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RESUMEN

Propésito: El estudio analiz la angustia, el temor, el miedo y las experiencias vividas de un grupo de trabajadores de la salud en
unidades de cuidado intensivo del departamento de Risaralda, Colombia, durante la pandemia de COVID-19. Desde la perspectiva
filoséfica de Sgren Kierkegaard, se busca entender c6mo estas emociones se relacionan con la libertad de existir y la bisqueda de
significado en situaciones de crisis, conceptos centrales en la obra de Kierkegaard. Metodologia: estudio cualitativo, de carédcter
fenomenoldgico hermenéutico, mediante entrevistas estructuradas y grupos focales, en una muestra de 30 profesionales de la salud
que laboraban en las unidades de cuidados intensivos. Resultados: se identificaron reacciones emocionales o categorias existen-
ciales de los profesionales de la salud frente al miedo, el temor y la angustia que surgieron en los momentos criticos de acomparia-
miento en la pandemia por la COVID-19. Conclusién: se sugiere seguir escuchando al personal médico, en la dindmica de atencién
pospandemia, porque hay procesos de bisqueda de sanacién y resiliencia, los cuales pueden ser interpretados a la luz de la filosofia
de Kierkegaard sobre la existencia y la ética.

PaLaBrAs cLAvE (FUENTE: DECS): COVID-19; ansiedad; cuidados criticos; agotamiento psicolégico; miedo; salud mental.

ABSTRACT

Purpose: The study analyses the distress, fear, anxiety, and lived experiences of a group of healthcare workers in intensive care units
in the department of Risaralda—Colombia, during the COVID-19 pandemic. From Sgren Kierkegaard’s philosophical perspective,
the research seeks to understand how these emotions are related to the freedom of existence and the search for meaning in times
of crisis, central concepts in Kierkegaard's work. Methodology: A qualitative, hermeneutic phenomenological study, conducted
through structured interviews and focus groups in a sample of 30 health professionals working in intensive care units. Results: The
study identified emotional reactions or existential categories among healthcare professionals in response to fear, dread, and anguish
that arose during critical moments of patient care throughout the COVID-19 pandemic. Conclusion: It is suggested to continue
listening to the medical staff in the post-pandemic care process as they are undergoing processes in search of healing and resilience,
which can also be interpreted in the light of Kierkegaard's philosophy on existence and ethics.

Keyworps (Source: DECS): COVID-19; anxiety; critical care; psychological exhaustion; fear; mental health.

Resumo

Objetivo: Neste estudo, analisaram-se a angistia, o temor, o medo e as experiéncias vividas por um grupo de profissionais de satide
em unidades de terapia intensiva em Risaralda, Colémbia, durante a pandemia da covid-19. A partir da perspectiva filoséfica de
Sgren Kierkegaard, busca-se entender como essas emogdes estio relacionadas a liberdade de existir e & busca de significado em
situagdes de crise, conceitos centrais na obra de Kierkegaard. Metodologia: estudo qualitativo, fenomenoldgico hermenéutico,
por meio de entrevistas estruturadas e grupos focais, com uma amostra de 30 profissionais de saide que trabalham em unidades
de terapia intensiva. Resultados: Identificaram-se reagbes emocionais ou categorias existenciais dos profissionais de satide diante
do medo, do temor e da angistia que surgiram nos momentos criticos vivenciados durante a pandemia da covid-19. Conclusio:
Sugere-se continuar ouvindo a equipe médica no contexto do atendimento pés-pandemia, pois ha processos de busca por cura e
resiliéncia que podem ser interpretados a luz da filosofia de Kierkegaard sobre a existéncia e sobre a ética.

PaLavrAs-cHAVE (FoNTE: DECS): covid-19; ansiedade; cuidados criticos; exaustdo psicoldgica; medo; saide mental.
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INTRODUCCION

Con la llegada de la pandemia de la COVID-19, se
evidenciaron en Colombia grandes falencias en el sis-
tema de salud, reflejadas en la limitacién de recursos,
la escasez de equipos de proteccién personal y una
infraestructura poco desarrollada. A ello se sumé el
incremento de pacientes con ventilacién mecénica,
el aumento de las horas de trabajo y las restricciones
sin precedentes, incluidos el distanciamiento social, la
cuarentena y el aislamiento (1).

Lo anterior generd nuevos retos y desafios que pusieron
a prueba la capacidad intelectual, ética y moral de los
trabajadores en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), los cuales experimentaron una variedad de
emociones, como temores, incertidumbre, fatiga,
ansiedad, estrés, sintomas depresivos y sintomas de
agotamiento severos, entre otros (2-6).

Los informes de los paises afectados por la pandemia
arrojaron alta prevalencia de la carga cognitiva psico-
légica, especialmente los trabajadores de las UCI. Por
ejemplo, en Italia, el 49,38 % de 681 médicos encues-
tados manifesté sintomas de estrés postraumadtico; el
24,73 %, sintomas de depresion; el 19,8 %, sintomas
de ansiedad; el 8,27 %, insomnio; y el 21,90 %, estrés
percibido alto (7).

De acuerdo con el estudio realizado por Azoulay et al.
(4), la prevalencia de la ansiedad en las regiones de
Europa Central, Europa del Este, Asia y Escandinavia
estaba en el rango del 30 % al 40 %; en Australiay Nueva
Zelanda, América del Sur, América del Norte, el Reino
Unido y Sur de Europa, se ubicaba en el rango del 50 %
al 60 %; y en la India, Europa Central y del Este, Asiay

Escandinavia, se hallaba entre el 30 % y el 40 %. Oriente
y Africa, por su parte, estaban en un rango de > 60 %.

