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Percepcion del desempeiio ético, socioemocional y académico
de médicos de primera linea en la pandemia por COVID-19

Perception of the ethical, socio-emotional, and academic performance

of first-line physicians in the COVID-19 pandemic

Haydeé Parra Acosta
Norma Pizarro
Eliazar Gonzalez Carrillo

RESUMEN

Introduccion: la COVID-19 generd multiples crisis en la hu-
manidad y desaffos en el desempefio académico y profesional
de los médicos. El objetivo es analizar, desde el enfoque de la
complejidad y la transdisciplinariedad, la percepcion que tienen
los médicos sobre su desempefio académico y ético y como
consideran que afecta el aspecto socioemocional. Método: se
realizaron entrevistas individuales y de grupo focal a médicos
de primera linea que laboran en los hospitales de COVID-19
en el Estado de Chihuahua. La informacion se procesé con
el apoyo de la unidad hermenéutica del procesador de textos
Atlas.ti. Resultados: el desempefio ético es un factor clave. Su
analisis transdisciplinar revelé que va mas alld de la aplicacién
de los valores de la profesion; implica el cuidado personal y la
decision que se debe tomar sobre quién vive y quién muere.
Hste reto bioético afecta a su aspecto socioemocional y a su
condicién humana. Conclusiones: la percepcion que tienen del
desempefio ético lo relacionan con: autocuidado, decisiones
bioéticas y la carencia de formacién continua. Su afectacién
socioemocional estd asociada con la ansiedad y el estrés gene-
rado por el miedo y la incertidumbre. De acuerdo con estos

resultados, la formacién médica debe innovarse.

Palabras clave: Atencion primaria a la salud, competencias susten-

tables, complejidad, medicina académica, transdisciplinariedad.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 generated multiple crises in humanity
and challenges in the academic and professional performance
of physicians. The objective is to analyze, from the perspective
of complexity and transdisciplinarity, the perception that physi-
cians have about their academic and ethical performance and
how they consider that it affects the socio-emotional aspect.
Method: Individual and focus group interviews were conducted
with front-line pshysicians who work in COVID-19 hospitals
in the State of Chihuahua. The information was processed
with the support of the hermeneutic unit of the Atlas.ti word
processor. Results: Ethical performance is a key factor. Their
transdisciplinary analysis revealed that it goes beyond the ap-
plication of the values of the profession; it implies personal
care and the decision that must be made about who lives
and who dies. This bioethical challenge affects their socio-
emotional aspect and their human condition. Conclusions:
The perception of ethical performance is related to self-care,
bioethical decisions, and the lack of continuous training. Its
socio-emotional affectation is related with anxiety and stress
generated by fear and uncertainty. According with these results,
medical training should be innovated.

Keywords: Primary health care, sustainable competencies, com-

plexity, academic medicine, transdisciplinarity.
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INTRODUCCION

El desempefio profesional de las y los médicos en la actual contingencia sanitaria es
motivo de reflexion y analisis por ser quienes enfrentan al virus SARS-CoV-2 que
ocasiona la enfermedad COVID-19, poniendo en riesgo sus propias vidas (McKinsey
& Company, 2020), también por ser los que deben elegir a quién salvarle la vida, lo
que ha puesto a prueba sus habilidades socioemocionales y su ética profesional. Es
decir, las vulnerabilidades bioéticas y biopoliticas a la que se enfrentan los médicos
en esta situacion (Acosta, 2020), las cuales deben sustentarse en las recomendaciones
por consenso de expertos para la toma de decisiones dificiles (Rubio et al., 2020).
Respecto a ello, Morin (1984) plantea la necesidad de que los cientificos, entre los
cuales se encuentran los médicos, se autoinvestiguen para que descubran las contra-
dicciones fundamentales de sus actividades profesionales en las que se confronta la
ética del conocimiento con la ética civica y humanistica.

Si bien el desempeno médico se rige por un cédigo deontoldgico institucional
y personal orientado al respeto, el andlisis de los dilemas individuales para encontrar
la mejor solucion a los problemas de salud constituye una exigencia profesional del
médico con los pacientes y la sociedad. Esta demostrado que la ética ayuda en los
multiples imprevistos del quehacer cientifico y fomenta el desarrollo institucional y
humano (Gémez y Marroquin, 2018).

Sin embargo, en la atencion de pacientes de COVID-19 se han expuesto a di-
versos dilemas éticos, situacion en la que los preceptos morales y humanos del pro-
fesional de la salud se ponen en juego, teniendo que escoger alguna de las opciones

que pueden beneficiar a una persona, pero no a otra, es asi como sus consecuencias
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podrian ser éticamente intolerables (Ruiz-Cano et al., 2015). La distribucion de los
recursos para la atencion de los pacientes es una implicacion ética trascendental en
esta pandemia debido a su escasez, lo cual deriva que las y los médicos enfrenten el
dilema de a qué paciente brindar un soporte ventilatorio, si a un paciente critico que
es posible que no sobreviva o a un paciente menos critico con mas posibilidades de
sobrevivencia (Hidalgo et al., 2021). Los dilemas que enfrenta el personal de salud
ante esta contingencia sanitaria deben ser analizados de forma critica dentro del
entorno en que se toman las decisiones, ya que impactan directamente en la vida del
ser humano (Perea, 2020; Lima et al., 2022). Al respecto, Morin (1999) menciona que
cuando mas multidimensionales se vuelven los problemas, al tener que optar, se puede
ser incapaz para pensar en la crisis, y cuanto mas globales se vuelven los problemas,
menos se piensa en ellos, por lo que es importante analizar, desde la complejidad, los
dilemas que se presentan, lo cual brinda la oportunidad de ver las interacciones que
pueden tener las decisiones tomadas y con ello valorar su impacto, ya que si bien las
relaciones sistémicas que caracterizan las determinantes de cualquier fenémeno de
salud internacional, como es esta pandemia, se han mostrado en toda su amplitud e
intensidad (Acosta, 2021), no es conveniente plantear para el caso de esta pandemia
recomendaciones éticas en la practica clinica en que predominen los principios éticos
de autonomia y de no-maleficencia, debido a que la ética de la salud publica prioriza
los principios de justicia y beneficencia del colectivo social (Burdiles y Pommier 2021).

