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RESUMEN

Este estudio tiene como proposito explorar la identidad personal en médicos que trabajan
en el area de emergencias en el contexto de la pandemia de COVID-19, buscando
reflexionar sobre los discursos particulares de médicos, considerando sus percepciones y
vivencias. Se utilizd una metodologia cualitativa con un disefio fenomenoldgico-
hermenéutico, el cual permitié profundizar en las narrativas y posicionar al sujeto como
eje central dentro de la experiencia. Se realizaron 10 entrevistas a médicos hombres (8) y
mujeres (2) especialistas de entre 38 y 52 afios que trabajan en un hospital de Lima en el
servicio de emergencias que atendian a pacientes con COVID-19. Los hallazgos revelan
que los participantes médicos se identifican a si mismos como capaces, empaticos,
diligentes y responsables al tratar a otro ser humano. Ademas, se hall6 que los
participantes reconocian un cierto reforzamiento en su identidad profesional, a partir de
su experiencia extrema en la pandemia. Asimismo, los resultados evidencian que las
situaciones extremas de haber afrontado una pandemia en un pais en vias de desarrollo
han generado fuertes repercusiones a nivel de salud mental donde se hace presente el

malestar psiquico con el que aun muchos de ellos lidian y no han podido aln procesar.

Palabras clave: Covid-19, crisis sanitaria, identidad profesional, médicos, salud mental



ABSTRACT

The purpose of this study is to explore the personal identity of doctors who work in the
emergency area in the context of the COVID-19 pandemic, seeking to reflect on the
particular discourses of doctors, considering their perceptions and experiences. A
qualitative methodology with a phenomenological-hermeneutic design was used, which
allowed deepening the narratives and positioning the subject as the central axis within the
experience. 10 interviews were conducted with male (8) and female (2) doctors,
specialists between the ages of 38 and 52 who work in a hospital in Lima in the emergency
service who care for patients with COVID-19. The findings reveal that medical
participants self-identify as capable, empathetic, diligent, and responsible when treating
another human being. In addition, it was found that the participants recognized a certain
reinforcement in their professional identity, based on their extreme experience in the
pandemic. In addition to this, the results show that the extreme situations of having faced
a pandemic in a developing country have generated strong repercussions at the level of

mental health where many of them still have to deal with.

Keywords: Covid-19, health crisis, professional identity, doctors, mental health
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INTRODUCCION

En este estudio se ha pretendido explorar y narrar las diferentes experiencias
subjetivas relacionadas con la identidad del médico en medio de una crisis de salud
publica, la pandemia del Covid-19. El estudio, que ha sido realizado con personal médico
que trabaja en hospitales publicos de Lima, ha revelado un aspecto poco tratado en
médicos, como lo es la identidad profesional en momentos de crisis sanitaria, y que mas
se ha estudiado en el campo de la docencia. Asimismo, se ha explorado como se vio
impactada la identidad profesional a raiz de la pandemia del Covid-19 en uno de los
grupos profesionales que atendio esta enfermedad tan de cerca. Como finalidad del
estudio, se pretende impulsar la elaboracion de politicas de servicio y atencion a estos
profesionales que tienen que lidiar con la proteccion y cuidado de la vida de otras
personas. Segun Maguifia (2020), la nueva enfermedad del Covid-19 ha desenmascarado
la situacidn sanitaria en el Perd, haciendo referencia a los hospitales deteriorados, la falta
de materiales, camas, laboratorios especializados, ventiladores, médicos mal
remunerados, sin seguro, y falta de equipos de bioseguridad para combatir esta pandemia.

El estudio realizado en Peru en el contexto de la COVID sobre la situacion de
los contagios y fallecimientos de los-médicos informa que los factores que influyen o
determinan la propagacion del Covid-19 a los trabajadores de la salud, especialmente
médicos, estan relacionados con errores o deficiencias administrativas, organizativas y
ambientales, disponibilidad de equipos de proteccion personal y factores individuales
(Galan-Rodas et al, 2020). Estas fallas organizacionales del sistema sanitario peruano
dificultan el pleno desarrollo y cuidado de los médicos, que bajo condiciones limitadas
tienen que enfrentar al Covid-19. Dado que la identidad profesional no es un componente
fijo ni inmutable, sino que se haya en un proceso de construccién, puede haber ciertos
cambios que se vayan dando de acuerdo con las circunstancias tanto laborales, sociales y

personales que ocurran en las experiencias particulares de cada individuo.
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De acuerdo con un estudio realizado por investigadores de instituciones Espafia,
Noruega, Australia y Reino Unido, sobre el impacto en la salud mental de brotes virales
epidémicos en trabajadores sanitarios (Cabello & Pérez, 2020), los problemas de salud
mental en este grupo ante situaciones de emergencia son elevados. Se hallan como
principales la ansiedad, depresion, estrés agudo, burnout y estrés postraumatico.
Asimismo, se hallé una relacion significativa entre factores sociodemogréficos y
problemas de salud mental. Entre los factores sociodemograficos, se citaron la falta de
apoyo social, menor experiencia en el trabajo por realizar, falta de formacién para tareas
muy exigentes 0 no contar con los recursos necesarios para trabajar adecuadamente. A
esto se suma una falta de medidas de intervencion por parte de las instituciones estatales
para proteger la salud mental de los profesionales sanitarios (Acosta & Iglesias, 2020), a
pesar de que los estudios demostraban mejoras en la autoeficacia, reduccion de los
sintomas de depresidn, ansiedad y mejor calidad de suefio cuando existian programas de
autocuidado dirigidos a estos profesionales.

Segun las cifras actualizadas del Colegio Médico del Pert (CMP, 2023) hasta el
23 de mayo del 2023, se registraron 18’086 médicos contagiados, de los cuales 10 se
hallaban en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), ademas de registrarse hasta el
momento unos 581 médicos fallecidos. En el Per(, no se ha contado con estudios
suficientes que dimensionen las afectaciones que los médicos pueden haber desarrollado
en el plano de su salud mental. Asimismo, no ha contado con amplios estudios que
documenten sobre otros aspectos relevantes a la practica médica y a su bienestar, como
es el estudio de la identidad médica, méas ain en contextos de emergencia sanitaria.

En el afio 2020, se generd un documento normativo para el cuidado de la salud
mental de trabajadores sanitarios en el contexto del COVID-19, realizado por el
Ministerio de Salud del PerG (2020). En este documento se trazé como finalidad
contribuir a reducir el impacto en la salud mental del personal de salud a nivel nacional
que trabajan con pacientes con o en sospecha de COVID-19, y ademas se trazé el objetivo
de establecer una serie de procedimientos para el cuidado de la salud mental del personal
de estas. Todo esto a través de una guia técnica que aborda las diversas problematicas y
escenarios que pueden darse en este contexto como el ausentismo laboral, desempefio
laboral, actitud y comportamiento del personal, relaciones interpersonales, y unas pautas
para el abordaje de situaciones criticas.

El estudio de la identidad profesional se hace relevante por el hecho de que el

pais ha vivido una situacion critica a nivel nacional sanitario. Las crisis son parte del
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proceso de construccion de la identidad, en todo ambito. Ha resultado relevante analizar
cémo la identidad profesional al ser una variable en constante construccion vy
afianzamiento puede haberse visto afectada, reformulada, reforzada o puesta en cuestion
en una situacion extrema como la crisis del COVID 19.

Ademas, la investigacion en la identidad profesional ha cobrado especial
importancia ya que ésta tiene mucha relacion con el quehacer del médico y los recursos
con los que cuenta para atravesar diversas situaciones laborales. Asi pues, el estudio de
la identidad profesional tiene ese énfasis en como el médico se define como profesional,
esta influida por lo que el médico hace en el dia a dia y lo que le devuelve el entorno y
cdmo una situacion tan critica como la crisis sanitaria puede haber insertado nuevos
elementos o movimientos en la definicién que cada médico tiene de si mismo.

La identidad profesional se desarrolla en un ambito personal y social. En el
primero incluye el sentido de las experiencias propias vividas, l0os sentimientos y las
necesidades propias de cada individuo, y las creencias en torno al actuar profesional. En
el segundo, se encuentra el aspecto laboral del profesional, que se va desarrollando desde
los primeros pasos en la practica de su profesion, el sentido de pertenencia y
diferenciacion con otras profesiones, sumado de las interacciones sociales y
retroalimentaciones que de estas recibe (Gewerc, 2001). Ademas, las influencias del
entorno van moldeando cada vez mas a este sujeto y como se percibe a si mismo.

Algunos de los rasgos mas importantes en la identidad profesional tienen que
ver en como el individuo se define a si mismo con relacién a su profesion, las experiencias
y sentimientos que vivencia al ejercer su labor, las relaciones personales con las personas
con las que trabaja y las expectativas que tiene tanto de él mismo como de la institucion.
En este aspecto, puede plantearse una relacion importante entre la salud mental y la
identidad profesional. La literatura nos habla de problemas psicoldgicos a los cuales los
médicos de emergencias se encuentran expuestos, estos pueden ser ansiedad, depresion,
estrés laboral, sindrome de burnout y estrés postraumatico. En este sentido, puede
inferirse que un médico que tenga que lidiar con algun trastorno de salud mental va a
verse limitado de poder rendir al maximo en sus capacidades como profesional. Las
dificultades emocionales con las que tienen que lidiar ante circunstancias extremas, como
las del COVID-19, pueden generar problemas al momento de lidiar con los pacientes o
familiares, desgano para realizar su trabajo y a la larga una pobre imagen de si mismo, lo

cual repercute en su identidad profesional.
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La identidad profesional del médico, el tema principal de esta tesis, cumple la
finalidad de evaluar el accionar del médico, evaluar como este estad percibiendo su
contexto, es decir, los aspectos mas organizacionales o institucionales de su labor.
Resulta, esta identidad, un aspecto trascendental y con cierta estabilidad en el tiempo
(Bolivar et al, 2005), pues es la historia que el profesional se cuenta a si mismo, su propia
interpretacion de lo que fue, es y hace, similar a lo que ocurre en la adolescencia cuando
nos surge la pregunta de quiénes somos y qué no somos (de Garabindo, 1993). Es
importante tener claro la integracion de esta identidad, de modo que dé cierta continuidad
psicologica, lo cual es fundamental para la sobrevivencia psiquica de estos profesionales,
que le permita ser resiliente ante las vicisitudes de las exigencias sociales y laborales del
contexto que tienen una fuerte influencia sobre esta identidad (Ifiiguez-Rueda, 2001).

Estudiar la identidad profesional representa las experiencias vitales del sujeto y
su historia de profesion como también cierta historia de vida. Los médicos fueron de los
profesionales méas impactados en la pandemia y en este contexto de crisis sanitaria se hace
relevante el estudio porque el contexto influye significativamente en la construccion de
la identidad profesional, y esta crisis ha supuesto un impacto disruptivo en las personas y
en especial los medicos que han vivido de cerca la primera linea de atencion, las
constantes situaciones violentas y agresivas, las muertes, el afrontamiento a un virus
nuevo Y el estrés en gran medida que la incertidumbre de esta pandemia supuso.

De acuerdo al estudio realizado por Bruce et al (2020) sobre la pandemia en la
sociedad peruana, el COVID-19 ha traido un periodo de crisis nacional, repercutiendo en
casi todas las esferas del estado como la economia, la educacion, el trabajo, y sobre todo
la esfera de la salud. El sistema de salud publica ya se hallaba en crisis y, sumando la
pandemia, la situacion se ha vuelto mas critica. Como se mencionaba anteriormente, los
hospitales excedidos en su capacidad de atencion a personas contagiadas, la escasa
implementacién de medidas preventivas y utilitarias por parte del gobierno y de las
esferas administrativas, y la sobre demanda de profesionales capacitados para tratar
pandemias como el Covid-19 han resultado ser factores limitantes para todos aquellos
trabajadores del campo de la salud que buscan lidiar con esta enfermedad.

De acuerdo al estudio de Acosta e Iglesias (2020), los medicos han
experimentado un nivel elevado de estrés y angustia al tratar la pandemia, asi como
sintomas depresivos, ansiedad, insomnio, enojo y miedo. Esto los coloca en una situacién
vulnerable, que puede traer problemas de salud mental que afecten su capacidad de toma

de decisiones y que los deshabilite de poder trabajar de la manera esperada. Ademas, El
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Per( ha sido un pais fuertemente golpeado por la pandemia, al punto de llegar a tener la
mayor tasa de mortalidad de COVID-19 en el mundo, con més de 6070 fallecido por cada
millon de habitantes de acuerdo a un recuento de la AFP basado en datos oficiales
(Agencia AFP, 2021). Estos datos se justifican en el precario sistema de salud que tiene
el Per( y que ahora, en plena crisis sanitaria, ha sido perjudicado por la sobredemanda de
personal, infraestructura, camas UCI, y deméas material de emergencias.

De manera paralela, la identidad profesional del médico, como proceso que se
va forjando con el quehacer del profesional a lo largo del tiempo y el contexto social en
el que el profesional se desenvuelve (Bolivar et al., 2005), ha enfrentado nuevos retos y
exigencias en este contexto de pandemia. Retos sobre todo a nivel psicoldgico y
emocional derivados de la incertidumbre, el temor al contagio, el estrés laboral, que han
implicado diversas adaptaciones y aprendizajes e incluso, la toma de decisiones
complejas o dificiles con mayor frecuencia. Esto debido a que los médicos son quienes
se hallan en primera linea para tratar esta enfermedad y, a su vez, asumen el riesgo de
estar expuestos y contagiarse 0 contagiar a otras personas.

