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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

La pandemia por COVID-19/SARS-CoV-2
ha tenido un impacto significativo en la
vida profesional y personal de todos los
profesionales de la salud, afectando la
salud mental, salud fisica y el bienestar
general.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

Este estudio objetiva las afirmaciones de
que la pandemia ha afectado a los traba-
jadores de lasalud y hace un acercamien-
to inicial a la problematica generada en
Colombia por la pandemia en profesiona-
les de la anestesiologia.
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Amaya S, Murillo M, Pinto Bustamante BJ,
Sanchez-Bello N, Mateus Parra M], Andrade
M], et al. Impact of the SARS-CoV-2 pandemic
on Colombian anesthesiologists: Survey
study. Colombian Journal of Anesthesiology.
2022;50:€1016.

Introduccion: El ejercicio de la anestesiologia durante la pandemia por COVID-19/SARS-CoV-2 ha tenido
un impacto psicoldgicoy ha estado asociado a dilemas éticos, aumento en la sobrecarga y riesgo laboral.

Objetivo: Comprender distintos problemas en los que se han visto envueltos los médicos aneste-
sidlogos, en especial los relacionados con su ética profesional en el proceso de tomar decisiones, el
aumento en la carga personal y el posible riesgo de su seguridad y salud como consecuencia de su
labor durante la pandemia por COVID-19.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Por medio de una encuesta, aplica-
daaanestesilogos afiliados a la Sociedad Colombiana de Anestesiologiay Reanimacion (SC.A.R.E),
se indagd acerca de jornadas laborales, seguridad laboral, normasy estrategias de prevencion, y as-
pectos éticos vinculados con la toma de decisiones durante la pandemia por COVID-19.

Resultados: Participaron 218 anestesi6logos. La mayoria de los encuestados considerd que no hubo
aumento significativo en su carga laboral, excepto aquellos que ejercen en cuidado critico (42,5 %; n
=17). La mayoria de los participantes consideran que el tiempo de descanso no es suficiente. Un 55,96 %
(n =122) de los participantes, refieren sentirse moderadamente seguros con las medidas de biose-
guridad, pero con un mayor riesgo de contagio frente a otros profesionales, con un 72,9 % (n=159) y
manifestaron haber invertido de sus propios recursos para la adquisicion de elementos de proteccion
personal (EPP). Asi mismo, se evidenci6 que una cuarta parte de los entrevistados se ha enfrentado a
dilemas éticos durante la reanimacion de pacientes infectados por SARS-CoV-2.

Conclusiones: La informacion obtenida hace un acercamiento inicial a la problematica generada en
Colombia por la pandemia, donde es evidente que los anestesiélogos perciben una mayor insegu-
ridad asociada, debido a diversos factores como mayor riesgo de infeccién, insuficiencia de EPP y
burnout, entre otros. Por ende, creemos que es fundamental reconocer el trabajo de todos los anes-
tesiélogos, y comprender el impacto que la pandemia ha tenido en estos profesionales.

Palabras clave: Anestesi6logos; Impacto psicosocial; Equilibrio entre vida personal y laboral; Infec-
ciones por coronavirus; Colombia.
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Introduction: The practice of anesthesiology during the COVID-19/SARS-CoV-2 pandemic has had a psychological impact, and has been
associated with ethical dilemmas, work overload, and occupational risk.

Objective: To understand different problems affecting anesthesiologists, in particular with regards to professional ethics in the decision-making
process, increased personal workload, and the potential risk in terms of their own safety and health, as a consequence of working during the
COVID-19 pandemic.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. A survey was administered to anesthesiologists members of the Colombian Society of
Anesthesiology and Resuscitation (S.C.A.R.E.), to enquire about work hours, occupational safety, prevention standards and strategies, and ethical
aspects involved in decision making during the COVID-19 pandemic.

Results: 218 anesthesiologist participated in the survey. Most of the respondents felt that there was not a significantincrease in their workload, except
for those in critical care (42.5 %; n=17). Most of the participants believe that leisure time is not enough. 55.96 % (n =122) of the participants said they
felt moderately safe with the biosecurity measures, but with a higher risk of contagion versus other practitioners, with 72.9 % (n =159) responding that
they used their own money to buy personal protection equipment (PPE). There was also evidence that one fourth of the respondents has faced ethical
dilemmas during the resuscitation of SARS-CoV-2 —infected patients.

Conclusions: The information gathered is a preliminary approach to the situation arising in Colombia as a result of the pandemic; it is clear that
anesthesiologists perceive higher associated lack of safety due to different factors such as higher risk of infection, shortage of PPEs and burnout,
interalia. Hence we believe that it is fundamental to acknowledge the work of all anesthesiologists and understand the impact that the pandemic

has had on this group of professionals.

