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RESUMEN
Objetivo: Identificar las emociones emergentes que presentaron los
médicos durante la atencién profesional en el periodo de
confinamiento derivado de la Pandemia por COVID-19. Fue un
estudio cualitativo de tipo exploratorio. Participaron voluntariamente
de forma anénima 37 médicos mexicanos de diferentes
especialidades. La informacion se obtuvo mediante un formulario
que se envio via electrénica usando Google Forms y/o por entrega
directa a los médicos en su centro laboral. Se encontrd que, las
emociones mas frecuentes fueron: Preocupacion (26), Ansiedad
(23), Miedo (22), Angustia (20), Depresion (19) y Tristeza (17). Las
emociones que oscilaron entre 12 y 10 respuestas fueron las
siguientes: Decepcion (12), Desesperacion (11), Esperanza (11) y
Temor (10). Las emociones menos frecuentes fueron: Aislamiento
(9), Incredulidad (8), Afioranza (8), Desesperanza (7) y Felicidad
(2). Hubo otras emociones que ellos agregaron y otros mas
mencionaron varias emociones como un conjunto para expresar su
sentir. Conclusiones: Ante la Pandemia por COVID-19, el personal
de salud ha estado expuesto a distintas emociones durante la
atencién de pacientes infectados con el nuevo coronavirus. La
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atencion médica se mantuvo a pesar de las extenuantes jornadas
de trabajo, los escases de recursos materiales y recursos humanos,
asi como de una infraestructura que no soporté la demanda de
atencién en las instituciones de salud. Los médicos mexicanos de
este estudio, mostraron que dentro de las consecuencias
psicolégicas estara en su experiencia el haber vivido emociones de
tristeza, impotencia, dolor y sufrimiento emocional por la perdida de
familiares, compaferos, amigos, conocidos, y pacientes.
Finalmente, hay que reconocer que existe la fragilidad humana ante
la enfermedad, que la vida es finita y que habra que continuar
explorando con el sector médico sobre las consecuencias
emocionales post pandemia.

Palabras Clave: Médicos, Emociones, Atencién médica,
Pandemia, COVID-19

PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES IN MEXICAN
DOCTORS DUE TO PROFESSIONAL CARE IN
PATIENTS WITH COVID-19: EMERGING EMOTIONS

ABSTRACT

Objective: To identify the emerging emotions that doctors presented
during professional care in the period of confinement derived from
the COVID-19 Pandemic. It was a qualitative exploratory study.
Thirty-seven Mexican doctors from different specialties participated
voluntarily and anonymously. The information was obtained through
a form that was sent electronically using Google Forms and/or by
direct delivery to the doctors at their workplace. It was found that the
most frequent emotions were: Worry (26), Anxiety (23), Fear (22),
Anguish (20), Depression (19) and Sadness (17). The emotions that
oscillated between 12 and 10 responses were the following:
Disappointment (12), Despair (11), Hope (11) and Fear (10). The
least frequent emotions were: Isolation (9), Disbelief (8), Longing
(8), Hopelessness (7) and Happiness (2). There were other
emotions that they added and others mentioned various emotions
as a set to express their feelings. Conclusions: Faced with the
COVID-19 Pandemic, health personnel have been exposed to
different emotions during the care of patients infected with the new
coronavirus. Medical care was maintained despite the exhausting
work days, the scarcity of material and human resources, as well as
an infrastructure that could not support the demand for care in health
institutions. The Mexican doctors in this study showed that among
the psychological consequences will be in their experience having
experienced emotions of sadness, impotence, pain and emotional
suffering due to the loss of family members, colleagues, friends,
acquaintances, and patients. Finally, it must be recognized that
there is human fragility in the face of disease, that life is finite and
that it will be necessary to continue exploring with the medical sector
about the post-pandemic emotional consequences.
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Han pasado ya tres afos desde que se difundié la noticia a nivel internacional el 31
de diciembre de 2019, sobre los casos que fueron identificados en China de una
neumonia atipica en ese entonces de origen desconocido.

Las autoridades sanitarias chinas nombraron al agente causal de este nuevo
coronavirus como 2019-nCoV (del inglés: 2019-novel-coronavirus), (Mojica y
Morales, 2020), posteriormente se identific6 como SARS-CoV-2 y finalmente quedd
nombrado como COVID-19.

Lamentablemente, el contagio por COVID-19 rebasé la frontera asiatica y se
propagod a nivel mundial. Ante esta terrible situacion, la Organizacion, Mundial de la
Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020 declaré el estado de Pandemia (Jhonson,
Salettiy Tumas , 2020). Fue asi como llegd la Pandemia por COVID-19 y cambié la
vida en el mundo. (Hernandez, 2020; Munoz, Molina, Ochoa, Sanchez y col 2020).
Millones de personas han fallecido como consecuencia del contagio por COVID-19.
Los cambios de vida generados ante esta Pandemia han sido inauditos. Las
repercusiones se han presentado a nivel mundial en diferentes niveles en los
sistemas de salud, a nivel social, educativo y econdmico, (De la Cruz, 2020;
Hernandez, 2020).

