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P. M. Gabriela Sianchez Flores
Paramiédica de la Cruz Roja Mexicana

Expresiones Médicas. ;De qué manera afecto
la pandemia a los paramédicos, tanto en su
carga de trabajo como en lo emocional y
icolégico?, ¢como ha evolucionado?

[2]
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uando inici6 la pandemia yo realmente
no presté mis servicios arriba de la am-
bulancia; no estuve presente tan cerca-
namente, pero tenfa contacto directo

todos los dfas con mis compafieros, platicando
iendo qué se podia hacer. Me incorporé a las
ambulancias en febrero del 2021, que fue mas o
menos cuando regresé aqui a Juarez, me contra-
taron y empecé a trabajar. En Cruz Roja yo soy
voluntaria y en enero inicié trabajando en ambu-
lancias particulares.

“Al inicio vefa que en mis compafieros ha-
intriga, nadie sabfa qué tanto nos tenfamos
proteger y yo siento que como personal de
salud a veces sentimos como que ‘eso a mi no
me va a pasar’ o le perdemos el miedo a ciertas
enfermedades, y al inicio fue justo lo que sucedio;
en|vez de darnos miedo todos dijimos: ‘qué tan
mal puede estar esto’ y todos decidieron relajarse.
Allinicio hubo un relajamiento y cuando empeza-
ron a verse los casos, y sobre todo ya cuando yo
me incorporé, fue una etapa donde la pandemia
estaba muy demandante; a pesar de que no fue el




inicio era muy demandante y yo vefa que se
asignaba una unidad responsable de todos
los traslados covip. Entonces, jimaginense!,
de la corporacion de Cruz Roja existia una
sola ambulancia con dos personas a bordo
que se hacfan cargo de todos los servicios.
Los companeros iban a ese servicio, llega-
ban, desinfectaban, se quitaban el equipo, y
asi, sin quitarse el sudor ni nada, se volvian
a poner el equipo, se subfan otra vez a la
ambulancia y se iban al que segufa.

“Claramente fue demasiada la carga
de trabajo; si de por si ya es molesto traba-
jar con los guantes y el cubrebocas, ahora
se le inclufa la mascarilla especial, la careta;
todo el equipo completo que realmente es
muy molesto.

“Es muy diferente a trabajar en un
hospital, que tiene ventilacion, aire y clima,
a trabajar en ambulancia en donde estamos
expuestos totalmente al clima de Juarez, el
cual no es muy amigable en invierno, porque
te quitabas el equipo y estabas todo sudado,
y todavia te tenfas que bafar para desinfec-
tarte y pues era mucho frio; y en verano, por-
que por el calor varios de mis compafieros
—a mi no me pas6— llegaron a desmayarse
durante los servicios y traslados, porque va
todo cerrado; la respiracion obviamente no
es la misma con la mascarilla.

“Siento que algo que influyé mucho
fue que por parte de Cruz Roja mi compa-
fiero fallecio al inicio de la pandemia justa-
mente por covip. El no fallecié trabajando
en Cruz Roja, €l era enfermero; entonces,
fue como que un punto clave para todos en
la institucion, para de ahi empezar a asus-
tarnos y empezar a tener el respeto a la en-
fermedad.

“Yo creo que, en efecto, la carga de
trabajo aumenté bastante, porque ahora no
solo atendfamos a los pacientes de siempre;
ahora tenfamos un grupo especial de pa-
cientes. Los encargados de esos traslados,
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pues, pobrecitos; la verdad que el dia que
te tocaba a ti estar en la ambulancia covip,
ya sabfas que era un dfa bastante pesado.
Psicologicamente yo creo que estabamos
todos preparados para cualquier cosa. Creo
que algo que tenemos los paramédicos
es que sabemos esperar lo peor; entonces,
mientras las cosas se ponfan peor y peor,
nosotros seguiamos muy al pie del canodn,
sabiendo que para eso fuimos ensefiados.
En un desastre natural, por ejemplo, que es
una parte en la que trabaja la institucion, en
lo que todo el mundo se resguarda y evacua
la zona, pues somos nosotros los que entra-
mos; entonces, siento que si estabamos por
la parte psicologica un poquito mas prepa-
rados y no tan asustados, pero, pues, la car-
ga laboral y las jornadas tan largas, pesadas
y cansadas, el equipo y todo eso... si fue
algo tedioso”.