Keywords: Anesthesiologists; Psychosocial impact; Work-life balance; Coronavirus infections; Colombia.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha llegado a
mas de 200 paises alrededor del mundo y
se caracteriza por ser altamente contagiosa.
Dentro de los grupos poblacionales de ma-
yor riesgo exposicional se encuentra el per-
sonal médico (1). En Colombia, parael1ode
junio 2021 el nimero de casos por COVID-19
en personal de salud era de 59.750 confir-
mados y 286 fallecimientos; al comparar
con la poblacién general, con 37665.137
casos confirmados, se observa que el por-
centaje de infectados entre el personal de
salud es de un 1,6 % con respecto a la po-
blacién colombiana (2). Entre los médicos,
quienes realizan procedimientos donde se
manipula la via aérea tienen un mayor ries-
go de contagio debido, principalmente, a su
exposicion a gotas y aerosoles, que son la
principal ruta de transmision (1,3-5); dentro
de este grupo de médicos se encuentran los
anestesidlogos. Se ha visto que el gjercicio
de la anestesiologia durante la pandemia
por COVID-19 no solo genera un mayor
riesgo bioldgico, sino que también tiene un
impacto psicolégico, emocional, sobre la

carga laboral y la seguridad social (6-8). Por
esto, es relevante describir el impacto que
este evento ha tenido en aspectos como la
seguridad y la carga laboral de los aneste-
sidlogos, al igual que los dilemas éticos que
estos han enfrentado durante el ejercicio
de su profesion en épocas de pandemia por
COVID-19 en Colombia. El objetivo de este
estudio fue identificar las diferentes pro-
blematicas que se han generado, durante
la pandemia, en el entorno de los médicos
anestesidlogos avalados por el Ministerio
de Educacién y afiliados a la Sociedad Co-
lombiana de Anestesiologia y Reanimacion
(SC.AR.E).

METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, basado en una encuesta dise-
fiada por los autores. Las preguntas de la
encuesta indagan acerca de jornadas la-
borales, seguridad en el trabajo, normas y
estrategias de prevencion, y aspectos éticos
vinculados a la toma de decisiones durante
la pandemia por COVID-19.

La poblacién objeto del estudio fueron médi-
cos especialistas en anestesiologia afiliados
a la Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacién (SC.A.R.E) que ejercen o han
ejercido actividad clinica durante la pande-
mia de COVID-19. (todos los anestesiélogos
afiliados a la SC.A.R.E. cuentan con la auto-
rizacién para ejercer dentro del territorio co-
lombiano). Se incluyeron aquellos afiliados que
manifestaron suintencion de participary dieron
autorizacion mediante el consentimiento in-
formado presente al inicio del formulario de la
encuesta. Fueron excluidos del analisis aquellos
anestesi6logos que indicaron no estar desarro-
llando actividad clinica durante la pandemia por
SARS-CoV-2/COVID-19.

La encuesta (material complementa-
rio) fue enviada al correo electrénico de
2.896 afiliados a través de la plataforma
QuestionPro el 26 de marzo de 2021, con un
segundo envio para recordacion realizado
el 5 de abril de 2021. El correo electrénico
los invitaba a participar e incluia el vincu-
lo que direcciona a la encuesta. Al abrir el
vinculo se visualizaba unaintroduccién que
presentaba el objetivo del estudio y el con-
sentimiento informado. Si un participante
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aceptaba realizar la encuesta, lo indicaba
en la pregunta realizada al final de la intro-
duccién. La aceptacion le permitia ingresar
alas preguntasyresponderlas, de lo contra-
rio se cerraba la pagina.

Esperando una proporcion de respuesta
de al menos 50 %, con un nivel de confianza
del 95 %, se estimé un tamafo de muestra
de 341, el cual ajustado, considerando po-
sibles pérdidas, fue de 409 participantes.
El analisis de la informacion se hizo con el
software STATA versién 13. Con la informa-
cién recolectada se realizé un andlisis des-
criptivo, se emplearon medidas resumen y
de dispersion para presentar lainformacién
segln la distribucion de los datos. Al tratar-
se de un estudio observacional descriptivo, no
se planted una hip6tesis estadistica a prioti.

