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Resumen

La emergencia sanitaria por covid-19 constituye un hecho social que cuestiona a la
civilizacion en su conjunto; es un llamado de atencién al tipo de vida y sociedad que
desarrollamos. En el marco de esta pandemia, el presente trabajo analiza las vivencias de un
grupo de paramédicos de la Cruz Roja Mexicana en torno a la labor que realizan en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México. El estudio fue de tipo cualitativo, desarrollado a través del
método interpretativo. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a tres paramédicos; los
datos recopilados fueron examinados mediante la técnica de analisis de contenido, cuyos
resultados exponen tres bloques tematicos: EI amor a la camiseta en la Cruz Roja, donde se
caracterizaron las actividades que realizan y el sentido de su tarea como voluntario; Tiempo
de pandemia, 2020 describe el protocolo de atencion a pacientes covid-19 y los
sentimientos y temores que moviliza esta tarea, y ¢Quieres a la Cruz Roja o a tu familia?
Perspectivas a partir de la covid-19, donde se reflexiona sobre la afectacion a la salud en
ellos mismos y su familia, su continuidad o no en la institucion y la perspectiva de vida a
partir del padecimiento de la enfermedad. EI compromiso de apoyo y solidaridad como
paramédico se ve profundamente conflictuado debido a la emergencia sanitaria, en que los
limites que bordean la trama de dar al otro se quebrantan ante el sentimiento de
vulnerabilidad y desamparo, en el miedo a contagiarse y contagiar a la familia y en el
encuentro con la muerte, aspectos utiles para los servicios de contencion y apoyo que deben

ofrecerse a estos profesionales.

Palabra clave: angustia, covid-19, miedo, paramédicos.

Abstract

Covid-19’s, health emergency is a total social event that questions civilization as a whole,
is a call to the type of life and society that we develop. In the context of this pandemic, this
paper analyzes the experiences of a group of paramedics from the Mexican Red Cross,
around their work in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Mexico. The study is of a qualitative type,
developed through the interpretative method. Semi-structured interviews were applied to
three paramedics, the data collected were examined using the content analysis technique,
whose results expose three thematic blocks: Love of the t-shirt, in the Red Cross, where the
activities they carry out and the sense of their work as a volunteer were characterized,

Pandemic time, 2020, it describes the Covid-19 patients care protocol and the feelings and
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fears that mobilize this task; and: Do you want the Red Cross or your family? Perspectives
from Covid-19; reflecting on health affectation, in themselves and their family, their
continuity or not in the institution and the perspective of life from the suffering of the
disease. The commitment to support and solidarity as a paramedic is deeply conflicted by
the health emergency, in which the boundaries bordering the plot of giving to the other are
broken to the feeling of vulnerability and helplessness, in the fear of becoming infected and

infecting the family and in the encounter with death, useful aspects for containment and

support services that must be offered to these professionals.

Keywords: Anguish, Covid-19, fear, paramedics.

Resumo

A emergéncia sanitaria decorrente do covid-19 constitui um fato social que questiona a
civilizagdo como um todo; E um chamado & atencdo para o tipo de vida e sociedade que
desenvolvemos. No contexto desta pandemia, este artigo analisa as experiéncias de um
grupo de paramedicos da Cruz Vermelha mexicana com relacdo ao trabalho que realizam
em Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México. O estudo foi qualitativo, desenvolvido por meio do
método interpretativo. Entrevistas semiestruturadas foram aplicadas a trés paramédicos; Os
dados coletados foram examinados por meio da técnica de analise de conteldo, cujos
resultados mostram trés blocos tematicos: O amor da camiseta na Cruz Vermelha, onde
foram caracterizados as atividades que realizam e o significado do seu trabalho voluntario;
Tempo de pandemia, 2020 descreve o protocolo de atendimento aos pacientes covid-19 e 0s
sentimentos e medos que esta tarefa mobiliza, e Vocé ama a Cruz Vermelha ou sua familia?
Perspectivas a partir da covid-19, onde refletem sobre o impacto na saiude em si e na
familia, sua continuidade ou ndo na instituicdo e a perspectiva de vida a partir do
sofrimento da doenca. O compromisso de apoio e solidariedade como paramédico é
profundamente conflituoso devido a emergéncia sanitaria, em que os limites que bordejam
a trama de dar ao outro sdo rompidos diante do sentimento de vulnerabilidade e impoténcia,
no medo de ser infectado e infectar o familia e no encontro com a morte, aspectos Uteis para

0s servicos de contencdo e apoio que devem ser oferecidos a esses profissionais.
Palavra-chave: angustia, covid-19, medo, paramédicos.
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El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] declaré a la
covid-19 (acrénimo de coronavirus disease, 2019) como pandemia. Dias antes, el 27 de
febrero se registro el primer caso en México y el 1.° de marzo en Chiapas. Ambos
afectados regresaron de Italia. La covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por
coronavirus, que proviene de una extensa familia de virus coronaviridae, cuyo brote inici6
en Wuhan (China) en diciembre de 2019 (OMS, 2020). Desde entonces, se ha extendido a
varios paises. Sus manifestaciones clinicas en los pacientes pueden llegar a ser graves y
causarles la muerte como consecuencia de la neumonia atipica mas inclemente desde la
aparicion del sindrome respiratorio agudo severo (Sars) en el afio de 2002 (Mamzer, 2020).

La profunda desigualdad social y econémica genera dispares oportunidades de
cuidado, de recursos e insumos para cada pueblo, grupos y sujetos (Santoro, 2020), lo que
acentta las diferencias y posibilidades de los sistemas sanitarios para hacer frente a este
fenomeno global, cuyas consecuencias actualiza aquello que Marcel Mauss (2017)
denomina hecho social total, ya que estalla en diferentes &mbitos de la vida. Para Nancy
(2020), la covid-19 cuestiona a la civilizacién en su conjunto, por lo que no es un problema
que compete de manera exclusiva a gobiernos o grupos particulares.

En México, las medidas ante sus efectos han considerado la Jornada Nacional de
Sana Distancia, la suspension de clases, el trabajo a distancia, la cancelacion de eventos
masivos y de actividades en espacios cerrados, la suspension de actividades no esenciales,
de reuniones, asi como el confinamiento de la poblacion (Secretaria de Salud, 31 de marzo
de 2020). Con estas medidas se intenta limitar la propagacion del virus, propuesta que toma
como base el nimero de “camas de reanimacion del que dispone cada sistema de salud”
(Laurent, 2020, p. 5).