La pandemia ha cambiado la vida cotidiana con mayor énfasis en grupos
vulnerables que tienen mayor exposicion a estrés y derivado de esto a tener
emociones desagradables como ansiedad, miedo, preocupacion y tristeza. Estamos
de acuerdo con Hernandez (2020), en que es necesario conocer mas sobre los
aspectos emocionales en poblacion vulnerable que ha brindado atencion ante
COVID-19, comprensiblemente se han dirigido las investigaciones hacia los
aspectos bioldgicos, pero los aspectos emocionales requieren también de atencion.
Se ha encontrado que los trabajadores de la salud pueden experimentar miedo,
frustracion, pena, culpa, agotamiento y ansiedad ante un mayor numero de horas
de trabajo, e incremento de la demanda asistencial. De tal manera que, la labor de
atencion a pacientes maximiza el riesgo de contagiarse y contagiar por COVID-19.
En este tiempo de pandemia el personal médico ha estado bajo mayor presion y
estrés por la falta de equipo e insumos necesarios para la atencién de los pacientes,

llevandolos a estados emocionales de estrés. Aunado a lo anterior, en este tiempo
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de pandemia se ha incrementado la preocupacioén, el temor y sufrimiento ante la
exposicion y desconsuelo por la enfermedad y muerte de familiares y amigos.
(Hernandez, 2020; Facultad de Psicologia, 2019).

Ha habido otras Pandemias por ejemplo la de la influenza en los afos de 1918-
1919, y la del SIDA en 1980, en ambas fallecieron miles de personas (Alvarez,
Castiblanco, Correa y Guio 2020) de manera similar como ha ocurrido en esta
pandemia por COVID-19.

Las Pandemias han dejado la experiencia tanto al sector médico como a la
poblacién en general de que adicionalmente a las condiciones de salud fisica,
también se presentan estados emocionales de ansiedad y miedo ante lo
desconocido y ante la posibilidad de morir (Alvarez, Castiblanco, Correa y Guio
2020).

Se ha reportado que los trabajadores de la salud que han estado en lo que se
conoce como la primera linea con pacientes con COVID-19, es decir diagnostico,
tratamiento y atencion, corren el riesgo de desarrollar estados emocionales de
angustia, debido al exceso de trabajo, el uso del equipo de proteccidon personal, la
falta de medicamentos especificos, y la cobertura mediatica. (Lai, Ma, Wang, Cai ,
Hu, Wei et al. 2019).

El personal de salud se vio expuesto al contagio y a padecer también esta
enfermedad por este coronavirus, siendo el sector médico la poblacion que por
obvias razones ha estado mas expuesta al COVID-19, de ahi que la mayoria se ha
contagiado y recontagiado ante la atencion de estos pacientes, consecuentemente,
sus familiares también han tenido que estar con mayor exposicion y contagio.
Algunos estudios han mostrado que los trabajadores de la salud que han estado en
la atencion de los pacientes con COVID-19, con justa razon temian al contagio y la
infeccion de sus familiares, amigos y colegas. Sentian incertidumbre vy
estigmatizacion y vivieron niveles altos de estrés, ansiedad, insomnio y depresion,
e incluso algunos consideraron como opcién la renuncia laboral. (Lai, Ma, Wang,
Cai, Hu, Wei et al. 2019).

En el caso especifico de médicos se habla de que ante esta inesperada situacion

derivada de la Pandemia que se esta viviendo actualmente, se vieron obligados a
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experimentar emociones como la incertidumbre al estar expuestos al contagio
propio y a su vez ser fuente de contagio de sus familiares, a vivir situaciones
desconocidas e inesperadas ante la atencion médica y a tener que estar separados
de su familia o seres queridos, lo cual ha tenido grandes costos emocionales.

En la combinacion de autoexigencia y la demanda de atencion de pacientes con
COVID-19, los médicos, han estado expuestos a cansancio fisico y psicolégico
extremo, por lo que es mas frecuente la presencia de depresion, ansiedad y estrés
(Alvarez, Castiblanco, Correa y Guio 2020).

Millones de personas han fallecido a nivel mundial ante esta pandemia por COVID-
19, los sistemas de salud colapsaron. El personal de salud tuvo que afrontar
problemas que rebasaron la capacidad de atencion hospitalaria, en donde las
camas, farmacos, insumos, personal médico, enfermeria, equipo médico de
proteccion, infraestructura de los hospitales, es decir, todo, fue insuficiente para
atender la demanda de atencién de enfermos contagiados por este coronavirus.
Esta Pandemia por COVID-19, potencid la expresidén de emociones que por lo
general se mantienen en la esfera de lo privado ante la perdida de la salud y la
muerte. De tal modo que a pesar de que los binomios salud-enfermedad y vida-
muerte, siempre han estado presentes, en este tiempo de pandemia, de manera
similar a como la historia nos lo ha marcado en épocas pasadas ante situaciones
de enfermedades contagiosas, la muerte de millones de personas, entre ellas seres
queridos (amigos, familiares, padres, madres, hijos, conyuge o pareja), asi como
personas cercanas y/o conocidas, ha llevado a que las emociones de diferente tipo
emerjan.

Como menciona Alonso (2020), hablar de la muerte, del morir, de la fragilidad de la
vida del ser humano, nos lleva irremediablemente a pensar en que todos somos
finitos.