EM. ¢Qué tanto apoyo y disponibilidad
observaron por parte del sector médico
hospitalario?

—Ah{ estuvo complicado, porque nos em-
pezamos a topar con la problematica de que
todos los pacientes respiratorios, al llegar al
hospital, iban a ser ingresados al area COVID
sf o sf; no importaba si el paciente ya tenfa
cancer de pulmén desde hace diez afios, si
el paciente desaturaba y era COVID; enton-
ces, eso a nosotros nos limité bastante en
la atencién que nosotros podiamos brindar.
Estamos capacitados para dar muchas aten-
ciones e intervenciones, pero obviamente la
atencion prehospitalaria nunca se va a com-
parar con la intrahospitalaria. Aqui yo creo
que los mas afectados fueron los pacientes
con comorbilidades de bastante tiempo; los
pacientes con EPOC y otras enfermedades
pasaron a segundo plano; entonces, cual-
quier complicacién en que se viera afectado
el sistema respiratorio era una restriccion
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para nosotros al llegar al hospital. Noso-
tros, al momento que decidimos trasladar a
alguien, no podemos llegar deliberadamen-
te a cualquier hospital; tenemos que hablar
al hospital y pedirles un cupo, presentarles
a nuestro paciente, explicarles por qué no-
sotros creemos que tiene criterios para ser
trasladado al hospital y el hospital es quien
decide si acepta al paciente o no. Entonces,
nuestra mayor limitante fue el saber que te-
nfas que trasladar a un paciente que, como
la mayoria de la poblacion, no tiene servicio
médico, seguro de gastos médicos mayores
y, entonces, no tiene ningin hospital a don-
de acudir. Hay quienes hicieron unos pro-
tocolos especiales para cada hospital y nos
los hicieron llegar a nosotros como ambu-
lantes y nos dijeron: “aqui esta el protocolo
para que puedas entrar a mi hospital con
tu paciente coviD” y como cada hospital es
distinto, por ejemplo, al Hospital General
puedo entrar tnicamente con bata desecha-
ble y cubrebocas y a Star Médica tengo que
entrar con la mascarilla completa con care-
ta; entonces cada hospital cambia. En eso si
fueron muy accesibles, en compartirnos el
protocolo y las reglas, pero de lo que si nos
dimos cuenta es que “tengo estos pacien-
tes graves y ningin hospital me los recibe,
y los familiares no tienen dinero, seguro
de gastos médicos mayores, Seguro Social,
no tienen nada, entonces, ¢a dénde llevo a
este paciente grave?”. La verdad es que yo
nunca habia tenido que dejar tantos pacien-
tes en su domicilio, como hasta ahora en
la pandemia, y te vas con esa sensacion de
“no manches, este paciente de verdad ne-
cesitaba atencion en el hospital y por sus
motivos econémicos o por los motivos del
hospital no se le puede dar la atencién” y se
queda en su domicilio sin ninguna atencién
ya mas avanzada o de un médico.

“Por ejemplo, el Hospital de la Fa-
milia, Poliplaza, el Hospital de la Mujer no
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aceptan a todos los pacientes y si llegas sin
avisar no te reciben; y esto aplica no solo en
Cruz Roja, esto es para todas las ambulan-
cias privadas y publicas. Los unicos en los
que mas o menos llegamos sin avisar son a
los mvss, pero asegurandonos bien de que el
paciente si es derechohabiente y tratado en
ese hospital”.

EM. ;Considera que después de las
Jornadas de Vacunacioén ha disminuido
el nimero de ingresos o de traslados?,
¢ha visto alguna disminucion de casos
que necesitan hospitalizacion?

—S8i, sobre todo porque como que la gente
ya se empez6 a adaptar. Ya tienen tanque de
oxigeno, oximetro, termometro en su casa
—ya es como un kit basico—; entonces, la
gente ya empezé a adaptarse y a tener el
equipo necesario para mantener a sus pa-
cientes en casa. Existe mucho mito y la ver-
dad es que la gente le tiene mucho miedo a
la intubacion; entonces, aunque el paciente
incluso requiera hospitalizacion los familia-
res se niegan o hasta el mismo paciente se
niega a ser trasladado. Ya no trasladamos
tantos pacientes, sobre todo, por ejemplo,
en mi trabajo, que tenemos un médico a
bordo; nosotros les podemos brindar la
atencion por parte de un médico en su do-
micilio. En su mayoria, los pacientes se que-
dan en su casa hasta que, de plano, no se ve
mejorfa 0 empezamos a notar criterios de
hospitalizacion... ya es cuando se les sugie-
re el traslado, pero, hasta eso, las consultas
también han disminuido bastante. Si se ha
notado ese cambio entre el antes y el des-
pués de las Jornadas de Vacunacion.
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EM. ¢Cual fue el papel de la Cruz Roja
en las Brigadas de Vacunacién?, ;cémo
fue su participacion?