Lo ambiguo de la temporalidad de las medidas implementadas, asi como la falta de
un tratamiento efectivo, vacunas y la eventualidad de un rebrote en la época de otofio o
invierno, al igual que los evidentes problemas econdmicos, sociales y sanitarios conexos
configuran un escenario de suma incertidumbre para la poblacion. Johnson, Saletti-Cuesta y
Tumas (2020), en un estudio con una poblacion argentina, concluyen que los sentimientos
mas recurrentes frente a la pandemia son miedo, incertidumbre y angustia, aunque también
responsabilidad y cuidado. Resultados similares se obtienen en Espafia, en un estudio de

corte fenomenoldgico dirigido a enfermeras que atienden a pacientes con covid-19, quienes
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exponen miedo y desconcierto, pero también responsabilidad, asi como falta de recursos,
agotamiento y estrés (Andreu, Ochando y Limdn, 2020). Para Balluerka et al. (2020):
El malestar psicoldgico ha aumentado (...), la incertidumbre, la
preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (covid-
19 u otras), y la preocupacion por perder seres queridos. Respecto
(..) del espectro depresivo, los sentimientos pesimistas o de
desesperanza, y soledad (...), es mayor cuando tienen sintomas o han
sido diagnosticados de la covid-19, para aquellos que estan pasando
el confinamiento solos, en mujeres y conforme disminuye la edad, el
nivel socioeconémico y la estabilidad laboral (asi como) irritabilidad
y enfado (p. 124).

Los trabajadores del sistema de salud que atienden o tienen algln tipo de contacto
con personas enfermas por covid-19 son algunos de los grupos més vulnerables y de mayor
riesgo a contraer la enfermedad, ya que “experimentan una mayor frecuencia de exposicion
al virus y mayor carga viral en el lugar de trabajo; agravado por un significativo aumento
de la carga de trabajo, procedimientos de alto riesgo y baja disponibilidad de equipo
protector” (Inchausti, MacBeth, Hasson-Ohayon y Dimaggio, 2020, p. 2), lo que les deja
fisicamente exhaustos (Blake et al., 2020), con estrés, depresion, ansiedad e insomnio
(Anderson, Pooley, Mills, Anderson y Smith, 2020; Lai et al., 2020).

En el articulo En América, el mayor nimero de contagios de personal de salud:
OPS (1 de septiembre de 2020), se cita:

570 mil trabajadores de la salud han enfermado y mas de dos mil 500
han sucumbido al virus (...), las mujeres, son las mas afectadas,
representando casi las tres cuartas partes de los trabajadores de salud
diagnosticados con covid-19. En Estados Unidos y México, dos de
los paises mas afectados por la pandemia, los trabajadores de la salud
contagiados equivalen a uno de cada siete casos (parr. 2).

Para el 3 de septiembre de 2020 se sefialan 1320 decesos confirmados en los
profesionales de la salud en México, el més alto en el mundo: “97 mil 632 enfermeros,
doctores y otros empleados de hospitales en Meéxico han sido diagnosticados con
coronavirus desde que comenzo la pandemia, aproximadamente el 17 por ciento de todos

los casos en el pais hasta ese momento” (México es el pais con mas muertes entre el

-: BY Vol. 10, Nam. 19 Enero — Junio 2021



Revista Iberoamericana

de las Ciencias Sociales y RI %

Humanisticas

ISSM: 2395 - 7972

personal de salud por Covid-19: Amnistia Internacional, 3 de septiembre de 2020, parr. 8).
En Chiapas, “732 de los 22 mil médicos, enfermeras y asistentes que laboran en hospitales
se han contagiado de covid-19 y 41 de ellos fallecieron” (Henriquez, 13 de julio 2020, parr.
1). De esta cifra, aproximadamente 4000 trabajadores dejaron de laborar (y no han sido
reemplazados) al presentar comorbilidades que ponen en riesgo su vida.

Todo ello irrumpe el sentido de seguridad ontolégica, genera miedo y cambios en
las relaciones sociales (Mamzer, 2020), pues se ha alterado de manera sustancial la vida
cotidiana. La seguridad ontoldgica proporciona un “sentido fundamental de seguridad de
una persona en el mundo e incluye una confianza bésica en otras personas (...), necesaria
para que mantenga una sensacion de bienestar” (Giddens, 1991, p. 37), lo que es
indispensable para el disfrute por las acciones que se realizan.

Esta vivencia se actualiza dia con dia en el personal médico, de enfermeria,
paramédicos y administrativo que se encuentran en el primer frente de atencidon a los
pacientes con covid-19. En Chiapas, se han destinado trece clinicas de atencion respiratoria
covid-19 y ocho hospitales reconvertidos, en donde se dispone de un total de 890 camas y
322 ventiladores de asistencia respiratoria (En América, el mayor numero de contagios de
personal de salud: OPS, 1 de septiembre de 2020). Con la finalidad de apoyar el traslado de
personas con sintomas de covid-19 desde diferentes localidades de la entidad, el personal
paramédico de la Cruz Roja Mexicana, Delegacion Chiapas, lleva a cabo desde el 15 de
mayo dichos traslados.

A través de la prensa nacional se ha sefialado la condicion en que el personal
paramédico, como el de la Ciudad de México, sobrelleva los dias de agobio y saturacion
debido a la “sobrecarga laboral, cansancio acumulado (...) de intensas jornadas y soledad”
(Solera, 11 de mayo de 2020, p. 8). En funcién del alto riesgo de contagio a sus seres
queridos, algunos de ellos se hospedan en cuartos de hotel que les han sido facilitados, por
lo que la lejania de su familia y la falta de acompafiamiento prueban su capacidad para
afrontar la soledad.

El trabajo es extenuante, pues el traslado de cada paciente ocupa de dos hasta cinco
horas; ademas, posteriormente es indispensable la limpieza y descontaminacion del
vehiculo y del equipo de apoyo, lo que incluye dos 0 méas horas de trabajo.

Los contagios entre el personal de la Cruz Roja varian de una entidad a otra; de

acuerdo con lo referido por Solera (11 de mayo de 2020), para el 22 de mayo en la Cruz
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Roja de la Ciudad de México Unicamente se reportd un contagio entre 180 voluntarios y
tres en el Escuadron de Rescates y Urgencias Médicas (ERUM) de 500 elementos. En
Tlalnepantla, Estado de México, se report6 el contagio de cuatro paramédicos (Venegas, 8
de mayo de 2020).

El deterioro que sufren los pacientes que trasladan, la enfermedad y el fallecimiento
de compafieros de trabajo, aunado al conjunto de problematicas personales, familiares,
profesionales y sociales, les lleva a plantearse el dilema moral de mantenerse en el trabajo o
dejar de participar en este (Blake, Bermingham, Johnson y Tabner, 2020). En el estudio
Ilevado a cabo por Anderson et al. (2020) con paramédicos de Australia se expresa que la
obligacion profesional de este grupo de trabajadores ante situaciones de desastre no debe
considerarse de forma ilimitada (Smith, Burkle, Gebbie, Ford y Bensimon, 2019); aun asi,
indican que existe una obligacion personal y organizacional que les lleva a aceptar el riesgo
laboral como parte del trabajo (Anderson et al., 2020).