Respecto al desempefio socioemocional en esta pandemia, este es considerado
una competencia esencial para satisfacer las demandas que exige el quehacer profe-
sional. El constructo de competencias socioemocionales se desarrollé en el marco
de la inteligencia emocional, una competencia del ser humano que se muestra con la
habilidad para regular y controlar sus emociones ante situaciones adversas. También
se relaciona con la capacidad de autorreflexion, la habilidad de reconocer lo que los
demas estan pensando y sintiendo, la regulacion de las emociones, la autonomia pet-
sonal, la inteligencia interpersonal y habilidades sociales y la solucién de conflictos,
por lo que existen diversas perspectivas desde las cuales se visualiza a la competencia
socioemocional. Sin embargo, no existe consenso entre los autores respecto a los
desempefios que integra esta competencia (Mikulic et al., 2017). Los resultados de
una investigacion con 218 personas mostraron que en el desempefio exitoso de los
profesionales de la salud son necesarias las competencias emocionales, asi como la
autogestion emocional, que refiere a evitar que los impulsos conflictivos afecten el
desempefio laboral y profesional. Otras de las competencias importantes son actuar
con transparencia, es decir, de forma responsable y con compromiso ético; mostrar
flexibilidad al cambio y a las estrategias que se implementen para dar respuesta a
situaciones nuevas; estar motivados al logro, a la mejora de los resultados que se
deriven de su desempefio para satisfacer criterios de excelencia; mostrar iniciativa

para aprovechar las oportunidades obviando rutinas que constituyan barreras para el
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desarrollo personal y profesional; ser optimistas, que significa orientar su desempefio
desde la expectativa del éxito persistiendo ante los retos y desafios (Intriago et al.,
2019). La interrelacion entre los distintos desempefios —socioemocionales, éticos,
laborales, profesional— muestra la importancia de analizar este desempeno desde un
enfoque transdisciplinar, para comprender la importancia de trabajo interprofesional
en la atencién que se brinda a los pacientes.

Estas reflexiones del desempefio de los médicos en la lucha contra el COVID-19
motivan al analisis de su formacion inicial y continuada, asi como de su fortalecimien-
to para atender a los pacientes que tienen esta enfermedad compleja con idoneidad
y compromiso ético. Es asi como analizar el statu guo de la educacion médica en el
contexto actual podria contribuir a innovar la formacién de los médicos del futuro,
desde la complejidad y la transdisciplinariedad. Se pretende ir mas alla de lo biolo-
gico e incorporar lo psicologico, social y ambiental (Parra-Acosta, 2021). Asimismo,
dar respuesta a los problemas de salud, con sustento en la medicina académica; con
acciones de docencia, investigacion y servicio para que la atencion primaria a la salud
se promueva de forma integral, continua y personalizada; es decir, centrada en el
paciente (Crocker et al., 2021). Al respecto, los resultados de un estudio derivados de
112 comentarios de profesionales de la salud, recuperados de diversas encuestas que
se aplicaron para identificar los factores que inciden en transmision hospitalaria por
COVID-19, mencionaron que esta atencion primaria a la salud debe incorporar la
telemedicina, para disminuir el contagio intrahospitalario en el caso de nuevos virus
emergentes (Parra-Acosta et al., 2021).

El proceso formativo que se plantea se desarrolla a través de competencias sus-
tentables como son las éticos-humanistas: profesionalismo médico, socioemocional,
autocuidado, resiliencia, metacognicién, pensamiento complejo, y la creatividad e
innovacién (Parra-Acosta, 2021), las cuales favorecen una atencion humanizada a los
pacientes (Pérez-Fuentes et al., 2019), contribuyen a la solucién de los problemas de
salud complejos y emergentes en diversos escenarios, entre ellos los comunitarios,
asf como también de enfermedades emergentes, evitando que se propaguen en el
personal de salud (Nieves, 2020).

Es asi como surge la necesidad de realizar una investigaciéon con enfoque cualita-
tivo que muestre la percepcion que presentan los médicos respecto a su desempefio
académico, ético y socioemocional, que manifiestan al estar en primera linea en la
atencion de pacientes de COVID-19. Esta investigacion es relevante, porque muestra
informacion valiosa sobre el sentir y la experiencia de los médicos en la lucha contra
esta enfermedad.

La interrogante de investigacion es la siguiente: “sCual es la percepcion que tie-
nen los médicos de su desempenio académico y ético y como consideran que afecta

su aspecto socioemocional?”.
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Objetivo general

Analizar la percepcion que tienen los médicos de su desempefio académico y ético y

cémo consideran que puede afectarles en el aspecto socioemocional.