La encuesta no solicitaba informacion
personal de los participantes, para man-
tener su anonimato. De acuerdo con la Re-
solucién 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, la presente investigacion se deter-
mina como un estudio sin riesgo para los
participantes, y toda la informacién rela-
cionada se manej6 de manera privaday sin
compartir los datos de los participantes al
publico, sin realizar ninguna intervencién o
transformacion de las variables biolégicas,
fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los
sujetos participantes en la investigacion.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 219 profesionales
que diligenciaron la encuesta, de los cuales
218 refirieron haber desempefiado acti-
vidades clinicas durante la pandemia por
SARS-CoV-2. La muestra obtenida no cum-
plié con el tamafio calculado, por lo que no
se espera que sea representativa de la po-
blacién; se estimé un margen de error de 6 %,
y un nivel de confianza del 95 %.

La mediana de la edad de los especia-
listas que respondieron la encuesta fue 47
anos, (IQR: 38-57anos). En cuanto al género,
93 participantes (42,6 %) refirieron ser de
género femenino.

Inicialmente, se pidié a los encuestados
que sefialaran en qué area ejercian su acti-

vidad y 213 participantes (97 %) respondie-
ron que en anestesia-salas de cirugia/perio-
peratorio, seguida de cuidado critico con 40
participantes (18,3 %), anestesia-consulta
externa con 102 participantes (46,7 %),
cuidado paliativo/medicina del dolor con
15 participantes (6,8 %), y otras opciones
como sedacién fuera de quiréfanos, admi-
nistrativa, consulta preanestésica en pisos,
hemodinamia-electrofisiologia, urgencias,
entre otras. En otra pregunta se cuestion6
cudnto tiempo han ejercido su actividad
como anestesidlogos, 78 participantes (35,7 %)
respondieron 5-10 afos, seguido por 21-30
afnos (30,7 %), 11-20 afios (23,3 %) y por Ul-
timo 31 afos 0 mas (10 %).

De los participantes, 86 (39,45 %) dije-
ron trabajar en dos instituciones —fue la
respuesta de mayor frecuencia—, segui-
da de 75 (34,40 %), en una institucion; 45
(20,64 %), en tres instituciones, y 12 (5,50 %),
en mas de tres instituciones.

Ante la pregunta de si presentaban alglin
trastorno en salud, 112 participantes (51,37 %)
respondieron negativamente; los demas tie-
nen alguna enfermedad y entre estos, las de
mayor incidencia fueron la hipertensién ar-
terial y la obesidad con 34 participantes
(15,59 %) cada una. Entre otras comorbilida-
des se encontrd asma (9,17 %), hipotiroidismo

(5,5 %), diabetes (3,2 %), tabaquismo (2,7 %),
y arritmias (1,8 %), entre otras.

Lasjornadas laborales de los participan-
tes durante la pandemia fueron de 48 a 60 ho-
ras por semana en un 44,50 % (n = 97), menos
de 48 horas a la semana en un 20,18 % (n=44),
entre 61y 72 horasen un 20,18 % (n=44), entre
73y 84 horas por semana en un 9,17 % (n=20)
y mas de 84 horas por semana en un 5,96 %
(n=13). El cambio en el nimero de jornadas
respecto a la época prepandemia se presen-
ta en la Tabla 1, donde se evidencia que, a
pesar de que es menor el porcentaje de pro-
fesionales que considera que no hay un au-
mento significativo con respecto a la carga
laboral, al discriminar esos datos segtin el
area de atencidn se encontr6 que el 42,5 %
(n =17) de los que ejercieron en cuidado
critico respondieron de manera afirmativa
al aumento de carga excesiva, y son los de
mayor proporcion.

En cuanto a la percepcién de tiempo
libre para realizar actividades como des-
cansar, recreacion, entre otras, se identifi-
c6 que un 55,96 % (n =122) de la poblacién
considera que este no es suficiente, ademas
un 78,44 % (n = 171) refiere sensacion de
cansancio, fatiga, estrés, depresion o ansie-
dad a causa de la labor que han desempe-
fiado durante la pandemia.

TaBLA1.Cambio en el nimero de jornadas laborales debido a la pandemia, seg(in area laboral.

Menor
nimero de
Area laboral jornadas
n %
Anestesia-salas de
cirugia/perioperatorio 92 43,1
(n=213)
Cuidado critico (n = 40) 1 27,5
Anestesia-consulta
40 39,2
externa (n=102)
Cuidado paliativo/me-
.. p / 4 26,6
dicina del dolor (n=15)
Otra (n=13) 8 61,5

FUENTE: Autores.

