presento con la llegada
de la pandemia (Terapeuta 1).

Era un poco mas organizado, uno sabia a qué tipo de pacientes
se enfrentaba y qué era basicamente lo que tenia que hacer con
cada paciente (Enfermero 2)

Nos podiamos preparar un poco mejor, anticiparnos a ciertas
situaciones que teniamos que enfrentar (Terapeuta 1)

No se presentaban tantas situaciones de improvisto o no se
presentaba de forma tan frecuente eso de vernos atados, de
vernos limitados por la escasez de insumos, de medicamentos
o0 de personal como ocurrio con la pandemia (Terapeuta 1)
Todos los dias eran los mismos, teniamos mucho trabajo, era
mayor intensidad, era mayor sobrecarga, eran actividades que
a veces no podia ni siquiera realizar (Enfermero 3)

No habia tiempo de identificar otras necesidades, generando
un disparo grandisimo en la aparicion de ulceras por presion
e infecciones (Enfermero 1)

Hubo una ruptura de un pensamiento estructurado que tenia
con respecto al cuidado de mis pacientes, significo no tener la
capacidad suficiente para atender las necesidades de los
pacientes que tenia a cargo, porque pasé de tener 5-6 pacientes
a tener 10-13 pacientes (Enfermero 1).

El trabajo interdisciplinario, digamos que fue un poco mds
agradable, porque los médicos eran profesores, esos manes no,
pues uno les preguntaba, le explicaban, habia buena
comunicacion con la mayoria, entonces eso era muy agradable
(Enfermero 2)

Dentro de esas situaciones precarias se encuentran: el salario,
el tipo de contratacion, la carga laboral, las funciones, los
horarios y el valor que le dan al trabajo (Enfermera 4)

Subtema

Situacion cambiante:
e Antes de la pandemia

Situacion cambiante:
e Con la pandemia
e Trabajo interdisciplinario

Situaciones precarias
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Frases

Sentiamos muchas diferencias porque la empresa en la que
trabajaba tenia personal vinculado directamente y personal
tercerizado, entonces digamos que el salario emocional de
unos y otros era muy diferente (Enfermera 4)

Cuando inicio la pandemia, las renuncias eran el pan de cada
dia; muchas clinicas ofrecian mejores salarios o mejores
condiciones y gustaban de médicos y enfermeras que tuvieran
experiencia, lo que hizo que en muchos lugares, renunciaran
diario hasta 10 personas (Medica 1)

Se considera que era un virus impredecible, que la virulencia
es impresionante, que muta demasiado rapido y no se deja
conocer, un virus impredecible que dificulto el trabajo diario,
los planes de manejo y se marco esa evolucion desconocida
pero generalmente hacia lo torpido, con mejoria lenta, pero en
caso de deterioro, rapido y marcado (Terapeuta 1).

Fue un tiempo sombrio, de paros constantes, intubaciones,
mortalidad de 5,6,7 pacientes por turno, que hizo sentir en
cierta medida que las personas son fiitiles, porque no se sabia
a ciencia cierta qué es lo que podia funcionar o en qué
momento se lograria la estabilizacion de la propagacion de la
pandemia (Terapeuta 1).

Entrabamos al area Covid y ya nadie nos volvia a hablar o
nadie nos apoyaba, estar aislados era muy horrible, era
siempre pensar en los peores escenarios y asimilar que iba a
ser uno solo contra el mundo (Médica 1).

Sobrepaso nuestra vision, sobrepaso nuestras capacidades
humanas, mentales, fisicas, no sabiamos como actuar
(Enfermero 1

Nunca habia trabajado tanto en mi vida como trabajamos en
ese momento, porque al inicio eran los ingresos constantes
(Enfermero 3).

El cubrimiento de los turnos, fue muy dificil para todos,
porque teniamos que cubrir ese trabajo tan desbordante que
vivimos en ese momento (Enfermero 1)

Los pacientes se desbordaron, en total la institucion abrio unas
150 camas para estos pacientes, el desbordamiento de los
pacientes fue una cosa compleja (Enfermero 1).
Aproximadamente 20 dias, un mes después, la curva se
desbordo, se desbordo el crecimiento, el aumento de los casos,
fue incontrolable, la complejidad de los casos fue
exageradamente dificil de manejar y de predecir (Terapeuta 1).
Tenia que cumplir las funciones de dos o tres terapeutas,
porque era hacer lo mio y adicionalmente entrenar a otros
terapeutas respiratorios nuevos, acompanarlos y apoyarlos en
lo que fuera necesario, por lo que en ese proceso sentia que mi
trabajo terminaba siendo el triple (Terapeuta 1).

La sobrecarga de trabajo en parte fue por cubrir las
incapacidades de los comparieros infectados, porque hubo un
brote por 2 o 3 meses donde mucho personal se contagio y
tenian incapacidades de 14 dias (Enfermero 3)

Era llegar uno a las unidades, a encontrar un monton de gente
estresada, que se inventaban un monton de formas para no
estar en contacto permanente con los pacientes (Enfermera 4).

Subtema

Diferente salario

Emocional

Situacion cambiante:

Rotacion de personal

Impredecibilidad del virus

Tiempo sombrio

Sentirse en soledad

Trabajo desbordante

Aumento de las funciones

Nuevas emociones y sensaciones

Sobrecarga laboral

Estrés

51



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 52

Frases

Yo un dia llegué a mi casa a baiiarme, pues obviamente después
de cada turno, pero era tal la situacion que yo no sé, yo colapsé
y me meti a bafiar con pijama y todo, chillando, y yo, yo no
estudié pa esto, saquenme de aqui (Médica 1).

Me afecto bastante, cambié mis habitos de alimentacion,
aumenté de peso, comia de mas por la ansiedad y la depresion
que senti en el momento, siento que dejé de tener una vida
responsable, tuve trastorno del sueiio y en muchas
oportunidades despertaba llorando en la madrugada
(Enfermero 1).

Yo no usaba el uniforme por fuera de la clinica porque sentia
miedo de que me identificaran y me hicieran algo (Médica 1)
Me voy a morir por una persona que que no le importa su vida,
que se va a rumbear a escondidas, que se va a hacer todo y que
es una irresponsable, que viene a urgencias y niega las cosas,
eso lo frustraba a uno y le daba mucha mucha rabia (Médica
1).

Era normal sentirse culpable por la muerte de las personas
conocidas (Médica 1).

Inicialmente todos los que se contagiaban se morian
(Enfermero 1),

Tenia mucha rabia, con el sistema, con la vida inclusive,
porque sentia que su vida, la del chileno, no valia nada, que
para la sociedad era un numero, pero en mi se genero la
transferencia de que mas que un paciente, habia sido alguien
que habia dejado su pais por cumplir el suerio de casarse con
el amor de su vida (Médica 1).

Siempre llegaba estresada, rendida a la casa sin querer saber
absolutamente nada de nada, me ponia de mal genio, me
angustiaba y lloraba, sin embargo, habia que tratar de
soliviarse y volver a calmarse (Enfermero 3).

Se lloraba casi que dia por medio, en ocasiones todos los dias
(Enfermero 3)

El temor de ir a cuidar un paciente aislado, sino que los
pacientes en ECMO pueden permanecer muchos meses en la
UCI, y el reto era enfrentarse a diario al mismo paciente, quien
en un dia podia estar bien, al otro complicarse, un dia alegre,
al otro queriéndole pegar a todo el mundo; eso era muy
desgastante mentalmente, al punto de no querer cuidar mas de
esa paciente (Enfermero 2).

Me desmoroné, hubo una oportunidad donde dije no mas,
necesito acompariamiento psicologico, me siento deprimido,
frustrado y ansioso (Enfermero 1).

Yo creo que todos nosotros quedamos muy rayados después del
Covid, creo que si hubo cosas para bien o para mal, creo que
si necesitabamos mds apoyo (Médica 1).

Siempre me habia considerado una persona tranquila y
amable, sin embargo, con la pandemia uno ya como con esas
situaciones tendia a estar siempre como a la defensiva, siempre
como de mal genio (Enfermero 2).

En muchas oportunidades me senti estresada y angustiada,
porque sentia que no podia ayudarle a las personas, era

Subtema

Temor por el comportamiento de los
pacientes

Estar a la defensiva
Quedamos rayados
Necesidad de pedir ayuda
Frustracion

Llanto constante

Rabia

Miedo a morir
Sentimiento de culpa
Ansiedad
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Frases Subtema

siempre pensar en que fuera lo que Dios quisiera, las personas

estaban pidiendo tubo y verme maniatada por la falta de

oxigeno, muchas veces genero que yo me viera como la

culpable de algunas muertes de los pacientes (Medica 1)

La pandemia influyo en que usted no pudiera solucionar sus  No poder gestionar las necesidades basicas
necesidades bdsicas, comer, hacer chichi, hacer una nota, no e  Comidas a destiempo
tenerse que quedar hasta tarde en el trabajo. En la calidad de e  Aumento de peso
vida de todos, influyo ese asunto (Enfermera 4)

Hubo una variacion en el peso y hubo incluso un momento en

que para mi fue muy fuerte eso, me chocaba mucho y decia

puta, o sea, tengo todas las mil oportunidades de morir,

simplemente por ser gordita y eso si me parecia muy muy

miedoso. “Nosotros nos decimos a nosotros mismos pollitos de

colores que en cualquier momento nos ibamos a morir (Médica

1)

Habia momentos en que no podia ir a comer a tiempo y empecé

a sufrir dolores de gastritis (Enfermero 2).

Era normal sentirse constantemente cansado, la verdad sin  Falta de motivacion para ir a turno
ganas de ir a trabajar (Enfermero 4

Muchas veces pensaba en que debia volver a turno al otro dia

o por la noche y de solo imaginar lo que habia que hacer y al

riesgo que uno se exponia, eso ya le quitaba a uno las ganas de

ir a trabajar Enfermera 4

Pacientes a los cuales se les trabajo mucho y a pesar de darlo  Muerte de los pacientes
todo fallecian (Enfermero 2). e Embalaje de los cuerpos
No se esta acostumbrado a ver tanta gente fallecer, era una

cosa terrible tener que embalar un cuerpo, la familia no lo veia,

no lo podia enterrar (Enfermero 3)

Debiamos tomar una foto al cuerpo y guardarla como

evidencia con el nombre, la foto era impactante, el cuerpo era

tratado como algo riesgoso y por eso debia embalarse, tenia

que cremarse (Enfermero 1).

Los ibamos a hacer pasar por Covid y les empezaron a hacer  Paciente que mentian
procedimientos y solo a mitad del procedimiento se acordaba

de decir que tenian sintomas (Medica 1).

Yo desde hace mucho tengo un insomnio, pero eso hizo que me  Consecuencias de la pandemia
lo agudizara aun mas (Enfermero 2

Yo me fui de mi casa, busqué un apartamento por internet;  Aislamiento

llegué y empaqué en el carro lo que me cabia, un colchon, e Proteccidn a los familiares
compreé dos ollas, una escoba, una trapeadora y me fui a vivir

a Rionegro (Médica 1).
Afectaba directamente la salud mental del personal, porque

nadie se queria ir a enfermar a su familia o nadie se queria

enfermar (Enfermero 4).

Las frases consignadas en la tabla 1, resultaron ser en algin momento un tema complicado
de comprender para mi, pues era la primera vez que me enfrentaba a una investigacion
fenomenoldgica, y atin no tenia claro coémo proceder con el andlisis de la informacion. El siguiente

paso dado, se encamind a realizar una agrupacion por temas significativos, identificando en cada
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uno de los textos cuales eran esas frases que se repetian o podrian encajar en un tema determinado,
para lo cual fue necesario emplear un sistema de resaltado dentro de los textos, asignado un color
a cada unidad tematica. En este punto, las frases iniciales se vieron reducidas a unidades tematicas

mas especificas (Tabla 2).

Tabla 2
Unidades tematicas
Tema Subtemas
Situacion cambiante: Antes y después de la Hacer frente a la pandemia
pandemia Situacion cambiante:

e Nuevos protocolos

e  Adecuacion de nuevas UCI

Nuevos elementos de proteccion personal
Situacién cambiante:

e Falta de personal

e  Personal sin entrenamiento

Situacion cambiante:

e Antes de la pandemia
Situacion cambiante:

e Con la pandemia

e Trabajo interdisciplinario
Situaciones precarias
Diferente salario Emocional
Situacion cambiante:

e Rotacion de personal

Atencion de pacientes con Covid en tiempos Impredecibilidad del virus
sombrios: del desconocimiento de manejo al Tiempo sombrio
desgaste de los profesionales Sentirse en soledad
Trabajo desbordante
Aumento de las funciones
Sobrecarga laboral
No poder gestionar las necesidades basicas
e Comidas a destiempo
e Aumento de peso
Consecuencias de la pandemia
Experimentar la muerte: entre el miedo a la muertey Nuevas emociones y sensaciones
morir para el mundo Estrés
Temor por el comportamiento de los pacientes
Estar a la defensiva
Quedamos rayados
Necesidad de pedir ayuda
Frustracion
Llanto constante
Rabia
Miedo a morir
Sentimiento de culpa
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Tema Subtemas
Ansiedad
Falta de motivacion para ir a turno
Muerte de los pacientes
e Embalaje de los cuerpos
Paciente que mentian
Aislamiento
e  Proteccion a los familiares

El ejercicio de comprension de cada unidad tematica, requirid de mi parte realizar una
lectura de los textos en dos y hasta en tres oportunidades, buscando siempre la comprension de
estos y verificando la posibilidad de una nueva unidad tematica. Lo anterior permitié entonces
cudles eran los temas y subtemas que habian resultado de la agrupacion de las frases significas,
para finalmente dar paso a tres grandes temas fenomenoldgicos que se convirtieron en el producto
final de los textos y con los cuales se pudo dar cuenta de los objetivos planteados para la
investigacion. Dichos temas fenomenoldgicos fueron: “Situacion cambiante: antes y después de la
pandemia”, “Atencion de pacientes con Covid en tiempos sombrios: del desconocimiento de
manejo al desgaste” y “Experimentar la muerte: entre el miedo a la muerte y morir para el mundo”.

Es importante mencionar que, para el andlisis de la informacion, de manera inicial se pens6
en el uso del software Atlas.ti el cual permitia la identificacion de unidades significativas en los
tectos de las entrevistas, crear memos, redes y grupos, y poder de esta forma tener la informacion
consolidada en un solo lugar, tal como se ilustro en la tabla anterior. Sin embargo, la licencia usada
para la instalacion del Software en el computador portatil tuvo un problema de compatibilidad con
el sistema operativo, asi que solo fue posible el uso de una version de prueba del programa, lo cual
al final represent6 una limitante para continuar con el analisis de la informacion.

Como segunda opcidn, se tuvo entonces el uso de los mapas conceptuales (Anexo 6), los
cuales fueron disefiados con la ayuda del Software Cmaptools, partiendo de la codificacion previa
realizada en cada uno de los textos transcritos.

Una vez finalizado el proceso anterior, se dio paso a la saturacion teodrica de la informacion,
la cual se logrd con las once entrevistas realizadas. Es de recordar, que hubo un primer bloque de
entrevistas, que hicieron posible identificar los temas fenomenoldgicos que daban cuenta de los
objetivos de la investigacion, y asi mismo conocer los vacios que debian complementarse con el

segundo bloque de entrevistas. Los dos bloques de entrevistas y los textos resultantes de estas,
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dieron paso a la construccion de las narrativas que enmarcaron la experiencia de cada participante,

las cuales fueron discutidas con cada uno de ellos.

5.2.4. Escribir-reflexionar acerca de la experiencia vivida

En este punto se debe realizar la escritura del texto fenomenologico, temas que seran
presentados en los hallazgos y la discusién. Van Manen (2003) considera que la escritura en si, es
el acto de la investigacion fenomenologica, y asi mismo, que crear un texto fenomenologico
representa el objetivo principal del proceso investigativo; siendo entonces la escritura un elemento

que se desarrolla a lo largo del acto investigativo (Van Manen, 2003).

5.3 Consideraciones éticas

Este proyecto fue avalado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia el 04 de marzo de 2022, mediante Acta No CEI-FE
2022-15. Desde el ambito internacional, la presente investigacion se realizé siguiendo las pautas
éticas para la investigacion con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ademas, se consideraron los siguientes principios de la

bioética:

® Respeto a la autonomia: A cada participante se le explico lo necesario en cuanto a la
investigacion, resaltando la lectura del consentimiento informado, riesgos y beneficios
derivados de su participacion en la misma, forma de recolectar y hacer devolucion de la
informacion. Lo anterior, esperando que el participante decidiera acceder a la misma de
manera completamente voluntaria, o si fuese el caso, no participar o retirarse en medio de
la entrevista sin ninguna consecuencia.

e Respeto a la confidencialidad: Se garantizd la identificacion de las entrevistas con una
codificacion establecida para cada una de ellas, empleando la letra mayuscula E, y el nimero
correspondiente segun las entrevistas realizadas del 1 al 11, de esta manera se evito el uso

de nombres propios durante el proceso de recoleccion, sistematizacion, analisis de
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informacion y presentacion de resultados. De igual manera, la informacion se manej6 en un
documento en Word guardado en el disco duro del computador personal del investigador y
con requerimiento de contrasefia para acceder al mismo, por un periodo de cinco afos.

e Beneficencia: Los resultados obtenidos de la investigacion, tendran un beneficio directo
para los trabajadores de la salud, porque permitird adoptar las medidas pertinentes para la
continuidad en la atencidn de pacientes con Covid-19.

e Justicia: Todos los participantes, segin los criterios de inclusion, tuvieron la misma

posibilidad de participar en la investigacion.

Por su parte, en el ambito nacional, se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 del 4 de octubre
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Que, a su vez, dentro de sus
recomendaciones, establece que toda investigacion debe pasar por la revision de un comité de ética
de investigacion institucional (Ministerio de Salud Y proteccion Social, 1993).

Otra de las recomendaciones de la anterior Resolucion, tiene que ver con la identificacion
del riesgo, el cual, teniendo en cuenta el articulo 11 de la misma, se puede decir que esta
investigacion fue de riesgo minimo, debido a que en su desarrollo no tuvo implicita ninguna
modificacion de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de las personas que
participaron en el estudio (Ministerio de Salud Y proteccion Social, 1993).

La investigacion también se fundament6 en el apartado desarrollado por Ezequiel Emanuel,
quien plantea siete requisitos para que la investigacion sea ética, con el objetivo de salvaguardar la
integridad de los participantes en el desarrollo del trabajo investigativo (Emanuel, 1999). Estos

requisitos son:

e Asociacion colaborativa: La asociacion colaborativa tiene relacion con los actores
involucrados en la investigacion, los cuales, en este caso fueron; el investigador, la asesora,
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia y los profesionales de la salud.

e Valor social y cientifico: Al entender el valor social de la investigacion, como la pertinencia
de la misma a partir de las necesidades de un grupo en particular, que para el presente
proyecto de investigacion son los trabajadores sanitarios. Se pretende dar voz a los

participantes, con la intencién de mostrar como fue su experiencia en relacion con su salud,
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en la atencion de pacientes con Covid-19. Lo anterior podré lograrse haciendo publicos los
resultados de la investigacion al finalizar, para contribuir con el tema objeto de estudio.
Rigor cientifico: Se logra dando uso a una metodologia pertinente y aplicable que se articule
con los instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion. Para el caso de esta
investigacion se empleo la fenomenologia, la cual permitid la comprension del fendmeno a
estudiar, obteniendo informaciéon a través de entrevistas a profundidad, aplicando con
rigurosidad el cumplimiento de la metodologia descrita, la cual fue construida a partir de la
pregunta y objetivos planteados para la investigacion.

Seleccion equitativa del sujeto: La elegibilidad de los sujetos se da a partir de los objetivos
planteados para la investigacion. Para el caso de la presente investigacion, los participantes
fueron trabajadores sanitarios, que al mes de mayo de 2021 hubieran cumplido minimo un
afio atendiendo pacientes con Covid-19 desde el inicio de la pandemia, y que ademas
tuvieran minimo dos afios de experiencia como trabajadores de un mismo servicio, y que
aceptaron de forma voluntaria su participacion en la investigacion por medio de la firma del
consentimiento informado.

Evaluacion independiente: Teniendo presente el articulo 8 de la resolucion 8430 de 1993,
emitida por el Ministerio de Salud colombiano se garantiz6 la proteccion de la privacidad
de los participantes en la investigacion. Por lo cual se busco una evaluacién externa al
proceso y al investigador. En este caso, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia, y su programa de Maestria en SC, desarroll6 previo al inicio de trabajo de campo
un coloquio, donde fue evaluado el proyecto por personas externas, lo cual permitié tener
en cuenta las observaciones de la evaluacidbn como aportes pertinentes al proceso
investigativo. De igual manera, este proyecto contd con el aval del Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria.

Consentimiento informado: Para el desarrollo de la investigacién, se tuvo un
consentimiento informado escrito, segun lo indican los articulos 6, 14, 15, 16, 30 de la
Resolucion colombiana 8430 de 1993. El propdsito por el cual se aplico el consentimiento
informado, fue asegurar que los participantes hicieran parte de la investigacion bajo su
aprobacion, considerando asi que el proceso es compatible con sus valores, intereses y
preferencias (Emanuel, 1999). El investigador a través del consentimiento informado

escrito, brind6 una informacion clara, comprensible, necesaria y suficiente para los posibles
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participantes, permitiéndole a estos realizar una lectura completa del consentimiento, con la
intencion de conocer los objetivos, riesgos y beneficios de la investigacion, y asi realizar las
preguntas que consideraron pertinentes para tomar la decision de su participacion en la
investigacion. El registro de la Declaracion de Consentimiento, se llevd a cabo mediante la

firma del participante, y el investigador responsable de esta investigacion.

5.4 Criterios de rigor

Retomando las palabras de Norefia et al (2012), el rigor es un concepto transversal en el

desarrollo de un proyecto de investigacion, el cual permite valorar los métodos de investigacion y

las técnicas de andlisis para obtener y procesar los datos. Por lo anterior se tuvieron en cuenta

algunos criterios de rigor: los cuales permitieron dar mayor calidad a la investigacion. Es por lo

anterior que en el desarrollo de la investigacion se busco:

La credibilidad: entendida como un requisito que permite evidenciar los fenémenos y las
experiencias humanas. Se logra cuando los hallazgos son conocidos como “reales” o
“verdaderos”, por las personas que participaron de la investigacion (Norefia et al, 2012).
Para garantizar la credibilidad en la investigacion, se realizé una transcripcion textual de las
entrevistas, manteniendo el discurso natural de los participantes. Asi mismo, se realizé una
devolucidn a cada participante del texto transcrito, validando la informacion de cada uno de
los testimonios, y verificando la necesidad de realizar aclaraciones o correcciones frente a
lo que cada uno expreso.

La validez: la cual hace referencia a la interpretacion correcta de los resultados, lo cual se
convierte en un soporte fundamental para la investigacion cualitativa. Esta puede obtenerse
a través de métodos como la triangulacion, la saturacion y el contraste con otros
investigadores (Norefia et al, 2012). En la presente investigacion, se empled la triangulacion
por datos (actores), buscando siempre recolectar la informacion necesaria brindada por los
participantes y enfocada en el cumplimiento de los objetivos propuestos para la
investigacion.

La transferibilidad o aplicabilidad: en palabras de Norefia et al (2012), la transferibilidad

consiste en poder transferir los resultados de la investigacion a otros contextos. Lo cual pudo
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lograrse realizando una descripcion exhaustiva del contexto, los hallazgos de la
investigacion y de los participantes, que para el caso fueron los trabajadores sanitarios que
trabajaron de manera asistencial en la atencion de pacientes con Covid-19 durante la
pandemia.

e Laauditabilidad o confirmabilidad: la cual permite conocer el papel del investigador durante
el trabajo de campo, e identificar sus alcances y limitaciones para controlar los juicios o
criticas que puedan suscitar del fendmeno a investigar o de los participantes (Norefa et al,
2012). En la investigacion, a pesar de que el investigador también hizo parte del grupo de
profesionales que atendieron pacientes con Covid-19, se logré siendo imparcial con los
aportes dados por los participantes, dando mayor valor al rol de investigador que al de
profesional sanitario y evitando realizar juicios de valor al tener una posicion neutra frente

a los relatos de los participantes.
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6. Hallazgos

Para comprender las experiencias de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud,
durante la atencion de pacientes con Covid-19, se identificaron tres temas principales; el primero
denominado “Situaciéon cambiante: antes y después de la pandemia”, el cual describe las
condiciones de trabajo en las que los profesionales de la salud realizaron la atencién de los
pacientes durante la pandemia Covid-19. Por tanto, con este tema se da respuesta al primer objetivo
del trabajo. El segundo tema llamado “Atencidn de pacientes con Covid en tiempos sombrios: del
desconocimiento de manejo al desgaste”, y el tercero llamado “Experimentar la muerte: entre el
miedo a la muerte y morir para el mundo”. Con los temas dos y tres, se muestra como la experiencia
de vivir la pandemia de La Covid-19 tuvo relacion con la salud de los profesionales sanitarios que
participaron en esta investigacion, dando asi respuesta al segundo objetivo del trabajo.

Antes de desarrollar los temas, a modo de contexto es importante tener presente que la
manera como se desarrolld la pandemia tuvo relacion con las experiencias y las condiciones de
trabajo. En este sentido, los participantes durante las narraciones hicieron énfasis en lo que ellos
nombraron como los tres picos, los cuales tuvieron caracteristicas diferentes desde la vivencia de
cada uno. Es asi como el primer pico de la pandemia, que en el pais inici6 el 09 de julio de 2020 y
termino el 10 de agosto de 2020 (Arias-Barahona & Vanegas-Giraldo, 2022), es decir a los 4 meses
de haberse confirmado el primer caso de la enfermedad en el pais, fue considerado por algunos de
los participantes como el mas dificil, asociado al desconocimiento sobre el manejo de la
enfermedad, también por el miedo que representaba frente al contagio y porque no se tenia personal
profesional suficiente en el pais para hacer frente a los requerimientos y exigencias de la pandemia.

El segundo pico de la pandemia, comprendido entre el 12 de octubre del 2020 hasta el 1 de
enero de 2021 (Arias-Barahona & Vanegas-Giraldo, 2022), fue dificil para los participantes por lo
impredecible del virus y por la escases de oxigeno medicinal en los hospitales.

Por su parte el tercer pico de la pandemia, que se vivio entre el 21 de marzo de 2021 hasta
el 19 de abril de 2021 (Arias-Barahona & Vanegas-Giraldo, 2022),genero6 en algunos participantes
un colapso mental, asociado a la edad de las personas que estaban falleciendo; pues muchas de las
victimas tenian edades entre los 25 y los 40 afios, que es el rango de edad en el que se encuentran
los participantes, lo cual gener6 que este pico fuera considerado como el peor tiempo de la vida en

unos participantes.
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6.1 “Situacion cambiante: antes y después de la pandemia”.

Este apartado presenta el contexto de unas situaciones que cambiaron y afectaron las
condiciones de trabajo, las cuales representaron un choque para los participantes, por tanto, en sus
relatos refirieron el contraste de dos momentos: uno antes y otro al inicio de la pandemia. Dicha
situacion, implico para los participantes afrontar la pandemia, desde situaciones como: los cambios
en las condiciones de trabajo y los nuevos desafios en la atencion de los pacientes. En primer lugar,
se puede referenciar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS-S) y a los Hospitales
de la ciudad de Medellin, lugares donde la llegada de la pandemia generé cambios, que debieron
asumirse como “un reto muy grande ” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022). En
el comienzo, desde ““el desconocimiento”’ (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022)
general de como manejar una pandemia como la de La Covid-19, se generd la necesidad de disenar
nuevos protocolos, asi como adecuar los servicios en muchos casos de hospitalizacion para
convertirlos en UCIS: “dia a dia se intentaban cosas nuevas; se disefiaron nuevos protocolos y el
hospital tuvo la necesidad de disponer de servicios de hospitalizacion y adaptarlos para convertirlos
en UCIS” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022; Terapeuta 1, comunicacion
personal, 19 de abril, 2022).

De acuerdo con los participantes, se requirieron nuevos profesionales, tal como lo describi6
uno de ellos al nombrarlo como “la necesidad desbordante de personal” (Terapeuta 1 comunicacion

personal, 19 de abril, 2022), lo que llevo en muchas ocasiones a

Contratar gente sin experiencia en cuidado intensivo y a estudiantes del ultimo semestre,
que estaban terminando su ultima practica, incluso fue necesario contratarlos sin tener aun
el diploma, terminaban practica, materias, los contrataban, y empezaban a trabajar mientras
les entregaban el diploma (Enfermero 1, comunicaciéon personal, 17 de abril, 2022

Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Esto sumado a que “el hospital reclut6 las enfermeras con entrenamiento en UCI, pero que
estaban en otras areas; por ejemplo, las administrativas, a las cuales les toco volver a las Unidades
a tener pacientes después de estar 5 afios por fuera” (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de

mayo, 2022), lo cual generaba que “el recurso humano que se tenia no estaba lo suficientemente
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entrenado ” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022). Lo anterior fue narrado como
“uno de los golpes iniciales mas duros de la pandemia” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 17
de abril, 2022).