—De parte de Cruz Roja la atencién que se
brindé en las Jornadas fue tener al personal
pendiente de la vacunacién; es decir, cual-
quier malestar que presentaran ahi durante
la vacunacién —sobre todo, los maestros
y los jovenes—, que se desmayaban y se
convulsionaban, pues estaban mucho tiem-
po en el sol, se les lleva a la ambulancia,
se recuperan, y en caso de que no se re-
cuperen, se les traslada a un hospital. Pero
estuvo muy bien coordinado, porque habia
muchos doctores durante las Jornadas; en-
tonces, realmente tenfas la direccién médica
ahf al lado tuyo y ellos te daban las indica-
ciones médicas; la mayorfa de los pacientes
ahi se establecian arriba de la ambulancia.
Pero sf, no fue tanto con poner vacunas y
asi. Aparte de la enfermerfa yo fui a apoyar
por parte de la UAC] como brigadista, pero
nosotros mas bien estibamos afuerita; esta-
bamos al pendiente de cualquier situacion
que se presentara.

EM. Dentro de todos los casos que
presencio, chubo alguno que se le haya
quedado grabado o le haya causado
impacto?

—Pues la verdad que yo no suelo involu-
crarme sentimentalmente con los pacien-
tes, 0 sea, a mi me podra llegar un caso muy
triste, pero pues solo digo: “qué triste, qué
mala onda, pero, con permiso, el que si-
gue”. Sin embargo, ahora con la pandemia,
que me toco tener a mi hermano enfermo
por covib, como que no fue un solo pa-
ciente que se me quedara marcado, sino que
todos los traslados covib —de hombres jo-
venes— se me quedaban asi varios dias; era
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un peso con el que tenfa que trabajar poqui-
to mas para soltarlo.

“Lo mas impactante era ver a los pa-
cientes. Me toco un paciente saturando al
treinta por ciento, todavia consciente; o sea,
si estuviera inconsciente corresponderia
con la clinica, pero este sefior estaba cons-
ciente, se vefa demasiado estresado por no
poder respirar, y tu te quedas con ese sen-
timiento de ‘qué horror que estés viendo a
alguien con tanta ansiedad por respirar’; y
como que el sefor sabfa, medio alcanzaba
a decir que ‘por favor, no me intubes, por
favor no hagas eso’. Entonces si, en cada
paciente yo reflejaba a mi hermano. Me pu-
dieron muchos traslados covip, sobre todo
los hombres jovenes me pesaban un poqui-
to mas, y pues ese seflor donde yo decia:
‘esto no viene en los libros, este paciente,
segun la teorfa, lo que yo he aprendido y
visto, no deberfa de estar consciente’ y pues
el senor ahf andaba consciente, platicando”.

EM. Una vez que terminen las Jornadas
de Vacunacion y la poblacion esté
vacunada, ;qué medidas considera que
podemos adoptar como sociedad en
esta nueva normalidad?

—Puede ser darle la importancia y el valor
que se merece a la salud; o sea, me refie-
ro a que mas alld de las medidas higiénicas,
como lavarse las manos, ponerse cubrebo-
cas (todo esto que ya conocemos, sabemos
y hasta es una rutina diaria), es el sentarse
a hablar como familia y platicar las estra-
tegias; es decir, si mama, papa, hermano,
hermana, esposa, se enferman, “;qué va-
mos a hacer?”; tener un seguro de gastos
médicos mayores, un servicio médico, ya
sea por parte de la escuela o el trabajo, y
tener ese plan de acuerdo para que no nos
agarre desprevenidos. Siento que el lavarse
las manos, uso de cubrebocas, no saludar
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a la gente, sana distancia, ya son cosas que
sabemos, y la gente ahorita no le esta dan-
do la importancia a lo que cuesta la salud
en México. Tristemente es muy caro recibir
atencion médica y la enfermedad de covip
es muy cara.