En cuanto a la depresién, Europa Central, Australia y
Nueva Zelanda, Escandinavia y Europa del Este estaban
en el rango del 20 % al 40 %; el Reino Unido, América del
Norte, Asia, América del Sur, Sur de Europa y Oriente
Medio, en el rango del 30 % al 50 %; y Africa, en el 80 %.

Con relacion al agotamiento severo, Australia, Nueva Ze-
landa, India, Europa Central y Escandinavia se ubicaron
en el rango del 20 % al 40 %; y Europa del Este, América
del Norte, Asia, América del Sur, el Reino Unido, Sur de
Europay Oriente Medio, en el rango entre 50 % y 70 %.

Ecuador report6 episodios como colapsos, angustia y
depresion que afectaron al 90 % de los trabajadores
(8). Brasil report6 alteraciones en la salud mental del
personal de salud y de estudiantes de medicina en for-
macién (9). Lima, Pert, generé un dialogé partiendo
de las intervenciones de diversos estudios que han
demostrado la eficiencia de programas que mejoran y
acompaiian la actividad clinica, y su impacto positivo
en quienes se aplican. Estos programas comprendian
técnicas de afrontamiento activo, bisqueda de soporte
social, asf como el impacto negativo que estrategias como
la evitacién, la religiosidad, la percepcién del riesgo y el
estrés per se de la situacién (10).

En Colombia se presentaron fenémenos como la percep-
cién, por parte del personal médico, de ser discriminado
al considerarse parte de una colectividad potencialmente
enferma. Asi, se reporté que 2 de cada 5 médicos se
sintieron relegados en nuestro pais. En un estudio de
la Universidad de Cartagena se concluye que 7 de cada
10 médicos presentaron sintomas de ansiedad y estrés
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laboral, y el 40 % manifest6 miedo al COVID-19 (11).
Esta enfermedad gener6 temor y sufrimiento en la po-
blacién, y dej6 a los mds vulnerables en posiciones de
riesgo, discriminacién, marginacién y exclusién. En tal
sentido, la COVID-19 puede forjar un efecto devastador,
mis alld de las muertes fisicas que se han dado. Ante
ello, se genera para el profesional de la salud un senti-
miento de ser prescindible o descartable. Esto sucede
al afrontar la crisis solo, desde su dimensién médica, sin
hacer adecuada evaluacién de los aspectos relativos a la
dignidad y el trato humano (12).

En la perspectiva tedrica del filésofo danés Sgren Kierke-
gaard, gestor del pensamiento existencialista, se considera
al individuo como finito, afrontando las experiencias
subjetivas, que no logra alcanzar el saber por medio de
las ideas, sino solo mediante el acercamiento a la verdad
de su existencia. Kierkegaard relaciona el fenémeno de
la tragedia antigua con su género dramético griego y su
contexto actual, referenciado porla melancolia y la tristeza,
donde aflora la desesperacion, aunada al surgimiento del
aislacionismo como una respuesta a la descomposicion
politica y social (13). De acuerdo con lo anterior, el
presente estudio busca determinar las categorias exis-
tenciales de un grupo de trabajadores de las UCI del
departamento de Risaralda, Colombia, frente al miedo,
el temor y la angustia que surgieron en los momentos
criticos durante la pandemia por la COVID-19, desde la
perspectiva filos6fica de Sgren Kierkegaard.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo fenomenolégico her-
menéutico, en el que la fenomenologia se centra en los
objetivos y temdticas del significado de la experiencia
humana, a través de las vivencias y narraciones de los

trabajadores de UCI, de los elementos que resultan sig-
nificativos para ellos y de cémo comprenderlo. Este tipo
de investigaciones no parte de cero, pues se conocen la
literatura, los elementos del método de la fenomenologia
y el tema central de la investigacién, con el cual aborda-
mos el fenémeno que anima el ejercicio investigativo.
Asi mismo, se partié de la escucha de las experiencias
vividas por los individuos (14). Desde la hermenéutica,
se buscé comprender el fenémeno relatado y dar sentido
a las experiencias de los trabajadores de las UCI.

Dentro el proceso de la metodologia se realizaron en-
trevistas a profundidad y encuentros con grupos focales
que generaron narrativas del personal de la salud en
unidades temadticas, para luego integrar temas centrales,
iniciar un proceso descriptivo y lograr una interpretacion
hermenéutica de la informacion.

Husserl propone dos principios de la fenomenologia:
la epojé, como primer principio, es la capacidad para
poner en paréntesis de manera natural el acercamiento
al fenémeno que se focaliza, con capacidad de escuchar
en sf misma la realidad presentada frente a lo que se
piensa o se valora dentro del acontecimiento a estudiar.
El segundo principio consiste en convertir la situacién
estudiada en conciencia y configurar una nueva condicién
de hacer el momento en conocimiento (15).

En el ejercicio de comprensién fenomenolégica se toma
como referente a Van Manen, con la fenomenologia her-
menéutica, donde el estudio se interesa primordialmente
por el significado esencial de los fenémenos, asi como
por el sentido y la importancia que estos tienen (16).

En ese sentido, el principio fundamental es la reduccién
que percibe y describe las experiencias espontaneas para
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comprender el fenémeno de los trabajadores de UCI
en la escucha de la 16gica del temor y el miedo frente
a las decisiones que se reflejan en minutos vitales que
marcaron experiencias que son leidas en el ejercicio
investigativo.