De este modo, en el estudio realizado por Siccha (2015) sobre la identidad
profesional y desempefio laboral del profesional de Enfermeria en un hospital de
Chachapoyas, se encontr6 que una identidad profesional positiva o sélida “facilita el
incremento de la calidad de los beneficios de los usuarios” (p. 14); mientras que un
desarraigo profesional o desmotivacion de la labor genera un impedimento en la calidad
de atencidn a los pacientes y familiares. Asi mismo, el estudio realizado por Zapata (2008)
sobre la crisis del profesional de enfermeria en la ciudad de Medellin, Colombia, ha
concluido que la falta de una adecuada identidad profesional de las enfermeras generd
que los servicios de salud, en el area de las enfermeras, presente obstaculos en brindar un
cuidado de calidad de la salud de los usuarios.

Esta crisis tuvo como causa la inequidad y mala distribucién de la fuerza del
trabajo en enfermeria, la sobrecarga laboral, condiciones desfavorables de contratacion y
la desmotivacion laboral de las enfermeras. Asi pues, esta crisis de identidad de las
profesionales enfermeras se reflejo en insatisfaccion, abandono de cargos, escasez de los
recursos humanos y la disminucién del cuidado de calidad (Zapata, 2008). De esta
manera, se podria inferir que la definicion que uno tiene de si mismo como profesional
tiene una influencia sobre coémo se comporta. De ser esta concepcidn negativa repercutira

en un comportamiento negativo, y del mismo modo ocurrira si esta percepcion es positiva.
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Asi pues, para fines de esta investigacion de corte cualitativo, se requiere
comprender a profundidad como perciben la identidad profesional cada uno de los
profesionales de la salud en base a una entrevista a profundidad sobre los diversos
componentes que la fundamentan como la propia trayectoria personal, las motivaciones
para la eleccion de la carrera, las experiencias en el campo de la formacion y el quehacer
diario, a lo que se enfrenta diariamente y como lo vivencia, las demandas emocionales
que supone su trabajo, cdmo se siente percibido el médico por la sociedad y qué cree el
médico que se espera de él, la identificacion y diferenciacidn con otras profesiones, el rol
de las instituciones sobre su identidad, y por Gltimo los cambios que considera el médico
que han ocurrido en su identidad, todo esto en el contexto de la pandemia.

De este modo, con la finalidad de explorar la identidad profesional del médico
en medio de una crisis sanitaria, se ha pretendido responder a la pregunta exploratoria:
¢como es la identidad profesional del médico de emergencias que ha atendido de manera
presencial a pacientes con COVID-19 en el contexto de la pandemia? La identidad
profesional del médico en el plano personal y social se hace relevante para entender esta
pregunta. Asimismo, la descripcion la identidad profesional del medico en relacion con
el plano laboral y contextual en el que se desenvuelve, en este sentido ,como es la
identidad profesional del médico en el plano personal y social? Y ;como es la identidad
profesional del médico en relacién al plano laboral y contextual en el que se desenvuelve?
Finalmente, la descripcion de los cambios en la identidad producidos por la pandemia
desde la percepcion de los participantes, es decir, ¢cuales son los cambios en la identidad
producidos por la pandemia desde la percepcion de los médicos de emergencias que han
trabajado en primera linea con el COVID-19? Con todo ello, se ha podido comprender de
manera mas profunda los aspectos de la identidad profesional en estos médicos que

trabajaron en primera linea contra el virus del COVID-19.
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CAPITULO I: REVISION Y FUNDAMENTACION TEORICA

La identidad profesional no solo ha sido un componente estudiado en este
campo, sino también en otras profesiones, por lo cual resulta importante evaluar los
diversos estudios que hay sobre esta. Antes de abordar especificamente el tema de la
identidad profesional del médico y la descripcion de ésta en el contexto de la crisis
sanitaria, es importante identificar en esta revision teorica los estudios previos sobre el
contexto laboral y trabajo profesional del médico, con los desafios que tiene que lidiar y

la relacion que puede haber entre la salud mental y su trabajo.

1.1. La identidad médica

Hirsh (2013) nos sefiala que la identidad es un proceso dinamico y activo que
sirve para asumir una idea de si_ mismo y de las representaciones que se construyen al
estar inmerso en una comunidad, puesto que se construye dentro de la interdependencia
respecto de los grupos sociales de los que forma parte, teniendo al propio sujeto como un
protagonista importante, configurando la interrelacion entre sujeto, sociedad y cultura.
Durante el trayecto formativo, la vida escolar permite al sujeto remitirse a referentes
individuales y colectivos que habran de aportar elementos importantes para la
configuracion de su propia identidad. De acuerdo con Monereo & Dominguez (2014), la
identidad implica un modo de sentir, comprender y actuar en el mundo en donde se
integran factores sociales y personales; es decir, una representacion autorreferencial
formada por atributos cognitivos y emocionales que se perciben como propios y que dan
cierta estabilidad y continuidad a la vida profesional.

De este modo, si bien la identidad es un proceso dindmico y activo, de
construccidn constante, le da al sujeto cierta estabilidad y continuidad a su vida. En ese
sentido, la consolidacion de la identidad profesional se logra con el descubrimiento que

el profesional realiza de sus ideas basicas y creencias acerca de si mismo, la situacion con
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los demas profesionales, las concepciones y autopercepciones en torno a la tarea que
realiza o a su rol profesional (Hirsch, 2013). Ademas, la interaccion con otros actores y
contextos, le otorga un sentido mas amplio y un significado méas profundo a su identidad.
Esto se logra a través de una reconstruccion de la historia de vida, la identificacion y
diferenciacion con otras disciplinas y la consolidacion de su identidad del profesional
(Zanatta et al, 2010). En sintesis, el sujeto no terminaria de definirse a si mismo sin una
clara representacion de lo que su profesion le concede y de lo que la vuelve diferente a
las demas.

Por otro lado, Briggs, citado en Ruvalcaba-Coyaso et al. (2011), define la
identidad profesional como la percepcion de autoimagen y autoeficacia en relacion al
propio contexto laboral. Esta identidad se percibe como central en el sentimiento
individual de pertenencia, y se desarrolla en base a las interacciones con otros en el
contexto de trabajo y el lugar donde se desenvuelve. Gewerc (2001) sefiala que el término
de identidad profesional tiene maltiples aproximaciones, tanto en lo social, profesional y
personal; pero que una dimension principal es la social, la cual sefiala el proceso de
socializacion del individuo dentro del campo laboral de su profesion, que le da una idea
sobre la comprension del mundo y lo que €l es en cuanto a lo que realiza y lo que recibe
de retroalimentacion de los demé&s. Podemos notar que ambos coinciden en que esta
identidad esta relacionada a lo personal pero que también se halla inmersa en un contexto;
por un lado, Ruvalcaba-Coyaso et al. (2011) la ubica en lo laboral, y, por otro lado,
Gewerc (2001) en lo social y profesional, siendo este Gltimo ambito similar al laboral.

Cuando se habla de la identidad profesional, Dagfal (2014, p.98) sefiala que, “se
estd haciendo alusion a una dimension colectiva que implica la autorrepresentacion de un
grupo profesional, es decir, a la idea que determinados profesionales se hacen de si
mismos”. Ademas, el mismo autor sefiala que esta identidad se halla en movimiento, no
es estatica, sino dindmica, formada tanto por “mitos y olvidos, con exaltaciones de ciertas
regiones del pasado y con zonas menos nitidas” (Dagfal, 2014, p.98). Asi pues, esta
memoria que hemos formado en conjunto con el colectivo en el que nos desarrollamos,
responde a las preguntas de “;qué somos?”, “;a qué nos dedicamos?”, “;cudles son
nuestras prerrogativas?”’, “;qué filiaciones reconocemos?”, “;quiénes son nuestros
aliados?”, “;cuales son nuestros rivales?”” (Dagfal, 2014, p.98), y son estas preguntas las
que guian el actuar del profesional.

De acuerdo con Hirsch (2013), la identidad profesional es considerada una de

las dimensiones de un macro-concepto, el cual es la identidad. Esta identidad profesional,
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nos dice la autora, se sitla entre dos dimensiones, la social y la personal. Segun esta
autora, la dimension social permite al individuo situarse en un sistema mas amplio y poder
ser identificado por otro, a la vez que diferenciado. La identidad profesional es una
construccidén compuesta de un proceso biogréafico y subjetivo continuo, lo cual involucra
el aspecto personal, y las relaciones interpersonales en suma con los modelos
profesionales que vamos adquiriendo. Dichas caracteristicas nos permiten, de este modo,
identificarnos y diferenciarnos de otros miembros de la misma profesion.

De un modo similar, Bolivar et al (2005) mencionan que la identidad profesional
se encuentra entre la identidad social y personal. La identidad social es una forma de
definicién social de un individuo que le permite encajar en un sistema social e
identificarse con otros, en una relacion de identificacién y diferencia. Asi pues, Dubar
(citado en Bolivar et al., 2005) la define como el resultado de varios procesos de
socializacion, estables o temporales, individuales o colectivos, subjetivos u objetivos,
biogréaficos o estructurales, que, en conjunto los individuos forman y definen las
instituciones. De esta manera, tanto el rol personal como social van a ser indispensables
para formar aquello que se denomina la identidad profesional, esto en base a una
construccion del sujeto sobre aquello que ha vivido y ha tomado como parte de si, y
también como partes que no reconoce de si mismo.

De este modo, se puede concluir que la identidad profesional es un fendmeno
social, pero que a la vez rescata lo personal, y que se construye en el proceso de
socializacion en un contexto dado de la carrera que uno ha decidido seguir, y empieza por
la imagen que los jovenes se hacen en el centro de estudios donde se forman y que van
desarrollando con mas fortaleza al momento en que trabajan en su campo. Es en relacion
con el contexto laboral y la retroalimentacion que reciben de sus colegas y y las personas
con las que se trabaja, asi como el propio autoconcepto y qué tan capaces se sienten en lo
que hacen, como esta identidad va cobrando un sentido. No se puede dejar de lado el
ambiente laboral e institucional donde este profesional se desarrolla, pues también tiene
un impacto en coOmo este se percibira a si mismo en su ambito laboral y humano.

Rodriguez (2020) realiza una diferenciacion entre lo que es la identidad personal,
la identidad social, la identidad cultural y la identidad profesional. En esta linea, sefiala
que cuando hablamos de identidad personal hacemos referencia a las condiciones
definidas por la continuidad psicoldgica entre etapas individuales relacionadas con la
duradero en el tiempo, en otras palabras, podria entenderse como al sentido que da cada

persona a su ser Unico y las diversas experiencias que se han vivido, diferente al de los
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demas, y que se mantiene en el tiempo. La identidad social, de acuerdo con este mismo
autor, serian aquellos aspectos de la persona basados en la pertenencia a grupos sociales,
ademas de sus aspectos psicolégicos, emocionales y los medios de socializacion
primarios (como la familia, escuela, y otras instituciones con influencia sobre el
individuo).

Por otro lado, la identidad cultural vendria a ser aquellos aspectos en los que la
persona se ve introducida como la cultura, la lengua, los ritos, las relaciones sociales, las
creencias, los sistemas de valores y los comportamientos colectivos (Rodriguez, 2020).
Finalmente, la identidad profesional es definida por este autor como un conjunto de
habitos que una persona ha adquirido dentro del espacio de su trabajo. A esto se suma la
experiencia laboral y es en gran parte definida por la identidad personal, la cual se va
formando desde la escuela (con la vocacion), se fortalece en la formacién profesional y
se consolida en el propio ejercicio de la profesion.

En este sentido, podriamos tomar el concepto de Orozco et al (2019) para definir
la identidad como una construccién social que permite a los sujetos definirse a si mismos
a través de un proceso de diferenciacion y adquisicion de formas socialmente aprobadas
que son producto de interacciones sociales entre el sujeto y los otros; lo que permite su
papel profesional dentro de un grupo de pertenencia en una realidad determinada. Asi
mismo, Orozco et al (2019) expone los 4 elementos que componen la construccion de la
identidad profesional: historia de vida, formacion, interacciones sociales y entorno.

La historia de vida del sujeto se haya ligada a experiencias personales,
motivaciones personales, tiene que ver también con la orientacion vocacional, los valores
y expectativas del sujeto. Por otro lado, se hayan las interacciones sociales que tienen que
ver con los diferentes espacios donde se ubica el sujeto, tales como los compafieros de
formacion, docentes, personal de trabajo y médicos formadores. Del mismo modo, se
haya el entorno institucional o familiar que se vincula con las experiencias con los padres
(regularmente familia de médicos), enfermedades en el entorno familiar, o desde la
escuela que en algunas personas ya puede verse una inclinacion hacia las ciencias
biolégicas. Por ultimo, la formacion, que refiere al cdémo se va logrando una
representacion del si mismo al identificarse con personas, valores y comportamientos a
través de la representacion de la propia profesion, integrando asi factores personales y
sociales que se perciben como propios, y que dan estabilidad y continuidad a la vida

profesional.
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Del mismo modo, Moreno et al (2018) describen los componentes de la identidad

profesional del médico en cuatro:

- Motivaciones del sujeto: son identificadas a través de las creencias
acerca de la razén de ser médico, de las caracteristicas e historias familiares y de
las experiencias con la enfermedad (inicio de la construccion de la identidad
médica).

- Contextos sociales: Las interacciones que viven los meédicos
durante su estancia universitaria y su estancia en contextos hospitalarios; estos
momentos son los que van a moldear la identidad profesional. Su labor en distintas
instituciones.