Blake et al. (2020), propone diferentes medidas para sostener las capacidades a
largo plazo de los trabajadores del sistema sanitario, entre estas se incluyen los siguientes:

Espacios psicologicamente seguros para el personal, junto con guiay
orientacion para reducir el estigma social, apoyo de pares y
familiares, primeros auxilios psicologicos, estrategias de autocuidado
(por ejemplo, descanso, recesos laborales, suefio, trabajo por turnos,
fatiga, comportamientos de estilo de vida saludable) y el manejo de
las emociones (por ejemplo, dafio moral, afrontamiento, culpa, pena,
miedo, ansiedad, depresion, prevencion del agotamiento y trauma
psicoldgico) (p. 1).

En este proceso deben contar con el apoyo de un equipo multidisciplinario para su
propio cuidado, ser informados de manera periddica sobre diferentes aspectos de la
pandemia, del proceso de atencién a los pacientes y a las familias de estos y establecer
servicios de asesoramiento psicoldgico mediante dispositivos electrénicos (Xiang et al.,
2020).

Los paramédicos son parte fundamental del sistema sanitario y las medidas de
apoyo para estos son indispensables, pues la crudeza de su experiencia en el trabajo que
realizan es un ejemplo de la situacién excepcional que vivimos. En este sentido, el presente

trabajo tiene como proposito analizar las vivencias del grupo de paramédicos de la Cruz
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Roja Mexicana en torno a la labor que realizan a partir de la emergencia sanitaria por
covid-19 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

El abordaje metodoldgico

El estudio se realiz6 desde una aproximacion cualitativa para analizar las
experiencias de los sujetos, sus interacciones y comunicaciones. Con esto se trata de
“desgranar cdmo las personas construyen el mundo a su alrededor, lo que hacen o lo que les
sucede en términos que sean significativos y que ofrezcan una comprension” (Gibbs, 2012,
p. 13). Para ello, se considerd un paradigma hermenéutico, que tiene como caracteristica
“Interpretar y comprender para desvelar los motivos del actuar humano” (Bautista, 2011, p.

48).

Participantes

Se entrevistd al personal paramédico de la Cruz Roja Mexicana, Delegacion
Chiapas, en especifico a aquellos que participan en los traslados de personas que se
presume han sido contagiadas por la covid-19. Esta institucion esta conformada por
personal voluntario de los cuales solo algunos reciben un apoyo econdémico. En total, esta
constituida por 12 técnicos en urgencias médicas y 3 en traslados. Estos ultimos fueron los
participantes: uno de ellos tiene 38 afios de edad, estudié la licenciatura en Ciencias de la
Comunicacion y la maestria en Publicidad. Desde los 16 afios participa como voluntario en
la institucion, primero como tallerista sobre diferentes temas de salud, mas adelante como
jefe de traslados y en la actualidad como coordinador de los traslados estatales; ademas,
labora como analista de informacion en el Instituto de Comunicacion Social de Gobierno
del Estado de Chiapas. Esta casado y tiene dos hijos. El segundo de los participantes tiene
46 afios, estudié como profesional técnico en Enfermeria General y técnico en Urgencias
Médicas, se incorporé desde hace 30 afios a la Cruz Roja en la ciudad de Comitan de
Dominguez, Chiapas, y actualmente colabora como paramédico en la atencion de pacientes
en el area de traslados. Trabaja también como empleado en una unidad de la Secretaria de
Salud. Es casado con dos hijos. La tercera participante tiene 26 afios de edad, estudio la
licenciatura en Gerontologia y técnico en Urgencias Médicas, colabora en la institucion
desde hace ocho afios y hace poco méas de un afio fue asignada al area de traslados. Es

soltera y vive con la madre y la abuela materna.
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Se aplicaron entrevistas semiestructuradas para “obtener descripciones del mundo
de la vida del entrevistado con respecto a la interpretacion del significado de los fendmenos
descritos; tiene una secuencia de temas que se han de cubrir, asi como algunas preguntas
propuestas” (Kvale, 2011, pp. 79-80). En el proceso se admitieron cambios en la secuencia
y forma en que se plantearon las preguntas para profundizar en los temas de interés.

De inicio, se incluy6 la recuperacion de datos generales de los entrevistados, como
edad, escolaridad, antigliedad como paramédico, antigliedad en la institucion, dias y
horarios de servicio, estado civil, si tiene 0 no hijos y otra ocupacion. Las preguntas y los
temas que se exploraron fueron los siguientes:

¢Cdémo te iniciaste en la labor de paramédico? (intereses, formacion o capacitacion,
expectativas, funcion, actividades que realizaba previo a la emergencia sanitaria y riesgos
en el trabajo).

¢Como ha sido tu labor a partir de la emergencia sanitaria por covid-19? (funciones
y actividades-cambios o continuidad en estos/as, expectativas al inicio de la pandemia y en
la actualidad en torno de su trabajo, vivencias méas recordadas en que ha participado:
traslados, enfermos graves, personas que han fallecido en el trayecto, sentimientos ante el
contagio, situacién ante la enfermedad —si ya ha sido contagiado, preocupaciones en torno

a la salud o situacion de su familia de origen, nuclear o extensa—, riesgos).

Procedimiento

El proyecto fue avalado cientifica y éticamente por el Comité Académico de la
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas. EI contacto con los participantes se realizo a través de personas conocidas; se les
abordd via telefénica para comunicarles los aspectos mas relevantes del estudio y su
participacion; se les indico que la informacion se trataria de forma confidencial y anénima.
Aceptaron colaborar de forma voluntaria, autorizaron el uso de la informacién con fines de
investigacion y se obtuvo su consentimiento informado. Las entrevistas se aplicaron en
varios momentos durante el periodo de julio a septiembre de 2020, incluso, mientras se
encontraban enfermos. Este trabajo en la modalidad en linea se plantea como opcion de
investigacion “en contextos de confinamiento, de bajo o inviable contacto fisico” (Hernan,

Lineros y Ruiz, 2020, p. 2).
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En este proceso, se siguid la propuesta de Gibss (2012), quien plantea su inicio con
la preparacion de los datos, para lo cual se transcriben las entrevistas, se elabora un primer
esbozo de su contenido, que incluye las notas de trabajo sobre lo acontecido en el proceso
de entrevista. Una siguiente fase, que ocurre paralelo al proceso de recogida de datos y su
transcripcion, es la de la redaccion de las notas de trabajo de campo, los memorandos y, en
suma, el inicio de la redaccién del trabajo. Le sigue la codificacion tematica y codificacion,
fase donde se segmenta la informacién y se generan las unidades de andlisis, las cuales a su
vez se categorizan; en este proceso, la organizacion de los conceptos y temas emergen de la
propia informacion compartida por los entrevistados. Finalmente, se realiza la narrativa de
la historia sobre los temas que posibilitan una comprension mas amplia de esta. Lo anterior
se reflexiond a la luz de las condicionantes sociales y contextuales en que realizan su labor

y desarrollan su vida cotidiana.