Mismo Mayor
nimerode  ndmerode N/R
jornadas jornadas

n % n % n %

82 38,5 39 18,3 5 2,2

12 30 17 42,5 178 81,6

43 42,1 19 18,6 116 53,2

7 466 4 266 203 93

4 30,7 1 7,6 205 94,0
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FIGURA1. Percepcion frente la carga laboral e inseguridad. Referente a la percepcion de inseguridad y
la exposicion al riesgo de contagio tanto de
los profesionales como de sus respectivos
circulos sociales y familiares, se identifico
que la percepcion de seguridad que predo-
mina dentro de la poblacién encuestada es
de moderadamente seguro con un 55,96 %
(n =122), frente a un 35,32 % (n = 77) que
se siente seguro y un 8,72 % (n =19) que se
siente inseguro.

De igual manera, la mayoria considera
que se encuentra expuesto a un mayor ries-
go de contagio frente a otros profesionales y
que representa un mayor riesgo de contagio
para su circulo social, y como consecuencia ha

FUENTE: Autores. tenido que aislarse para evitar el contagio de
dicho circulo como se evidencia en la Figura 1.
FIGURA 2. Percepcion frente a la bioseguridad. En cuanto a la percepcion de seguridad

frente al contagio, un gran porcentaje de la
poblacién refirié recibir EPP en sus sitios
de trabajo y la mayoria considera que estos
son suficientes en cantidad y calidad; sin
embargo, un 72,9 % (n =159) manifest6 ha-
berempleado recursos propios para costear
sus EPP (Figura 2).

En cuanto a la percepcién sobre las nor-
mas y protocolos de bioseguridad en areas
de trabajo, la mayor parte de la poblacién
la consideré adecuada. En cambio, frente
al cumplimiento de los protocolos en areas
comunes, un amplio porcentaje considera
que no contribuyen a la prevencion de CO-
VID-19 (Tabla 2).

Los resultados en cuanto al manejo de
recursos y materiales durante la pandemia
por SARS-CoV-2 y sus conflictos éticos se
pueden observar en la Tabla 3. Las reper-
cusiones éticas y personales sobre la labor
n % n % del anestesi6logo durante la pandemia por

SAR-CoV-2, estan relacionadas en la Tabla 4.

FUENTE: Autores.

TABLA 2. Percepcion de normas de bioseguridad.

Si No
Pregunta

;Enel area donde trabaja (UCI, salas de cirugia, con-
sultorios) se cumplen todas las normasy protocolos = 170 77,9 48 22

de prevenciény manejo de SARS-COV-2? P
P ymane DISCUSION

¢Enlas areas comunes de su institucién (areas de

descanso, cafeterias, restaurante, pasillos, parquea- . - L
11 50,9 107 49 El amplio conocimiento de los anestesidlo-
deros) se cumplen todas las normasy protocolos de

prevencion de SARS-COV-2/COVID-19? gos sobre anatomia y fisiologia respiratoria
ha fortalecido su ejercicio profesional du-

rante la pandemia por SARS-CoV-2, pues se
han constituido en unos de los profesiona-
les de primeralinea masvalorados debido a
suamplia experienciay habilidades en ma-

;Considera que se ha remunerado de manera
oportunay adecuada su labor como anestesiélogo 74 33,9 144 66,1
durante esta pandemia?

FUENTE: Autores.
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TABLA 3. Manejo de recursos y materiales durante la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19
y sus conflictos éticos.

Si No N/R

Pregunta

n % n % n %

;Siente que los recursos con los que cuenta su

unidad hospitalaria han sido suficientes para
[levar a cabo el cuidado de los pacientes de

una manera 6ptima?

144 66,06 64 2935 10 4.5

;Hasentido que las decisiones que debe to-
mar con respecto a la priorizacién de recursos
paratratara los pacientes enel contextodela 81 37,96 110 50,46 27 1238
pandemia superan sus capacidades profesio-
nalesy personales?

;Esta de acuerdo con las estrategias de priori-

) . 1 61, 6 29,82 1 8,71
zacién de recursos que se han ido planteando? 34 47 > ? ? /

:Se havisto enfrentado durante la pandemia
aescogeraqué paciente priorizarenelusode 21 9,63 129 59,17 68 31,19
ventiladores?

:Se havisto enfrentado durante la pandemiaa
escogera qué paciente priorizaren laasigna- 43 19,72 106 48,62 69 31,65
cién de camas en UCI?

;Ha percibido dificultad en la interaccion con
el equipo quirdrgico mientras se atiendeun 107 49,08 87 39,91 24 1
paciente con SARS-CoV-2?

FUENTE: Autores.

TABLA4. Repercusiones éticasy personales sobre la labor del anestesiélogo durante la pan-

demia por SARS-CoV-2/COVID-19.
Si No N/R
Pregunta
n % n % n %

;Enalglin momento durante la pandemia por
SARS-CoV-2/COVID-19 ha tenido que tomar
una decisién clinica que vaya en contra de sus
valores?

