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A mi Angel

con guien justamente un afio atras y en un UCI,
cerramos nuestro trato de volvernos a encontrar.
“Tupananchiskama”.



TABLA DE CONTENIDO
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt sttt h e ettt ht et s bt e a e bt e bt et e s bt e at e bt eat et e sbe et e ebeeat e bt eat et e ebeeatesbeeatenbesaeeneenne 4
INTRODUCCION ....ouvuirtainieeeeesesssse s st bbb 5
TEORIA DEL ACTOR- RED MARCO TEORICO-METODOLOGICO ......ovveeeeeeeeeieeeteeereeeeeeeeseesssn s 8
2. UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: CONTEXTO HISTORICO .....cocvveeeieieerereiieeieieve e 17
3. LA RED SOCIOTECNICA DE LAS UCI DURANTE LA PANDEMIA ....cooiiiiieiinieetenie ettt 22
3.1 Protagonismo de las UCI durante la Pandemia: Actantes Heterogéneos en interaccion............... 22

3.1.1 UCI — Respiradores/Ventiladores — Fabricantes de Respiradores — Industria Automotriz —
Personal Sanitario - Entidades GUDErNamMENTAIES ...............cooueevueeeeeiiiiieeiiieeeeeeeeeeeesireeeeeeeeeesevaeeens 23

3.1.2 Personal sanitario — Hospitales — Sistema de Salud — Condiciones laborales - Comunidad Civil

Uno de los principales problemas que se identificaron al comienzo de la pandemia fue la escasez de
equipos de proteccion personal para el personal sanitario globalmente, asi la OMS en un comunicado
de prensa exhorta a la industria y a los gobiernos a aumentar la produccién en un 40% para satisfacer

la creciente demanda mundial. (OMS, 2020).......ccccueeiiieiiieeeiieeriee e sreeesreeesareesteeesaaeesreesaeeesareeans 26
3.1.3 Pacientes y familiares — EPS — Autoridades sanitarias y gubernamentales — Personal sanitario
........................................................................................................................................................... 31

3.2 Traducciones en el entramado sociotécnico de las UCI durante la pandemia ......cccccceeeeeeevnnnnneenn. 41

CONGCLUSIONES ...ttt ettt sttt ettt et s b et s b sat et s bt et e s bt e ab et e s bt e b e sbe e st e bt sae e b e sbeeabenbeebeenbesaeeneenne 48
BIBLIOGRAFIA ...ttt s et s et s e s e e e se et e s e e 52

ANEXOS .t e e e e e e e st e e s b e e e s r e s e e e e s e nres 57



TECNOLOGIAS EN TIEMPOS DEL COVID-19: Un problema de Salud
Global. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) como actantes sociales en
la pandemia, analizadas desde las perspectivas de la Teoria Actor-Red

"Las cosas tienen vida propia, todo es cuestion de despertarles el &nima"
(Cien afos de soledad)
Gabriel Garcia Marquez.

RESUMEN

Esta investigacion toma como referente tedrico y metodoldgico la Teoria del Actor-Red (TAR).
El objetivo de este trabajo es analizar el rol de las UCI como actantes sociales dentro de una red
de relaciones, en la atencion a la emergencia sanitaria generada por el COVID -19 durante el

primer afio de la pandemia en Colombia.

Este andlisis se desarrolla en tres apartados. EI primero, menciona los puntos clave de los
fundamentos tedricos de la TAR que se tienen en cuenta para el desarrollo de este estudio; el
segundo, describe el contexto histérico de las UCI y su situacion previa a la pandemia; v, el
tercero, presenta la red sociotécnica de las UCI durante la pandemia, como resultado de la revision
documental de una serie de comunicados y noticias relacionados con las UCI en Colombia durante
el primer afio de la emergencia sanitaria, provenientes de fuentes gubernamentales y noticieros

locales e internacionales, todas disponibles en la web.

Asi entonces, el analisis apoyado en estos documentos primarios se desarrollara de manera
empirica, poniendo en discusion los puntos claves de la TAR con las situaciones expuestas en los
documentos seleccionados. Esto permitird, ademas de identificar diferentes participantes de la
red, sus roles y las interacciones entre ellos, establecer la importancia de reconocer las UCI como
una red sociotécnica que influye en la toma de decisiones y en la formulacién de politicas frente

a la emergencia sanitaria.



Se plantea la necesidad de que las entidades gubernamentales reconozcan a las UCI como una red
sociotécnica en la que no se pueden dejar de lado ni a los actores humanos, ni a los actores
tecnoldgicos y a su vez que participen con mayor agenciamiento en las problematicas
identificadas en el analisis de las interacciones entre los diferentes actores, especialmente con las
relacionadas a los actantes humanos como integrantes de la red sociotécnica para garantizar su
adecuado funcionamiento y el acceso a los servicios y tecnologias de la salud a toda la poblacién,

tanto en situaciones de normalidad, como en las crisis sanitarias.

Palabras Clave: UCI, COVID-19, estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, teoria actor-

red, red sociotécnica, crisis sanitaria.

INTRODUCCION

Con la aparicion de la pandemia por COVID-19 a finales del afio 2019, como resultado del
surgimiento de un nuevo tipo de coronavirus, se divulgd por los diferentes medios de
comunicacion la necesidad del uso de todo tipo de tecnologias para proteger la integridad humana
y pronto se hicieron notar las UCI en los noticieros de todo el mundo.

Sin embargo, durante la busqueda de informacion académica al respecto, se observa la ausencia
de analisis de las UCI como actores sociales activos durante la pandemia, a pesar de su alta
presencia protagénica en los diferentes medios de comunicacion. Esto sugiere la posibilidad de
utilizar, para el analisis de estas situaciones concretas, la teoria del Actor-Red, formulada por los
investigadores franceses Bruno Latour y Michell Callon. Esta teoria propone que, en los diferentes
procesos sociales, no solamente participan los seres humanos, que tienen agencia reconocida, sino

también, actores no humanos, como seres de otros reinos de la naturaleza o artefactos de origen



técnico o tecnoldgico, los cuales tienen agencia propia que les da la capacidad de intervencion y
de transformacion de los procesos.

Una vez comenz6 la crisis sanitaria y la comprobacion de la ausencia de estudios sociales de las
tecnologias que abordaran el problema del funcionamiento de las UCI como actores sociales, la
Teoria del Actor-Red se configurd como un instrumento tedrico metodologico fundamental para
ir mas alla en la comprensién del complejo manejo médico y clinico de esta epidemia que, por la
gravedad de sus alteraciones organicas, hacia necesario el uso de la respiracion asistida, aunada a
una compleja mezcla de elementos terapéuticos de alta tecnologia. Esto presagiaba la necesaria
aparicion de unos nuevos procesos de relaciones entre los actores humanos y los no humanos
(actantes es el término que la teoria utiliza para referirse a ellos).

Cuando se conocieron los efectos graves del COVID-19 en salud, la capacidad de atencién médica
de las UCI se convirtié en un punto trascendental, para médicos intensivistas, infectélogos,
epidemiologos, salubristas y gobernantes que comenzaban a participar en el analisis del proceso
de toma de decisiones frente a la crisis sanitaria en los diferentes paises.

El objetivo de esta investigacion fue entonces analizar, desde los fundamentos de la Teoria del
Actor Red (TAR), el rol de las UCI como actantes sociales, dentro de una red de relaciones en la
atencion a la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, durante el primer afio de la
pandemia, en Colombia.

Esto, a su vez, demando identificar tanto las interacciones entre los actantes que conformaban la
red de las UCI, como las transformaciones que se produjeron en la prestacion de servicios médicos
en dichas unidades durante la emergencia, en el periodo estudiado. Se resaltaron, asi, las politicas
que se generaron con respecto a las UCI y como esta compleja red se debid adaptar a ellas para

dar respuesta a la pandemia.



Las preguntas que guiaron esta investigacion, fueron:

P1: ;Cudl fue el rol de las UCI durante el primer afio de la pandemia?

P2: ¢ Cuéles podrian ser los aportes de la TAR para los estudios sociales de las tecnologias
en salud?

P3: ¢(Cémo se pueden comprender las relaciones entabladas entre los actantes humanos y
no humanos en las UCI y por fuera de ellas?

P4: ;De qué manera la comprension, de las relaciones entre actantes humanos y no
humanos pueden interferir en la toma de decisiones para la solucion de problemas de

tecnologias en salud?

Asi entonces, a partir de las anteriores consideraciones, este trabajo se desarrolla en tres apartados:

El primero, presenta los aspectos claves de los fundamentos tedricos de la TAR que se
tuvieron en cuenta para este analisis;

El segundo, describe el contexto historico de las UCI y su situacion previa a la pandemia;
Y,

El tercero, analiza la red sociotécnica de las UCI durante la pandemia. El desarrollo de
esta Gltima parte, se basé en la revision de una serie de comunicados digitales,
provenientes de fuentes institucionales y prensa local e internacional, en las que aparecian
determinaciones gubernamentales, testimonios y situaciones de pacientes, trabajadores de
la salud, personajes de la politica y de los gobiernos, y otros gremios, todos ellos

relacionados con las UCI durante el primer afio de la pandemia.

Un analisis desde los fundamentos de la TAR en situaciones de pandemias se hace relevante si

observamos que tanto los gobernantes como la comunidad cientifica se vieron obligados a



intervenir en la adaptacion y ajustes a los servicios y tecnologias en salud como las UCI. Esto
obliga a comprender la estructura y funcionamiento de estas tecnologias como redes sociotécnicas

capaces de modificar y construir realidades y sucesos sociales.

1. TEORIA DEL ACTOR- RED MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Los estudios sociales de las tecnologias se han visto inmersos en la dicotomia entre el
determinismo tecnoldgico® y el constructivismo social?, dado que estos enfoques teorico-

metodoldgicos aportaron las primeras posturas utilizadas en torno al estudio de las tecnologias.

Sin embargo, la TAR?, desarrollada a finales de los 70s y principios de los 80s por los franceses

Michel Callon* y Bruno Latour®, ofrece una perspectiva alternativa.

L El concepto se puede revisar en: Merritt Smith y Leo Smith, eds. Does Technology Drive History? The Dilema of
Technological Determinism (Cambridge: The mit Press, 1994).

2 |as obras mas representativas para abordar la construccién social de la tecnologia son: Wiebe E. Bijker, Thomas
Hughes y Trevor Pinch, eds. The Social Construction of technological Systems. New Directions in the Sociology
and History of Technolology (Massachusetts: The mit Press, 1999). O también: Wiebe E. Bijker y John Law, eds.
Shaping Technology/Building Society. Studies in Sociotechnical Change (Massachusetts: The mit Press, 1997).

3 Revisar en: Bruno Latour, Reensamblar lo social. Una introduccion a la teoria de Actor-Red (Buenos Aires:
Manantial, 2005).