“Mi recomendaciéon que ahorita le
puedo dar a la gente es que tengan un plan
establecido de qué hospitales son los que
pueden costear, qué seguros médicos pue-
den tener, porque creo que es muy triste ver
que un familiar no puede mejorar o reci-
bir la atencién que necesita por la limitante
econémica’.

EM. ¢Qué considera que se haya
aprendido durante la pandemia?, ;qué
piensa que podamos aprender como
sociedad?

—Pues a valorarnos y, sobre todo, a enten-
der que no tenemos la vida establecida. Yo
creo que, al inicio de la pandemia, todos
los jovenes estabamos de que ‘jay!, no pasa
nada’ y viviendo la vida al maximo, y ya des-
pués de que llegaron las variantes y empe-
zamos a ver que los jévenes éramos los que
estabamos siendo afectados, que éramos
los intubados, y que los nifios, a los que
siempre se creyo que no les pasaba nada, de
repente ya estaba el Hospital Infantil con
coviD. No sé si es cultura mexicana, pero
siento que no le damos el valor que se me-
rece a nuestra salud y necesitamos enten-
der que es algo muy preciado que tenemos.
Hay que valorar nuestra salud y también la
de los que nos rodean, y no tener ese es-
tigma de que “jayl, a mi abuelito viejito ya
le tocaba” o cosas asf; incluso, no solo por
coviD, cualquier accidente, cualquier dfa, no
sabemos si es el ultimo adios, abrazo o te
quiero. Entonces, siento que de esta pande-
mia lo que podemos aprender es que nadie
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esta para siempre y que ese abrazo, quiza,
sea el dltimo y se le debe valorar.

EM. ¢De qué manera cree que se pueda
mejorar el sistema de emergencias?
Sobre todo con las medidas que se
estan dando a la comunidad.

—FIl servicio de emergencias como tal,
prehospitalario y de los hospitales, se puede
mejorar. El tener algun beneficio o algo que
pueda ayudar a las personas que no tienen
un servicio médico; ayudar a toda esa po-
blaciéon que no sabe a qué hospital puede
acudir; los tiempos de respuesta. Es muy
dificil estar atrapado en el trafico y que te
estén marcando: “es que mi papa ya no res-
pira” y tu dices: “pues, no tengo cémo lle-
gar mas rapido, lo siento”. La cultura aqui
de conduccién ante un vehiculo de emer-
gencia es nula; la gente no se hace a un lado,
no se nos da el paso; entonces, para noso-
tros es todavia un riesgo mayor.

“También creo que lo que se puede
mejorar muchisimo es capacitar al perso-
nal. Yo confio mucho en mis compafieros,
pero el hecho de capacitarnos... que no se
quede unicamente en ‘pongo oxigeno, lo
subo a la camilla y me lo llevo’, sino que
tengamos a la mano mas habilidades, estra-
tegias para controlar a nuestro paciente y
ya estable llevarlo al hospital, y que en el
hospital no nos digan: ‘ya esta estable, ya
no me lo traigas’, no, o sea, hay que darle
seguimiento. Esa confianza entre el médico
y paramédico realmente no existe tanto; yo,
paramédico, te estoy trayendo a un paciente
y te estoy dando lo criterios que yo vi, y se
olvida mucho en la parte médica: el médi-
co ve al paciente de la puerta en adelante,
pero nosotros como paramédicos vimos el
entorno. As{ como en la historia clinica el
médico pregunta, nosotros nos la tuvimos
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que preguntar también, porque la observa-
mos, estuvimos en el lugar.

“Entonces si, esa confianza, la capa-
citacion de parte de nosotros, calles para
reducir los tiempos de respuesta. No sé si
ustedes sabian, pero el proceso para marcar
al 911 es muy largo: desde que marcas hasta
que se activa una ambulancia. A mi me ha
pasado mucho que he llegado muy feliz a un
servicio de que jAh!l, no manches, un tiem-
po de respuesta de cinco minutos’ y cuando
llego al domicilio estan todos enojados di-
ciendo: ‘marcamos hace una hora’ y yo de
‘pues a mi{ me acaban de avisar hace tres
minutos, lo siento’. Entonces si tenemos
un proceso muy largo y si td estas en una
situacién de emergencia, peligro o tienes a
alguien realmente grave, pues es tedioso, es
muy largo, y entonces siento que todo eso
se puede reducir; tanto por ayuda de admi-
nistrativo, por ayuda de la ciudadania, por
ayuda de nosotros, de los hospitales, es un
trabajo en equipo”.

