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v El personal de salud publica constituye la primera linea en la preparacion y respuesta
poblacional a emergencias sanitarias como la pandemia por COVID-19, sin embargo, tiende
a ser invisibilizado y poco reconocido. Durante la pandemia por COVID-19 personal con
diversas disciplinas, perfiles y quehaceres trabajaron sin descanso desde una perspectiva
colectiva.

v La preparacion para emergencias debe contemplar estrategias para garantizar el cuidado y
bienestar de la primera linea de salud publica. La sobrecarga laboral, las afectaciones a la
salud y la falta de reconocimiento generaron desgaste y desmotivacion lo que puede
conllevar a la pérdida de memoria institucional y al debilitamiento en la preparacion y
respuesta.

Garantizar la estabilidad laboral del personal de las distintas areas de las secretarias de
v salud departamentales y municipales, asi como, del personal del Ministerio de salud durante
los 12 meses del afo, fortalecera la capacidad de respuesta en futuras emergencias.

SOBRE EL ESTUDIO

Durante la pandemia de COVID-19 en Colombia, el personal de salud
publica desempefé un papel crucial en la vigilancia epidemiolégica, la
gestion de laboratorios y la vacunaciéon. Sin embargo, su labor fue
invisibilizada y desprovista de reconocimiento en comparacion con el
personal asistencial. La sobrecarga laboral, la precariedad en la

contratacion y la falta de apoyo institucional afectaron su bienestar y
motivacion, evidenciando la necesidad de fortalecer la salud publica con
mayor inversion, estabilidad laboral y reconocimiento. Sin medidas
adecuadas, esta situacion puede comprometer la memoria institucional y
debilitar la capacidad de respuesta ante futuras emergencias sanitarias.
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Problema

A través de un estudio cualitativo que tenia como propdésito
identificar las lecciones aprendidas de la pandemia por
COVID-19 en Colombia, se realizaron entrevistas al personal
que estuvo involucrado en la vigilancia epidemiologica, los
laboratorios de salud publica y la vacunacién contra
COVID-19 en diferentes departamentos y municipios, asi
como, en el nivel nacional (Tabla 1).

Uno de los hallazgos més importantes de la investigacion fue
la invisibilizacién del personal que trabaj6 en salud publica
durante la pandemia en Colombia segun las voces de los
entrevistados. Este personal hace parte de la primera linea de
respuesta a emergencias y comprende una amplia gama de
trabajadores de multiples disciplinas y ocupaciones, que son
responsables de proporcionar salud y prevenir enfermedades
a nivel poblacional mediante la prestacion de servicios
individuales y colectivos, en wuna amplia gama de
organizaciones y sectores (incluidos sectores ajenos a la
salud) (Beaglehole & Dal Poz, 2003; Stone et al., 2021; Tilson
& Gebbie, 2004; World Health Organization., 2022). Sus
responsabilidades, decisiones y acciones repercuten en una
escala diferente a las de sus colegas clinicos.

Ante el avance de la transmision del virus SARS-CoV-2
durante los primeros dos afios de la pandemia en Colombia,
los equipos de trabajo de las secretarias de salud
departamentales y municipales, asi como, del Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de Salud se vieron enfrentados a
dar una respuesta poblacional para mitigar los efectos de este
virus en la poblacién colombiana.

Esto significO un exceso de trabajo del personal existente,
especialmente porque desde antes de la emergencia e
histéricamente, el personal de salud publica ha enfrentado
escasez y precariedad en la contratacion, a pesar de
considerarse uno de los pilares en el cumplimiento del
Reglamento Sanitario Internacional. Durante la pandemia se
realizaron multiples actividades adicionales, a veces incluso
sin tener contratos formales.

Ademas de la identificacidon del virus y el control de las
cadenas de transmisién, la primera linea de salud publica se
encargé hacer seguimiento y registro de los casos que crecian
exponencialmente, sobrecargando los sistemas de
informacion. Debian orientar la toma de decisiones que tenian
impacto en la escala poblacional, responder a los organismos
de control, comunicar los riesgos, participar en mdultiples
mecanismos de coordinacién, planear e implementar la
vacunaciébn y tomar decisiones en el marco de la
incertidumbre, la presibn y la exposicion publica. Las
siguientes citas de una funcionaria de Vvigilancia
epidemiolégica y una tomadora de decisibn municipales
hacen referencia a la carga laboral y su repercusion en la
salud durante la pandemia:
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Tabla 1: Actores entrevistados