- Sentimientos individuales: Significado emocional y valor que
tiene para él/ella la pertenencia al grupo profesional y la labor realizada

- El desarrollo de su labor: Mediante el desarrollo de su labor, el
médico buscara adquirir conocimientos nuevos del proceso salud-enfermedad y
esa busqueda de alternativas lo limitara o lo impulsard, posibilitando la

reconfiguracion de su identidad

Se puede hablar, ademas, de la identidad profesional como un concepto que ha
sido estudiado con mayor énfasis en el &mbito de la docencia (Hirsch, 2013). De acuerdo
con Prieto (2018), la identidad profesional del docente no es alcanzada una vez que se
graduay obtiene el titulo de profesional, sino que es mas bien un proceso de construccién
tanto individual como colectiva permanente, ademas de ser un proceso complejo y
dinamico, el cual se ejecuta constantemente durante todo el tiempo que el docente dedica
a su trabajo. Esto le permite configurar las representaciones subjetivas y colectivas en
relacién con su profesion.

En este sentido, la conclusion del trabajo de Bolivar et al (2005) sobre la crisis
de identidad profesional del profesorado de Secundaria en Espafia concluye que ésta se
manifiesta de diversas formas: por un lado, las representaciones de los docentes sobre la
profesidn, por otro lado, las imagenes percibidas, o que creen que son percibidas por los
otros, asimismo, las repercusiones de estas representaciones sobre las actividades que
realizan como docentes y las concepciones de los saberes profesionales.

En el caso de estos docentes, el estudio hallé que los cambios exigidos desde un

componente externo a los docentes, en este caso el escenario de la reforma de la
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Educacién Secundaria en Espafia que suponia que toda la poblacion escolar accederia a
los centros hasta los 16 y que estarian al cargo los docentes de Bachillerato supuso que
estos docentes entren en una crisis en la cual se vieron exigidos a recomponer su identidad
de “magister” a” educador” (Bolivar et al, 2005). Esto debido a que los docentes de
Bachillerato no estaban acostumbrados a tratar con alumnos tan jovenes y que no tengan
la voluntad de continuar con sus estudios, como sucedia cuando estudiaban el
Bachillerato (que no era obligatorio). De este modo, “la reestructuracion de la escuela
secundaria demanda, al mismo tiempo, una reestructuracion de la propia identidad
profesional” (Bolivar et al, 2005, p. 21).

Por otro lado, como mencionan Cervantes y Dengo (2019), la identidad
profesional docente es descrita como un proceso dindmico gue se halla continuamente en
construccidn con el pasar del tiempo. No se logra de una manera automatica, sino que se
forma a raiz de interacciones complejas entre lo individual y social. Por un lado, el lado
individual del docente se verd influido por los elementos personales, como la motivacion,
la autoimagen, y lo que espera del futuro, asi como tambien su historia de vida y las
experiencias que ha tenido. Por otro lado, en lo social, se da la interaccién de lo social-
cultural y los espacios educativos, de trabajo e institucionales. Es en el desarrollo de la
vida del docente y sus diversas experiencias que va forjandose esta identidad.

En el campo de la enfermeria, también se ha trabajado sobre este constructo. En
el trabajo de Lima et al (2020), se buscé analizar el proceso de construccion de la
identidad profesional en estudiantes de enfermeria durante su formacion profesional. Este
estudio concluyé que la construccion de identidad profesional en los estudiantes se
relacionaba al grado de satisfacciéon y aprecio que tenian por sus docentes, asi como
también al apoyo que percibian de su universidad con respecto a su carrera, también a la
experiencia de préacticas pre profesionales en algtn centro clinico u hospitalario, asi como
a las expectativas que tienen a futuro sobre su carrera y el grado de aceptacién que
perciben de las demas personas.

De acuerdo al trabajo de investigacion realizado por Dreyer (2016) sobre el
proceso de construccion de la identidad profesional del médico del primer nivel de
atencion, de como impactan los cambios sociales, tecnolégicos y politicos que atraviesa,
concluye que esta identidad profesional se halla muy relacionada al aspecto del entorno
y las organizaciones. Esto permite considerar que el lugar de trabajo, asi como el ambiente
laboral con los diversos comparfieros, va a influir significativamente en cémo este

profesional se siente con respecto a su identidad. La logica de los sistemas de salud puede
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influir en cémo el médico genera su identidad profesional. Esto puede llevar a pensar que
un sistema de salud deficiente ocasiona problemas para formar una identidad profesional
solida, puesto que este no brinda seguridad al médico ni genera en él un compromiso
mayor para el desempefio de su profesion, aunque también puede tener un efecto para el
desarrollo de la resiliencia, como se sefiala en el estudio de Pons & Carrasquero (2010),
en el cual se aprecia una correlacion moderada entre la fatiga que viven los médicos
residentes al pasar por periodos de fatiga y adversidades, y el desarrollo de habilidades
resilientes, lo cual hace mas relevante el estudio sobre la identidad profesional en medio
de una crisis sanitaria.

Como conclusidn, se puede afirmar que diversos autores coinciden en atribuir a
la identidad profesional la influencia de factores sociales y personales, ademés de una
funcién en la sociedad como la carrera que se desempefia y que esta va desarrollandose
en las ideas propias que tiene el individuo sobre si mismo, como también por la
retroalimentacion que obtiene de su sociedad sobre el ejercicio de su profesion. De este
modo, para esta investigacion se ha utilizado una definicion de identidad profesional que
comprenda el conjunto de habitos que una persona ha desarrollado en el espacio de su
trabajo (Rodriguez, 2020), la definicién propia de cada individuo sobre quién es y qué
hace en su profesion (Dafgal, 2014), los aspectos identitarios y de diferenciacion con otras
profesiones (Hirsch, 2013), la percepcion de autoimagen y autoeficacia en relacion al
propio contexto laboral (Ruvalcaba-Coyaso et al., 2011), el proceso complejo y dinamico
de construccion tanto individual como colectivo que el individuo ha ejecutado
constantemente durante el tiempo que ha desarrollado su profesién (Prieto, 2020) y , por
ultimo, el proceso de socializacion del individuo dentro del campo laboral de su profesion
(Gewerc, 2001).

En sintesis, en la parte personal hallariamos las experiencias propias del sujeto
y los sentimientos que evocan en él en relacion a su profesion, las caracteristicas
individuales y actitudes personales con las que se identificé para la elecciéon de su
profesidn y especialidad y el sentido subjetivo que encuentra de su trabajo. Por otra parte,
en el &mbito social, encontramos lo relacionado a las creencias del médico sobre como
considera ser percibido en relacion a su trabajo, su sentido de pertenenciay diferenciacion
en torno a otras carreras y especialidades, y la dindmica de estos con su entorno laboral-
institucional. Todo esto en relacién a como los médicos han vivenciado la pandemia del

COVID-19 y todo lo que les ha emergido al lidiar con ella.

23



Se podria, asi, evaluar la identidad profesional entre ambas esferas: lo personal
y social y definirla de la siguiente manera:

Tabla 1: Identidad profesional

Identidad personal Identidad profesional Identidad social

- Conjunto de
caracteristicas propias
de una persona (como
sus actitudes y
habilidades, su
caracter, su
temperamento, sus
virtudes y sus
carencias) que le
permite reconocerse
como un individuo
diferente a los demas

- Concepto que
cada individuo tiene
de si mismo; se
construye en funcion
de lo que cada
persona percibe, sabe
y tiene conciencia-de
que es, y la distingue
del resto.

- La imagen
que cada uno tiene de
si mismo y que lo
lleva a reconocerse
como alguien
diferente de los demas

- Individual,
dindmica, abarca
diversas dimensiones
de la persona.

- Proceso por
el cual damos sentido
a nuestro propio sery
nuestra historia de
vida.

- Autobiografia

- Descubrimiento
que el profesional
realiza de sus ideas
basicas y creencias
acerca de si mismo

- Concepciones y
autopercepciones en
torno a la tarea que
realiza o a su rol
profesional

- Interaccion con
otros actores y
contextos, otorgandole
un sentido méas amplio y
un significado mas
profundo

- Reconstruccion
de la historia de vida

- Identificacién y
diferenciacion con otras
disciplinas o
profesiones

- Se construye a
partir de las relaciones
que se generan en el
ambiente laboral; esta
en funcion de las
vivencias de su entorno

- Definicion de si
mismo en funcién de un
cargo o posicién en una
determinada
organizacion, o en
funcion de la
pertenencia a una
categorial social labora

- Asumir un
conjunto de rasgos o
atributos propios de
determinados grupos
sociales y que le permiten
pertenecer o sentirse afin

- Autoconcepto
que cada individuo hace
de su “yo” o "self " en
cuanto a los grupos
sociales a los que
pertenece, con lo que se
identifica e incluso la
autoestima que posee.

- Forja o define el
concepto que tiene el
individuo de si mismo y
de su lugar en la sociedad

- Permite que cada
individuo pueda realizar
un autorreconocimiento
del lugar que ocupa en
cada grupo social al que
pertenece o se ha
integrado y el porqué.

- Reconocimiento
de cudles son aquellos
valores, creencias,
estereotipos, gustos,
grupo social, poder
adquisitivo, prejuicios,
género, entre otros
aspectos, que comparten e
incluso los diferencia de
otras personas.
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1.2. Salud mental del médico y Covid-19

De acuerdo con el estudio realizado por Marcillo y Pefialoza (2020, p. 8) sobre
médicos que trabajan en el area de emergencias, estos se hallan “constantemente bajo
trauma psicoldgico debido al encuentro con pacientes criticos, mortalidad y violencia,
que pueden afectar su salud mental y fisica”. Asimismo, se sefiala que el agotamiento y
la sobrecarga laboral, sumado al estrés de tomar decisiones ante la vida y la muerte del
paciente, los condiciona a desarrollar trastornos psicoldgicos como el burnout, ansiedad
y/o depresidn con mayor frecuencia. Ademas, Stehman et al. (2019) mencionan que existe
una baja probabilidad de que estos médicos que se encuentran agotados busquen
asistencia profesional y en vez de esto, podrian lidiar con estos problemas a través del
abuso de sustancias, la depresion y/o desarrollar algun sindrome como el estrés
postraumatico o pensamientos suicidas.

Del mismo modo, un articulo titulado “La crisis y la salud: ;La salud y la crisis?
(Thielmann & IlInait, 2012) publicado en la Revista Cubana de Salud Pdblica, explora la
relacion existente entre la salud mental y la medicina en contextos de crisis como la
econdmica y financiera que se experimentd globalmente durante la primera década del
siglo XXI. En este estudio, se plantea que las condiciones laborales y sociales como el
desempleo, los bajos ingresos, la inseguridad social y la pobreza tienen un detonante
significativo en la vulneracion de la salud de quien se halla inmerso en ese contexto. Esto
se da debido a que los sistemas de salud modernos dependen de un estable y sélido
financiamiento para su mantenimiento y desarrollo de tecnologia médica, asi como por el
material sofisticado y la formacion de médicos especializados (Thielmann & llInait,
2012). Esto permite una reflexion sobre la situacion que vivia el médico en el Per( previo
a la pandemia, con infraestructuras de hospitales precarias o herramientas y aparatos
tecnoldgicos escasos, del mismo modo poca prevencion y descuido en la exposicion de
la salud mental del médico, lo que en suma deviene en mayores problemas para el
personal de salud y el riesgo de afectar de mayor grado su salud psiquica.

Con respecto al estudio realizado por Torres Garcia (2020) sobre la salud
psicolégica de los médicos peruanos, se indica que la pandemia ha ocasionado mayor
saturacion de trabajo en el personal de salud, puesto que ya no solo los trabajadores deben
cuidarse de no contagiarse sino también de no padecer del sindrome de burnout, que

puede impactar negativamente a la fatiga, el estrés, la ansiedad, la depresion, el estado de
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animo, el suicidio, la mala calidad de la atencion al paciente, la jubilacion anticipada y el
despido inesperado. De este modo, se puede comprender el hecho de que la crisis sanitaria
de ahora complejiza el problema tomando en consideracion los diversos factores
estresantes con las que ya tiene que lidiar el médico como parte de su profesién misma.
Y esta crisis, como la que se vive en Per(, solo desenmascara la precariedad en la que
muchos médicos trabajan y que ahora tienen que lidiar con mas trabas en su jornada diaria
(Liu & Hu, 2020).

Resulta relevante, de este modo, explorar la identidad profesional de los médicos
en un momento en el cual atraviesan problemas sociales, politicos y de salud mental.
Estos médicos que trabajan en el area de emergencias se ven expuestos a un trabajo en
condiciones de vida o muerte, donde llegan los casos que requieren una accion y toma de
decisiones inmediatas, puesto que la vida del paciente se haya en gran riesgo la mayor de
las veces. Es desde el area de emergencias donde se derivan a los deméas especialistas
segun el triaje expedido del médico en su andlisis del caso particular. Asi pues, un
elemento clave de la identidad es que situaciones extremas pueden generar un cambio en
la misma y virarla hacia una reconstruccion de su identidad mas negativa o positiva,
dependiendo de la persona y sus circunstancias (Bolivar, 2006). Como base fundamental
de este estudio, la pandemia ha supuesto una nueva epidemia a la cual todo el mundo ha
tenido que confrontar. No ha podido ser ajeno a nadie y este trabajo implica entender
como la relacion entre la identidad profesional del médico ha sido influenciada por esta
situacion critica que ha supuesto para la salud publica y privada lidiar con el COVID-19.