La salud es un bien que no siempre valoramos hasta que la vemos en riesgo o la
perdemos, las repercusiones de las enfermedades a nivel individual, colectivo o a
nivel mundial tienen diferente impacto y pueden cambiar el sentido de la vida.

Por mas fuerte, o contenidas que sean las personas en general, las emociones ante

todo lo que se ha vivido han llevado al personal médico a presentar emociones que
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antes tenian bajo control ante la muerte y la enfermedad, que en esta pandemia han
desbordado la tolerancia, de ahi que aunque se desee negarlas, ocultarlas,
silenciarlas, olvidarlas, enfrentarlas, sentirlas, aceptarlas, en una palabra, vivirlas,
en esta época les tocara por el hecho de tener esa profesion a estar expuestos de
manera directa a experimentar emociones diversas que tal vez no habian sentido
en grado extremo.

Consideramos que gran parte del personal médico que estuvo atendiendo en la
primera etapa de la pandemia a pacientes con COVID-19, estuvo expuesto a
situaciones similares a las planteadas por Ribot, Chang y Gonzalez, (2020) cuando
se han presentado desastres naturales y guerras, en donde la perturbacién
psicosocial como el aislamiento, la distancia social y la cuarentena, (sufrimiento, y
muerte de cientos de pacientes y la imposibilidad de atenderlos y salvarlos, por la
falta de recursos materiales y farmacolégicos, asi como de protocolos y guias
clinicas ante una nueva enfermedad, nota nuestra) llevan a la exposicion de
tensiones y angustias extremas, que favorecen frecuentemente la presencia de
estados de preocupacion, ansiedad y miedo, como parte de lo que se denomina
Estrés post traumatico.

Finalmente, algunos autores comentan que habra que ver cuéles son las
repercusiones psicolégicas en el sector médico de vivir estas emociones tan
intensas derivadas de la Pandemia por COVID-19. Y considerar algunas de las
recomendaciones que hacen como: ser selectivos con la informacién que se recibe,
seqguir las guias y protocolos de las practicas médicas, mantener la empatia.
solidaridad y trabajo en equipo, reevaluar prioridades y considerar necesidades
propias aunado de la expresidn de necesidades y sentimientos, recordar que ser
meédico es soOlo una parte de su vida, y tener presente que una Pandemia tiene
repercusiones emocionales que afectan a los médicos en su papel como
profesionales de la salud, pero también como seres humanos. (Alvarez,
Castiblanco, Correa y Guio 2020).

En este tiempo de pandemia, el sector médico ha vivido emociones y situaciones

no habituales, de ahi que el objetivo del presente estudio fue lIdentificar las
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consecuencias psicoldgicas y las emociones emergentes en médicos mexicanos

durante la atencion profesional de pacientes con COVID-19.

METODO

Se realizé un estudio cualitativo exploratorio (de noviembre de 2021 a abril de 2022).
Participaron 37 médicos mexicanos de diferentes especialidades, su participacion
fue voluntaria y anénima (se emplearon pseuddénimos que ellos eligieron, para
preservar la confidencialidad). Para el analisis se utilizé la Teoria Fundamentada
Kvale (2008) para entender cémo en el contexto natural de la Pandemia, el grupo
meédico, experimentd las emociones ante la atencion por COVID-19.

Se incluyé a todo el personal médico que tuviera disponibilidad para responder un
formulario anénimo a través de Google Forms o de forma presencial.
Procedimiento: La forma de contacto con el personal médico fue haciendo la
invitacion empleando varios medios de contacto: WhatsApp, llamada telefénica, de
forma directa en su centro de trabajo, por correo electronico y con el apoyo de un
Doctor, quien hizo la invitacion a médicos conocidos de él, asi como con el apoyo
de una trabajadora social que entreg6 el formulario impreso a personal médico en
su centro de trabajo, previa invitacion realizada por los investigadores de manera
personal a participar en el estudio.

La informacion que se obtuvo fue a través del formulario enviado por correo
electrénico de meédicos que amablemente lo proporcionaron y respondieron
mediante la plataforma de Google Forms (22) y otros que fueron entregados de
forma directa en su centro de trabajo (15).

El formulario contenia preguntas sobre datos generales, ademas de 13 preguntas
que incluian un listado de 15 emociones para que sefalaran cuales eran las mas
frecuentes durante la atencion de pacientes con COVID-19, en la ultima pregunta,
se solicité que describieran en texto libre las emociones durante este tiempo de
pandemia. Por cuestiones de espacio, aqui unicamente se reportan los datos

referentes al rubro de las emociones.
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RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo la informacion acerca de las emociones que el
personal médico experimentd durante su labor de asistencia a pacientes con
COVID-19 tanto a nivel institucional como privado durante el tiempo en que existio
el confinamiento debido a la pandemia por COVID-19.

De los 37 participantes, 25 fueron del sexo masculino (68%) y 12 del sexo femenino
(32%). En cuanto al Estado Civil reportaron lo siguiente: 25 casados (60% hombres
y 40% mujeres), 11 solteros (80% mujeres y 20% hombres) y 1 mujer en unién libre.
Respecto a la especialidad médica los datos son los siguientes: Adictologia (1),
Administracion de Hospitales (1), Anestesiologia (4), Cirugia General (8), Cirugia
Cardiotoracica (1), Cirugia Maxilofacial (1), Urologia (3), Ginecologia (1), Geriatria
(1), Medicina Interna (2), Medicina Interna y Medicina Critica (1), Médico General
(6) Oftalmologia Pediatrica (1), Medicina Familiar (2), Cirugia Plastica (1), Ortopedia
(2), Investigacion en Servicios de Salud (1).