Tipo de .
actor Mujer Hombre Total
Pe_rs_onal_de 20 9 09
vigilancia
*Todas las
actividades 8 11 19
Laboratorio 16 1 17
Programa
PRASS 8 2 10
Programa 6 5 8
vacunacion
Total 58 25 83

*Incluye actores que informaron més de una actividad (por ejemplo:
vigilancia diagnostico, PRASS, vacunacion COVID-19.
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& & ...fue una dificultad bastante

grande que hubo un momento en
que me desgasté y ya no pude
mas. Entré en una crisis de
ansiedad y depresion horrible,
horrible, de esa presion que tenia
de ver que todos me llamaban. EI
teléfono era a la 1:00a.m.,
2:00a.m., y yo me volvia a
levantar a las 6:00a.m. y el
teléfono me sonaba todo, todo,
todo el dia, pidiéndome por
ambulancia, por certificado, que
no habia esto, que no habia lo
otro, que habia tomado muestra,
que hay las investigaciones, que
los seguimientos... Y habia
personal, si, pero uno tenia que
estar pendiente de todo y cuando
no funcionaba algo, todo se
regresaba con uno. Fue bastante
estresante todo ese, todo ese,
fodo ese proceso...” (Funcionaria
de vigilancia epidemiolégica
municipal).

“...me escribia la presidencia, me
escribia la secretaria de la
presidencia, me escribia el
ministerio, todos, me escribia el
controlador, me escribia el
procurador, me escribia el
ministro, me escribia el
viceministro, todos el mismo dia
ala misma hora, y yo era la que
tenia que darle respuesta a todo
el mundo, y en qué momento yo
atendia también...Como te dije,
un dia el secretario me dijo: “es
que después que atendias a todo
el mundo”, yo a veces ni dormia,
24, “me tenias que atender a mi,
sino, no lo hubieras hecho tan
mal”. Asi me dijo...O sea, ni
siquiera la consideracion de

salud mental...
(Tomadora de decision
municipal)
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Al finalizar la pandemia, el personal de salud publica se
sintié invisibilizado y subvalorado. Su percepcién es que
no se le dio el mismo reconocimiento que al personal que
atendi6 a los pacientes desde una perspectiva individual,
es decir, la primera linea asistencial. Esta experiencia
coincide con diversos estudios que reportaron que,
durante la pandemia, el personal de salud publica
experimenté sobrecarga laboral que llevd al agotamiento,
problemas de salud mental, amenazas y la sensacién de
ser incomprendidos e infravalorados con respecto a sus
colegas del area clinica (Lee et al., 2023; Li et al., 2021;
Sears et al., 2024; Stone et al., 2021).

La invisibilidad de la primera linea en salud publica puede
explicarse desde la perspectiva del modelo sanitario
actual, centrado en la atencion individual y curativa. Este
modelo resulté insuficiente durante la emergencia, ya que
fue necesario adoptar un enfoque colectivo para prevenir
la propagacion del virus. La crisis evidencio la demanda
de mayores capacidades en el sector de salud publica,
especialmente para la coordinacién intersectorial, la
inversion en infraestructura y un liderazgo fuerte que
garantice politicas sostenibles, capaces de resistir los
cambios politicos y econdémicos. La siguiente cita de una
entrevistada hace mencién a la invisibilizacién de la
primera linea de la salud publica, incluso desde la
institucion rectora de la salud:

...Evidentemente, en primera
linea asistencial, obvio me les
quito sombrero a todos esos, ahi
si, pero mire que yo cuestioné
que por qué en el decreto que
dio platica para esa primera linea
asistencial no nos incluyé a
nosotros, por ejemplo. Fuimos
tan invisibles hasta para nosotros
mismos, porque ese decreto
salio del ministerio (Funcionaria
Ministerio de Salud).
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Resultados

Esto qué implicé

Al igual que con sus colegas en el area asistencial, el
exceso de trabajo y el estrés de responder a la
emergencia afectaron la salud mental y el bienestar de las
personas que trabajaron en la respuesta desde la salud
publica. Mientras lidiaban con todo esto, se sentian
insuficientemente preparados para cuidar de si mismos y
de sus equipos. Su invisibilidad supuso que algunos no
recibieran suficientes equipos de proteccion, vacunas (por
ejemplo, los trabajadores de las agencias de
cooperacion), incentivos econdmicos o apoyo institucional
para enfrentar las consecuencias  personales,
profesionales y de salud de trabajar desde la primera
linea. La siguiente cita de un entrevistado hace referencia
de la importancia de contar con estrategias que brinden
cuidado y bienestar a la primera linea de la salud publica.