De acuerdo con lo mencionado en la revista del Colegio Médico del Pert en la
investigacion de Maguifia (2020), la pandemia ha desvelado las pésimas condiciones de
salud en el Perd, las cuales se exponen de manera cruda y real: hospitales en ruinas, falta
de materiales, laboratorios especializados, camas, ventiladores, especialistas y ancianos
abandonados, donde los médicos estan mal pagados y no tienen seguro como nunca antes.
Existe una falta de equipos de bioseguridad para combatir este nuevo flagelo. Ponce de
Ledn (2021), en su investigacion sobre el sistema de salud en el Pert y el Covid-19, nos
habla sobre como se encontraba este antes de que llegue la pandemia. El Peru contaba,
pues, con 133 camas UCI, a inicios de abril del 2020, y ya en el 2021, con esfuerzos del
gobierno se logré aumentar este nimero a 2000 camas UCI para febrero de ese afio. Sin
embargo, alin con ese aumento, el Perti, que contaba con 6 camas por cada 100’000
habitantes, seguia con un nimero muy inferior de los paises vecinos como Colombia (18)
y Argentina (14).
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En el articulo “Emergencidlogos: La lucha durante la pandemia contra la Covid-
197, Alonso Rivas (CMP, 2022), se registraron que hasta julio del 2022 fallecieron 573
médicos en el Perl, y que estos médicos, quienes estuvieron en la primera linea,
estuvieron expuestos a diversas circunstancias extremas para el desempefio de sus
funciones, como a mayor riesgo de infeccidn, jornadas laborales extensas (muchas veces
sin el equipo de proteccion personal apropiado), enfrentando angustias como las de lidiar
con familiares de pacientes hospitalizados y que no podian recibir visitas o la de
comunicar los decesos a los familiares, agotamiento ocupacional y la incertidumbre de
no saber cudndo ni como se desarrollaria la pandemia. El temor, la ansiedad y la depresion
no son sentimientos ajenos a estos profesionales, y muchos de estos fueron proclives a
experimentar estas emociones y enfermedades puesto que la gran cantidad de fallecidos
y el alto indice de contagio era con lo que lidiaban diariamente. Sin embargo, a pesar de
todas estas circunstancias que exigian un sobreesfuerzo en estos médicos, asumieron su

rol como bien se lo dicta su profesion.

1.3. Objetivos de la investigacion

Como objetivo general de esta investigacion, se pretende explorar la identidad
profesional de médicos emergencistas que atienden presencialmente en el contexto de
COVID 19. En ese sentido, como objetivos especificos, se procura describir la identidad
profesional del médico en el plano personal y social. Por otro lado, como segundo
objetivo especifico, se busca describir la identidad profesional del médico en relacién al
plano laboral y contextual en el que se desenvuelve. Por ultimo, como tercer objetivo,
describir los cambios en la identidad producidos por la pandemia desde la percepcion de

los participantes.
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CAPITULO I1: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se optd por el enfoque cualitativo, el cual se fundamenta en que no existe una
realidad social Unica, mas bien, variadas realidades construidas desde la Optica personal
de cada uno de los individuos (Lomas et al, 2019). Por ende, este trabajo busca evaluar
las diversas percepciones de identidad profesional de los médicos que han tratado el
COVID-19 directamente en diversos centros hospitalarios. De este modo, no se busco
generalizar las respuestas brindadas por los médicos sobre su identidad profesional, sino
que se extrajo de cada experiencia particular un conocimiento que luego pudo ser
discutido en relacion con las diversas expresiones de cada participante en esta
investigacion.

Con respecto al paradigma usado, se opto6 por el fenomenol6gico-hermenéutico,
el cual es descrito por Fuster-Guillén (2019) como un disefio que nos permite interpretar
y detallar la esencia de las experiencias vividas desde la perspectiva del participante con
respecto a un fendmeno en particular, en este caso la identidad profesional. Un concepto
como el de identidad profesional cumpliria con el objetivo del paradigma, el cual “es la
comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su vez,
busca la toma de conciencia y los significados en torno del fendmeno” (FUster-Guillén,
2019, p.202). Este disefio busco, pues, desde la perspectiva del investigador, interpretar
la esencia de las diversas percepciones que cada médico tuvo sobre su identidad
profesional en un contexto en el cual afrontaron directamente el Covid-19 y se pretendid
comprender cdmo cada uno ofrece un significado a esta experiencia.

Resulto dtil, de este modo, poder construir la investigacién en conjunto con los
participantes, y ademas permitié que la investigacion quede abierta y flexible a
modificaciones en el transcurso de las entrevistas segun las nuevas ideas o formas de
percibir la identidad de los mismos sujetos. Asi pues, se pretendié obtener una
investigacion que reduzca los posibles sesgos del investigador y que responda mas a las

cualidades particulares que amerita la investigacion.
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Por ultimo, se pretende que este estudio permita el registro de una investigacion
desarrollada con médicos que atendieron la pandemia del COVID-19 con respecto a sus
vivencias y a lo que experimentaron en el trabajo durante ese periodo. Podra ser de
utilidad también para futuros trabajos que quieran emprender alguna investigacion de
corte cualitativo relacionada al COVID-19 en el Peru, y los trabajos que exploren sobre
la identidad profesional en médicos u otras profesiones.

2.1. Participantes

Los participantes fueron médicos que atendieron en primera linea los casos de
COVID-19 en el hospital Rebagliati, el cual es el mas grande y desarrollado del Perd, y
uno de los méas importantes a nivel de Sudameérica. Este hospital ha atendido pacientes
con COVID-19 desde el inicio de la pandemiay ha sido uno de los mas demandados para
su atencion. Estas entrevistas se realizaron en el periodo de septiembre a octubre del afio
2021. Se realizaron entrevistasa 10 médicos, de estos 8 tienen la especialidad de medicina
de emergencias y desastres, y los 2 restantes son médicos especialistas en medicina
interna. El rango de edad de los participantes fluctud entre los 38 y 52 afios. Con respecto
al género, 2 participantes fueron mujeres y 8 hombres, y todos trabajaban en el area de
emergencias del hospital mencionado.

La participacion en esta investigacion fue estrictamente voluntaria. El criterio de
seleccion de la cantidad de participantes se determiné por saturacion, el cual es descrito
por Glaser y Strauss (citado en Hernandez, 2014) como el determinante clave para detener
la basqueda de participantes, pues ya no se hallan mas datos nuevos que puedan ser
desarrollados, es decir, no existe mayor informacion relevante que los participantes

puedan afiadir para la investigacion.

Tabla 2

Participantes

Participante Especialidad Sexo Afios de servicio
Sujeto 1 Internista Hombre 13 afios
Sujeto 2 Internista Hombre 12 afios|
Sujeto 3 Emergenciélogo Hombre 11 afios
Sujeto 4 Emergenciélogo Mujer 23 afios
Sujeto 5 Emergenciélogo Hombre 11 afios
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Sujeto 6 Emergenciélogo Hombre 28 afios
Sujeto 7 Emergenciélogo Hombre 21 afios
Sujeto 8 Emergenciélogo Hombre 11 afios
Sujeto 9 Emergenciélogo Mujer 14 afios
Sujeto 10 Emergenciélogo Hombre 12 afios

2.2. Criterios de seleccién

El presente estudio se realizé con meédicos, tanto mujeres como hombres, que
trabajaron en primera linea atendiendo casos de COVID-19 y en el area de emergencias.
Los criterios de inclusion correspondieron a médicos con experiencia mayor de 10 afios
en el campo laboral, debido-a que el proceso-de construccion.de-identidad profesional
ocurre mediante la socializacion del individuo en un campo de trabajo, la cual se
desarrolla con el transcurso de diversas experiencias en el ambito laboral, la trayectoria
de formacion en la profesion (estudios, participacion en congresos, especialidades, etc.)
y la pertenencia a asociaciones profesionales ligadas al entorno laboral (Evetts, 2003,
como se citd en Hirsch, 2013). De este modo, se buscd dicho minimo de afios de trabajo
para aproximarse a un participante con experiencia y trayectoria en la profesion, con una
identidad construida en base a estas experiencias laborales y educativas, que luego puedan
contrastarse con los nuevos retos que supuso esta pandemia en el proceso de construccion
de la identidad profesional.

Ademas de esto, se buscd médicas que estén trabajando de manera presencial en
esta crisis del COVID-19 y atendiendo en el area de emergencias, pues son ellos los que
estan mas expuestos y experimentan los diferentes problemas que supone trabajar en un
ambiente con deficiencias institucionales y la carga psicoldgica que requiere atender las
enfermedades, el dolor, y la muerte.

Por el lado de los criterios de exclusion, se evitd a médicos en licencia de trabajo
por ser mayores de 65 afios y/o que presentaron alguna enfermedad comdrbida que les
impedia trabajar por el riesgo de contraer la enfermedad. Asimismo, recién egresados
(como médicos generales) y sin una especialidad en el campo de la medicina, puesto que
esto les impediria tomar decisiones propias al momento de trabajar debido a que
responden a ordenes de los médicos especialistas en el campo de emergencias o de
medicina interna. Médicos que, si bien se hallaban trabajando en plena pandemia, lo

hicieron desde oficinas o en areas administrativas donde no entraban en contacto directo
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con pacientes con COVID, en sintesis, todo médico que no trabajé en emergencias. Por
ultimo, médicos que atravesaron una etapa de duelo por algin familiar o amigo cercano
a causa de la pandemia, pues podrian haberse encontrado muy afectados para hablar del
tema, lo cual habria ido en contra de los criterios éticos de la investigacion, que buscaba
preservar la salud emocional de los entrevistados.

Con respecto al contexto del estudio, debido a que no se pudo tener un
acercamiento presencial con los participantes en la fecha de realizacion, se opté por el
uso de plataformas digitales como Zoom o Google Meet para realizar las entrevistas.
Dichas entrevistas fueron programadas con anterioridad via WhatsApp y se explico desde
el primer contacto los fines académicos de la presente investigacion. Cabe resaltar que
estos médicos pudieron acordar un horario en el cual se hallaban en su trabajo, en un
descanso o cuando estaban en su casa, esto dependio de la decision del o la doctor(a) que

accedi6 a la entrevista.

2.3. Instrumento de recoleccién de informacion

Se hizo uso de la entrevista semiestructurada a profundidad. Segiin Lomas et al
(2019), la finalidad de las entrevistas a profundidad es ahondar en las sutilezas subjetivas
de los principales informantes del fendmeno en estudio, de forma que se pueda obtener
informacion relevante de forma discreta y previsora, que permita un dialogo intenso y
profundo, reflexiones y discusiones, interaccion comunicativa, a través de la
conversacion, hasta la saturacién de informacion, en otras palabras, la repeticion de
Versiones.

De acuerdo con Lopezosa (2020), las entrevistas semiestructuradas son mas
flexibles, dindAmicas y con mayor apertura al dialogo, lo cual permiti6é una interpretacién
de la informacion mas detallada en comparacion con las entrevistas estructuradas. De este
modo, se pudo brindar una mayor libertad en la entrevista para dialogar y reformular
preguntas que no se lograron comprender, ademas de seguir la linea de pensamiento del
participante, sin necesariamente seguir el orden de la pauta de la guia, sino méas bien
adaptarse a la circunstancia y fluir con el discurso del entrevistado.

Para poder obtener la informacion de cada participante se procur6 explorar la
identidad profesional de medicos emergencistas e internistas que atendieron

presencialmente en el area de emergencias en el contexto de COVID 19. Se planted,
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también, aproximarse al significado de la experiencia de afrontar esta pandemia en el
centro de trabajo y las interpretaciones subjetivas acerca de ello.

Por otra parte, de acuerdo con Bolivar et al (2005), la identidad profesional puede
situarse entre lo social y personal. Por una parte, le permite al individuo situarse en un
sistema social profesional y ser identificado por otros, a su vez que es diferenciado de los
otros, y, por otra parte, las vivencias individuales, lo biogréfico y subjetivo de cada sujeto
le permite generarse una identidad personal propia. De este modo, la guia de entrevista
que se utilizé para esta investigacion consto de tres dimensiones principales: la dimension
individual/personal profesional, la dimension colectiva/social profesional y los cambios
en la identidad profesional producto de la pandemia. Estas, en conjunto, sumaron un total
de 15 preguntas, de las cuales dos fueron introductorias y las restantes se distribuyeron
entre las tres dimensiones sefialadas. Estas preguntas, en general, buscaron explorar la
identidad profesional en un contexto de crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19.

Por el lado de la dimensién personal profesional, las 5 preguntas, se abocaron
mas a conocer las particularidades de cada médico para la eleccion de su carrera, la
apreciacion (representaciones individuales) del médico sobre su carrera y especialidad,
asi como también las dificultades emocionales que conllevo la labor (experiencias y
sentimientos particulares). Por otro lado, la dimension social profesional, que cuenta con
ocho preguntas, buscé explorar las creencias del médico sobre como cree que es percibido
por la sociedad y el personal del trabajo (o representaciones sociales que el médico cree
que los otros tienen sobre el médico y las expectativas), el sentido de pertenencia a su
comunidad y el sentido de diferenciacion del resto de comunidades, y el rol de las
instituciones en su identidad. Por altimo, se buscé explorar qué cambios ha percibido
cada médico en relacién a su identidad profesional a raiz la pandemia del COVID-19.

Dicha guia de entrevista constd de un orden, que parte de preguntas de rapport,
para luego pasar a la dimensién personal, en un orden que comienza de lo general a lo
especifico, para luego culminar con la dimension social profesional. Por ultimo, hubo una
pregunta de cierre que consulto al participante si habia algo que deseaba o no afiadir o
modificar de lo expuesto, y asi finaliz con una pregunta sobre cémo se habia sentido y

qué tal le habia parecido la entrevista.

2.4. Procedimiento
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Tras una exhaustiva revision bibliografica y metodoldgica, se elabor6é una matriz
de conceptos y una guia de entrevista, dividida por dimensiones y subcategorias con
preguntas respectivas en cada una de estas. Seguidamente, se pasé a presentar dicha
matriz y guia de entrevista a la docente de practicas del curso y a tres expertos en el tema
de identidad, para que las revisen y puedan ofrecer comentarios. A su vez, luego de que
la matriz de conceptos y la guia de entrevistas fueron revisadas y modificadas, se paso a
realizar la entrevista piloto. Para ello, se hallaron dos participantes que cumplian con las
caracteristicas de la poblacion de estudio. El objetivo de esta fase fue corroborar si las
preguntas y las respuestas resultan pertinentes para cumplir con el objetivo de esta
investigacion.