Resultados

El proceso de andlisis de la informacion posibilito la estructuracion de tres bloques
tematicos: ElI amor a la camiseta en la Cruz Roja, en el cual se comparte el tipo de
actividades que realizan en la institucion, el sentido de su tarea como voluntario, asi como
la tension inherente a la labor que llevan a cabo. El segundo de ellos —Tiempo de
pandemia, 2020— describe el protocolo de atencion a pacientes covid-19, los sentimientos
y afectos que moviliza esta tarea, el desgaste fisico en las situaciones de traslado, la
demanda constante de familiares para el ingreso de los pacientes a las clinicas y el
infortunio de la espera. En el ultimo bloque —denominado ¢Quieres a la Cruz Roja o0 a tu
familia? Perspectivas a partir de la covid-19— se reflexiona sobre la afectacion a la salud
en ellos mismos y su familia, su continuidad o no en la institucion y la perspectiva de vida a

partir de la enfermedad del coronavirus que han sufrido.

El amor a la camiseta en la Cruz Roja
Los paramédicos tienen 8, 22 y 30 afios colaborando en la Cruz Roja, institucion en
la cual todos son voluntarios, aunque algunos reciben una remuneracion exigua, que no se

corresponde con la trascendencia ni con el horario y riesgo que supone el desarrollo de sus

-: BY Vol. 10, Nam. 19 Enero — Junio 2021



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI
Humanisticas
ISSMN: 2395 - 7972

tareas. Su preparacion es constante, lo cual es un requisito para recertificarse anualmente,
cualidad esencial del voluntariado de emergencias (Soler, 2007).

La invitacién a colaborar en la institucion les llegd por diversas vias antes de los 18
afios, pero en estas coincide un sentido humanitario del servicio y apoyo al otro.

... esto se hace jpor pasiéon de querer servir y ayudar a la gente!
(Antonio).

. ayudar a la gente cuando sufre una urgencia, lo primero que
vemos en un familiar o en el mismo paciente es desesperacion, jel
querer que lo ayuden!, entonces nosotros lo confortamos, con
ayudarlo, con verlo, en darle el tratamiento adecuado (...), el otro
poquito es el amor a la camiseta, el estar muchos afios en la Cruz
Roja ya le traemos algo como un amor mas a nuestra vida (Ignacio).
Me Ilamd la atencion la labor humanitaria, ademas lo de atencion y
ayudar a los demas (Lucia).

El aprendizaje de la tarea de paramedico es amplio y diverso, pues incluye la
capacitacion, la experiencia practica y el acompafiamiento y tutelaje por otros. Dia a dia, se
preparan para lo imprevisto, cada uno alista el equipo que le corresponde, a sabiendas de
que con ello podran realizar su tarea de cuidado hacia los otros y a ellos mismos.

... por costumbre tengo siempre revisar mi unidad, de limpiarla, de
barrerla, de trapearla y lo sigo haciendo hasta la fecha, pero ya mas
detallado (Lucia).

. al llegar a la guardia, lo que se tiene que hacer es revisar la
ambulancia, que tenga el equipo y el material basico necesario
(Antonio).

... como operador tengo que revisar la unidad cada vez que llego a
la Cruz Roja, checar lo que son aceites, la gasolina, la revision del
vehiculo por afuera, que es la carroceria, las llantas, para que no
vayamos a tener una falla al realizar el traslado. Al finalizar toda la
jornada laboral, tengo que checar otra vez el mismo procedimiento
que es que quede con gasolina, se lava el vehiculo (...), hacemos un

reporte diario de cuantos traslados realizamos al dia, qué tipo de
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pacientes, personas que sufrieron fracturas, que iban a un estudio o

a un hospital (Ignacio).

7972

A lo largo de las jornadas extenuantes en los afos que tienen como voluntarios,

algunos de los servicios que han realizado les han dejado un recuerdo imborrable; en ellas

dejan entrever sus propios miedos, carencias y ausencias, pero también del horror de la

muerte.

adrenalina”.

... un hecho asi muy marcado, como el caso de un bebé de dos afios
de edad que se cayO en una cisterna, desafortunadamente se nos
avisé ya tarde y no pudimos realizar nada (con pesar) (Antonio).

... €n un servicio, un nifio de aproximadamente cinco afios estaba
todo ensangrentado, lo que hice fue cargarlo, pero me recordo
mucho un suceso que me paso a mi, que tambien me habia rajado la
cabeza, jme iba a desmayar! y ahi reaccioné y dije: “jO me quedo
en Cruz Roja o me salgo de Cruz Roja!, porque no voy a soportar la
sangre ”. Ahi fue donde decidi que si me iba a quedar (Ignacio).

... un servicio de la semana pasada, en un accidente, jfue la primera
vez que un paciente se me fue!, fue la primera vez, la paciente estaba
grave, tenia un TCE (traumatismo craneo encefélico) severo, pero
jella venia muy combativa y no pude hacer mas!, jno pude ver el
oxigeno!, jno pude checar signos vitales!, la tuve que sostener
porque se estaba moviendo mucho (...), por lo mismo del TCE estaba
con su tono completamente alterado y jno sabia qué hacer!, tome la
opcidn de sostenerla porque no pude hacer mas y como 30 segundos
antes de llegar al hospital fallecio (...), iba sola en la parte de atras
(Lucia).

Ademads, es una tarea demandante, de alta tension. Como refieren, “de

... todo lo que engloba Cruz Roja en si es bonito, se maneja mucha
adrenalina, mucho estrés (...), del debate entre la vida y la muerte,
en gue la atencion que pongas y la capacitacion que tengas puede

depender que esa persona viva (Antonio).
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... la satisfaccion de llevar los pacientes, si sali6 0 ya no pudo
sobrevivir, jes la adrenalina que te ayuda a sacar ese momento!, que
nos digan no es lo mismo que vivirlo, jsentir el momento!, porque
muchos compaferos decian: “Ha de ser dificil llevar un paciente
covid”, y, pues, el primer traslado lo realicé yo de aqui en Tuxtla
Gutierrez (Ignacio).