El puesto que ocupan fue reportado como: Médico Adscrito (3), Médico de Base
(4), Médico Residente (9), Médico Jefe de Servicio (1), Operativo (1), Oftaimélogo
Pediatra (1), Médico especialista (13), Direccién (1), Funcionario (1), Jubilado (1),
Practica Privada (1), Supervisor Médico (1).

La edad en el caso de los hombres varié entre los 28 y 72 afos de edad con una
media de 49.7 y en el caso de las mujeres estuvo entre 28 y 46 afnos de edad con
una media de 40.7.

En la Practica Privada reportaron si tener esta actividad 7 mujeres y 21 hombres. Y
entre hombres y mujeres que no tienen practica privada en total fueron 9.

La frecuencia de respuesta de las 15 emociones que se mencionaron se presento
de la siguiente manera:

Las 6 emociones que presentaron mayor frecuencia, de 26 a 17 respuestas fueron:
Preocupacion (26), Ansiedad (23), Miedo (22), Angustia (20), Depresion (19) y
Tristeza (17).

Las emociones que oscilaron entre 12 y 10 respuestas fueron las siguientes:
Decepcion (12), Desesperacion (11), Esperanza (11) y Temor (10).
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Las emociones menos frecuentes fueron: Aislamiento (9), Incredulidad (8),
Afnoranza (8), Desesperanza (7) y Felicidad (2).

Hubo tres emociones que fueron sefialadas dentro de la lista de opciones, pero en
el relato libre no fueron aludidas: Desesperanza, Desesperacion y Aislamiento.

Los participantes agregaron otras 5 emociones para expresar lo que habia pasado
con ellos: Resignacion, Frustracion, Impotencia, Incertidumbre e Inseguridad.
Algunos participantes dieron respuestas en las que decidieron unir emociones, para
expresar su sentir, quedando de la siguiente manera:

a) Tristeza, depresion y angustia

b) Preocupacion y angustia

c) Decepcién y preocupacion

d) Depresion, preocupacion, temor, angustia y ansiedad:

e) Angustia y ansiedad

f) Temor y miedo

g) Afioranza y esperanza

h) Angustia, miedo y ansiedad

i) Aislamiento, depresion, preocupacion, temor, angustia y ansiedad

En la seccion correspondiente, se amplia este hallazgo con sus ejemplos de
discurso.

Ante el hecho de ser una situacion nueva para toda la comunidad médica y para la
poblacion a nivel mundial el estar viviendo en situacion de pandemia, la
presentacion de los hallazgos se realizé senalando cada una de las emociones y
exponiendo textualmente los discursos compartidos por el personal médico, de tal
manera que su sentir se pueda conocer ante una situacion particular en la historia
de la Humanidad y de la Medicina, y asi mismo se reconozca su participacion,
entrega y sufrimiento ante la atencion de miles de pacientes con COVID-19.

A continuacién, se exponen las emociones de la manera que fueron expresadas por
el personal médico. Para su presentacion se consider6 el mismo orden de

frecuencia de respuesta que fue emitido.
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Preocupacion

La Preocupacion se manifesto ante el inverdsimil incremento de casos de pacientes
con COVID-19, consecuentemente se presento la saturacion de los hospitales tanto
publicos como privados para recibir y atender a la enorme cantidad de pacientes
contagiados, falta de recursos para brindar atencion a los enfermos (insuficiencia
de camas, equipo médico y farmacos), otro aspecto fue la falta de equipo de
proteccion para el personal médico. Esto expresaron: “La saturacion de los
hospitales para la atencion de pacientes”; “ibamos viendo cémo se saturaron los
hospitales, no habia camas disponibles y seguian llegando y llegando pacientes
graves” y “La falta de camas y recursos tanto materiales como humanos”

Otros elementos que se relacionaron con la mala administracién y descoordinacion
por parte de la autoridades sanitarias, insuficiente control sanitario que favorecioé la
propagacion del COVID-19, asi como el relajamiento de las medidas sanitarias y la
falta de destrezas en algunas areas, texto de Dr. L: “Al inicio no hubo un buen
manejo de las indicaciones para prevenir el contagio y esto facilité la propagacion
del COVID-19, hizo falta mayor control sanitario”; “Por el relajamiento de las
medidas sanitarias” y “La falta de destrezas en algunas areas”.

Ante la propagacion del contagio la preocupacién por la familia estuvo presente, asi
como de contagiarse entre el mismo personal médico, ademas de no poder predecir
la evolucion de la pandemia. Los comentarios de Sepia y otros participantes fueron:
“Porque se enferme un ser querido”; “Me preocupaba contagiarme o contagiar a mis

companeros de trabajo” y “Por el futuro y el riesgo de contagio”.