[...] dentro de los aprendizajes,
que no se hizo, y fue uno de los
grandes errores, es buscar los
mecanismos para proteger a las
personas que estan en toda la
linea de respuesta, tanto en lo
asistencial como en la politica
publica, como en lo comunicativo
con lo educativo. Y a nivel
personal, de pronto que...
también a destinar tiempo para
mi, para mi autocuidado, que no
todo es urgente, porque uno se
siente también en un rol en el
que tiene que responder por
todo, porque hay personas alli
que estan esperando cosas de i,
pero que para ayudar a los
demas, primero tiene que estar
bien uno, como en el avion y la
mascara de oxigeno. Entonces
creo que eso fue también un
aprendizaje a nivel personal...
(Tomador de decision municipal).
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Todo esto gener6 como consecuencia cambios en
trayectorias laborales y desmotivacién. Algunos
entrevistados mencionaron abiertamente no querer volver
a trabajar en una situacién similar, ni en la misma
institucion. En el futuro esto puede conllevar a la pérdida
de memoria institucional necesaria para enfrentar
emergencias basadas en aprendizaje real.

Coémo solucionarlo

Una manera de avanzar en la solucién del problema
planteado y dada su complejidad, implica prepararse para
futuras emergencias sanitarias prolongadas, dado que
estas amenazan con desbordar las capacidades
habituales de los sistemas de salud. En este contexto,
estar preparados implica definir qué aspectos deben
integrarse en la practica habitual antes, durante y
después de un incidente, con el fin de alcanzar los
objetivos de prevencién, proteccion, respuesta y
recuperacion rapida (Gibson et al., 2012).

En otras palabras, se requiere avanzar en adquirir y
mantener ciertas capacidades para alcanzar los objetivos
fijados (Sandhu et al., 2023; Sheikh et al., 2021). Esto
incluye fortalecer las capacidades de gobernanza en
salud publica (di Ruggiero et al., 2022). Segun Hufty
(2010; 2006), la gobernanza es un proceso colectivo que
organiza las dindmicas entre los actores y las normas
sociales para orientar la conducta de una sociedad. Este
proceso abarca la toma y ejecucién de decisiones, asi
como la construccion de acuerdos formales e informales
entre los diferentes actores del sistema.

En el &mbito de la salud publica, la gobernanza es crucial.
Su efectividad depende directamente de las capacidades
y competencias de los actores involucrados,
particularmente de la fuerza laboral. El fortalecimiento de
estas capacidades no solo garantiza una mejor
articulacion entre los diferentes niveles del sistema, sino
que también permite una respuesta mas eficiente y
sostenible frente a futuras crisis. De esta manera, el
desarrollo de la fuerza laboral en salud publica, es un
elemento transversal clave que permite la consolidacién
de la gobernanza en el sector. En este sentido,
consideramos cuatro puntos fundamentales:

e Gobernanza: Esta investigacién evidencié como los
problemas estructurales de gobernanza, particularmente
la contratacion tardia e ineficiente del personal, afectaron
el funcionamiento de las secretarias de salud
departamentales y municipales. Si bien esta situacion no
se limité a la pandemia, sino que también ha ocurrido en
tiempos sin emergencias, la falta de personal llevé a una
sobrecarga laboral en la primera linea de la salud publica.
Asimismo, se identifico la necesidad de un enfoque de
acompafiamiento constructivo, en lugar de uno punitivo,
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por parte de las entidades encargadas de la supervision
del presupuesto nacional, como la Procuraduria y la
Contraloria.

e Planeacién: Se requiere mayor compromiso de
gobernadores y alcaldes para asegurar los recursos
necesarios para que el personal de las distintas areas de
las secretarias de salud pueda tener contratos de 12
meses y que se garanticen perfiles idbneos para llevar a
cabo las actividades contractuales. La preparacion para
emergencias debe contemplar estrategias para el cuidado
del personal que enfrenta la respuesta, tanto asistencial
como de salud publica. En este punto es necesario
considerar la elaboracion de mapas de sucesién para
garantizar la continuidad de los procesos y no perder la
memoria institucional.

e Reconocimiento: Se requiere mayor visibilidad y
reconocimiento a quienes conforman esta primera linea
de salud publica, por ejemplo: personal de vigilancia
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epidemioldgica, personal de los laboratorios de salud
publica, personal del nivel nacional que orienta a los
territorios en temas de salud publica, personal técnico que
acompana procesos administrativos y operativos.

e El cuidado como eje fundamental: El cuidado es un
pilar esencial para los trabajadores de la salud publica. Es
fundamental disenar estrategias que protejan y apoyen a
quienes se encargan del bienestar de la poblacion,
especialmente considerando que la mayor parte de esta
fuerza laboral esta compuesta por mujeres. Ademas, es
crucial establecer mecanismos de respaldo, como poélizas
de proteccidn para los tomadores de decision, quienes, en
situaciones de emergencia —como ocurri6 durante la
pandemia—, deben actuar con rapidez, a menudo sin
contar con evidencia suficiente.