Tiempo de pandemia, 2020
En la atencién de la pandemia, se cumple el protocolo sanitario de proteccion y
atencion a pacientes, lo que genera expectativas, miedo e incertidumbre. Al inicio no
participaron en el traslado de pacientes con sospecha de covid-19; sin embargo, en los
servicios llevados a cabo, tenian que considerar las afecciones respiratorias del paciente y
con ello el temor al contagio. Mas adelante, con la realizacion de traslados, la espera, la
desesperanza, el cansancio y la angustia llegaron al limite de su fortaleza.
el Covid-19, jclaro que es totalmente distinto el manejo!,
desafortunadamente, como en la mayoria de las instituciones de
salud el abasto de insumos siempre llega un poco tarde, al principio
no empezamos con lo de atencibn a pacientes con estas
caracteristicas, en si, jno se sabia quién si y quién no!, de todos
modos tenias que estar preparado, capacitado y con el equipo
necesario de proteccién, pudo haber ocurrido un accidente y en ese
accidente vino una persona infectada, entonces tienes que ir
preparado, con medidas sanitarias de proteccion, porque siempre va
a existir la incertidumbre, el temor a que te puedas infectar
(Antonio).
El dilema por ser 0 no parte de una tarea de sumo riesgo les ha confrontado con sus
principios de servicio y ayuda al otro:
... en un principio dices: “Bueno, ¢y ahora qué hago?, ¢y si no tengo
equipo, el traje necesario o indispensable para poder protegerme?,
¢le entro o no le entro? ”. En un principio esa era la indicacion que
teniamos, de que si no teniamos el equipo necesario de proteccion

no ibamos a atender a pacientes (Antonio).
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El imaginario del contagio gener6 temor y angustia, condicion que fue parte de la
cotidianidad con el inicio de pacientes infectados en la entidad desde el 1.° de marzo hasta
el 15 de mayo de 2020, fecha esta Ultima en que iniciaron con el equipo necesario los
traslados de pacientes sospechosos de covid-19. Durante dos meses y medio, la
cotidianidad se tifié de la angustia por el contagio, pero esta se exacerbé con el traslado de
pacientes infectados.

iMe daba mucho miedo!, piensas en ti y en lo que te puede pasar, y
¢qué pasa con tu familia?, yo a mis 30 afios (de servicio) es la
primera pandemia que me toca y te sientes jmuy vulnerable!, te
sientes jcon mucho temor! (Antonio).

Al principio fue con temor, si, temor, jfue miedo la verdad! (...), nos
agarré como una crisis de ansiedad jla verdad!, porque cuando nos
dijeron: “;Saben qué?, vamos a empezar a hacer los traslados de
pacientes covid”. Y, pues, tenemos familia, nos podemos contagiar
(Ignacio).

. No piensas tanto por ti misma, pienso mas jpor mi familia, mi
abuelita, mi mama!, que son personas vulnerables ante esa
enfermedad (...), mi abuelita sale mucho, ella trabaja también en un
hospital, mi mama tiene venta de servicios de alimento y esta en
mucho contacto con la gente (Lucia).

La pandemia dejo fuera del servicio a muchos voluntarios, quienes por el temor a
contagiarse 0 por su propia seguridad —ya que presentaban comorbilidades que les ponian
en mayor riesgo— abandonaron el servicio.

Para paliar el temor optaron por hablar entre ellos y comentar esta situacién, lo que
permitia desahogar la tension, hacer palabra la angustia y atraparla en el discurso:

... platicAbamos de los pacientes que podriamos tener y que nos
podriamos contagiar, sentia un poco de temor porque, pues, estaba
con mi familia (Ignacio).

Al iniciar los traslados tuvieron que habituarse al uso del equipo, el cual incluye
diversos aditamentos, es sumamente pesado y por el material del que esta elaborado resulta
muy caluroso. Ademas, considera una rutina y apoyo para su colocacion, uso y

desinfeccién.
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... el equipo de bioseguridad consta de un overol marca Tyvek, te
colocas lo que son googles, gorritos quirargicos, las mascarillas kn-
95, bata con el calzado y yo en mi caso me pongo tres pares de
guantes, seguridad también para arriba de la mascarilla kn-95,
tenemos unos de esos cubrebocas que de hecho lo hace un poco méas
seguro para la parte de aqui de la cara (Lucia).

... con el traje sudamos demasiado y nos deshidratamos, jes bastante
pesado! (...), con el cubrebocas nos hace falta el aire y no podemos
ni respirar (Ignacio).

... utilizamos unos googles, a veces se empafian y se nos borra la
vision, tenemos que caminar como astronautas porque no podemos
ver completamente. Lo maximo que hemos tenido un equipo
completo es de cinco a seis horas (Ignacio).

En un servicio de traslado, desde la llamada de ayuda hasta su término, ocupan de
dos a cinco horas de trabajo. En este periodo, deben tomar en cuenta los signos vitales del
paciente y evitar la propagacion del virus en el equipo y en la ambulancia, a lo que se suma
la carga del traje y el sofocante calor que en Tuxtla Gutiérrez ha sido de 32 a 34 °C.

Es muy complicado usar el traje, tienes que saber manejar tu estres,
sientes hasta asfixia, jes desesperante! (...), casi no sientes nada, no
sientes el olor del exterior, jes muy complicado!, el temor de si se te
rompe algo, si se te mueve la careta o el cubrebocas puedes
infectarte, entonces lo evitas y tienes que cuidarte (Antonio).

. es pesado tener el equipo, nos estresamos, hemos llegado a
presentar hasta pequefias insuficiencias respiratorias por tener tanto
tiempo las mascarillas y no poder respirar (...). Habian traslados
gue nos tocaban tres o cuatro de la tarde, entonces estaba el calor
jinsoportable!, llegdbamos a donde estaba el paciente y a veces lo
teniamos que bajar del primer piso con todo el equipo, a veces ya
estaban en la primera planta, pero habian pacientes que estaban
demasiado gorditos, entonces si era complicado poderlo mover (...),
tenemos una capsula en que tenemos que meter al paciente para

evitar la contaminacién dentro de la ambulancia y hacia el personal
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(...), todo eso se nos complicaba bastante, mas el estrés que nos
generaba que era un paciente critico, llegabamos (a la clinica) y en
varias ocasiones hasta cuatro o cinco horas teniamos que esperar
para que nos pudieran recibir al paciente y con todo el equipo
(Ignacio).

Al término de un traslado, deben completar el protocolo; para ello, es indispensable
la desinfeccion del vehiculo, el equipo y su persona, Todo ello mientras tienen aln puesto
el traje y han trascurrido de dos y hasta cinco horas de trabajo acompafiando la atencién de
un paciente en estado critico con una prolongada espera para su ingreso a una clinica covid-
19.