MEe£TOoDO

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de corte cualitativo, ya que se busca comprender el
fenémeno en estudio, explorandolo desde la perspectiva de los informantes en su
ambiente natural y en relacion con el contexto (Hernandez y Mendoza, 2018), motivo
por el cual se aplicé el método fenomenoldgico que analiza las experiencias de vida,
en este caso respecto a la pandemia. Este enfoque asume el andlisis de los aspectos
mas complejos de la vida humana, de aquello que se encuentra mas alla de lo cuan-
tificable. Segiin Husserl (2008), es un paradigma que pretende explicar la naturaleza

de las cosas, la esencia y la veracidad de los fenémenos.

Técnica de investigacion

Para conocer la experiencia de los médicos en la atencién a pacientes con COVID-19
se realizaron entrevistas individuales y de grupo focal para recuperar la percepcion y
la experiencia de los médicos que se encuentran en primera linea (médicos generales,
residentes y especialistas) y que laboran en hospitales sede del COVID-19 del Estado
de Chihuahua.

La seleccion de los participantes se realizo de manera intencionada, se efectuaron
tanto de manera individual como de grupo focal a 27 sujetos disponibles. Estas en-
trevistas se realizaron mediante la aplicacion de diferentes herramientas virtuales. El
consentimiento informado se recabd en un formato de Google Forms. Las preguntas
que integraron el guion de entrevista se construyeron de forma colegiada tomando

como referente los antecedentes publicados sobre esta pandemia.

Analisis de la informacion

Se realiz6 utilizando la teorfa fundamentada (TT), aporte de algunos socidlogos en
1965, quienes la utilizaron después de haber estudiado pacientes moribundos en un
hospital (Espriella y Restrepo, 2020). La TF consiste en analizar los datos sin integrar
categorias previas, por lo que estas fueron emergiendo una vez que se establecieron
los cédigos, que son etiquetas que describen un segmento del texto (Hernandez y
Mendoza, 2018). Para su realizacion se utilizé la unidad hermenéutica de un procesa-
dor de texto denominado Atlas.ti, en el cual se aplico la siguiente secuencia: los datos
obtenidos de las entrevistas individuales y focales se organizaron; se establecié una

codificacion abierta, la cual se fue realizando a partir del analisis de los segmentos
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de textos de las entrevistas. A través de esta codificacion se revelaron significados
potenciales, asi como ideas que responden al planteamiento de la investigacion. El
establecimiento de categorfas se realizé a partir de los codigos que se fueron for-
mando, asi como al comparar e integrar c6digos. Se establecio la relacion entre las
categorias identificadas con categorias establecidas por autores y con base en ello se
realiz6 la interpretacion de los datos recopilados para dar respuesta a las preguntas

de la investigacion.

Cuestiones éticas

Esta investigacion con enfoque cualitativo se considera sin riesgo para los participan-
tes, de acuerdo conla NOM-012-SSA3-2012 (Secretaria de Salud, 2012), que establece
los criterios para el desarrollo de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. Sin embargo, los aspectos éticos son inherentes a toda investigacion en la
que participen seres humanos, sea cual sea el enfoque tedrico-metodoldgico utilizado.
Para no revelar la identidad de los participantes se establecié un cédigo numérico.
El instrumento no incluye informacién personal (nombre, direccion o contacto). La
informacion de los participantes se manej6 con confidencialidad, acorde con la Ley
Mexicana de Proteccion de Datos Personales (Presidencia de la Republica, 2017). Los
participantes tuvieron la oportunidad de solicitar cualquier informacion necesaria de
la investigacion durante su curso, como los propios resultados y conclusiones. Este
proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por los comités de ética y de

investigacion de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas.

RESuLTADOS

Sujetos participantes

27 médicos (médicos generales, residentes y especialistas) adscritos a sedes COVID-19

en la ciudad de Chihuahua capital.

Desempefio ético
En las respuestas de los médicos entrevistados se observé que la ética es un factor
importante en su desempefio profesional para enfrentar este tipo de enfermedades
emergentes, el cuidado personal se visualiza como un comportamiento ético:
Serfa muy poco ético de nuestra parte el hecho de no tener las medidas necesarias hasta para
cuando llegas a tu casa, estas en el hospital y entras en el area COVID y sales del hospital y antes

de poder llegar, por ejemplo, a bafiarte y cambiarte, te vayas directo a otro hospital [Doctor

entrevistado #3, comunicacién via virtual, 11 de diciembre del 2020].

Ser consciente cuando sales del area COVID, tus medidas tu lavado de manos, evitar el haci-
namiento si no tienes que estar en un area donde hay mucha raza [Doctor entrevistado #6,

comunicacién via virtual, 16 de enero del 2021].
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Yo en lo personal salgo del area COVID vy, pues, me bafio, y la ropa la metes a la lavadora, y me
quedo aqui encerrado en la oficina y si me llegan a requerir afuera pues ya acudir a lo que se
oftezca, y, pues si, traer siempre tu proteccion, tu cubrebocas [Doctor entrevistado #6, comu-

nicacién via virtual, 16 de enero del 2021].

Ahf nos tienen un area donde tenemos que cambiarnos, donde ponemos el EPP antes de entrar
a la zona contaminada y, pues también tenemos un espacio para cambiarnos antes de salir. Una
vez que también salimos de ah{ te tienes que pasar directo al bafio, para bafarse, quitarte otra vez
todo lo que traes y ponerte otro quirdrgico para poder estar en la unidad sin andar contagiando

[Doctor entrevistado #10, comunicacién via virtual, 3 de diciembre del 2020].

El autocuidado y remarcar a todas las personas, o sea, cuestiones éticas, por ejemplo, nosotros
cuando salimos: “oye, ponte tu cubrebocas”, “oye, no entres as{”’, “te falta esto, te falta lo otro”,
pero lo principal lo principal es el autocuidado [Doctor entrevistado #12, comunicacién via

virtual, 5 de diciembre del 2020].