Ansiedad

A pesar de ser de las emociones de mayor frecuencia sefialada (23), en el texto
libre hubo pocos comentarios. La ansiedad se manifesté por la misma labor médica
en donde no habia eleccidn para desistir de la atencion de pacientes contagiados
de COVID-19y el deseo de que pronto existiera un control de la pandemia. Ejemplo:
“El tener que estar inmersos en la atencion de estos pacientes” y “De que ya se
controle pronto la pandemia”.
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Miedo

Aqui se identifican como un elemento en comun el tema del contagio, el cual fue
recurrente, ya sea a contagiarse, recontagiarse y contagiar a otros entre ellos los
queridos. Asociado al contagié también se menciond por un lado el aislamiento
como un método de proteccion. Es importante comentar que a pesar de que se llegé
a comentar que en todos estuvo presente esta emocion, fue algo que tuvieron que
superar pues la labor como médicos exigia que asi fuese para poder atender y
cuidar a sus pacientes.

Estos fueron algunos discursos de Lupe Lopez, Alex: “Contagio propio y contagiar
a mis seres queridos”; “En todos se presentd miedo al inicio”; “Algunos superamos
el miedo para poder atender y cuidar a nuestros pacientes”; “Aun tenemos miedo
de adquirir nuevamente la enfermedad”; “Al contagio y esto generé aislamiento”; “Al
inicio todos teniamos miedo, algunos logramos superarlo, respetar al virus, pero

debimos perder el miedo para cuidar a nuestros pacientes”.

Angustia

La angustia estuvo presente ante la falta de recursos para resolver los problemas
de salud que se presentaban. En esta situacion de pandemia, la atencién de
pacientes se proporcionaba con los escasos recursos que habia, y a pesar de los
esfuerzos para detener el incremento de pacientes contagiados por COVID-19, esto
no dependia de sus conocimientos, experiencia o destrezas como personal médico.
La inexistencia de vacunas efectivas para este coronavirus, aunado a escasas
alternativas para el control de la enfermedad y contagio a nivel mundial, llevé a los
medicos a experimentar esta emocion de manera continua.

El hecho de no contar con los recursos necesarios para atender a los pacientes con
COVID-19, también lo contemplaban hacia personas cercanas a ellos.

El ser expectantes de que miles de personas a pesar de que se vivia en condiciones
de riesgo de contagio no asumia estos riesgos y no se cuidaba para evitar
contagiarse o contagiar a otras personas, les generaba este tipo de emocién.
Algunos ejemplos de sus opiniones sobre las causas de la angustia fueron las

siguientes: “Porque se encuentren alternativas para atencion de los pacientes con
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COVID-19” “Por la posibilidad de que fallezca un ser querido”; “Porque a pesar de
que ya hay vacunas, no se ha podido controlar la pandemia”, “Hay Nuevos
contagios”; “Por el Incremento de casos con COVID-19” y “A pesar de que hay

vacunas no se ha podido controlar la pandemia”.

Depresion

La disminucion en algunos casos o la nula convivencia social fue algo que favorecio
la presencia de estados depresivos, ejemplo: “Por la disminucién de la convivencia
social antes habitual”.

Otro elemento favorecedor es la duracion del tiempo de pandemia que se ha
prolongado sin saber cuanto tiempo mas van a estar presentes las restricciones de
convivencia interpersonal con su familia o incluso con la pareja, ya que se desea
evitar el riesgo de contagiarlos: “Por estar tanto tiempo en situacion de pandemia”.
El tema de la muerte inevitablemente esta asociado a la enfermedad y la depresion.
Ya sea por pensar en la propia muerte, o en la de algun ser querido.

Algunos comentarios fueron de Alex y algunos otros participantes: “Vino luego, pues
tanto tiempo con esto y la muerte asociada, daba la idea de perder la vida o a algun
ser querido”; “La muerte asociada a la enfermedad” y “La muerte asociada daba la

idea de perder la vida o de algun ser querido”.

Tristeza

Diversos hechos generaron tristeza, aqui podemos ver que el binomio enfermedad-
muerte fue determinante. Se habla de los esfuerzos que realizaron por salvar la vida
de los pacientes a pesar de la precariedad de las condiciones y recursos con los
que se contaba en esta etapa de pandemia. Algunos ejemplos fueron de Lupe Lopez
y otro participante: “Por ver tanta gente enferma” y “Por las pérdidas de muchos
pacientes a los cuales, pese a todo lo que intentamos no resulta y mueren”.

Asi mismo, el hecho de que hubiera personas conocidas contagiadas, o familiares
y que hayan fallecido por complicaciones por COVID-19, son experiencias
sumamente impactantes que llevan a sentir tristeza y puede llegar a ser una

emocion que tarde mucho tiempo para superarla o tal vez vaya a permanecer por
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afos, asi lo dijeron Sepia y otros mas: “Por el fallecimiento de gente cercana”; “Por

”, ”,

el fallecimiento de familiares”; “Por el fallecimiento inesperado de conocidos”; “Por
ver enfermos en la familia”; “Tristeza de ver enfermos en la familia y de saber que
algunos conocidos han muerto inesperadamente” y “Por los fallecidos a causa de la
negligencia e ignorancia de la gente y autoridades”

Un aspecto que fue cuestionado y expresado como tristeza fue el que hubiera gente
que teniendo la posibilidad de permanecer en confinamiento para evitar contagiarse
y por tanto contagiar a otras personas no lo hiciera, o no siguieran las medidas de
proteccion. Esto fue lo que dijeron: “Claro que le da a uno tristeza de ver como la

gente que podia quedarse en su casa no lo hacia”.