4 Michel Callon, "The state and technical innovation: a case study of the electrical vehicle in France", Research
policy 9, 4 (1980); Michel Callon, "The sociology of an actor-network: the case of the electric vehicle", en Mapping
the dynamics of science and technology, ed. D.Law y A.Rip (London: MacMillan, 1986), 20; Michel Callon, "Some
elements of a sociology of translation: domestication of the scallops and the fishermen of St. Brieuc Bay", en
Power, action and belief: a new sociology of knowledge?, ed. Jhon Law (London: Routledge, 1986); Michel
Callon, "El proceso de construccion de la sociedad: el estudio de la tecnologia como herramienta para el analisis
socioldgico”, en Sociologia simétrica. Ensayos sobre ciencia, tecnologia y sociedad, ed. Miquel Doménech y
Francisco Javier Tirado (Barcelona: Gedisa, 1998); Michel Callon, "La dinamica de las redes tecno-econdmicas”,
en Actos, Actantes y Artefactos. Sociologia de la Tecnologia., ed. Hernan Thomas (Buenos Aires: Universidad
Nacional de Quilmes, 2008).

5> Bruno Latour, Science in action: how to follow scientists and engineers through society (Cambridge, Mass.:
Harvard University Press, 1987); Bruno Latour, "Drawing Things Together", en Representation in Scientific
Practice, ed. Steve Woolgar y Michael Lynch (Cambridge-London: MIT Press, 1990); Bruno Latour, "Where are
the missing masses? The sociology of a few mundane artifacts", Shaping technology/building society: Studies in
sociotechnical change (1992); Bruno Latour, We have never been modern (Cambridge, Mass.: Harvard University
Press, 1993); Bruno Latour y Emilie Hermant, Paris ville invisible, Les emp cheurs de penser en rond Paris: La
écouverte, 998 ; runo Latour, Pandora's hope: essays on the reality of science studies (Cambridge, Mass.: Harvard
University Press, 1999); Bruno Latour, Reassembling the social: an introduction to actor-network-theory,
Clarendon lectures in management studies (Oxford ; New York: Oxford University Press, 2005).



Esta Teoria del Actor-Red —TAR-, también conocida por sus siglas en inglés Actor
Network Theory —~ANT-, presenta como elemento fundamental el reconocimiento de humanos y
de no humanos como actantes que conforman redes de interacciones capaces de modificar y
construir realidades y sucesos sociales. Esta red heterogénea de asociaciones so6lo se hace estable

si los diferentes actantes alinean sus intereses y se enrolan a la red aceptando sus funciones.

En el articulo Society in the Making, Michel Callon, analiza el caso de la propuesta del
carro eléctrico VEL, argumenta que mas que una propuesta tecnoldgica se tratd de una propuesta
social, expone la existencia y participacion de diferentes actores heterogéneos que generan
vinculos y redes que dan lugar a una interpretacion dinamica de la tecnologia donde intervienen
tanto analisis sociales, tecnologicos y econémicos. (Callon, 2012)

Latour, en Reensamblar lo social, se enfoca en los objetos y en 1o no humano como actores
sociales que integran la accion social colectiva y que juegan un gran papel a la hora de establecer
relaciones de dominacion generadoras de desigualdades sociales duraderas. Para lograrlo, el autor
explica el lugar de los objetos en relacién con la accion social colectiva para varias teorias
socioldgicas. (Latour, 2008)

La sociologia ha identificado lo social como una masa homogénea de actores sociales
humanos, con capacidades de Interacciones locales cara a cara que fortalecen lo social, resultando
en durabilidad y permanencia de las relaciones sociales. Para Latour, estas dos capacidades son
insuficientes; por una parte, reensamblar lo social implica aumentar el nimero de actores que
intervienen en la accion social y, por otra parte, porque la fuerza social es una herramienta magica
gue no se cuestiona y sobrevalora las habilidades sociales para crear relaciones duraderas. Latour

deja claro que las interacciones sociales creadas a partir de las capacidades sociales son débiles y
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transitorias, pues se encuentran en constante renegociacion y cambio. Por esto, para mantener
relaciones de dominacion duraderas, es necesaria la intervencion de otros actores (Latour, 2008).

La TAR reconoce la representacion de la accion social, la cual no solo es controlada por
extrafios, sino que es desplazada por distintos tipos de actores, capaces de transportar la accion a
través de otros modos de accion o fuerzas distintas. Propone que es necesario que se establezcan
conexiones entre lo humano y lo no humano para dar continuidad a cualquier curso de accion. Sin
embargo, su concepto de lo social incluye a las diferentes entidades o actores solo si estan
asociadas o conectadas. Asi entonces este concepto de lo social s6lo es posible en torno a las
asociaciones donde cobra importancia la manera como surgen estas asociaciones, es decir, la
forma en que se retnen los actores y como cambian y se amplian sus conexiones, modificando las
redes constantemente. Lo anterior hace que, para Latour, sea posible plantear una forma de accion

colectiva como un todo duradero.

La teoria que propone Latour para traer a un primer plano los objetos, es la Sociologia de
las Asociaciones en la cual, ademéas de la multiplicidad de objetos que participan en cualquier
curso de accion, se conciben como actores principales a los objetos, mediadores de los poderes
dominantes de la sociedad y, a su vez, generadores de las asimetrias del poder. Cualquier curso
de accion redne diferentes tipos de fuerzas entretejidas, desarrollando una verdadera accién
colectiva en la que intervienen diferentes entidades que no siempre son visibles. Estas acciones
construyen una trayectoria a traves de las conexiones entre modos de existencia completamente
diferentes que han sido reunidos por la heterogeneidad, forjando asociaciones mas duraderas.
Asi entonces los objetos dejan de ser unas herramientas marginadas, intermediarias de lo social,
y pasan a tener agencia, en la medida en que estos son capaces de suscitar acciones en otros. No

obstante, los modos de accion de los objetos no se relacionan de forma visible con los vinculos
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sociales usuales, ya que dependen de tipos de fuerzas diferentes, razén por la cual se debe dar

cuenta de los objetos no humanos, solo en la medida que se vuelvan conmensurables con los

vinculos sociales.

En este sentido, Latour enlista una serie de momentos en los cuales se genera una visibilidad

momentanea, suficiente para que los objetos adquieran agencia:

En los procesos de innovacion: los objetos toman el papel principal durante su produccion
o fabricacion, desarrollandose de manera compleja a través de reuniones, planes y
experimentos entre otros.

En la aparicién de Implementos extrafios y exdticos: cuando se experimenta algo nuevo
por primera vez, los objetos se convierten en mediadores de una accion hasta que se dan
por sentado con el desuso, el acostumbramiento y la experiencia.

En los accidentes, fallas y golpes: los objetos pasan de ser intermediarios silenciosos a ser
mediadores plenos cuando ocurre algo inesperado que los involucra.

En las marcas de ingenieria: la historia permite traer a un primer plano a los objetos a
través de sus marcas, como mediadores de personajes, paradigmas, sucesos histéricos o
conflictos pasados.

En la ciencia ficcion: donde los aparatos de alta tecnologia son los protagonistas y

deslumbran a la humanidad (Latour, 2008).

Ademas de que los objetos adquieran agencia, estos, para llevar a cabo sus procesos, requieren

de asociaciones que son las que conforman las redes y, asi, podemos hablar, no solo de actores

humanos y no humanos con agencia, si no de actores que se integran en una determinada red, es

decir, Actores-Red.
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Estas asociaciones a su vez se generan mediante procesos de traducciones, los cuales han sido
definidos por Latour como reconfiguraciones de las realidades de los diferentes actores, las cuales
activan transformaciones y propician la aparicion de nuevas configuraciones y complejidades.
Estas traducciones se dan por relacionamiento causal entre diferentes actantes, o mediadores, que
pueden generar asociaciones rastreables (Latour B. , 2008).

Las interacciones entre actantes heterogéneos en una red se generan a través de
traducciones, donde los diferentes participantes negocian sus roles dentro de la red y los alcances

y limitaciones de sus acciones (Callon, 1995).

En estos procesos de traducciones, Callon identifica cuatro fases:

1) La fase de problematizacion: esta fase se refiere a aquella en la cual un actante focal
identifica problemas e intereses en comun con otros actantes. Esto implica delimitar
el problema y exponerlo para captar la atencion y el interés de los demas actantes.

2) Lafase del interés: una vez los actantes focales definen los problemas y los exponen
a los demas actantes involucrados en la problematizacion, se ponen en marcha
estrategias para convencer, de manera eficiente a los otros actantes involucrados, con
el fin de lograr una red de alianzas donde, los intereses de todos, se articulen y se
enfoquen en la resolucién de los problemas.

3) La fase del enrolamiento: Cuando el interés de los diferentes actantes queda claro y
es suficiente para motivar acciones, se da paso al enrolamiento. Se refiere a poner en
marcha las acciones definidas en el rol de los actantes para garantizar el adecuado
funcionamiento de la red. El enrolamiento representa la redefinicion de la identidad,

los objetivos vy las relaciones de la red.
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4) La fase de Movilizacion: En esta fase, los actantes que, como lideres, ocupaban
posiciones fuertes, se convirtieron en portavoces de medidas y problemas, en busca de

apoyo de otros actantes con el fin de ampliar y fortalecer la red.

Lo anterior hace posible que en este estudio se contemple el andlisis de las UCI en relacion
con la agencia, la identificacion de otros actores humanos y no humanos que se involucran a partir
de asociaciones o interacciones, conformando la red y la descripcion de las diferentes fases de

traducciones que implican estas interacciones.

En Colombia, la TAR no ha sido muy difundida, no obstante, su aplicacion le podria
ofrecer al sector de la salud una posibilidad de ampliar la investigacién con nuevos acercamientos
tedricos. Cresswell, Worth, y Sheikh, plantean que un enfoque basado en la TAR es
conceptualmente valioso para ayudar a apreciar la complejidad de la realidad y el papel activo de
la tecnologia en este contexto de la salud. La aplicacion de esta teoria favorece la identificacion
del papel desempefiado por la tecnologia en la configuracion de los procesos sociales y, a su vez,
contribuye a una apreciacién mas holistica de la complejidad de las interacciones de la tecnologia
en los entornos sanitarios (Cresswell, Worth, & Sheikh, 2010).

El SARS-CoV-2, un tipo de Coronavirus que gener6 la enfermedad del COVID 19, y que
rapidamente se extendié por todo el mundo, es reconocido como la primera gran pandemia del
siglo XXI. Con su llegada, en el mundo entero comienza a hablarse del Coronavirus, al mismo
tiempo que, de las tecnologias que se han empleado en este contexto para sobrellevar y combatir
la pandemia.