El presente estudio fenomenoldgico hermenéutico des-
cribe las categorias angustia, temor, miedo y experiencias
vividas, en un grupo de trabajadores de las UCI durante la
pandemia de la COVID-19, enfoque apropiado para inda-
gar las experiencias vividas del fenémeno estudiado (17).

La investigacion reflejard claramente algunas indagacio-
nes constantes: estd el personal de salud preparado en
estos dificiles momentos para dirimir confrontaciones
de cardcter ético legal? ;Cémo sobreponerse ante la
tragedia y la angustia de ver limitados sus esfuerzos?
dQué hacer cuando el mundo interno del personal de
salud cobra mayor importancia que su violento medio
externo? Estas cuestiones llevan a una pregunta final en
el campo fenomenoldgico: ¢ Cuiles son el significado, la
estructura y la esencia del rol del médico de UCI ante
los fenémenos del miedo y el temor en la toma de de-
cisiones durante la crisis de la COVID-19 y su impacto
en la vida? (17).

A partir de estas preguntas que se realizan frente al
fenémeno, analizamos el mismo alcance y el pro-
posito de la investigacion, con el camino fiel de la
descripcién de las narraciones de los interlocutores
o las mismas interpretaciones que pueden surgir por
parte del grupo investigador. De este proceso surge
una toma de decisién entre lo descriptivo y la misma
interpretacién. Alli se expone un proceso para explorar
las narraciones como fuente primaria de encuentro con

las percepciones estudiadas o la capacidad de empezar
a interpretar desde una visién hermenéutica en la que
existe todo un proceso de elaboracién interpretativa de
experiencias de los mismos participantes (17).

ANALISIS DE CONTENIDO

Desde el anilisis de contenido —fundamentos fenome-
nolégicos hermenéuticos—, se anexaron, en el software
NVivo, de andlisis cualitativo, 15 entrevistas: 10 mujeres
y 5 hombres, con un rango de edad entre 20 y 56 afios
(promedio de edad: 32 afios), y 3 grupos focales con una
participacién de 15 personas: 7 hombres y 8 mujeres,
con un rango de edad de 26-56 aiios (promedio de edad:
35 aiios). Todos los sujetos eran residentes del depar-
tamento de Risaralda, Colombia. De ellos, 4 se encon-
traban ejerciendo la especialidad de cuidado intensivo, 4
eran médicos generales, 9 eran jefes de enfermeria, 7 eran
terapeutas respiratorios, 4 eran auxiliares de enfermerfa, 1
era fisioterapeuta y 1 era psicéloga. Las siguientes son las
categorfas seleccionadas (tabla 1).

RESULTADOS

e acuerdo con los hallazgos en las entrevistas individua-
D d los hall | t tas individ
les y grupos focales, se lograron identificar 4 categorias
principales:

1. Angustia: identificada por los entrevistados como la
sensacion principal en su exposicion a la atencién
de los pacientes en pandemia. Desde un contexto
filosofico, Kierkegaard interpreta la angustia como
la libertad de existir.

2. Temor: los trabajadores sanitarios identificaron el te-
mor —en su exposicion a la enfermedad, en el riesgo
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de contagio y en su contacto directo con la muerte—
como una de las principales sensaciones presentadas
en su atencion a los pacientes contagiados de forma
severa con la COVID-19.

Miedo: otra categoria narrada por el personal entre-

investigacion, las repuestas individuales a la pande-
mia, el aislamiento al que se vieron sometidos los
trabajadores de la salud tanto como sociedad y como
individuos. Se trata de la relacion entre la existencia

del otro y la propia.

0 . . -ﬁ 1’ . ‘- . . . .
vistado, identificada como la experiencia de sentirse A partir del programa NVivo se proporciona la tabla de

rechazado ante la magnitud de la tragedia, la sensacién elementos de conglomerados por similitud de palabras.

de soledad ante la alta carga emocional recibida. Alli . )
i se muestran los coeficientes de correlacién de Pearson
4. Experiencias vividas: categoria enmarcada en la  entre diferentes cédigos o categorias, como experiencias

codificacién de factores que emergieron durante la  vividas, miedo, angustia y temor (tabla 2).

Tabla 1. Categorias fenomenolagicas

Categorias fenomenolégicas

Temas esenciales . . .
individuales sintetizadas

Categoria fenomenolégica central o universal

Culpa
Aprendizaje
Consecuencias/secuelas Angustia
Condiciones de trabajo
Familia

Muerte
Reflexiones
Trabajo en equipo Temor
Vocacién del servicio
Soledad Categorfas existenciales de los profesionales de la salud frente al
miedo, el temor y la angustia que surge en los momentos criticos de
acompafiamiento en la pandemia de la COVID-19.

Rechazo
Pandemia
Salud mental
Vivencias

Miedo

Depresion
Aislamiento
Incertidumbre
Existencia

Experiencias vividas

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Elementos por conglomerado

Cédigo A Cédigo B Coeficiente de correlacion de Pearson
Cédigos\\Experiencias vividas Cédigos\\Angustia 0,728658
Cédigos\\Miedo Cédigos\\Experiencias vividas 0,549587
Cédigos\\Miedo Cédigos\Angustia 0,523082
Cédigos\Temor Cédigos\\Experiencias vividas 0,592219
Cédigos\Temor Cédigos\\Miedo 0,592074
Cédigos\Temor Cédigos\Angustia 0,533355

Fuente: elaboracién propia.