Respecto a la ética, yo pienso que la falta de responsabilidad del personal eso ya es personal, el
hecho de que ya nadie tenga los cuidados completos o que tome las medidas correctas cuando
uno sale del hospital, tiene que bafiarse para poder ya dirigirse hacia el exterior, pero hay gente
que no lo realiza, eso es contra ético porque es completamente por irresponsables [Doctor en-

trevistado #1, comunicacién via virtual, 1 de diciembre del 2020].

De acuerdo con los comentarios de los médicos entrevistados, la ética se observa
en el autocuidado, en la colocacion del equipo de seguridad y en cémo se siguen los
protocolos de salud de forma individual para conservar la bioseguridad; el entrena-
miento adecuado en la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal y el
control de infecciones estan asociados a la disminucién del riesgo de infeccion, como
mencionan Chou et al. (2020). De igual forma la ética esta presente al tomar en cuenta

los principios y valores de la profesion, asi se observa en las opiniones de los médicos:

Pues estamos de acuerdo que esta apegado a los principios o medicina basada en evidencias,
entonces yo creo que el desempefio profesional de cada uno pues va a estar dado, meramente
con la responsabilidad basada en el conocimiento y en base a los protocolos que existen para
evitar el contagio, o sea la responsabilidad, al final de cuentas tu responsabilidad es saber y es no

andar contagiando [Doctor entrevistado #7, comunicacion via virtual, 2 de febrero del 2021].

LLa conciencia social, el tener la nociéon de que a fin de cuentas nosotros somos lideres ante la
sociedad y debemos tener congruencia y tenemos que reflejar en nuestro actuar que se debe tener
cautela y precaucion en todas las medidas para evitar que nos contagiemos [Doctor entrevistado

#11, comunicacion via virtual, 11 de diciembre del 2020].

Mira, yo creo que lo mas importante es el factor ético, pero no solo para con los pacientes sino
desde las instituciones al personal, porque les exigen largas jornadas, pero no les pagan mas,
entonces les exigen que sacrifiquen su tiempo e incluso que corren mayor riesgo de contagiarse,
o0 a su familia, y no les dan ninguna remuneracion y, pues, asi no se puede [Doctor entrevistado

#206, comunicacion via virtual, 15 de enero del 2021].

En estos comentarios se puede apreciar que la toma de decisiones la sustentan

en el valor de la responsabilidad personal y profesional. Para los médicos que estan
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en primera linea contra esta enfermedad emergente tomar decisiones dificiles es un
aspecto en el cual ponen en juego su ética profesional, ya que no siempre existe cla-
ridad respecto a la conducta a seguir ante cada situacién o paciente, aun cuando se
han emitido recomendaciones por consenso de expertos para la toma de decisiones
dificiles, como mencionan Rubio et al. (2020).

Por lo que se aprecia un nuevo reto bioético en la toma de decisiones de quién vive,
quién muere, quién decide el orden de atencién o la prioridad que tiene un paciente
de recibir ventilacién mecanica. Acosta (2020) resalta las vulnerabilidades bioéticas
y biopoliticas a la que se enfrentan los médicos en esta situacion y en qué forma las
decisiones y la responsabilidad profesional individual afectan a los trabajadores que
rodean al individuo que se desenvuelve en estas areas.

Asimismo, en el siguiente comentario emitido por un médico se puede observar
que las decisiones que se toman en la atencion a pacientes COVID-19 pueden llegar a
definir la esperanza de vida de los pacientes en el hospital, por lo que, ante la carencia
de recursos suficientes, los principios de igualdad y equidad en la atenciéon médica y
el derecho a la salud universal se han vulnerado. Es asi que la asignacion escasa de
recursos humanos y materiales durante esta emergencia sanitaria ha implicado que en
ocasiones se deba seleccionar entre pacientes con similares o iguales caracteristicas

médicas o de pronéstico clinico (Rubio, 2021), como se muestra en esta narrativa:

Me caracterizo por ser una persona frfa que toma decisiones rapidas sin titubear, sin embargo, llegd
un dfa donde al estar trabajando a cargo de aproximadamente setenta y setenta y cinco pacientes,
me encontré con seis pacientes graves, sin embargo, solo contabamos con dos ventiladores, por
lo cual tuve que decidir a cudl de ellos entubar. Entubé a un paciente de treinta aflos, no tenfamos
medicamentos, ni sedantes ni relajantes, pero el anestesiélogo nos aporté medicamentos que €l
habfa comprado. Tras entubar al paciente cay6 la presién de oxigeno y la saturacién no subi
arriba de treinta por ciento, por lo que el paciente cay6 en paro. Dentro de mi desesperacion
y crisis de animo del momento y, aunque estaba contraindicado el RCP, no soporté el hecho
de saber que estaba en paro por una falla técnica, por lo que inmediatamente inicié maniobras
durante las cuales tuve una crisis de llanto indescriptible. Ha sido el momento de mas shock, yo
mismo no me reconoc, fue un impacto y una desesperacion. .. algo indescriptible. Eran las nueve
treinta de la mafiana y aun tenfa setenta y cinco pacientes mas, entonces lloré, sali, me cambié
mi uniforme, volvi a ponerme el EPP y continué con mi trabajo, porque si no mis pacientes se
iban a quedar sin atencién médica. Tuve que reponerme de una situacion asi en menos de quince
minutos, ha sido el reto mas grande que he tenido en esta contingencia, psicolégicamente ha-
blando. Entré en un estado de enojo y reclamo hacia las autoridades y mi visién y empatia como
médico cambi6 a partir de ese momento, el cual ha marcado mi vida profesional. Debido a esta
situacion aumenté mi ansiedad y mi necesidad de comer carbohidratos, afortunadamente mi
psiquiatra me hizo cambios en el manejo médico y paso esa crisis, sin embargo, siento que sin el
apoyo profesional adecuado pude haber caido en una psicosis o un estado depresivo mayor. He
tenido que acompafar a pacientes y sus familiares en la muerte y en las malas noticias, he visto
compafieros fallecer, es una situacion de desolacion [Doctor entrevistado #17, comunicacién
virtual, 4 de diciembre del 2020].
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Es evidente que los médicos que estan en primera linea contra la COVID-19
enfrentan diversas situaciones para las cuales no fueron formados, como tener que
decidir a quién colocar un respiradot, lo cual, aun cuando se consideren personas
fuertes para este tipo de decisiones, afecta no solo a la salud de los médicos sino
ademas en su estado socioemocional, que refiere a la habilidad para percibir, com-
prender y regular las emociones que esta manifestando, asi como las que manifiestan
las demas personas al enfrentar presiones, como es en este caso por enfermedades
emergentes (Parra-Acosta, 2021).

