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INTRODUCCIÓN

El oftalmólogo, de origen chino, Li Wenliang, a través de 
sus redes sociales, advirtió a sus colegas sobre el brote de 
una enfermedad respiratoria; la noticia creó incertidum-
bre entre los compañeros de trabajo y las autoridades de 
ese país, quienes le pidieron retractarse y disculparse por 
divulgar información falsa y por perturbar severamente el 
orden social. Posteriormente, el 31 de diciembre de 2019, 
en la ciudad de Wuhan, China, se confirmaba un brote 
de neumonía causado por un nuevo coronavirus. El 19 
de enero y el 27 de febrero de 2020, en Estados Unidos 
de América y México,1,2 respectivamente, se confirmaron 
los primeros casos de infección por un virus emergente, el 
síndrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-
CoV-2, por sus siglas en inglés), causante de la enfermedad 
que la Organización Mundial de la Salud nombraría CO-
VID-19 (COronaVIrus Disease 2019).3

A partir de ese momento, la actitud sobre las medidas 
de prevención, manejo y tratamiento ha ido evolucionando 

de acuerdo con la nueva evidencia. Diversos laboratorios 
del mundo comenzaron simultáneamente el desarrollo de 
medicamentos, reutilizando los existentes, investigando 
sobre anticuerpos monoclonales, utilizando terapias con 
plasma de pacientes convalecientes4 y, actualmente, las 
vacunas, que han mostrado una alta eficacia con tres dosis 
contra la enfermedad sintomática comparado con personas 
no vacunadas.5

Además de la gran problemática causada por la infec-
ción per se, las instituciones públicas y privadas se vieron 
superadas, suscitando un colapso secundario a la recon-
versión hospitalaria,6,7 de la cual el principal objetivo era 
asegurar la continuidad de la atención primaria a la salud;8 
sin embargo, las instituciones no contaban con los recursos 
suficientes, lo que obligó el cierre de servicios básicos para 
centrarse en la atención de pacientes con sintomatología 
respiratoria, generando en el personal sanitario agotamien-
to y algunos trastornos de estrés postraumático (TEPT),9 lo 
cual repercutiría directamente en sus vidas y en la calidad 
de la atención a los pacientes. Cabe destacar que varios 
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estudios demuestran que antes de la pandemia ya existía 
una alta prevalencia de agotamiento entre los médicos, 
incluso, que este padecimiento se va desarrollando desde 
el periodo de formación.10 Por consiguiente, una estrategia 
indispensable fue considerar el antecedente psicológico 
del personal, mediante el uso de escalas validadas como 
el Maslach Burnout Inventory (MBI) para agotamiento y 
la lista de verificación de TEPT para DSM-5 (PCL-5, por 
sus siglas en inglés), para identificar a aquellos que son 
potencialmente susceptibles de desarrollar este trastorno.9

La pandemia puso de manifiesto y exacerbó las desigual-
dades que caracterizan a las sociedades latinoamericanas;11 
sin embargo, no sólo el personal de salud resultó afectado 
económica, social y psicológicamente, de igual forma los 
pacientes, familiares, cuidadores, pero también individuos 
ajenos al sector salud.

Pero, ¿qué tanto sabemos acerca de cómo lo vivieron 
las personas fuera de los hospitales? Presentamos tres tes-
timonios anónimos que narran sus experiencias durante 
la contingencia.

Testimonio 1

Un hombre de 55 años de edad con síndrome de Sjögren 
y osteoartritis, ambas patologías bajo tratamiento médico, 
se dedicaba a labores administrativos en una oficina previo 
a la pandemia, nos comparte que el primer pensamiento 
que pasó por su mente al enterarse sobre una eminente 
pandemia fue preocupación, pues no podía dimensionar 
el alcance y las consecuencias que ésta traería a su vida. 
Sin embargo, comenta que al inicio de la pandemia las 
autoridades de su país no dictaminaban obligatorio el uso 
de mascarilla, pero al observar en los medios el incremento 
de los casos tomó la decisión de apegarse a las medidas. 
Secundario al uso de cubrebocas y lavado de manos pre-
sentó excoriaciones en el pabellón auricular, puente nasal 
y manos.

Presentó un cuadro de neumonía, causando inca-
pacidad médica por un mes, requiriendo de oxígeno 
suplementario mediante puntas nasales y comenta que 
el último síntoma en desaparecer fue la tos, misma que 
duró un mes posterior al cese del cuadro neumónico; 
cree tener problemas de memoria a partir de la infección. 
Él piensa haberse contagiado en el trabajo o en alguna 
reunión familiar. De igual forma, nos comparte que su 
peor experiencia fue sentirse deprimido por la muerte 
de dos seres queridos, aunado al confinamiento, ya que 
el único “acercamiento” que tuvo era mediante llamadas 
telefónicas y cuando sus familiares les llevaban comida 
a la puerta de su cochera y sólo así podían saludarse a 
distancia; mientras tanto, el sentimiento de preocupación 
continuaba, puesto que temía que sus padres se infectaran. 