Los coeficientes indican la fuerza y direccién de la rela-
cién entre dos variables. Desde ese horizonte se puede
realizar la siguiente interpretacién de los c6digos:

* Experiencias vividas y angustia: el coeficiente es
0,728658, lo que indica una correlacion positiva fuerte.

* Miedo y experiencias vividas: el coeficiente es
0,549587, lo que refleja una correlacién positiva
moderada.

* Miedo y angustia: el coeficiente es 0,523082, esto es,
una correlacién moderada.

e Temor y experiencias vividas: con un coeficiente de
0,592219, hay una correlacién positiva moderada.

* Temor y miedo: con un valor de 0,592074, la corre-
lacién también es moderada.

* Temor y angustia: el coeficiente es 0,533355, lo que
muestra otra correlacién moderada.

En el desarrollo de andlisis se puede concluir que las
variables muestran correlaciones positivas, lo que indica

que, a medida que una de las variables aumenta, la otra
también tiende a aumentar. Las correlaciones mds fuertes
son entre experiencias vividas y angustia, lo que sugiere
que las personas que han tenido experiencias vividas
intensas podrian experimentar mayor angustia (figura 1).

En el mapa de calor se detallan visualmente los coe-
ficientes de correlacién de Pearson entre las distintas
variables. El color mis oscuro indica una correlaciéon mas
alta, siendo el valor més alto de 0,73 entre experiencias
vividas y angustia.

En la figura 2 se comparan los coeficientes de correlacién
entre los distintos pares de c6digos. Aqui se observa que
la correlacién maés alta también es entre experiencias
vividas y angustia, mientras que los demads valores se
distribuyen entre correlaciones moderadas.

Cada una de las categorias se analiz6 a partir de las
correlaciones que surgen desde las entrevistas y grupos
focales analizados por el programa cualitativo en NVivo,
por el conglomerado de similitud por palabras con mayor
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Figura 1. Mapa de calor de correlaciones
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Fuente: generada con ChatGPT con datos de coeficiente de correlacion de Pearson del programa NVivo.

recurrencia, lo que genera categorias con una relacién
que permea el cardcter existencial de los didlogos reali-
zados en los tiempos de pandemia, y que dieron punto
de partida para la interpretacién hermenéutica.

Categoria de la angustia

Emergieron 5 temas que se desarrollaron en esta ca-
tegorfa. Cada una de las categorfas estd basada en el
andlisis de entrevistas y grupos focales desarrollados
previamente. Los temas reﬂejan las experiencias emo-
cionales y existenciales del personal de salud durante la
pandemia de COVID-19, para ofrecer una comprension

profunda de los desafios y aprendizajes surgidos en este
contexto de crisis.

* Culpa: los entrevistados, de forma reiterativa, se
refirieron a la sensacién de culpa durante la aten-
cién de los pacientes con COVID-19, con cuestio-
namientos sobre por qué la persona que atienden
cursa una enfermedad potencialmente mortal. Este
fenémeno observado fue pricticamente universal,
con una mayor proporcién en el personal femenino.

* Aprendizaje: durante la pandemia, los trabajadores
de la salud experimentaron una nueva condicién en
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Figura 2. Comparacion de coeficientes de correlacion Pearson
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>

el manejo de una patologfa especifica. Durante los
primeros casos presentados en la pandemia, nuevos
protocolos, tratamientos e, incluso, medios de aisla-
miento fueron implementados, lo que el personal
interpret6 como la angustia de desconocer a qué
tipos de situacién se enfrentaban.

Consecuencias y secuelas: para el personal de salud, la
exposicion continua a una patologia potencialmente
mortal condujo ala angustia constante de adquirir la

&2&*

Coédigo B
8 Angustia
[0 Experiencias vividas
[ Miedo

Codigo A

Fuente: generada con ChatGPT con datos de coeficiente de correlacién de Pearson del programa NVivo.

enfermedad. El contacto directo con pacientes que
presentaban secuelas severas derivé en fenémenos de
transferencia inevitables. La falta de comunicacién
debida al volumen de trabajo impidi6 que terapias
dirigidas fueran implementadas.

Familia: la mayor de todas las preocupaciones gene-
radoras de angustia referidas por el personal fue la
familia. Relatos de aislamientos severos individuales
en las familias de los trabajadores se presentaron.
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La angustia de ser fuente de contagio para los seres
queridos llevé al aislacionismo y la incomunicacién
voluntaria del personal de salud. La sensacién de
ver a la familia en sufrimiento por las labores diarias
de los colaboradores, identificada en las entrevistas
realizadas, generé en ellos sensacion de impotencia,
inquietud y ansiedad.

Categoria del temor

Para Sgren Kierkegaard, el temor se presenta ante la
libertad de existir, al ser conscientes de nuestra propia
existencia y entender que somos la mezcla de alma,
espiritu y cuerpo, finitud e infinidad, temporalidad e
inmortalidad. Para este pensador danés, la repuesta estd
en lafe. Enlainvestigacién se identificaron los siguientes
temas en esta categoria:

1. Muerte: paralos trabajadores de la salud, experimentar
la muerte de pacientes ha hecho parte de sulabor en
las UCI, sin embargo, durante las entrevistas realiza-
das se evidenci6 el efecto que la alta mortalidad tuvo
en el personal. El acompafiamiento en los procesos
de muerte de pacientes aislados llev6 a asumir en
ocasiones sensacion de duelo hacia pacientes con
estancias prolongadas, generadoras de empatia. La
muerte propia como generadora de temor no fue la
norma encontrada, pero si el temor a la muerte de
seres queridos durante la pandemia.