Ya algunos autores han propuesto el analisis del coronavirus a la luz de la TAR, y han sugerido
al virus como un actor no humano o actante con agencia, capaz de trastocar la economia mundial

y lograr que millones de personas alrededor del mundo replanteen sus interacciones sociales.
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El SARS-CoV-2 fue clara y puablicamente reconocido como un actante, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declaro “enemigo de la humanidad”. Es
decir, el patogeno es considerado una amenaza, ya que actia sobre los humanos: los
enferma, causa muertes. Pero, ademas, su capacidad de agencia se expresa en el hecho,
también evidente, que este virus suscita acciones en los humanos (lo que hacemos para

enfrentarlo) (Rodriguez E. , 2020).

Sin embargo, como la misma autora lo recalca, citando a Latour, no podemos dejar de
lado el hecho de que “Nunca nos enfrentamos a objetos o relaciones sociales, nos enfrentamos a

cadenas que son asociaciones de humanos y no humanos” (Latour B. , 1998).

En este sentido podemos comprender, de la mano de la gran cadena de asociaciones
heterogéneas entre humanos y no humanos que se ha conformado con la aparicion de la pandemia,
que las UCI protagonizaron un papel muy importante en esta temporada, pues, de manera rapida
y progresiva, estas, se posesionaron con gran relevancia en el discurso de la poblacion en general.
En gran parte, esto ocurrié gracias a la comunidad cientifica que, haciendo uso de los medios de
comunicacion, informé que las UCI serian los lugares de alta tecnologia donde se podrian
combatir los efectos del virus en pacientes que presentaran sintomatologias graves. Como
consecuencia, se desplego todo un movimiento desde los equipos sanitarios y gubernamentales
en torno a la adaptacion, adecuacion e instalacion de nuevas UCI en todo el pais. De esta manera
y de acuerdo con Latour, este panorama facilita la identificacion de las situaciones donde se hacen
conmensurables los vinculos sociales de las UCI y permite que en esta investigacion se pueda

hablar de ellas como un Actor-Red con agencia.
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Asi entonces, en esta investigacion, que se toma como referente tedrico y metodologico la
Teoria del Actor-Red en el andlisis sobre el rol de las UCI durante el primer afio de la pandemia
en Colombia, también se analizan las interacciones entre los diferentes actantes® heterogéneos
(humanos y no humanos), como una red sociotécnica. Se enfatiza en el tipo de interacciones que

se producen y en las funciones asumidas por los diferentes participantes en la red.

A partir de la revision tedrica de los principales autores’ que plantean la TAR se
identificaron los puntos claves de partida que se ajustaron al planteamiento del estudio propuesto:
“Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) como actantes sociales en la pandemia, analizadas
desde el marco de la Teoria Actor-Red”. Para este propdsito se han utilizado una serie de
comunicados y noticias relacionados con las UCI en Colombia durante el primer afio de la
emergencia sanitaria, provenientes de fuentes institucionales y prensa local e internacional, todas
disponibles en la web, para lo cual se requirié de algunos criterios de seleccion de la informacion,

que se describen a continuacion:

Primero, se establecid el periodo de interés entre enero del 2020 y marzo de 2021, dado
que se tratd de un periodo crucial donde nos enfrentamos al desarrollo de la pandemia y la toma
de decisiones, que dieron lugar a los cambios y adaptaciones mas importantes durante la

contingencia a escala global.

Segundo, se realizaron varias basquedas en la web empleando diferentes grupos de
palabras claves que contenian términos como: noticias, UCI, Colombia, Pandemia, COVID-19,

situacion recurso humano en salud, testimonios pacientes y familiares. Estos a su vez

6 Actante: es el término utilizado en la Teoria Actor Red para referirse a los actores sociales sin distincién entre
humanos y no humanos.
7 Principales textos de: Bruno Latour y Michel Callon.
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arrojaron un sin nimero de resultados, por lo que fue necesario, identificar y seleccionar los
medios. Es de anotar que, aunque se les dio prioridad a las fuentes colombianas, al tratarse de una
situacion global, fue necesario incluir otros medios internacionales, que dieron cuenta de la
situacion global y ademas permitié contrastar las realidades vividas en otros paises y situaciones

que trasnacionales que a su vez se comparten en los diferentes paises del mundo.

Se incluyeron fuentes de organizaciones nacionales e internacionales como: La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), EI Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), El
Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud) y notas de prensa digital de diarios como El
tiempo, Semana, El espectador, Noticias RCN, La liga contra el silencio, EI Colombiano, BBC
News Mundo, AP News, que al estar al alcance de la poblacion en general, configuraron las
realidades de dichas poblaciones y a su vez condicionaron e influenciaron sus comportamientos

como sociedad.

Finalmente se seleccionaron las notas y comunicados que condensaban las situaciones mas
destacadas y repetitivas en los resultados de las busquedas, lo cual permitié identificar a
participantes de la red, sus problematicas y puntos de tension que coinsidian en los diferentes

medios expuestos a la comunidad en general.

Asi entonces, el andlisis apoyado en estos documentos primarios se desarrollé de manera
empirica, poniendo en discusion los puntos clave de la TAR con las situaciones expuestas en los
documentos seleccionados, después de revisar el contexto histérico de las UCI antes de la

pandemia.
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2. UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: CONTEXTO HISTORICO

En Colombia, la creacion de la primera UCI® tuvo lugar en la ciudad de Bogota, en el Hospital
San Juan de Dios, afiliado a la Universidad Nacional de Colombia. Esta UCI, se inauguro el 2 de
febrero del afio 1969. Para su creacion se conto con el apoyo de la /Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), y con la asesoria de los doctores
Alberto Ramirez y Hernando Matiz, quienes habian recibido entrenamiento de medicina interna

y cardiologia en las ciudades de Boston y Bufalo, en los Estados Unidos. (Matiz Camacho, 2016)

La apertura de esta UCI requirio la preparacion previa de enfermeras en cuidado intensivo,
quienes fueron capacitadas en desfibrilacion, cardioversion y arritmias cardiacas. Poco tiempo
después se hizo necesario realizar la misma preparacion para médicos y residentes (Matiz

Camacho, 2016).

Esta UCI contd inicialmente con ocho camas para el tratamiento intensivo de pacientes
médico-quirdrgicos; una cama para tratamiento de pacientes que requerian de aislamiento; cuatro
camas para el cuidado de pacientes coronarios; y, tres mas con una monitorizacién que mostraba
de forma continua el electrocardiograma para el registro de la frecuencia cardiaca. Estas ultimas,
a su vez, estaban conectadas a una estacién central en la cual un osciloscopio registraba

simultaneamente los electrocardiogramas.

Otros artefactos que hicieron parte de esta primera UCI fueron un desfibrilador de
corriente continua, marcapaso de demanda, cardio-vector con sincronizacion, dos

electrocardiografos, respiradores y un carro de resucitacion, provisto de todas las drogas, jeringas,

8 Definicién en: Cruz, Rafael., 1992, pag. 49
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agujas, laringoscopio y succionador para el manejo del paro cardiorrespiratorio (Rodriguez L,

1971)

Esta implementacién de una UCI en la capital de Colombia repercuti6 en la mejora de los
tratamientos y la prolongacion de la vida de los pacientes que se encontraban en un estado critico.
Segun Marcelo Ochoa entre 1969 y 1970 ingresaron a esta UCI un total de 496 pacientes. Para la
década de 1970, ya se contaba con otras UCI en ciudades principales, como Bogot4, Barranquilla
y Medellin. En el afio 1997, ya existian 87 UCI, para el afio 2004, eran 109, las cuales contaban

con dotacion basica, y en 2009 eran 210 UCI en todo el pais. (Ochoa Parra, 2017)

Sin embargo, después de un poco més de cuatro décadas de la inauguracién de la primera
UCI en Colombia, ademas de observarse un lento crecimiento en la instauracion de estas
tecnologias en el pais, se destacan algunos estudios que ya antes de la pandemia advierten
dificultades que tienen que ver con el crecimiento de la poblacion, la alta demanda a estos

servicios y la inaccesibilidad

Norton Pérez y Emma Rodriguez, al realizar un modelo de estandares referentes al talento
humano a través de la evidencia cientifica, sefialaron que las disposiciones existentes dentro de
las regulaciones estipuladas en la Resolucion 1441y la 2003, representan un riesgo a largo plazo;
en este caso con relacién al talento humano dentro de las UCI, porque no planean adecuadamente
protocolos de seguridad ni de prestaciones. Asi mismo, dentro de su investigacion, sefialaron
aspectos paralelos que dejaron en evidencia diversas situaciones que afectan el funcionamiento
integral de las UCI, como la ausencia de medidas para garantizar el reposo de los pacientes por la

falta de camas para entonces.
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Ademas, sefialaron que las unidades existentes estan capacitadas para atender los casos de
nivel 1, mientras que los pacientes que se encuentran dentro del rango Il Y Ill no pueden ser
atendidos adecuadamente, por falta de los equipos apropiados. Por ultimo, dejaron al aire una
serie de dudas que se vinculan con la proyeccion de este servicio y su mejoria. Entre estas
incognitas; destacan la siguiente: “;Cuantos intensivistas y profesionales de la salud
especializados en UCI se necesitan actualmente y para los proximos 10 afios?” Pérez y Rodriguez

(2015).

Esta informacidn se complementa con lo sefialado por Pérez-Gutiérrez y Atehortla-Lépez
(2017), quienes indican que los avances tecnoldgicos relacionados con pruebas diagndsticas,
equipos para realizar ecografias avanzadas, asi como elementos de monitorizacion cardiaca,
implementacién de las aplicaciones para regular consultas, lecturas y funcionamiento de
herramientas médicas deben ser implementados de manera integral en las UCI para cubrir todo
tipo de emergencias; no obstante; expusieron que estas necesidades tienen un grado de dificultad
alto para ser cubiertas debido a que las politicas vinculadas al presupuesto en materia de cuidados
intensivos es muy difusa; ademas que tampoco se prioriza la formacion de profesionales en los
espacios académicos para la formacién médica, dado que, se considera un trabajo muy extenso
para una remuneracion que no representa el esfuerzo que implica cubrir integralmente los

servicios que estas unidades deben realizar.

Para el primer trimestre del 2019, el pais contaba con 5.539 camas UCI y eran
evidentemente insuficientes, dados los moldeamientos y el avance de la pandemia. (Nacion&nbsp
& U., 2021) Para entonces, cinco departamentos de Colombia ain no contaban con UCI:

Amazonas, Guaviare, Guainia, Vaupés y Vichada. Esto deja ver cierta negligencia por parte de
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las autoridades gubernamentales para garantizar los mismos derechos a la salud en todos los

departamentos del pais.

Para septiembre de 2020, el ministro de Salud y Proteccién Social, Fernando Ruiz Gomez,
presentd un avance del plan de expansion de camas en UCI, que a la fecha alcanzaba un
crecimiento del 91%, comparado con la capacidad que se tuvo a corte de febrero, antes de la

llegada del COVID-19 al pais (5.539 camas).