Luego, una vez realizadas las entrevistas piloto, se pasé a modificar y
reorganizar las preguntas del instrumento y a realizar el trabajo de campo. Se solicité al
informante clave que pueda poner al investigador en contacto con los médicos
trabajadores del &rea de emergencia del hospital Rebagliati para poder explicar la
investigacion y consultar si estaban de acuerdo en participar del trabajo. De este modo, la
comunicacion se dio via WhatsApp. Cabe resaltar que este proceso no fue de inmediato,
sino que poco a poco se fue llegando a méas participantes que estuvieran de acuerdo en
acceder a la entrevista. Se considerd realizar entrevistas a profundidad hasta agotarse las
versiones dadas por diferentes médicos, lo cual se denomina a este proceso como bola de

nieve (Hernandez et al. 2010)

Expertos

Se buscd investigadores afines al constructo principal de la investigacion. Se
contd con 3 expertos, entre los cuales uno es doctor en Antropologia con estudios sobre
la identidad. La otra experta es una licenciada en psicologia clinica con estudios sobre la
identidad profesional de docentes en una institucion educativa. Por Gltimo, se contacto
con otra psicologa licenciada que ha realizado trabajos sobre la identidad y el
voluntariado. El primero pudo brindar una mirada mas socio antropolégica de la identidad
en las personas, la segunda brind6 un apoyo en la estructura y utilidad de las preguntas
debido a su experiencia en el campo de la identidad profesional. La tercera experta aporto
sus conocimientos para comprender mejor las fases de la identidad abordadas en la
entrevista, ademas de ayudar con ciertos textos que envié para mejorar la comprension y

revision teorica del tema.
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En general, los expertos realizaron diversas recomendaciones acerca del
instrumento, que fueron las siguientes: reordenar la guia de entrevista en un sentido que
se vaya de lo general a lo particular, desde preguntas mas abiertas a las mas especificas.
Otro aporte fue cambiar la redaccion de diversas preguntas, de modo que sean mas claras
para los interlocutores. También se recomend0 reagrupar preguntas que sean similares,
de modo que no se repitan a lo largo de la entrevista. Otra sugerencia fue no atribuir un
sesgo en las preguntas, por ejemplo, cuando se daba por hecho que afrontar el COVID-
19 era una “batalla” para los médicos, de modo que recomendaron cambiar esa palabra 'y
el sentido de la oracidn, para que sea méas neutral y el entrevistado se halle mas libre de
responder desde su particularidad. Por Gltimo, otro de los ajustes que sugirieron fue
evaluar qué tan efectivo era hacer preguntas con términos complejos, es decir, evitar el
tecnicismo en las preguntas con el fin de que sean mas comprensibles.

De acuerdo con todas estas sugerencias, se paso a realizar las modificaciones de
la guia de entrevista. Se realiz6 un reordenamiento de preguntas, especialmente en la
primera parte, de modo que se pase de lo general a lo especifico y que se genere un mayor
rapport. En ese caso, al inicio de la guia, antes de ser revisada por los expertos, la
entrevista iniciaba con la pregunta “Para usted, ;Qué es ser un médico?”, luego se paso6 a
corregir por “;Me podria contar un poco sobre su especialidad y a lo que se dedica en su
area?”. Luego, en la version modificada por las sugerencias de los expertos, se paso a
preguntar por el tiempo que el/la participante lleva trabajando en su profesion y también
se preguntd por la trayectoria profesional. Luego de estas preguntas, recién se paso a

3

preguntar por “;qué significa para usted, de manera mas personal, ser médico?”,
corrigiendo asi la pregunta inicial de “;qué es ser un médico”, la cual, por la redaccion,
resultaba muy amplia y poco clara para el interlocutor.

Otra pregunta que se modificd a raiz del sesgo que contenia fue la siguiente:
“;Cémo se describiria como doctor que batalla contra un virus mundial?”, la cual se paso
a modificar por “;Qué significado le otorga a su profesion en este periodo de crisis
sanitaria?”, de modo que no haya una carga subjetiva que oriente la respuesta a diversas
interpretaciones y que ya se considere “una batalla” de por si el trabajo que realizan los
médicos, ademas de no ser clara con los objetivos sefialados en la investigacion.

Por ultimo, se pas6 a modificar ciertas preguntas que no se lograban entender
como “;La percepcidon que tiene sobre usted como doctor ha variado con esta situacion

de emergencia? Si es asi, ;de qué forma? *En caso no, ;por qué cree usted que no?” la

cual se cambid por “;Considera que ha habido cambios sobre usted como médico a partir
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de la pandemia? ;De qué manera? / jPor qué si/no?”. De modo que se evitd el uso de

términos que no lograban ser comprensibles en la practica.

Entrevistas piloto

Con respecto a la aplicacion de la entrevista piloto, se contactd con dos médicos,
ambos varones de 50 afios aproximadamente, con mas de 20 afios de trayectoria
profesional que trabajaban en el area de emergencias del Hospital Rebagliati atendiendo
casos de COVID-19. Los dos cumplian con todos los criterios de inclusion sefialados
anteriormente. Los dos médicos eran especialistas en emergencias y desastres. La primera
aplicacion de la entrevista piloto durd 35 minutos, y la segunda tomé un tiempo de 52
minutos. Estas entrevistas se realizaron por la aplicacion Zoom.

Al inicio se pasd a explicar el caracter académico y-ético de la investigacién, por
lo cual se pidié a los participantes expresarse de la manera mas espontanea en sus
respuestas, puesto que se mantendria su informacion personal en confidencialidad.
Ademas, se pasO a grabar la entrevista con el permiso de las personas, sefialandoles
nuevamente que solo seria con fines de la propia investigacion y que no seria expuesto
ninguno de sus datos personales.

Otros aspectos a tomar en cuenta durante la aplicacion de las entrevistas piloto
fueron las preguntas que no se lograron comprender bien, por lo cual se paso a explicarlas
con otras palabras. Por lo cual, para la fase de recoleccion de informacion se modificd
dichas preguntas de la guia de entrevista, de modo que sean mas comprensibles para el
interlocutor. En cuanto a los ajustes que se concluyeron que debian modificarse para las
entrevistas en el trabajo de campo fueron las de indicar claramente el sentido de la
investigacion, de modo que no haya una tension del participante por tener que decir lo
correcto, sino que mas bien que la investigacion busca saber lo que ellos realmente
piensan de las cosas. Otras consideraciones fueron la de ajustar la pregunta al objetivo de
esta, aclarar algunas preguntas que no resultaron comprensibles, unir dos 0 mas preguntas
gue sean similares en una sola, de modo que no resulte redundante, y reformular algunas

preguntas que no apuntaban a los objetivos de la investigacion.

Aspectos éticos y criterios de calidad de la informacion
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De acuerdo a lo sugerido por Lomas et al (2019, p.97), con respecto a las

entrevistas, es necesario tener en consideracion antes de realizarlas lo siguiente:

a) Conocer el contexto laboral del participante y sus tiempos
disponibles. Esto de modo que no se perturbe su espacio de trabajo y recreacional,
por ejemplo, con llamadas inoportunas; ni tampoco se invada el tiempo de ocio
de este.

b)  Posteriormente realizar un acercamiento previo para concertar
espacios de informacion. Aqui se pasaré a detallar de manera mas clara como se
realizara la entrevista como el medio por el cual se haré la entrevista y la fecha de
la entrevista.

c) Indicar que su participacion es absolutamente voluntaria, sin
ninguna presion u ofrecimiento econdmico, sefialando que la informacion es Gnica
y exclusiva con fines investigativos, académicos y socio culturales.

d)  Proceder con el respectivo consentimiento informado, donde se
brinda informacion de la universidad, los correos de consulta y el nombre del
asesor a cargo como Su Correo.

e)  Evitar evidenciar el nombre del informante clave, utilizando el
término Sujeto 1, 2, n, etc. Esto lograra que su participacion quede en el anonimato
y no se exponga al participante ante cualquier problema o malentendido que pueda

ocurrir a futuro.

De este modo, todas estas acciones se consideraron y realizaron conjuntamente
con cada uno de los participantes, asi también como con los colaboradores de las
entrevistas piloto. Esto con la finalidad de cuidar y proteger a los participantes de la
investigacion.

Con respecto a los criterios de calidad, se hizo uso de tres de los cuatro que,
segun Lincoln, citado en Vivar et al (2013), son los de mayor rigor entre los
investigadores cualitativos: en primer lugar, la credibilidad, la cual hizo referencia a que
los datos fueran auténticos, en otras palabras, un claro reflejo de lo expresado por los
participantes. Para esto, se ha pensado devolver los hallazgos a los participantes de modo
que puedan validar dichos resultados. En segundo lugar, la transferibilidad, la cual hacia
referencia hasta qué punto el estudio podia generalizarse y ser importante en

determinados contextos, esto se logro a traves de recoger informacion de una muestra

36



heterogénea, es decir, con caracteristicas distintas como las de edad, género, estado civil,
etc. Por Gltimo, la confirmabilidad, la cual se interes6 por la objetividad de los datos, es
decir, que la investigacion pueda ser captada por otro de la misma forma sin que tenga

los mismos intereses ni prejuicios que el investigador.

Andlisis de la informacion

Para el analisis de informacion se eligio una técnica que vaya acorde con el
enfoque metodoldgico de la investigacion, el cual es fenomenoldgico-hermenéutico. Por
ello, se planted utilizar el analisis de contenido, el cual es una técnica de investigacion
cualitativa, por lo que se utiliza como método de recoleccidn, procesamiento e
interpretacion de informacion cualitativa, y que esta relacionado con la fase empirica de
la investigacion (Rivero, 2017). Dicho analisis se desarrollaa través de un procedimiento
denominado codificaciéon, el cual es el proceso de transformar las caracteristicas del
contenido estudiado en unidades que permitan describirlo, analizarlo con precision y
argumentarlo. Lo importante, lo esencial, lo trascendente y lo esencial se convierten en
algo que se puede describir, analizar y demostrar, lo que permite comprender, interpretar
y explicar el objeto de estudio. Para ello se define las siguientes categorias: la poblacion,

las unidades de andlisis, las categorias y las subcategorias (Rivero, 2017).
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CAPITULO I11: RESULTADOS

Los resultados han sido estructurados en 3 categorias y 8 subcategorias. Estas
responden a la descripcion de la dimension individual-personal de la identidad
profesional, asi como también a la dimensidn colectiva-social, y por ultimo a los cambios
percibidos de los médicos sobre su identidad profesional a raiz de la pandemia. Estas
categorias buscan dar respuesta al objetivo general de la investigacion, el cual es explorar
cémo es la identidad profesional en profesionales médicos durante el contexto de crisis
sanitaria por la COVID 19. Ademas, estas categorias y subcategorias respondieron a los
objetivos especificos, los cuales son describir la identidad profesional del médico en el
plano personal y social y describir la identidad profesional del médico en relacion al plano
laboral y contextual en el que se desenvuelve. Por dltimo, el tercer objetivo, el cual fue
describir los cambios en la identidad producidos por la pandemia desde la percepcion de

los participantes.

3.1. Dimension individual/personal de la identidad profesional

La dimension mas individual de la identidad profesional tiene que ver con el
autoconcepto de la persona en relacion a su carrera de médico, su historia de vida y
caracteristicas propias y la formacion elegida con sus experiencias particulares. De este
modo, la dimensidn individual tiene que ver sobre las experiencias propias del quehacer
diario, es decir, lo que facticamente su quehacer diario le demanda, y como éste lo percibe
y el significado que le da. De este modo, este apartado consta de 2 subcategorias, las
cuales son las siguientes: Motivaciones personales para la eleccién de la carrera, y
apreciacion del médico sobre su especialidad.

En cuanto a la primera, se busca identificar aquellas motivaciones, actitudes,
experiencias y caracteristicas personales que llevan al médico para la eleccion de su

carrera y especialidad. Aqui se explora coémo cada uno va teniendo un sentido de lo que
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es la profesion de médico que labora en emergencias y qué motivaciones y experiencias
lo llevaron a desarrollarse en ese campo. En cuanto a la segunda subcategoria, la de
apreciacion del médico sobre su carrera y especialidad, se describe qué valoraciones
propias y objetivos encuentra el médico sobre su propia labor, ademas de encontrarse en

un contexto de pandemia.

3.1.1. Motivaciones personales para la eleccion de la carrera

En esta subcategoria podemos encontrar diversas experiencias y motivaciones
que los llevaron a los participantes a tomar la decision de seguir la carrera y especialidad
que tomaron. Entre estas motivaciones podemos encontrar las de querer resolver los
problemas de los deméas y ayudar a las personas. También por experiencias cercanas al
campo de la medicina. Otros por experiencias familiares, como las de tener algun
miembro de la familia con algun tipo de enfermedad que requiri cuidados y atencion la
gran parte del tiempo. En cuanto a esto el participante Sujeto 6 (emergenciologo con 28

afios de experiencia) nos cuenta lo siguiente:

“Personalmente yo quise ser médico desde que estudié la secundaria. Nos preguntaron “;qué es lo

que ta quieres ser cuando-acabes la secundaria?”, yo queria ser médico. Un poco porque habia en
casa personas que se enfermaban y concurrian al hospital, como mi mama o mi papa. Y bueno,

incluso una vez fui a la facultad de medicina llevando a mi papa, que sufria de hipertiroidismo”.