EM. Con todo lo que ha presenciado

en materia de traslados coviD y
fallecimientos de pacientes, ¢ha
cambiado su perspectiva sobre la
muerte?, ¢qué cambios ha generado en
su salud mental?

—De hecho, justo llevo como dos semanas
que tengo una racha que todos los pacien-
tes me caen en paro en la ambulancia —no
sé quién se tenga que hacer la limpia de los
que trabajamos ahi (ja, ja, ja)—, pero no,
realmente no ha cambiado mucho; la sema-
na pasada un muchacho de treinta y siete
afios cay6 en paro en la ambulancia y pues,
yo lo vi y estaba mal, pero nunca pensé que
fuera a caer en paro cardiaco. Si es compli-
cado el hecho de estar viendo las muertes
de jovenes —del adulto mayor no es que no
me causen conflicto, no es que no me pue-
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dan—; sin embargo, como que ya hemos
aprendido a controlar esto. A mi, antes de
ser paramédico, me daba mucho miedo ver
a alguien fallecer y pues tristemente ahora
esto se vive cada dia —el pan de cada jorna-
da laboral—, y ahora con el paciente cOVID
es dificil, porque no solo fallecié por en-
fermedad, sino que muri6 estresado, y ante
esta angustia de no saber realmente como
reaccionaba el COVID con su cuerpo, la des-
esperacion de no poder respirar; o sea, €s
muy diferente ver a un paciente terminal,
que se ve tranquilo en su cama, a tener que
estar lidiando con el fallecimiento de un
paciente desesperado, ansioso, con miedo
y angustia. Entonces, eso yo creo es mas
bien lo que cambia de un paciente COvID a
un paciente, pues, no-COVID.

EM. Con base en su experiencia, ¢qué
consejo le daria a la poblaciéon en
general para fomentar los cuidados
después de las Jornadas de Vacunacion
y en el transcurso de la nueva
normalidad?

—7Yo creo que es importante aqui el tener
confianza, no desconfien, no bajar la guar-
dia. No porque ya estemos en semaforo
verde significa que el covib magicamente
desapareci6 de la tierra. Hay que seguirnos
cuidando, crear planes estratégicos y aten-
der la salud; por ejemplo, yo estuve enferma
las dos semanas pasadas, no fue covip, sin
embargo, hay que atenderlo, no hay que de-
jarlo pasar. Si la gente nos dice: ‘soy diabé-
tico, hipertenso, tengo EPOC, tengo cancer’,
cualquier enfermedad que se nos ocurra,
ajena al covip, hay que atenderla, porque
estan las enfermedades que se le pueden ir
agregando y luego, aparte, contagiarse de
COVID, pues complica un poquito mas la si-
tuacion. No hay que dejar pasar el tiempo.
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“Creo que nosotros ya sabemos que
la medicina se basa mas bien en la preven-
cién; entonces, mas bien ese es el consejo:
prevenir, tanto COVID como las otras enfer-
medades que puedan agravar cualquier cua-
dro. En serio, a mi me dio una amigdalitis,
pero con qué cara me iba yo a presentar
con los demds —también por eso no fui
a clases— y mi pensamiento era: ‘yo estoy
enferma y sé que no es COVID, pero qué
necesidad tengo de ir a presentarme con
la gente sana y, quiza, contagiarlos de una
amigdalitis o algin resfriado’ —que era lo

@ Expresiones Médicas

que yo trafa— y que tengan que pasar por
todo ese proceso de ¢y si es COVID?, ¢y si
no es coviD?’, y avisarle a todo mundo que
te sientes mal y ‘vamos todos a hacernos
la prueba’ y ‘vamos todos a aislarnos’. Hay
que ser conscientes y empaticos con las de-
mas personas: ‘yo sé que no es COVID, pero
no por eso voy a ir a saludar a todo mundo
y a presentarme en todos los lugares puabli-
cos, porque, pues, no sabemos lo que para
otras personas, otras familias, otros nucleos
familiares representa”.-ﬁ#ié
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