36 16,51 166 7615 16 7,34

¢Enalgiin momento durante la pandemia por
COVID-19 ha sentido que las decisiones médi- 35 16,06 166 76,15 17 7,79
cas tomadas por usted no hansido correctas?

sTuvo alguna vez el conflicto ético entre de-
cidirsi reanimar o no reanimar pacientescon =~ 32 14,68 142 6514 44 20,18
SARS-CoV-2?

;Siente que la falta de experiencia frente a la
pandemia ha hecho que las decisionespor 128 58,72 69 31,65 21 9,63
tomar son mucho mas dificiles de sobrellevar?

;Siente que la falta de recursos frente a la pan-
demia ha hecho que las decisiones portomar = 110 50,46 68 31,19 40 1873
son mucho mas dificiles de sobrellevar?

FUENTE: Autores.

nejo de la via aérea y cuidados del paciente
critico. Sin embargo, esto conlleva muchos
riesgos, que en Gltima instancia conducen a
un mayor estrés y un efecto relevante en la
vida personal (9). Esta tendencia se ha ob-
servado en todos los trabajadores de la sa-
lud, en quienes se encuentra una prevalen-
cia del 52,8 % de agotamiento relacionado
con la pandemia dentro de la poblacién de
muestra de una serie (10).

Otro estudio encontré que el personal
médico que trabajaba en primera linea
tenia una frecuencia mas baja de agota-
miento (13 %), en comparacién con los que
trabajaban en hospitalizacion de manera
habitual (39 %) (11). Asimismo, un estudio
realizado por Dimitru et al. informd6 una
prevalencia de agotamiento del 66 % en
los trabajadores de primera linea y del 86 %
en los trabajadores de hospitalizacién con-
vencional (12). Ambos estudios plantearon
la hipétesis de que esta tendencia inusual
se debia a que los trabajadores de primera
linea experimentaban un mayor sentido
de pertenencia y control de la situacién
(11,12). En nuestro estudio se indagd acerca
de si la carga laboral ha sido excesiva y/o
perjudicial, y evidenciamos que dos ter-
cios de los encuestados no comparten esta
opinién. Relacionando estos porcentajes
con las areas en las que prestaron su servi-
cio, se logré concluir que los profesionales
que ejercen su actividad en cuidado critico
(debido a que varios anestesiélogos fueron
desplazados de quiréfano para trabajar en
las UCI) son los que perciben un aumento
excesivo y/o perjudicial en su carga laboral
durante la pandemia. Asimismo, los en-
cuestados perciben que las jornadas labo-
rales han aumentado en mas de un tercio
con respecto al periodo prepandemia. De lo
anterior podemos sugerir que, aunque las
jornadas laborales han aumentado, en su
mayoria no han llegado a ser excesivas y/o
perjudiciales.

Los anestesiélogos se han visto afec-
tados negativamente por la pandemia de
SARS-CoV-2 debido a un aumento del flujo
de pacientes que requieren protocolos de
sedacion y ventilacién mecénica invasiva.
Esto ha llevado a un desplazamiento de es-
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tos profesionales médicos de sus funciones
habituales dentro del quiréfano hacia la
unidad de cuidado critico (UCI). Ademas,
muchos procedimientos deben realizarse
a pacientes infectados con SARS-CoV-2 con-
firmado, lo que crea una situacion mas es-
tresante para el anestesiélogo (13). Durante
la pandemia se han convocado anestesiélo-
gos por fuera del quiréfano para intubar a
los pacientes criticos, y tomar turnos en las
UCI (14). La Sociedad Estadounidense de
Anestesi6logos (ASA) realiz6 una encues-
ta similar a la nuestra donde encontré que
muchos anestesidlogos se trasladaron de
los quiréfanos a las UCI, ayudando con la
intubacion, las estrategias de ventilacién y
todos los aspectos del manejo de falla mul-
tiorganica (15). Ademas, los anestesiélogos
que fueron reclutados para trabajar en pri-
mera linea informaron que trabajaron mas
horas de maneraimpredecible e irregular. A
la vez, algunos se enfrentaron a escasez de
EPP incluso durante intubaciones endotra-
queales o mientras manipulaban ventila-
dores (16).