Desempefio socioemocional

La pandemia por COVID-19 es un reto para la salud publica y para la salud mental,
siendo el personal de salud uno de los grupos potencialmente mas afectados (Garcia,
2020). Las primeras respuestas emocionales incluyen miedo e incertidumbre extremos
que pueden derivar comportamientos sociales negativos y de riesgo para la salud,
como mayor uso de alcohol y tabaco y aislamiento social, trastornos especificos como
trastorno de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion y somatizaciones
(Urzaa et al., 2020).

Entre las principales afecciones socioemocionales referidas por el personal mé-
dico entrevistado se observo la ansiedad, el miedo, la incertidumbre, el agotamiento
fisico y mental y la depresion. Sin embargo, de acuerdo con los comentarios, también
contribuy6 a desarrollar la sensibilidad hacia los otros, aunque también apatia, lo cual
hace referencia a la condiciéon humana de los médicos. Si bien la pandemia fortale-
ci6 los lazos de cooperacién y solidaridad entre la ciudadania, también evidencio la
fragilidad humana (Ramirez y Balza, 2021).

Esto [ha] sido muy pesado, la verdad, estamos ya todos muy ansiosos, estamos depresivos, este...
tenemos el sindrome de burnout a todo lo que da, la verdad ha sido muy dificil, y mas que no hay
respuesta adecuada por parte de la mayoria de la poblacion, si hay gente que responde y todo,
pero hay quien todavia no cree, que dice que es nuestra culpa, que tenemos que aguantar y todo
esto, pero si es dificil, sf estaba muy dificil, y lo tiene a uno un poco ansioso [Doctor entrevistado

#2, comunicacion via virtual, 8 de diciembre del 2020].

Ahorita lo que al menos a mi me tiene con ansiedad es la incertidumbre de qué va a pasar, ¢que
sigue en estos proximos aflos?, scuanto tiempo va a seguir la pandemia?, ¢voy a perder mi resi-
dencia?, y en lo social, pues no soy alguien muy social, entonces me da igual [Doctor entrevistado

#13, comunicacion via virtual, 21 de noviembre del 2020].

Yo antes de la pandemia a lo mejor ya suftia ansiedad, pero no estaba tratada, pero si por la
pandemia empecé a sentir crisis de ansiedad que fueron aumentado junto con el agotamiento

[Doctor entrevistado #15, comunicacion via virtual, 21 de noviembre del 2020].

Debido a esta situacién aumenté mi ansiedad y mi necesidad de comer carbohidratos, afortu-

nadamente mi psiquiatra me hizo cambios en el manejo médico y paso esa crisis, sin embargo,
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siento que sin el apoyo profesional adecuado pude haber caido en una psicosis o un estado

depresivo mayor [Doctor entrevistado #17, comunicacion via virtual, 4 de diciembre del 2020].

He sentido, yo como tal, he sufrido de mucha ansiedad, porque las consultas han aumentado
tanto que no nos damos abasto entre los psiquiatras del estado, y es que los casos, sobre todo de
ansiedad y depresion, han aumentado y casi nadie habla de ello, siendo esto “la otra pandemia”,
o mucha ansiedad y muchas frustraciones [Doctor entrevistado #26, comunicacion via virtual,
15 de enero del 2021].

Pues estrés, depresion, pero porque fallecié mi abuelo por COVID vy, pues por mi padre y as,
pero, pues, lo normal. Nada de qué asustarse. Y si, pues basicamente el estrés, las maldormidas,
que de pronto ya anda uno todo sonambulo, pero basicamente setfa todo [Doctor entrevistado

#10, comunicacion via virtual, 3 de diciembre del 2020].

La COVID-19 como problema de salud global ha marcado a una generacion, no
solo con cambios en el ambito hospitalario, sino también sociales con el aislamiento
personal para evitar el contagio, y de mayor manera al ser personal de salud y estar
expuesto directamente a la enfermedad emergente, lo cual ha derivado que varios
médicos manifiesten ansiedad, miedo e incertidumbre, sobre todo cuando consideran
que pueden contagiar a las personas cercanas a su circulo social (Shanafelt et al., 2020).