2. Reflexiones: una de las caracteristicas principales
evidenciadas por los trabajadores de la salud entre-
vistados fue el manejo del aislamiento individual, con
largas horas en soledad, lo que estimul6 periodos de
reflexién acerca del futuro incierto, la calidad de vida
al momento de la pandemiay, sobre todo, la evolucién

del virus. Los entrevistados relataron el temor hacia
la incertidumbre en un medio laboral hostil.

3. Trabajo en equipo: durante la pandemia, los entrevis-
tados manifestaron el temor tanto de ser contagiados
como del contagio de sus compaiieros de trabajo.
Se evidenci6 el asi la preocupacién respecto a la
salud de los compaiieros de labores. Se refirieron
relatos sobre el temor generado ante las modifica-
ciones de los equipos de trabajo relacionadas con
incapacidades y renuncias. Sin embargo, el trabajo
en equipo fue una de las mayores fortalezas que los
entrevistados manifestaron.

4. Vocacion del servicio: a pesar del temor generado en
el personal entrevistado, ya sea por las caracteristicas
de su labor o por la exposicién a una enfermedad
peligrosa, una sensacion que resalté fue la emergencia
de la vocacion del servicio por encima de cualquier
otro sentimiento. Sacrificios individuales significati-
vos, problemas relacionados con el transporte o la
economia de los hogares golpeada por la pandemia
fueron irrelevantes ante la disposicién del personal
entrevistado para camplir con sus labores asignadas.

Categoria del miedo

En la categorfa del miedo se identificaron los siguientes
temas:

1. Rechazo: uno de los temas recurrentes para el personal
sanitario entrevistado fue las miltiples ocasiones en
que fue objeto de rechazo en su actividad social diaria.
Relatos de segregacién en conjuntos residenciales,
problemas para ingreso a tiendas de viveres y para
uso de transporte piblico, asi como las normas locales

e-ISSN 2027-5382 Pers Bioet. « VoL. 28

10

NuUm. 2 -

e2824 - 2024




ANGUSTIA, TEMOR Y MIEDO... - OMAR ALBERTO ALVARADO ROZO Y OTROS |

que buscaban evitar que el personal de salud saliera
de la ciudad y regresara a sus hogares, propuestas de
aislamiento selectivo en hoteles para evitar contagios,
etcétera. Esta sensacion poco solidaria desencadené
en el personal entrevistado el miedo por su propia
seguridad y por el desarrollo libre de sus labores.

Pandemia: durante los primeros meses de la en-
fermedad, las sensaciones de miedo por parte del
personal entrevistado relacionadas con la duracion
de la pandemia, y con el volumen vy la calidad del
trabajo superaron con mucho las expectativas, lo
que gener6 miedo a lo desconocido por parte del

personal de salud.

Salud mental: para los trabajadores de la salud, uno
de los problemas més relatados fue el relacionado
con la salud mental. La sensacion transmitida por los
entrevistados fue de falta de acompafiamiento por
parte de los grupos de apoyo de psicologia, los cuales
fueron direccionados a la atencién de los pacientes
y sus familias. Fueron comunes los relatos de llanto
frecuente, intra y extrahospitalarios, y los fenéme-
nos de depresién reactiva no intervenidos, por ser
considerados normales por quienes los padecieron.
El miedo a experimentar episodios que afectaran de
manera permanente su salud mental fue referenciado
por el personal.

Vivencias: los sujetos entrevistados evidenciaron
miuiltiples historias relacionadas con las interacciones
con pacientes criticamente enfermos: ser testigos de
muertes no esperadas, fallecimientos de varios miem-
bros de una familia, desenlaces fatales de pacientes
jovenes, etcétera. Estos episodios desencadenaron
sensaciones de miedo ante la demostracion de la
labilidad de la vida humana.

Categoria de experiencias vividas

En esta categoria se destacan aquellos eventos narrados
por los entrevistados en los que emergieron preocupa-
ciones no previstas al inicio de la investigacién:

1. Depresion: en el contexto de la pandemia, miltiples
factores fueron identificados por los entrevistados
como generadores de distrés emocional. En el caso
de los cuadros de depresion, las razones esgrimidas se
presentaron un gran espectro, desde episodios aislados
de depresién reactivados por factores menores hasta
episodios de depresion severa con ideacién suicida,
los cuales no recibieron la atencién requerida en su
momento. Durante las entrevistas se presentc’), en
la mayoria de los casos, llanto ante los relatos de los
participantes, lo que denota episodios de depresién
no resueltos y, en algunos casos, activos.

2. Aislamiento: para los trabajadores de la salud, las
medidas de aislamiento obligatorio por parte de
las entidades gubernamentales tuvieron un marco
diferente. De acuerdo con las entrevistas realizadas,
se permiti6 la libre movilidad en la ciudad, lo cual
dej6 a algunos trabajadores cierto margen de accién.
Sin embargo, la reclusion individual voluntaria fue la
norma. Se relataron historias de aislamiento en los
domicilios ocupados por otros familiares, consumo
de alimentos en solitario con vajillas de uso exclusivo,
cambios de ropa en sectores aislados —incluso no
adecuados— de las viviendas y traslados de domicilio
para evitar contacto con otras personas.

3. Incertidumbre: paralos trabajadores sanitarios entre-
vistados, el inicio de la pandemia fue especialmente
complicado, debido a la incertidumbre por los eventos
relatados. Segin ellos, se vieron sorprendidos por
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un alud de noticias sobre la llegada de la pandemia
a los paises europeos, con alta mortalidad, como en
los casos italiano y espafiol. En el dmbito local, los
entrevistados se refirieron a las noticias de paises
fronterizos, como Ecuador, en especial la ciudad de
Guayaquil, cuyas draméticas imagenes fueron emitidas
por los medios de comunicacién locales. Algunas de
las personas entrevistadas informaron de un elevado
ndmero de renuncias ante la incertidumbre por la
evolucién pandémica.