En segundo lugar, se pueden nombrar los profesionales sanitarios responsables de la
atencion directa de los pacientes; quienes para la presente investigacion hacian parte de servicios
como urgencias y UCI, los cuales también tuvieron que asumir cambios importantes relacionados
con sus condiciones de trabajo y con su cotidianidad en las instituciones. Dichos cambios tuvieron
relacion con: la hora de salida, el disfrute de las vacaciones, la carga laboral, el uso de nuevos EPP,
el entrenamiento y acompafiamiento a los compafieros nuevos sin experiencia en cuidado critico,
no poder atender las necesidades de los pacientes, no saber qué hacer y el desbordamiento de la
capacidad de respuesta. Particularmente, frente a los EPP y a los insumos empleados en el dia a
dia, uno de los participantes menciona que antes de la pandemia se “usaban pocos EPP, era seguro
atender a los pacientes y no se sentia las manos apretadas ” (Enfermero 1, comunicacion personal,
17 de abril, 2022), “ni se usaban esas medidas extremas de barrera que dificultaban el trabajo”
(Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022). “No habia escasez de insumos como se
presentd con la llegada de la pandemia” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).
La llegada de la pandemia no fue igual para los profesionales en todas las instituciones, pues
algunas de ellas no recibieron pacientes Covid desde su inicio, lo cual “permitié que se tuviera mas
tiempo para prepararse en aspectos como el manejo de los elementos de proteccion personal; que
la bata, que el doble guante y todo esto, lo cual generaba cierta tranquilidad para nosotros”
(Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022).

Narran los profesionales que sus practicas asistenciales, se desarrollaban antes de la
pandemia a partir de unas funciones claras, las cuales fueron nombradas como “rutinas diarias”
(Enfermero 1, comunicaciéon personal, 17 de abril, 2022). A pesar de que una de las enfermeras
comento que en su perspectiva “‘el rol de la enfermera estd sobrecargado de un montén de cosas”
(Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022), estas implicaban ciertas actividades
cotidianas en las que habia unas tareas establecidas, las cuales determinaban el desarrollo con cierta
certeza de todas las actividades relacionadas con la planeacion, la ejecucion y la evaluacion de sus
labores asistenciales para la atencion y el cuidado de los pacientes y sus familias. Algunas de estas

actividades superaban el ambito disciplinar, pues se realizaban en conjunto con otros profesionales,
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incluyendo también actividades académicas; siendo este el caso de las rondas médicas. Lo anterior

es narrado por uno de los enfermeros entrevistados de la siguiente manera:

Antes de la de la pandemia nosotros teniamos funciones muy claras en la clinica, en un
turno normal siempre llegamos 10 - 15 minutos antes a los servicios, haciamos el conteo
del carro de paro, del maletin de transporte, nos disponiamos después a recibir uno a uno
los pacientes, siempre en la cabecera del paciente; después de eso nos disponiamos a hacer
un chequeo con respecto a algunos puntos especificos de los pacientes, sus infusiones, sus
signos vitales, sus cosas pendientes para empezar a gestionarlas en el transcurso del dia.
Posterior a ello verificdbamos las curaciones que habia para el dia y las procediamos a
realizar, se empezaba a hacer la ronda multidisciplinaria méas o menos como a las 10/10:30
de la mafiana, ahi se hacian varias discusiones académicas entorno a los pacientes y algunos
temas se sacaban ahi para ser revisados. Ya por la tarde nuestras funciones eran como mas
de acompanamiento de pronto a los familiares, de estar pendiente de las visitas, de pronto
alguno que otro ingreso, alguna alta o cosas asi, ya ahi se disponia como a terminar el turno,
era como la rutina diaria sin complicaciones de los pacientes, sin situaciones estresantes o
inesperadas diria yo... Eso es como lo que haciamos normalmente. (Enfermero 1,

comunicacion personal, 17 de abril, 2022)

En otras palabras, segun lo narra otro enfermero con amplia experiencia en UCI, el trabajo
de las “rutinas diarias”, antes de pandemia “era un poco mas organizado, uno sabia a qué tipo de
pacientes se enfrentaba y qué era basicamente lo que tenia que hacer con cada paciente” (Enfermero
2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022), lo cual permitia “no salir tan tarde ni tan cansado”
(Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022). En cuanto a las condiciones en las que
se desarrollaban estas “rutinas diarias” antes de pandemia, “se podria decir que la carga laboral era
menor” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022), asunto que permitia que “nos
podiamos preparar un poco mejor, anticiparnos a ciertas situaciones que teniamos que enfrentar”
(Terapeuta 1, comunicaciéon personal, 19 de abril, 2022), porque “no se presentaban tantas
situaciones de improvisto o no se presentaba de forma tan frecuente eso de vernos atados, de vernos
limitados por la escasez de insumos, de medicamentos o de personal como ocurrido con la

pandemia” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022). Sin embargo, con la pandemia,
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como lo narra una de las enfermeras “todos los dias eran los mismos, teniamos mucho trabajo, era
mayor intensidad, era mayor sobrecarga, eran actividades que a veces no podia ni siquiera realizar ”
(Enfermero 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022)

Sobre este cambio en las rutinas diarias, la calidad de la atencion a los pacientes también
presentd modificaciones; primero, porque se podia proveer un cuidado que en alguna medida era
integral; al respecto uno de los enfermeros entrevistados comenté que antes de pandemia “uno
alcanzaba a brindar la mayoria de los cuidados que los pacientes requerian, generando que la
calidad del cuidado fuera un poco mayor” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo,
2022). Mientras que con la pandemia hubo un aumento de las tlceras por presion y las infecciones
en los pacientes, tal como lo expresa uno de los enfermeros porque “no habia tiempo de identificar
otras necesidades, generando un disparo grandisimo en la aparicién de ulceras por presion e
infecciones” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022).

Segundo porque habia mayor certeza en el proceso salud-enfermedad y en el manejo de
algunos pacientes, pues tal como lo expresa un terapeuta respiratorio, antes de la Covid-19 “uno
ya mas o menos iba sabiendo como iba a ser en determinadas situaciones la evolucion de algunos
pacientes, es decir, se tenian pacientes mas predecibles ” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19
de abril, 2022). Mientras que con la llegada de la pandemia y tal como lo expresa otro de los

enfermeros participantes, no era posible satisfacer las necesidades de los pacientes, ya que

hubo una ruptura de un pensamiento estructurado que tenia con respecto al cuidado de mis
pacientes, significd no tener la capacidad suficiente para atender las necesidades de los
pacientes que tenia a cargo, porque pasé de tener 5-6 pacientes a tener 10-13 pacientes

(Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022).

De igual manera, como lo menciona la médica participante, también existié un auto
cuestionamiento constante sobre algunas decisiones que se tomaban y el manejo dado a algunos

pacientes:

Cuando uno pensaba en intubar, no siempre sabia si era la mejor decision, yo pensaba a
futuro, me cuestionaba todos los escenarios posibles: si el paciente vivia, si iba a estar bien,

iba a quedar con traqueostomia, iba a quedar con mucho déficit motor; sino lo intubaba
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pensaba que le estaba generando una sentencia de muerte, sin darle la opcién de al menos

intentar vivir (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).

Situaciones como las anteriores generaban que para la participante existiera un

debate moral, ;Yo lo maté intubandolo? ;O no lo maté? ;Le ayudé? ;Qué hice yo ahi?,
(Soy una mala persona que lo estoy poniendo a sufrir, porque no teniamos medicamentos
para intubarlos adecuadamente?, sino que los estdbamos intubando casi que despiertos, ;Yo
lo tengo sufriendo? O ;Le estoy ayudando? ;Qué estoy haciendo? (Médica 1, comunicacion

personal, 25 de marzo, 2022).

En cuanto a las condiciones de trabajo, uno de los enfermeros también menciona que antes
de la pandemia estas “siempre me han parecido muy buenas, no me parecian saturadas en la medida
que era posible rendir y ejecutar las actividades diarias sin complicaciones, el salario era bueno y
el contrato que tenia era a término indefinido” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril,
2022). Mientras que otra enfermera participante, afirma que antes de la pandemia también existian
condiciones de “precariedad” (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022), bajo
las cuales los profesionales han tenido que prestar sus servicios. Puntualmente, menciona que
“dentro de esas situaciones precarias se encuentran: el salario, el tipo de contratacion, la carga
laboral, las funciones, los horarios y el valor que le dan al trabajo” (Enfermero 4, comunicacion
personal, 21 de noviembre, 2022).

La enfermera destaca, ademas que la carga laboral aumentaba incluso antes de la pandemia

por el desarrollo de actividades, tales como:

Ingeniera de sistemas, mantenimiento, generacion de proyectos y cuidado directo; tiene que
ser administrativa, tener un montén de virtudes que no se ven reflejadas, por ejemplo, en el
salario emocional, ni tampoco con la retribucién econdémica, porque no se da el valor al

trabajo que uno hace (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).

Sumado a lo narrado por la enfermera, los terapeutas respiratorios coinciden en que antes

de la pandemia ya se evidenciaban algunas formas de sobrecarga, pues “en la UCI siempre hemos
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tenido demasiado trabajo, porque en la mayoria de las UCIS solo hay un terapeuta respiratorio para
10 y hasta 20 pacientes criticos ” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Esas situaciones anteriores, identificadas antes de la pandemia como “precarias”
(Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022), se aumentaron con la llegada de
esta, generando que los contratos de trabajo y la remuneracion por el trabajo realizado no fueran
buenos; al punto de que una de las enfermeras sintiera que no se le pagaba lo que debian pagarle
por el nimero de horas que trabajaba mensualmente. Lo anterior se puede apreciar en el siguiente

texto:

Desde el inicio de la pandemia hasta que se termind la emergencia sanitaria, tuve contrato
por cooperativa; contrato tercerizado, el salario digamos que no era un salario bueno, estuve
entre los 2°800.000 y los 37500.000, cuando trabajamos mucho y te estoy hablando de 222
a 236 horas al mes, nos llegaba un salario alrededor de los 4"000.000, pero digamos que no
era un salario bueno, no era bueno econémicamente hablando porque permanentemente
sentiamos que no nos estaban pagando lo que nos deberian pagar. (Enfermera 4,

comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022)

Para el caso de esta enfermera con contrato tercerizado, las condiciones de trabajo fueron
también diferentes segin lo narra durante la pandemia, respecto al personal vinculado a la
institucion, pues “sentiamos muchas diferencias porque la empresa en la que trabajaba tenia
personal vinculado directamente y personal tercerizado, entonces digamos que el salario emocional
de unos y otros era muy diferente ” (Enfermero 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).
Dentro de las principales diferencias, se encuentran las actividades de promocion de la salud mental

y el impacto al riesgo emocional, pues

Las actividades que se hacian por ejemplo para la promociéon de la salud mental y la
mitigacion del riesgo emocional psicoldgico en medio de la pandemia tenian diferencias
entre el personal contratado directamente por la empresa y el tercerizado, entonces salarios
tanto emocional como econdémico digamos que no me senti bien remunerada (Enfermera 4,

comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).
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El testimonio de la enfermera permite entender por qué para las instituciones la rotacion de
personal fue algo incontenible, pues muchos de los profesionales con experiencia renunciaban para
llegar a otra institucion, en algunas oportunidades con mejores condiciones laborales o con la oferta
de mejores salarios, al punto de tener hasta 10 renuncias en un dia y hasta 5 o 6 cuadros de turno

en un mes. Tal como lo menciona uno de los participantes:

Cuando inici6 la pandemia, las renuncias eran el pan de cada dia; muchas clinicas ofrecian
mejores salarios o mejores condiciones y gustaban de médicos y enfermeras que tuvieran
experiencia, lo que hizo que en muchos lugares, renunciaran diario hasta 10 personas; eso
llevé a que en un mes pudiéramos tener hasta 5 o 6 cuadros de turnos diferentes, en algunos
meses nos daban el cuadro de turno cada 2 dias, porque no se sabia si al dia siguiente iban

a estar todos completos o no (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).

Estas condiciones determinaron las experiencias que tuvieron que vivir y enfrentar los
profesionales sanitarios durante la atencion del Covid al hacer parte de esa primera linea de
atencion, caracterizadas por presentar cambios desde lo estructural de las IPS, hasta la manera en
como se ejecutaban las tareas asistenciales por cada profesional, y asi mismo, estas fueron el
contexto en que se dieron las experiencias que se presentan a continuacion, con las cuales se
describe como experimentaron esas situaciones que enfrentaron dia a dia los profesionales y que
de alguna manera repercutieron en sus vidas, generando cambios importantes que debieron ser
asumidos paulatinamente desde lo personal y lo profesional. Con los siguientes temas se da
respuesta al segundo objetivo del trabajo y se muestra, como la experiencia de vivir la pandemia
de La Covid-19 tuvo relacion con la salud de los profesionales sanitarios que participaron en esta

investigacion.

6.2 Atencion de pacientes con Covid en tiempos sombrios: del desconocimiento de manejo al

desgaste de los profesionales

Como se habia explorado en el apartado anterior, la pandemia se caracteriz6 por crear el
precedente de unos cambios nunca imaginados ni por el personal asistencial, ni por el personal

administrativo de las diferentes IPS, ni siquiera por el gobierno a nivel nacional. Esto porque como
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lo expreso un participante “nunca se estd preparado para hacer frente a una pandemia” (Enfermero
1, comunicacidn personal, 17 de abril, 2022), pese a que para poder hacer frente al virus, las
instituciones, en este caso los hospitales y las IPS, tuvieron que elaborar nuevos protocolos, que
debieron ser implementados por todo el personal asistencial involucrado en la atencion de los
pacientes con Covid 19, los cuales en la mayoria de los casos estuvieron a cargo de los

epidemidlogos, médicos infectdlogos y coordinadores de area respectivamente;

En el hospital por ejemplo, los protocolos para el manejo de la pandemia estuvieron a cargo
de los médicos infectdlogos y los médicos epidemidlogos, quienes constantemente se
reunian para actualizar la forma en como poder hacer frente al virus desde la institucion

(Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022).

Por tanto, una de las principales experiencias narradas por los participantes se caracterizo
por vivir permanentemente en un tiempo sombrio, pues el trabajo, segin narran mas adelante se
aumento sustancialmente porque aumentaron los nimeros de casos y no se tenia una certidumbre
en el manejo y, también, porque no todo el personal estaba capacitado. Esto como consecuencia de

que

Se considera que era un virus impredecible, que la virulencia es impresionante, que muta
demasiado rapido y no se deja conocer, un virus impredecible que dificulté el trabajo diario,
los planes de manejo y se marco esa evolucion desconocida pero generalmente hacia lo
torpido, con mejoria lenta, pero en caso de deterioro, rdpido y marcado (Terapeuta 1,

comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Esto hizo que los participantes experimentaron mucha incertidumbre, sobre todo en el
primer pico de la pandemia, porque no sabian “qué hacer” (Enfermero 2, comunicacion personal,
04 de mayo, 2022), lo que propicié que este fuera considerado como “el mas dificil” para algunos
de los participantes (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022). Algunos de ellos lo
nombraron como un “un tiempo sombrio” (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo,

2022), que fue descrito de la siguiente manera:
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Fue un tiempo sombrio, de paros constantes, intubaciones, mortalidad de 5,6,7 pacientes
por turno, que hizo sentir en cierta medida que las personas son futiles, porque no se sabia
a ciencia cierta qué es lo que podia funcionar o en qué momento se lograria la estabilizacion

de la propagacion de la pandemia (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Un enfermero narré que mientras continuaba la pandemia y a pesar de tener protocolos
establecidos y de experimentar diferentes medidas encaminadas al control de la enfermedad, esto
no era suficiente para las instituciones. Algunos incluso recibian asesorias de los comités de ética,
como lo menciona uno de los participantes “que ayudara al personal de urgencias mirando que
pacientes eran los que ibamos a subir o no, porque llegaban demasiados pacientes” (Enfermera 3,
comunicacion personal, 10 de mayo, 2022). Al punto de tener que vivir un trabajo desbordante el
cual “sobrepasé nuestra vision, sobrepasd nuestras capacidades humanas, mentales, fisicas, no
sabiamos como actuar” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022), por lo tanto, el
“cubrimiento de los turnos, fue muy dificil para todos, porque teniamos que cubrir ese trabajo tan
desbordante que vivimos en ese momento” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril,
2022). Lo anterior fue debido al nimero de pacientes y a la apertura de nuevas UCI en las diferentes
instituciones; “los pacientes se desbordaron, en total la institucion abri6 unas 150 camas para estos
pacientes, el desbordamiento de los pacientes fue una cosa compleja” (Enfermero 1, comunicacion
personal, 17 de abril, 2022).

Sumado al aumento de “casos no predecibles y dificiles de manejar” (Terapeuta 1,
comunicacion personal, 19 de abril, 2022), se gener6 también un desbordamiento de la enfermedad,
tal como lo describe otro de los participantes “aproximadamente 20 dias, un mes después, la curva
se desbordo, se desbordd el crecimiento, el aumento de los casos, fue incontrolable, la complejidad
de los casos fue exageradamente dificil de manejar y de predecir” (Terapeuta 1, comunicacion
personal, 19 de abril, 2022). Al punto que ““se nos vinieron encima todos €sos casos y no teniamos
el personal suficiente ni lo suficientemente preparado” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de
abril, 2022).

Un asunto tan importante como el personal, fue algo también muy dificil de afrontar para
las instituciones, pues en muchas de ellas fue necesario la contratacion de personal sin experiencia
en cuidado intensivo; porque estaban recién graduados o porque siempre habian trabajado en

servicios como la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (PyP), devolver al
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personal administrativo con entrenamiento en cuidado critico a las UCI; lo cual generaba que a
nivel de carga laboral, esta se duplicara o en ocasiones hasta se triplicara para el personal con
experiencia en las unidades de cuidado intensivo, porque debian cumplir con sus funciones y
adicionalmente estar pendiente del entrenamiento de los compaiieros nuevos, tal como lo expresa

un terapeuta respiratorio

Tenia que cumplir las funciones de dos o tres terapeutas, porque era hacer lo mio y
adicionalmente entrenar a otros terapeutas respiratorios nuevos, acompanarlos y apoyarlos
en lo que fuera necesario, por lo que en ese proceso sentia que mi trabajo terminaba siendo

el triple (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Por su parte, una de las enfermeras expresd que “nunca habia trabajado tanto en mi vida
como trabajamos en ese momento, porque al inicio eran los ingresos constantes” (Enfermera 3,
comunicacion personal, 10 de mayo, 2022).

Asi mismo, algunos de los participantes entrevistados narraron que experimentaron
indirectamente la inexperiencia de sus compaifieros en cuidado intensivo. Por una parte, reconocen
que el inicio para esos compaieros que fue muy dificil, porque el tiempo de entrenamiento en
algunas instituciones fue muy poco, comparado con el entrenamiento en algun otro momento de la
historia. Hubo instituciones donde solo se contaba con tres dias de entrenamiento en el servicio y
después ya era enfrentarse solo a los pacientes y al virus, por lo cual en muchos de los participantes
fue comun encontrar la incertidumbre y la ansiedad, a raiz de tener que “asumir la pandemia, de
acuerdo al poco conocimiento que habia en ese momento y al el desconocimiento frente al manejo
de la enfermedad” (Enfermero 2, comunicacién personal, 04 de mayo, 2022), también por el hecho
de “enfrentarse por primera vez a un paciente critico” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de
abril, 2022) y por “el aumento de los pacientes dia a dia” (Enfermero 1, comunicacion personal,
17 de abril, 2022).

Por otra parte, identificaron cierta resistencia del personal nuevo,

Quienes muchas veces expresaban que se sentian agotados, ansiosos, deprimidos y

frustrados, era llegar uno a las unidades, a encontrar un monton de gente estresada, que se
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inventaban un montén de formas para no estar en contacto permanente con los pacientes

(Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).

Era como “listo yo s¢, nos da miedo, a mi también me da miedo, pero era el mismo personal
el que tenia que perder ese miedo” (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).
Adicional la situacion de la pandemia generd angustia en todos los participantes, al punto que
algunos se preguntaran “;Como acompafia uno esa angustia de esa gente?, que también creo que
son responsabilidades que nos hemos autoasignado los enfermeros y las enfermeras”. Y “;cémo
tramita uno la propia?” (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).

Reconocen los participantes que, al mismo tiempo, también sintieron el apoyo de algunos
compafieros pues con el cierre parcial de algunos servicios en las diferentes instituciones, se pudo
contar con el apoyo de mas personal profesional, siendo este el caso “del hospital, donde los
ortopedistas y los anestesidlogos se involucraron en el paso de la ronda médica y en el apoyo a la
pronacion y supinacion de los pacientes” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Por su parte, la enfermera 3 mencion6 que

Hubo la necesidad de acudir a los anestesidlogos del hospital al momento como del cierre,
que ya no se hacian cirugias electivas, ese cierre de quir6fanos permitié que la parte de
anestesia también nos ayudara en el paso de la ronda de parte de los intensivistas, aunque
fue muy dificil, es supremamente raro trabajar con anestesidlogos, entonces los intensivistas
también les tenian que ayudar muchas veces (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de

mayo, 2022).

Situaciones como las mencionas en el parrafo anterior, resaltan el trabajo interdisciplinario,
el cual tuvo un gran protagonismo en la pandemia, pues como lo menciona uno de los participantes
resultaba ser algo agradable: “el trabajo interdisciplinario, digamos que fue un poco més agradable,
porque los médicos eran profesores, esos manes no, pues uno les preguntaba, le explicaban, habia
buena comunicacidn con la mayoria, entonces eso era muy agradable” (Enfermero 2, comunicacion
personal, 04 de mayo, 2022)

Con el desbordamiento de pacientes y con el aumento de la carga de trabajo, cuando parecia

que se estaba perdiendo “la lucha contra algo invisible” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 73

de abril, 2022), empezaron las consecuencias fisicas y el desgaste emocional y fisico a cobrar
importancia en los trabajadores sanitarios. Algunos de los participantes mencionan como muchas
veces a “mitad de un turno de doce horas se desmayaban, o incluso pasaban las doce horas sin
poder salir de las habitaciones a consumir alimentos, a hidratarse un poco o ir al bafio” (Enfermero
1, comunicacién personal, 17 de abril, 2022). Para otra enfermera por ejemplo “la pandemia influy6
en que usted no pudiera solucionar sus necesidades basicas, comer, hacer chichi, hacer una nota,
no tenerse que quedar hasta tarde en el trabajo. En la calidad de vida de todos, influy6 ese asunto”
(Enfermera 4, comunicaciéon personal, 21 de noviembre, 2022). Otro participante también
menciona que ‘“habia momentos en que no podia ir a comer a tiempo y empecé a sufrir dolores de
gastritis” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022).

También empezaron a aumentarse los casos de contagio del personal, generando un numero
importante de incapacidades médicas y con ello nuevamente la sobrecarga de trabajo, uno de los
enfermeros participantes expresa frente a esto que: “la sobrecarga de trabajo en parte fue por cubrir
las incapacidades de los compaieros infectados, porque hubo un brote por 2 o 3 meses donde
mucho personal se contagidé y tenian incapacidades de 14 dias” (Enfermera 3, comunicacion
personal, 10 de mayo, 2022). Lo anterior, generd que en las instituciones a pesar de tener el personal
completo, se volviera al punto inicial donde no se tenia personal, tal como lo expresa otro
enfermero participante “el personal se empez6 a contagiar, entonces ya no los podiamos tener en
ese momento en las UCI porque estaban incapacitados, casi que volviamos al punto inicial en el
que no teniamos personal” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022).

Otro de los participantes, también refiere frente al tema que, en la época de los contagios
del personal, vivia con una angustia constante, generalmente cuando llegaba el compaiiero y decia
“[salid positiva no sé quién], y ya eso a uno le daba sintomas. Si marica estoy tragando, me duele,
yo nunca tuve diagnéstico de Covid, ni tuve sintomatologia real que me llevara como a consultar,
pero era una angustia constante” (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).

Ademas, se empezaron a presentar situaciones que para la médica eran consideradas como
“absurdas” (Médica 1, comunicaciéon personal, 25 de marzo, 2022), lo anterior asociado al
recambio de personal que se presentd en el momento. También hubo oportunidad para que los
participantes experimentaran miedo e incertidumbre, asociados a que “no era posible hacer la
entrega de los pacientes con los intensivistas” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo,

2022). Por su parte, uno de los enfermeros se llené de incertidumbre debido a “la ruptura de un
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pensamiento estructurado frente al cuidado de los pacientes” (Enfermero 1, comunicacion personal,
17 de abril, 2022), al tener que renunciar a ver su paciente de una manera integral como estaba
acostumbrado, teniendo que priorizar esa situacion o situaciones que en realidad estaban poniendo
en riesgo la vida de los pacientes.

También cuidar de los pacientes en la pandemia, fue para algunos un reto muy grande, al

punto de generar un desgaste mental en el personal, porque no solo estaba

El temor de ir a cuidar un paciente aislado, sino que los pacientes en ECMO pueden
permanecer muchos meses en la UCI, y el reto era enfrentarse a diario al mismo paciente,
quien en un dia podia estar bien, al otro complicarse, un dia alegre, al otro queriéndole pegar
a todo el mundo; eso era muy desgastante mentalmente, al punto de no querer cuidar mas

de esa paciente (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022).

A medida que avanzaba la pandemia, también lo hacian los picos de esta. Con la llegada
del segundo pico, hubo una situacion particular que también fue dificil para los participantes. Dicha
situacion fue la escasez de oxigeno medicinal en las instituciones, lo cual limitaba la atencion de
los pacientes. Particularmente, la médica, empez6 a experimentar sentimientos de culpa, estrés y

angustia, debido al aumento en el nimero de las personas fallecidas:

En muchas oportunidades me senti estresada y angustiada, porque sentia que no podia
ayudarle a las personas, era siempre pensar en que fuera lo que Dios quisiera, las personas
estaban pidiendo tubo y verme maniatada por la falta de oxigeno, muchas veces generd que
yo me viera como la culpable de algunas muertes de los pacientes. (Médica 1, comunicacién

personal, 25 de marzo, 2022).

Otro asunto del cual fue responsable la pandemia tiene relacion con el estado de animo de
los participantes, frente al tema uno de estos expresd que “siempre me habia considerado una
persona tranquila y amable, sin embargo, con la pandemia uno ya como con esas situaciones tendia
a estar siempre como a la defensiva, siempre como de mal genio” (Enfermero 2, comunicacion
personal, 04 de mayo, 2022). Uno de los aspectos que sumaron a ese desgaste tuvo relacion con la

disminucién del tiempo de descanso entre los turnos:
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Y encima de eso pues vos salias de tu turno y tenias que hacer una fila larguisima para
bafarte, desinfectarte antes de irte para tu casa y entre que terminabas tu turno a las 7:00 o
7:30 de la noche y podias tener un cupito en el bafio para poder desinfectarte ya iban siendo
las 8:00, 8:30 9:00 de la noche, entonces uno entraba a trabajar antes de las 7 de la mafiana
porque teniamos que llegar antes para uno poder ponerse esos trajes que era una rutina como
de media hora y estdbamos terminando el turno dos horas después, porque casi que uno iba
saliendo como a las 9 de la noche mientras lograba bafiarse, desinfectarse bueno todo eso

(Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022)

En consecuencia, al parecer, era “normal sentirse constantemente cansado, la verdad sin
b b

ganas de ir a trabajar” (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022), también

Era normal llegar muerta a la casa, solo queria dormir, habia mucho estrés y cansancio
laboral, sufria de espasmos musculares, era como una tension causada por el estrés o el
cansancio, y saber que habia que ir a trabajar lo agudizaba mas; por momentos se sentia

como un mico encaramado (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022).

Esa “normalidad” entonces desatd un aumento del estrés, situacion que debid asumirse
“como a los juegos del hambre, que la suerte nos acompafie” (Enfermero 4, comunicacion personal,
21 de noviembre, 2022).

Las secuelas fueron cada vez mayores, la salud mental también se vio afectada, uno de los
participantes mencionaba que “yo creo que todos nosotros quedamos muy rayados después del
Covid, creo que si hubo cosas para bien o para mal, creo que si necesitdbamos mas apoyo” (Médica
1, comunicacién personal, 25 de marzo, 2022). Mientras que otro expreso: “me desmoroné, hubo
una oportunidad donde dije no mas, necesito acompafiamiento psicoldgico, me siento deprimido,
frustrado y ansioso” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022).

Adicional a las situaciones sobre la salud antes descritas, el uso de los elementos de
proteccion personal marcod las experiencias de los participantes de este estudio, en tanto
representaron desgaste en el desempefio de su labor. A pesar de lo cual, segiin manifestaron,

hicieron el esfuerzo de adaptarse a ellos para prevenir el contagio:



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 76

Sentiamos que era demasiado riguroso tener que cumplir como con el uso de todos esos
elementos de proteccion personal, sin embargo, lo haciamos por cuidado de nuestros
pacientes, por cuidado nuestro y por cuidado pues de nuestros compafieros y nuestros

familiares (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Los elementos de proteccion personal fueron considerados por algunos participantes como
“extremos” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022), pues transitaron de “sentirse
desnudos” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022) hasta la claustrofobia. Con

relacion a lo primero, algunas instituciones utilizaron una proteccion basica, pues

Nosotros no utilizamos, como en otras instituciones que se ponian trajes de plastico que
parecian como astronautas, [...sino] que era era pues una pijama azul y los elementos de
proteccion personal eran realmente una careta, el tapabocas N-95; y la bata desechable, que
eso si, se utilizaba bata por cada paciente para entrar o salir, o sea, era una bata que se usaba
y usted botaba antes de salir de la habitacion (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de

mayo, 2022).

En otras instituciones, estos elementos basicos se utilizaron al inicio de la pandemia. Sobre
esto, la médica afirmé que: “cuando empezamos con Covid, al principio [...] por ejemplo, no nos
dejaban salir a ayudar a los que estaban afuera porque estdbamos con ropa Covid y pues
practicamente estabamos desnudos” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).