Asimismo, es evidente en los comentarios vertidos la sintomatologia socioemo-
cional que estan presentando los médicos, como es sentirse ansiosos, estresados y
cansados, afecta su desempefio profesional, asi como la atencién que brindan a los
pacientes; al sentir la presencia del sindrome de burnout (SB), que se caracteriza por
el agotamiento emocional, la despersonalizacion y realizacion personal disminuida
(Mendoza-Enriquez et al., 2019). Este desgaste profesional que incide en la atencion
a los pacientes se observa en los efectos adversos (EA), que son definidos como
accidentes inesperados que causan algin dafio y que son consecuencia directa de la
atencion médica y no de la enfermedad que padecen, por lo que en el contexto actual
de la pandemia de la COVID-19 el SB cobra mayor relevancia por su impacto en la
salud de los médicos que se encuentran en primera linea contra la COVID-19, debido
a que las demandas que atienden son superiores a las habituales en su entorno de
trabajo y porque, a menudo, los recursos de que disponen son insuficientes (Lopez-
Cortacans et al., 2021), lo cual invita a la reflexién sobre la organizacion hospitalaria
y sobre cémo se forman los médicos, qué nuevas competencias se tendrian que
integrar al perfil del médico del futuro para evitar el SB con un mejor manejo de las

habilidades socioemocionales.

Desempeifio académico

La formacion profesional de los médicos por competencias sustentables, como son las
clinicas y las ético-humanistas (Parra-Acosta, 2021), en congruencia con el diagndstico
de salud actual y las necesidades de una sociedad 5.0 mejor preparada e hiperconecta-

da, contribuye a que los perfiles de egreso sean pertinentes a los problemas de salud
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actuales emergentes y complejos como es la pandemia por COVID-19, por lo que,
ante los desafios actuales, las Facultades y Escuelas de Medicina, en colaboraciéon con
las instituciones y servicios de salud, deben generar procesos formativos orientados
a la atencién primaria a la salud con sustento en la medicina académica, es decir, en
la docencia, investigacion y servicio (Parra-Acosta et al., 2021), mediante un proceso
formativo continuo que trascienda del pregrado y posgrado. Ello deriva una formacion
continua, abierta y autogestiva que los lleve a estar preparados para atender cualquier
situacion emergente de salud, sin poner en riesgo su vida o la de los pacientes.

En las respuestas de los entrevistados se visualiza esta carencia formativa. Su
actualizacion académica para el manejo de esta enfermedad emergente fue a través
de la revision de articulos, los cuales se analizaron de forma individual y en pocas

ocasiones de forma colaborativa:

Constantemente se estan haciendo revisiones esquematicas de articulos publicados recientemente,
y se hacen evaluaciones por area médica interna, constantemente esta buscando articulos nue-
vos, asi como nosotros en drea quirurgica estamos buscando articulos [Doctor entrevistado #1,

comunicacién via virtual, 1 de diciembre del 2020].

Es en base a articulos, este, em... pues cada uno, si va viendo algun articulo relevante, este... nuevo,
vaya, o algo nuevo que aportar al tratamiento, manejo, cualquier cosa [Doctor entrevistado #8,

comunicacion via virtual, 9 de febrero del 2021].

En el batallon practicamente de pronto suben articulos, y pues cada uno va actualizandose, pues,
como pueda; asi como cursos como tal no nos han dado [Doctor entrevistado #10, comunicacién
via virtual, 3 de diciembre del 2020].

Asimismo, solo algunos de ellos asisten a cursos y a conferencias en relacion a
la utilizacion del equipo de proteccion y sobre el area en la que se desempenan. Esto
debido a que no todos los hospitales les brindan este tipo de capacitacion, que para
ellos es importante y a la vez un requisito que deben cumplir en las instituciones de

salud.

En cursos de como utilizar el equipo de proteccion personal hemos tenido monitores que nos
estan supervisando, nos estan pasando constantemente articulos [Doctor entrevistado #2, co-

municacion via virtual, 8 de diciembre del 2020].

Habitualmente, bueno, no en todos los hospitales, pero en algunos si hay conferencias. Hay
pequefios talleres de lavado de manos, de colocaciéon de equipo y demas [Doctor entrevistado

#9, comunicacion via virtual, 3 de diciembre del 2020].

Enla Sedena al momento que ta entras te dan una capacitacion dependiendo [d]el area [en] que [te]

vayas a desempefiar [Doctor entrevistado #12, comunicacion via virtual, 5 de diciembre del 2020].

Bueno, en el hospital en donde yo trabajo incluso en cuanto vamos entrando nos piden ciertas
capacitaciones, las cuales las proporciona el IMSS o las diferentes plataformas educacionales, y
nos la[s] piden como requisito y tenemos que mandar las constancias [Doctor entrevistado #15,

comunicacién via virtual, 21 de noviembre del 2020].
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Desemperio acadénmico

Actualizacion del ]

personal
."‘ “\ "\
‘ v,"" \ ".‘
Articulos/autodidacta \ e \
!";
No hay capacitacion
del personal ‘--.‘
Capacitaciones en
linea

Fuente: Elaboracién propia.

Sin embargo, los entrevistados refieren que, aun cuando se favorece la actua-
lizacién, no logran apreciar iniciativa por parte de los directivos sede del hospital
COVID en la promocién de su actualizacion o en aportar otras opciones formativas.
Consideran que los cursos que se brindan se los proporcionan solo a los médicos
que estan en un area especifica, como es el servicio de urgencias:

La verdad la verdad no nos han dado muchos cursos, o al menos a mi no me han tocado [Doctor

entrevistado #24, comunicacion via virtual, 4 de enero del 2021].