Existencia: uno de los factores que mds trascendi6 en
las entrevistas fue la relacién entre la propia existencia
y el fallecimiento de pacientes que, en concepto de
muchos, no padecian mayores comorbilidades que
pusieran su vida en riesgo. Seguir sano, a diferencia
del paciente con caracteristicas similares a las de los
entrevistados, gener6 los sentimientos de culpa ya
descritos, asi como cuestionamientos sobre la relacién
con sf mismos y su visién sobre la propia mortalidad.
Se presentaron casos de trabajadores que discutieron
ampliamente con sus familias el rumbo que estas
debian tomar en caso de su fallecimiento, asi como
casos en los que el tema se mantuvo en silencio.

Todo esto se configurd en el transito final de la bisqueda
de Dios o del estadio religioso planteado por Sgren Kier-
kegaard. La posibilidad de encuentro con la pandemia

condujo a la construccién de un hombre con caricter

religioso, para el que la fe cambi6 la desesperacion por

esperanza, y la angustia de la pandemia por la confianza

en la gracia de Dios.

Esta bisqueda continua de espiritualidad ha dado lugar

. . .. . . 6
a experiencias vividas que moldean la bisqueda de Dios
y que se reflejan técitamente en los siguientes relatos:
e-ISSN 2027-5382 Pers Bioet. « VoL. 28 « NUM.
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Referencia 1. Cobertura® 5,67 %

Pues yo soy muy escéptica a todas esas cosas
religiosas, pero definitivamente uno en algunos
momentos asi tiene que pegarse a algo, porque
es duro. O sea, estar ahi es muy duro: ver tantos
muertos, tanta gente tan enferma, la época en
la que a nivel pais estuvimos sin sedantes, sin
relajantes. Fue muy duro. Entonces digamos
que en algin momento yo decfa: “esto es castigo,
somos tan malos que Dios nos mandé todo eso
a ver si la gente reacciona, si como humanidad
reaccionamos a tanto dafo que hemos hecho”.
Si, hubo momentos en los que yo decia a Dios
ayddanos acd con todo esto, porque yo creo que
solos no, no éramos capaces. Pero si creo que se
fortaleci6é un poco. Tampoco es que esté pues
pegada a Dios, no, pero creo que si se fortalece
un poco esa parte.

Referencia 3. Cobertura 2,78 %

Yo pienso que aumentaron, mi fe crecié mu-
chisimo, porque todos los dias era tan apegada
a Dios y le pedia a Dios de que [sic] ayudara a
tantas personas, de que [sic] si no las iba ayudar
a recuperar entonces que les diera un descanso
lo més pronto posible, y yo sentia que, no sé,
definitivamente se aument6 y todos los dias le
daba gracias a Dios, porque yo no estaba enfer-
ma y mi mamd, mi sobrina, mi pareja no estaba
enferma, entonces yo decfa: “hoy fue un dfa
superado”, viviendo el dia a dfa.

Segiin el programa NVivo para estudios cualitativos, cobertu-
ra es el valor de porcentaje de una entrevista en las distintas
referencias.
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Se aprecia asi un gran tréansito en el desarrollo de la
pandemia, desde relatos extremadamente fuertes pro-
ducidos por el miedo, la angustia y la desesperacién,
hasta la construccién ética y la bisqueda de caminos
de esperanza en el didlogo permanente con lo superior
e infinito llamado Dios.

DISCUSION

En este estudio fenomenolégico hermenéutico se pretendié
comprender las categorias existenciales del personal de
salud frente al miedo, el temor y la angustia que surgen
de los momentos criticos de acompafiamiento en la pan-
demia de la COVID-19. Desde el andlisis de los enun-
ciados significativos de las entrevistas y grupos focales,
en las respectivas declaraciones, se reconocieron temas
transversales o esenciales, como la culpa o los aprendi-
zajes vividos que generaron consecuencias o secuelas en
el personal médico: desde las condiciones de trabajo al
limite hasta las mismas relaciones familiares. Todo ello
se catalogé en una primera categoria llamada angustia.

Una segunda categoria fue el temor, la cual se identificé
en el didlogo de los discursos o eventos continuos sobre
la muerte que se desarrollaron en reflexiones permanen-
tes de los equipos de trabajo, con lo que se descubrié
una sensacién bipartida o tensién entre la vocacion de
servicio y la soledad.

Como tercera categoria se tiene el miedo frente al
significado de la pandemia como algo novedoso que
se aprendié desde las vivencias e impactos en la salud
mental del profesional de la salud.

La cuarta categorfa fue las experiencias vividas del per-
sonal de salud, al limite de la depresion, el aislamiento

y la incertidumbre, con lo que se generaron didlogos
profundos sobre la existencia humana.

