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Enel pais hay cientos de profesionales de la salud que sienten angustia por los p.

La otra cara de la pandemia

“El personal de salud
no es inmune al miedo”

En una encuesta realizada por un grupo de investigacién de medi_cina delaU.
de Cartagena se encontro que la ansiedad, el estrés laboral y el miedo a
contraer COVID-19 son sentimientos frecuentes en el personal de salud.
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Alejandro* esespecialistaen medi-
cina critica en Pereira (Risaralda).
A diario atiende a pacientes conta-
giados de COVID-19 que se en-
cuentranenla Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Trabaja en dos
clinicas diferentes de Pereira: estd
agobiado. Dice que las preocupa-
ciones del personal de salud van
mds alld de Ia falta de elementos de
bioseguridad; temas previos,como
el atraso en sus salarios, se conju-
garon con la crisis sanitaria que vi-
ve el pais. Bajo sus hombros recae
laseguridad de suequipo de traba-
joy la toma de decisiones frente al
manejo de los escasos recursos con
los que cuenta la UCL La falta de
manos capacitadas ya empieza a
sentirse, La parte mas complicada
deldfa: decirles alos familiares, por
teléfono, la muerte de sus seres
queridos. Esos son solo algunos de

los aspectos que lo han hecho sen-
tirse mas vulnerable. “Como ser
humano me siento acorralado”.

Como Alejandro hay cientos de
profesionalesdelasalud en el pais
que hoy sienten angustia por los
pacientes a los que no les han po-
dido brindar los cuidados necesa-
rios. Temor al estar alejados de su
familia por seguridad, incerti-
dumbre frente al colapso del sis-
tema de salud. Para la psiquiatra
Katherine Parra, todos estos ele-
mentos configuran un escenario
perfecto paraque el cuerpo mani-
fieste cuadros de ansiedad, estrés
y miedo. “Ya no tiene que ver solo
coneltrabajosinoconlasociedad.
Creo que es la primeravez que en
todas las dreas delavida, el perso-
nal de salud se ve en situaciones
que los estdn sobrecargando”.

En un estudio realizado por el
equipode investigacion Salud dela
Mujer, de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena, se
busco evaluar la presencia de ma-
nifestaciones psicologicas y ﬁ§lcas
en médicos generales del pais. A
través de un cuestionario, 531 pro-
fesionales respondieron como se
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sintieron emocional y fisicamente
del 20 al 30 de marzo, momentoen
el que Colombia hasta ahora em-
pezaba la cuarentena obligatoria.
Los resultados arrojaron un alto
grado de estrés, miedo y ansjedad.
Sentimientos que, para Alvaro
Monterrosa, director del grupo de
investigacion, se podrian agrupar
en una somatizacién de sintomas
de COVID-19.

“Cuando una persona se en-
cuentra sometida a condiciones
de angustia, el organismo se de-
fiende con mecanismos que hace
que muchos de esos sentimientos
se conviertan en fenémenos bio-
l6gicos”, sefialé Monterrosa. La
encuesta demostrd que el 38 % de
los participantes informaron ha-
ber creido presentar afecciones
clinicas similares alas que produ-
ce el virus SARS-CoV-2. Este in-
dicativo fue mds frecuente en las
mujeres que en los hombres. La
mitad de los encuestados temia
ser portador asintomatico y 90 %
de los profesionales sintié miedo
dellevarel COVID-19 asucasa.

Parael grupo de investigacion es
claro que el personal de salud noes

tes a los que no han podido brindar los cuidados necesarios. /Mauricio Alvarado

inmune a sentirse vulnerable. “La
mitad de ellos se sienten decepcio-
nados o piensan en retirarse del
trabajo que cumplen, y seisde cada
diez sintieron la necesidad de mu-
darse de casa como prevencién pa-
ra no llevar el virus a su hogar”,
agrego el director del estudio.