El ministro indicé que para entonces el total de camas UCI en Colombia era de 10.225, de
las cuales 4.879 eran nuevas. (Minsalud, Total de camas UCI en el pais para la atencion de covid-

19 incrementd 91%, 2020)

[...] en Colombia en seis meses crecimos de 80 municipios y ciudades que tenian
cuidado intensivo a 112. Crecimos en 32 sitios tan importantes como Inirida, San José
del Guaviare, Mitu, Puerto Carrefio, Cereté, Aguachica, Santander de Quilichao,
Buenaventura, Tumaco, Puerto Boyaca, Pitalito, Carmen de Bolivar, seis municipios
de Antioquia, seis municipios de Cundinamarca, Mélaga, y la que se tiene el
compromiso de instalar en San Gil. (Minsalud, Colombia pasé de 80 a 112 municipios

con camas UCI, 2020)

En contraste con América Latina, Colombia tardo en construir e implementar las UCI
como un beneficio para la sociedad. Los paises pioneros en la construccion de UCI en América
Latina fueron Argentina, en 1956; Brasil, en 1966; Chile y México, en 1968, y Peru, en 1969
(Ochoa Parra, 2017). Ademas, llama la atencion que Colombia es uno de los pocos paises en la

regién en los cuales las UCI son administradas o estan a cargo de instituciones privadas.
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En los paises de América Latina, existe una preocupacion cada vez mayor para determinar
los recursos minimos, tanto fisicos como humanos, necesarios para el adecuado rendimiento de
las UCI. La mayoria de estas se rigen por reglamentos estatales que definen tales requisitos
minimos, y es importante destacar que las diferentes asociaciones de cuidados intensivos han
participado activamente en este proceso, incluso implementando programas en sus sitios web, que
facilitan la recopilacion de la informacion de diferentes unidades para ser analizadas por las
asociaciones. Este es el caso de Argentina, México, Brasil y Colombia. Vale la pena sefialar que
estos esfuerzos se han realizado localmente, por lo cual hay discrepancias en los resultados de los
requisitos establecidos para cada pais de la region. No obstante, los paises que integran el
MERCOSUR, entre estos Brasil, Uruguay, Paraguay y Argentina, han realizado este ejercicio
conjuntamente con el objetivo de tener politicas similares para favorecer intercambio entre paises

(Celis-Rodriguez & E., 2006)

Celis y Rubiano destacan que unos de los limitantes méas claros en la Region (América
Latina) son las condiciones econémicas de cada pais. En este subcontinente, la mayoria de los
pacientes criticos son tratados en unidades mixtas, aunque lo ideal es que estos pacientes cuenten
con una atencion mas especializada y esta atencion critica deberia ser proporcionada
principalmente por la Nacion. Sin embargo, en paises como Ecuador y Colombia, un gran
porcentaje del cuidado para pacientes criticos estd a cargo de instituciones privadas, lo cual
dificulta un consenso sobre las decisiones terapéuticas para los pacientes (Celis-Rodriguez & E.,

2006)
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3. LARED SOCIOTECNICA DE LAS UCI DURANTE LA PANDEMIA

3.1 Protagonismo de las UCI durante la Pandemia: Actantes Heterogéneos en interaccion

Como se puede apreciar durante el recorrido histérico de la creacion de la primera UCI en
Colombia, se mencionan deferentes actores institucionales nacionales e internacionales como el
Hospital San Juan de Dios, la Universidad Nacional de Colombia. la OPS, la OMS; asi como
actores humanos destacados; los doctores Alberto Ramirez y Hernando Matiz, ademas del
personal de enfermeria, el personal médico y los residentes que hicieron parte de este suceso social
histérico. No menos importantes, también se mencionan los equipos tecnolégicos y artefactos
indispensables para la creacion de esta UCI, como los diferentes tipos de camas especializadas,
los equipos de monitorizacién cardiaca, la estacion central, el osciloscopio, el desfibrilador, el
marcapasos, el cardio-vector, los electrocardiografos, los respiradores y el carro de resucitacion

con sus diferentes implementos.

En esta revision historica, es claro como esta diversidad de actores se expresa, dando
cuenta de lo indispensable de la heterogeneidad mencionada por Latour para lograr interacciones
y redes que se mantengan en el tiempo, pues estos actores contindan siendo parte de la red
sociotécnica de las UCI que conocemos hoy por hoy. No obstante, esta red también ha sido
susceptible a transformaciones como resultado de su adaptaciéon a los diferentes contextos y
sucesos sociales que también son cambiantes en el tiempo. Tal es el caso de la pandemia por
COVID-19 que nos convoca a este analisis, configurandose en uno de los sucesos sociales mas
importantes de los ultimos afios que indujo a nuevas transformaciones sociales y globales, las

cuales involucraron a la red sociotécnica de las UCI.
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A continuacion, se describiran algunos sucesos importantes, destacados en los diferentes
medios de comunicacion, donde se configuraron asociaciones entre diferentes actores de la red y

a su vez transformaciones durante la pandemia.

3.1.1 UCI — Respiradores/Ventiladores — Fabricantes de Respiradores — Industria Automotriz
— Personal Sanitario - Entidades Gubernamentales

Ante las dificultades sanitarias que represento el impacto del COVID-19 en el ambito mundial,
es necesario destacar que las UCI se convirtieron en el epicentro médico mas importante para
mediar la emergencia epidemioldgica. Los diferentes medios de comunicacion se dieron a la tarea

de saturar de informacién relacionada a estas tecnologias a la poblacion mundial.

Asi entonces, durante la revision de una muestra de esta informacion se identifico, ademas del
protagonismo de las UCI, a otros actantes que también hicieron parte de este entramado

sociotécnico, en diferentes tipos de interacciones que se exponen a continuacion:

En notas como: La importancia de las UCI: mas que ventiladores sofisticados, una esperanza
de vida (2020), de Noticias RCN, se destac6 que la existencia de las UCI desempefio un papel
vital para la sobrevivencia de multiples afectados durante la pandemia en el &ambito mundial. Asi
mismo, indicd que su importancia radica en proporcionar el oxigeno suficiente para permitir que
las personas afectadas puedan regular las funciones de su sistema respiratorio, mientras se les

ofrece descanso en camas especializadas, medicamentos y tratamientos.

El asunto del oxigeno y los respiradores, tomo gran relevancia por su papel en el tratamiento
del COVID-19 y ocup0 las portadas de prensa mas importantes del mundo, ya fuera para destacar
su funcion o para exigir una mayor implementacion de estos recursos dentro de las UCI. Tal fue

el caso de Arturo Wallace, corresponsal de la BBC, quien en su reportaje Coronavirus: como
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funcionan los respiradores y por qué la desesperada carrera por fabricar mas es clave en la
batalla contra COVID-19 (2020), ademas de que explico su funcion y las medidas que
condicionan su implementacién en los centros de salud, enfatizd en la relevancia de su uso en
pacientes criticos, y, la importancia de que estos recursos fuesen distribuidos a prioridad,
comprendiendo la dificil situacion de las UCI a nivel mundial en su momento, dado que, ni
siquiera en los paises mas desarrollados contaban con la cantidad suficiente de respiradores para

tratar una emergencia pandemica de esta indole.

Wallace report6 en su articulo, como ante el gran aumento de la demanda de respiradores a
nivel mundial, este artefacto resultd ser uno de los equipos mas importantes que conforman a las
UCI, y ante la falta de capacidad de produccion de los fabricantes originales, se promovio que la
industria automotriz y otras grandes fabricas de EE.UU. y del Reino Unido, se sumasen a la
fabricacion de ventiladores, adaptando sus cadenas de montaje. Aqui mismo, Wallace expone la
opinién de la comunidad cientifica la cual hace notar que: "Los respiradores deben ser manejados

por personas. Y por personas que entiendan de esa tecnologia™ (2020)

Colombia también figuro en el titular de la AP News “Colombia fabrica respiradores para
enfermos de COVID-19” por Mauricio Rueda, donde indican que un grupo de ingenieros
colombianos disefiaron y construyeron las maquinas Heron, que posteriormente fueron utilizadas

para la atencion de pacientes con COVID-19 (Rueda, 2020)

Asi mismo la revista Semanay el periddico EI Colombiano anunciaron el éxito del Ingeniero
Mauricio Toro, quien, asociado con mas de cien entidades, entre las cuales se encuentran
industrias de electrodomésticos como HACEB y de motos como AUTECO, logrd que se le

aprobaran tres modelos de respiradores para la atencién del COVID-19 (zambrano, 2020).
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El ingeniero Toro ademas quiso compartir sus modelos a otros paises y fabricantes con la

intencion de no centralizar la produccion y cumplir con la demanda. (Semana, 2020)

Esta situacion nos indica que, para este momento, fueron los ventiladores los actantes
principales, del entramado sociotécnico de las UCI. Recordemos que para Latour se conciben
como actores principales a los objetos, mediadores de los poderes dominantes de la sociedad y a
su vez generadores de las asimetrias del poder. (Latour B. , 2008).

Ademas de que este actor tecnoldgico movilizd su produccion hacia otras industrias, su
posicion de poder dominante también se puedo observar en su relacion con los pacientes, quienes
dependian totalmente de su uso para mantenerse con vida y esto también los hizo indispensables
para el manejo de la pandemia.

Adicionalmente, la variedad de modelos de ventiladores provenientes de diferentes
fabricantes, supone la necesidad de adaptacién a los nuevos modelos por parte del personal
sanitario, lo que también denota como el agenciamiento ejercido por la tecnologia hacia el
personal sanitario. Sin embargo, es de resaltar que esta agencia se dio en doble via, pues la
actuacion y toma de decisiones del personal especializado fue indispensable en la interaccion con
estos artefactos para garantizar su funcionamiento, lo que también indica cierta subordinacion de
la tecnologia ante el poder de agencia del personal sanitario en esta toma de decisiones.

En Colombia, un gran nimero de comunicados emitidos por el Ministerio de Salud, se
dirigieron a informar el despliegue nacional en cuanto a la instalacién y acondicionamiento de
nuevas UCI, la compra y la entrega de ventiladores en diferentes puntos del pais. Todo este
movimiento redundo en la generacién de nuevos decretos que formalizaron estas acciones desde
las entidades gubernamentales para la poblacidn y las instituciones sanitarias. (Minsalud, Ya hemos

entregado 321 ventiladores, 2020).
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Nuevamente los ventiladores retoman aqui su funcién de mediadores de los poderes
dominantes de la sociedad, convirtiéndose en el actor principal de las politicas que a su vez
propician nuevas dinamicas de proteccién para la poblacion en el contexto de la pandemia. Esto

destaca nuevamente la funcion de agencia generada por los ventiladores.