Es importante generar, en esta drea, investigacion de
corte cualitativo, como afirman Chapela et al. (18), con el
sentido de la escucha a los no escuchados. Por ejemplo,
abordar la ansiedad ocasionada por las oleadas de esa
mortal enfermedad (la COVID-19) y las carencias en los
cuidados médicos que no lograron ser conjuradas, pese
alos esfuerzos de quienes se encontraban ala cabeza de
los ministerios de salud en los distintos paises. Garcia
etal. (19) conminan a recopilar datos textuales, secuen-
cias, imdgenes o narrativas, con el fin de desarrollar un
trabajo de campo 1til que facilite la comprension de un
fenémeno determinado. Se considera que la pandemia
transformé la investigacion cualitativa, e impact6 tanto
en el disefio del estudio como en la aplicacién de los
resultados en la préctica clinica. Ademds, aument6 la
intersubjetividad en este tipo de investigacién e introdujo
cambios en los métodos y técnicas, lo que podria influir
en los resultados (20).

Atuesta et al. (21) reportaron que el 68,4 % de los traba-
jadores de salud en Bogotd manifest6 estrés; el 54,4 %
desarrollé ansiedad debido a la pandemia; un 43,9 %
presento fatiga; el 31,6 %, depresion; el 5,3 % manifest6
haber experimentado pensamientos autodestructivos;
el 3,5 %, pensamientos intrusivos; el 1,8 % manifesté
haber sentido miedo; y, por dltimo, el 15,8 % de los tra-
bajadores respondi6 que no desarrollé ningiin trastorno
de salud mental a raiz de la pandemia de la COVID-19.

Otro estudio realizado desde la subjetividad (22) aborda
el centro del andlisis del sufrimiento institucional de
los sujetos en las dindmicas institucionales e identificé
cinco categorias emergentes: 1) cambios en los esce-
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narios de trabajo; 2) emociones y actitudes frente a la
tarea; 3) vinculos dentro de los equipos; 4) vinculos
con las autoridades; y 5) vinculos con la comunidad.
Para esta corriente de pensamiento, cuando la trama
discursiva se resquebraja, cuando la incoherencia pre-
domina en el mundo cotidiano de los sujetos, aparece
el sufrimiento institucional.

Por su parte, Carrién y Maldonado (23) reportaron tes-
timonios de residentes de tltimo afio de posgrado que
laboraban en UCI y que experimentaron sentimientos
de asombro y, posteriormente, incertidumbre, y cuyas
narraciones se caracterizaron por una vision negativa
marcada por la resignacién, el rechazo a las medidas
del gobierno, el miedo y la inseguridad, mientras que
las visiones positivas fueron de fortaleza, esperanza y
oportunidad de actualizacién profesional.

Elinforme realizado por Tonelli, Parada y Bravo en 2021
en paises como Chile, Colombia, Costa Rica y México
identificé factores adicionales, como una sobrecarga
laboral paralos equipos de salud, los cuales tuvieron que
enfrentarse a un sistema hospitalario colapsado, que no
contaba con el suficiente personal para dar respuesta a la
alta demanda que trajo la pandemia (24), datos similares
a los encontrados en el presente estudio.

Con respecto a la tarea fundamental de cuidar al otro,
Hudson (25) encontré que durante la pandemia se res-
tringen como nunca los lazos afectivos. El cuidado del
otro se da en doble sentido: cuidar a (y cuidarse de) los
pacientes, pero también cuidar a (y cuidarse de) los com-
paileros para evitar contagios. Esto provoca aislamiento,
ensimismamiento y pérdida de lazos de cooperacion
indispensables para atravesar el umbral de riesgo y, mu-
cho mas, los periodos de catdstrofe. En el relato de las

vivencias también se observan experiencias de cuidado,
cargadas de emociones positivas y negativas (26). Mu-
chos de los sentimientos negativos y de disconformidad
de los médicos clinicos entrevistados se sustentan en la
falta de reconocimiento del esfuerzo, el cansancio y la
sobrecarga emocional a los que se enfrentan dia a dia al
ejercer su trabajo. En estos términos, resulta de suma
importancia escuchar y atender a quienes cuidaron y
protegieron nuestras vidas en los tiempos complicados
de la lucha contra la COVID-19 (27).

Otro estudio (28) muestra que la afectacién socioemo-
cional de los médicos, de acuerdo con su percepcion, se
observé en sintomatologia mental asociada a la ansiedad,
al estrés generado por el miedo y a la incertidumbre, la
depresion y el agotamiento fisico, que podrian derivar
en lo que se conoce como burnout, el cual puede verse
reflejado en una deficiente atencién médica. Por esto
es necesario centrar la atencion en el desarrollo de las
competencias socioemocionales y personales que dan
sustento a las competencias profesionales.

En un estudio cualitativo del sindrome de buimout durante
la pandemia entre profesionales de AP en Cataluiia, los
encuestados manifestaron sintomas y consecuencias del
agotamiento emocional causado por el trabajo; hicieron
énfasis en cuestiones organizativas relacionadas (sobre-
carga asistencial y mala organizacién) e informaron que,
ante este estado de agotamiento, no recibian atencién
especifica por parte de las organizaciones de las que
formaban parte (29).

Para Loza et al. (30), la pandemia provocé a nivel global
necesidades emergentes que originaron nuevas formas de
realizar consultas médicas, principalmente a través de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién, lo que
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fue una solucién para muchos, pero llevé a la exclusién
de otros, debido a la brecha tecnoldgica preexistente. A
este fendmeno se sumé que el personal médico afronté
una sobrecarga para informar, mediante llamadas telef6-
nicas y videollamadas, el estado de salud de los pacientes,
con lo que entraron en juego modelos bioéticos como
el principialismo, el utilitarismo y la bioética centrada
en la persona para las decisiones clinicas con base en el
respeto de los derechos yla dignidad de las personas (31).