Dentro de nuestra poblacién, frente a
la percepcion del nivel de seguridad en el
ambito laboral se evidencié que un gran
porcentaje de los profesionales encuestados
se sienten moderadamente seguros (55,9 %,
n=122). La anterior percepcion puede estar
influenciada por variables relacionadas con
los aspectos de bioseguridad que se aplican
en las instituciones donde laboran, uno de
estos es el suministro de elementos de pro-
teccién personal (EPP). Un 94,1 % (n = 205)
consideran que estos son adecuados para el
seguro desempeno del anestesidlogo y de
igual manera un alto porcentaje refirié que
estos son suficientes en cantidad y calidad.
Sin embargo, al indagar sobre la necesidad
de usar recursos propios, un 72,9 % (n =159)
refirié haber recurrido a este medio para cos-
tear sus EPP. Este fenémeno podria serel re-
sultado de la gestion de las administrado-
ras de riesgo laborales (ARL) en el inicio de
la pandemia, la cual probé no ser suficiente
alahorade proveer EPP alos profesionales.
Esa situacion resulté en la necesidad de
usar recursos propios para adquirir dichos
elementos, especialmente en profesionales

que se desempefan en el area de aneste-
siologia y tenfan contacto mas directo con
aerosoles.

Dentro de esta categoria se analizaron
dos componentes principales, la inseguri-
dad generada en el ambito hospitalario y
el riesgo que esta exposicién hospitalaria
puede significar para el entorno social del
anestesidlogo. En el ambito intrahospita-
lario un 87,6 % (n = 191) de profesionales
consideran que tienen un mayor riesgo de
contagio por SARS-COV-2, con respecto a
otros profesionales de la salud; asi mismo,
un 94 % (n = 205) considera que esto su-
pone un riesgo para su entorno social (fa-
milia, amigos, etc.). Esto puede explicarse
en parte por los procedimientos que debe
desempenar el anestesiélogo, los cuales lo
llevan a tener una mayor exposicion a ae-
rosoles frente a profesionales de la salud
que se desempefan en otros campos. En
consecuencia, un 66 % (n = 144) manifies-
ta haberse aislado de su familia para evitar
contagios; un aspecto que podria afectar la
salud mental de los profesionales en cues-
tién a corto, mediano o largo plazo.

Esto deja en evidencia una carencia en
logistica de protocolos adecuados por par-
te de las instituciones para proveer un am-
biente laboral éptimo para sus profesiona-
les. De manera similar, un 68,3 % (n = 149)
de los encuestados manifestaron que la
gestion de la ARL no fue oportuna. En este
orden de ideas, se evidencia la falta de es-
trategias que garanticen la seguridad de los
profesionales de la salud que laboran o han
laborado durante esta pandemia.

Igualmente, de forma extrainstitucio-
nal, los anestesi6logos también han perci-
bido inseguridad. En este estudio se identi-
ficé que un 13,7 % (n = 30) ha sido victima
de algln tipo de discriminacién o amenaza
por su trabajo durante esta pandemia. Se-
gan un informe del Ministerio de Salud,
para octubre del 2020 se habian reportado
242 ataques a profesionales de la salud, la
tasa mas alta en 20 afos, que representa un
aumento del 63 % frente al mismo periodo
de la vigencia anterior (17). Estos hallazgos
son alarmantes, a pesar de la baja propor-
cion, y afectan directamente la seguridad

del personal, aumentando la carga psico-
l6gicay los riesgos que dichos eventos con-
[levan. Por Gltimo, se encontrd que a pesar de
la evidente afectacion biopsicosocial que ha
traido esta pandemia a los anestesidlogos, un
66 % (n=144) considera que no se le ha remu-
nerado de manera oportunay adecuada.

En cuanto a los resultados obtenidos so-
bre los dilemas éticos, se evidenci6é que mas
de la mitad de los encuestados contaban
con suficientes recursos y equipos médicos,
para prestar una adecuada atencién a sus
pacientes. Adicionalmente, estuvieron de
acuerdo con las estrategias de priorizacion
de recursos en salud. Aunque la mitad de
ellos afirmaron que la falta de recursos en
el contexto de la pandemia implicé tomar
decisiones médicas mas dificiles de sobre-
llevar, aparentemente ninguno de los par-
ticipantes estuvo involucrado en un dilema
ético que fuera dificil de afrontar.

Con respecto a la toma de decisiones
clinicas por parte de los profesionales en
salud durante la pandemia, hay un gran
porcentaje de anestesilogos que se vio
enfrentado a hacerlo en contra de sus valo-
res, asi como también refieren haber toma-
do decisiones médicas erréneas. Por otra
parte, la mitad percibié que las decisiones
tomadas en cuanto a la priorizacion de re-
cursos para atender a los pacientes durante
la pandemia no superaron sus capacidades
profesionales y personales. Ademas, apro-
ximadamente la mitad de los encuestados
manifestd que no ha tenido que negarle el
ingreso a algln paciente a las UCI por falta
de recursos médicos. Sin embargo, se en-
contrd una proporcién de participantes (n=21,
9,63 %) que afirman que se han visto obligados
apriorizar pacientes en la asignacién de venti-
ladores para pacientes con SARS-CoV-2.