Del mismo modo, otro participante Sujeto 3 (emergenciologo, 11 afios de
experiencia) nos narra su experiencia con su hermano quien sufria una enfermedad desde
muy pequefio y al que siempre acompafo y fue su fuente de inspiracion para estudiar la

carrera de medicina, ademas de una vocacién por el cuidado y curacion del otro:

“Mi vida era siempre... tratar de sanarlo, tratar de curarlo, entonces en imagen a €l, pues decidi
estudiar medicina, conforme entré a estudiar medicina y... lamentablemente cuando comenzaba
el segundo afio, bueno ¢l fallecid porque no dur6 mucho... era de esas personas con esas
caracteristicas, entonces... nada... pues para mi significa todo, un sueflo, una alegria poder ayudar

a la gente en esos momentos tan dificiles que es afrontar un proceso de enfermedad”.

Otros también por una afinidad a las ciencias naturales, siendo la medicina una

carrera que abarca gran parte del estudio de esta. También se menciona el hecho de haber
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vivido en comunidades con muchas carencias que los llevé a pensar en la necesidad de la
poblacion a nivel nacional, y donde la salud y la tecnologia no llegaba, por lo cual fue
una gran motivacion para querer estudiar esta carrera y poder servir a la familia y la
comunidad en general. Algunos de los participantes mencionan también que la medicina
fue quien los escogio a ellos, tal es el caso del participante Sujeto 7 (emergencidlogo con
21 afos de experiencia) que narra lo siguiente:

“Yo creo que a muchos mas que escoger la medicina, la medicina nos escoge. Porque yo ya desde
tercer afio de primaria, se puede decir, escogi ser médico. Es mas, tengo unas fotos ahi, que le
ensefié a mi familia donde en el teatro, por ejemplo, cuando haciamos teatro ahi en el colegio,

salgo justamente de médico”.

Situaciones donde el participante se veia relacionado a esta carrera desde muy
pequefio, como la de participar en obras de teatro con uniforme médico, o estar presente
en lugares donde se les presentaba siempre la labor del médico o conocidos cercanos que

les hablaban de su profesion.

En cuanto a la eleccion de la especialidad la participante Sujeto 9
(emergencidlogo con 14 afios de experiencia) nos cuenta su experiencia sobre como eligid

seguir la especializacidn en emergencias y desastres:

“Entonces, habia dos especialidades que quedaban: o bien era emergencias, o bien era UCI
(médico intensivista). Entonces dije ‘bueno en ambos lados puedo resolver problemas, puedo ver
de todo un poco, no necesariamente medicina interna porque no soy de consultorio, y prefiero
resolver las cosas un poco mas prontas’, entonces me quedé con emergencias porque dije ‘bueno,
en emergencias puedo interactuar con las personas, en cambio en UCI no, porque la mayoria esta
dormida’.

Se aprecia de este modo que existe una motivacion personal guiada por
experiencias personales intimas y emocionales algunas ligadas a la muerte o al altruismo,

una claridad en la eleccion de la carrera desde corta edad y muy poca duda sobre esta.

3.1.2. Apreciacion del médico sobre su especialidad

40



En cuanto a la apreciacién del médico sobre su especialidad, se incluyen sus
percepciones sobre su quehacer diario y cualidades requeridas. Se expresan diversos
conceptos como requerimientos técnicos, requerimientos interpersonales, valoracion de
la especialidad, entre otros, para la realizacion de su labor y para describir el sentido de
su carrera.

En esta subcategoria se puede apreciar los requerimientos técnicos que suponen
para el médico su profesion y especialidad. Se aprecia que para algunos la especialidad
de medicina de emergencias se centra en buscar identificar a pacientes con riesgo de dafio
grave, hacer un buen triaje, es decir, clasificar la prioridad de atencion en el paciente, en
el que tiene que actuarse rapido para no llevarlo a una situacion méas complicada.
Asimismo, implica el manejo en el topico para determinar la severidad de la enfermedad
y en caso de aquellos pacientes con enfermedad grave, ser atendidos en la unidad de
Shock Trauma.

Este actuar rapido y obtener un diagnostico pronto permite disminuir el tiempo
de internamiento, reducir la necesidad de utilizacion de mas equipos de medicina,
aumentar la probabilidad de mejoria del paciente y disminuir el nivel de mortalidad. De
este modo, el médico de emergencias debe estar presto a atender las demandas de los
pacientes que llegan y darles el tratamiento adecuado, el mas oportuno para la situacion
que atraviesa cada uno. En el caso de pacientes con el COVID-19, muchos de estos
médicos de emergencias tuvieron que hacer uso de diversos dispositivos, principalmente
canulas de alto flujo, ventilacion mecéanica no invasiva, ventilacion mecénica, y sistemas
de oxigenacion.

Algunos describen también la necesidad de poder actuar y pensar rapido, asi
como también tener una gran base de conocimientos para poder detectar, identificar y
tomar la mejor decisién para guiar al paciente donde le corresponde. Es relevante entender
que el area de emergencias es la primera entrada donde Ilegan los pacientes graves, es por
ahi que entran todos los que han sufrido algin accidente o algln tipo de desorden interno.
Por ello, se hace fundamenta que el médico emergencista tenga la capacidad de mantener
la calma, pensar rapidamente en qué puede estar ocurriendo con el paciente y en un
posible diagnostico. Asimismo, dar respuesta rapida a situaciones de alto riesgo y derivar
al area méas propicia para continuar con su examinacion, posterior intervencion y
recuperacion. Algunos participantes también hablan de lo importante que es ser éticos en
la practica y cordiales con los pacientes y sus familiares, puesto que para la recuperacién

del paciente siempre va a ser necesario que la comunicacion entre el medico-paciente-
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familiar sea armonica y puedan ambos entenderse y buscar en conjunto el apoyo y
recuperacion del paciente enfermo.

En cuanto al nivel interpersonal, algunos sefialan que el médico de emergencias
necesita tener liderazgo al momento de tomar el control de la situacion y tener la
capacidad de dirigir al personal de salud dispuesto a atender al paciente que se haya grave.
Ademaés, debe asumir las responsabilidades que caen sobre él, pues es el encargado de
dar las indicaciones para el tratamiento ambulatorio de los pacientes en sala. También
hablan de mantener una actitud positiva frente a las situaciones adversas que pueden
suceder. Esto va ligado al liderazgo, puesto que la actitud positiva del lider tiene una
influencia en el grupo de trabajo, entonces hay la responsabilidad de animar a los demés
y estar con la voluntad de ayudar de la mejor manera al paciente.

En esta linea también se menciona lo importante que es el buen trato con las
personas, la sensibilidad y la empatia para poder entenderlas y comprenderlas desde su
propia mirada. EI médico de emergencias debe tratar con las personas que llegan graves
a sala, ademas de sus familiares que se encuentran normalmente nerviosos por la situacién
que atraviesa su pariente. Esto hace que el médico de emergencias tenga que desarrollar
las actitudes necesarias para manejar situaciones altamente estresantes y la emocionalidad
del paciente y sus familiares. Para esto se hace fundamental, como los describen algunos
participantes, una fuerte vocacion de servicio y un gran sentido de responsabilidad para
con el paciente.

Del mismo modo, en cuanto a la valoracion de su especialidad, muchos de ellos
consideraron su labor fundamental e importante, especialmente en este caso de la
pandemia en donde pudieron manejar dispositivos para los cuales se encontraban
entrenados. Por otro lado, otros participantes consideraron su labor de médico tan
importante como la de cualquier otro profesional y que mucho de su trabajo se daba por
el personal técnico y de enfermeria, quienes también mostraban una relacién cercana con
los pacientes. Esto puede describirse de la siguiente manera en la cita del participante

Sujeto 2 (internista con 12 afios de experiencia):

“Creo que es una profesién mas... tan importante como no sé... un profesor, un abogado, o una
enfermera. Yo creo que es una profesion tan valiosa como cualquier otra para la sociedad misma.
En el tema de salud pues el médico es una parte muy importante para poder sacar adelante todo
esto. Tanto el médico como la enfermera, el técnico de enfermeria, como el personal de seguridad

del hospital. Yo en realidad le pongo valor a todo este personal que trabaja adentro de un hospital.
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Muy aparte de que al médico tenga una funcién de liderar, de poder conformar el equipo y todo,

yo pienso que el tema de salud es trabajo en equipo”.

La gran mayoria de los participantes sefialan sentirse a gusto con la carrera que
desarrollan, pues les brinda un sentimiento de utilidad, les atrae el trabajo préactico, rapido,
pronto y de soluciones répidas. Ademas de esto, el poder restablecer a un paciente que
Ileg6 grave a la emergencia y ver que con su evaluacion y trabajo mejora, genera en ellos
una gran satisfaccion. Aunque esto muchas veces suponga el no reconocimiento de las
personas cuando se recuperan, puesto que muchos de los pacientes que reciben la
asistencia médica despiertan en otras salas como las UCI’s, en donde al que ven es
mayormente al intensivista y no al médico internista o emergencidlogo que los atendié al
inicio y les hizo los primeros auxilios y el triaje correspondiente. Esto genera cierto
malestar en algunos médicos, pero que afrontan esto con la idea de que el paciente se
recuper0 y estara con su familia pronto. En la siguiente cita del participante Sujeto 6

(emergencidlogo con 28 afios de experiencia) se aprecia aquello mencionado lineas antes:

“Pero el médico de emergencias es un médico especial. Es un médico que muchas veces acta,

haces lo mejor de ti, para ayudar al paciente a superar una etapa critica de salud y muchas veces
el paciente despierta en otra unidad y agradece a la persona que lo ve, y entonces nosotros (los
médicos de emergencias) aveces pasamos desapercibidos; pero lo que nos queda siempre es hacer

todo por el paciente y ese grado de satisfaccion al ver.a un paciente que entra mal, descompensado

y uno lo compensa”.

En esa misma linea, muchos consideran su profesibn como una gran
responsabilidad y que supone un gran compromiso. Durante la pandemia, todas las
miradas se volcaron a ellos, esperando que respondan adecuadamente ante la situacion y
percibiéndolos como altamente capacitados para enfrentar esta crisis sanitaria. Esto
supuso que los médicos tomaran el mando y con mucho valor asumieran la gran tarea que
les correspondia: curar a la poblacion que caia victima del COVID-19. De este modo,
otro participante describe esta situacion como un evento en el cual los médicos son los
principales agentes a dar el frente en cuanto a problemas de salud, y que eso es lo que
espera la gente. Describe sentirse consciente de que esa es su responsabilidad, y que para
es0 se preparo, seguro de sus capacidades y conocimientos. Ademas, comenta que no solo

este aprendizaje se da en cuanto a la enfermedad, sino también en cuanto a la manera de
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manejar sus emociones para enfrentar la pandemia a pesar que le ha costado. Esta
responsabilidad la toma como propia y asume que nadie mas podria hacerlo, debido a que
carecen sobre los temas de salud.

Como observamos, algunos tienen una definicion mas pragmaética de la
profesion y especialidad, es decir al hecho de seguir una serie de acciones vy
procedimientos en el momento de la emergencia, pero otros comparten con ello también
el lado del vinculo y la capacidad de sensibilidad para con la otra persona. De este modo,
para unos la profesion puede ser una una oportunidad de llegar, de tocar la vida, la
realidad de otras personas. Una profesion que les permite ayudar y servir a gente que
necesita algo, en este caso, superar alguna dificultad, algin malestar. Expresan ser
conscientes que no siempre se lograra vencer a la enfermedad, pero que se tratara siempre
de aliviar el dolor.

Se sefiala también la importancia del médico en la relacion con el paciente, pues
este primero tiene una funcion de cuidado y proteccion con el segundo. El deber de
tranquilizarlo, acompanarlo en su dolor, aliviar su sufrimiento, y estar con ellos en
momentos dificiles, como en emergencias donde no tienen a familiares al lado. Es en la
definicién misma que los médicos dan a su profesion que se resuelven aspectos concretos
de la préctica de la carrera como el sentido del servicio y los principios de la profesion,
pero inherente a ella esta la vocacion de servicio, el vinculo cercano con el otro y todo lo
emocional que conlleva ello. Aparece, por Gltimo, una sensacion de omnipotencia por el
médico, que percibe sentirse al frente de todo el escenario critico para resolver cualquier
tipo de problema relacionado de la salud de los pacientes.

Unos mencionan, ademas, que cuando un paciente llega a emergencias no solo
Ilega con dolores fisicos, sino también con muchas preocupaciones por su enfermedad.
Por lo que un trato empatico y sensible mejora la relacion de paciente-médico, ademas de
permitirle a este Gltimo identificar los problemas emocionales que este lleva. Algunos de
los participantes son conscientes en que a veces llegan pacientes a emergencias
descompensados y que basicamente se debe a problemas personales que los médicos van
deduciendo a través de la anamnesis y la evaluacion que realizan de cada paciente.
Cuadros como la hipertension que genera presion alta pueden ser tratados en una
conversacion empatica y de calma que otorgan estos profesionales, generando asi que los
pacientes salgan mas tranquilos y su estado de &nimo mejore. En este sentido, uno de los
participantes Sujeto 7 (emergencidlogo con 21 afios de experiencia) del estudio define de

manera mas exacta como percibe al paciente cuando llega a emergencias:
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“El ser humano es un ser bio-psico-social, entonces, en todas las esferas tenemos que tratar
nosotros de influir. Muchas de las patologias con las que vienen, a veces, tienen, digamos, un
origen que esta pues asociado a cuadros de ansiedad, depresion y hay que saber manejar eso. Pero
hay que tener paciencia porque es una persona que viene a buscar ayuda, a buscar respuestas y es

ahi donde uno tiene que pues brindar esa ayuda, aliviar, mejorar”.

Por un lado, el médico reconoce la integralidad de su labor, pero muchas veces
en la ejecucion no puede practicar la integralidad, ya sea por desconocimiento, sus niveles
de cansancio y frustracion, sobre demanda de personal, enojo de los pacientes al querer
ser atendidos prontamente, falta de organizacion del centro laboral, escases de recursos

materiales, etc.