Con relacion a lo segundo, con la implementacion de mayores medidas de seguridad “los
trajes de proteccion daban mucho calor, causaban deshidratacion y muchas veces me toco ver a
mis a compafieros desmayados por el exceso de trabajo” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17
de abril, 2022). Contintia otro de los participantes mencionando que “uno se queria desmayar, o
sea si uno tenia una reanimacion, si uno tenia que intubar, incluso simplemente trasladar al paciente
uno se quitaba esa ropa y uno solamente sudaba aguas abajo, uno quedaba mareado, estaba muy
deshidratado” (Médica 1, comunicacién personal, 25 de marzo, 2022). Sobre esto, un participante

narra el desgaste que ocasionaba al cuerpo el uso de estos elementos:
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La verdad el uso excesivo de todos esos EPP también fue un poco angustiante y generaba
mucha fatiga en todos nosotros, entre todo el personal porque mientras uno se ponia todo
eso pasaba mucho tiempo y cuando uno tenia que quitarse todo eso pues también gastaba
mucho tiempo y encima el desgaste de que vos salis del turno, de atender tus pacientes, de
que estas mamao, de que estas deshidratado, porque esos trajes lo hacian a uno sudar
muchisima y nos producian mucha deshidratacion, era dificil (Terapeuta 1, comunicacion

personal, 19 de abril, 2022)

Para otro participante, por ejemplo, el uso de la mascarilla todo el tiempo le generaba mucho
malestar, “porque era muy incoémodo estar de mascarilla y gafas todo el tiempo, al punto muchas
veces de no poder ver bien, porque las gafas se empanaban” (Enfermero 2, comunicacion personal,
04 de mayo, 2022). A parte del malestar, “el rostro se me empez6 a llenar de barritos, empecé a
tener una cara pero super barrosa y bueno y eso a la final lo hace sentir a uno incomodo” (Enfermero
2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022). Asi mismo, el uso de los gorros, la mascarilla y las
gafas, le generaban “dolores de cabeza muy fuertes y dificiles de controlar, y solo era posible
hacerlo cuando llegaba a la casa y ya no tenia nada de esas cosas” (Enfermero 2, comunicacion
personal, 04 de mayo, 2022), lo cual afectaba la concentracion para cuidar a los pacientes. En
general, los participantes coincidieron en que el desgaste que generaron los EPP interfirio en la

accion profesional de cada uno de ellos, asi lo relata el terapeuta respiratorio:

Pero eso si nos dificultaba mucho el trabajo porque el solo entrenamiento para quitarnos y
ponernos los EPP era muy desgastante, porque fueron muchos dias de preparacion previo,
fueron muchas veces de mire los videos, fueron muchas veces de interiorice toda esa
secuencia de pasos de ponerse y quitarse los EPP de forma correcta, era dificil y ya cuando
uno tenia puesto todo eso ir a hacer las intervenciones con los pacientes también nos
dificultaba mucho, porque nos tocaba ponernos minimo tres pares de guantes, entonces
obviamente uno sentia las manos muchisimo mas apretadas, los movimientos eran mas
lentos, eran mas torpes, sentiamos demasiado calor, porque entonces tenias que ponerte la
pijama de la clinica y encima el traje ese que era como una tela impermeable super

sofocante, la sensacion de tener esas gafas empanadas que a muchos les producia cierta
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sensacion de claustrofobia, pero aun asi uno era tratando de cumplir como con lo que tenia

que hacer con sus pacientes (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

A pesar de lo anterior, el tiempo sombrio dejo ensefianzas que evidencian la resistencia y
el compromiso de los profesionales con su labor, pues “yo pienso que esta experiencia sirvid pa
ser resilientes, pa nunca dejar de trabajar, nunca dejar de creer de que pueden cambiarse las cosas”
(Enfermero 1, comunicacién personal, 17 de abril, 2022). Asi mismo, los participantes reconocen
que el apoyo y la colaboracion, fueron aspectos fundamentales para lograr esa resistencia, y para

poder dar tregua a la pandemia, pues

Nos dimos cuenta que el trabajo en equipo era formidable, si nosotros hubiésemos pensado
o0 si nosotros hubiésemos sido egoistas con lo que sabiamos o con las personas que eran
nuevas, yo pienso que no hubiésemos podido dar tregua pues en la pandemia (Enfermero

1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022)

También tuvo importancia en este asunto, lo que uno de los participantes describe como “la
camaraderia” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022); asunto que llevo a los
profesionales a establecer un “lema” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022) entre
los compaieros de trabajo, donde el principal objetivo era sacar adelante el turno de trabajo,
diciendo: [...] “jvenga, tenemos que salir adelante todos, o salimos todos o nos hundimos todos!,
entonces yo creo que ese era como el lema de nosotros, o todos nos vamos o todos nos hundimos”
(Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022). Ademas de la camaderia, también hubo
un asunto de apoyo al otro, pues muchos de los “compafieros por ejemplo, habian sido contratados
y no tenian experiencia en cuidado intensivo, incluso algunos no tenian ni siquiera experiencia en
areas de alta complejidad, por lo que era necesario poder ser ese apoyo para muchos” (Enfermera
3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022)

Finalmente, y en concordancia con lo anterior, otro de los participantes describe como “una
experiencia positiva” (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022), el hecho de poder

ser paciente con los compaiieros nuevos y transmitirles lo que sabia:
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siempre que me asignaban una persona para entrenar durante el turno, yo siempre traté
como de dar lo mejor de mi en cuanto a aptitud, en cuanto a compartir conocimiento y en
cuanto a hacerle sentir como confianza a la persona, me parecia muy importante esas tres
cosas, era paciente, a pesar de que yo sabia que cuando ese dia tenia a alguien al lado mio,
al que yo estaba entrenando, yo iba a salir tarde, y trataba pues, de que la persona le quedara

claro lo poquito que yo sabia (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022)

6.3 Experimentar la muerte: entre el miedo a la muerte y morir para el mundo

La experiencia mas significativa de los participantes de esta investigacion tuvo relacion con
la cercania permanente a la muerte, lo que gener6 miedo a la propia y a la de sus familiares. Miedo
que paradodjicamente fue el que los llevo a la exclusion y “morir para el mundo” (Medica 1,
comunicacion personal, 25 de marzo, 2022), algunas veces para proteccion de los otros. Estar cerca
de la muerte fue significativo para los participantes porque resultaba triste y en algunos casos era
“devastador” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022) atender a los pacientes que
llegaban al hospital “y no era posible hacerles nada” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de
mayo, 2022), o en caso contrario, los pacientes “a los cuales se les trabajé mucho y a pesar de darlo
todo fallecian” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022).

También se generd un choque y un colapso mental muy fuerte, asociado a la edad que tenian

los pacientes; quienes, en su mayoria, sobre todo en el tercer pico eran menores de 30 afios,

Yo un dia llegué a mi casa a banarme, pues obviamente después de cada turno, pero era tal
la situacion que yo no sé, yo colapsé y me meti a bafiar con pijama y todo, chillando, y yo,
yo no estudié pa esto, siquenme de aqui (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo,

2022).

Ademas, hubo un numero importante de profesionales fallecidos, lo que significé por
ejemplo para la médica participante que “la muerte de los colegas” (Médica 1, comunicacion
personal, 25 de marzo, 2022) fuera dolorosa e inaceptable, y més porque muchas veces se exponian
para ayudar a los pacientes, “;cuantos se infectaron porque llegaban los pacientes sin querer decir

la verdad?, porque los ibamos a hacer pasar por Covid y les empezaron a hacer procedimientos y
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solo a mitad del procedimiento se acordaba de decir que tenian sintomas” (Medica 1, comunicacion
personal, 25 de marzo, 2022).

La muerte de las personas en la pandemia no fue selectiva, toda la poblacién estuvo en
riesgo, hubo pacientes que perdieron la vida y tenian mas de 75 afios, asi como hubo otros que
tenian menos de 30; lo cual generd ansiedad y miedo para algunos participantes aumentando con
esto situaciones como el trastorno del suefio y el insomnio; “yo desde hace mucho tengo un
insomnio, pero eso hizo que me lo agudizara aun mas” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04
de mayo, 2022). Ademas de las muertes de los pacientes, hubo otras situaciones que también
generaron angustia para los participantes, en este caso preguntas como “[;se va a morir?]”,
generaban que la respuesta hiciera “sentir como una mentirosa, y contestar: esta estable, esa
situacion lo golpeaba mucho a uno, ademas de tener que convivir con una carga que no s¢ como
soltar” (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022)

Asi mismo, la cercania a la muerte fue impactante, porque como lo menciona uno de los
participantes, en las UCI “no se estd acostumbrado a ver tanta gente fallecer; era una cosa terrible
tener que embalar un cuerpo, la familia no lo veia, no lo podia enterrar”(Enfermera 3, comunicacion
personal, 10 de mayo, 2022), por tanto, para notificar a las familia de los pacientes sobre la muerte
de estos, debido a que los cuerpos debian incinerarse “debiamos tomar una foto al cuerpo y
guardarla como evidencia con el nombre, la foto era impactante, el cuerpo era tratado como algo
riesgoso y por eso debia embalarse, tenia que cremarse” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17
de abril, 2022).

Fueron muchas las circunstancias que se dieron alrededor de experimentar la muerte. La
mayoria de ellas, se dieron con los pacientes, ya que muchas de las personas que perdieron la vida,
recibieron “la muerte en soledad” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022), pues
en las instituciones no habia “oportunidad de recibir visitas” (Enfermero 1, comunicacion personal,
17 de abril, 2022). Al respecto, una participante mencion6 que fue frustrante el hecho de tener que
realizar una videollamada a los familiares de los fallecidos, debido a que estas eran consideradas
como “terribles” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022), ademds de que resultaba
bastante doloroso entender que esa era la ultima oportunidad de muchas personas para despedirse

de sus familiares.
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Ese momento para uno [jvea me da escalofrio!] era muy teso, [“yo sé que yo no me voy a
volver a despertar”], y uno por dentro, pensando tal vez que no. Entonces ;juno cémo media
esa situacion? Es como un parte de esperanza, porque hasta uno estaba desesperanzado

(Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).

Siempre iba en aumento el tema de “la carga emocional, se lloraba casi que “dia por medio,
en ocasiones todos los dias” (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022), porque era
muy dificil ver a las familias donde fallecian personas en ocasiones muy jovenes, “familias que
llegaban y decian “[nifia sdlvemelo, es que mi mama se murié antier]”, entonces, es un drama
familiar muy grande, muy complejo, realmente esa carga emocional si fue muy dificil” (Enfermera
3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022).

Con el riesgo a la muerte como experiencia permanente durante la pandemia, las secuelas
aumentaban, uno de los participantes expresé que generalmente “siempre llegaba estresada,
rendida a la casa sin querer saber absolutamente nada de nada, me ponia de mal genio, me
angustiaba y lloraba, sin embargo, habia que tratar de soliviarse y volver a calmarse” (Enfermera

3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022). Asi mismo, un segundo participante expreso que

Muchas veces pensaba en que debia volver a turno al otro dia o por la noche y de sélo
imaginar lo que habia que hacer y al riesgo que uno se exponia, eso ya le quitaba a uno las

ganas de ir a trabajar (Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).

Otra emocion que estuvo presente en los participantes fue la rabia, de manera inicial como
lo expresa la médico por el sistema de defensa de salud del pais, el cual para ella tuvo mucho que

ver con la muerte de un paciente que habia llegado de Chile y que ella atendio,

Tenia mucha rabia, con el sistema, con la vida inclusive, porque sentia que su vida, la del
chileno, no valia nada, que para la sociedad era un numero, pero en mi se gener6 la
transferencia de que mas que un paciente, habia sido alguien que habia dejado su pais por
cumplir el suefio de casarse con el amor de su vida (Médica 1, comunicacion personal, 25

de marzo, 2022).
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Ademas de la rabia la participante, expreso que la muerte del chileno fue de “esas cosas que
si lo rayan a uno feo” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022). Lo anterior es un
ejemplo de lo inequitativo y desigual que puede llegar a ser la muerte para algunos.

Ver morir a las personas fue experimentar la situacion riesgosa de la pandemia y dejar de
pensar que “‘es una gripa que esta al otro lado del mundo, y no nos va a pasar nada” (Médica 1,
comunicacion personal, 25 de marzo, 2022), a reconocer que ya era una realidad porque
“inicialmente todos los que se contagiaban se morian” (Enfermero 1, comunicacion personal, 17
de abril, 2022), lo que incrementd que muchos tuvieran “miedo al contagio” (Enfermero 2,
comunicacion personal, 04 de mayo, 2022). Lo anterior generd que en algin momento la
participante pensara en “irme de la clinica, porque me decia que no queria salir en un atatd y que
me hicieran camino de honor, dejando a mi familia, sin ningun otro mérito” (Médica I,
comunicacion personal, 25 de marzo, 2022). También implic6 hacer una introspeccién de su propia

situacion:

Hubo una variacion en el peso y hubo incluso un momento en que para mi fue muy fuerte
eso, me chocaba mucho y decia puta, o sea, tengo todas las mil oportunidades de morir,
simplemente por ser gordita y eso si me parecia muy muy miedoso. Nosotros nos decimos
a nosotros mismos pollitos de colores que en cualquier momento nos ibamos a morir

(Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).

Miedo que se trasladaba a su circulo familiar: “no me asustaba tanto, como si me asustaba
que se pudiera morir mi pareja o0 mi mama o mi abuelo, ya que todos tenemos sobrepeso” (Médica
1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).

Por lo anterior, al tener que hacer parte de esa llamada primera linea de atencion y tener que
enfrentarse al virus, el participante se dio cuenta que en realidad se trataba de un virus letal y fue
entonces cuando empezaron a tomar medida de aislamiento mas radicales como irse de su casa.
Asi fue descrita dicha situacion por una participante: “fue muy fuerte y yo me fui de mi casa,
busqué un apartamento por internet; empaqué en el carro lo que me cabia, un colchén, compré dos
ollas, una escoba, una trapeadora y me fui a vivir a Rionegro” (Médica 1, comunicacion personal,
25 de marzo, 2022). La decision de irse de la casa inicialmente fue un asunto de proteccion para

sus seres queridos, situacion similar a la que muchos otros trabajadores sanitarios vivieron con la
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pandemia, porque para muchos era importante proteger a sus padres, esposos(as) o hijos(as). Lo
cual se convirtié en un “asunto que afectaba directamente la salud mental del personal, porque
nadie se queria ir a enfermar a su familia o nadie se queria enfermar” (Enfermera 4, comunicacion
personal, 21 de noviembre, 2022).

En consecuencia, los participantes se encontraron en un dilema. Por una parte, ese miedo a
la muerte generaba algo de culpa, pues al parecer “era normal sentirse culpable por la muerte de
las personas conocidas” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022). Y por otra parte,
se generaba un sentimiento de impotencia y rabia por aquellas personas que actuaban “como si no
importara, como si no pasara nada” (Médico 1, comunicacidon personal, 25 de marzo, 2022), al
referirse a quienes no guardaron las estrictas medidas del confinamiento y, quienes, se especulaba

contagiaban a otras personas:

Me voy a morir por una persona que que no le importa su vida, que se va a rumbear a
escondidas, que se va a hacer todo y que es una irresponsable, que viene a urgencias y niega
las cosas, eso lo frustraba a uno y le daba mucha rabia (Médica 1, comunicacion personal,

25 de marzo, 2022).

Situaciones como la anterior, empezaron a generar que a nivel emocional vayan quedando
huellas en los profesionales, porque para muchos fue dificil separarse de sus familias y adaptarse
a ese nuevo espacio de soledad. Como lo describe otro de los participantes “irse a vivir solo”
(Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022), generaba “incertidumbre” (Enfermero 1,
comunicacion personal, 17 de abril, 2022). El tiempo de la pandemia fue dificil, muchos
profesionales tuvieron que dejar solas a sus familias, ya no era posible recibir visitas ni visitar a
sus familiares, y el unico recurso para saber de estos eran las llamadas, frente a esto uno de los

participantes menciona que cuando hablaba con su abuela esta le decia

[mija se estd muriendo mucha gente, ya se muri6 fulanita, ya se muri6 la sefiora del frente,
ya se murid no sé quiensito], si mita, se esta muriendo mucha gente, [mija cuidese mucho,
yo la mantengo en mis oraciones], “era como si estuviéramos en una especie de guerra real,
porque todo el mundo, todo el tiempo, pensaba que uno era el otro, el préximo, el que seguia

(Enfermera 4, comunicacion personal, 21 de noviembre, 2022).
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Con ese primer pico de la pandemia, también tuvieron que vivir los profesionales,
situaciones que los hacian sentir y verse vulnerables frente a la enfermedad, tal como lo narra uno
de los participantes, “ser médico Covid significaba morir pal mundo” (Médica 1, comunicacion
personal, 25 de marzo, 2022), era asumir un gran reto porque “entrabamos al area Covid y ya nadie
nos volvia a hablar o nadie nos apoyaba, estar aislados era muy horrible, era siempre pensar en los
peores escenarios y asimilar que iba a ser uno solo contra el mundo” (Médica 1, comunicacion
personal, 25 de marzo, 2022). Ya el tercer pico de la pandemia, el cual fue vivido por uno de los
participantes como ‘el peor tiempo de mi vida” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo,
2022), se caracterizO porque las personas estaban muy violentas, “al punto de vernos casi
golpeados, yo no usaba el uniforme por fuera de la clinica porque sentia miedo de que me
identificaran y me hicieran algo” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).

En cuanto a los profesionales que de infectaron con el virus del Covid, tuvieron que hacer
frente a la enfermedad en soledad, lo cual generd angustia y temor para estos, ademas de las
secuelas permanentes nombradas por un uno de los participantes “fisicamente hubo mucho
cansancio y tos residual, una sensacion de disminucion en la capacidad pulmonar, y mucho
disconfort” (Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022). Continlia otro de los

participantes que se infectd con el virus expresando que

Me afect6 bastante, cambié mis habitos de alimentacién, aumenté de peso, comia de mas
por la ansiedad y la depresion que senti en el momento, siento que dejé de tener una vida
responsable, tuve trastorno del suefio y en muchas oportunidades despertaba llorando en la

madrugada (Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de marzo, 2022).

Las experiencias anteriores mostraron lo dificil que fue para casi todos los participantes
poderle hacerle frente a la pandemia, porque esto conllevo a realizar renuncias importantes para
cada uno. Sin embargo, la pandemia también dejo algunos aprendizajes y experiencias que a pesar
de lo no tan bueno fueron positivas. En primer lugar, cabe mencionar lo que uno de los participantes
expresd y es que “todos somos un antes y un después de la pandemia” (Médica 1, comunicacion
personal, 25 de marzo, 2022). Destacando, la misma participante, que la atencion de los pacientes
con Covid y el ejercicio de su profesion esta fundamentado en un “tema de vocacion, y lo hago

porque me gusta” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).
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En segundo lugar, otro de los participantes, refiri6 que: “aprendi a ser un poco mas tolerante,
a querer mas la vida, a ver pues que muchas cosas tienen soluciones, a tratar de ponerme los zapatos
del otro con mayor intensidad en los problemas que cada uno vive” (Enfermera 3, comunicacion
personal, 10 de mayo, 2022). Asi mismo, otro de los participantes mencion6 que “la pandemia fue
de mucho aprendizaje, el Covid me sirvid para repensarme como profesional, para transformar mi
cotidianidad, para transformar mi que hacer en pro de las necesidades de las personas” (Enfermero
1, comunicacién personal, 17 de abril, 2022). Mientras que un tercer participante expresd que su
aprendizaje lo tuvo desde ser, porque: “al verme tan afectado, tan ansioso, me toco buscar
alternativas para mi; la meditacion, clases de yoga, consulté con programadores neurolingiiisticos,
entonces pienso que todas esas alternativas también las podria usar en el futuro, pues son
aprendizajes para saber controlarme” (Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022).

En tercer lugar, puede mencionarse lo gratificante que termin6 siendo la atencion de los
pacientes para algunos de los participantes, puesto que “al final fue posible aprender a manejar
mucho mejor a los pacientes y enfrentar el miedo al Covid, lo cual pudo hacer posible que los
pacientes tuvieran menos complicaciones y salieran mas rapido y funcionales de la UCI”
(Enfermero 1, comunicacion personal, 17 de abril, 2022). En la misma linea, un segundo
participante mencion6 que fue gratificante ver a los “pacientes mejor, poder acompafiarlos durante
este proceso de despertar a veces siéndose solos, entonces nos contabamos toda la vida, nos
sentdbamos a hablar un rato, como para que también se entretuvieran e hicieran otra actividad
diferente”. (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022)

En cuarto lugar, puede mencionarse la preparacion que la pandemia le dejo a los
participantes para enfrentar una situacion similar, destacando que “si fuera otra pandemia, pues
con las mismas caracteristicas, si estariamos mas preparados y si sabriamos cémo enfrentarla de
cierta manera” (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo, 2022). Por su parte otro de los
participantes, destaco el aprendizaje como mas técnico; desde “la manera de trabajar, de
organizarse, de protegerse, de tal vez no enfermarse y de como proteger a los companeros”
(Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022)

En quinto lugar, uno de los participantes menciona frente al desbordamiento vivido con el

Covid, que
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Un desbordamiento es muy dificil, porque en las Instituciones de salud, no vamos a tener
donde suplir las necesidades de la gente, entonces, aunque pienso que si tendria mas
herramientas, si hubiera un desbordamiento a pesar de tener las herramientas, no tendriamos
los recursos para lidiar con la situacion (Enfermera 3, comunicacion personal, 10 de mayo,

2022).

Asi mismo, otro de los participantes expresd que

Siempre habra incertidumbre, porque es enfrentarse a algo desconocido, entonces yo pienso
que aun asi uno haya vivido la experiencia de una pandemia y tenga de pronto algunos
elementos técnicos desde el aprendizaje, no, yo pienso que seria nuevamente una
incertidumbre y nuevamente un sometimiento a nuevos sentimientos y a nuevas emociones

(Enfermero 2, comunicacion personal, 04 de mayo, 2022).

En concordancia un tercer participante menciono que: “en caso de un contrataque del virus
o en caso de una nueva pandemia, el pais no estaria ain preparado para hacer frente a esta”.
(Terapeuta 1, comunicacion personal, 19 de abril, 2022).

Finalmente, la médica participante menciond que es importante fortalecer el Sistema de
Salud del Pais, pues en muchas instituciones hubo un menor nimero de profesionales que se
unieran a la llamada “primera linea” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022). De
igual manera, considera que, a pesar de recibir bonos o prebendas por parte de la presidencia del
pais, esto nunca sera suficiente para reemplazar “las muertes, el cansancio y las dobladas de turno,

a los cuales nos tuvimos que enfrentar” (Médica 1, comunicacion personal, 25 de marzo, 2022).
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7. Discusion.

El siguiente apartado, busca dar respuesta al tercer objetivo planteado en la investigacion,
con el cual se busca analizar la relacion entre las experiencias respecto a su salud, de los
trabajadores sanitarios y las condiciones de trabajo a la luz de la SC. Lo cual espera poder lograrse
desde los diferentes existenciales que propone Van Manen. Se plantea entonces la discusion desde
los existenciales, porque estos permiten ampliar las experiencias vividas por los participantes y
mostrarlas desde diferentes escenarios y contextos; destacando la relacion con el otro y con el
sujeto mismo, el cuerpo, el tiempo, el espacio y las cosas vividas.

Dicho anélisis aporta a la salud de los trabajadores sanitarios, porque permite identificar
desde las diferentes categorias, cudles fueron esas situaciones que de alguna u otra manera
afectaron su salud, dando oportunidad a la creacion de propuestas en pro de la mejora de esas
situaciones que pudieran ser intervenidas en el ambito laboral. También, porque se convierte en un
referente para los demas profesionales, a quienes quizéds se les ha negado o no han tenido la
oportunidad de pertenecer a agremiaciones o grupos que procuren por la defensa de sus derechos
en el ambito laboral.

En cuanto al aporte que genera el analisis a la SC, este permite identificar esos factores del
trabajo que van en contra de salud de los trabajadores, ademas, de reconocer los factores que como
lo menciona Breilh, son malsanos o deteriorantes y que de alguna manera podrian intervenirse con

la participacion de los gobiernos.

7.1 Relacionalidad: el yo — otro vivido

Van Manen (2003), nombra la relacion humana como relacionalidad; es decir, “el otro
vivido”, que consiste en las relaciones vividas que el sujeto mantiene con otros en el espacio
interpersonal que comparten (Van Manen, 2003). En esta experiencia, el ser humano busca lo
comun y lo social como forma de encontrar un propdsito en la vida, por medio del intercambio de
significados (Guerrero-Castafieda, Gonzalez-Soto, 2022).

Con La Pandemia de la Covid-19, en esta investigacion se muestra que las relaciones con
el otro y el compaiierismo entre colegas, fueron factores importantes que permitieron a muchos

sacar adelante un turno dificil, comprender la muerte, aceptar el dolor de una pérdida, por nombrar
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solo algunas de las muchas situaciones que de cierta manera fueron complejas para los
profesionales durante La Pandemia. Tal como lo mencionaron Salinas-Rehbein y Ortiz (2020), y
dan fuerza a los comentarios de los participantes; las relaciones interpersonales ayudaron a cuidar
la salud y a afrontar situaciones como una pandemia. (Salinas-Rehbein, Ortiz 2020). Asi mismo y
en concordancia con los hallazgos, para el personal de enfermeria del Hospital Clinico San Borja
Arriaran, el trabajo en equipo, acompafiado por la unidn, el carifio y la empatia, son factores
fundamentales que contribuyen a sacar adelante una tarea dificil. (Hospital Clinico San Borja
Arriaran, HCSBA, 2021).

Lo anterior, porque ademas se tuvo la oportunidad de que profesionales que nada tenian
que ver con Cuidado Intensivo, prestaron sus servicios como personal de apoyo para algunas
actividades asistenciales. Cabe resaltar también, que para los participantes siempre fue importante
el acompafiamiento del personal antiguo al personal nuevo, porque para muchos era su primera vez
enfrentando a un paciente critico en una UCI. En situaciones como las anteriores, tal y como lo
resaltan Gonzdlez-Gil et al (2022); y dan fuerza a los hallazgos, el personal con experiencia,
desempefia un rol de liderazgo que se convierte en algo fundamental para la gestion del cuidado
(Gonzalez-Gil et al, 2022). Dicho rol, tiene relacion con la vision “de la enfermera con respecto a
los procesos asistenciales, la perspectiva multidimensional del cuidado, el conocimiento profundo
del paciente, la capacidad de interconectar a diferentes profesionales para trabajar bajo un mismo
objetivo comun, sus habilidades comunicativas y docentes” (Gonzalez-Gil et al, 2022: 82).

Sin embargo, en este estudio se identifico que no fue solo una relacion entre colegas la que
se fortalecié con La Pandemia, sino que, en la busqueda por el bienestar de los pacientes, las tareas
tomaron un aire interdisciplinario, donde cada integrante del equipo aportaba su granito de arena,
esperando siempre una mejoria a corto o mediano plazo de los pacientes. Tal como lo mencionaron
Lascano et al (2022), en tiempos de Pandemia, “el trabajar en equipo es de vital importancia, ya
que si uno de los integrantes del equipo multidisciplinario hubiese fallado todo lo planificado
hubiese fracasado” (Lascano et al, 2022: 15), lo expresado por los autores, confirma la importancia
del trabajo interdisciplinario, tal como se vivio por los participantes de este estudio. De igual
manera, Uriarte y Pomares (2022), amplian lo anterior, mencionando que: el trabajo en equipo, la
disciplina, el liderazgo y el humanismo, fueron factores fundamentales para lograr un buen

desempefio en el grupo de trabajo en el tiempo de Pandemia (Uriarte y Pomares 2022).
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Las relaciones con los otros también se presentaron en los participantes de este estudio con
los pacientes, con quienes se tuvieron interacciones protagonicas que evidenciaron la compasion,
la empatia y la solidaridad. Al respecto, para algunos de los participantes era dificil concebir la
muerte en soledad de estos pacientes, o aceptar que a pesar de haber trabajado tanto para su mejoria,
esta no sucedia. Las situaciones que vivieron los participantes, son diferentes a las descritas por
Llerena y Lépez (2021), quienes mencionan que cuando los trabajadores de la salud estan
sometidos a estrés prolongado, miedo o ansiedad; estos pueden sufrir de agotamiento emocional;
manifestado en la falta de entusiasmo en el trabajo, en el desarrollo de una actitud negativa hacia
sus colegas o en el trato indiferente para sus pacientes (Llerena y Lopez 2021).

Uno de los aspectos que se destaca también en esta investigacion, es que ese sentido de la
solidaridad y el apoyo, se fortalecié con las experiencias vividas en la pandemia, y por tanto, marco
un cambio en las interacciones entre los profesionales. Lo anterior, tiene relacion con lo planteado
por Casabella et al (2020), quienes ratifican lo expresado por los participantes, y hacen referencia
a las modificaciones que sufrieron las UCI durante la pandemia, en las cuales cambi6 la forma de
relacionarse entre profesionales, pacientes y familias (Casabella et al, 2020).

Los profesionales que participaron en este estudio, también mostraron rupturas relacionales,
dado que introdujeron cambios en sus estilos de vida, al estar separados, por ejemplo, de sus seres
queridos y en general de todas las actividades de su vida cotidiana por representarse como un riesgo
para el otro. Es decir, el sentido de solidaridad y de proteccion para su familia y amigos fue lo que
al mismo tiempo los aislo. En otras palabras, a los participantes también les tocd experimentar un
estilo de vida diferente, se habian terminado las salidas con los amigos, con la familia, con los
compaiieros de trabajo y no era posible tampoco, salir a practicar deporte. En concordancia, y
dando fuerza a lo mencionado por los participantes, Salinas-Rehbein y Ortiz (2020), mencionaron
frente al aislamiento que “la ausencia total de relaciones interpersonales se denomina aislamiento
social, y ha sido vinculada con desenlaces negativos en salud mental y fisica, como lo son un
aumento en los trastornos ansiosos y depresivos” (Salinas-Rehbein, & Ortiz 2020: 1533).
Situaciones que fueron comunes en los participantes.