Su aprendizaje: “escasa cultura de prevención; falta de 
personal capacitado para enfrentar estas incidencias; que 
no se tomaron las medidas necesarias y oportunas para 
que esto no fuera una catástrofe; que somos seres muy 
vulnerables. Cuidar nuestra salud física y mental”.

Testimonio 2

Una mujer de 23 años de edad, sin enfermedades previas, 
quien era estudiante de administración de empresas y 
que además se dedicaba al cuidado de adultos mayores 
que vivían cerca de su casa. Actualmente, se encuentra 
trabajando en una oficia. Nos comparte que su primer 
pensamiento ante la pandemia fue de indiferencia, puesto 
que había escuchado en los medios que muchas enferme-
dades estaban surgiendo y no creía que COVID-19 sería 
la excepción. No obstante, al pasar el tiempo y notar que 
este problema era más grande de lo que se imaginaba, 
ese pensamiento cambió hacia preocupación. También 
comenta que cuando se implementaron las medidas de 
prevención de contagios sufrió de abrasiones en la piel 
por el constante lavado de manos y que aún tiene daños 
en las orejas por el uso de cubrebocas. Ella manifiesta que 
cuando se enfermó, no había fácil acceso a las pruebas 
diagnósticas; sin embargo, tomó la decisión de resguardarse 
en casa, puesto que sus síntomas eran cefalea, dolor lum-
bar, astenia, pérdida del gusto y el olfato, siendo estos dos 
últimos los que perduraron por más de dos meses después 
de remitir el cuadro inicial. Durante las primeras olas, migró 
su trabajo a home office. No obstante, manifiesta haberse 
sentido impotente por no poder apoyar a su gente como 
lo hacía antes de la pandemia, estar lejos de ellos, para ella 
fue lo más devastador. Asimismo, tener que despedirse 
de lejos o simplemente no hacerlo fue su peor experiencia 
durante esta contingencia. Comenta que llegó a sentirse 
deprimida por estar encerrada en casa, asimismo, el home 
office tan demandante y vivir esta situación la llevó a desa-
rrollar burnout. Su aprendizaje: “Valorar lo que tenemos, 
salud, dinero, trabajo, pero sobre todo a la familia, porque 
no sabemos hasta cuándo estaremos juntos. A cuidarnos 
diariamente y modificar estilos de vida que pudieran pro-
piciar complicaciones”.

Testimonio 3

Una mujer de 35 años de edad, sin enfermedades previas, 
antes de la pandemia, se dedicaba a trabajar en un salón 
de belleza junto con su esposo. Actualmente, tienen un 
local propio de comida, nos comparte que sus primeros 
pensamientos fueron incertidumbre y miedo, debido a 
que dos semanas después de que el gobierno local dictara 
cuarentena obligatoria, su esposo y ella perdieron el trabajo 
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y no sabían cómo iniciar de nuevo para poder sustentar 
a su familia. Ellos rápidamente optaron por el uso de las 
medidas de prevención de contagios, dado que en 2009 
presenciaron la epidemia de influenza y se adaptaron 
fácilmente a las medidas propuestas por las autoridades. 
Debido a lo anterior, ella presentó lesiones por contacto en 
el puente nasal, orejas y frente, puesto que usaba careta de 
protección. Comenta que un familiar suyo enfermó y tenía 
que ir frecuentemente a proporcionarle ciertos cuidados y 
piensa que pudo ser ese contacto el que la contagió, pero 
afortunadamente fue un caso leve con cefalea y astenia 
que resolvió con tratamiento sintomático a los pocos días 
de iniciarlo. La peor experiencia para ella fue perder su 
trabajo, puesto que no tenían otro medio para obtener 
recursos económicos y se sintió al borde del colapso; sin 
embargo, de la mano de su esposo esa situación mejoró y 
la aprovecharon como una oportunidad para emprender 
un negocio que habían planeado por años y fue como, 
poco a poco, se decidieron a abrir un local de comida que 
tenía un formato de entrega segura sin contacto con sus 
clientes. Su aprendizaje: “ante una crisis siempre hay que 
aprender a evolucionar con los recursos que tienes a la 
mano y no estancarte, pero algo muy importante para mí 
fue contar con un círculo cercano de apoyo que me brindó 
apoyo en todo momento”.

CONCLUSIÓN

Este trabajo servirá como propuesta para dar voz a las 
personas que viven las enfermedades desde su propia 
realidad, de manera anónima, narrando sus experiencias 
y reflexiones adquiridas durante la pandemia. Además, 
estos testimonios apoyarán al clínico a identificar oportu-
namente ciertos trastornos psicológicos, posibles secuelas 
y complicaciones sociales y económicas, que impactan en 
la salud. Esto, a su vez, contribuirá a mejorar los procesos 
de atención, diagnóstico oportuno y, en caso necesario, 
tratamiento multidisciplinario dirigido a estos trastornos.

Be safe, be smart, be kind.
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