Colombia estd cerca de cumplir
dos meses desde que se detecté el
primer caso de coronavirus en el
pais. Aunque aiin no ha llegado el
pico de la epidemia, las escenas de
angustia al terminar los turnos ya
sonrecurrentes. “He visto compa-
fieros mios llorando por la angus-
tia. Muchos han renunciado por-
que no aguantan la situacion. Ellos
tienen miedo por sus familiares.
Hay también compafieros que ya
han tirado la toalla y han dicho:
hastaaquillegué”, senal un médi-
cogeneral en Cartagena.

ParalapsiquiatraKatherine Pa-
T3, estos episodios de ansiedad
podrian incluso llegar a afectar la
forma en la que estos profesiona-
les de salud realizan su trabajo.
“Se convierte como una maquina
que todo el tiempo esta dando
vueltas y eso genera alteraciones
del suefio, dela concentracién, fa-
llas en la memoria y en las activi-
dades rutinarias que van a costar
miés trabajo porque va la cabeza
no esta direccionada a realizar
unalabor, pues se estd maquinan-
doen lapreocupacion”.

Mis de dos millones de personas
en el planeta se han contagiado de
COVID-19. Colombia ya superé la
barrera de los 4.000 infectados, de
los cuales 169 hacen parte del per-
sonal de salud, y tres de ellos per-
dieron la vida. Mas alla de ser pro-
fesionales sanitarios, las personas
que se enfrentan al conteo de

muertos son seres humanos que
también temen por su vida y la de
sus seres cercanos. “La comunica-
cion con las familias solo se hace a
través del teléfono. Y eso cuando
los familiares tienen este recurso.
Muchos pacientes fallecen solos,
abandonados. Lafamilianose pue-
de despedir, los caddveres no se
pueden velar. Todos los dias inten-
tamos Ilamar a los parientes para
decirles como siguen los pacientes,
pero es muy angustiante tener que
comunicarles que la persona falle-
ci6é y que no lo puede ver mas”,
agregd Alejandro.

Antelaansiedad, el miedoyeles-
trés laboral, la principal recomen-
dacion es hablar y exponer de for-
maverballoquesienten. “Unacosa
importante que nunca hacemos es
hablar de esa ansiedad y de ese
miedoquenosotrossentimos,nolo
hacemaos porque creemos que nos
vamos a hacer mdas vulnerables”,
agrego Parra. Los grupos de apoyo
entre trabajadores de lainstitucién
deben ser reforzados por el perso-
nal de recursos humanos y las Ase-
guradoras de Riesgos Laborales
(ARL) de cada institucion.

Sinembargo, ningunodelos pro-
fesionales de la salud consultados
poreste diario ha recibido algiin ti-
po de apoyo en esta drea. “Atn no
hemos recibido estos espacios. Es
unapropuestahechaenlajuntadi-
rectiva, pero no se hahecho nada”,
confesé unaauxiliar de enfermeria
en Bogotd. “Desde las empresas
tiene gue haber responsabilidad
social yacompaiiarlos durante este
tiempo. Si ya no gastamos dinero
en la fiesta de fin de afio, creo que
debemosredireccionaresosrecur-
s0s en el bienestar de la gente y en
disponer personal que losacompa-
fle porque esta va a ser una carga
por mucho tiempo”, agregé la psi-
quiatra Katherine Parra.

La incertidumbre y el descon-
cierto frente aunasituaciéndesco-
nocida es una de las primeras cau-
santes de la ansiedad. Un panora-
ma inexplorado, como el que en-
frenta el personal de salud, que se
acrecienta por problemas previos
en el sistema, genera ruido en la
mente de los profesionales que,
ahora mds que nunca, necesitan
contar con lucidez para salvar vi-
das.“Hayangustia porque nosabe-
mossiestamos bien omal prepara-
dos, no se han hecho las pruebas
suficientes, no se sabe cudntas ca-
mas einsumos faltan. Entendemos
que la cuarentena ha sido la mejor
medida, pero atin no sabemos cé-
mo ha evolucionado la epidemia.
Angustia si, hay mucha angustia”,
concluyé Alejandro. »

*Nombre cambiado por peticion
dela fuente.
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