¢La neta? ¢'Te contestor Jaja, pues es que, mira, yo creo que eso [cursos y actualizaciones]| se lo
ofrecen solo a los que estan dentro del area, pero a nosotros [los que estan en urgencias] no.
Que “feliz Navidad” nomas nos dijeron [Doctor entrevistado #19, comunicacioén via virtual,
11 de enero del 2021].

Por lo que, de acuerdo a sus comentarios, se observan carencias en la formacion
continua, asimismo en la implementacion de la medicina académica, ya que no se
evidenci6 que durante su desempefio profesional los médicos, residentes y adscritos
realicen actividades de investigacion y de docencia de forma sistematica. La forma
en que han estado actualizandose es autodidactica, son ellos los que buscan informa-
cion en fuentes distintas de informacion, lo cual, segun mencionan, puede generar

discrepancias en el manejo del paciente y una deficiente comunicacion.

Conocimientos, habilidades y actitudes que desarrollan en su

carrera profesional y le permiten actuar en la contingencia sanitaria

En el analisis de los comentarios de los entrevistados se observé que la mayoria de
ellos considera necesario desarrollar no solo competencias clinicas en su proceso

formativo, sino también competencias para la prevencién y promocion de la salud,
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es decir, para la atencién primaria a la salud. De igual forma fortalecer su formacion
humanista y desarrollo integral; por lo que dan a conocer de forma especifica estas
necesidades formativas que van desde conocimientos sobre anatomia, histologia,
somatometria, enfermedades infecciosas, hasta habilidades para realizar historias
clinicas, tomar decisiones, determinar procedimientos preventivos e invasivos como
son toma de gasomettias, intubacion, colocacion de catéter venoso, sondas, ventilacion

artificial. Asimismo para realizar el trabajo en equipo.

Honestamente, todo, es un conjunto de todo. Haz de cuenta que pones en practica desde ana-
tomia hasta las practicas que tuviste mas grandes en tu internado. Conocimientos histolégicos,
conocimientos de somatomettia, es... no sé, es un conjunto de todo, honestamente [Doctor

entrevistado #12, comunicacion via virtual, 5 de diciembre del 2020].

Bueno, yo creo que la historia clinica fundamental, el trato de enfermedades infectocontagiosas,
este... y no, pues nada mas, y la seguridad de que estamos tratando con personas enfermas vy,
pues yo creo que lo mas importante [Doctor entrevistado #7, comunicacion via virtual, 2 de
febrero del 2021].

La toma de decisiones ante el criterio clinico que se tiene que ir desarrollando, o sea, en toda la
carrera, para determinar a qué paciente es el que le va a realizar ciertos procedimientos preven-
tivos, sobre todo mucha técnica en cuanto a procedimientos como tomas de gasometria, ayuda
en la intubacién de pacientes, colocacion de catéter venoso central, técnicas invasivas [Doctor

entrevistado #1, comunicacién via virtual, 1 de diciembre del 2020].

Okay, pues, desde internado, pues todas las habilidades manuales, este... toma de gasometrias,
intubacién, colocacion de catéter venoso central, colocacién de sondas, eh... trabajo en equipo,
mmm... pues serfa basicamente lo mas fuerte [Doctor entrevistado #8, comunicacion via virtual,

9 de febrero del 2021].

Desde el poder seleccionar a un paciente cuando lo voy a intubar, el como el procedimiento, el
ser el proveedor mas experimentado para hacer la intubacién en el primer intento, eso pues me
ayud6 mucho de habilidades y conocimientos de mi especialidad al ejercerlos [Doctor entrevistado

#11, comunicacion via virtual, 11 de diciembre del 2020].

Figura 2
Conocimientos, habilidades y actitudes
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Basicamente los propios de la especialidad, que son el manejo de ventilacién mecanica, la evalua-
cién del paciente critico, habilidades y destrezas necesarias para el manejo invasivo del paciente y...

pues basicamente eso [Doctor entrevistado #9, comunicacién via virtual, 3 de diciembre del 2020].

Se evidencid la falta de preparacion en otras areas, por ejemplo, el manejo avanzado de la via
aérea, cosa que todo médico deberfa saber, incluso la falta de conocimiento en los temas basicos
que muchos médicos olvidan [Doctor entrevistado #17, comunicacion via virtual, 4 de diciembre
del 2020].

Llama la atencién este ultimo comentario, que son ellos quienes resaltan la
importancia del manejo de la via aérea, un procedimiento invasivo que al igual que
la ventilacion artificial es indispensable para mantener las funciones vitales en el
paciente critico infectado por la COVID-19 (Viton et al.,, 2020) y que, de acuerdo
con lo que mencionan, todos los médicos deberfan saberlo o tener dominio de esta
técnica médica.

Otros entrevistados opinaron que, entre los conocimientos construidos en su
carrera, los mas utiles para combatir esta pandemia son las competencias de autocui-
dado, las cuales, de acuerdo con los resultados de esta investigacion, forman parte
del desempefio ético profesional. Al respecto existen recomendaciones de la WHO
(World Health Organization) de cual debe ser el equipo de proteccién y su uso de
forma racional ante la COVID-19 (WHO, 2020).

Pues la verdad me sirvié mucho lo que te ensefian sobre la técnica de aseo de manos y sobre
el equipo de proteccion personal, jaja, curiosamente lo que crees que no te servira de mucho

[Doctor entrevistado #24, comunicacion via virtual, 4 de enero del 2021].

Bueno, eso se me hace muy bueno, de todos tus conocimientos de médico, todo lo que sabes
hacer, lo tnico que cambia es que te tienes que cuidar con el equipo de proteccion, pero sigues
atendiendo a los pacientes igual [Doctor entrevistado #5, comunicacion via virtual, 12 de di-
ciembre del 2020].