En la misma linea, Arango, Arango y Bernal (2022), coincidieron con los participantes, al
mencionar que en los paises golpeados por el COVID-19, el talento humano en salud ha sido de
los més afectados; donde las consecuencias sufridas por dicho personal no se evidencian

exclusivamente en el hecho de ser contagiados por el virus o no, puesto que se intuye la presencia
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de secuelas en la salud mental, las relaciones familiares y sociales, las actividades de cuidado
personal y el aprovechamiento del tiempo (Arango et al, 2022).

Asi como lo mencion6 Mora (2021), y amplia las vivencias de los participantes, emplea el
término de “micro perdidas” para hacer referencia a las situaciones que durante la pandemia
generaron estrés y ansiedad en las personas, destacando: el distanciamiento social, el cambio en las
formas de saludo, la pérdida de confianza en el otro, el miedo al contagio, a la enfermedad y a la
muerte, el cierre de fronteras, la imposibilidad de viajar y de desplazarse, el no poder recibir clases
presenciales, los toques de queda, el confinamiento residencial y las restricciones de circulacion
(Mora, 2021).

En concordancia con lo anterior, y en la linea del aislamiento, Brooks et al (2020), hacen
referencia a la cuarentena o aislamiento, y dan fuerza a lo mencionado por los participantes,
exponiendo que: ha sido una medida exitosa adoptada a nivel mundial en brotes de enfermedades
infecciosas; sin embargo, representa una experiencia desfavorable para la poblacion (Brooks et al
2020). Tal como lo vivieron los participantes, hubo un asunto de solidaridad y de proteccion con
el otro, que los llevo a quedarse solos, y se vieron obligados a cambiar su estilo de vida. Los autores
también destacan que la restriccion de movimiento, la separacion de familiares o amigos, la libertad
limitada y el miedo a un futuro incierto son factores que pueden exacerbar el impacto psicoldgico
negativo (Brooks et al 2020)

En consecuencia, el cambio en las relaciones, tanto el fortalecimiento de la soledad como
el aislamiento, gener6 en los profesionales de esta investigacion sentimientos y emociones nuevas,
tales como: ansiedad: asociada a enfrentarse a lo desconocido y al pensar en el comportamiento
que podria tener la pandemia, frustracion: por las videollamadas y porque muchos perdieron la
lucha contra un enemigo invisible, impotencia: relacionada con asumir la muerte de las personas
conocidas, incertidumbre: porque inicialmente todo el que se contagiaba se moria, miedo: por el
contagio de los familiares, rabia: por el sistema de salud y por las mentiras de los pacientes, y
tristeza por la cantidad de pacientes que perdieron la vida. En concordancia y como lo mencionan
Morales y Palencia (2020), ratifican que la pandemia fue responsable de vivencias como: el miedo,
la angustia, la ansiedad, el desosiego, el estrés, la paranoia, la desesperacion, la desconfianza, la
incertidumbre: fundados principalmente en la muerte, el contagio, el desconocimiento, la
discriminacion familiar y las complicaciones de los pacientes (Morales y Palencia, 2020). Por su

parte, Idrovo (2021), amplian lo narrado por los participantes frente al tema de las emociones y los
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sentimientos que les generd La Pandemia, y plantean que el distanciamiento social generado por la
pandemia, llevo a la aparicion de estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira 'y
temor (Idrovo, 2021).

Por su parte, otro estudio, que ratifica lo experimentado por los participantes, evidencid que
la pandemia de La COVID-19 gener6 problemas de salud mental en la poblacion, asociando a
estos; niveles severos de estrés, trastornos de ansiedad, depresion, insomnio, reduccion de la
calidad de vida percibida e incluso mayor tasa de suicidios (Esteban-Sepulveda et al, 2022).
Precisando finalmente, que la tasa mas elevada en cuanto al nimero de casos, corresponde al
personal de enfermeria.

Finalmente cobra importancia la forma en que muchos decidieron enfrentar la pandemia,
frente a esto Morales y Palencia (2020), destacan: la fe, la oracion, la sobreproteccion familiar, el
aislamiento de la familia y la solidaridad con los compafieros (Morales y Palencia, 2020). Por su
parte, para algunos de los profesionales participantes en la investigacion, enfrentarse a la pandemia
fue una situacion que se corresponde a lo mencionado por los autores, pues algunos pudieron volver
a conectar con ese ser supremo, donde siempre hubo un parte de esperanza en pensar que la

situacion cambiaria en el momento menos esperado y que fuera lo que Dios quisiera.

7.2 Corporeidad — el cuerpo vivido

Para Van Manen la corporalidad se concibe como la conciencia del cuerpo en el mundo, su
relacion con las experiencias y la percepcion de estas (Guerrero-Castafieda, Gonzalez-Soto, 2022).

La corporeidad en los participantes de la investigacion, los llevo a entender que su cuerpo
podria ser vulnerable, principalmente al contagio por el virus, por lo que para muchos represento
una razon suficiente para tomar medidas extremas, asociado esto al uso de los elementos de
proteccion personal, los cuales en el inicio de la pandemia y mientras se creaban protocolos frente
al manejo de los pacientes infectados, no era claro cuales debian usarse. Sin embargo, la OMS,
citado por Saltos-Llerena (2023), en un comunicado emitido en el afio 2020, recomendaba los
Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion de los pacientes con Covid-19, los
cuales fueron: guantes, mascarilla, gafas de proteccion, pantalla facial, bata médica y zapatos

tapados (Saltos-llerena, 2023). Lo anterior, daba claridad a lo planteado por los participantes.
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Pero el uso de los elementos de proteccion personal no fue una garantia para no infectarse,
pues varios de los participantes salieron positivos para Covid-19 incluso en mas de una
oportunidad. Ademaés, como lo mencion6 la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS (2021), y
dando fuerza a lo mencionado por los participantes; hubo un momento de la pandemia donde se
empezo6 a presentar una escasez de los EPP, lo cual gener6 que estuviera en peligro la salud del
personal sanitario (OMS, 2021). En concordancia, Saltos-Llerena (2022), coincide con la situacion
vivida por los participantes, al resaltar que la falta de condiciones seguras de trabajo, tiende a
ocasionar problemas de salud, lo cual puede agudizarse en el personal sanitario, quienes estan
expuestos al contagio; debido a las caracteristicas propias de la labor que realiza (Saltos-Llerena,
2022). También Veldsquez-Jiménez (2020) y Vargas (2020), ratificaron la situacion de los
participantes, puesto que al personal de salud le toco enfrentarse a unas medidas de bioseguridad
insuficientes, a la falta de elementos de proteccion personal, el desabastecimiento y la escasez de
recursos, a la sobrecarga laboral, entre otras (Velasquez-Jiménez, 2020; Vargas, 2020)

Por su parte, frente al tema del contagio, Bazan (2020), ponia en contexto una situacion
vivida por las enfermeras en la ciudad de Guayaquil, quienes se declararon agotadas de pedir ayuda
para desarrollar sus labores, sin encontrar respuestas a sus suplicas; asociado esto al no poder
acceder a las pruebas del coronavirus, pese a tener sintomas, destacando ademas, que de un total
de 400 enfermeras y enfermeros, sospechosos de portar el nuevo virus, 80 ya habian sido
confirmadas como positivos y 5 habian fallecido (Bazan, 2020). Lo vivido por las enfermeras en
el vecino pais, permite ampliar el panorama de los participantes, pues algunos siempre tuvieron
miedo al contagio, a pesar de tener claro el uso de los EPP.

Otra situacion que demostré la vulnerabilidad de los cuerpos en los participantes al
enfrentarse a La Pandemia, tuvo relacion con las exigencias fisicas generadas por esta, pues algunos
de los participantes sufrieron deshidratacion y desmayos en la atencion de los pacientes con Covid-
19. Lo anterior, asociado al enfrentarse a largas horas de trabajo, el aumento de la carga laboral, a
temperaturas extenuantes y al uso de trajes que no les permitian un control adecuado de sus fluidos
corporales y fisioldgicos. Tal como lo menciond Valeriano (2022), y coincide con lo vivido por los
participantes, el soportar la indumentaria del equipo de proteccion personal, el uso permanente del
barbijo, el no poder ingerir algin hidratante mientras se estd en la jornada laboral, es asfixiante,

genera sobrecarga mental y fisica (Valeriano, 2022).
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Asuntos similares se encontraron en la investigacion y fueron ratificados por Esteban-
Sepulveda et al (2022), quienes mencionaron que los profesionales sanitarios, se vieron expuestos
a un elevado nimero de estresores fisicos y emocionales, como por ejemplo el aumento en las
cargas de trabajo, el agotamiento fisico, los elementos de proteccion inadecuados y la toma de
decisiones que pudieron llegar a plantear desafios éticos (Esteban-Sepulveda et al, 2022).

También, Dosil-Santamaria et al (2021), soportan las vivencias de los participantes y
precisaron que ante la pandemia de La COVID-19, el personal sanitario se enfrentd a estresores
laborales intensos, cobrando mayor importancia las jornadas laborales prolongadas, la sobrecarga
de trabajo, las medidas de seguridad estrictas, la necesidad permanente de concentracion, la escasez
de elementos de proteccion y la reduccion del contacto social, sin olvidar el tener que realizar tareas
para las que muchos no estaban preparados (Dosil-Santamaria et al, 2021).

Otro estudio realizado en Peru, y que coincide con los hallazgos de la investigacion, frente
a la vulnerabilidad de los cuerpos, mostré que la mitad del personal sanitario del pais trabajaba mas
de doce horas por turno en la atencion de pacientes diagnosticados con COVID-19. Donde las
principales causas de dicha situacion se debieron a la necesidad de cubrir turnos del personal en
cuarentena por el virus y a la escasez de personal por la alta demanda (Raraz-Vidal et al, 2021).
Ademas, otro estudio coincide con los hallazgos de la investigacion en que las horas de trabajo
excesivamente largas (mayor de doce horas) deterioran el estado de la salud mental de los
trabajadores, generando sintomas de ansiedad, depresion y trastornos del suefio (Vanttola et al,
2020). Mientras que Canova-Barrios et al (2023), hacen referencia a esas variables que tuvieron
influencia en la salud psiquica y fisica de los profesionales sanitarios durante la pandemia, las
cuales coinciden con las vivencias de los participantes, destacando las cargas de trabajo (cantidad
de pacientes a cargo), el contacto con la muerte y la duracion de las jornadas laborales (Canova-
Barrios et al, 2023).

Otra situacion que dejo en evidencia la vulnerabilidad del cuerpo para los participantes,
tuvo relacion con que muchas veces debieron dejar de usar sus uniformes, pues muchas personas
en la calle los sefialaban, incluso en algunos casos se presentaron situaciones de agresion y
violencia en contra del personal sanitario. Por su parte, Valdez et al (2020), ampliaban lo vivido
por los participantes, haciendo mencion al esfuerzo y el papel protagénico asumido por el personal

de salud; lo cual los llevo a tener un reconocimiento de la poblacion (Valdez et al, 2020). Sin
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embargo, los autores coinciden con los participantes en que: el personal de salud también fue
blanco de actos de violencia, rechazo y discriminacion (Valdez et al, 2020).

Otro asunto que dejé en evidencia la vulnerabilidad del cuerpo de los profesionales que
participaron de la investigacion, tuvo relacion con las condiciones de trabajo, las cuales en la
mayoria de los casos no fueron favorables, pues debieron enfrentarse a situaciones como: contratos
de trabajo a término fijo o por cooperativas, a las bajas remuneraciones y a la escases de los EPP.
Lo anterior, tiene similitud con lo planteado por Ortiz et al (2020), quienes mencionaron que La
Pandemia tuvo un efecto importante en el personal sanitario, partiendo de las condiciones laborales
descritas como no favorables; destacando la sobrecarga, la baja remuneracion y la presion laboral
(Ortiz et al, 2020).

Asi mismo, tuvo lugar la percepcion del cuerpo para los participantes como cansado y
contaminado, pues en algunos de sus lugares de trabajo, los nuevos protocolos encaminados al
cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad, exigian que si los profesionales salian al
bafio, 0 a consumir alimentos o simplemente terminaban su turno laboral, debian bafiarse antes de
retomar sus actividades o simplemente de poder salir para cada uno de sus hogares, reduciendo asi
el contacto con el otro y condenando al cuerpo a una fuente de contagio para el virus. Lo anterior
tiene relacion con lo que menciona Ilapa et al (2021), y amplian lo encontrado en la investigacion,
al referirse a las normas de bioseguridad, destacando que son un conjunto de normas que buscan
reducir los riesgos laborales para los trabajadores de salud, a la vez que fomentan un entorno seguro
para los pacientes y usuarios del sistema hospitalario, reduciendo la posibilidad de desarrollar
infecciones asociadas con la atencion en salud (Ilapa et al, 2021).

Otra de las medidas basicas de precaucion y de bioseguridad, que tienen relacion con lo
planteado por Ilapa et al (2021), ampliando lo encontrado en la investigacion y que busca reducir
los riesgos laborales, fue el autocuidado, destacando como lo mencionan los participantes en este
sentido, el uso de los EPP y el lavado de manos principalmente. En concordancia, y dando fuerza
a lo expresado por los participantes, Escobar-Escobar y Garcia-Garcia (2020) mencionaron que
“La practica del lavado de manos es un elemento sustancial dentro de los procesos de alfabetizacion
en salud” (Escobar-Escobar & Garcia-Garcia, 2020: 313). Por su parte, la OMS (2013) menciona
que realizar una adecuada higiene de manos, permite ofrecer una atencion segura a los pacientes.
Mientras que la iniciativa mundial en pro de la seguridad del paciente, afirma que “una atencion

limpia, es una atencion mas segura” (OMS, 2013).
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Por otra parte, a raiz de la ansiedad que para los participantes gener6 el enfrentar la
situacion, el cuerpo pasoé a ser visto por estos en el tiempo de pandemia, como un cuerpo gordo y
feo, pues no habia posibilidad de ir al gimnasio, de hacer ejercicio, les tocaba muchas veces comer
a destiempo, enfrentar ayunos prolongados o simplemente consumian més alimentos de lo normal.
Autores como Pappa et al (2020), coinciden con los participantes y mencionaron que en los
profesionales de la salud, durante la pandemia de COVID-19, uno de cada cuatro estaba sufriendo
depresion y ansiedad (Pappa et al, 2020), lo cual ayuda a explicar las consecuencias asociadas a la
salud mental en los participantes. En concordancia con lo expresado por los autores, la OMS

(2020), ratifica que

Ademas de los riesgos fisicos, la pandemia ha ejercido niveles extraordinarios de estrés
psicolédgico sobre los trabajadores de la salud expuestos a entornos de gran demanda durante
largas horas, los cuales viven con el temor constante de estar expuestos a la enfermedad
mientras estan separados de sus familias y se enfrentan a la estigmatizacion social (OMS,

2020).

Lo anterior se relaciona con lo expresado con los participantes al concebir el cuerpo como
aislado, al no poder ir al gimnasio o simplemente al no poder salir a hacer ejercicio como se estaba
acostumbrado.

Otra percepcion de los participantes sobre su cuerpo, tiene relacion con el uso de los EPP,
pues estos para algunos participantes generaron que sus movimientos fueran torpes, lo cual tiene
relacion con la falta de habilidad, de agilidad, de apoyo y de motivacion, para la realizacion de
procedimientos y tareas que en La Pandemia debian hacerse de manera inmediata y con la
concentracion necesaria para evitar errores que podian tener desenlaces fatales. Tal como lo
mencionaron Ybaseta-Medina y Becerra-Canales (2020), quienes coinciden con los hallazgos de
la investigacion, el personal sanitario enfrentd en mayor medida riesgos, estrés, largas, tensas y
sobrecargadas jornadas de trabajo, en las que se requirid6 de una permanente concentracion y
vigilancia para mantener las medidas de proteccion (Ybaseta-Medina & Becerra-Canales, 2020).
Mientras que Ortiz et al (2020), amplian lo mencionado por los participantes y sostienen que, para
reducir el impacto de una pandemia, es necesario contar con un personal de salud apropiado, bien

distribuido, que cuente con motivacion y apoyo (Ortiz et al, 2020).
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Por su parte, ver el cuerpo de los pacientes fallecidos para los participantes de la
investigacion, fue algo dificil, pues en muchas de las instituciones el cuerpo fallecido fue tratado
como un objeto, o fue marginado; al calificarlo siempre como una fuente de contagio para la
enfermedad y al estar en ausencia de sus familiares. Tal como lo menciond Sanchez (2020) y
complementa lo expresado por los participantes, desde el inicio de La Pandemia, las defunciones
se presentaron en circunstancias de aislamiento familiar, lo cual generd desconcierto, separacion
obligada e impedimento para rituales como el sepelio; lo cual increment6 el riesgo de duelos
patologicos (Sanchez, 2020). En concordancia, Erazo-Muiioz et al (2021), también coinciden con
los participantes, al mencionar que la segmentacion de los servicios en las instituciones, sumado al
uso de multiples elementos de proteccion personal; tuvo consecuencias como la falta comunicacion
e interaccion fisica entre el paciente y el familiar, lo cual increment6 la muerte de los pacientes en

soledad (Erazo-Muiioz et al, 2021).

7.3 Espacialidad — el espacio vivido

Para Van Manen (2003), la espacialidad tiene relacion con el espacio sentido, es decir, la
dimension donde existe la experiencia; el cual va mas alla de un espacio matematico, ya que tiene
que ver con la forma en la que dicho espacio afecta la forma en que se sienten los seres humanos y
tiene relacion con la experiencia, por lo tanto, es subjetivo (Guerrero-Castafieda, Gonzalez-Soto,
2022).

En esta investigacion, las experiencias de los profesionales se desarrollan en el espacio
laboral, el espacio personal; es decir el hogar y el espacio social. El primero condiciona la forma
en la que cada participante debié asumir su rol profesional; para algunos, dicho espacio tuvo
relacioén en la pandemia con un tema de oscuridad, de sombras, donde la lucha mas frecuente
siempre fue contra un enemigo invisible, que alin sin tener certeza de su apariencia causaba dafio,
dolor y muerte cada dia. Lo descrito por los participantes, tiene relacion y es ampliado con lo que
plantean De Rosa y Mannarini (2020), quienes mencionan que la enfermedad infecciosa invisible
aumentd la conciencia de la vulnerabilidad humana a nivel mundial, donde el miedo que
experimentaron las personas reside en la capacidad del virus para mutar, multiplicarse e invadir sin

ser visto por el ojo humano, (De Rosa & Mannarini, 2020).
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Otro asunto que tuvo relevancia en el espacio laboral para los participantes de la
investigacion, es la sobrevivencia; evitando a toda costa contagiarse con el virus, porque mas alla
del deber de cumplir con sus funciones y obligaciones profesionales, que permitieron en todo
momento velar por el bienestar de los pacientes; hubo un asunto de acompanamiento, donde la
unica compaiia para los pacientes fueron ellos, pues por la magnitud de la pandemia, muchas de
las IPS y los hospitales tuvieron que prohibir el acompafiamiento y las visitas de los familiares en
los diferentes servicios de estos, principalmente en las UCI. Tal como lo mencionan Erazo-Mufoz
et al (2021), las principales medidas de bioseguridad tomadas a nivel hospitalario en la pandemia,
han sido el aislamiento de pacientes, la restriccion de las visitas familiares y de la presencia del
familiar del paciente en la institucion, con la intencion de evitar nuevas infecciones en los pacientes
y asi mismo, nuevos casos entre los familiares (Erazo-Muiioz et al, 2021). Lo expresado por los
autores, da fuerza a la experiencia de los participantes, coincidiendo en que el espacio tuvo relacion
con un asunto de aislamiento y soledad.

De igual manera, el espacio laboral segiin Aggarwal et al (2020) es un factor predisponente
que puede aumentar el riesgo de propagacion del virus, al no contar este con una ventilacion natural
y al generar esto que el aire recircule en el mismo espacio durante mucho tiempo (Aggarwal et al,
2020). A raiz de lo anterior, lo cual da fuerza a los hallazgos de la investigacion, es preciso
mencionar que los profesionales participantes de la investigacion, tuvieron mayor riesgo de
contagio, debido a que en muchas de las instituciones fue necesario adecuar servicios de
hospitalizacion para convertirlos en UCI, y donde la distribucion de las camas pas6 de ser de 2 a 3
por habitacion, convirtiendo el espacio en algo sobrecargado y desbordante.

El mismo espacio laboral, representd también para los participantes un importante vinculo
con la muerte, pues para muchos a pesar de siempre haber trabajado en servicios criticos como lo
son urgencias y UCI, que son lugares donde normalmente fallecen pacientes; no habian tenido la
experiencia de ver tantos pacientes fallecer al mismo tiempo como ocurrié en La Pandemia. Como
lo mencionan Torres-Cantero et al (2022), y amplian lo mencionado por los participantes, hasta el
mes de octubre de 2021 globalmente se habian notificado casi 250 millones de infecciones y 5
millones de defunciones (Torres-Cantero et al, 2022). Mientras que, en Colombia, segin
informacion tomada del INS, las muertes reportadas al 07 de junio de 2023 ascendieron a un total

de 142780 (INS, 2023).
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En concordancia con lo anterior, es preciso mencionar que los riesgos a los cuales estan
mas expuestos los trabajadores sanitarios, se originan en el entorno hospitalario; lo cual lo convierte
en un espacio riesgoso y peligroso, tal como lo evidencia una publicacion realizada en la Revista
Cubana de Enfermeria, la cual da fuerza al planteamiento y confirma que los profesionales estan
expuestos rutinariamente a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y ergondomicos
(Soares et al, 2020).

Debido a lo anterior otra de las caracteristicas que tenia el espacio para los participantes en
la pandemia, era verlo como desde los extremos entre un lugar frio o un lugar con altas
temperaturas, considerando en este punto el frio de la muerte por un lado; y el aumento de la
temperatura corporal asociada al uso de los EPP por el otro lado, al estar encerrados muchas veces
en una habitacidon realizando un procedimiento durante horas porque no habia una segunda
oportunidad de ingresar a la habitacion; lo cual no permitia al personal sanitario poder hidratarse
de manera constante y limitaba la oportunidad de salir de la unidad y hacer uso de los bafios. En
concordancia, Soares et al (2020), dan fuerza a la experiencia de los participantes y coinciden en
que el uso de delantales y overoles limitan el acceso de los trabajadores de la salud a las
eliminaciones fisioldgicas, la ingesta de agua y alimentos (Soares et al, 2020).

El segundo espacio, nombrado también como el espacio personal, tiene relaciéon con los
cambios experimentados desde el hogar de cada participante, el cual para muchos representaba la
oportunidad de compartir con sus seres queridos; de quienes debieron alejarse pensando siempre
en su proteccion, ocasionando esto que ese espacio calido pasara a ser un espacio habitado por la
soledad y la ausencia, donde los participantes aprendieron a comprender en soledad la magnitud
de la de la situacion. Sin embargo, y dando fuerza a la experiencia de los participantes, estar solos
o aislados no siempre fue lo mas conveniente, pues como lo mencionaron Le6n y Olivera (2022),
la situacién de aislamiento y los malestares emocionales; aumentaron la posibilidad de padecer
traumas y problemas psicoldgicos (Leon & Olivera, 2022).

Finalmente, el tercer espacio tiene lugar con el mundo de afuera de la vida de cada
participante, es decir aquel que tiene relacion con lo social, con la oportunidad que tenia cada uno
de compartir con sus amigos, de visitar a sus familiares, con la posibilidad de realizar sus
actividades rutinarias del dia a dia, destacando por ejemplo una salida a un cine, a cenar, al
gimnasio a realizar ejercicio, a sentarse a leer un libro o disfrutar un café. En concordancia,

Ramirez-Ortiz, Fontecha-Hernandez y Escobar-Cordoba (2020), mencionaron que el estrés
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relacionado con el confinamiento también se presenta por la incapacidad para participar en
actividades gratificantes, como visitar familiares y amigos, ir de compras, visitar restaurantes,
asistir a eventos culturales y deportivos (Ramirez-Ortiz et al, 2020).

Sin embargo, ese mundo de afuera para los participantes fue el responsable de que
emociones como el miedo, la incertidumbre y la angustia, también tuvieran un gran impacto en
estos, pues situaciones como el cierre de fronteras en algunos paises, la falta de consciencia de las
personas frente a las recomendaciones de aislamiento y los contagios masivos, por nombrar solo

algunos, se empezaron a incrementar con el paso de los dias.

7.4 Temporalidad — el tiempo vivido

Tiene que ver con la condicion del significado a partir del momento en que se reflexiona
sobre la experiencia vivida (Guerrero-Castafieda, Gonzélez-Soto, 2022). Asi mismo, representa el
tiempo subjetivo en oposicion al tiempo de reloj o tiempo objetivo (Van Manen, 2003).

Para los participantes, inicialmente la percepcion del tiempo era sentir este como eterno, al
relacionarlo con el no estar preparados para enfrentar una pandemia, los diferentes momentos por
los que esta transito y su duracion; la cual se caracteriz6 por tener unos picos u olas donde hubo un
aumento importante en el nimero de personas fallecidas y donde curiosamente se correspondian
con unos rangos de edades determinadas. Lo anterior lo confirm¢6 Diaz-Pinzén (2020), al compartir
las cifras recolectadas por el INS cinco meses después de haberse confirmado el primer caso de
Covid-19 en el pais, mediante el cual se evidencié que de manera inicial, la poblacién con mayor
tasa de mortalidad fue la adulta mayor, con un rango de edad entre los 90 y 99 afios; y con un
nimero de 338 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido por el grupo con edad comprendida
entre los 80 y 89 afos; los cuales sumaron un total de 335 muertes por cada 100.000 habitantes.
Mientras que los grupos con menor tasa de mortalidad fueron los que tenian un rango etario entre
los 0 y los 19 afios; quienes no alcanzaron a tener una sola muerte por cada 100.000 habitantes
(Diaz-Pinzon, 2020).

Con el tema de los picos, el tiempo para los participantes también se caracteriz6 porque este
se convirtié en algo finito, es decir, muchos sentian que en algiin momento podia terminar la vida
para cualquiera de ellos, y es que el tercer pico se caracterizd porque la edad de las personas que

fallecian estaba comprendida entre los 25 y los 40 afos, edades en las que la mayoria de los
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participantes se encontraba. Lo anterior, representd para algunos una guerra por la supervivencia.
Lo cual puede apreciarse en lo mostrado por Arias-Barahona y Vanegas-Giraldo (2021), quienes
realizaron un andlisis de la informacion de las bases de datos del INS, y evidenciaron que la mayor
probabilidad de contagio se presento para las personas con edades comprendidas entre los 20 y los
60 afios, y donde la probabilidad de fallecer fue mayor para las personas con edades entre 20 y los
69 anos; la cual para el tercer pico propiamente, tuvo un incremento del 5% para las personas con
edades comprendidas entre los 20 y los 44 afios (Arias-Barahona & Vanegas-Giraldo, 2021)

También los participantes relacionaron el tiempo con angustia, preocupacion y miedo,
primero por el desconocimiento para enfrentarse al virus, y segundo porque las horas de trabajo se
hacian cortas y todo debia hacerse mucho mas rapido con los pacientes, limitando la oportunidad
de brindar un cuidado integral a estos. Lo anterior coincide con lo mencionado por Ybaseta-Medina
y Becerra-Canales (2020), quienes mencionaron que el personal de salud se enfrent6 a estresores
laborales intensos propios de la pandemia, resaltando las largas jornadas de trabajo y la sobrecarga
laboral (Ybaseta-Medina & Becerra-Canales, 2020). Lo anterior deja en evidencia que a pesar de
que las jornadas de trabajo eran largas y habia una evidente sobrecarga laboral, el tiempo era corto
en cuanto al poder garantizar un cuidado integral a los pacientes, quienes, por la complejidad de la
enfermedad, requerian que se priorizaran los asuntos que ponian en riesgo sus vidas.

En cuanto a la llegada de La Pandemia al pais, se puede decir que significo para los
participantes tener menos tiempo, es decir, este se empez6 a agotar, pues los nuevos retos para
hacer frente a la pandemia exigieron enfrentarse a la muerte, estar aislados de la sociedad y mayor
carga laboral; aumentando esto el estrés en los participantes y convirtiéndose en eterno el tiempo

transcurrido a nivel laboral.

7.5 Materialidad - las cosas vividas

La materialidad, hace alusion al “como se vivencian las cosas respecto al fendmeno
estudiado” (Van Manen, 2016). Para explicar dicho existencial, se retomara la propuesta de “perfil
epidemioldgico” de Breilh; el cual es entendido como: el conjunto integrado por el sistema de
contradicciones o “reproduccion social”, que modela la calidad de vida y los patrones de salud-
enfermedad resultantes, y tienen relacion con los procesos destructivos o deteriorantes, y los

procesos protectores de cada individuo; presentados a nivel general, grupal o particular e individual
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(Breilh, 2013). Por tanto, este apartado intenta hacer una mirada transversal en términos de los
procesos protectores y deteriorantes que experimentaron los profesionales sanitarios, durante la
atencion de pacientes con Covid en relacion con su salud, lo cual para muchos, significo tener que
enfrentar cambios importantes en sus vidas, y en la calidad de vida misma. Algunos de los cambios
tuvieron relacion con las actividades de ocio y recreacidn, las relaciones inter personales y
familiares, el aislamiento social y la estigmatizacion social. Y es que como lo plantea Breilh (2013),
la calidad de vida debe ser forjada desde una lucha permanente y dinamica, en la cual deben
intervenir tanto el interés privado como la necesidad colectiva (Breilh, 2013).