Espectro de preparacion para emergencias de
salud publica, desde la reactividad hasta la
proactividad

Proactivo

7

A
Ack

&

Reactivo

Fortalecimiento de

Implementa estrategias para prevenir y mitigar crisis

a gobernanza

Mejora la coordinacion y la toma de decisiones

Respuesta a 1a crisis

Responde a las emergencias a medida que surgen
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Recomendaciones

¢Si solucionamos el problema que beneficio se
obtiene?

1. Reconocimiento de la primera linea de la salud
publica

e Al reconocer publicamente la importancia del trabajo
que realiza esta primera linea se fortalecera la percepciéon
de este personal al interior de las instituciones y por parte
de la ciudadania.

e Este cambio de narrativa podra inspirar a mas
profesionales a unirse a estas areas, aumentando la
disponibilidad de talento calificado y fortaleciendo el
talento humano.

e El reconocimiento de la labor de los trabajadores en
salud publica fomenta la innovacibn en el sector,
haciéndolo mas competitivo y robusto y por ende fortalece
las capacidades para la preparacion de emergencias.

e El reconocimiento de los trabajadores del sector,
aumenta la credibilidad institucional y la confianza en las
instituciones sobre todo en tiempos de emergencia
sanitaria.

2. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante
emergencias de salud publica

e Garantizar contratos de 12 meses y condiciones
laborales adecuadas reducird la rotaciébn de personal y
evitara la pérdida de memoria institucional.

e Contar con personal motivado, con contratos estables
permitird una reaccibn mas rapida y eficiente en
situaciones de emergencia.

e El mejoramiento de las condiciones laborales de la
primera linea en salud publica, reduce la precarizacion
laboral mediante contratos estables, salarios justos y

REFERENCIAS
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acceso a beneficios y por ende contribuye al bienestar
laboral.

e Relaciones méas constructivas con organismos de
control, promoviendo una gestion mas eficiente en lugar
de un enfoque punitivo.

3. Cuidado y bienestar del personal

e Equipos mas saludables emocional y fisicamente
estaran mejor preparados para enfrentar situaciones
retadoras como las emergencias en salud publica.

e El cuidado de la salud mental y fisica de la fuerza

laboral en salud publica, reduce el agotamiento y la “fuga
de cerebros” y por ende se corre el riesgo de perder la
memoria institucional.

e Una distribucién mas equitativa de las cargas de

trabajo, evitard la saturacién de ciertos grupos como las
mujeres.

4. Preparacion continua, no solo en emergencias

e Un equipo operativo y estable durante todo el afio podra
desarrollar e implementar estrategias en lugar de limitarse
a reaccionar ante emergencias.

e Esto contribuira a una mejor gestién de riesgos en salud
publica, reduciendo la probabilidad de crisis futuras.

e El reconocimiento de los trabajadores, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades, incentiva mayores
inversiones, mejorando la capacidad de respuesta ante
futuras emergencias y reduce el impacto de las crisis
sanitarias.

e El incremento de las capacidades en el personal de
salud publica permitira la identificacion de riesgos
sanitarios de manera oportuna y eficaz
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Gonzalez Uribe género, determinantes sociales y salud digital
con un enfoque interdisciplinario para influir en
la toma de decisiones y el disefio de politicas de
salud publica.

Proyecto AGORA

AGORA: “Alianza para la Generacion de evidencia sobre Covid-19, su respuesta y lecciones Aprendidas para la postpandemia y futuras epidemias”,
financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Colombia. El proyecto fue ejecutado por la Pontificia Universidad Javeriana en
colaboracion con la Universidad de los Andes, la Universidad Industrial de Santander, la Universidad del Rosario, el Instituto de Evaluaciones Tecnolbgicas
en Salud y la Cuenta de Alto Costo.

L]

 Parsiiia Uiversiiat Universidad de | | ittt & Universidad del | gf223%  Instituto de Evaluacién
ontificia Universida e > 4 gaEnp et e
JAVERIA}:LQ IOS Andes Santander %x# RosarIO IETS ecnologica en aalu

Evidencia que promueve confianza

/. CAC

Cuenta de Alto Costo

FR
(d VIDA “} lencias

Colombia