Decepcion

Lo que destaco en esta emocidon esta relacionado basicamente por
comportamientos de la sociedad hacia el personal médico, esto dijo Alex: “Porque
se vio que el personal de salud no era valorado como debe y ojala eso cambie”. El
senalamiento del comportamiento humano egoista de acuerdo con Sepia: “De ver
verdaderamente el egoismo y soberbia de mucha gente ante esta enfermedad”. Y
la falta de recursos para la labor médica, segun Alex: “En algunos lugares al no
contar con todas las condiciones que podrian ayudar a desempefiar un mejor

trabajo”.

Esperanza

Aqui se ve reflejado como ante la falta de elementos que permitan tener certeza
sobre lo que esta ocurriendo en la pandemia, se generan una serie de deseos
orientados en diferentes direcciones, unos hacia hechos concretos y otros que
contemplan la busqueda de soluciones a corto, 0 mediano plazo.

Emplearon como elementos comparacion con pandemias anteriores, ejemplo de
Chaparrita: “De que al igual que otras pandemias, esta termine en un tiempo no tan

largo”.
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Se plantearon deseos en donde no hay un involucramiento directo: “De que
finalmente se encuentre solucién”; “De que logremos aguantar y sobrevivir a o que
falta de la pandemia” y “De que todo ya este bien y en control”.

Otras ideas se dirigieron hacia los pacientes y elementos necesarios para su
atencion como tratamientos efectivos, farmacos especificos para COVID-19,
adaptacioén al virus. Algunos ejemplos son: “En que pronto encontremos la forma
mas efectiva para tratar estos pacientes”; “Que se encuentren medicamentos
especificos contra COVID-19”; “Que se encuentren vacunas efectivas y suficientes
para todo mundo, medicamentos especificos contra COVID-19 y/o adaptacion del
ser humano al virus” y “Que se de una adaptacion del organismo humano al virus”.
También se expresaron ideas sobre como deberia ser el comportamiento ideal de
la sociedad (Lupe Lopez, Alex): “Sobretodo qué la gente se de cuenta de que esto
no puede acabar mientras se sigan exponiendo y descuidando las medidas de
seguridad, de distanciamiento y de evitar riesgos”; “De pronto encontrar la forma
mas efectiva para tratar a estos pacientes”; “Con cada paciente que se recuperaba
y familias que se reunian, y pensar que todo esto pasara y ojala todos aprendamos
a respetar al personal de salud y luchar por un mejor sistema de salud en cada

rincon del mundo”.

Temor

Fueron s6lo dos comentarios, en donde se habla de como los pacientes y los
médicos tuvieron que hacer ajusten a intervenciones quirurgicas por prevencién al
contagio, pero también debido a la reconversion de ciertos hospitales y a la falta de
camas en los hospitales: “Hubo mucho temor de la poblacién y descontrol por la

reprogramacion quirurgica” y “Sigue estando presente el temor al contagio”.

Incredulidad

Aqui podemos ver como un problema de salud en el momento que trasciende las
fronteras, se convierte en un asunto que no es facil de asimilar y menos si es un
tema de salud a nivel mundial. Una medida para intentar el control del contagio llevo

al cierre de transito entre paises con el cierre de fronteras, lo cual indica que el
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",

problema sanitario es grave: “Cierre de fronteras”; “No se le ve el fin a este problema

de salud”; “Es un problema de salud a nivel mundial’; “No hay control de la pandemia
a pesar de las vacunas”; “Ante lo nuevo de la pandemia”; “De ver como empezo
esto de la pandemia que es a nivel mundial y que no se le ve fin, por el contrario
nuevamente hay paises que estan cerrando fronteras” e “Incredulidad ante tanta

ignorancia’.

ANORANZA. La comparacion de la vida prepandemia quedé plasmada aqui por el
discurso de Chaparrita: “Extraino el tiempo en que no se requeria el uso del
cubrebocas, se podia caminar y saludar, abrazar a la gente, a tu familia a tus
amigos, si lo extrano. Ahora hasta estornudar esta mal visto”.

FELICIDAD. Esto fue expresado por el gusto por la recuperacion de la salud de
familiares: “De que los familiares han sobrevivido” y “Por la recuperacién de COVID-

19 de familiares”.

Las siguientes emociones no estaban en el listado y fueron agregadas por parte de
los participantes.

RESIGNACION. Esta emocién no estaba en el listado, un participante la agregé
diciendo lo siguiente: “Somos mortales y encontraremos nuestro destino, aunque
una larga vida es deseable. Sobre todo si es una vida como pensamos que debe
ser. Debemos dedicarnos a lo que podemos controlar y aceptar nuestro destino.
Muchas personas han tenido los cuidados recomendados por la Pandemia y a pesar
de ello han muerto. Aceptemos nuestro destino”.