3.2. Dimension colectiva/social de la identidad

Esta categoria hace énfasis en las representaciones sociales que el médico cree
que los otros tienen sobre su funcion en la sociedad, describir el sentido de pertenencia 'y
diferenciacion a su grupo social-profesional, y explorar el rol institucional sobre su
identidad como profesional. Este apartado consta de 3 subcategorias, las cuales son las
siguientes: Creencias del médico sobre cdmo es percibido por la sociedad y el personal
del trabajo, diferencia del médico como colectivo con otros profesionales y de los
emergenciologos con otras especialidades; y, por ultimo, el rol de las instituciones en la
identidad del médico.

En cuanto a la primera, se busca identificar aquellas representaciones que cree
el médico que la sociedad tiene sobre €l y su comunidad, ademas de las expectativas que
percibe que la gente tiene sobre ellos. En cuanto a la segunda subcategoria, la de rasgos
y atributos propios de la comunidad asumidos por el médico de emergencias, se describe
el sentido de pertenencia y diferenciacién que el médico de emergencias asume sobre su
comunidad con relacion a otras especialidades y profesiones. Por ultimo, se haya la
subcategoria sobre el rol de las instituciones en la identidad profesional del médico. En
ésta se elabora las diversas percepciones que tiene el médico sobre las diversas

instituciones en las que se encuentra inmerso y su relacion con su labor profesional.
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3.2.1. Creencias del médico sobre como es percibido por la sociedad y el personal del
trabajo

En cuanto a las creencias del médico sobre como son percibidos se halla que
algunos sienten que los médicos de emergencias no son reconocidos y que esto les genera
un cierto malestar, en primer lugar, porque la especialidad existe en muy pocos paises, al
punto que la sociedad piensa que son medicos generales, sin especialidad, puesto que la
desconocen. No es lo mismo ser un cardidlogo, neumologo, pediatra, geriatra,
dermatdlogo, especialidades en si que son de conocimiento publico y reconocidas por la
sociedad.

Para algunos participantes del estudio, se reconocia mas a los intensivistas
quienes se encargaban del manejo de las salas UCI’s, mas no a los médicos emergencistas
que atendian en primer lugar a todos los pacientes que llegaban por un problema de
COVID-19. Uno de los participantes Sujeto 3 (emergenciologo con 11 afios de

experiencia) lo describe en la siguiente cita:

“Mira, como emergenci6logo te digo que muchas veces nuestro trabajo no es reconocido, a pesar
de que llevamos la peor parte. Porque muchos hablan de UCI UCI UCI, nadie dice los
emergencidlogos, pero si td te das cuenta, el paciente mas grave, el paciente mas comprometido,
el que debe ser manejado en UCI, no llega de frente a UCI, todos llegan a emergencias. Y todos

son tratados en emergencias, incluso UCI viene y escoge a sus pacientes”.

En segundo lugar, no se reconace a la especialidad, porque es relativamente
joven, con pocos afos de inicio y que aun falta hacerse notar mas. En tercer lugar, es una
especialidad que pocos quieren seguir, puesto que resulta dificil, complicado y que no
muchos quieren asumir el reto de estar “encerrados” en una sala y ver casos extremos de
salud, como personas golpeadas fatalmente, con alguna incrustacion de algun objeto
filudo o personas en estado grave.

El participante BT describe la labor del médico de emergencias en diversas
etapas secuenciales al recibir a los pacientes que llegan a esta area y que luego deben
pasar por distintas evaluaciones. En primera instancia, los pacientes son evaluados (lera
evaluacion) y se tiene una idea o hipétesis de lo que les puede estar ocurriendo. Con la
hipdtesis se le piden andlisis de sangre (prueba analitica), imagenes (que son radiografias,
tomografias, etc.).
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Pueden tener también interconsultas, es decir, evaluacion por otras
especialidades. Estas interconsultas pueden pedirse a otras especialidades de acuerdo a la
emergencia que tenga y que esas especialidades médicas vayan a ayudar al tratamiento
del paciente. Pasa un tiempo (después de 1 o 2 horas 0 mas, se espera por los resultados)
y se reevalUa al paciente (2da evaluacion) con el resultado de los andlisis, imagenes o de
las otras especialidades de ayuda que han evaluado al paciente y se llega a una
conclusion. De acuerdo a esta informacion, se decide un plan: se hospitaliza, queda en
observacioén o se genera una pronta alta (durante el dia o al dia siguiente sale del hospital
porque ya se encuentra estable.

Como se aprecia por la descripcion del trabajo del médico de emergencias, esta
labor suele darse mayormente cuando el paciente se haya en un estado critico y no es muy
consciente de lo que ocurre. El médico de emergencias actlia de una manera poco visible
para los pacientes donde lo que hace muchas veces pasa desapercibido y no se aprecia su
trabajo debido a las condiciones en las que suelen llegar las personas que entran a esta
area.

Por otra parte, ciertos participantes hacen énfasis en que la sociedad percibe a
los médicos como personas distanciadas emocionalmente, lo cual se ve relacionado por
el hecho de que muchos médicos se encuentran agobiados, sobrecargados y sin mucho
que brindar. Esto muchas veces es producto de la insuficiencia de insumos, la
sobredemanda de pacientes, familiares irritados por la falta de atencion de sus parientes
que descargan su rabia contra los médicos a través de gritos, insultos y hasta a veces
golpes. En relacion a esto, de acuerdo a lo expresado por los participantes, parece ser que
una de las principales representaciones del médico es gue se le ve como un todopoderoso
que lo debe solucionar siempre todo. Cuando esa expectativa no se cumple, hay una
reaccion muy fuerte por parte de los pacientes o familiares. Se cree que el médico no se
cansa, que siempre esta disponible, se les vio como los salvadores en la pandemia y esto
generé muchas expectativas. La pandemia ha implicado para ellos muchos sentimientos
negativos y ellos pueden ser uno de los depositarios de la diversidad de temores que se
suscitaron.

Otros participantes, de manera mas general refieren que si ha habido
mayoritariamente apoyo, reconocimiento por parte de la sociedad, especialmente durante
la pandemia. Pero que, de todas maneras, consideran a la sociedad voluble y cambiante.
Reconocen que hubo un agradecimiento, palabras de aliento y consideracion a los

médicos especialmente durante los primeros meses de la pandemia, pero que esto no
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garantiza que mas adelante se vuelva a la misma situacion anterior, donde muchas veces
los médicos son agredidos 0 amenazados de juicio por alguna situacion que muchas veces
se encontro fuera de las posibilidades de estos. De este modo, cuando los pacientes llegan
al hospital y son atendidos con rapidez y calidez pues la respuesta de ellos hacia los
médicos es buena y respetuosa, sin embargo, cuando sus necesidades de atencion no son
resueltas oportunamente, las reacciones hacia los médicos suelen ser negativas. Uno de
los participantes Sujeto 9 (emergencidlogo con 14 afios de experiencia) lo describe de la

siguiente manera:

“La sociedad nos aplaudia al principio (sonrie). La gente nos aplaudia todos los dias a las 8 de la
noche, desde las ventanas (un silencio). Pero también la sociedad nos denuncia, también la
sociedad cree que muchas cosas de las que hacemos en los hospitales... muchos médicos estan

siendo denunciados. Entonces, esta pandemia nos muestra las dos caras de la sociedad”.

Con respecto al personal general de salud que trabajan con los médicos, las
opiniones resultan mas positivas, puesto que sefialan sentirse considerados y tratados con
aprecio. Algunos perciben una mirada de agradecimiento, de reconocimiento, de respeto
y alegria por parte de los técnicos y-enfermeras hacia ellos por el trabajo realizado. Otros
lo relacionan més a lo particular, a la impresion que cada médico puede dar a los demas
trabajadores. En este sentido ;si el médico toma una buena actitud en cuanto a la
puntualidad, la responsabilidad con el paciente, el compromiso con la labor que
desempefia, esto tendra un efecto positivo en el personal de salud que trabaja a su lado,
generando asi una sensacion de confianza por parte de ellos hacia uno y de valoracion.

En su gran mayoria los médicos afirman tener buenas relaciones con los deméas
trabajadores de la salud, sean estas enfermeras, técnicos, obstetricias, personal
administrativo u personal de servicio. Consideran que una actitud respetuosa hacia ellos
tendra las mismas repercusiones sobre uno, ademas de ellos considerar que deben dar el
ejemplo en el equipo de servicio por ser considerados como los lideres.

Por altimo, en relacion a las creencias que tiene el médico sobre las expectativas
que la gente tiene sobre su gremio de médicos, se halla que algunos sefialan que las
personas esperan que el médico sea responsable y trabaje bien. Que cuando se vaya a un
hospital, los médicos le atiendan bien, que lo escuche y ayude en lo que necesita.
También, unos sefialan que la gente espera ahora un trato mas cercano, empatico y

humano. De una manera como haciendo una autocritica, uno de los participantes explica
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que a veces el estrés en el area de emergencias puede ser tan alto que muchas veces actlan
en automatico y no puede brindar la mejor atencidn que pueden, lo cual los hace a veces
ser percibidos como personas frias y sin sentimientos. Una de las participantes Sujeto 4

(emergencidlogo con 23 afios de experiencia) lo describe de esta manera:

“Entonces, lo que espera, creo, la mayoria de personas es que tengamos un trato mas humano, un
poco mas de empatia, creo, o sea, “te voy a ayudar, te voy a apoyar porque vienes a mi por algo,
vienes para que yo te ayude y que te apoye”, creo que eso es lo que espera, aln mas con esto. Yo

también espero, espero que también el cambio en los colegas también sea asi”.

En este punto la representacion tiene que ver mas con que se espera que el
emergenciologo actle rapidamente, con temple y tino, que mantenga la calma, que sepa
enfrentar las situaciones mas complejas, y haga sentir escuchado y atendido al paciente.
En conclusion, se puede observar que se perciben aspectos del médico en general y del
emergencidlogo, todo ellos como demandas de como debe comportarse y resolver,
incluso cuando aparece reconocimiento y agradecimiento este es fragil puesto que por un

lado puede haber gratitud y respeto, y por otro puede haber reproche y rechazo.

3.2.2. Diferencia del médico como colectivo con otros profesionales y de los
emergenciologos con otras especialidades

En relacion a esta subcategoria encontramos gue para algunos médicos lo que
diferencia la carrera de medicina de otras carreras es la posibilidad de decidir sobre el
destino de una vida, en cualquier escenario, esto quizas, mencionan unos la podria
convertir en la carrera mas compleja de todas. Esta también el aspecto mas humano que
prima en esta profesién por sobre lo econdémico y la produccién que puede cobrar mayor
relevancia en otras profesiones. De este modo, la medicina tiene como finalidad que el
ser humano atendido se recupere de la mejor manera posible, ya sea este un érgano
cardiaco, respiratorio, renal, endocrindlogo, en general que recupere su salud tanto fisica
como psicoemocional, esto Gltimo mas ligado a especialidades como la psiquiatria. En
este sentido, puede esto verse reflejado en las representaciones que algunas personas
pueden tener sobre el médico como superior, todo poderoso o infalible, lo que implica

también altas expectativas y un rol mas paternal sobre los pacientes.
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En esta misma linea, algunos participantes sefialan, que, a diferencia de otras
profesiones, el trato con personas no solo supone atender su enfermedad, sino también la
carga emocional que trae el paciente y que el médico debe estar preparado para asumir y
contener. Asi pues, esta profesién supone mantener un trato cercano con el paciente en
donde su escucha diversidad de problema, desde dolencias fisicas hasta problemas
emocionales, conflictos internos que no necesariamente otras profesiones de servicio
realizan.

La profesion del médico en comparacion con profesiones afines a la salud como
la enfermeria se diferencia en el hecho de que es el médico quien toma las decisiones para
el paciente y es quien asume la responsabilidad de este. Del mismo modo, un error en
otras profesiones puede tener la alternativa de enmendarse y corregirse, sin embargo, en
la medicina un error puede significar consecuencias funestas para el paciente por lo cual
el grado de responsabilidad es bastante alto. Cabe resaltar que, hablando del médico de
emergencias, este si tiene un rol, quizas diferente a la de otras especialidades en medicina,
de tomar decisiones que si involucran la vida 0 muerte de los pacientes, tal como se dio
en la pandemia del COVID-19.

Otros participantes diferencian el perfil del médico de emergencias en
comparacion a otras carreras o0 especialidades como un profesional que vive con el estrés
y la necesidad de resolver problemas inmediatamente. Se trabaja sobre un sangrado, un
paro cardiaco, poner una via, reanimar cardiovascularmente, entubar, etc. y todo esto
demanda una atencion y ejecucion rapida. Decisiones que deben tomarse con mucha
prontitud y que demandan una alta dosis de estrés, que no todas las personas podrian
tolerar y responder. En situaciones como la pandemia, el trabajo del medico ha supuesto
ser una de las profesiones con mas alto indice de contraer la enfermedad del COVID-19,
puesto que ha habido un trabajo directo con personas que padecian esta enfermedad, por
lo cual ha significado colocar su propia vida en riesgo. Una de las participantes Sujeto 4
(emergencidlogo con 23 afios de experiencia) lo describe de esta manera:

“El hecho mismo de tratar con personas, de tratar con la salud, de la vida de las personas ya te
marca una diferencia porque, o sea, si tl vas a un centro comercial a comprar algo, el que te atiende
si estd molesto o si se demora o no se demora, bueno, te va a generar molestia y nada mas, no va
a pasar nada grave. En nuestro caso no. O sea, no puedes decir “ah bueno me demoro en atender”,
porque si es una emergencia tienes que hacerlo. Y eso marca la diferencia en la vida de los

pacientes, te hablo de los que estan mal, graves.”
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3.2.3. El rol de las instituciones en la identidad del médico

La gran mayoria de los médicos entrevistados perciben que el sistema de salud
en el Per0 es deficiente, con una pobre capacidad de respuesta temprana y que ha hecho
mas notorio las falencias existentes de afios en esta pandemia. En este aspecto, la politica
juega un rol muy importante en como se manejan las dirigencias de casa sistemas de
salud.