3.1.2 Personal sanitario — Hospitales — Sistema de Salud — Condiciones laborales - Comunidad
Civil

Del mismo modo, la prensa mundial reporté diferentes situaciones en las que fue el
personal sanitario el motivo del titular, informando sobre diversas y dificiles situaciones a las que
se vieron expuestos durante la pandemia. Si bien estas dificultades se han hecho visibles en el
contexto de la crisis sanitaria, también se observan fuertes fallas tanto en los sistemas de salud
como en las condiciones y modelos tradicionales de trabajo, que agudizan ain mas las

complicaciones propias de la pandemia.

Ya en otros estudios, anteriores a la pandemia, se habia sefialado la existencia de
problematicas relacionadas con la falta de personal especializado en cuidados intensivos dentro
de las UCI, dejando en evidencia que dentro de estos servicios de salud no existia el personal
suficiente para atender a los pacientes segln la proyeccién de crecimiento de la poblacion. Pérez

y Rodriguez (2015)

Uno de los principales problemas que se identificaron al comienzo de la pandemia fue la
escasez de equipos de proteccidn personal para el personal sanitario globalmente, asi la OMS en
un comunicado de prensa exhorta a la industria y a los gobiernos a aumentar la produccién en un
40% para satisfacer la creciente demanda mundial. (OMS, 2020)

El Tiempo en su titular: “La dura realidad de los médicos colombianos frente a la

pandemia” dio a conocer las inquietudes y manifestaciones de profesionales de la salud, quienes
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expresaron su temor ante las deficiencias del sistema de salud, las precarias condiciones

laborales y la escasez de proteccion personal.

La angustia me acompafia desde que se detectd el primer caso, pues al conocer el
sistema de salud desde adentro es imposible no imaginar que un colapso del mismo
seria catastrofico. Eso se asocia con el hecho de los contratos que tenemos y con que
algunos colegas llevan mas de tres meses trabajando sin pagos. Escribié una médica.

No nos estan dando elementos de proteccion personal y de las cosas mas tristes es que
los pacientes por mucho aplauso y todo en el fondo nos siguen viendo como sus
enemigos, siguen insultando, siguen agrediendo al personal de salud. Dijo otra
profesional.

No solo es grave la carencia de unidades de cuidados intensivos y de respiradores -que
de por si escasean en todo el mundo-sino de herramientas fundamentales como

tapabocas, trajes adecuados, gafas y caretas.

Son innumerables los médicos que trabajan con contratos de prestacién de servicios y sin
el respaldo de las entidades para las cuales trabajan. Afirma Elizabeth Beltran, médica

salubrista. (Fernandez & Suarez, 2020)

Otra de las grandes dificultades, tuvo que ver con el escaso nimero de personal
especializado para el trabajo en UCI. La revista Semana, sefiald que en Bogota se realizé una
dotacion integral de equipos a las diferentes UCI, ademas, indico que el personal sanitario, era
muy escaso, lo cual obligd a que el personal disponible se repartiera en diversas funciones que no
correspondian a su especialidad para poder cubrir la demanda de servicios requeridos y salvar la

mayor cantidad de vidas posible (Semana, 2020).
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Dicho contexto implico el agotamiento de los trabajadores al ser expuestos a condiciones
laborales atipicas y adversas, que seguramente favorecieron las posibilidades de errores humanos

durante la atencion de esta crisis sanitaria.

Kirk Semple, corresponsal del New York Time, expuso las diversas situaciones que
experimentaron funcionarios de salud durante los primeros meses de la pandemia, vinculadas con
agresiones, amenazas, exclusion forzada de sitios publicos como mercados, droguerias e incluso
de sus propias zonas residenciales (Semple, 2020). Esta situacién también fue reiterada por
Marcos Gonzélez, corresponsal de la BBC, quien afirmo, que el personal de la fuerza publica
como el ejército, se vio obligado a intervenir para velar por la seguridad de estos funcionarios en

México (Gonzaléz, 2020).

Escenarios como estos no escapan a la realidad colombiana, donde también fueron motivo
de titulares las agresiones al personal sanitario relacionados con la atencion al COVID-19, como
se resume en varios de los principales diarios del pais que publicaron el Informe de la Mesa
Nacional de la Mision Medica, en este se indicd que en 2020 fueron reportadas 325 agresiones a
trabajadores de la salud. EI Comité Internacional de la Cruz Roja afirmd que el 32% de estos

ataques estaban relacionados con la pandemia. (CICR, 2021)

Adicionalmente, en lo que tiene que ver con el recurso humano se destacaron titulares que
se referian a la dificil situacidn por la que estaban pasando varios trabajadores de la salud a los

cuales se les adeudan salarios de varios meses (Cabrera, 2020).

Al respecto, y dada la compleja situacion sanitaria del pais, las entidades gubernamentales
se pronunciaron iniciando pagos de néminas de salarios atrasados a trabajadores de la salud

(Cabrera, La FM, 2029) y otorgando un bono extraordinario por pandemia para estos mismos
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trabajadores. (El tiempo, 2020).

Sin embargo, Yolanda Ruiz, dos afios después, en su columna del Espectador denuncia
nuevamente la situacion que se presenta en el departamento del Choco: “Trabajadores de la salud
sin salario y amenazados” (Ruiz Y., 2022).

Recientemente, la OPS publico el informe de HEROES; un estudio sobre la salud mental
de los trabajadores sanitarios en Latinoamérica, durante la pandemia. Los hallazgos muestran altas
tasas de sintomas depresivos, ideacion suicida y malestar psicolégico en varios paises de la
Region.

Esto se explica a diversos factores como: el miedo a contagiarse y contagiar a otros,
principalmente a sus familiares mas vulnerables, la sobrecarga y malas condiciones laborales,
dilemas éticos, estigma y discriminacién, que rapidamente se configuraron en el desgaste del
personal de salud. Colombia lidero las cifras como el pais donde los trabajadores de la salud

presentaron mayor nivel de malestar psicoldgico. (iris-paho-org, 2022)

Estas condiciones laborales del recurso humano que hace parte de las UCI en Colombia
corresponden a la falta de reconocimiento histérico por las entidades gubernamentales al talento
humano en salud y al deterioro de su posicionamiento profesional y laboral en la comunidad. S6lo
enfocandonos de manera estricta en la informacion proporcionada por la prensa, se destaca al
personal de salud como actantes importantes en la red, pues son quienes se alinean y adaptan a
las diferentes disposiciones de la comunidad cientifica, autoridades sanitarias y laborales, asi
como a las caracteristicas de los artefactos tecnoldgicos que hacen parte de las UCI, pues, ademas
de comprender su mecanismo, poseen el conocimiento necesario para tomar decisiones frente a

las maniobras e interacciones que se realizaran en relacién con el paciente. Asi mismo, es el
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personal sanitario quien afronta la responsabilidad de llevar a cabo transformaciones internas en
cuanto a la organizacion habitual de las UCI, obligado por las dificiles condiciones laborales que

empeoraron con la pandemia.

Una vez la compleja situacion de los trabajadores de la salud se hace visible en los medios
de comunicacién, estos trabajadores recobraron reconocimiento y protagonismo entre la sociedad
civil, demandaron acciones por parte de las autoridades gubernamentales, aunque estas acciones
no trascendieron a los cambios estructurales que demandan la naturaleza de las problemaéticas

laborales que se presentaron.

Si lo pensamos en términos de agenciamiento desde la propuesta del Actor-red, en los
diferentes nodos de asociaciones que a su vez hicieron parte de toda la red de las UCI, el personal
sanitario se ubicd como sujeto agenciado en la mayoria de las interacciones anteriormente
mencionadas: frente a la comunidad cientifica, autoridades sanitarias y laborales, a la tecnologia,
a las normativas y decretos. En otros momentos frente a la comunidad civil y a las autoridades
gubernamentales y sanitarias se posicion6 como agente cuando obtuvo visibilidad, protagonismo

y reconocimiento de la situacion.

Asi mismo, no podemos desconocer la funcion que cumple el personal sanitario como
agente frente a los pacientes, familiares y a la misma tecnologia, durante la toma de decisiones
sobre al manejo y tratamiento de dichos pacientes, que se encuentran en una situaciéon de
vulnerabilidad, que les obliga a someterse a las disposiciones de estas autoridades en el contexto
de las UCI, el lugar donde inevitablemente se construyen relaciones de poder, como lo veremos a

continuacion.



31

3.1.3 Pacientes y familiares — EPS — Autoridades sanitarias y gubernamentales — Personal
sanitario

“Para que el cuerpo venza la infeccidn, el alma tiene que ser fuerte”.
La Peste, de Albert Camus

En cuanto a los pacientes con diagndstico de COVID-19, que debieron someterse a
tratamientos en UCI, es mucho lo que se tiene que decir referente a su rol como actantes en este

entramado sociotécnico.

Uno de los trabajos de investigacion periodistico que se destacé en la busqueda de
informacion fue: Morir a la espera de una UCI en Bogota, realizado por la Liga contra el Silencio,

entidad reconocida como un medio de comunicacion Freelance.

Esta investigacion, desarrollada a partir de los testimonios de familiares, dirigio la mirada
hacia aquellos pacientes que, a pesar de haber tenido criterios clinicos para ser traslados a UCI,
nunca lograron acceder a ellas. EI documento menciono que, segln las cifras de la Secretaria de
Salud de Bogotéa, durante los primeros cuatro meses de la pandemia, el 68% de fallecidos por

COVID-19 no obtuvo atencion en las UCI, aun cuando existia disponibilidad de camas.

[...] Los profesionales de la salud describen estos casos como “barreras” u
“obstaculos” hospitalarios: practicas de mala gestion que van desde la negligencia

hasta el bloqueo y la desatencion de pacientes. (Liga contra el silencio, 2020)

Sefiala, por una parte, a la Secretaria de Salud por no garantizar el cumplimiento de las
EPS en la prestacion de estos servicios como derecho universal y especialmente por no coordinar

de manera eficiente el cubrimiento del 5% de la poblacion perteneciente al régimen subsidiado,
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lo cual se configuré como un fenémeno de desigualdad frente a la atencion de la pandemia en la

capital del pais.

[...] Dentro de surectoria esta la coordinacion de las UCI. Por ley tiene la

responsabilidad de garantizar que las EPS cumplan con su trabajo de prestar un derecho

universal. Carlos Carrillo, concejal de Bogota (Liga contra el silencio, 2020)

[...] La Secretaria de Salud ha debido asumir con mayor eficiencia la coordinacién de
ese 5 % de poblacidn restante que esta en el régimen subsidiado (a cargo del Estado).
Hernan Bayona, presidente del Colegio Médico de Bogota, (Liga contra el silencio,

2020)

Y, por otra parte, a las EPS que ya desde antes de la actual pandemia incurrian en malas

précticas de gestion:

[...] era usual que las UCI se reservaran para pacientes afiliados a ciertas EPS que
tuvieran convenios con determinadas clinicas y hospitales... (Liga contra el silencio,

2020)

El testimonio de los familiares coincide en que la informacion que recibieron por el
personal administrativo y sanitario en cuanto al proceso del traslado de sus familiares a una UCI
fue confusa y no concluyente. En todos los casos, alli mencionados, los pacientes fallecieron sin

recibir el soporte ventilatorio requerido para sus condiciones clinicas.