... hay un proceso para podernos desinfectar tanto nosotros como la
unidad que lleva aproximadamente una hora y media (...), hay un
area especifica, aislada completamente de todo el personal y las
ambulancias. Llegamos y tenemos con el mismo traje que
desinfectar toda la unidad, por dentro y por fuera con cloro, al 100
%, limpiar la camilla, el taburete, todo lo que utilizamos, la capsula
donde metemos a los pacientes con covid, después nos vamos
quitando por pasos el equipo para tratar de no infectarnos, primero
los guantes y nos ponemos gel, nos quitamos la careta y luego los
googles y los cubrebocas, todo el equipo. De ahi tenemos que pasar
a otra area para desinfectarnos nosotros, con otros liquidos que no
nos hacen dafio (...), estamos sumamente sudados, deshidratados
después de hacer toda la limpieza, cuando estamos desinfectados,
entonces ya podemos tomar agua, alrededor de cinco horas desde
que se hace todo el proceso y si no habiamos comido, pues teniamos
que comer, yo presenté dolores de cabeza (...), todo ese tiempo que
salimos no tomamos agua, no podemos ni comer nada
absolutamente nada (Ignacio).

Los traslados en dos meses de trabajo, descontando las semanas en que resultaron

infectados, fueron de casi uno por dia.
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... del 15 de mayo a la fecha he realizado 22 traslados de pacientes
con covid, de jovenes de 35 a 40 afios y de la tercera edad de 50 a
65-70 afios (Ignacio).

En dos meses, llevo unos 29 traslados (Lucia).

Yo llegué a hacer dos, pero los demés compafieros habian hecho
hasta tres o cuatro en un turno, cuando se dio la curva importante
de contagio, entonces tenian que intervenir dos ambulancias, eran
hasta seis por turno (Antonio).

iSaliamos muy estresados!, cuando terminabamos jno queriamos
nada! (Ignacio).

El protocolo de traslado es sumamente estricto, ello significa el cuidado para evitar
la contaminacion de cualquier parte del equipo y del vehiculo:

... cuando se realiza un traslado se llega a tener contacto directo con
el paciente, pero se trata de que el familiar apoye, por ejemplo, si se
tiene que poner una punta nasal al paciente le explico como lo tiene
que colocar y lo realizan (Lucia).

... para el protocolo de pacientes tenia que manejarse una capsula,
no podias intubar a pacientes, aspirar secreciones, jes muy
desesperante ver a una persona que se estd muriendo!, jse esta
asfixiando!, es frustrante no poder ayudar, mas que sabes hacerlo,
pero el protocolo te dice: “jNo debes de hacerlo!”, jno!, por el
riesgo sanitario que existe, eso ya tiene que ser directamente en una
unidad hospitalaria, en una unidad de terapia intensiva (Antonio).

La demanda de los pacientes acentla la tension, ya de por si elevada por el equipo
que portan, la inclemencia del clima, la espera a que sean atendidos y la imposibilidad de
apoyarlos mas debido al protocolo seguido, asi como a la falta de espacios en las clinicas
para su atencion.

Hemos visto pacientes jmuy criticos!, jmuy, muy criticos!, son
pacientes que directamente se van a un hospital para poderse
intubar, es bastante fuerte la manera en que nos piden apoyo,
quisieran sentir mas oxigeno porque no pueden respirar (...), hay

familiares que nos piden de favor, jque nos ruegan que veamos la
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manera de que puedan ingresar los pacientes a los hospitales!, jque
le pongamos mas oxigeno, que veamos que pueda respirar! (...), en
clinicas covid no es ingresar como si fuera un hospital normal,
teniamos que llegar, esperar que saliera el personal del hospital
para valorar al paciente jafuera!, para ver si lo podian recibir o no,
si habia espacio, si ameritaba que entrara, tardabamos hasta cinco
horas y el paciente tenia que estar arriba de la ambulancia porque
no lo podiamos bajar, habian pacientes que tenian que tener
oxigeno, el oxigeno a veces nos tardaba hasta dos horas y media y
teniamos que pedir oxigeno a los hospitales, entonces todo eso hacia
que se pusiera mas critico (...), las salas de varios hospitales estaban
llenas, bastante saturadas (...). Cuando nosotros entrabamos, pues
ino habia espacio, no habia cama, no habia lugar!, no era tanto de
que ellos no quisieran ingresar (al paciente), pero jno habia lugar!
y la mayoria de todos los pacientes que estaban adentro, como el 60
0 70 % estaban intubados jyo mismo los vi! (...), en un hospital
llegdbamos a tener hasta tres ambulancias paradas ahi (...),
hubieron compaferos que dos veces fallecieron los pacientes, jahi
en la ambulancia! (Ignacio).

Las dificultades de atencion les generaron conflictos frecuentes con los familiares
de los pacientes trasladados, quienes les instaban a ingresar a estos a la clinica. Ellos
mismos se muestran impotentes, enojados por esta situacion.

... los familiares de una paciente estaba viendo en qué momento me
soltaban un golpe, estaba muy encabronado el sefior, la paciente
estaba algo inestable, nada mas estaba esperando que no se me
fuera a morir ahi arriba de la ambulancia y se me fuera a mi toda
la... su familia, porque ahi estaban empezando a querer agredirnos
(...), se siente uno vulnerable, porque vas con el traje, vas cuidando
de que no te infectes, que no se te vaya a romper el traje, que la
careta no se te caiga o los lentes no se te emparfien, no sé como es
que hay guardia nacional fuera de los hospitales y solo uno hay,

entonces ¢qué va a hacer uno con toda la familia del paciente?, es
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mucha la vulnerabilidad que tenemos afuera de un hospital y jno
hay quien te ayude!, mi compafiero y yo no podemos hacer mas
porque no tenemos ni celular ni nada como para contactar a alguien
(Lucia).
Nos sentimos enojados porque es una vida que estad en peligro
(Ignacio).
Este proceso ha acompafado los aprendizajes sobre la enfermedad y ha advertido la
importancia del equipo de apoyo.
... he tenido mucho aprendizaje viendo tantos pacientes con covid, es
mas facil identificar los sintomas y lo que si es muy preocupante,
cémo de un ratito a otro se desaturan, estan en 80 y cuando le quitas
el oxigeno le baja a 60, te das cuenta qué tan fragil es uno, qué tan
necesario es un tanque de oxigeno para que puedas seguir
subsistiendo. Me pongo a pensar, jojala no me toque! y si me llega a
tocar, jojala no sea tan grave! (Lucia).