FRUSTRACION. Expuesto por Dr. L y otros médicos: “Ante la falta de un tratamiento
efectivo”; “El acceso limitado a la inmunizacion”; “La fractura de las relaciones inter-
especialidades”; “El abandono de la autoridad” ; “Por la cantidad de defunciones
atendidas” ; “La incapacidad para una atencién médica de calidad”; “Basicamente
por la importancia que tuvo en la falta de insumos”; “La falta de apoyo por parte de
directivos y altos directivos” y “Cambios en las rutinas en el hogar”.

IMPOTENCIA. También compartido por Dr. L: “Basicamente por que en muchos

hospitales se gener? la falta de insumos”
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INCERTIDUMBRE. Esto lo expreso Propésitos: “Estamos en incertidumbre con lo
que pueda pasar con esta pandemia y de cdmo esta misa pueda evolucionar o su
puede haber una sobreagregada”.

INSEGURIDAD. Este fue un comentario de Dr Covid: “Demasiado trabajo el cual
realizamos con inseguridad en medio de un ambiente contaminado y sobre todo
durante el primer afio ni vacunados estabamos, eso creo demasiado estrés y
agotamiento”

Combinacién de Emociones empleadas para expresar su sentir ante la Pandemia:
a) Tristeza, depresion y angustia:

Texto de Chaparrita

“Por el fallecimiento de gente cercana. Por que deseo que esto ya se acabe y todo
lo contrario, hay nuevas cepas del virus, la gente se sigue enfermando y como ya
se relajaron muchas medidas y la gente anda afuera pues van a aumentar los
contagios seguramente”.

“Porque se encuentre una forma de que ya se acabe todo esto”.

b) Preocupacion y angustia:

Compartido por Chaparrita: “De que se muera un ser querido” y “A pesar de haber
vacunas no se ha podido controlar la pandemia”.

c) Decepcion y preocupacion. “Por la falta de empatia hacia el sector salud por parte
del gobierno”; “La falta de insumos a nivel publico es enorme”; “La carga de trabajo
se va incrementando paulatinamente” y “No hay lo necesario para otorgar una
atencion adecuada ni la medicacién necesaria”.

d) Depresion, preocupacion, temor, angustia y ansiedad: “Por trabajar tan cerca con
nuestro propio miedo”.

e) Angustia y ansiedad. Dicho por Lupe Lopez: “De estar inmersos en la atencién
de pacientes”.

f) Temor y miedo. Mencionado por Chaparrita: “De contagiarse y contagiar a otros
y a seres queridos”.

g) Aforanza y esperanza. “De que esto termine pronto”.

h) Angustia, miedo y ansiedad. Descrito por Sepia: “De morir, o perder a alguien

querido o cercano” y “Por el aislamiento para proteger a familiares y a uno mismo”
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i) Aislamiento, depresion, preocupacion, temor, angustia y ansiedad.
Compartido por Nan: “Por trabajar tan cerca con nuestro principal miedo, afioranza

y esperanza de que pronto termine”

Los siguientes datos fue de la participacion en las cuales marcaron las emociones,
y los comentarios no estuvieron directamente ligados a una de las emociones
sefaladas, por ello, se enlistan las emociones asi como en el caso del doctor (Lsfx),
sefalo de la lista las siguientes emociones, depresion, miedo, angustia, temor,
ansiedad, desesperanza, desesperacion, preocupacion, tristeza y decepcion, y
comentd que hay sentimientos negativos por: “La falta de un tratamiento efectivo,
acceso limitado a la inmunizacion, la fractura de las relaciones inter-especialidades
y el abandono de la autoridad” y “La cantidad de defunciones atendidas y la
incapacidad para una atencion médica de calidad”

En el caso de la doctora Covidiosa, las emociones que sefialé fueron, miedo, temor,
ansiedad, desesperacion, preocupacion, tristeza, afioranza y decepcion, y su
comentario fue: “son secundarias a la falta de insumos para proteccién del personal
y para tratamiento de los pacientes”

De similar manera el doctor Uro marco el miedo, angustia, temor y desesperanza y
dijo: “Existe un ambiente poco favorable para desempefar nuestro trabajo y mayor
incertidumbre laboral”

También en el caso de Libertad marco las siguientes emociones, depresion,
angustia, ansiedad, preocupacion, tristeza y esperanza y comento de manera
general: “Como todo ser humano, esta expuesto a tener problemas psicosociales.
No es un robot, y en determinados momentos esta expuesto a presentarlas”

En el caso de Tony, sefialdo 2 emociones, desesperacion y preocupacion,
comentando lo siguiente: “Mayor cuidado con higiene tanto fisica como emocional”
Por su parte Pixi marcd, depresion, miedo, angustia, temor, ansiedad, aislamiento,
desesperanza, preocupacion, tristeza, y afioranza y comento lo siguiente: “Pasamos
de una emocion a la otra como montafa rusa cada vez que valoramos a un paciente

infectado”
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En el caso de Maike sefalo, incredulidad, depresion, miedo, angustia, temor,
ansiedad, aislamiento, desesperanza, desesperacion, preocupacion, tristeza,
afioranza y decepcion, comentando: “el encierro psicotiza a las personas”

Lukas por su parte sefald incredulidad, depresion, angustia, temor, tristeza y
decepcion y su comentario fue: “Son emociones que han surgido por las
circunstancias implicitas en el medio y a la vez ocasionadas por la pandemia”

En el caso de Ricydoc, marco depresion, miedo, temor, ansiedad, aislamiento,
tristeza y decepcion, su comentario fue: “De manera directa en cada individuo

En cuanto a Drgoee enlistd las siguientes emociones depresion, miedo, angustia,
temor, ansiedad, desesperanza, preocupacion y decepcién. Su comentario fue: “No
hay material para trabajar, solo politica y bla bla bla...... adentro solo se firman
certificados y eso su es que estas de suerte y los hay fisicamente.