[...] “Es muy lamentable que a las personas que no tienen para pagar la seguridad

social las dejen morir asi. Uno no tiene derecho a enfermarse porque ningin médico lo


https://www.elespectador.com/noticias/bogota/el-distrito-con-el-control-de-las-uci/
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va a atender, nadie le va a hacer un examen”. Familiar de paciente. (Liga contra el

silencio, 2020)

No obstante, el documento también hizo alusion, al decreto 538 de abril de 2020, en el
cual, la Secretaria Distrital de Salud quedo encargada de regular todas las unidades de cuidados
intensivos desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE). (Liga contra el

silencio, 2020)

"Es una medida que en su momento emiti6 el Gobierno Nacional buscando la equidad y
el acceso a las UCI para que cada ciudadano tenga la misma oportunidad del derecho
a la salud de ser llevado a cualquiera de las UCI que estén disponibles en la ciudad,
sean publicas o privadas, sin ningun distingo de afiliaciéon" (Minsalud, Ministerio de

Salud y Proteccidn Social, 2020)

A pesar de lo anterior, no se descarta que las EPS hubiesen interferido en la asignacion de
camas, pues segun palabras del entonces subsecretario de Salud Manuel Gonzalez, a la hora de la
remision si se tenia en cuenta la red de convenios de la EPS del paciente. Adicionalmente, el
director de la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI) Gustavo
Morales, indico que algunos miembros de la Asociacion y de las EPS no recibieron muy bien el

decreto 538 puesto que temian una expropiacion por parte del Estado (Liga contra el silencio, 2020).

Otro aspecto que reportaron los familiares de los pacientes fueron los criterios de

priorizacion para la asignacion de camas UCI durante la emergencia sanitaria.

[...] Me dijeron que ella tenia varias enfermedades y que yo debia entender que mi mama
ya habia vivido todo lo que tenia que vivir. Hija de paciente que falleci6 esperando

asignacion de cama UCI.



34

[...] A Adriana Cabezas, nieta de Hermencia, los auxiliares de enfermeria le dijeron que
incluso a nivel nacional estaban al limite, y que cuando se liberaba alguno “la prioridad

era para las personas de 20 y 30 arios” (Liga contra el silencio, 2020)

Este tema que también fue expuesto por el periodista Guillermo Franco en: ¢Como decidiran a
quién dejar vivir y morir los médicos colombianos? El drama de a quien darle una UCI, donde
se planted la problematica a nivel distrital e internacional y la discusién ética que surge tras un
escenario complejo, donde se presume que es el personal médico quien en condiciones de escases

de recursos debe elegir a quien intentar salvarle la vida. (Franco, 2020)

Para los familiares de estos pacientes, acceder a una UCI se convirtié en una oportunidad
inalcanzable, frustrada por las condiciones burocréticas que suponia la asignacion de una UCI,

situacion que no se logra justificar ante la pérdida de sus familiares.

[...J] 1o Unico que podia hacer era dejar montada la orden de remision para otro sitio
donde si hubiera forma de atenderla. Respuestas de funcionarios. (Liga contra el

silencio, 2020)

[...] las UCI no estan a cargo de los hospitales ni de las EPS, que eso depende de la
Alcaldia. Y si tenia quejas debia dirigirme a la Secretaria de Salud. Respuestas de

funcionarios. (Liga contra el silencio, 2020)

Si bien, las transformaciones que se dieron a lugar en la red de las UCI durante la pandemia
tuvieron como eje central el interés comun de salvaguardar la vida de los pacientes que se
complicaran tras adquirir el virus, en el momento de actuar se hicieron evidentes las debilidades
propias del sistema de salud que reflejaron su incapacidad para asumir de manera adecuada una

crisis sanitaria como la recientemente vivida.
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La agencia de los pacientes y sus familiares terminé interactuando con la agencia de los
demas actantes de la red. Es decir, los pacientes y sus familiares disminuyeron o perdieron su
capacidad de maniobrar y tomar decisiones frente a su salud, viéndose opacada por la
desarticulacion y desorganizacion de las entidades administrativas que estaban a cargo de
gestionar la asignacion de los servicios de las UCI, que redundaron en una serie de practicas
convertidas en barreras de acceso para los pacientes, a quienes se les negaron los servicios de

UCI, desencadenando la muerte de muchas personas sin la atencion requerida.

De acuerdo con la informacion de los medios de comunicacién a pesar de que las
autoridades sanitarias y gubernamentales dirigieron politicas hacia la centralizacion de la
administracion de las UCI a través del CRUE, al parecer estas no funcionaron adecuadamente,
pues tanto las EPS e IPS siguen perteneciendo al sector privado y al parecer interfirieron en los
procesos de asignacion de camas, privilegiando a sus afiliados y contribuyendo a procesos de

desigualdad social.

La falta de regulacion y control de las nuevas disposiciones gubernamentales, también
tuvieron que ver con los desenlaces de inaccesibilidad a las UCI, segln los testimonios de
familiares revisados la desinformacion por parte del personal sanitario y administrativo, también

influyeron como barreras de acceso.

Las diferentes situaciones que se presentaron en cuanto a la asignacion oportuna de camas
UCI para varios de los pacientes, se configuraron para sus familiares en problemas de
desigualdades sociales, donde se desconfia de la intervencion de las EPS y de funcionarios en el

adecuado proceso que a su vez genera sentimientos de impotencia por parte de los pacientes y sus
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familias, declarando asi relaciones de poder, donde las EPS son las que llevan funcién de agencia

sobre los pacientes.

Otro panorama se presentd con los pacientes que lograron acceder a una UCI:

Después de revisar varios trabajos periodisticos, enfocados en testimonios de pacientes,
se encontrd que, la mayor parte de estos dirigieron su atencion hacia las alteraciones mentales y
emocionales que experimentaron los pacientes durante su estadia en la UCI. De igual forma estos
testimonios enfatizan en la experiencia de recuperacion post UCI, indicando las dificiles
condiciones tanto fisicas como emocionales que deben superar los pacientes una vez son dados

de alta.

A lo primero que se enfrentaron los pacientes admitidos en las UCI durante la pandemia,
fue al aislamiento de sus familiares. Para los pacientes ingresados en UCI, fue dificil sentirse cerca
de la muerte y lejos de su familia. Esto generd que en varias UCI se autorizara y facilitara el uso
de dispositivos mdviles para los pacientes que contaban con las condiciones fisicas para

comunicarse:

[...] Hemos recibido videos de los nietos, los hijos, los padres y hasta los vecinos,
sabemos de la importancia del acompafiamiento y de fortalecer la relacién de los
usuarios con sus familias, su conexion con el exterior y el apoyo emocional son cruciales
en el proceso de su recuperacion. Asegurd Alejandra Cortés, referente de humanizacion

de la Subred Sur. (Bogota, 2020)

[...JLIevo mas de 40 dias sin ver a mi madre, hoy le doy muchas gracias a los doctores,
enfermeros y a todos los colaboradores del hospital que me dieron la oportunidad de

enviarle un mensaje y de ver a mi madre. (Bogota, 2020)
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Sin embargo, para algunos pacientes llegé un momento aun peor, cuando por la gravedad de su
salud, debieron ser sedados y conectados a un respirador con una alta probabilidad de morir,
perdieron toda conexién con la realidad y la posibilidad de comunicarse con su familia. A varios

se les dio la posibilidad de comunicarse antes de ser conectados.

[...] Al otro lado del teléfono oi a una mujer llorar. Esta le paso el teléfono a su hijo.
Nuestro paciente, entre lagrimas, dijo: me van a entubar, los quiero mucho a todos. Diles
a los nifios (sus nietos) que los quiero. Enfermera en UCI Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla, ubicado en Santander, Espafia (El tiempo, 2020)

[...] Cuando le informaron que debian intubarlo, las peores ideas se le vinieron a la mente: "Ahi

tenia el teléfono y alcancé a llamar a casa. (Solano, 2020)

Pese al complejo contexto de la crisis sanitaria y a los esfuerzos del personal de salud para su
atencion, es indiscutible que tanto el aislamiento como los procedimientos invasivos con
artefactos en las UCI, se configuraron durante la pandemia como préacticas deshumanizadas para
pacientes y familiares. Aun asi, y reconociendo que se salvaron muchas vidas, este complejo

contexto desfavorecio la muerte digna de los pacientes que no lograron salvarse.

Paraddjicamente, muchos de los pacientes que sobrevivieron, relacionaron los artefactos o

tecnologias de las UCI, que garantizaron su vida con la tortura.

[...] Si piensas en las cosas que se usan para torturar, experimentaras la mayoria de
ellas en cuidados intensivos, dice Hugh Montgomery, profesor de medicina de cuidados
intensivos del University College de Londres (UCL) y el Hospital Whittington en

Londres. (Uchoa, 2020)


https://www.eltiempo.com/colombia/cali/noticias-de-cali-cae-banda-de-que-enviaba-droga-en-protesis-de-senos-548164
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[...] Escuchan constantemente y en cualquier horario ruidos de alarmas, les
interrumpen el suefio con procedimientos médicos, les administran medicamentos

durante la noche, y experimentan incomodidad y desorientacion. (Uchoa, 2020)

Varios de los pacientes en su testimonio manifestaron que durante su estadia en la UCI
experimentaron alteraciones mentales como: alucinaciones, ansiedad, depresion, delirium... que
al parecen son explicadas por la comunidad médica como consecuencias multifactoriales

relacionadas con el encierro, los medicamentos y la misma enfermedad de los pacientes.

[...]JPara ponerlo de una manera cruda, me fui volviendo loco, cada vez mas y mas loco.

Sufria alucinaciones auditivas.

[...JEscuchaba conversaciones que no estaban ocurriendo. Pensaba que me estaban

pasando cosas que no estaban pasando.

[...JY0o no me acuerdo si fue en mis suefios, debi6 serlo, pero recuerdo haber recorrido

la UCI en la que estaba y volver, y fue muy raro porque cuando abri los 0jos vi

exactamente lo mismo: la sala para nifios; tengo la memoria de haberla caminado, pero

no tengo por qué haber hecho eso. (Solano, 2020)

“Tuve la sensacion de que nadie me hablaba ni me decia nada. Incluso, después de salir

del sanatorio, por varios dias permaneci convencido de que habia estado secuestrado.

En mis recuerdos estd la idea de que cada noche me ataban a los bordes de la cama”.

“Senti miedo y ahora quedé muy sensible: lloro por cualquier cosa”. (Semana, 2021)
Los diferentes testimonios de los pacientes sobrevivientes insistieron en las complejas situaciones
que experimentaron durante la recuperacion al salir de la UCI. Situaciones que Pablo Uchoa

corresponsal de la BBC World Service dio a conocer:



39

[...] Si acabas en una UCI, la experiencia te cambia la vida. Conlleva un costo enorme,
aungue mejores, dice David Hepburn, médico de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Royal Gwent, en Reino Unido.