En primer lugar, se tiene el nivel general; en el cual se encuentran las politicas, las normas
y la ideologia. De este nivel, como procesos protectores en esta investigacion se encontraron: las
normas creadas en el transcurso de la pandemia, las medidas de aislamiento, la introduccion de las
vacunas en el pais; factores que buscaron en todo momento proteger la vida tanto de la poblacion
como de los profesionales sanitarios. Lo anterior, permite mencionar algunas de las normas creadas
con el fin de proteger a la poblacion y a los profesionales, destacando: el Decreto 412 de 2020;
responsable de amparar el cierre de fronteras con los Estados limitrofes del pais (Decreto 412 de
2020), el Decreto 457 de 2020; mediante el cual se establece el aislamiento preventivo obligatorio
y el cual cuenta con algunas excepciones (Decreto 457 de 2020), y el Decreto 109 de 2021; por el
cual se adopta el plan nacional de vacunacion contra el Covid (Decreto 109 de 2021)

En cuanto a los procesos deteriorantes, cabe mencionar el sistema de salud del pais; el cual
en concordancia con lo que plantea Vargas (2020), se trata de un modelo de salud orientado a la
curacion, que convirtio la salud en un negocio fundamentado en el aseguramiento y la intervencion
(Vargas, 2020). Lo anterior, puede tomarse como ejemplo, y ayuda a dar fuerza a una situacion
vivida por uno de las participantes en la investigacion, quien tuvo la experiencia de ver como a un
ciudadano extranjero, le negaron la posibilidad de una remision a una clinica especializada solo
por ser de otro pais. Por su parte, Velasquez-Jiménez (2020), mencionan que el sistema de salud
del pais, tenia problemas desde mucho antes de la Pandemia, y que estos se exacerbaron con la
llegada de esta; dentro de los cuales se destacan: las condiciones laborales criticas para el personal
sanitario, deficientes condiciones de bioseguridad y el manejo financiero centrado en empresas
intermediarias (Velasquez-Jiménez, 2020)

Otro asunto que puede mencionarse como un proceso deteriorante, tiene relacion con la

falta de preparacion a nivel nacional para hacer frente a un evento como una pandemia, pues como
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lo mencion6 Habermas (2020), “nunca habiamos sabido tanto de nuestra ignorancia” (Diario La
Capital de Mar del Plata, 2020: 1). Refiriendose el autor a esa ignorancia global, y de la poblacion,
que coincide con lo planteado por Cardenas (2020), quien menciond que en México “luchamos
contra la ignorancia de la poblacion, la cual ha provocado que el personal sanitario sea agredido
verbal y fisicamente, pasando de usar el uniforme blanco que nos caracteriza a ropa de civil para
evitar estas agresiones” (Cardenas, 2020: 67).

Continuando con lo que expres6é Habermas (2020), también se evidencia la incapacidad de
los sistemas de salud para responder a la Pandemia, y menciona que “Cada individuo aislado es
informado de los riesgos de la pandemia, porque para luchar contra ella el autoaislamiento del
individuo es la variable mas importante en consideracién de los sistemas sanitarios saturados”
(Diario La Capital de Mar del Plata, 2020). Lo que plantea el autor, desde la SC evidencia la falta
de organizacion y trabajo comunitario, pues el aislamiento practicamente fue una medida extrema
para la poblacion, ademads, no se tuvieron programas organizados de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, que permitieran respaldar situaciones como las vividas con la

Pandemia. Por su parte, Noah (2020), menciond que

Lo que comenzo6 con el llamado a frecuentar medidas de higiene como el lavado recurrente
de manos y estornudar y toser contra pafiuelos o el antebrazo, escalaron rapidamente a la
cancelacion de eventos masivos, el teletrabajo, cierre de fronteras y confinamiento (La

Tercera, 2020: 1).

Otro asunto que puede resaltarse como un proceso deteriorante con la pandemia, fue la
sobrecarga laboral, donde inicialmente existio un déficit de profesionales, que no permitia suplir la
necesidad del personal necesario para poder hacer frente a la pandemia, y ademas, porque como lo
mencionaron los participantes de la investigacion; en el momento de contar con el personal
necesario, tuvo inicio las incapacidades del personal; lo cual gener6 que de nuevo la falta de
personal fuera un asunto de suma importancia para el pais y las instituciones de salud. Lo anterior
toma fuerza con lo mencionado por Vargas (2020), al afirmar que al personal sanitario le toco
enfrentarse a situaciones como la sobrecarga laboral (Vargas, 2020).

En segundo lugar, se encuentra el nivel particular o grupal, dentro del cual pueden

destacarse como procesos protectores la solidaridad y la colaboracion; que fueron factores que se
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vivieron con fuerza en la interaccion de los participantes a lo largo de la atencion de los pacientes
con Covid-19. Tal como lo expresé uno de los participantes, al mencionar que en los turnos dificiles
o salian adelante todos o se hundian todos. Sobre esto, la directora de la OPS, y da fuerza a lo
narrado por los participantes de esta investigacion, al afirmar que “una de las lecciones mas
importantes que nos dejé la pandemia por COVID-19 en este 2021 es la importancia de la
solidaridad y de trabajar juntos” (OPS, 2021).

También, cabe mencionar como proceso protector, el hecho de pensar en el bienestar de la
familia; situacién que llevo a muchos de los participantes a vivir solos y a estar aislados de sus
seres queridos, buscando siempre la proteccion para estos y evitando ponerlos en riesgo frente a un
posible contagio con el virus. En concordancia, y reforzando lo expresado por los participantes,
Morin (2020), menciond que “la emergencia del virus y las medidas que nos obligan a quedarnos
en casa han terminado por estimular nuestro sentimiento de fraternidad” (El Pais, 2020: 1)

Otro asunto que puede mencionarse a nivel particular como proceso protector, tiene que ver
con la contratacion, pues para algunos participantes representaba una garantia, la posibilidad de
contar con un contrato de trabajo a término indefinido; lo cual tiene una estrecha relacion con la
estabilidad laboral. Sin embargo, la contratacion para otros de los participantes fue un asunto que
se convirtio en un proceso deteriorante, pues representaba una de las condiciones precarias a las
cuales tuvieron que enfrentarse en el tiempo de Pandemia. Tal como lo mencionaron Cortes-

Cantillo & Castafieda-Orjuela (s/f),

El tipo de contratacion que se tenia para los médicos, para la mayoria de la gente, no solo
los médicos, para la mayoria del talento humano en salud, es precaria, o sea la mayoria esta
por orden de prestacion de servicios; la mayoria son malos salarios (Cortes-Cantillo &

Castafieda-Orjuela, s/f: 10).

También, como procesos deteriorantes, se encuentra la falta de elementos de proteccion
personal, los cuales se fueron agotando a medida que iba avanzando la pandemia. Dando fuerza a
lo anterior, es importante citar de nuevo a los autores anteriores, quienes mencionaron que: “las
donaciones, la adquisicion por cuenta propia y un proceso de exigencia para la entrega de los EPP,
que incluy6 acciones judiciales por via tutela, fueron las alternativas para mitigar de algin modo

la insuficiencia de estos elementos” (Cortes-Cantillo & Castafieda-Orjuela, s/f: 6).
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Asi mismo, cobra importancia la tercerizacion; situacion que a nivel laboral significod para
muchos un tema de incertidumbre laboral, pues no tenian certeza de una estabilidad laboral y
adicional porque la remuneracion variaba en comparacion con los compaieros de trabajo que
tenian otro tipo de contrato laboral. Frente al tema, ASMEDAS, citado por Cortes-Cantillo y

Castafieda-Orjuela (S/f), menciond que

La contratacion se realiza a través de intermediarios y tercerizadores, que es lo que nosotros
denominamos contratos basura, ya que ni siquiera les permiten a los trabajadores vacaciones,
cotizan por debajo de la seguridad social, sin prestaciones sociales, sin horarios definidos, etc. Es

decir, no es una contratacion digna (Cortes-Cantillo & Castafieda-Orjuela, s/f: 10).

Al respecto, Tourine (2020), menciond que “esta crisis empujara hacia arriba la categoria
de los cuidadores: no pueden seguir estando mal pagados” (El Pais, 2020: 1). El planteamiento del
autor, permite identificar la importancia que tienen los trabajadores sanitarios dentro del sistema
de salud, pues hacen parte de ese nucleo esencial para el cuidado, tanto de las colectividades como
de los individuos. Logrando asi una especie de victoria para los profesionales, logrando hacer mas
visible su rol profesional.

En tercer lugar, se encuentra el nivel individual, donde cobra sentido lo planteado por
Laurell y Noriega, cuando hablan de “plasticidad”, lo cual se evidencio en la experiencia de los
profesionales al descubrir cada uno, esa capacidad de poder adaptarse y resistir a las condiciones
que se presentaron con la pandemia. Pues la plasticidad seglin la autora, le permite al cuerpo y a la
mente responder a las “condiciones de desarrollo” o al “ambiente en el cual se encuentra (Herrera
& Molinar, 2011). Es importante entonces, poder resaltar como procesos protectores, el
autocuidado; tema que cobro6 relevancia con cada uno de los participantes de la investigacion en su
entorno laboral, donde procuraban en todo momento seguir con los protocolos establecidos por las
instituciones para la atencion de los pacientes. En concordancia el Ministro de Salud y Proteccion
Social del pais, menciono6 que: “en estos momentos el autocuidado es una habilidad que tienen los
individuos, las familias o las comunidades y hace referencia a cdmo pueden mantener o mejorar su
estado de salud y prevenir la enfermedad” (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Colombia

2020). Asi mismo, tiene relevancia la vacunacion, pues era un asunto de decision propia el acceder
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a esta 0 no. Tal como lo estipuld el Ministerio de Salud y Proteccion Social del pais, y amplia los

hallazgos de la investigacion;

El objetivo en el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es en su primera fase
reducir la mortalidad y la incidencia de casos graves por este virus, asi como proteger a los
trabajadores de la salud; mientras que en la segunda fase es reducir el contagio para generar

inmunidad de rebafio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia 2021).

En cuanto a los procesos deteriorantes, se puede mencionar el aislamiento, pues fue una
situacion que llevo a los participantes a estar solos, alejados de sus familias y que imposibilitaba la
oportunidad de compartir con amigos o simplemente de hacer ejercicio, que era una situacion
importante para la mayoria de los participantes. Tal como lo mencionaron Campillay et al (2021),
y da fuerza a los hallazgos de la investigacion, la medida de distanciamiento social implementada
en Chile, también fue considerada como una medida de distanciamiento fisico personal y de
aislamiento social, se implement6 desde el inicio de la pandemia, buscando disminuir el contacto
fisico entre las personas, y mitigar el contagio (Campillay et al, 2021). También mencionaron los
autores, que dentro de las consecuencias mas relevantes asociadas a la medida se encontraron los
cambios psicosociales y la incertidumbre; resaltando dentro de las consecuencias psicosociales el
deterioro de la salud mental (Campillay et al, 2021).

El analisis del perfil epidemioldgico, lo que muestra: es que la salud de los trabajadores
durante la atencion del Covid, estuvo siempre vulnerable y ademds expuesta a factores que
generaron tanto un desgaste fisico como emocional en el personal, pues el desgaste laboral; se
entiende segun Balseiro (2010), citado por Barrios y Illada (2013), como “la sensacion de alteracion
del equilibrio del organismo, ocasionada por la percepcion que tiene el individuo sobre los
estresores asociados al sistema de trabajo y condicionada por la capacidad de respuesta que este
presente” (Barrios & Illada, 2013: 70). De igual manera, el perfil epidemioldgico también permite
comprender que se ha tenido un sistema sanitario y laboral precario e inequitativo, el cual con la
Ley 100 de 1993 convirti6 a los hospitales en Empresas Sociales del Estado (ESE), autosostenibles;
“en correspondencia con los preceptos de las leyes del mercado y no para responder a las

necesidades en salud de las personas y comunidades en los territorios” (Bayona, 2021: 44).
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8. Conclusiones

Las condiciones de trabajo de los trabajadores sanitarios durante la atencion a pacientes con
Covid-19, estuvieron marcadas por el cambio en la rutinas diarias, a las cuales estaban
acostumbrados, la sobrecarga laboral; asociada al alto nimero de pacientes y a la gravedad
de los casos, jornadas extenuantes; con turnos prolongados y en muchas ocasiones con poco
personal; pues los nuevos contaban con poco o nulo entrenamiento en cuidado critico, la
falta de recursos; resaltando en este caso la escasez de los EPP, camas y ventiladores que
garantizaran la atencion de la poblacion, disminucion en los tiempos de descanso, la
tercerizacion laboral; con salarios econdmicos y emocionales precarios, un ambiente de
trabajo estresante; marcado por la constante exposicion al virus y la incertidumbre sobre el
curso de la enfermedad y la alta mortalidad de esta.

Los profesionales de la salud, experimentaron un tiempo sombrio, que estuvo acompanado
de problemas en su salud tanto mental como fisica; resaltando el estrés, la ansiedad y el
desgaste; el cual estuvo relacionado con la fatiga, el agotamiento y el no poder suplir sus
necesidades basicas como alimentarse, hidratarse y descansar adecuadamente. Lo anterior
generd que las necesidades del personal sanitario se fueran desdibujando y perdieran
importancia en una nueva normalidad, donde ejercian su rol con un agotamiento constante,
miedo a la muerte, culpa por las personas fallecidas y con la impotencia de no poder hacer
mas para ayudar a los pacientes.

Esta investigacion mostrd que el desgaste fue una de las principales afectaciones a la salud
de los trabajadores, que dan cuenta de la relacion entre las experiencias y las condiciones de
salud; las diferentes experiencias extenuantes provocaron no solo un agotamiento fisico,
sino también, un desborde emocional y un colapso mental que irrumpié en su bienestar,
revoluciond sus cotidianidades, su ambiente laboral y la forma de relacionarse con sus
pacientes, consigo mismo, con su cuerpo y especialmente con su salud mental. Sin embargo,
lo vivido a raiz de la Covid-19, también sembr6 esperanza y resiliencia en el personal de
salud, les demostr6 su capacidad de sobreponerse a la adversidad, caminar hacia adelante
pese a los obstaculos; y la valia de la colaboracion, el trabajo en equipo y el apoyo mutuo.
Asi mismo, les recalcé la importancia de su salud fisica, emocional y mental, de cuidarse,

para asi poder cuidar a los demas, de gestionar sus emociones, angustias y temores para
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ayudar a sus pacientes con ese proceso. Los enfrentd contra la muerte y los obligo a morir
para el mundo y a su vez, los impulso a amar la vida y a trabajar para que esa vida continuara.
e La experiencia de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud en la atencion de
pacientes con Covid-19, se convirtié en un reto, que no solo transform¢ las dindmicas de
atencion brindadas en los hospitales y en las IPS, sino que también, revolucion¢ la vida de
los trabajadores de la salud; su ambiente laboral, la forma de relacionarse con sus pacientes
y en especial su salud mental. Al punto, que La Covid-19, trajo consigo reformas al entorno
hospitalario; modificaciones a las rutinas de trabajo, nuevos protocolos de atencion,
necesidades desbordantes de personal, sobrecarga laboral y colapsos en la salud mental, lo
anterior, debido a que no solo hubo un aumento en las tasas de mortalidad, sino que también,
hubo un aumento de casos como depresion, estrés y ansiedad, en los profesionales sanitarios,
es claro que se necesita realizar planes y herramientas de atencion dirigidos a dar respuesta
al impacto en salud fisica y mental del colectivo asistencial en tiempos de crisis como lo fue

La Pandemia de La Covid-19.
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9. Limitaciones

Como limitacion para la ejecucion de la investigacion, estuvo el poder concretar los
espacios para la realizacion de las entrevistas, pues con algunos de los participantes fue necesario
realizarla virtual y asi poder cumplir con los objetivos propuestos. Lo anterior por los turnos de
trabajo de los participantes y el propio, en calidad de investigador principal.

Otra limitacion fue poder contar con mas trabajadores sanitarios con profesiones diferente
a enfermeria, pues el mayor numero de participantes fueron enfermeras y enfermeros, lo cual redujo

un poco la posibilidad de conocer mas experiencias de otro grupo de profesionales.
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Anexos

Anexo 1. Acta Aval Comité de Etica de Investigacion

M NIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
r ; = FACULTAD DE ENFERMERIA
{ ? CENTRO DE INVESTIGACION
&)/
£

b
Acta N° CEI-FE 2022-15
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
Constituido por Resoluciéon de Consejo de Facultad No.644 de agosto 20 de 2004.
Lugar y fecha: Medellin, 04 de marzo de 2022.

Nombre del proyecto: “Experiencia de los trabajadores sanitarios en relacién con su salud,
en la atencion de pacientes con COVID-19 en la ciudad de Medellin".

Nombre del estudiante investigador de Maestria en Salud Colectiva: Wilson Camilo
Martinez Jiménez. Asesora: Marcela Carrillo Pineda.

El Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia luego de revisar el proyecto de investigacion con fundamento en los
requerimientos de las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion
en Salud, (Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia), las normas internacionales que regulan la ética de la investigacion (Declaracion
de Helsinki, 2013; Pautas de la CIOMS, 2016) y los requisitos éticos para la conduccion
responsable de la investigacion clinica (Ezequiel Jonathan Emanuel), evalGa lo siguiente:

+ Criterios para la conduccion responsable de la investigacion:

1. Asociacion colaborativa: No se indica asociacion colaborativa con una institucion
especifica de salud. El investigador inicialmente contactara a un profesional que
trabaje en la IPS donde él trabaja y se difundira a otras instituciones a trves de la
estrtegia de bola de nive.l ola de nieve.

Se desarrollara prueba piloto para validar los instrumentos, cuyo resultado no sera
incluido en la investigacion principal.

2. Validez cientifica:
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Estudio cualitativo con herramientas de la fenomenologia, utilizaran técnicas de
recoleccién de informacion como la entrevista en profundidad y el diario de campo. Se
complementara con una revision minuciosa de la literatura, con el objetivo de
comprender las experiencias de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud,
durante la atencion de pacientes con Covid-19. Se tienen previsto realizar 12
entrevistas; la finalizacion de estas sera determinada por la construccion y profundidad
de los temas. Las entrevistas podran ser realizadas de manera presencial o virtual,
tendrén una duracién aproximada entre 40 a 60 minutos y seran grabadas en formato
audio, previa autorizacion del participante. En la modalidad presencial se realizaran en
un aula o biblioteca de la Facultad de Enfermeria. Anexan guia con preguntas
orientadoras para la entrevista.

3. Validez social: Suficiente sustentacion.

4. Seleccion equitativa de los participantes: Se determinan criterios de inclusién y
exclusion.

5. Razon riesgos/beneficios:

La presente se considera como una investigacién de riesgo minimo y se establecen
mecanismo para su contencién.

En cuanto al beneficio se sefiala que los participantes seran invitados a una
presentacion presencial o virtual de los resultados. Sin embargo, mencionan que
“tendran un beneficio directo para los trabajadores de la salud, porque permitira adoptar
las medidas pertinentes para la continuidad en la atencién de pacientes con Covid-19"
(pag. 24), pero no es claro como se lograra esto. Ajustar

6. Evaluacion independiente: La evaluacion del proyecto de investigacion sera revisada
y avalada por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia.

¢ Proteccion de los derechos de los sujetos involucrados en la investigacion.

1. Respeto a la autonomia: Esta contemplada.

2. Respeto a la confidencialidad: Esta contemplada.
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3. Consentimiento informado; Se anexa formato de consentimiento informado el
cual cumple con los requisitos.

4. Custodia: Se indica que estara a cargo del investigador, en computador personal,
bajo contrasefia, por un periodo de cinco afios.

Conclusién: Se concede aval.

Esta acta se discutié en reunién extraordinaria virtual el 4 de marzo de 2022 con la
participaciéon de Johana Giraldo (Abogada), Patricia Jaramillo (Representante externa),
Maria Angélica Arzuaga (Representante de los profesores) y Juan Guillermo Rojas
(Representante de los investigadores). Cualquier cambio o modificaciéon al proyecto de
investigacién debe ser informada al Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia para su revision.

f=>

Firma

Juan Guillermo Rojas

c.c. 71.706.884

Presidente CEI-FE

Profesion: Enfermero, Mg. y PhD en Enfermeria.
Cargo actual: Docente

Institucién: Universidad de Antioquia

Comité para la evaluacion del componente ético en las investigaciones
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia
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Anexo 2. Volante

¢Quieres contar tu-experiencia?

Si eres enfermero (a), meédico general o
terapeuta respiratorio v al mes de mayo de
2021 llevabas trabajando 2 afios en un servicio
como hospitalizacion o UCI y estuviste en la
atencion de pacientes con Covid-19 en la
ciudad de Medellin. Te invito a que participes
en la investigacion titulada:

“EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES
SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD,
EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
COVID-19 EN LA CIUDAD DE MEDELLIN®.

Contacto:

Wilson Martinez. Estudiante de la Maestria en Salud Colectiva,
Facultad de Enfermeria. Universidad de Antioquia.

Correo electrénico: weamilo.martinez@udea.edu.co | Celular: 3128029730
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Anexo 3. Consentimiento informado

Apreciado participante, lo saluda Wilson Camilo Martinez Jiménez, estudiante del
Programa Maestria en Salud Colectiva de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia. Quien en compania de la asesora Marcela Carrillo Pineda, me encuentro realizando la
investigacion titulada “Experiencia de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud, en la
atencion de pacientes con covid-19 en la ciudad de Medellin”, la cual tiene como objetivo general
comprender las experiencias de los trabajadores sanitarios en relacion con su salud, durante la
atencion de pacientes con Covid-19. Y se justifica en que permitira conocer la experiencia vivida
por usted como profesional, lo cual puede contribuir con la posibilidad de abrir una ruta de atencion
o intervencion en crisis emocional o unos primeros auxilios psicoldgicos. También, al conocer de
los ambientes de trabajo, permitiria a futuro dar lineamientos encaminados a mejorar dichos
espacios. En relacion con la pandemia, se puede contribuir a establecer el manejo de pacientes con
Covid, en caso de una reinfeccion o un nuevo pico. A manera disciplinar se puede aportar al saber
de la Salud Colectiva. Finalmente se podra dar voz a su experiencia de una manera subjetiva, lo
cual es posible con la investigacion cualitativa.

Usted ha sido invitado a participar por ser un profesional sanitario y reunir los criterios de
inclusion. Se espera entonces tener su consentimiento para realizar una entrevista, que tendra una
duracion aproximada de 40 a 60 minutos, la cual serd grabada por medio de una grabadora
periodistica, que permita luego hacer la transcripcion de manera fidedigna de la informacion
aportada por usted, y que partira de unas preguntas encaminadas direccionadas al cumplimiento de
los objetivos. Para llevar a cabo la entrevista se sugiere un espacio que le genere comodidad y
tranquilidad, para lo cual se sugiera la biblioteca o un aula de La Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia. En caso de presentar algiin inconveniente con la realizacion de la
entrevista grabada, se podra recolectar la informacién en un diario, lo cual implicaria la toma de
notas de las diferentes respuestas suministradas.

Es importante que durante la entrevista se puedan guardar las normas de bioseguridad,
dadas por la situacion de salud actual y por las condiciones laborales; principalmente el uso del
tapabocas. Adicional, también cabe mencionar que la entrevista puede evocar temas sensibles o
revivir situaciones molestas, de llegar a presentarse alguna de dichas situaciones, tiene la libertad

de solicitar la suspension de la entrevista, o expresar la molestia. O si usted lo considera pertinente,
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la entrevista también se podria realizar de manera virtual. Su participacion en la investigacion, sera
de gran beneficio para la produccion de conocimientos, de igual manera se hara una devolucion de
los resultados.

En caso de existir alguna duda sobre la investigacion, puede ponerse en contacto con el
investigador Wilson Camilo Martinez Jiménez en el correo: wilsonmartinez9140@gmail.com o en
el nimero de teléfono: Celular 3016182848. También puede contar con la garantia de que va a
recibir una copia del consentimiento informado, que le permita hacer una relectura y acceder
libremente al documento si se considera necesario.

Si en alglin momento de la investigacion usted desea retirarse de la misma, puede hacerlo;
del mismo modo, es libre de abstenerse a responder preguntas cuando usted como participante lo
decida. Recuerde que su participacion ha sido voluntaria y que no existe nada que lo coaccione
para participar en ésta. En cuanto a la informacion recolectada, esta se obtendra solamente para
fines de la investigacion, garantizando que no sera puesta en riesgo y que se conservard el
anonimato de la identidad y la informacion suministrada.

Dicha informacion, serd manejada con estricta confidencialidad en un documento en Word
guardado en el disco duro del computador personal del investigador y con requerimiento de
contraseia para acceder al mismo, por un periodo de cinco afios. La identificacién de las
entrevistas, se establecerd una codificacion para cada una de ellas, empleando la letra mayuscula
E, y el numero correspondiente segun las entrevistas realizadas, de esta manera se evita el uso de
nombres propios durante el proceso de recoleccion, sistematizacion, andlisis de informacion y
presentacion de resultados.

Como investigador, me comprometo a realizar la devolucion de los resultados de la
investigacion, idealmente en una reunién que podria ser virtual, usando una plataforma gratuita
que permita la asistencia y participacion de todos los profesionales que participen de la presente
investigacion. De igual manera, mantendré en todo momento un trato de respeto para los
participantes, evitando hacer juicios de valor frente a las diferentes respuestas o aportes dados en
la entrevista.

Cada consentimiento sera diligenciado haciendo una lectura completa del mismo, de forma
sencilla y empleando un lenguaje claro, para garantizar la comprension de los objetivos, los riesgos,

los beneficios y la participacion en la investigacion. El registro de la Declaracion de



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 128

Consentimiento, se llevara a cabo mediante la firma del participante, dos testigos y el investigador
responsable de esta investigacion.

Como participante, usted se compromete a brindar informacion correcta al investigador,
garantizando que las respuestas dadas a las preguntas son veraces. Adicional, cabe aclarar que la
participacion en la investigacion no implica ninglin gasto para usted.

Participante: manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para
participar en el estudio; que dicha decision la estoy tomando en pleno uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma
consciente, autobnoma y libre. He leido o me han leido, y he comprendido la informacion
proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer preguntas que me han permitido entender el de
que se trata el estudio, y me han respondido satisfactoriamente. He recibido una copia de este
documento y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre del participante:

Firma:

Documento de identidad:

Teléfono:

Fecha de la firma:

Testigo 1: He sido testigo de la lectura del documento de consentimiento informado al
potencial participante, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
consentimiento para la participacion en la investigacion por parte del participante, ha sido tomada
de manera voluntaria.

Firma:

Documento de identidad:

Teléfono:

Fecha de la firma:

Testigo 2: He sido testigo de la lectura del documento de consentimiento informado al
potencial participante, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
consentimiento para la participacion en la investigacion por parte del participante, ha sido tomada
de manera voluntaria.

Firma:

Documento de identidad:




EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 129

Teléfono:

Fecha de la firma:

Investigador: he leido con exactitud y claridad, el documento de consentimiento informado
al participante, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el participante ha
dado consentimiento libremente.

Wilson Camilo Martinez Jiménez

Firma:

Documento de identidad: 15519140

Teléfono: 3016182848

Fecha de la firma:
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Anexo 4. Guia de la entrevista

Entrevistadores: Wilson Camilo Martinez Jiménez (E1CJ)

Marcela Carrillo Pineda (E2CP)

Entrevistado: profesional sanitario

Propuesta de preguntas

(Hablemos de su experiencia como profesional?

(Describa en qué consiste su labor cotidiana como profesional en el servicio en que se desempena?
(Qué ha significado La Covid-19 para usted?

(Como ha sido su experiencia, en la atencion de pacientes con Covid-19?

(Como se trabajaba antes de la pandemia?

(Qué ha cambiado en la forma de trabajar en la pandemia, comparado con el trabajo antes de la
pandemia?

(Qué ha sido lo mas dificil, positivo o rescatable de la pandemia?

(Qué condiciones de trabajo has tenido que enfrentar en el tiempo de pandemia?

(Ha experimentado cambios en su salud (fisica, mental y social) durante la experiencia de atender
pacientes con Covid? Describalos.

(Desea agregar algo mas?
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Anexo 5. Narrativas

5.1. Médica 1

La participante es mujer, médica, egresada de una universidad de la ciudad de Medellin,
con experiencia en transporte medicalizado terrestre y en hospitales de primer, segundo y cuarto
nivel de complejidad. Ha sido médico de hospitalizacion, consulta externa, urgencias y UCE.
Describe que al inicio de la pandemia tenia un contrato sindical, donde ganaba un millén de pesos
menos al que termind ganando en la institucién donde vivio gran parte de la pandemia, y ademas
estaba contratada directamente con la clinica y tenia todas las prestaciones. “Las horas de trabajo
eran en 192 y 200 dependiendo de los médicos, como hubo tanta migraciéon en pandemia los
horarios eran variados”.

El inicio de la pandemia es descrito por la participante como “para mi fue un choque,
deciamos: es una gripa, esté al otro lado del mundo y no va a pasar nada”. Sin embargo, al ver la
realidad de la enfermedad y la letalidad causada por el virus, su pensamiento cambio, al punto de
tener un “choque mental, fue muy fuerte y yo me fui de mi casa, busqué un apartamento por
internet; llegué y empaqué en el carro lo que me cabia, un colchon, compré dos ollas, una escoba
y una trapeadora y me fui a vivir a Rionegro”. “Mi novio se fue a vivir conmigo, entonces fue el
doble karma; Primero sola y luego viviendo con una persona de la nada, cuando siempre habiamos
dicho que no, jamas, hasta que no hubiera matrimonio jamas. Pero bueno, fue la convivencia. Creo
que el tenerlo a ¢l fue un apoyo muy importante”.