¢Quieres a la Cruz Roja o a tu familia? Perspectivas a partir de la covid-19
A medida que pasaron los dias, algunos de los paramédicos enfermaron; incluso uno
de sus comparieros fallecio por el contagio, situacion que les colocé ante la disyuntiva de
continuar o no con su tarea.

la verdad nos pegd cuando supimos que un comparfiero de
nosotros, pues, desgraciadamente fallecié (...), era paramédico,
cuando a él lo ingresan al hospital nos enteramos de que fallecio,
jeso si fue bastante fuerte!, porque teniamos contacto con él y nos
decia que estaba bien, que ya iba de salida, cuando un dia nos
despertamos ya habia fallecido. El otro compariero es mi pareja en
la tarde de traslados, a Antonio (otro de los entrevistados), le pego
bastante fuerte, hasta decirnos de que ya no la iba a librar, eso jsi
nos desanimd bastante! o al menos a mi si, jsi me bajé mucho,
mucho, mucho el &nimo!, pero jya esta de salida!, jya va para
arriba!, pero esas dos ocasiones si nos pego, no solamente a mi, ja

todos los compafieros!, varios comparfieros ya no querian salir a los
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traslados covid porque se iban a contagiar y tenian familia
(Ignacio).

... dos comparieros si se pusieron graves, uno de ellos fue mi amigo
Tofio (otro de los entrevistados), yo le hice el traslado, fue como jlo
mas jodido que me pudo haber pasado de todos los tiempos que he
estado aqui en Cruz Roja!, ver que yo convivo con €l y después verlo
como paciente jsi me dolié muchisimo!, de hecho lloré ese dia ahi en
la ambulancia con él, porque me dio mucha tristeza verlo ahi en la
unidad, luego, me mandd un mensaje de que si pasaba algo, nos dio
a entender que ya sentia que se iba, y si, jme “cagué” muchisimo en
ese momento!, jsi fue feo ese dia la verdad! (Lucia).

Ante la enfermedad de los compafieros, el temor y el miedo fue la constante en cada
uno:

iMiedo!, porque ese ultimo dia que los vi a los dos estabamos
juntos, y a la hora que nos dicen que tienen covid estuve con esa
espinita como una semana, checandome temperatura, viendo mi
saturacion, si no me dolia el cuerpo o algun dolorcito de la
garganta, estuve paniqueada asi por muchos dias (Lucia).

Ser el transmisor de contagio a la familia se mantiene permanentemente en el
imaginario de los paramédicos; por una parte, desean continuar su labor de ayuda y, por
otro, se encuentran en el limite de dicho principio, cuando el riesgo es tan alto que genera
miedo:

... me entra miedo el pensar que vayan a salir siendo las proximas
(la madre y la abuela), que yo las tenga que salir a atender, luego ya
estd complicado buscar oxigeno y luego buscar los medicamentos,
eso realmente me preocupa (Lucia).

Ante el contagio que ocurre a las dos semanas de iniciar los traslados, se reactivan'y
actualizan los miedos a que la familia enferme y se revalora su continuidad o no en la
institucion.

En dos de ellos su familia enfermd. En el caso de Ignacio, su esposa estuvo

enferma. Ella mostr6 sintomas de dificultades respiratorias, cefalea y mareo, y aunque

-: BY Vol. 10, Nam. 19 Enero — Junio 2021



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI
Humanisticas

ISSM: 2395 - 7972
tuvieron contacto con sus hijos, no presentaron sintomas. En el caso de Antonio, también

enfermaron su esposa e hijos, aunque igualmente no tuvieron sintomas graves.

De los paramédicos, Ignacio present6 dificultades respiratorias, cefalea, insomnio y

ansiedad. Estuvo convaleciente dos semanas y a la tercera regreso a su trabajo. En el caso

de Antonio, requirié incluso hospitalizacion. Sobre su enfermedad refiere:

Las dudas sobre continuar o no en el trabajo se relacionan con las demandas
familiares, la incursion en otro tipo de tareas en la misma institucion y la valoracion del

altisimo riesgo que mantienen en las tareas que llevan a cabo, sobre todo de contagiarse

nuevamente.

La enfermedad le llevd a reflexionar en torno de su salud. A ello se sumaron

..a mi me toco6 muy dificil, estuve en un proceso de dificultad
respiratoria con manejo de oxigeno, fue algo complicado. Llevé todo
el protocolo como lo marca la Secretaria de Salud, tuve aislamiento,
tuve tratamiento y mi esposa fue la que estuvo conmigo, ella fue la

gue me estuvo asistiendo, estuve aislado.

... ahorita no, no siento estar recuperado como tal para volver a
reincorporarme al sistema (...). Son cambios que tiene uno que dar,
la familia, la misma salud. Si voy a regresar nuevamente al manejo
de pacientes covid, tengo el riesgo de infectarme otra vez, aparte,
pues, también estoy con patologias cronicas degenerativas que
también tengo que manejar (...), mi condicion fisica ya no es la
misma a la de un chavito de 18, 19 o 20 afios que va a soportar
mejor una situacién de rescate (...), (mi familia) comparten mi
situacion, mi forma de pensar y hasta cierto punto pues también
estadn apoyandome en el proceso de dejar esto, siempre hay esa
problemdtica de “¢quieres a la Cruz Roja 0 quieres a tu familia?”,
desafortunadamente hay momentos en que te absorbe mucho la Cruz
Roja, de no estar con tu familia (...), llega un momento en que
también ellos (sus hijos) reclaman lo que es la estancia con ellos, la

convivencia (Antonio).

cambios en su alimentacion, activacion fisica y consumo de tabaco.

-: BY Vol. 10, Nam. 19 Enero — Junio 2021



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI
Humanisticas
ISSMN: 2395 - 7972

yo era, jsoy una persona obesa, diabético, hipertenso!,
condiciones muy favorables para el covid, muy complicadas también
para el manejo de la sintomatologia (...), ahorita estoy en un
proceso de alimentacion digamos adecuada, no chatarra, no
refrescos, mas sano y més saludable, hacer ejercicio, porque no me
daba tiempo para hacerlo, porque jno queria yo hacerlo!
Afortunadamente aqui estoy, gracias a Dios, y si, sufri un cambio
muy positivo. Es otra oportunidad de cambiar, de hacer cosas para
ti y tu familia. Le cambia a uno la perspectiva, ahorita la forma de
ver las cosas es totalmente distinta en todos los aspectos (...), mas
comunicacion, mas relacion en pareja con mis hijos, esta pandemia
ha dejado cosas muy malas, pero también muy positivas, cosas de
reflexion, si uno lo quiere ver asi, de realmente con quien estas,
quienes estan contigo, en la cuarentena como dicen, realmente te
das cuenta quiénes son tus amigos, quién es tu familia y quién esta
contigo y quién no, quién esta nada mas por estar ahi, 2020 va a

estar muy marcado para mi y para muchos (Antonio).

Discusion

Las vivencias expresadas por los paramédicos testimonian el sentido de su tarea, de
responsabilidad y solidaridad con el otro desconocido, principios de labor profesional que
a su vez les prodiga sostén ante sus propias carencias, ya que el dar tiene como sentido la
propia recuperacion de si. Por otra parte, la crudeza del encuentro con el enfermo y la
muerte, ante un sistema sanitario desbordado, concentra la angustia e impotencia ante el
vacio de certezas para el otro y su devenir, asi como una continua autorreferenciacion por
el riesgo de enfermar o que enfermen su familiares, lo que genera un profundo sentido de
vulnerabilidad.