El anilisis de la formacién médica en esta pandemia motiva a la innovacién de
la educaciéon médica para un mejor desempefio en la pandemia por COVID-19. Al
respecto Gonzalez et al. (2019) mencionan que, para innovar la formacion en la uni-
versidad, se requiere responder a las exigencias del entorno. De acuerdo con Cobo
(citado en Gonzalez et al., 2019), una educacion pensada para el futuro estd enfocada
en evaluar, valorar y reconocer los procesos formativos desde una perspectiva mas
abierta, adaptativa, reticular y multicontextual; de ahf que algunas universidades estén
desarrollando actividades de vinculacién con diferentes actores de la sociedad.

Desde esta perspectiva, las instituciones de salud y las Escuelas y Facultades de
Medicina requieren hacer sinergia para que de forma colaborativa y con propésitos
comunes contribuyan a la formacién de los médicos acorde a los retos del contexto
actual. Es necesario formarlos para una salud sostenible, para enfrentar la nueva rea-
lidad epidemiolégica (Garcell et al., 2020), desde un enfoque inter- y transdisciplinar

(Nicolescu, 2013) y con un sistema de educacioén hibrida que refiere a la educacion
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semipresencial o mixta, que puede visualizarse en las siguientes combinaciones (Gis-
bert et al., en Maldonado y Godines, 2020):
a) Combinacion de aprendizaje presencial-online.
b) Combinacién de sistemas de distribucién o tecnologias de distribucion de
formacion.

¢) Combinaciéon de estrategias o modelos de aprendizaje.

CONCLUSIONES

Los médicos relacionan su desempefio ético con el autocuidado, el manejo y coloca-
cion del equipo de proteccion, con atender las medidas y los protocolos de higiene
necesarios, asi como también se encuentra presente en los principios y valores de
la profesion, como son la responsabilidad social y el compromiso ético al tener que
decidir quién vive y quién muere ante la falta de equipo o disponibilidad de camas.

LLa afectacion socioemocional de los médicos, de acuerdo con su percepcion, se
observo en sintomatologia mental asociada con la ansiedad, el estrés generado por el
miedo y la incertidumbre; la depresion y el agotamiento fisico que podria derivarse
en lo que se conoce como burnout, el cual puede verse reflejado en una deficiente
atencion médica, por lo que es necesario centrar la atencion en el desarrollo de las
competencias socioemocionales, competencias personales que dan sustento a las
competencias profesionales.

Si bien se promovi6 la actualizacién de los médicos para el manejo de esta pan-
demia, los cursos que se ofertaron sobre el uso de equipo de proteccion y lavado
de manos no fueron para todos y se realizaron de forma distinta en cada servicio
y hospital, por lo que prevalecié el autodidactismo, cada uno de los médicos fue
actualizandose de acuerdo con su interés y a la necesidad del servicio médico que
deben proporcionar. Esta falta de organizacion y homogeneidad en la formacion
de los médicos, consideran que propicia discrepancias en el manejo de pacientes de
COVID y una deficiente comunicacion que les genera una carga socioemocional.

Los aprendizajes construidos, las habilidades y actitudes desarrolladas, es decir,
las competencias que desarrollaron en su carrera y que les permiten actuar en esta
contingencia son: conocimientos basicos de anatomia, histologfa; habilidades para
desarrollar una historia clinica, para tratar enfermedades infectocontagiosas, realizar
procedimientos preventivos, tomas de gasomettia, intubacion, colocacion de catéter,
de ventilacion mecanica. Asimismo manifestaron que fue necesario poner de mani-
fiesto las competencias clinicas de cada profesion y competencias para el autocuidado,
para la atencién primaria a la salud, con sustento en la medicina académica.

Ante este escenario, la formacién médica debe innovarse en funcién del ana-
lisis de los comentarios expuestos en este estudio, del analisis de las actividades y

contenidos educativos no-esenciales que prevalecian antes de la contingencia (Eva,
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2020). Es necesaria la incorporacion de curriculos complejos en los que se plantee
a la transdisciplinariedad como un eje transversal, que propicie que los estudiantes
aprendan a aprender en contextos reales, 7z vivo, con asombro, estableciendo una
correspondencia entre el mundo externo del objeto (objetivo) y el mundo interno
(subjetivo) para la comprension de los problemas del entorno, con lalégica del tercero
incluido (Nicolescu, 2013). Este proceso formativo es de gran relevancia social, ya
que se realiza con un modelo de atencién a la salud distinto al tradicional en el que se
brinda el servicio no solo a las personas enfermas sino también a las personas sanas
a través de la atencion primaria a la salud con sustento en la medicina académica, es
decir, con acciones de docencia, investigacion y servicio.

En estos disefios curriculares complejos con sustento en la medicina académica se
forma a los médicos con competencias sustentables, competencias abiertas y flexibles
que los llevan a dar respuesta con idoneidad a problemas de salud complejos, adap-
tandose a contextos inciertos, motivados a la actualizacion de sus potencialidades, por
lo que se disefian para responder a contextos cadticos como estamos actualmente;
asimismo para construir futuros sostenibles, por lo que se fundamentan en el cues-
tionamiento continuo y la negativa a todas las respuestas « priori y toda certidumbre
contradictoria a los hechos (Nicolescu, 2013). Asimismo se desarrollan con sistemas
de educacion hibridos. De esta manera los médicos del futuro podrian brindar una
atencion mas integral y segura a los pacientes, prevenir enfermedades complejas como

la COVID-19 y evitar que las epidemias se conviertan en pandemias.
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