La participante tuvo la experiencia de ser médico Covid, estar en contacto con estos
pacientes significaba que “llegaba mi casa y me hacian bafiar, cambiar en las escalas y toda la cosa,
pero era como incomodo”. Ser médico Covid, también representd que tuviera que trabajar con unas
pijamas que describe como “desechables”. Ademads, sus compaiieros de trabajo no se hacian con
ella, por lo cual sentia que “moriamos pal mundo, nos entramos al 4rea Covid y ya nadie nos volvia
a hablar o nadie nos apoyaba, tenia que ser que la situacidon se ponia muy fea, que empezabamos a
decir: bueno tiene que entrar alguien y era casi que braveado, necesitamos apoyo, estamos llevados,
no lo hacian asi pues de buena gente, ni los compafieros entraban, tenia que ser un desastre para

que entraran, un desastre entiéndase que tuviéramos mas de 15 pacientes”.
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En el servicio de urgencias, generalmente trabajaban tres médicos, y entre ellos se
apoyaban. Cuando empez6 la pandemia, el hospital tenia 18 camas en el servicio para pacientes
que necesitaban valoracion por alguna especialidad, pero “cuando empez6 todo el temor o toda la
zozobra sobre el Covid los pacientes no iban, entonces las primeras 3 semanas habia noches donde
en toda la noche veiamos 2 pacientes y 3 médicos mirandonos la cara para 2 pacientes”. Las
personas no consultaban y los médicos podian pasar la noche sin atender a ningun paciente, jugando
cartas o durmiendo. Sumado a lo anterior, también esta el punto de no poder salir a apoyar a los
demdas compafieros porque estaban con ropa Covid, y “practicamente estibamos desnudos”. Sin
embargo a la tercer semana del inicio de La pandemia en el pais “se dio un choque, como estadbamos
empezando abril y abril es una época de lluvias, obviamente empezaron a haber exacerbaciones
del EPOC, las fallas cardiacas a descompensarse porque no habian consultado, empezaron a haber
neumonias y cualquier cosa que tosiera o tuviera dificultad para respirar era de Covid, ya
empezamos a tener una cantidad exagerada de pacientes que no tenian criterios para pensar en
Covid y tuvimos fue el choque contrario”. Lo anterior generd que los pacientes debian cumplir con
un aislamiento de 7 a 10 dias esperando un resultado que seria negativo.

Buscando continuar con la atencion de todos los pacientes, lo que hizo el hospital fue dividir
el servicio de urgencias en dos alas, una Covid y una no Covid. Lo cual permiti6 tener menos camas
para pacientes no Covid y aumentar el nimero de camas para los pacientes Covid. En total
quedaron en el ala de urgencias Covid 16 camas, de las cuales cuatro fueron usadas como camas
de UCI, pues permitian monitorizar a los pacientes y la gobernacion de Antioquia facilitd dos de
los cuatro ventiladores mecénicos.

Dentro de los elementos de proteccion personal, el hospital le habia dado “un traje de motos
de plastico”. “Nos ponian el traje de motos y encima nos ponia unas batas que habia donado alguna
empresa antifluido, entonces uno era con el traje de moto mas la bata especial, pues la bata
antifluido, la N95, gafas que nosotros habiamos comprado, que las habiamos comprado como de
motos, asi todas pegadas y gorro, que también era gorro personal, que lo cubrimos con un gorro
desechable. Esa primera medida fue un desastre. Uno se queria desmayar, o sea si uno tenia una
reanimacion, si uno tenia que intubar, incluso simplemente trasladar al paciente uno se quitaba esa
ropa y uno solamente sudaba aguas abajo, uno quedaba mareado, estaba muy deshidratado”.

En medio de la pandemia, la participante tuvo un cambio de institucion, lo cual le permitia

estar mas cerca de su familia. Sin embargo, el cambio le gener6 “un choque total, primero conseguir
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casa, segundo no sabia cuanto tiempo mads iba a pasar, entonces yo decia que no me queria meter
en un contrato de un afio porque al mes ya iba a volver a mi casa, supuestamente. Entonces pues
fue un chicharrén por ese lado”.

En la nueva institucion, como médico general la participante debia cumplir con funciones
mixtas, donde debia dedicar un tiempo a la auditoria y otro a la asistencia, en una relacion
aproximada 70/30 o 20/80, lo cual representaba “aprender desde cero toda la funcion
administrativa”. La nueva institucion tuvo la oportunidad con “la Ley de emergencia sanitaria de
crear 16 Unidades de Cuidados Especiales de la nada, eran 8 UCE no Covid y 8 UCE Covid, eran
habitaciones de pacientes normales, que permitian la monitorizacion a través de telemetria externa,
adicional en la UCE Covid tenia uno la opcion de tener videocdmaras para ver a los pacientes
porque habia un protocolo de minima manipulacion y enfermeria solamente podia entrar 4 veces
al dia, entonces 2 veces cada turno y el resto de la vigilancia era a través de caAmaras y nada mas”.

La UCE también fue un choque para la participante, el personal de enfermeria de la unidad
tenia preparacion en cuidados especiales, todas eras jefes de hospitalizacioén y habian tenido poco
contacto con los medicamentos de alto riesgo, “uno hablaba de medicamentos y convulsionaban o
uno decia vamos a intubar y todo el mundo corria en circulos”. Adicionalmente llegaron las olas
de la pandemia, “y las olas fueron un desastre total. La rotacion de personal se volvid incontenible,
incontenible es que en un mes pueden renunciar 30 personas, ni siquiera tenian tiempo de
induccion, sino que entraban y al otro dia ya tenian turno y buena suerte que la virgen los
acompafie”. Es asi como “todos pasamos por una sobrecarga laboral, porque el recambio de la falta
de personal dentro de las clinicas es absurdo”. La situacion anterior significd “tener pacientes en
condiciones muy malucas sin personal que te apoyara”. Tampoco se tenia servicio de farmacia
satelital y tocaba esperar la ronda de entrega de medicamentos, la cual empezaba en el tercer piso.

En cuanto a los elementos de proteccion personal, “me parecié un poco chocante, porque
alla si eran muy diferentes las medidas, simplemente nos daban una bata de tela de cirugia”, una
bata manga larga, un par de guantes, la mascarilla y el gorro que cada uno compraba y era opcional
usarlo, con eso, “normalmente uno se sentia un poquito a la deriva”

La clinica no tenia sistemas de alto flujo de ventilacion, entonces se tenian “dos opciones,
si el paciente empezaba a pedir oxigeno primero le colocdbamos una cénula nasal, mas la mascara
de no Re-inhalacion, si uno es objetivo, eso solamente da una FIO2 del 90%, pero no estd dando

peep objetiva, pues una peep maxima de 4 y si el paciente no salia con eso se intubaba. Nosotros
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no teniamos alto flujo, nosotros no teniamos ningun otro sistema disponible para el paciente,
porque los sistemas de oxigenacion no daban, y pues porque no se podia”.

“La clinica tenia una capacidad para 37 ventiladores simultaneos, al llegar al namero 37,
que era el nimero magico, las reservas de oxigeno se apagaban, entonces todos los pacientes con
oxigeno se quedaban sin oxigeno”. Siempre la idea era llevar las reservas de oxigeno al minimo,
porque todos los pacientes minimamente tenian mdascara de no reinhalacién y no habia como
intubar, avisaron que ya tenian 36 pacientes conectados y apenas eran las 10 de la mafiana, hubo
necesidad de activar urgencia institucional y se dio la orden de intubar a partir de ese momento a
personas menores de 60 afios, habian dos personas “pidiendo tubo”, pero como ninguno era menor
de 60 anos “se les empezo6 sedacion consciente para que fuera lo que Dios quisiera”.

La participante describe la tercera ola como “una gonorrea y como “el peor tiempo de mi
vida, yo un dia llegué a mi casa a bafiarme pues obviamente después de cada turno pero era tal la
situaciéon que yo no sé, yo colapsé y me meti a bafiar con pijama y todo chillando y yo, yo no
estudié pa esto sdiquenme de aqui”. Ademas “todos eran personas de mi edad, o sea literalmente,
[yo acabo de cumplir 29 afios] y llegué a recibir un turno donde de los 5 intubados 4 tenian mi
edad, “jMi EDAD!”. La participante también menciona que se le murieron personas, no de su
familia, pero pacientes con los que habia hecho una relacion de cercania, y eso le daba muy duro.
Hubo una situacion particular con un ciudadano de Chile que viajo al pais para casarse con su
esposa, porque la intencion era llevarsela para Chile. “El unico factor de riesgo que tenia era la
obesidad, pesaba 120 kg creo, no estoy segura de ese peso”. Cuenta que el paciente llegd normal,
con dificultad respiratoria, “en 24 horas escal6 a mascara de no Re inhalacion, pero hizo una
frecuencia respiratoria muy perversa y una PAFI de 50, se le hizo intubacién orotraqueal, durd
intubado 7 dias”. El chileno no tenia seguridad social y su esposa estaba aislada en casa, hubo que
esperar que ella cumpliera el aislamiento para hacer una afiliacién en caliente, junto con una
familiar que trabaja en el CRUE departamental se le empezo a gestionar una UCI al chileno, pero
primaban los pacientes con seguridad seccional de Antioquia y por eso no lo iban a recibir tan facil.
Finalmente, el “chileno murio, murié necesitando una ECMO que no se la dieron porque era
chileno, no tenia seguridad social, no tenia contactos, entonces son esas cosas que si lo rayan a uno
feo”.

Algo que comenzo a surgir en la tercera ola fue la violencia, “habia demasiada violencia y

todo era falso y nosotros lo estamos inventando y vamos a quitarle los 6rganos y que se nos pagaba
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por paciente y toda esa mierda, la gente era muy violenta. Nos toc6 llamar a la policia antes de que
nos golpearan”.

Con la pandemia “Los intensivistas se reventaron a tal parte, que por ejemplo, cuando uno
estaba en la UCE, uno estaba a la mano Dios, el intensivista te recibia el paciente telefonicamente,
o si subia, no conocian la cara del paciente, solamente conocian los registros de la historia, uno era
jugando a ser Dios y uno le decia profe venga, yo quiero ponerle esto, quitarle esto, hacerle esto, y
€s0 que porque a uno le interesaba el paciente, porque otra persona, a bueno Igual manejo”

En cuanto a la parte fisica “hubo varios cambios. Tuve que dejar de entrenar, pues yo
siempre iba al gimnasio, no podia entrenar, entonces hubo como una variacion en el peso y hubo
incluso un momento en que para mi fue muy fuerte eso, me chocaba mucho y decia puta, o sea,
tengo todas las mil oportunidades de morir, simplemente por ser gordita y eso si me parecia muy
muy miedoso”. “Nosotros nos decimos a nosotros mismos pollitos de colores que en cualquier
momento nos ibamos a morir”.

En cuanto a lo social “no me gustaba salir, y soy muy exigente con la mascarilla de no
quitarmela a pesar de que me invitaran a fiestas, pues si, he estado asistiendo, asi como el
cumpleafios de la hija de mi mejor amiga, o eso, entonces toda la familia nos miraba raro porque
ni mi novio ni yo nos quitdbamos la mascarilla y ya todos eran como si nada. De hecho, para saludar
a mi mama, para estar en la casa con mis abuelos para lo que sea, incluso ain, que viajo con mi
mama de vez en cuando no me quito la mascarilla para nada”.

Dentro de las emociones que experimentd la participante se encuentra la frustracion,
acompafiada por un sentimiento de culpa porque su novio no podia ver a la familia, y era algo
como: “que cagada por venir a cuidarme a mi se quedo sin su familia”. “Cansancio, era como jay!
otra vez, y a veces uno sentia como mucha impotencia de ver a todo el mundo como si no importara
como si no pasara nada y uno viendo a otra gente a morir en el hospital, da mucha impotencia, y
mas porque la gente estaba muy violenta”. Otra de las emociones fue la “rabia, porque a veces
llegaban los pacientes muy graves en paro, nosotros entrabamos a hacer la organizacion y sélo
cuando estdbamos intubando, se acordaban de que tenian sintomas Covid”.

La salud mental también se vio afectada, la participante mencionaba que “yo creo que todos
nosotros quedamos muy rayados después del Covid, creo que si hubo cosas para bien o para mal.
Creo que si necesitdbamos mas apoyo, o sea eran muy buenas las lineas que monto6 la alcaldia, pero

nunca teniamos tiempo para acceder a ellas”.
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Dentro de los aprendizajes que le dejo la pandemia a la participante, es claro que: “Todos
sentimos que somos antes o después de la pandemia, cierto, estd muy bacano la vocacion. Tenemos
una vocacion, la tenemos muy clara, hacemos esto porque nos gusta, pero entonces uno veia a los
médicos que se morian y uno decia: que bien, que chimba les hacen una calle de honor ;y? ;Donde
quedaron sus suefios, donde quedd su familia? y jpor qué se murieron? Se murieron porque se
infectaron y se infectaron en una fiesta jlisto! ellos sabian a que fueron, pero ;cuantos se infectaron
porque llegaban los pacientes sin querer decir la verdad, porque los ibamos a hacer pasar por Covid
y les empezaron a hacer procedimientos y so6lo a mitad del procedimiento se les acordaba, se
cortaban de decir que tenian sintomas? ;Qué tanto vale mi vida? O ;qué ten poquito vale? Que
alguien me puede infectar y quitarme mi vida porque aja”.

En cuanto a la atencidon de los pacientes, la participante también expreso que existia un
“debate moral, ;yo lo maté intubandolo? ;0 no lo maté? ;le ayudé? ;Qué hice yo ahi?, ;Soy una
gonorrea que lo estoy poniendo a sufrir, porque no teniamos medicamentos para intubarlos
adecuadamente?, sino que los estdbamos intubando casi que despiertos, ;yo lo tengo sufriendo? O
e estoy ayudando? ;Qué estoy haciendo?

Por su parte, frente al sistema de salud la participante concluye que “creo que necesitamos
fortalecer el sistema de salud, me parece muy preocupante la ausencia de profesionales y no sé
hasta que punto es una ausencia o mal distribucion. ;Qué me preocupa? La vocacion”, porque es
que siento que muchas de las personas que en este momento son del area de salud no lo hacen por
vocacion y eso me preocupa, me preocupa mucho porque siento que no hacen su trabajo porque
quieren, sino porque les toca, entonces eso no nos permitiria poder vivir otra pandemia. Van a
seguir renunciando, se seguirdn yendo. Siento que hay algo que nos hace mucha falta, a los
humanos y sobre todo al personal de salud, comunicacion y comunicacion efectiva. Entonces,
tenemos lideres que no son capaces de comunicar sus pensamientos y que entre su crisis lo que
hacen es empeorar las crisis y que ese es otro de los factores que llevo a que el sistema colapsara.
Los lideres colapsaron, y ese colapso hizo que el que el personal alrededor también se viera muy
afectado por esos cambios de mando, o por esos cambios de pensamiento.

Finalmente, la participante menciona con respecto al bono Covid que el gobierno le pagoé a
los trabajadores, que “no es suficiente, ese auxilio Covid demostrd que tan corrupto puede ser este
pais. O sea, hay personas que en su vida tocaron a un paciente Covid, que hicieron siempre

teletrabajo y les llegd primero el bono que a muchas personas que estamos en urgencias”. “Fue
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poca su eficiencia, su efectividad en el sentido de que la mayoria se lo gastaron en un fin de semana,
en un televisor, en algo que querian y no fue algo en el tiempo, que reemplazara las muertes, los
cansancios, la doblada de turno, no fue, no es nada en comparacion a lo que tenia que ser, pero una

Ley, una norma en Colombia no sirve para nada, una mas pa la lista”.

5.2. Enfermero 1

El participante es hombre, egresado de una Universidad Manizales, con 12 afos de
experiencia como enfermero, quien siempre se ha “desempefiado en areas criticas”. ha “trabajado
en unidades de cuidado intensivo; inicialmente en la ciudad de Manizales y luego me desplace a
Medellin”. Es especialista en cuidado critico adulto y Magister en educacion. Adicional se ha
desempefiado como docente de la universidad tanto de Caldas, como de la de Antioquia.

El participante describe que trabaja en la Institucion hace 10 afios, y que “antes de la de la
pandemia nosotros teniamos funciones muy claras”, las cuales consistian en llegar 10 o 15 minutos
antes a los servicios, para hacer el conteo del carro de paro, del maletin de transporte, tenia la
oportunidad de recibir a sus pacientes a la cabecera de estos y posterior a ello procedia a realizar
un chequeo de los puntos especificos de cada paciente; dentro de los cuales menciona: sus
infusiones, sus signos vitales, sus pendientes administrativos, las curaciones pendientes para el dia.
Después siendo las 10:00 - 10:30 horas, se empezaba la ronda de los pacientes, la cual era
multidisciplinaria y permitia hacer discusiones académicas en torno a los pacientes; de donde se
seleccionaban algunos temas con la intencion de ser revisados. En horas de la tarde, las funciones
eran mas de acompafiamiento a los familiares, de estar pendiente de las visitas, de pronto alguno
que otro ingreso o alguna alta, finalmente se terminaba el turno. Lo anterior fue nombrado por el
participante “como la rutina diaria, sin complicaciones de los pacientes, sin situaciones asi
estresantes o inesperadas”.

Continta el participante mencionando que antes de la pandemia la Institucion tenia varias
UCIS, divididas en: una unidad cardiovascular, una médico-quirurgica donde se recibian los
pacientes postquirurgicos, una de Neurocirugia, una de infectologia; donde ingresaban los
pacientes que debian ser aislados, ya fuera por aerosol, por contacto o por gérmenes panresistentes,
y finalmente una Unidad de Cuidados Especiales (UCE). En las unidades se trabajaba fijo la mayor

parte del tiempo, sin embargo, era posible ocasionalmente poder hacer cambios de turno con
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compafieros de las demas unidades, lo cual no generaba ningin inconveniente. También se
menciona que el personal de enfermeria no superaba los 40 enfermeros, y que con ellos era posible
suplir la necesidad de cada unidad. Las condiciones de trabajo siempre le han parecido muy buenas
en la institucion, destacando que las funciones no le parecian saturadas, que era posible rendir y
hacer las actividades diarias sin complicaciones, aunque tuviera dias en los que habia mucha
sobrecarga, se podria contar con el apoyo de una persona para los tramites administrativos de los
pacientes; lo cual les permitia ahorrar tiempo, y cuando habia alguna situacion o dificultad mayor
que como enfermero no podia solucionar, la coordinadora de UCI era quien brindaba el apoyo para
resolver dicha situacion. Finalmente, el participante menciona que “con los otros profesionales no
teniamos dificultades, habia un ambiente muy armonico en el grupo y muy académico también.

En cuanto a la llegada de la pandemia a la Institucidn, el participante menciona que significo
un reto muy grande porque no se contaba con el recurso humano necesario para hacerse cargo de
lo que se venia, porque el recurso humano que se tenia no estaba lo suficientemente entrenado y
porque se contratd gente sin experiencia en cuidado intensivo. Ademas porque los recursos
empezaron a escasear (medicamentos). Dentro de los temas que eran necesarios y urgentes para el
personal de enfermeria en la UCI, estan: los medicamentos, la ventilacion mecénica y el significado
de las arritmias; las cuales son situaciones que se pueden identificar gracias a la agudeza que se
desarrolla cuando se trabaja en Cuidado Intensivo. Resaltando también que todo era mas dificil
para los nuevos porque a parte del temor al Covid, tuvieron que enfrentar el temor de estar por
primera vez con un paciente critico.

El hospital tuvo la necesidad de disponer de servicios de hospitalizacion y adaptarlos para
convertirlos en UCIS, generando una capacidad inicial de 45 nuevas camas para pacientes con
Covid, sin embargo, no fue suficiente porque los pacientes se desbordaron, en total la institucion
abrio unas 150 camas para estos pacientes.

Por su parte, para el participante La pandemia también fue un reto muy grande, al principio
la describe como dificil y compleja, porque no se sabia qué hacer. Ademas porque hubo una ruptura
de un pensamiento estructurado que tenia con respecto al cuidado de sus pacientes, significd no
tener la capacidad fisica suficiente para atender las necesidades de los pacientes que tenia a cargo;
porque pasé de tener 5-6 pacientes a tener 10-13 pacientes, porque sinti6 la necesidad de estar
pendiente de los compafieros sin experiencia en el area, por ser uno de los mas antiguos en el

servicio, lo cual implicaba que su trabajo se duplicara, triplicara o incluso se multiplicara 10 veces
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mas de los que ¢l habia pensado. Ese aumento de la carga laboral signific6 no tener la oportunidad
de salir a vacaciones porque no se podia, primero porque no se tenia el personal suficiente y
segundo porque habia muchas personas contagiadas, lo cual también afecté de gran manera su
salud. El hecho de estar pendiente de los compafieros nuevos y sin experiencia representaba una
carga para el participante, pero refiere que lo asumi6 por el amor a lo que hacia, el amor por sus
pacientes, el amor a la institucion y porque era algo necesario; ya que muchos de los compafieros
nuevos no tenian experiencia ni siquiera en areas de alta complejidad, debido a que algunos venian
de areas de Promocion y Prevencion (PyP) y la UCI era un mundo nuevo. Ademas, porque verles
la cara de angustia y de preocupacion, generaba que por camaraderia se le dijera: “jVenga tenemos
que salir adelante todos, o salimos todos o nos hundimos todos!”, ese era como el lema que se
adopto por todos.

Lo anterior llevé al participante a enfrentar ese reto de tener que dejar de esquematizar a su
paciente como un todo, e intentar suplir una sola necesidad en este, generando una disrupcion en
su mente con respecto al cuidado; porque tenia la ensefianza de que el cuidado es integral, es decir,
debe darse en todas las esferas de la persona cuidada, interrumpiendo su pensamiento por el bien
comun. También menciona que la pandemia no le permitia identificar las necesidades de sus
pacientes, porque no tenia tiempo, lo cual hacia que la prioridad fuera encontrar las necesidades
que en realidad fueran vitales para sus pacientes; donde la méas comun fue la dificultad para respirar.
Entonces no habia tiempo de identificar otras necesidades, generando un disparo grandisimo en la
aparicion de ulceras por presion e infecciones.

Habia dias en los que escaseaban los medicamentos, llegaba personal nuevo de diferentes
profesiones, sin embargo, el participante menciona que la experiencia le sirvié para ser resiliente,
para nunca dejar de trabajar, nunca dejar de creer que las cosas pueden cambiar. Sin embargo,
también fue una forma de entender que el trabajo en equipo era formidable, que si hubiesen sido
egoistas con el conocimiento o con las personas nuevas no hubieran podido dar tregua en la
pandemia

En cuanto a los picos de la pandemia, el participante menciona que para ¢l el primer pico
fue el mas dificil, primero por el miedo que le tenia al Covid; lo cual lo hacia ser en exceso
precavido y eso lo limitaba un poco intentando resguardar su salud. Menciona que se usaban trajes
de proteccion completos y que eso le daba mucho calor y causaba deshidratacion, al punto de ver

a sus compaiieros desmayados por el exceso de trabajo. El traje completo incluia: gorro, tapabocas,
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mascara, monogafas, 3-4 pares de guantes: Sin embargo, luego de una reunion con el comité de
infecciones de la institucion se dejaron de usar los trajes, lo cual el participante considera un alivio.
Después del cambio, se empez6 a usar solamente la pijama institucional y bata para atender a los
pacientes, junto con la proteccion para el rostro que incluia monogafas y mascarilla N-95. Ademas,
porque como muchos de sus compaferos no tenian la suficiente pericia, su trabajo se recargaba.
Desde el inicio de ese primer pico y después de que pasara un tiempo, se empezaron a organizar
entre compaieros y fueron descubriendo sus virtudes y sus falencias, lo cual los llevé a mejorar las
condiciones para enfrentar los demas picos de la pandemia, porque ya se tenia un personal mas
entrenado. Algo que se implemento6 entonces fue entregarles a los auxiliares de forma resumida sus
funciones, las infusiones de medicamentos mas usados en la UCI, lo cual gener6 grandes impactos
en la atencion de los pacientes. Adicionalmente, con la contratacion de los nuevos compafieros
disminuyo la carga de trabajo, teniendo la oportunidad nuevamente de tener 5-6 pacientes por
profesional de enfermeria.

El participante también expresa que ¢l se desmorond, que hubo una oportunidad donde dijo
no mas, necesitd acompafnamiento psicoldgico y por medio de la institucion pudo acceder a este,
buscando suplir las situaciones psicoldgicas que lo afectaban, dentro de las cuales menciona: la
depresion, la frustracion y la ansiedad. Dichas situaciones lo afectaban porque desde su formacion
la ensefianza fue ver a sus pacientes de una manera rigurosa, esquematica, identificando sus
necesidades e intentando ser un buen profesional. Lo cual sentia que no lograba ser con la
pandemia, ocasionando un golpe fuerte para ¢l, también el sentirse solo y por el miedo de visitar a
su familia; la cual dejé de visitar mas o menos por un afio.

Otra situacion fue el contagio por Covid que tuvo el participante, el cual lo afect6 bastante
y generd cambios en sus habitos de alimentacion. El haber cambiado sus habitos de alimentacion
ocasiono un aumento de peso, el cual asocia también con los episodios de ansiedad que lo hacian
comer mas, o la depresion por la cual pasaba en ese momento. También afirma el participante que
antes de la pandemia se cuidaba mucho, practicaba deporte, el cual dejé de practicar y menciona
que dejo de tener una vida responsable, de estar pendiente de €l a pesar de la época del Covid,
menciona que se vio afectado su estado fisico, que tenia trastorno del suefio; se trasnochaba
pensando cosas o en otras oportunidades se despertaba a mitad de la noche tipo 2 - 3 de la mafiana

y empezaba a llorar para finalmente volver a conciliar el suefio.
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El participante tuvo Covid en tres ocasiones, en la primera fue asintomatico, por lo cual su
salud no se vio tan afectada, sin embargo tuvo mucho temor y decidié no contarle a sus familiares,
afirmando que sus papas eran capaces de venirse desde su ciudad para cuidarlo, lo cual era ponerlos
en riesgo, por lo cual no cont6 nada, decidiendo mejor decirles mentiras cuando lo llamaban,
diciendo que estaba trabajando o descansando, cuando en realidad estaba cumpliendo su
aislamiento en casa. Ya para su segundo contagio, el cual considera como el mas dificil porque si
fue mdas sintomatico, sin embargo nada respiratorio, presentd dolores de cabeza, diarrea, dolor
abdominal, dolor articular, fiebre; lo anterior era dificil de manejar, eran sintomas muy
inespecificos, bastante complejos, a eso sumado el cumplir con el aislamiento, generd una
adaptacion y posterior una mejoria. Sin embargo, le parecia dificil la recuperacion, porque el
desacondicionamiento fisico era complejo, y su recuperacion fisica se vio muy afectada.

Por su parte, para en el tercer contagio, el participante menciona que les comparti6 la noticia
a sus familiares y que sus papas estuvieron pendientes hasta que cumplio el aislamiento en casa sin
problemas adicionales.

Otro tema mencionado por el participante tiene que ver con las emociones que experimento
durante el tiempo de pandemia, una de ellas fue la frustracion, asociada a situaciones en las cuales
los pacientes fallecian a pesar de haberles trabajado y dedicado mucho tiempo. En cuanto al
embalaje de los pacientes fallecidos, el participante menciona que era una situacion dificil, por
protocolo institucional habia que tomar una foto al cuerpo de los pacientes y guardarla como
evidencia con el nombre, la foto era impactante, el cuerpo era tratado como algo riesgoso y por eso
debia embalarse, tenia que cremarse. Aparte del embalaje, se generaba un acoso para liberar la
cama, porque ya iban a subir al siguiente paciente. Sin embargo, hubo dias en los cuales se tenian
pacientes entre 4 y 7 horas esperando poder ser trasladados a la sala de transicion.

También sinti6 tristeza y ansiedad, por ver a las familias sin poder visitar a sus seres
queridos, lo cual era muy impactante para €l, al punto de ser uno de los temas mas tratados con su
psicologo. Dicha situacion es asociada por el participante a las videollamadas, lo cual consideraba
como dificil y terrible, ademas siempre le causaba llanto, porque en las videollamadas permitia que
todos se despidieran, lo cual le generaba una carga extra porque estas tenian una duracion de 20 -
40 minutos, y escuchaba toda la tristeza de las personas involucradas en la videollamada, lo cual

lo impactaba mucho. Otro tema que menciona el participante tiene que ver con las personas que
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fallecieron y tenian su misma edad, lo cual era impactante para ¢l, también afirma que esta situacion
lo cargaba mucho emocionalmente.

En cuanto a la experiencia con la pandemia, el participante menciona que al final logré ser
algo muy gratificante, porque fue posible aprender a manejar mucho mejor los pacientes y el miedo
al Covid habia disminuido, sin embargo era importante seguirse ciudadano y protegiendo. Lo
anterior en cuanto al manejo de los pacientes hacia posible que estos salieran mas rapido y tuvieran
menos complicaciones. También era gratificante el hecho de poder devolver funcionales a los
pacientes a la sociedad. Ademas, menciona que el Covid le sirvi6 para aprender, para repensarse
como profesional, transformar su cotidianidad y su qué hacer en pro de las necesidades de las
personas. Sin embargo, de la pandemia piensa que nunca se va a estar preparado pero que se tiene
la capacidad para manejarla y cumplir de buena manera los retos que esta representa y se podria

actuar mejor que al inicio de la pandemia por Covid

5.3. Enfermero 2

El participante es masculino, egresado de una Universidad Publica en el ano 2017, tiene
cuatro anos y tres meses de experiencia en UCIL. Se formé como enfermero Ecmoélogo en uno de
sus trabajos y actualmente es estudiante de la Maestria en Enfermeria de la UdeA.