En una sociedad individualista, ¢qué moviliza a ayudar al otro? Lipovetsky (1990)
sefiala que un compromiso transformador, en que se configuran significados que
reivindican la solidaridad y participacion activa en la comunidad. De responsabilidad por la
sociedad en que vive, el colocarse en el lugar del otro, ser empatico y mostrar afectacion

por lo que le ocurre es —como sefiala Soler (2007)— una de las caracteristicas esenciales
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del voluntariado. La identificacion de lo propio en el otro gesta el compartimiento de su
vivencia, con lo que es posible comprender su experiencia de dolor, de angustia y hartazgo,
de entender lo que le sucede (Aucion, 2018); pero es en este mismo proceso en que se
realiza la ayuda al otro, sobre todo de nifios 0o enfermos, en donde es posible redimir y
recuperar para si lo perdido o la falta en la propia historia.

Tal como refieren Inchausti et al. (2020) y Blake et al. (2020), la exigencia y alto
riesgo del servicio que realizan les constituye en un grupo vulnerable, con excesiva carga
de trabajo, miedo y angustia. De hecho, al miedo lo acompafia un sentimiento de
desamparo no reconocido, expresion de la dificultad para simbolizar y comprender la
experiencia que deviene en tensién corporal (Silva, 2015), el cual opera como recurso para
evitar sumirse en una condicion de fragilidad. ElI miedo aloja la falta de una condicion
ordenadora.

En su forma extrema, puede llevar a ataques de panico, que —de acuerdo con Silva
(2015)— “es la expresion de una falla abrupta, generalmente momentanea, de la facultad de
simbolizar, pensar y comprender la experiencia” (p. 106). Ello ocurre sobre todo en
aquellos que presentan algun tipo de vivencias de desamparo y han tenido que asumir desde
muy temprana edad la responsabilidad de si mismos, como sucede con los tres participantes
de esta investigacion.

Cuando tal condicion de vulnerabilidad, de miedo y angustia se mantiene de forma
prolongada, se afecta la seguridad ontolégica del sujeto (Giddens, 1991), y con ello el
sentido de disfrute por el cumplimiento de la propia actividad.

El reconocimiento de los propios limites de las condiciones fisicas o padecimientos,
cualidades que deben ser Optimas para desempefiarse en emergencias, dan cuenta del
proceso reflexivo que supone el no tener que dar al otro sin medida, pues “no debe caer en
la trampa del salvador que se desentiende de si mismo en pro de otras personas” (Soler,
2007, p. 22), sobre todo cuando los fallecimientos son una constante.

La pena por quien muere muestra la respuesta humana para asir lo que se ha
interiorizado a razon del otro: “Todo recuerdo, memoria, afecto y expresion trabaja como
reconocimiento a lo que fue la vida” (Hernandez y Garcia, s. f.).

Vida o muerte no son comprensibles si no existe la posibilidad de pensarlas, de
cuestionarlas, de considerarlas en relacion con la propia existencia, para razonarlas y

colocar en perspectiva las inquietudes, zozobras y expectativas, para dar cuenta de lo que se
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tiene y no se comparte. Méas all& del compromiso y solidaridad al otro comunitario, parece
dificil acceder a la mirada del otro (familia, esposa, hijo, hija), mostrar afecto como a quien
se cuida en el servicio, solo que este demanda palabra y contacto, realizar con la misma
exigencia con que se cuida el protocolo de traslado, limpieza y desinfeccion, el
acompafiamiento en la tarea doméstica, en la tarea del hijo, de su ropa y elaboracién de
alimentos, de revitalizar el cansancio de afuera para compartir la rutina hogarefia. Lo que se
encuentra en entredicho es la ausencia por el disfrute en la vida cotidiana, de lo olvidado en
la busqueda del servicio al otro, del falaz ocultamiento de la ausencia.

Los hallazgos, tal como lo proponen Blake et al. (2020) y Xiang et al. (2020),
sefialan la imperiosa necesidad de crear servicios de apoyo para estos y otros profesionales
de la salud con la finalidad de mantener sus capacidades a largo plazo.

Conclusiones

La pandemia devela de manera tortuosa las desiguales condiciones en que los
sistemas sanitarios y su personal vivencian la atencion de pacientes con covid-19. La espera
para el ingreso de los pacientes, el ocupar de dos a cinco 0 mas horas para su traslado y el
fallecimiento de estos en la propia ambulancia ante la imposibilidad de ser internados en las
clinicas exhiben las condicionantes econdmicas, culturales y sociales con que se realizan
los servicios a la comunidad y a sus ciudadanos. Como institucion, el Estado no acompafia
la tarea que emprenden a través de servicios interdisciplinarios y psicologicos de
contencidn, que atiendan las problematicas personales y laborales que presentan.

La reflexion de lo que acontece con los paramedicos incluye distintos &mbitos. De
inicio, debe recuperarse su tarea, el compromiso social y responsabilidad comunitaria que
tenemos como ciudadanos y sociedad en su conjunto, indispensable, ahora mas que nunca,
en tiempos de pandemia; por otra parte, en términos de su propia subjetividad, la angustia y
miedo, son recursos psiquicos que muestran las dificultades para elaborar la experiencia,
totalmente comprensibles ante lo téxico de su vivencia; finalmente, su reflexion —a partir
de la enfermedad y el imaginario de la muerte— revitaliza lo que no ha sido posible
advertir y disfrutar en la cotidianidad de sus relaciones, ademas de las faltas, de las
ausencias que dejaron huella en su historia. El presente es una oportunidad de elaborarlas
para asumir, como dice uno de ellos, otra perspectiva, llenar las faltas no solamente con el

otro desconocido, sino con todos aquellos/as que guardan un especial significado en sus
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vidas. Si se quiere y se atreven a verlo asi, la covid-19 dejara huella no solo de sufrimiento

—necesario para elaborar la experiencia a través de la palabra—, sino también de una

nueva oportunidad de repensar y reconstruir su propia historia.

Futuras lineas de investigacion

La informacion expuesta, vislumbra algunos temas de sumo interés para estudios ulteriores.
Entre estos, destaca el analisis de las condiciones en que operan los sistemas sanitarios, asi
como los apoyos que se brindan al personal del sector salud por parte del Estado y las
diversas instancias de gobierno; por otra parte, la reflexién en torno del compromiso social
y comunitario de la ciudadania, es sin duda un imperativo en este tiempo y otros venideros.
Estudios a mas largo plazo, podran también dar cuenta de los efectos de las condiciones de
vulnerabilidad a que es expuesto este tipo de personal en eventos tan excepcionales como el

de la pandemia.
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