En lo que respecta a la carga emocio-
nal que ha vivido el personal encuestado,
aproximadamente la mitad siente que la
falta de experiencia frente a la pandemia
genera dificultad en la toma de decisio-
nes; también consideran que para tolerar
los meses de trabajo durante la pandemia
tuvieron que volverse menos empaticos y
percibieron dificultades en la interaccion
con el equipo quirirgico mientras aten-
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dian un paciente infectado por SARS-CoV-2.
Particularmente, una cuarta parte de los
entrevistados se ha enfrentado a algin
dilema ético en cuanto a decidir si es con-
siderable reanimar o no pacientes infecta-
dos por SARS-CoV-2. Asi pues, fue evidente
que la mayoria de encuestados considera
que se han visto afectados en los procesos
de toma de decisiones, en relaciéon con la
disponibilidad de recursos, la calidad de la
atencion brindaday la demanda emocional
experimentada. Sin embargo, también se
puede destacar que una proporcién de los
encuestados tuvo repercusiones en la toma
de decisiones consideradas correctas o que
vulneraron sus valores éticos profesionales.

Dentro de las limitaciones del estudio
cabe resaltar la variabilidad de la venta-
na de tiempo en la que se realizaron las
encuestas, dado que la saturacién de los
servicios de salud ha sido heterogénea en-
tre ciudades y en funcién de los picos epi-
demiolégicos. Adicionalmente, no se logrd
obtener el nimero de muestra calculado
y el cuestionario no tuvo un proceso de
validacion formal. Por lo cual, es dificil ge-
neralizar las respuestas obtenidas y posi-
blemente se trata de una muestra que no
es representativa de la poblacion de anes-
tesi6logos colombianos. Sin embargo, la
informacién obtenida puede servir como
base para nuevos estudios enfocados en
una mayor poblacién de anestesiélogos, o
dirigida hacia otros grupos relacionados,
como residentes de anestesiologia o practi-
cantes en el area, o para dar un acercamien-
to inicial a una problematica generada en
Colombia araiz de la pandemia.

Finalmente, creemos que es importante
reconocer los esfuerzos realizados por los
muchos anestesi6logos en el mundo que
trabajan al unisono con otros profesiona-
les médicos para ayudar en el tratamiento
y manejo de los pacientes afectados por el
virus del SARS-CoV-2.
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MATERIALCOMPLEMENTARIO

Seguridad y toma de decisiones:
Impactodela pandemiapor SARS-CoV-2

en los anestesiologos colombianos

Cuestionario

Fecha de Diligenciamiento:

Generales

1. ;Ha desarrollado actividad clinica duran-
te la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19?

(SI/NO)

Si la respuesta anterior es “No”, no se res-

ponderan las siguientes preguntas

2.;Cual es su género?

Femenino
Masculino

No especificado

3.;Cull essuedad?

Lista desplegable: 18-90 0 mds

4. ;En qué area ejerce su actividad? (Puede

sefialar mas de una actividad).

Anestesia- Salas de Cirugia/ Perioperatorio
Cuidado critico

Anestesia-Consulta Externa
Cuidado paliativo / Medicina del dolor

Otra drea/ ;Cudl?

5. ;Durante cuanto tiempo ha ejercido su
actividad como anestesiélogo?

5-10 aiios

11-20 aiios
21-30 aios
314ai0s 6+

6.;En cuantas instituciones labora?

1
2
3
Mas de 3

7. ;Presenta alguna de las siguientes condi-
ciones?

Hipertension arterial
Asma
Inmunosupresion
Tabaquismo
Diabetes

Obesidad

Otra [ scual?

Seguridad

1.Actualmente ssujornada laboral habitual es?:

Menor a 48 horas por semana
Entre 48 a 60 horas por semana
Entre 61a 72 horas por semana
Entre 73y 84 horas por semana
Mayor a 84 horas por semana

2. Con relacién a la época “prepandemia”
actualmente trabaja:

Menor niimero de jornadas
El mismo niimero de jornadas
Mayor niimero de jornadas

3. ;Siente que tiene suficiente tiempo para
descansar, pasar tiempo en familia, recrear-

se, realizar actividad fisica o cualquier otra
actividad diferente al trabajo?

(SI/NO)

4. ;Considera que ha aumentado de mane-
ra excesiva y/o perjudicial la carga laboral
en esta pandemia?