El trabajo en UCI antes de la pandemia era un poco mds organizado, “ya uno sabia a que
tipo de pacientes se enfrentaba” y que era lo que tenia que hacer con cada paciente. No se tenia la
incertidumbre que generd la nueva enfermedad del Covid. Ademas, la carga laboral era menor, se
“alcanzaba a brindar todos los cuidados” o “la mayoria de los cuidados que los pacientes
requerian”. Generalmente se sale tarde, pero antes de la pandemia no se salia ni tan tarde ni tan
cansado, como se salia después de la pandemia. También es importante mencionar que antes de la
pandemia la calidad del cuidado era un poco mayor, “porque después de la pandemia entré mucha
gente nueva”, sin tanta experiencia, “sin muchos conocimientos necesarios para estar en una UCI”;
también porque antes de la pandemia el grupo ya estaba consolidado, habia mucha gente de edad
con mucha trayectoria y eso facilitaba que uno empezando no hiciera las cosas tan de afan como
lo exigi6 la pandemia.

Lo mas dificil para el participante al ingresar a la UCI, fue que no tenia experiencia y lo

que para ¢l era novedoso, nuevo o dificil, para la mayoria de las personas era algo basico. Por eso
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en UCI siempre es importante aprender lo basico, que en su caso particular no tenia que ver con el
paciente, eran temas como aprender a manejar una linea arterial, tomar examenes a través de la
linea, aprender a usar las llaves y como poner la jeringa; porque eso le generaba estrés y ansiedad.
También después de pasar dos afios en la unidad, entendié que muchas veces el paciente tenia
necesidades puntuales diferentes a las que ellos como personal de la UCI decian que tenian, como
por ejemplo ser escuchado, que lo hagan reir, “que le explique cualquier bobadita”, lo cual era igual
de importante que hacerle una curacion. Habia personas que no le tenian paciencia a los nuevos,
entonces a la hora de explicar hacian mala cara y el personal auxiliar con mucho tiempo en la
unidad, algunas veces tendia a medirle el aceite a los nuevos, sin embargo siempre les preguntaba,
lo cual preferia hacer en vez de embarrarla. A pesar de ser dificil en algunas ocasiones, el trabajo
interdisciplinario “fue un poco mas agradable, porque los médicos eran profesores”, explicaban y
habia una buena comunicacioén con la mayoria.

El participante también menciond con relacion al entrenamiento del personal que llegaba
nuevo a la institucidon que “siempre he sido partidario de que todos empezamos alguna vez y yo
trato de tratar al otro como a mi me gustaria que me trataran”, y por tanto “siempre que me
asignaban una persona para ese dia, para entrenar durante el turno, yo siempre traté pues como de
dar lo mejor de mi en cuanto a aptitud, en cuanto a compartir conocimiento y en cuanto a hacerle
sentir como confianza a la persona, me parecia muy importante esas tres”, también “era paciente,
a pesar de que yo sabia que cuando tenia a alguien al lado mio al que yo estaba entrenando y yo
iba a salir tarde”. Sin embargo, no siempre estaba con todos los nuevos, “y hay personas que la
verdad no tienen esa paciencia, no tienen ese don de ensefiar”; lo cual gener6 muchas veces que
“los compatfieros nuevos eran como aburridos, como sin motivacion, como ja que pereza!, que duro
este servicio”.

Antes de la pandemia la asignacion llegd a ser hasta de 8 pacientes por turno, fuera en el
dia o la noche, lo cual generaba que el cuidado directo fuera brindado por las auxiliares de
enfermeria, quienes tenian solo dos pacientes asignados. Luego hubo un cambio en el modelo de
atencion y “a mi cargo estaban maximo 3 pacientes”, 3 pacientes para un enfermero y un auxiliar
de enfermeria. Sin embargo, cuando en la institucién empezaron a llegar pacientes con Covid, la
asignacion disminuyo a 2 pacientes por enfermero, pero a medida que fue progresando la pandemia
y que el personal se empez6 a incapacitar; hubo momentos en los que eran hasta 4 pacientes y en

terapia ECMO. Cabe resaltar que en la institucion un enfermero Ecmoélogo tenia maximo 2
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pacientes en esta terapia, por lo tanto, tener 4 pacientes ya era una mucha carga. En cuanto al
cuidado de los pacientes con Covid, siempre fue un reto grande, porque no solo estaba el temor de
ir a cuidar un paciente aislado, sino que los pacientes en ECMO pueden permanecer muchos meses
en la UCI, y el reto era enfrentarse a diario al mismo paciente, quien en un dia podia estar bien, al
otro complicarse, un dia alegre, al otro queriéndole pegar a todo el mundo; eso era muy desgastante
mentalmente, al punto de no querer cuidar mas de esa paciente.

La terapia ECMO que traduce Oxigenacion por Membrana Extracorporea, “es un
dispositivo por fuera del cuerpo que permite reemplazar la funcion pulmonar o la funcion cardiaca,
o ambas a la vez”. En el caso de los pacientes con Covid, que tuvieron tanta afectacion de su parte
pulmonar, lo que hacia la maquina era sacarle la sangre, oxigenarla, o sea, cumplir la funcion del
pulmoén y retornarla nuevamente al paciente.

La llegada del Covid, implicéd asumirla con el poco conocimiento que se tenia para ese
momento, lo cual gener6 mucha incertidumbre porque no se sabia muy bien qué se iba a hacer. El
Covid significo que se empezara a andar con mascarillas, primero de tela y después de las
quirurgicas; “eso al principio era muy incomodo”, no se estaba acostumbrado a tener eso todo el
tiempo, con algunos compafieros nos sentimos desprotegidos por usar esas mascarillas de tela,
veiamos que en otras instituciones estaban dando esas mascarillas elastoméricas o N-95 y fue un
momento de mucha ansiedad para todos. El uso de la mascarilla todo el tiempo le generaba mucho
malestar, porque era muy incomodo estar de mascarilla y gafas todo el tiempo, al punto muchas
veces de no poder ver bien porque las gafas se empanaban. A parte del malestar, ver que su rostro
se le empezo6 a llenar de barros, también lo hacia sentir muy incomodo el tener la cara barrosa.
También el uso de los gorros, la mascarilla y las gafas, le generaban dolores de cabeza muy malucos
de controlar y solo era posible hacerlo cuando llegaba a la casa y ya no tenia nada de esas cosas, lo
cual afectaba la concentracion para cuidar a los pacientes.

A la institucidon por ser especializada en cardiologia, se demor6 en ingresar el primer
paciente, lo cual permitidé que se tuviera mas tiempo para prepararse en aspectos como el manejo
de los elementos de proteccion personal; “que la bata, que el doble guante y todo esto”, lo cual
“generaba cierta tranquilidad”, aunque cuando llegd el primer paciente a la institucion, la
compaiiera que lo recibi6 estaba temblando a pesar de haber recibido el entrenamiento de cémo
utilizar los equipos de proteccion y qué era lo que debia hacer. Para el participante fue algo mas

normal, estaba més tranquilo con el entrenamiento, ademas quedo claro que “con estos pacientes
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con Covid primero es usted y después el paciente, lastimosamente era asi porque era algo
desconocido esta enfermedad”. También fue necesario estudiar, hubo que repasar bastante los
“protocolos de actuacion, es decir, si llega al paciente de urgencias ;por donde lo deben entrar?
(quién lo debe recibir? ;Cudl era la tarea de cada quien?”, y “eso exigid tiempo, un tiempo adicional
al laboral para poderse preparar, sin embargo al final vali6 la pena porque todos estabamos bien
preparados. “En la institucion hubo un servicio de hospitalizacion que estaba designado solamente
para los pacientes de Covid, y en la UCI como tal eran 16 camas, es un servicio circular, entonces
al inicio tratdbamos de que las primeras 8 camas fueran pacientes sin Covid y las de la 9 a la 16
fueran pacientes aislados con Covid y eso fue lo que se hizo al inicio, después si todo estaba lleno”.

En cuanto a la salud, el participante considerd varias cosas importantes, lo primero es que
la ansiedad por el desconocimiento lo afectd, agudizando el insomnio que ya tenia. Lo segundo fue
la sobrecarga laboral generada por la pandemia, habia momentos en que no podia ir a comer a
tiempo y empezo6 a sufrir dolores de gastritis, por ejemplo cuando estaba en una habitacion de
pacientes aislados y “uno trataba de minimizar la entrada a esos cubiculos”, no podia salir a comer
hasta que terminara todo con el paciente, a pesar de tener los pies frios y tener hambre, “por lo
tanto, siempre fue como mucha aguantadera de hambre”.

También es mencionado por el participante que hubo cambios en su estado de &nimo, que
¢l siempre se habia considerado una persona tranquila y amable, sin embargo, con la pandemia
“uno ya como con esas situaciones tendia a estar siempre como a la defensiva, siempre como de
mal genio”. Por su parte el temor también hizo que se le agudizara el insomnio, un temor que no
radica en pensar en enfermarse, sino en enfermar a su familia. Con su mama tenia conversaciones
donde le decia “mientras esto pasa, yo me voy a ir a vivir solo”, porque al vivir con ella representaba
tener ese ese temor constantemente. Otro factor era que “constantemente mantenia cansado, la
verdad sin ganas de ir a trabajar”, muchas veces pensaba en que debia volver a turno al otro dia o
por la noche y de “s6lo imaginar lo que habia que hacer y al riesgo que nos exponia, eso ya le
quitaba a uno las ganas de ir a trabajar”. Ademads, como el Covid “hacia que se aumentaran las
coagulopatias de los pacientes”, muchas veces tenia ansiedad y nervios pensando en que el sistema
ECMO no se fuera a dafiar y si se presentaba alguna complicacion, era la ansiedad por resolver esa
complicacion.

Los pacientes lo hacian sentir muy triste, y mas “el hecho de que eran pacientes que estaban

muy solos”, no siempre todos estaban intubados o sedados y al verlos solos, “me impacientaba”, y
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mas porque existia “ese temor inicial de estar mucho con ellos, entonces, esa soledad de ellos a mi
me hacia sentir mucha impotencia. “Usted no sabe como se sentia uno que de pronto le alzaron la
mano para un poquito de agua y yo espérame un momentito, pero era como también ese temor y
bueno eso me paso mucho”. Hubo pacientes a los cuales se les trabajo mucho y “lastimosamente
no lograron recuperarse” y al final fallecian, lo cual “aparte de la impotencia que genera, eso lo
marca a uno mucho”, al punto de no tener palabras para explicarlo, “eso me marcé muchisimo, ese
fallecimiento de algunos pacientes, sobre todo con los que mas hacia empatia, porque eran en su
mayoria pacientes que querian vivir, que uno se veia también como reflejado, como en las ganas
de ellos de salir adelante, entonces es como esa tristeza, es como ese sentimiento de que hijuepucha
lo dimos todo y el paciente no salio, eso es muy duro, la verdad, eso es muy duro”.

En cuanto a los picos de la pandemia, considera que el segundo fue el que mas lo marco,
porque fue en el que tuvieron mas pacientes con Covid, mas incapacidades de los compafieros, mas
salidas tarde, mas llamados de atencidn; porque asi se buscara siempre hacer las cosas bien, si algo
minimo quedaba mal, “mas que una felicitacion por hacer todo bien, era un regafio por esa cosa
minima que no se logré hacer bien”. Hubo momentos donde fue necesario hacer noche - noche,
que normalmente en la institucion no se trabajaba asi, o hacer tres corridos seguidos; se generaba
cierta desmotivacion y decia: “juepucha hay que darle con toda”, toca cubrir las incapacidades, las
cuales muchas veces se asociaban a contagios del personal. Ese exceso de turnos hizo que se
agudizara mas el insomnio, el cansancio, el sentimiento de rabia y de enojo, en la casa ni compartia
con la mama4, porque sentia que estaba a la defensiva y lo mismo pasaba con los compaiieros; hubo
ocasiones en las que de pronto respondia de mala manera o hacia un mal gesto con la mirada.

Las situaciones vividas, generaron un desgaste mental, el hecho de ver a los pacientes tan
abandonados, de conocer situaciones familiares que lo dejaban como en shock y lo hacian
recapacitar en cuanto a la forma en que estaba dirigiendo su vida y las relaciones familiares. Al
punto de pensar y reflexionar sobre la muerte propia o de su mama por ejemplo.

Finalmente, de la pandemia quedaron aprendizajes desde la manera de trabajar, de
organizarse, de protegerse; siempre buscando no enfermarse. Adicionalmente, siempre enfrentarse
a lo desconocido va a generar incertidumbre y asi se tengan conocimientos desde lo técnico,
enfrentar una nueva pandemia también genera situaciones donde se deba aprender a comportarse,

el caso del Covid sirvio para buscar alternativas como la meditacion, el yoga y la programacion
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neurolingiiistica, las cuales podrian ser usadas ante una nueva situacién para saber controlarse

mejor.

5.4. Enfermero 3

La participante es mujer, enfermera, egresada de la UPB y es especialista en cuidado critico
de la UdeA, quien cuenta con 14 afios de experiencia y de los cuales 11 han sido en UCI. Trabajé
ocho meses en cirugia en un hospital del municipio de Bello, tres meses en una institucion del
municipio de Medellin y en la institucion actual lleva mas de trece afios; de los cuales dos afios
fueron en el servicio de hospitalizacion y los demés en la UCI. El hospital cuenta con cinco UCIS,
dentro de las cuales estan una UCI de cirugia cardio, una UCI de trasplantes y una de trauma, por
las cuales ha tenido la oportunidad de rotar y las describe como muy polivalentes. Las
contrataciones en el hospital en este momento son a término fijo, pero mi contrato desde que ingresé
al hospital es a término indefinido”.

Describe el ambiente laboral como muy bueno, tranquilo, dificil en muchas oportunidades
por los cuadros de turno; porque deben hacer demasiadas noches, lo cual genera que los descansos
sean muy pocos. “El ambiente laboral es realmente muy bueno, se trabaja bien, el ambiente es
chévere, uno va haciendo como sus amigos”. El trabajo en algunas ocasiones era pesado,
generalmente habia dias tranquilos y otros muy boleados. La asignacion de pacientes en el hospital
depende de la UCI, son para 12, 14 y 18 pacientes, por lo cual pueden haber 2 o 3 enfermeras
respectivamente.

La llegada del Covid, fue un tema que la tomo por sorpresa, el hospital en su momento
inicio la contratacion de personal, también recluté las enfermeras con entrenamiento en UCI, pero
que estaban en otras areas; por ejemplo las administrativas, a las cuales les tocd volver a las
Unidades a tener pacientes después de estar 5 afios por fuera. “El entrenamiento de todo ese
personal fue demasiado complejo”. La estrategia que implement6 el hospital, fue pasar al personal
mas antiguo a las unidades Covid, porque los pacientes llegaban muy criticos, muy delicados,
principalmente al inicio de la pandemia, donde el auge de pacientes era muchisimo. El hospital
abrio 60 camas de UCI Covid, lo cual gener6 la necesidad de contar con nuevos equipos como
monitores, instrumentos, tecnologia, ventiladores mecénicos, por lo tanto muchas cosas fueron

nucvas.
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Hubo la necesidad de acudir a especialistas de areas diferentes, como por ejemplo los
anestesiologos, porque el cierre de quiréfanos permitié que dichos profesionales pudieran ayudar
con la ronda por parte de los intensivistas. Lo que “fue otro problema también porque es muy
dificil, no, es supremamente raro trabajar con anestesidlogos” y muchas veces los intensivistas
debian ayudarles. También pasé con las enfermeras que ya tenian entrenamiento, hubo necesidad
de volverlas a entrenar, fue un entrenamiento muy rapido, mas o menos de 15 dias, por su parte el
personal nuevo tuvo un entrenamiento de 20 dias aproximadamente, “pero de todas maneras uno
no espera, una pandemia y realmente no estamos preparados para vivirla”. A medida que fue
avanzando la pandemia, se fueron implementando cosas nuevas, se crearon grupos nuevos, los
cuales se fueron fortaleciendo. A pesar de la llegada de los compafieros nuevos, porque el estrés
que ellos tenian, también era algo que se experimentaba como propio, teniendo presente que se
debe poner cuidado del otro y la carga de trabajo aumentaba.

En las unidades Covid fue muy dificil el trabajo, por eso la mayoria del personal de estas
unidades ya tenia algo de experiencia, habia dias en los que mas se demoraba en salir un paciente
que en ingresar el otro. Los aseos de las camas normalmente se hacian en media hora, en la
pandemia los tiempos bajaron hasta 15 minutos, eran casi 10 personas para organizar la habitacion
porque ya iba a entrar el otro paciente.

Lo anterior gener6 una sobrecarga de trabajo, también desde lo emocional fue muy dificil,
“uno no estaba preparado para que entraran tantos pacientes y ver fallecer realmente tantos
pacientes, porque uno trabaja en una unidad de cuidados intensivos, pero realmente no le fallecen
a uno tantos pacientes durante tan poco tiempo”. La sobrecarga de trabajo fue muy grande, “nunca
habia trabajado tanto en mi vida como trabajamos en ese momento, porque pues al inicio eran los
ingresos constantes”, los médicos por ejemplo decian “no sabemos qué paciente recibir”’, hubo
necesidad de que un Comité de Etica ayudara al personal de urgencias “como tratando de mirar
que pacientes eran los que ibamos a subir o no, porque llegaban demasiados pacientes”.

“Los pacientes que llegaron graves en ese momento si fueron muchos realmente, eran
pacientes para intubar, para invadir, para pronar”, en realidad eran pacientes muy malucos y mas
porque no solo era tratar al paciente, también habia que lidiar con la familia; a la cual habia que
decirle “no puedes entrar a la habitacion, esta prohibido”. Lo que hizo el hospital fue implementar
que para esos pacientes podian ingresar los familiares durante unos 15 minutos, no a la habitacion,

pero si a las unidades y ver los pacientes a través de las puertas, las cuales eran de vidrio. Fue
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“supremamente dificil también hablar con las familias”, por eso se decidi6 brindarles informacion
realizando una llamada todos los dias por parte del personal de enfermeria, al igual que debia
hacerlo el personal médico. “Hubo momentos en que nos quedaba supremamente imposible
realizar las llamadas porque realmente no ddbamos a basto, era una cosa de locos”, la carga
emocional era mucha, se lloraba casi que “dia por medio, en ocasiones todos los dias”, porque era
muy dificil ver a las familias donde fallecian pacientes en ocasiones muy jovenes, “familias que
llegaban y decian “nifia salvemelo, es que mi mama se muri6 antier”, entonces es un drama familiar
muy grande, muy complejo, realmente esa carga emocional si fue muy dificil”. Generalmente
siempre llegaba estresada, rendida a la casa sin querer saber absolutamente nada de nada, se ponia
de mal genio, se angustiaba y lloraba, sin embargo, habia que tratar de soliviarse y volver a
calmarse. El grupo de trabajo ayuddé muchisimo, eran grupos de trabajo muy buenos y muy
estructurados, “entonces esos grupos de trabajo si ayudaron muchisimo, y yo creo que es €so, pues
la sobrecarga laboral, mas la tensién emocional, el ver tantas personas que sufrieron durante esa
pandemia”

Dormia super bien, porque llegaba muerta a la casa, entonces solo queria dormir, habia
mucho estrés y cansancio laboral. Sin embargo, sufria de espasmos musculares, era como una
tension causada por el estrés o el cansancio. Lo que mas sentia era cansancio, y saber que habia
que ir a trabajar lo agudizaba més. También hubo bastante estrés, por momentos se sentia como un
mico encaramado y las ganas de quedarse en la casa con la familia. Por parte de la ARL, hubo una
persona en el hospital que hacia masajes, los cuales eran cada 15 o cada 20 dias, siempre se intento
priorizar las areas Covid.

En cuanto al inicio de la pandemia, este es descrito como el mas dificil para todo el hospital,
desde el personal de urgencias, quienes eran los que veian entrar a los pacientes, “ingresaron
muchisimos pacientes y se nos acababan las camas de UCI, hubo un momento que un fin de semana
al iniciar la pandemia, en el dia ingresaron como 10 pacientes y se acabaron las camas, ;entonces
qué vamos a hacer?”. Por mas camas que se abrieran, estas inmediatamente se llenaban. Fue
supremamente complejo ver todos los pacientes que llegaban y mas que habia unos a los cuales no
se les podia hacer nada porque no habia disponibilidad de un ventilador o la forma de soportarlo.
Adicionalmente porque con la pandemia todos los dias eran los mismos, habia mucho trabajo,
mayor intensidad, mayor sobrecarga, habia actividades que no se podian si quiera realizar. Lo mas

dificil fue que al ingresar a una habitacion podian pasar 3 horas con la atencion de ese paciente,



EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EN RELACION CON SU SALUD ... 150

porque realizar los procedimientos algunas veces se tardaba. Sin embargo, lo mas demorado de
todo fue hacer los registros, desatrasarse de los pendientes del sistema, escribir todo lo que se habia
hecho, porque eso quitaba mucho tiempo. También porque el hospital maneja bastantes protocolos
para el ingreso de los pacientes, se deben hacer notas diarias que incluian: curaciones, evolucion,
registro de llamada, procedimientos, mas unas 7 - 8 escalas de valoracion por dia. Hubo mucha
ventaja al tener un equipo muy bueno en la pandemia, eran tres enfermeras para 18 pacientes y
entre todas siempre hubo bastante ayuda.

En cuanto a las personas que fallecian, no se estd acostumbrado a ver tanta gente fallecer,
el dolor de las familias por no poder llevarse a su ser querido y enterrarlo, la embalada de los
cuerpos fue bastante traumatica; era “una cosa terrible tener que embalar un cuerpo”, la familia no
lo veia, no lo podia enterar. Explicarle a las familias que no se le podia entregar a hijo, a su papa,
su tio, porque era una época de pandemia, era complejo, se intentd mitigar esa situacion con las
llamadas, si el paciente estaba despierto, se hacia videollamada antes de intubar al paciente para
que pudiera como hablar con su familia un momento, tratdbamos de mirar los dias de inicio de
sintomas al momento de fallecer y cuando era posible se dejaba ingresar a la familia a despedirse.
Hubo una situacion muy compleja en la que una mama de aproximadamente 39 afios, con varias
enfermedades se puso grave y fue necesario intubarla, ella tenia un nifio de 10 afios y me toco
ingresar con el nifio a despedirse de su mama porque nadie quiso entrar con €l.

Ver el avance de los pacientes y su recuperacion, generaba momentos de satisfaccion, lo
cual era una ayuda importante para uno. También era gratificante para las familias y para el
profesional ver mejor a los pacientes, poder acompanarlos durante el proceso de despertar solos y
sentarse con ellos a hablar.

En cuanto a Elementos de Proteccion Personal, en el hospital solo se us6 el uniforme
institucional de las UCIS que era una pijama azul, una careta, tapabocas N-95, guantes y una bata
desechable que se usaba por cada paciente al entrar a la habitacion. Esos elementos fueron
suficiente, no fue necesario usar mas, hubo capacitaciones por parte del hospital y entre los
compafieros se hacia supervision de como colocarse y retirarse los Elementos.

Durante la pandemia nunca hubo un diagnostico de Covid para la participante, a pesar de
que parte de la sobrecarga de trabajo fuera por cubrir las incapacidades de los compaiieros
infectados, porque hubo un brote por 2 o 3 meses donde mucho personal se contagié y tenian

incapacidades de 14 dias. No hubo periodo de vacaciones durante dos afios, entonces el trabajo de
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mas y no poder tener vacaciones fue complejo, ademas los dias que pedias para descansar algunas
veces no se podian dar o también pasaba que estabas en casa descansando y entraba una llamada
donde te pedian hacer un turno al dia siguiente porque un compafiero se habia incapacitado. El
hospital también implementd una estrategia que consistia en llenar una encuesta diaria con la
intencion de detectar sintomas de alarma para Covid y también sintomas de cansancio, fatiga. En
caso de ser necesario, habia un contacto teleféonico con una psicologa y se evaluaba la posibilidad
de un cambio de unidad. Siempre hubo una preocupacion por los papas, quienes son los cuidadores
de su nifia, porque con su esposo no habia factores de riesgo o comorbilidades para Covid, mientras
que los papés eran personas mayores y siempre se habian cuidado mucho, por lo que fue necesario
dejar de ir a la casa de ellos.

Como aprendizaje, es importante resaltar la tolerancia, el querer mas la vida, entender que
muchas cosas tienen soluciones, que ponerse en los zapatos del otro con més frecuencia es
necesario. También es claro que no tendria la capacidad de querer vivir tantos fallecimientos y
tanto sufrimiento. Si hubiera que vivir otra pandemia con las mismas caracteristicas, se tendria mas
preparacion, aunque no se sabria como hacer frente al desbordamiento que fue tan dificil; porque

a pesar de contar con herramientas no hay recursos para lidiar con la situacion.

5.5. Enfermero 4

La participante es de sexo femenino, tiene 8 afios de experiencia como enfermera y
especificamente como enfermera asistencial tiene 5 afios trabajando en diferentes servicios. Ha
transitado por dos instituciones publicas y dos privadas en lo asistencial. Cuando inicio la pandemia
estaba trabajando en una institucion privada, sin embargo, renunci6 para volver a trabajar en una
institucion publica en donde vivid todo el furor de la pandemia. Comenta que estos cambios se
debieron a “asuntos de supervivencia”. Pasar de la publica a la privada estaba relacionado con
“aparentes condiciones laborales mejores” en términos de “cantidad de salario devengado”. “En
una especie de escape”, regreso a la publica, “en la que habia trabajado por nada”, es decir con
unas ‘“condiciones totalmente precarias”, porque “tuve una situacion particular personal que se
juntd con algo laboral en la privada” relacionada con “unos mecanismos de liderazgo del personal

. «

de enfermeria con los cuales yo me sentia todo el tiempo confrontada”: “no se sabe que determina

las condiciones laborales, si es el caracter de la institucion, el tipo de contrato, la interaccion con
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el personal auxiliar, los especialistas o los colegas, si es algo propio (cansancio, querer cambiar de
profesion, no dormir), en conclusién no se sabe que es lo que ayuda a mantenerse comodo y
tranquilo con un trabajo especifico”, “entonces donde yo sienta que tengo que ser agresiva, para
ser la enfermera, la empoderada, no quiero estar. A pesar de que eso signifique ganarme menos
plata, cambiar incluso mis condiciones de vida, apretarme en algunas cosas, no quiero estar en ese
tipo de lugares”.

Dentro de esas situaciones precarias se encuentran: “el salario, el tipo de contratacion, la
carga laboral, las funciones, los horarios y el valor que le dan al trabajo”. En otras palabras, “el rol
de la enfermera esta sobrecargado de un monton de cosas”: “ingeniera de sistemas, mantenimiento,
generacion de proyectos y cuidado directo; “tiene que ser administrativa, tener un monton de
virtudes que no se ven reflejadas, por ejemplo, en el salario emocional, ni tampoco con la
retribucion econdémica”, porque no se da el valor “al trabajo que uno hace”.

En cuanto a los salarios y el tipo de contrato en la institucion publica, inicialmente son
contratos de 2 meses por obra labor a través de una cooperativa. Después ya se continia por
prestacion de servicios, sin embargo, hubo un momento donde no era posible reconocer el tipo de
contrato, si era obra labor o prestacion de servicios. Particularmente hubo una situacién donde era
evidente la tercerizacion, estando de turno, el contrato por prestacion de servicios se terminaba el
31 de marzo y siendo las 2 de la tarde, a mitad del turno nos llamaron a una reunioén en un sitio
fuera de la institucion, para definir si se firmaba o no. Tuvo que ser alli porque la institucion no le
presto el auditorio a la cooperativa. Lo anterior fue una situacion indignate, denigrante; porque sin
importar el tipo de contrato son decisiones humanas, decisiones individuales, que sin importar
codmo las presentan o como las comunican hacen que la situacion sea mas “pichurria”.

La pandemia segun la participante inicialmente deterioro la calidad en la atencion, porque
aunque en la institucion en la que laboraba “las caidas disminuyeron, hubo otras cosas que se
aumentaron”. A diferencia de los analisis generales sobre este deterioro que se reducian mas al
aumento de los pacientes por el contexto de la pandemia, segin la participante, este estaba
relacionada mas con la falta de capacitacion del personal porque los periodos de entrenamiento del
personal nuevo eran mas cortos o no existieron. Al respecto narra que el personal vinculado a la
institucion y que era el que siempre habia estado en las UCI no queria entrenar al personal que
llegaba y solo iban a criticarlos: “usted estd haciendo eso mal, no me mande por alla, esas viejas

no saben preparar medicamentos”.
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Sumado a lo anterior, comenta que muchos compaiieros se iban incapacitados porque salia
alguin positivo. Entonces, le llegaba a uno el remolque con otro auxiliar, para ver si lo podian cubrir.
Habia dias en los que llegaba el compaifiero y decia “salid positiva no sé quién”, y ya eso a uno le
daba sintomas. “Si marica estoy tragando, me duele, yo nunca tuve diagnostico de Covid, ni tuve
sintomatologia real que me llevara como a consultar, pero era una angustia constante”. Ademas de
“estar pendiente del personal que no estaba entrenado”, uno ya ni sabia con quién estaba tratando,
no se conocia el nombre del personal: “para mi es muy muy importante conocer el nombre de las
personas con las que trabajo”, porque donde no hay una relacién de confianza es importante llamar
a las personas por su nombre. Sucedian todas esas cosas, uno salia de una habitacién y entonces ya
se habia ido X 0 Y o Z. ;Qué pasd?, o sea, todo el tiempo, todo en un solo dia usted tenia que
adaptarse a 50000 cambios que finalmente terminaban influyendo era en la atencion del paciente.