San 74, se limité a sefalar de la lista las siguientes emociones: depresion, miedo,

ansiedad y preocupacion, sin poner comentarios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es innegable que la Pandemia por COVID-19, es una de las experiencias que ha
dejado mucho sufrimiento y dolor en la Humanidad, estan ya por cumplirse 3 afos
el proximo 11 de marzo de 2023, (Jhonson, 2020) y aun no se ve el final.

De manera similar a como ocurri6 en otras pandemias (Alvarez, 2020), es
lamentable el fallecimiento de millones de personas por COVID-19. Estas cifras
quedaran registradas en la Historia y lo triste es que cada persona fallecida para el
sector salud sera sélo eso, una cifra mas, pero, para los familiares o amigos sera
esa persona especial que ya no esta.

Con los hallazgos de este estudio, se puede constatar que dentro de las
consecuencias psicoldgicas de la exposicion extrema a situaciones estresantes
efectivamente las emociones emergentes mas frecuentes y con mayor repercusion
en la salud mental son la Preocupacion, Ansiedad, Miedo, Angustia, Depresion y
Tristeza.

Las consecuencias psicolégicas que se identificaron a partir de los discursos

compartidos en relacion a lo que la pandemia esta dejando en el aspecto emocional
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en el personal médico, no es cuantificable en el estricto sentido, es decir, los estados
emocionales ante el dolor, sufrimiento, tristeza, culpa, desesperacién, o sentimiento
de fracaso, nos hace ver la importancia y necesidad de que las autoridades
sanitarias y el mismo personal médico, reconozcan que “ser médico es una parte
de su vida, como lo dicen Alvarez, Castiblanco, Correa y Guio (2020).

También fue evidente que la autoexigencia derivada de la formacién profesional los
llevo a vencer algunas emociones que como todo ser humano presenta, es decir,
como dijeron los participantes, tuvieron miedo ante lo desconocido y lo novedoso
del nuevo coronavirus, sin embargo, vencieron el miedo con la motivacion de poder
atender a los enfermos. Es loable ver como el interés por salvar la vida de personas
desconocidas, los hizo superar algunas emociones.

El riesgo de morir o de que un familiar se contagie fue un punto que sobresalié en
este estudio, lo cual nos lleva precisamente a reconocer lo que dice Alonso (2020),
que la vida es finita, y que en condiciones particulares como las que en este tiempo
se vive por el COVID-19, nos invita a reflexionar sobre el valor de la triada salud-
enfermedad-muerte.

También es comprensible que las emociones que llevan a salvaguardar la vida y la
de los seres queridos hayan estado presentes, por ejemplo el miedo y el temor,
permitieron que actuaran con mayor cautela para evitar el contagio de sus seres
queridos, y nos atrevemos a decir, que tal vez algunos médicos pudieron reconocer
a través de ellos y de otros médicos, que la labor social que desempefian, los
esfuerzos que hicieron como dejar de comer, dejar de dormir, o estar
permanentemente cansados, desafortunadamente para un sector social parece que
quedo invisibilizado, lo cual a su vez se relaciona con lo que los participantes
mencionaron en relacion a la falta de apoyo institucional.

Es importante destacar el valor de los discursos compartidos en donde se puede
escuchar la voz de los médicos que directamente estuvieron y estan en la atencién
de pacientes con COVID-19 y que es una evidencia de codmo este sector del sistema
de salud ha experimentado emociones tan intensas en este tiempo ante la falta de
recursos materiales, de recursos humanos y de personal del mismo gremio

circunstancias que los llevaron a sentir angustia y desesperacion.
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Consideramos que un grave error del propio sistema de salud fue el no incorporar
en la primera etapa de la pandemia apoyo profesional psicolégico a los médicos
para la contenciéon y/o manejo de sus emociones, lo cual habla de la urgente
necesidad de incrementar la participacion de psicélogos en el ambito hospitalario
en México.

La labor de los médicos no ha terminado, las emociones seguiran estando presentes
con y sin pandemia, pero seguramente la memoria de los que sobrevivan les
recordara que ante situaciones de estrés extremo, el estrés post traumatico se
puede presentar y poner en riesgo su salud mental.

Queremos agradecer al personal de todas las especialidades médicas que
participaron en este tiempo de pandemia, en la atencién de los pacientes con
COVID-19 a pesar de la precariedad con que estuvieron trabajando y por
sobreponerse a sus emociones a pesar de haber pasado por depresién, miedo,
angustia, frustracion y ansiedad.

Finalmente, hay que reconocer que existe la fragilidad humana ante la enfermedad,
que la vida es finita y que habra que continuar explorando con el sector médico

sobre las consecuencias emocionales post pandemia.
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