[...] Cuando los pacientes se despiertan, estan tan débiles que no pueden sentarse sin

ayuda. Muchos no pueden levantar los brazos de la cama por la profunda debilidad.

[...] es comin que los pacientes necesiten fisioterapia para aprender a caminar

nuevamente o incluso a respirar.

[...] Si el tratamiento requiere que sean intubados y alimentados a través de una sonda,

puede que después también sufran problemas para hablar y tragar.

[...] Algunos tienen estrés postraumatico, problemas cognitivos y de imagen corporal

(Uchoa, 2020)

Asi mismo lo expresan los pacientes en los testimonios compartidos por el diario El tiempo:

[...] Es que los dos primeros dias no pude hacer nada solo, la masa muscular se pierde
muchisimo. Ni hacer pipi solo ni bafiarse (...) Cuando uno se levanta tiene una sensacion
de flojera y pesadez. La Risperidona me alter6 el suefio, también es que en cuidados
intermedios el suefio es un lujo. Tampoco hay apetito, uno come porque toca, ademas

que la garganta toma dos o tres dias en recuperarse. Sobreviviente (Semana, 2021)

[...] Tuve que aprender a comer de nuevo, aprender a utilizar las manos, aprender a
caminar, no tenia movimientos en los brazos ni en las piernas. A veces casi ni podia

hablar.
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[...] ContinGa también en terapia fisica y ocupacional para recuperar los movimientos y

la fuerza, y poder sentirse capaz de hacer todo lo que hacia.

“Recuperarse de la anemia, ganar masa muscular

[...] todo eso demora mucho tiempo —dice—. Uno tiene que hacer ejercicio, levantarse,
tratar de caminar, asi sea dificil. Bueno, es un martirio completo.

[...] Persiste alguna limitacién de movimiento en los brazos que lo restringe para hacer
actividades cotidianas, como peinarse o0 bafiarse. Y aungque ya estd superando el
agotamiento, todavia se cansa con facilidad. (Ortiz, 2020)

Nuevamente, cuando analizamos el rol del paciente en la red socio-técnica de las UCI durante la
pandemia, se puede observar que la condicién de enfermedad, es un determinante de sufrimiento
y vulnerabilidad que siempre relega al paciente a ser un actante agenciado por todos los demas
actantes que conforman la red.

En el apartado anterior y con el fin de sefialar los alcances existentes dentro del entramado
social que representan las UCI, se identificaron y relacionaron los roles en funcion de la agencia
de los actantes, en un intento por integrar cada una de las mediaciones que representan los
participantes y que a Su vez generan nuevas acciones necesarias para mantener la red en
movimiento, especialmente cuando esta demuestra incapacidad para lograr el interés inicial que
se ha descrito anteriormente como: salvaguardar la vida de los pacientes que se complicaran tras

adquirir el virus.

A continuacion, se identificaron los procesos de traducciones que implican estos vinculos,
teniendo en cuenta las etapas estipuladas por Latour: 1) la problematizacion; 2) el interés; 3) el

enrolamiento y 4) la movilizacién (Latour B. , 1995)
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3.2 Traducciones en el entramado sociotécnico de las UCI durante la pandemia

Recordemos que las traducciones para Latour y Calldn, hacen referencia a las interacciones y
asociaciones necesarias entre actores heterogéneos para construir y consolidar la red. A
continuacion, se relacionan las cuatro fases que comprenden el proceso de traduccion, descritas
por Latour y su relacién con las mediaciones identificadas durante el analisis de la red conformada

por las UCI en la pandemia.

a. Lafase de problematizacion:

Durante la pandemia se identificaron varios momentos en los que se presentaron
fases de problematizacion desde los intereses de diferentes actantes focales, aunque todos
ellos, se desencadenaron del evento principal que fue la aparicién de la pandemia. Estos
diferentes momentos de problematizacién responden al surgimiento de diferentes
necesidades durante el desarrollo de la pandemia y contribuye a la capacidad de
transformacion de las redes sociotécnicas que en otras fases también dan lugar al
crecimiento y adscripcién de nuevos actores.

Asi entonces, en un primer momento de problematizacion, la comunidad cientifica,
como actor focal, dio a conocer la presencia del virus, su inminente evolucién hacia una
pandemia y sus efectos graves en la salud de las poblaciones, que requeririan de atencion
especializada en UCI. La comunidad cientifica pronostica que las UCI existentes para
entonces en el mundo, serian insuficientes para la demanda.

Durante esta fase se movilizaron otros actantes, como las autoridades
gubernamentales y sanitarias, las cuales, por una parte, al involucrarse en la Red en un

primer momento, solaparon sus roles como intermediarios entre la comunidad cientificay
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los demas participantes de la red; y, por otra, se articularon también como actantes focales
en sus respectivos escenarios, dado que ahora el interés de las comunidades cientificas
estaba compartido con las autoridades gubernamentales.

Mas adelante, en otro momento del desarrollo de la pandemia, también se
identifico otra fase de problematizacion que, de igual forma, involucré a las UCI: las
autoridades gubernamentales y sanitarias comprendieron que la capacidad de produccién
industrial de los respiradores iba a ser insuficiente para la demanda mundial, esto dio paso
a una nueva movilizaron en busca de negociaciones y alianzas con otros actantes.

Asi mismo, las autoridades sanitarias y el recurso humano en salud entraron en una
nueva fase de problematizacion, cuando se manifestdé que era un hecho la escasez de
personal especializado apto para atender las UCI, situacion para la cual las entidades
gubernamentales no intervinieron, pues este asunto requeria de reformas estructurales en
el ambito educativo y laboral que no se resolverian en el momento para la emergencia. Por
esto fue necesario una movilizacion al interior de las UCI, obstaculizando el correcto
funcionamiento de la red.

De igual forma el talento humano de las UCI, actuando como actor focal,
problematizé las precarias condiciones laborales, llamando la atencion de las autoridades
gubernamentales, quienes respondieron de manera precaria a la crisis, sin ahondar en
verdaderos cambios estructurales que garantizaran condiciones laborales adecuadas para
el personal de salud.

Y finalmente la poblacién civil en general se enfrent6 al dilemay al temor de asistir

al servicio de urgencias y someterse a las condiciones de atencion en pandemia.
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b. La fase del interés:

Para el contexto de las UCI durante el enfrentamiento al COVID-19, se pudo
observar que, al configurarse como pandemia, una de las estrategias empleadas para lograr
el interes fue la divulgacion masiva de informacion sobre la existencia de la enfermedad
y sus graves consecuencias para toda la poblacion mundial. Esta narrativa hizo que la
poblacion en general percibiera todo lo relacionado con el COVID-19 como un asunto de

vida o muerte y, las UCI, por lo tanto, se convirtieron en un tema de interés global.

Asi, ante la gravedad y magnitud de la situacion mundial, divulgada por los medios
de comunicacién, rapidamente se logré este interés, que permitié a las autoridades
gubernamentales y sanitarias que tuvieran claridad de que los intereses y objetivos
planteados en un primer momento de la pandemia, debian alinearse para resolver los
problemas de cobertura de UCI en cada pais.

Se plantearon asi, el objetivo de adecuacidn, instalacion y adquisicién de nuevos
equipos, mientras se estudiaban y establecian otros problemas y medidas como las pruebas
diagndsticas de la enfermedad y las vacunas, las cuales fueron llegando en otros momentos
de la pandemia y que, mas adelante, redundarian en la descongestion de las UCI.

En cuanto a la problematizacion relacionada con la fabricacion de los respiradores,
es claro que el Interés de contar con la suficiente produccion de estos artefactos fue
compartido por todos los actantes de la red. Sin embargo, se destaco el interés logrado con
éxito en otros actantes externos, como la industria automotriz y otros tipos de fabricantes,
quienes lograron alinear sus propios intereses de produccién con las necesidades de la red.
Es importante recalcar que aqui los intereses de estos nuevos actantes, ademas de la

produccidn de respiradores para contribuir a la emergencia sanitaria, también estuvieron
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dados por su necesidad de mantener en funcionamiento las fabricas pues, durante la
cuarentena, muchas de ellas se vieron obligadas a detener su produccion.

Asi mismo, los problemas que tuvieron que ver directamente con el recurso
humano en salud, generaron el interés de la autoridades gubernamentales y sanitarias, por
tratarse de un tema relacionado con la salud publica que, necesariamente, afectd las
acciones puestas en marcha como respuesta a la emergencia sanitaria.

No obstante, se observo que, si bien existe un interés implicito en las autoridades
gubernamentales y sanitarias frente a las diferentes situaciones, las acciones puestas en
marcha por ellos, se vieron limitadas para solucionar estas problematicas y garantizar que
no se volvieran a presentar. Por esta razon, las diferentes instituciones sanitarias y su
personal, fueron quienes se vieron directamente afectados por estas problematicas y
debieron asumir la agencia para tomar decisiones que, a priori, darian repuesta a las
necesidades del momento. Aqui el interés por parte del mismo recurso humano de las
instituciones sanitarias, fue el que logré generar acciones en la siguiente fase de
enrolamiento para estabilizar y mantener la red.

Por su parte la poblacion civil, también generd etapas de interés, una vez fue
informada de la problematica que se daba a conocer por los medios de comunicacion y se
prepard para aceptar las nuevas condiciones de vida que se plantearon, por un intento de
mantener la disponibilidad de las UCI.

La fase del enrolamiento:

Con la formacion de la red de las UCI durante la pandemia, esta fase de

enrolamiento comprometi6 a cada uno de los actantes inscritos. De esta forma, los entes

gubernamentales se enrolaron en la red cuando pusieron en marcha su plan de accién
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contra el coronavirus. Este, involucré el trabajo de la mano de las autoridades sanitarias y
gener0 toda una serie de documentos como normas, decretos y politicas que direccionaron
las acciones de otros actantes.

Otras actividades de enrolamiento de las autoridades gubernamentales se
enmarcaron en los acuerdos y negociaciones con otros actantes, lo que dio lugar a la
adquisicion y distribucion de respiradores y otros artefactos e implementos, requeridos
estos por la comunidad médica y el personal sanitario que laboraba en las UCI.

En relacion con el enrolamiento que asumid el personal sanitario durante la
pandemia, se observo que este se llevo a cabo mediante el cumplimiento de sus funciones
y de la adaptacion a los diferentes decretos para el manejo de la pandemia. Es de resaltar
que, a pesar de las dificiles condiciones laborales, la red se mantuvo en movimiento pues
muchos trabajadores de la salud continuaron desarrollando sus funciones en los centros de
salud, pero asumiendo otras para las cuales no estaban capacitados. Gracias a esto, la red
mantuvo cierta estabilidad, pero se generaron otros conflictos en lo que respecta al
agotamiento del personal y a la adecuada atencién a los enfermos.