“Porque entonces claro, mientras ya llegaba la auxiliar que llegd a cubrir al medio dia, no
conocia a los pacientes, no sabia si ya habia estado en paro, no sabia que habiamos hecho, ni
cudntos minutos lo habiamos reanimado y que le habiamos puesto, y si se le iba a acabar la
noradrenalina. Entonces a las 2 habia que cambiarla y se dio cuenta fue a las 2:20 cuando ya el
paciente nos estaba haciendo la hipotension, o sea un monton de cosas que para mi finalmente si
influyeron, no necesariamente en las muertes, pues porque es como si tuviéramos que asumir la
responsabilidad nosotros las personas que atendimos esas situaciones, pero indiscutiblemente si
influy6 en la calidad, en que un paciente estuviera comodo, aseado, tuviera los medicamentos
oportunamente, en que los familiares se sintieran acompafiados o escuchados, tuvieran informacion
a tiempo”.

Al principio las instituciones no estaban preparadas, pues no contaban con una estrategia
para hacer un acompafamiento a las familias de los pacientes de manera no presencial. Por Ley no
se puede brindar informacion por teléfono, sin embargo no se dejan entrar la familia, no pueden
saber del paciente y no hay tiempo para decirles nada. Lo mas dificil de todo era cuando los
familiares preguntaban “;se va a morir?”, tocaba responderles esta estable, y los familiares de
nuevo decian “pero es que ¢l estaba muy mal, se iba a morir”, y de nuevo tocaba responder sigue
igual. Entonces eso lo golpeaba a uno. Ya cuando empezaron las instituciones a tener alternativas
para que los pacientes se comunicaran con sus familias, “se hacian videollamadas. Algunas

instituciones compraron Tablets”, v sin embargo en la institucién donde yo laboraba “a uno le
>y y
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tocaba por medio de su celular”. En algunas oportunidades, cuando se daba cuanta que iban a
intubar a un paciente, y “entonces uno hacia la videollamada del celular de uno”.

Ese momento para uno [jvea me da escalofrio!] era muy teso, porque entonces es “yo sé
que yo no me voy a volver a despertar”. Pues venga, si yo llamo a la esposa, llaman y al otro lado
ellas como “no, mi amor, te vas a poner bien” y uno por dentro, pensando tal vez que no. Entonces
“;,uno como media esa situacion?”’. Es como un parte de esperanza, porque hasta uno estaba
desesperanzado

En las unidades la gente estaba estresada, y era algo como afrontarlo a los juegos del
hambre, que la suerte nos acompafie. Muchas veces el personal estaba agotado, sumado a que
“estdbamos tercerizados”. En el servicio de cirugia llegaban pacientes con sospecha de Covid, o
muchas veces no habia forma de conocer si estaban infectados y habia que manejarlos como
pacientes infectados, entonces era un embale decirles a las auxiliares que tenian que recibir ese
paciente. Era lidiar con la ansiedad que les generaba, con su presion, con su frustracion.

“Entonces yo estaba en medio de un conflicto serio con un par de auxiliares porque se tenian
que ir para el area a atender y no se querian ir, y llega al cirujano, y no llegé asi a gritar a las
auxiliares; “;Estas por qué no se quieren ir? ;Donde esta la jefe que no quiere subir el paciente?
Veni pues, me vas a decir porque es que llevo 1 hora y media esperando que me pidan el paciente”.
Doctor yo como le explicara que es que las auxiliares no lo quieren recibir. “Entonces resuelva,
pues resuelva”. Pues claro, mientras que miro a mafana qué hago con la coordinacidn, porque eso
fue en una noche, algunas no, es que no es mi asignacion. Porque estaban las otras auxiliares”.

Un dia lleg6 un paciente “yo estaba en dos servicios porque eran separados, fisicamente,
atendiendo alld, y atendiendo ac4, ;cémo organizo este chuzo para que, si pasa alguna emergencia,
al menos alguien esté liderando y valle y me llame?” Después de eso, resolviamos el paciente, y
seguia hacer el traslado a la UCI Covid, habia que esperar que en la UCI contestaran, algunas veces
llevaba mucho tiempo y “mientras que todo eso pasaba, era como una eternidad de tiempo,
literalmente”

“Entonces llegaba uno también a las unidades, a encontrar un monton de gente estresada,
que se inventaban un monton de formas para no estar en contacto permanente con los pacientes”.
Era como listo yo s¢, nos da miedo, a mi también me da miedo, pero era el mismo personal el que
tenia que perder ese miedo. Eso era un conflicto constante para el personal de enfermeria

profesional, conflicto constante con los especialistas, con los coordinadores, con los auxiliares, con
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las sefioras de servicios generales, con los vigilantes, con todo el mundo, porque todo el mundo
tenia en su cabeza ;Como no estar expuesto? Habia cosas que uno no sabia como tramitar porque
finalmente era un asunto que afectaba directamente la salud mental del personal que atendia, nadie
se queria ir a enfermar a su familia o nadie se queria enfermar, porque casi que todos los primeros
pacientes que tuvimos se morian.

Otra situacion que narra la participante tiene que ver con las visitas a su mamita, dejo de ir
donde ella y cuando su mamita la llamaba o le hacia videollamadas le decia “mija se estd muriendo
mucha gente, ya se murid fulanita, ya se muri6 la sefiora del frente, ya se murié no sé quiensito”,
y la participante le decia, “si mita, se estd muriendo mucha gente”, “mija cuidese mucho, yo la
mantengo en mis oraciones”, “‘era como si estuviéramos en una especie de guerra real, porque todo
el mundo, todo el tiempo pensaba que uno era el otro, el proximo, el que seguia”.

Era complicado también, mediar entre las situaciones del personal que se tenia a cargo, era
algo como sus presiones emocionales y las propias, las cuales practicamente no se podian exponer,
es decir, “las propias, uno ;a quién le decia? Entonces era ser receptor de todo, de los familiares,
de los especialistas, de las sefioras de servicios generales. Ese tipo de cosas fueron aporreadoras
para mi como enfermera profesional, porque me preguntaba ;lo tengo que acompaiar o qué debo
hacer?

Particularmente como hacia parte del grupo de cirugia la organizacion fue en una forma
como militar; primera linea de atencion, segunda linea de respuesta, donde estaba el personal de
cirugia y urgencias, porque era el personal mas entrenado para atender pacientes en estado critico.
Cosas que me afectaron, fue que finalmente nosotros en cirugia seguimos atendiendo a pacientes
Covid, entonces separaron el servicio. Habia unos quirdfanos separados por drywall, que eran para
la atencion de pacientes Covid, y uno era el que tenia que orientar al personal. Entonces, era
responsable de la asignacion de auxiliares en caso de que se presentara emergencia con pacientes
Covid. Era facil estar desubicado, aun sabiendo que solo la ubicacidon espacial en un servicio es
fundamental, eran situaciones como entré en paro y ;donde esta el carro de paro? ;para donde
corro? Aparecia un montdn de personas, sin embargo, pienso que el tumulto estorba, que eso no
ayuda en nada. “Entonces se juntaban en las puertas de las habitaciones un montdn de personas y
le estorbaban a uno. “Que esa jefe tan mandona”, entonces ;Qué hacemos? Estd en paro, hay que

ir por el carro. Entonces, ese tipo de cosas si lo fueron recargando mas a uno”. La pandemia influy6
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en que usted no “pudiera solucionar sus necesidades basicas, comer, hacer chichi, hacer una nota,
no tenerse que quedar hasta tarde en el trabajo. En la calidad de vida de todos, influy6 ese asunto”.

Situaciones como la anterior siempre le generaban una sensacién de miedo constante, miedo
por ejemplo cuando les avisaban que llegaba un camillazo a urgencias, siempre el pensamiento era
juepucha otro Covid, ;como se va a organizar la gente? “;la gente ya comi6? Entonces siempre €so
fue como lo primero, decirles a los auxiliares que comieran para que al menos a la hora de entrar
ya hubieran comido.

Otro asunto dificil era “cuando la gente no se podia despedir”, recuerdo un paciente con
una falla multiorgénica que debia entrara a cirugia, estuvo hospitalizado por Covid y muri6 en el
quirdéfano, su familia no lo veia hacia mas de 8 dias y tampoco lo iban a ver. Nunca supe quien le
informo a la familia de la muerte del paciente; si fue el cirujano, el intensivista o el personal de
enfermeria de la unidad. No habia espacio para llevarlo a la morgue y la pregunta era del personal
auxiliar era “;quién se va a quedar con el paciente?” El paciente era re-obeso, la chica de la sala de
transicion me decia “jefe yo creo que ese sefior no nos cabe en la cava ;Qué vamos a hacer?”. Al
intentar meterlo en las bolsas, [“les voy a decir algo muy horrible™], el paciente se cayd de la mesa
quirurgica, finalmente ya estaba muerto, pero la sola caida del paciente y que tocara con la ropa las
areas que no eran para Covid, “eso era un sacrilegio”. Donde la situacion hubiera sido con cualquier
otro paciente, seria algo muy grave porque también seria la familia casi que adentro, sin embargo,
fue una situacion que solamente dejamos pasar.

Una situacion particular le generaba escalofrio a la participante, fue en la primera vez que
apoyo en la UCI Covid, habia un hombre joven, como de “40 y piola de afios”, le preguntaba si
ella creia que estaba bien que llamara a la esposa a despedirse. La participante habia acabado de
pasar por una separacion, ella le decia: “no pues si, claro, llamela”, “nosotros estamos bravos, jefe”,
le decia, era ver su ahogamiento contandole su historia, y ella era como, “no, llamela, llamémosla,
porque, ademads, tampoco podia salir como a preguntar que se hacia en esos casos o qué,
llamémosla”. La llama; “bueno, mi amor”, ella le decia, "no, todo va a salir bien, vos te vas a
aliviar”. La participante se sentia como una mentirosa, porque entonces, “cierto, ;cierto que si
doctora?”. “No le veian a uno la expresion, pero pues obvio a uno se le encharcaban los 0jos”. “Yo
normalmente no berriaba delante de ellos, pero si me iba a berriar a mi casa”. Era sentirse como
una mentirosa. “(Y si se muere, qué? Yo le dije que no se iba a morir. Yo sabia que se iba a morir

efectivamente se murid”. “Nunca vi a la familia, yo supe de la muerte como al tercer dia de la
y > Y
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intubacion”, porque eso fue otra cosa también muy dura, incluso con el personal auxiliar, y era que
ibamos un dia a apoyar y por ejemplo Ana me decia “miremos si ya se murieron los pacientes que
tuve antier”. “Anita ;por qué te pones a mirar?” “jefe es que no soy capaz de estar tranquila”. “Y
yo nunca he tenido ese vicio, porque creo que es un vicio que coge el personal en pandemia, de
seguir historias de pacientes”, “a mi eso nunca me ha gustado porque creo que la vida no me alcanza
pa tanto”, a duras penas reviso las historias de los pacientes que tengo a cargo, como para seguirlos,
pero se volvid un asunto como una necesidad, “necesito saber si ya se muri6 o si salio jefe, es que
estd muy joven jefe, era un nifio jefe, es que tenia como veinti no sé cuantos afios”. Se generaba
entonces la pregunta “;Coémo acompafia uno esa angustia de esa gente?, que también creo que son
responsabilidades que nos hemos autoasignado los enfermeros y las enfermeras”. Y “; como tramita
uno la propia?”. “Con ese paciente, yo sentia que me recorria el frio todo el cuerpo, porque yo

sentia que se me ponia rosuda hasta la frente, todo el tiempo me decia a mi misma, “les estas

diciendo mentiras, se va a morir”, ;pero entonces como soy mas humana?

5.6. Terapeuta 1

El participante es masculino, terapeuta respiratorio desde hace mas de 14 afios quien trabaja
en una institucion de cuarto nivel de complejidad la ciudad; adicional tiene estudios en pedagogia
y docencia con certificacion internacional en terapia respiratoria, es docente de cuidado critico de
adultos y ha participado como asesor de investigacion.

Describe su funcién dentro de su institucion de trabajo como funciones complejas y
avanzadas en el ambito respiratorio que incluye: valoracion integral, ronda clinica, andlisis clinico
de la condicion de cada paciente, seguimiento, evolucion, estabilizacion respiratoria desde lo agudo
a lo cronico de aquellos pacientes con falla ventilatoria que llegan a requerir ventilacion mecénica
desde el proceso mismo de la intubacion hasta el mantenimiento del soporte respiratorio y los
cuidados posteriores como la liberacion de la ventilacion o cuidados crénicos en aquellos que
quedan dependientes de la misma. También participa en la ronda y propone planes de manejo para
los pacientes.

Manifiesta que la UCI para ¢l “representa un lugar donde damos soporte organico a los
pacientes que se encuentran en una condicion fisioldgica que compromete severamente su vida, o

que puede llegar a comprometerla” en pro de recuperacion de la funcionalidad en la medida de lo
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posible, que en el caso particular de ventilacion mecanica es para los pacientes con diferentes
diagnosticos 0 manejos que requieren asistencia respiratoria, como es el caso de algunos pacientes
posquirdrgicos o con afeccion pulmonar severa que lleva a trastorno de la oxigenacion.

EL participante relata que para los terapeutas respiratorios el trabajo en la UCI siempre ha
sido bastante complejo y arduo, por el compromiso, “se ha caracterizado por ser un trabajo bastante
demandante en el sentido que exige mucho de nosotros tanto desde el punto de vista académico
como desde el punto de vista de entrega personal, de compromiso, de la capacidad de estar
pendiente del cuidado de otro u otros seres humanos”, porque los pacientes que estan en ventilacion
mecanica dependen casi que en un 100% de todo el personal que trabaja en la UCI. Lo anterior se
facilita porque “estamos acostumbrados a trabajar en situaciones de alto estrés y pare eso fue que
nos formamos en el transcurso de nuestra carrera”.

Antes de la pandemia era diferente el volumen de pacientes, a pesar de que en la UCI
“siempre hemos tenido demasiado trabajo, porque en la mayoria de las UCIS solo hay un terapeuta
respiratorio para 10 y hasta 20 pacientes criticos, “ni punto de comparacion a cuando empez6 la
pandemia y tuvimos esos picos consecutivos tan notorios, donde el trabajo fue desbordante”.
También era diferente que atendiamos muchos pacientes con patologias diferentes, sin embargo
“uno ya mas o menos iba sabiendo cémo iba a ser en determinadas situaciones la evolucion de
algunos pacientes”, es decir, se tenian pacientes mas predecibles. Ademas, con la pandemia las
medidas de seguridad se volvieron mas exhaustivas, habia necesidad de portar todo el tiempo la
mascarilla N-95 y las gafas de seguridad “que nos empafiaban la vista”, se estaba “haciendo lavado
de manos 200 veces al dia”. En algunas ocasiones “teniamos pacientes muy complejos, pero no era
tan frecuente tener esos pacientes en esas condiciones tan criticas que hemos tenido durante el
transcurso de la pandemia”. Era diferente también que “nos podiamos preparar un poco mejor,
anticiparnos a ciertas situaciones que teniamos que enfrentar, a veces no se presentaban situaciones
de improvisto o no se presentaba tan frecuente eso de vernos atados, de vernos limitados por la
escasez de insumos, de medicamentos, de personal”.

Inicialmente “fuimos 7 terapeutas respiratorios” en el hospital, con la llegada de la
pandemia el estdndar debié aumentar hasta alcanzar 47, “y fue muy duro porque obviamente
conseguir esa cantidad de personal en ese momento tan critico cuando estallo el primer pico de la
pandemia fue muy dificil”, “eso fue un de las situaciones que también nos puso a prueba, fue muy

dificil porque no habia personal suficiente para cubrir en ninguna parte del pais”. El proceso de
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busqueda de personal fue arduo, pues todas las instituciones de salud buscaban personal, habia
muchas solicitudes de biisqueda pero se llegd un momento en el que se considerd agilizar el proceso
de grados para cumplir con el requisito legal y poder avanzar en los procesos de contratacion en
las diferentes clinicas y hospitales (a nivel nacional). “Ese fue digamos uno de los golpes iniciales
mas duros de la pandemia, la necesidad desbordante de personal”. Ademads, porque el personal
nuevo no estaba totalmente capacitado, les faltaba experiencia en la préctica y se sumaba el
desconocimiento del personal antiguo que trabajaba en otras areas y les daba miedo cubrir las
vacantes de urgencias y UCL

Hablando de picos, los dos primeros “fueron los més duros”, pues al inicio comparado con
otros paises se logro ver que la curva de ascenso de contagios inicial no fue tan notoria, fue mas
controlada, pero después de qué estallo el pico “aproximadamente 20 dias un mes después, la curva
se desbordo, se desbord6 el crecimiento, el aumento de los casos fue incontrolable, la complejidad
de los casos fue exageradamente dificil de manejar y de predecir”. “Se nos vino encima todos esos
casos y no teniamos el personal suficiente o no todo el personal estaba lo suficientemente
preparado, entonces era muy dificil porque casi que un terapeuta de los antiguos, dentro de los que
me incluyo, teniamos que cumplir las funciones de dos o tres terapeutas”, porque era “hacer lo mio
con mis pacientes y adicionalmente entrenar a muchos otros terapeutas respiratorios nuevos”,
acompafiarlos y apoyarlos en lo que fuera necesario por lo que en ese proceso sentia que su trabajo
terminaba siendo el triple.

“El uso de los elementos de proteccion personal tan exagerado que tuvimos sobre todo en
los primeros picos de la pandemia, fue una cosa muy impactante para todos los trabajadores de la
salud, incluso no solamente para los trabajadores de la salud sino para los pacientes mismos, los
familiares; la gente que nos veia desde afuera se asustaba”. Sentiamos que era demasiado riguroso
tener que cumplir con el uso de todos esos elementos de proteccién personal, sin embargo, lo
haciamos, lo haciamos por cuidado de nuestros pacientes, por cuidado nuestro y por cuidado de
nuestros compafieros y nuestros familiares”. Pero eso si nos dificultaba mucho el trabajo porque el
solo entrenamiento para quitarnos y ponernos los EPP era muy desgastante, fueron muchos dias de
preparacion previos, fueron muchas veces de mire los videos, fueron muchas veces de interiorice
toda esa secuencia de pasos de ponerse y quitarse los EPP de forma correcta. Era dificil, y ya
cuando uno tenia puesto todo eso, ir a hacer las intervenciones con los pacientes también nos

dificultaba mucho porque nos tocaba ponernos minimo tres pares de guantes, entonces obviamente
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uno sentia las manos muchisimo mas apretadas, los movimientos eran mas lentos, eran mas torpes,
sentiamos demasiado calor, porque tenias que ponerte la pijama de la clinica y encima el traje ese
que era como una tela impermeable super sofocante, la sensacion de tener esas gafas empanadas
que a muchos les producia cierta sensacion de claustrofobia, pero aun asi uno era tratando de
cumplir como con lo que tenia que hacer con sus pacientes, la verdad el uso excesivo de todos esos
EPP también fue un poco angustiante y generaba mucha fatiga en todos nosotros, porque mientras
uno se ponia todo eso pasaba mucho tiempo y cuando uno tenia que quitarse todo eso pues también
gastaba mucho tiempo y encima el desgaste de que vos salis del turno, de atender tus pacientes, de
que estas mamao (cansado), de que estas deshidratado, porque esos trajes lo hacian a uno sudar
muchisimo y nos producian mucha deshidratacion, incluso recuerdo que hubo compatfieras y todo
que se desmayaban ahi dentro de los cubiculos por el calor excesivo que nos producian esos trajes,
que se mareaban y tocaba sacarlas, era dificil y encima de eso vos salias de tu turno y tenias que
hacer una fila larguisima para bafiarte, desinfectarte antes de irte para tu casa y entre que terminabas
tu turno a las 7:00 o 7:30 de la noche y podias tener un cupito en el bafio para poder desinfectarte
ya iban siendo las 8:00, 8:30 9:00 de la noche.

Termina el primer pico, pero inicia el segundo pico donde definitivamente se considera que
era un virus impredecible, que la virulencia es impresionante, que muta demasiado rapido y no se
deja conocer, un virus impredecible que dificultd el trabajo diario, los planes de manejo

y se marcé esa evolucion desconocida pero generalmente hacia lo térpido, con mejoria
lenta, pero en caso de deterioro rapido y marcado. Fue un tiempo sombrio de paros constantes,
intubaciones, mortalidad de 5,6,7 pacientes por turno, que hizo sentir en cierta medida que las
personas son futiles porque no se sabia a ciencia cierta qué es lo que podia funcionar o en qué
momento se lograra la estabilizacion de la propagacion de la pandemia

Aproximadamente 6 meses después del inicio de la pandemia en el pais, a pesar de todas
las medidas de bioseguridad extremas del momento el participante se contagio de la infeccion por
Covid, al igual que gran parte del personal de salud, esto “fue un fenémeno muy desbordante,
porque empezd uno, de uno pasamos a tres, de tres a cinco, luego ya éramos 10, entonces casi que
salia uno a incapacidad por Covid 19 y mientras estaba ¢l en incapacidad caian otros dos en esa
incapacidad y cuando entraban esos tres entonces ya quedaron otros cinco contagiados y bueno
empezamos a tener como esas bajas en ese momento”. En cuanto al cubrimiento de los turnos, fue

muy dificil para todos, porque teniamos que cubrir ese trabajo tan desbordante, y encima teniamos
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en teoria el personal que necesitdbamos para atender los pacientes, pero el personal se empez6 a
contagiar, entonces ya no los podiamos tener en ese momento en las UCI porque estaban
incapacitados, casi que volviamos al punto inicial en el que no teniamos personal”.

Tener Covid era angustiante, “uno se empieza a cuestionar y a preguntar y uno decia, pero
(qué habré hecho mal? ;qué pasé? si yo usé todo y aun asi me contagié¢”. “;Donde habré sido?
(Con qué paciente?”. Al final se considero la opcion de que algiin compatfiero asintomatico fuera
quien esparciera el virus. Ademads “al principio para mi particularmente fue duro, no tanto por la
sintomatologia porque por fortuna yo no llegue a desarrollar la condicion grave de la enfermedad,
sino que me pude manejar con aislamiento en casa no tuve que estar hospitalizado ni siquiera ir al
servicio de urgencias, solamente la consulta inicial para que me hicieran el diagnostico y me dieran
la incapacidad y la orden de aislamiento en casa. Pero particularmente para mi fue duro porque yo
vivia solo, en ese momento estdbamos todavia en el primer pico de la pandemia y en esas medidas
de cuarentena bastante estrictas, uno no podia salir todos los dias a la calle, existia eso del pico y
cédula en la que uno solamente salia algunos dias a la calle de acuerdo al nimero de la cedula y
aunque los trabajadores de la salud estdbamos exentos para entrar a algunos supermercados uno
como que procuraba no usar mucho esa fichita, estaba ese panico colectivo que tenian las personas
externas que no eran del ambito de salud, ,pensaban que nosotros los ibamos a contagiar y que les
llevabamos el bicho, siempre fueron como dias en los que estuve muy solo y digamos el
abastecimiento de mis insumos basicos fue un poquito dificil, porque uno procuraba abastecerse
en los dias que podia salir, pero como yo estaba en aislamiento por la Covid 19, no podia salir de
mi casa.

Me tocaba pedir domicilios y en el caso de la unidad donde yo vivia en ese momento las
medidas era muy estrictas y no dejaban entrar a los domiciliarios a la unidad, entonces simplemente
te llamaban de la porteria, llego el domicilio y a vos te tocaba ir a la porteria y yo procuraba pues
no salir en el dia de la casa para no tener como contacto con los vecinos y esas cosas, pa que no se
dieran cuenta que uno estaba contagiado por la Covid y segundo también para protegerlos a ellos,
yo siempre cuando salia a recibir un domicilio o algo asi, salia muy bien protegido, la N-95 y todo,
yo siempre era pensando como que no me encuentre a nadie en el ascensor, que no me encuentra a
nadie en los pasillos, como pa no tener contacto con vecinos ni nada y pues disminuir el riesgo de
irlos a contagiar a ellos, eso para mi fue un poquito dificil porque yo generalmente tenia que hacer

los pedidos de los domicilios en la noche cuando no habia casi nada abierto o no habian muchos
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lugares donde abastecerse, entonces como que no era lo que quisiera sino como lo que pudiera
conseguir en ese momento. Eso era otra cosa que uno también vivia y decia bueno: pues tengo este
Covid que me esta golpeando por todos los lados, mi condicion de salud, estoy solo, desabastecido
de insumos, el riesgo de poder contagiar a las demés personas entonces era esa parte inicial si fue
dificil, mas que los sintomas como tal de la enfermedad fue el manejo del aislamiento tan estricto
que debiamos tener y pues obviamente uno por ser trabajador de la salud entendia que teniamos
esa responsabilidad mayor de cuidarnos y cumplir muy estrictamente con ese aislamiento y no salir
y tratar de no tener contacto con otras personas para no ir a contagiarlos, entonces esa otra parte
también fue bastante dificil, también era con un poquito de angustia porque estdbamos pensando
que le estoy sobrecargando el trabajo a los otros compaiieros y que todos estamos igual de cansados,
entonces empezaron a ponerse muy de moda otra vez esos turnos de noche, haga turnos de 24 para
cubrir poder cubrir los faltantes de personal y eso, esa otra parte que también fue dificil.

Los primeros dias de aislamiento no fueron tan notorios, pero al pasar los dias, no tener
contacto con otros y permanecer encerrado, tuvo preguntas a cerca de la duracion de la pandemia
pero sin ver un fin pronto que llevaban a mas preguntas sobre si se iba a lograr vencer en algiin
momento o si era el final de todos.

Desde le punto de vista psicologico el participante manifiesta que su contagio no condicion6
algun trastorno mas severo como llegar a desarrollar depresion pos Covid o algo asi, pero secuelas
fisicas sobre todo los primeros meses si, entre ellos muchisimo cansancio, tos residual, sensacion
de disminucion en la capacidad pulmonar, que fue algo que lo lleg6 a preocupar pues el disconfort
posterior al llegar a su casa en un sexto piso lo hizo hasta considerar llamar una ambulancia, sin
embargo a pesar de todo indica que hubo poco tiempo de prestar atencion a dicha sintomatologia
porque las condiciones del trabajo, deber regresar, saber de otras incapacidades y la carga de los
otros compaiieros limitaba la opcion de volverse a incapacitar

La llegada de la vacunacion ayud6 notoriamente a disminuir la gravedad de la enfermedad,
la mortalidad y los contagios, pero se sabia que se estaba ante un virus impredecible y cuando se
creyo que las cosas iban bien o calmadas, se presentaban picos y picos mas picos.

El sentimiento de impotencia llegd de forma colectiva pues los diferentes manejos no
funcionaban, dia a dia se intentaban cosas nuevas sin resultados favorables; se venia trabajando
segun protocolos, metddicamente y de forma calculada, con la llegada de los picos no funcionaba

esta técnica, pero tampoco se veian resultados favorables con los nuevos esquemas de trabajo. Se
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intentaba revisar la literatura que iba saliendo sobre el Covid, lo que se podia porque también era
informacion desbordante: Fue un gran desafio, el mas duro y retador relatado por el participante.

A pesar que en cuidado intensivo en cada turno se lucha contra la muerte, no era la rutina
la mortalidad. Sin embargo, al principio de la pandemia también se presentaba mucho que un
paciente hacia paro y mientras alguien corria a atender ese paro, en el pasillo del frente habia otro
paciente que entraba en paro, entonces ahi al mismo tiempo, se tenian dos o tres paros que atender
y todo el mundo corria de un lado hacia otro pero no se tenia mucho éxito en la reanimacion porque
las condiciones de hipoxemia tan severa hacian que las probabilidades de sacarlos de los paros
fueran muy bajas. Situaciones descritas como desmoralizantes porque con el paso del tiempo se
sabia que esas condiciones pre-paro o pre-intubacion significaban muy bajas probabilidades de
recuperacion

Otro golpe fue empezar a darse cuenta de aquellas personas conocidas quienes se
contagiaron y fallecian por la infeccion, dentro de la institucion no hubo bajas, pero si se podia
conocer el caso de algun compaiiero, colega o simplemente que en cada familia de tus conocidos
se tenia por lo menos un familiar muerto por covid-19.

Para resumir ese Covid 19 ha sido un desafio para todos y ha sido un desafio muy grande
desde todos los puntos de vista, no solamente desde la parte clinica sino que eso ha implicado un
desafio como desde todos lo dmbitos, administrativos, logistico, operativo, clinico, desde los
mismos recursos humanos, econdémicos todo, todo ha sido un desafio, de los recursos tecnolégicos
en los que al principio veiamos como la falta de personal, ingreso de nuevo personal,
entrenamientos de dicho personal, entrenamiento adaptativo por lo cambios y diferentes
evoluciones, reto académico, literatura extensa sin embargo sin adecuados resultados.

Otra de las cosas que también fue importante y ha dejado como una ensefianza fue que no
estuvimos preparados para el inicio de la pandemia y que atin quedan dudas si estamos preparados
para una nueva

Este es un virus impredecible que surgen picos esporadicamente y que no hay una
preparacion eficiente en caso de que esto nos vuelva a golpear como al principio y no solamente
desde nosotros como trabajadores de la salud o los directivos o a quienes corresponda, si no
también desde los esfuerzos del gobierno y desde la misma conciencia ciudadana. Aun persisten

personas sin vacunarse y eso preocupa demasiado porque todos sabemos que las personas que no
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se han vacunado son una fuente potencial para mutacion del virus, lo que dificulta el manejo
posterior.

(que se ha aprendido? Que esta es impredecible, que los trabajadores de la salud vivimos
sometidos a estrés, a altos niveles de estrés con los cuales hemos tenido que ir aprendiendo a vivir,
pero que aun asi no hemos tenido una ensefianza significativa de los efectos de esta pandemia en
términos de que tengamos algo ya estructurado para prepararnos en caso de que otro golpe como
los que nos dio en el primer pico vuelva a suceder o incluso en caso de que haya otra pandemia, el
otro afio si llega otra pandemia por otro virus o por otro germen especifico, ;jestamos preparados

para eso? No.
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Anexo 6. Mapa conceptual