Un hallazgo desde la perspectiva filos6fica es la descrip-
cién de las experiencias vividas y lo que experimenta el
personal de la primera linea en la atencién de pacientes
con COVID-19 en UCI a partir de las teorfas existen-
cialistas de Sgren Kierkegaard vy, especificamente, de
los tres estadios descritos a continuacién.

* Estadio estético: antes de la pandemia, los trabajadores
vivian en un estado estético, en busca de placer en su
rutina diaria. Sin embargo, lallegada de la pandemia
transformé esta experiencia en angustiay desespera—
cién, lo que interrumpi6 su bisqueda de felicidad.

e Estadio ético: la crisis obligé a hacer frente a deci-
siones éticas y morales complejas que implicaban
una profunda responsabilidad. Las decisiones, antes
mecdnicas, se volvieron profundamente humanas,
marcadas por la angustia y la carga emocional.

* Estadio religioso: en medio de la adversidad, muchos
trabajadores experimentaron un salto hacia el estadio
religioso, donde la fe y la biisqueda de significado se
convirtieron en elementos cruciales para enfrentar
la angustia. La fe les permitié encontrar esperanza
y reafirmar su vocacién de servicio.

Estos estadios reflejan c6mo la pandemia generé un
movimiento interior en los trabajadores, lo cual con-
front6 sus emociones y los llevé a buscar un sentido en
medio de la crisis, con la angustia como hilo conductor
de sus vivencias.

La angustia es una de las categorias transversales en
esta investigacién y se convirtié en la principal emo-
cién existencial en el personal de la primera linea. Asi
mismo, la experiencia limite de la pandemia generé un
movimiento interior con una particularidad en cada uno
de los estadios.

La época de la pandemia fue compleja para todos con
las experiencias vividas, pero la angustia siempre se
ha mantenido presente en este relato. Al hablar de un
tiempo antes, durante y después, en el antes (prepan-
demia) se identifica el estadio estético con la persona
esteta que se configura por la contemplacion y el placer
de las rutinas y las acciones cotidianas que se pudieran
desarrollar en una UCI. Se puede contemplar al sujeto
en constante desesperacién y angustia en su bisqueda
de culminar con éxito todo lo que se propone, girando
en un eterno retorno. Pueden existir momentos de fe-
licidad e infelicidad con una cierta tensién marcada por
la angustia, lo que genera desesperacién en el estado
estético. Se crean asi espejismos en la manera de vivir,
sin concretar el saber vivir en felicidad.

La pandemia representa un giro singular debido a las
experiencias narradas, que, aunque incompletas, son ex-
tremas en cada uno de los relatos referenciados. Aparece
asi el estadio ético, con las normas éticas y morales en
la toma de decision, con el trasfondo de la lucha por la
vida de miles de pacientes: situaciones nada faciles que
llevaron al personal médico de la primera linea a tomar

e-ISSN 2027-5382

Pers Bioet. « VoL. 28

Num. 2 e2824 2024 15




| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2024

decisiones profundamente racionales frente a la opcién
de un espacio en la UCI, decisiones que dejaron de ser
simplemente mecanicistas, para ser profundamente
humanas en medio de la desesperacion y la angustia.

En este trasegar, los sujetos de la primera linea en las
unidades de UCI marcaron un salto al vacio, impul-
sados por lo que Kierkegaard llamarfa la fe: un acto
de absoluta confianza, que les permitié experimentar
el estadio religioso en medio de la incertidumbre y el
sufrimiento. Al encontrarse en un estado de excepcion
(32), al no haber mediacién posible, solamente queda
una posibilidad, el salto, la pirueta mental hacia el infi-
nito, pero sin perder la perspectiva finita (33). Se llega
a la fe experimentando todas las vivencias narradas en
este estudio. Finalmente, la fe los llevé, por la alteridad,
a afianzar profundamente la vocacién del servicio con
pasién. El sacrificio del hijo de Abraham se manifesté
en la fe arraigada en cada caso positivo y en la bisqueda
permanente de la esperanza por la vida de los pacientes.
La fe como experiencia individual fue marcada por la
misma angustia presente en esta narracion. La fe para
Sgren Kierkegaard es lo que ayuda al individuo a salir
de lo inconsolable (34).

Todas las narraciones y vivencias generadas marcaron
una descripcion textural que conforma las noemas con
los que se afianzan las declaraciones especificas con un
cardcter reflexivo e intuitivo y que, finalmente, se reco-
nocio6 en los discursos de las entrevistas.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio muestran el profesional de la

salud que percibié desde la misma existencia humana las
categorias transversales emergentes, como son el temor,

la angustia y el miedo que surgieron de la pandemia y
que marcaron el reto significativo de afrontar una de las
situaciones limite de este siglo. Surgen asi la alteridad y
el reconocimiento de la vocacién de servicio incondicional
por el otro. Igualmente, se presenta un giro en la bisque-
da de lo religioso que marcé un proceso introspectivo
de reflexion en el limite, viviendo nuevas maneras de
concebir la humanidad con un gran sentido ético.

El cuidado de la humanidad durante la pandemia surge
desde la angustia, el estrés laboral y el cansancio del
personal de salud, con lo que se logra tomar conciencia
del otro, gracias a experiencias cargadas de emociones
entre la tensién de la alegria y la angustia de la muerte.
Las ensefianzas y los aprendizajes marcardn ambientes
pedagégicos y diddcticos en la formacién futura de los
profesionales de la salud.

El personal médico debe ser apoyado, en un proceso
de atencién pospandemia, ya que continiia inmerso
en procesos de sanacién y resiliencia. Que siga siendo
escuchado es una tarea urgente.
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