Asi mismo, trabajadores de otras areas diferentes a las UCI también asumieron
roles en la red, ejerciendo funciones que no hacian parte de su quehacer profesional,
tratando de responder a las demandas de las UCI durante la emergencia sanitaria. Si bien
esto pudo haber representado dificultades en el adecuado uso y manejo de las UCI, ante la
problematica de escases de personal calificado para estas funciones, el enrolamiento de
otros profesionales sostuvo la red en pie, pero no sin problemas.

También se observd enrolamiento por parte de las diferentes industrias que se

unieron a la fabricacién de respiradores para la adaptacion de nuevas UCI, asi como el
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sector laboral y la comunidad civil que tuvo que adaptarse a las nuevas condiciones
sanitarias, impuestas por las autoridades, como el aislamiento, el teletrabajo y el uso del
tapabocas, aunque estas cambiaran por completo sus estilos de vida, para evitar en lo
posible el contagio y la congestion en las UCI.

d. La fase de Movilizacion:

Esta fase de movilizacion, se observo principalmente por parte de las entidades
gubernamentales durante los procesos de negociaciones internacionales para la
adquisicion de respiradores, de implementos de bioseguridad, de medicamentos y de
vacunas.

La adscripcion de la industria automotriz a la red, por su parte, también represento
una fase de movilizacion significativa, pues la participacion de otros actantes ajenos, dejo
como aprendizaje la posibilidad de recurrir a diferentes industrias en momentos de crisis,

para no depender sélo de los fabricantes tradicionales de la tecnologia médica.

El sector de la educacion médica, también contribuy6 en la fase de movilizacion,
mediado por las entidades gubernamentales a través del Decreto 538 de 2020 que se
tradujo en la adaptacién de nuevos profesionales de la salud a la red, para fortalecer el

cuerpo médico con un proceso de graduacion anticipada.

El Decreto 538 también representd el papel de los actantes gubernamentales al establecer
medidas generales que ponderaban el cuidado de la poblacion, utilizando todos los medios de
comunicacion posibles, con el fin de evitar sobrecargos dentro de las UCI, puesto que la idea de
intensificar los cuidados externos era evitar que muchas personas se enfermaran de gravedad, al

mismo tiempo.
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Por lo tanto, no solo, se posicionaron pautas vinculadas hacia la implementacion de
actantes no humanos, como el uso de jabones, tapabocas, alcohol y desinfectantes, sino que
también se gestionaron medidas de aislamiento durante varias semanas en distintas ciudades del
pais; jornadas de cuarentena preventiva intercalada por zonas, localidades o comunas;
implementacion de restricciones generales utilizando los numeros autorizados segin su
documento de identidad (denominado pico y cédula dentro del territorio colombiano); y, el cierre
temporal de establecimientos que no tuvieran que ver con el cubrimiento de servicios basicos o
que representaran la acumulacion de muchas personas (bares, restaurantes, parques, bibliotecas,

colegios, universidades y diversas empresas).

Se observé que, dentro de las interacciones provistas por los diversos actantes, ademas de
que se desarrollaron traducciones que propiciaron la construccién de redes, estas permitieron la
estructuracién de funciones y servicios; también, generaron el espacio para realizar asociaciones,
las cuales, segln Latour, representan la manifestacion de mdltiples conexiones que han sido

mediadas por la traduccion realizada entre los actantes humanos y no humanos. (Latour B. , 2001)

Por tal motivo, se consideran factores que se relacionan entre si para establecer y sefialar

los elementos necesarios para el funcionamiento de la red y su representacion tecno-cientifica.
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CONCLUSIONES

El analisis del papel de las UCI durante la pandemia, a la luz de la TAR, permitio
configurar el concepto de las UCI como una construccion social, que se consolido en una red
sociotécnica compuesta por actantes heterogéneos, donde lo humano y lo tecnoldgico se
complementaron para dar respuesta a las necesidades de los pacientes, quienes también hacian
parte de la red.

Asi mismo se establecio que las UCI se comportaron como un Actor-Red durante la
pandemia, esto quiere decir que esta red sociotécnica promovid acciones en otros actantes y se
hizo susceptible a transformaciones e intervenciones.

Utilizar la TAR cdmo metodologia aplicada a estudios sociales de las tecnologias en salud,
permite, ademas de visualizar estas tecnologias como redes sociotécnicas, explorarlas e identificar
a los diferentes actores heterogéneos que la conforman y rastrear sus interacciones, para
comprender de manera detallada como funcionan. Esto a su vez, permite identificar,
problematicas como puntos débiles, conflictos y necesidades expresadas en dichas interacciones,
potenciando la toma de decisiones acertadas.

En este andlisis de las UCI durante la pandemia, podemos concluir que se identificaron
tres actores o agentes principales, alrededor de los cuales se generaron asociaciones:

e Las UCl y los Respiradores/Ventiladores.
e Personal sanitario.
e [nstituciones extra sectoriales
e Pacientesy familiares
El analisis de las interacciones o traducciones permitio identificar los siguientes puntos de

conflicto y/o problematicas:
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e Insuficiencia de UCI y Respiradores para atender las necesidades de la pandemia.

e Insuficiencia de personal de salud especializado en cuidados intensivos

e Precarias condiciones laborales del personal sanitario

e Agotamiento del personal

e Alteraciones en la salud mental del personal sanitario como consecuencia de las
situaciones desencadenadas por la pandemia.

e Inaccesibilidad a los servicios de las UCI

e Barreras de acceso

e Atencion deshumanizada

e Precarizacion de los servicios en salud

e Sistema de salud que no logra adaptarse a las necesidades impuestas por la pandemia

e EPS en manos de privados que no adoptan en su totalidad las disposiciones
gubernamentales.

e Autoridades gubernamentales y sanitarias que no logran agenciamiento suficiente para
hacer cumplir sus disposiciones.

e Instituciones extra sectoriales que intervinieron modificando sus lineas de produccion en
un intento por apoyar a las instituciones sanitarias, intentando aportar nuevos actores no
humanos que fortalecieran la red.

Las acciones puestas en marcha por las autoridades gubernamentales se quedaron cortas a

la hora de solucionar las diferentes problematicas, pues asumieron una posicion desde el



50

determinismo tecnoldgico®, que se centrd solo en la adquisicion y adaptacion de los recursos
técnicos, ignorando y/o minimizando la importancia del recurso humano.

En este sentido un analisis previo sobre las UCI desde los fundamentos de la TAR hubiese
sido favorable para la identificacion de todos los actores de la Red y la toma de decisiones méas
acertadas.

Por esta razon se recomienda realizar mas estudios de las tecnologias de la salud desde
este enfoque social, para permitir una mayor comprension de las tecnologias que direccionen la
toma de decisiones en pro de mejorar los procesos de salud para la sociedad.

La aparicion de la pandemia visibilizo la gravedad de probleméticas que ya habian sido
identificadas con anterioridad y de alguna manera contribuy6 al mejoramiento de las instalaciones
de las UCI existentes y a la adquisicion de nuevas UCI en diferentes territorios del pais.

Todas estas problematicas se vuelven relevantes, teniendo en cuenta la crisis actual del
modelo sanitario neoliberal, la cual, también se ha hecho visible con esta pandemia, pues ademas
de lo planteado, esta red se ha construido sobre un contexto de un sistema de salud que propone
la salud como un servicio publico, enmarcado en politicas de mercado fundamentadas en el
aseguramiento privado, y de no de responsabilidad estatal de garantizar la salud del publico como
un derecho, lo cual debilita el agenciamiento gubernamental frente a la empresa privada.

Sin embargo, la crisis que ha generado esta pandemia ha exigido mayor presencia del
Estado para garantizar el derecho universal a la atencidn sanitaria y, de esta manera, las entidades
gubernamentales han tenido que ponerse al frente de la situacion en los diferentes paises del

mundo. Aun asi, se observa que las acciones puestas en marcha se caracterizaron por la inmediatez

9 Ver definicién en: Bimber, Bruce, “Las tres caras del determinismo tecnoldgico”, Smith, Merritt Roe y Marx, Leo,
(eds.), Historia y determinismo tecnolégico, Madrid, Alianza, 1996, pp. 95-115.
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para solucionar la crisis en el momento, pero sin posibilidades de verdaderos cambios
estructurales, como el fortalecimiento del recurso humano y las mejoras de las condiciones
laborales, como lo demandaba la naturaleza de los problemas.

En consecuencia, las problematicas que se identificaron en este analisis reiteran la
importancia del fortalecimiento de las comunidades cientificas, del personal sanitario y de la salud
publica, asi como la agencia del estado en estos temas. También, subrayan la necesidad de aclarar
que en las intervenciones a diferentes redes sociotécnicas no se debe dejar de lado el componente
humano en relacion con actantes no humanos. Igualmente, este estudio deja también en evidencia
el rol desempefiado en la crisis por el régimen econdémico-politico Neoliberal que, como lo
resaltan las posiciones de pensadores que, como Noam Chomsky, afirman que gran parte de la
crisis en la pandemia, se debio6 a que se dejaron asuntos publicos como la salud y la educacion en
manos del sector privado.

Los resultados de esta investigacion hacen evidente la necesidad de proyectar y poner en
marcha investigaciones futuras que, desde los Estudios Sociales de las Tecnologias en Salud y la
TAR, permitan identificar a los diferentes actantes humanos y no humanos que conforman las
redes preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion en salud, asi como los roles desempefiados por
ellos y las interacciones sociales que establecen entre si para lograr un desempefio adecuado de
sus objetivos profesionales, en pro de la buena salud de la poblacién. Estas investigaciones, que
deberian ser permanentes, permitirian, tanto a los tomadores de decisiones, como a los actantes
mismos, poner en marcha procesos e intervenciones de reacomodacion o de reestructuracion de
esas mismas redes, en beneficio de la salud de los usuarios (salud del pablico), de los agentes y
profesionales de la salud, de las instituciones de salud publicas y privadas, de los gobiernos y del

Estado (salud para el pablico).
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ANEXQOS

Grafica 1: Actores y conflictos relacionados a UCI y Respiradores.
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Grafica 2: Actores y conflictos relacionados al personal sanitario
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Grafica 3: Actores y conflictos relacionados los pacientes y familiares

Resultados

IDENTIFICACION DE ACTORES Y CONFLICTOS

PACIENTE Y
FAMILIARES Decreto 538 de abril
de 202
Centralizacion de

administracién de las

INEQUEDAD E UCI, desde el Centro
INACCESIBILI Regulador de
DAD A LAS Urgencias y

£ ENTIDADES i
TECNOLOGIAS O = re e Emergencias (CRUE).

ADOPTAR LAS
DISPOSICIONES EN SALUD

GUBERNAMENTALES CLINICAS Y

HOSPITALES

\ PERSONAL

ADMINISTRATIVO

58