(SI/NO)

5. ;Ha percibido que las exigencias labora-
les durante la pandemia le han ocasionado
mayor sensacidén de cansancio, fatiga, es-
trés, depresion o ansiedad?

(SI/NO)

6. ;Considera que se encuentra expuesto a
un mayor riesgo respecto al resto del per-
sonal de salud de contraer la infeccién por
SARS-CoV-2/COVID-19 durante su ejercicio
profesional?

(SI/NO)

7. ;Considera que su trabajo supone un
mayor riesgo para la seguridad de su fa-
milia, amigos o personas de su entorno
personal?

(SI/NO)

8. ;En algliin momento de la pandemia se
ha aislado de su familia para evitar con-
tagios?

(SI/NO)
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9. Con relacién a su ejercicio profesional
durante la pandemia por SARS-CoV-2, indi-
quenos su percepcion sobre el nivel de se-
guridad en suambiente de trabajo:

Me siento seguro
Moderadamente seguro
Me siento inseguro

10. ¢En la Institucion(es) donde trabaja se
le suministran los elementos de proteccién
personal adecuados para su labor?

(SI/NO)

1. ;Son suficientes (en calidad y cantidad) los
elementos de proteccion personal que la ins-
titucion(es) en donde trabaja le suministra?

(SI/NO)

12. ;Ha tenido que emplear sus propios re-
cursos econdmicos para costear sus equipos
de proteccién personal?

(SI/NO)

13. ;En el drea donde trabaja (UCI, salas de
cirugfa, consultorios) se cumplen con todas
las normas y protocolos en relacién a pre-
venciény manejo de SARS-COV-2?

(SI/NO)

14. ;En las areas comunes de su institucion
(areas de descanso, cafeterias, restauran-
te, pasillos, parqueaderos) se cumplen con
todas las normas y protocolos en relacion a
prevencion de SARS-COV-2/COVID-19?

(SI/NO)
15. ;Considera adecuada y oportuna la ges-
tién de las ARL durante esta pandemia?

(SI/NO)

16. ;Ha sido victima de algin tipo de dis-
criminacién o amenazas por su trabajo
durante esta pandemia de SARS-CoV-2/
COVID-19?

(SI/NO)

17. ;Considera que se ha remunerado de
manera oportunay adecuada su laborcomo
Anestesiélogo durante esta pandemia?

(SI/NO)

Toma de decisiones- Aspectos éticos

1. ;Siente que los recursos con los que cuen-
ta su unidad hospitalaria han sido suficien-
tes para poder llevar a cabo el cuidado de
los pacientes de una manera 6ptima?

(SI/NO)

2. ;Esta de acuerdo con las estrategias de
priorizacién de recursos que se han plan-
teado?

(SI/NO)

3. ;Ha sentido que las decisiones que debe
tomar con respecto a la priorizacién de re-
cursos para tratar a los pacientes en el con-
texto de la pandemia superan sus capacida-
des profesionales y personales?

(SI/NO)

4. ;En algiin momento durante la pande-
mia por SARS-COV-2/COVID-19 ha tenido
que tomar una decision clinica que vaya en
contra de sus valores?

(SI/NO)

5.:En algin momento durante la pandemia por
COVID-19 hasentido que las decisiones médicas
tomadas por usted no han sido correctas?

(SI/NO)

6.;Hatenido que negarle el ingreso a algtn
paciente porque no hay suficiente espacio
ensuunidad hospitalaria?

(SI/NO/NOAPLICA)

7.:Se havisto enfrentado durante la pande-
mia a escoger a qué paciente priorizaren la
asignacion de camas en UCI?

(SI/NO/NOAPLICA)

8.:Se havisto enfrentado durante la pande-
mia a escoger a qué paciente priorizar en el
uso de ventiladores?

(SI/NO/ NO APLICA)

9. ;Tuvo alguna vez el conflicto ético entre
decidir si reanimar o no reanimar pacientes
con SARS-CoV 2?

(SI/NO)

10. ;Siente que la falta de recursos frente a la
pandemia ha hecho que las decisiones a to-
mar sean mucho mas dificiles de sobrellevar?

(SI/NO).

11. Siente que la falta de experiencia frente a
la pandemia ha hecho que las decisiones a to-
mar sean mucho mas dificiles de sobrellevar?

(SI/NO).

12. Ha percibido dificultad en la interaccién
con el equipo quirdrgico mientras se atien-
de un paciente con SARS-CoV-2

(SI/NO)

13.;Siente que para poder sobrellevar todos
estos meses de trabajo laboral ha tenido
que volverse menos empatico?

(SI/NO)