Si bien los médicos entrevistados pertenecen todos a la red asistencial Rebagliati
de EsSalud, que es un sistema mas eficiente en comparacion con el Minsa tanto a nivel
de satisfaccion global de los usuarios atendidos en los consultorios externos como de
recursos médicos (Valverde & Diaz, 2016).

El participante G.E. se expresa en torno a las grandes deficiencias de las otras
instituciones de salud y que generan una repercusion indirecta sobre el hospital donde
labora. Menciona que, en primer lugar, al no haber un buen 'manejo de la atencién a las
personas en las diversas sedes del Minsa y EsSalud durante la pandemia, especialmente
en los picos altos, se generd en el hospital Rebagliati una sobrecarga de personas que
buscaban ser atendidas. En segundo lugar, narra que el nivel de estrés se incrementd por
la sobredemanda de pacientes. Aunque sefiala que la sobredemanda siempre existio, pero
que la pandemia la agudiz6 como en atenciones persistentes e inmediatas de vida o
muerte. Expresé que los recursos con los que contaban para la atencion se agotaron y lo
que se obtuvo fue una gran cantidad de personas que no pudieron ser atendidas, que
exigian su atencion entre lamentos, pero la incapacidad del personal era notoria para
poder lidiar con tanta sobredemanda.

Los médicos reconocen, de este modo, que las deficiencias del sistema los afecta
a sobremanera. El participante Sujeto 1 (internista con 13 afios de experiencia) lo expresa

de la siguiente manera:

“Muchas veces pues escapa de nuestras posibilidades, porque ya hay temas de infraestructura, de
logistica que... o sea, si Yo te pongo a 5 médicos a atender en un topico, no es lo mismo que veas
20 pacientes a que veas como mas 0 menos lleg6 ayer, un aproximado de 250 pacientes. Entonces,

es una demanda bastante alta e, independientemente de cuanto nosotros demos, hay un limite”.

En este sentido, si bien puede haber un sentido de orgullo de trabajar en una
institucion de renombre como el hospital Rebagliati como lo manifiestan muchos
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participantes, no excluye que aun los médicos vivan el estrés laboral, y las quejas y
ataques de los familiares por la no atencion a su pariente.

En cuanto a las otras instituciones de salud como el Colegio Médico y otros
hospitales de la red EsSalud y Minsa, algunos médicos afirman haber recibido el apoyo
de éstas, asi como también capacitaciones. Aunque hay otra fraccion, que afirma no haber
percibido el involucramiento de su colegio profesional, ni una preocupacion por los
médicos que se enfermaban y precisaban de atencion.

La falta de un planeamiento a nivel institucional, comentan algunos
participantes, supuso la pérdida de varias vidas, y también un sufrimiento emocional en
el personal de salud. Perciben que de haber tenido lo necesario en términos de tecnologia,
podrian haberle salvado a mas pacientes. Queda de este modo en el sentir de algunos
participantes, la sensacion de trabajar ain mas los aspectos estructurales e institucionales
de la profesion que se percibe incluso previo a la situacion de pandemia. En sintesis, se
aprecia por parte de los médicos que el sistema no estaba preparado para una pandemia
porque traia fallas debilidades anteriores. Incluso en la actualidad, algunos médicos
entrevistados coinciden en que las cosas no han cambiado y que aun asi cambien, su
esfuerzo no se haria evidente.

Algunos afirman ser. conscientes de los problemas que cada organismo de salud
esconde. En cuanto a la red EsSalud, se comenta de malversacion de fondos y presencia
de corrupcion. Ademas de esto, algunos participantes sefialan que la Red mencionada
buscd fortalecerse como institucion, pero no considerd las retribuciones econdmicas y el
aspecto emocional en su personal de trabajo. En cuanto al Minsa, se hace notorio la falta
de insumos y recursos, que hace que los trabajadores perciban que se encuentren en peores
condiciones que los de EsSalud. Existe una sensacion de abandono en algunos
participantes de parte de sus instituciones.

En relacion a su institucion misma de trabajo, la situacion es un poco distinta y
se presta a una mayor variedad de impresiones. Por un lado, algunos expresan una
satisfaccion con respecto a su institucion de trabajo, puesto que representa un hospital
emblema que ha sido el que mejor ha tratado el COVID-19, a pesar de sus errores, ademas
de sefialar una respuesta bastante buena frente a la pandemia con todas las limitaciones
que al inicio se tenian. Entra a tallar también el aspecto de identificacion en el haberse
formado ahi durante 3 afios para lograr la especialidad. Por otro lado, hay una impresién
de abandono por parte de la gerencia y una falta de reconocimiento por la parte

administrativa, aunque esto cambia cuando se habla de los jefes directos a quienes si
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reconocen el apoyo ofrecido por ellos y las cartas de reconocimiento que algunos
brindaban. Pareceria de este modo que, en lineas generales, la percepcion del sistema que
tienen los médicos es de desproteccion salvo algunas personas puntuales que lo reconocen
y valoran.

En conclusion, se aprecia que el rol de las instituciones juega un rol muy
importante en la identidad profesional de los médicos. De la actuacion de estas depende
si los trabajadores médicos se sienten o no respaldados y apoyados en lo que hacen y sus
intervenciones. Les brinda un sentimiento de reconocimiento, y a la vez autoridad en
relacion al nivel de prestigio con el que cuenta la institucién de salud en la que laboran.
En el caso del hospital Rebagliati, en donde fue realizado este trabajo, otorga
reconocimiento a los médicos por ser uno de los hospitales que mejor reconocimiento
tiene en el pais y que ha tratado la pandemia de una manera mas eficaz que en otros
lugares. Sin embargo, ain quedan muchas criticas de como el sistema nacional de salud
ha manejado este &mbito por todos estos afios y las consecuencias que ha traido la
pandemia al deslumbrar el escaso y mal manejo que se ha tenido por todo este tiempo el

area de salud en el Peru.

3.3. Cambios en la identidad profesional a raiz de la pandemia

Esta categoria refiere a los cambios percibidos por el médico sobre su identidad
profesional a raiz de la pandemia. De este modo, se ha dividido dicha categoria en tres
subgrupos. Una de ellas refiere a las dificultades emocionales que conlleva la labor en
pandemia. En esta se elabora las diversas experiencias emocionales que cada médico ha
tenido que enfrentar durante los afios de trabajo en su especialidad y la crisis sanitaria por
el COVID-19. Luego, las actitudes personales reforzadas y, por ultimo, adquisicién de

aprendizajes técnicos para la realizacion de la labor.

3.3.1. Dificultades emocionales que conlleva la labor en pandemia

En esta seccion se explorara qué vicisitudes y dificultades a nivel emocional que
enfrenta el médico de emergencias al ejercer su labor. Esto sumado también a lo que ha
significado el lidiar con una pandemia en un pais donde la salud ha sido poco apoyada

por el Estado y sus instituciones.
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Para algunos la pandemia ha generado experiencias abrumadoras, desde el punto
en que algunos experimentaron lo efimero que puede ser la vida al ver a tantas personas
fallecer en un solo dia y delante de ellos. Manifiestan sentimientos de frustracion por la
voluntad de querer haber hecho mas por los pacientes asistidos, pero que finalmente la
enfermedad pudo més y no lograron recomponerse. Asimismo, manifiestan una gran
carga de estrés para adaptarse a situaciones nunca antes vistas como la demanda
exorbitante de pacientes, el lidiar con la falta de respuesta de las instituciones médicas, el
uso y adaptacion a la nueva indumentaria para el trabajo en los centros de salud (guantes,
mandil, mascarillas, lentes empafiados, etc.), inconsistencias en el tipo de mediacion que
recomendaban los organismos de salud internacionalmente (esta variaba a veces cada mes
o incluso semana), falencias del sistema, la escasez de recursos, la falta de preparacion
para manejar una situacion de esa magnitud, entre otras. Los médicos reflejaron una serie
de sentimientos negativos y positivos en relacion a los cambios y dificultades y retos
vivenciados.

La novedad de la pandemia y tratar una enfermedad de esa magnitud supuso un
estremecimiento en algunos médicos que rapidamente se vieron presionados a adaptarse.
Uno de los elementos més dificiles que se manifiestan fue la muerte de los pacientes en
pocas horas y de manera inesperada. Algunos manifestaron las dificultades de haber
conversado con pacientes minutos u horas antes de fallecer, especialmente cuando éstos
eran mas jovenes. Del mismo modo, ver a estas personas fallecer generaba en los médicos
asociaciones con hermanos, padres, amigos u otros familiares que podrian pasar por las
mismas circunstancias en algin momento. Ademas de esto, verlos ser llevados en bolsas
y ser cremados fue en algunos casos devastador. Se trata, de este modo, de una
confrontacién diaria y en cada momento con la muerte, que los participantes describian
como aterrador y agotador. Cuestionar incluso el sentido de la vida y su fugacidad, eran
algunos de los pensamientos que les evocaba a los participantes estas situaciones.

Adicionalmente a esto, habia una situacion que gener6 una gran dificultad
emocional que tuvieron que afrontar varios médicos que tuvieron la labor, ademas de
atender a los pacientes y comunicar diariamente a los familiares sobre la evolucion de
este, fue el de comunicar las noticias de deceso de los pacientes a sus familiares. Esta
experiencia resultd6 muy movilizadora, pues al comunicar malas noticias, muchos
familiares descargaban emocionalmente sobre los mismos médicos. Comunicar las malas

noticias parece ser una de las labores mas dificiles para el personal de salud. Uno de los
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participantes Sujeto 8 (emergenciélogo con 11 afios de experiencia) lo expresa de la

siguiente manera:

“Entonces, muchas veces no teniamos... o en la totalidad de las situaciones, no podiamos cortar
las llamadas y nos teniamos que cargar mucho de esos llantos de los familiares... era todo tipo de
reacciones como gritar, eh... quizas la parte mas fea que me toco vivir. Si yo tengo que remarcar
algo dentro de toda la pandemia como algo malo, fue esto, el informar a una familia el

fallecimiento de un paciente. Eso fue de las peores situaciones que me ha tocado vivir”.

Esta vifieta, evoca en el participante temor y estrés al momento de tener que
Ilamar a los familiares, puesto que sabian que iba a ser una situacion bastante dificil ya
gue no siempre se esta preparado para dar ese tipo de noticias, mucho menos tantas veces.
Del mismo modo, era llenarse de valor para hablar de un tema muy dificil como es la
muerte, ademas de incertidumbre sobre la reaccion de la persona que recibe la noticia.
Muchos de ellos, describian sentirse muy agotados animicamente luego de realizar las
[lamadas y algunos con mucha pena por como los familiares del paciente difunto
exclamaban su dolor.

Otra situacion bastante angustiante y que generd sentimientos de culpa en los
médicos fue la de tener que tomar las decisiones sobre cual de los pacientes tenia mas
posibilidades de vivir y por ende usar el escaso equipo de salud propicio para el
restablecimiento de la capacidad respiratoria y del pulmdn. Los jefes de guardia eran los
encargados de tomar estas decisiones y lo hacian en base a la edad y posibilidades de
recuperacion de cada paciente. Muchos de los médicos tomaron esto como una decision
entre elegir quién merece viviry quienno, lo cual los llevé a un dilema ético que los llegd
a abrumar y a generarles mucho estrés y sentimientos de culpa. Esto generd en algunos
médicos “un sentimiento de vacio”, como lo describe una de las participantes Sujeto 9

(emergencidlogo con 14 afios de experiencia) en la siguiente cita:

“Si, si es muy dificil. Al principio, creo que muchos... cuando esto empez6 era definir y decidir.
Entonces era muy dificil y si, golped mucho. Yo me acuerdo muchas cosas y si pues me digo “Dios
mio, me voy al infierno” por tantas cosas que vimos y que dejamos pasar y a veces digo “se dejaron
pasar, pero no porque yo queria o porque quisiéramos, no teniamos, no teniamos cémo. Pero en la
parte emocional, no. Como le digo, no soy la misma persona. Ya hay un vacio, yo siento eso, yo
siento eso. Hay un vacio, muy dificil que ahora algo me pueda, como antes quizas, hacerme reir,

hacerme carcajear, mmm no, muy dificil”.
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Por ultimo, el trabajo del médico en esta pandemia también supuso un gran temor
en ellos por el contagio de la enfermedad. EI COVID-19, resulto ser altamente contagioso
y el temor iba mas por la posibilidad de llevar la enfermedad a casa. Muchos de los
médicos, ademas de trabajar en un centro de salud y cumplir con su labor, tenian un hogar
y cumplian funciones como padres, hermano o hijos.

Ademas de esto, la carga de sentimientos encontrados y situaciones extremas
con las que los médicos de emergencias tenian que lidiar casi diariamente produjo en
algunos una sensacion de desequilibrio emocional. Algunos describen estos sintomas
como falta de suefio, imposibilidad para dormir, llanto repentino, sentimientos de culpa,
falta de hambre, etc. Algunos incluso se atrevieron a decir que desarrollaron cuadros de
ansiedad y depresion, ademas del sindrome de burnout. Puede observarse, ademas, que
se percibid exclusion y/o discriminacién, sobre todo al inicio de la pandemia, alimentado
esto por la desinformacién frente a la enfermedad. Uno de los participantes Sujeto 5
(emergencidlogo con 11 afios de experiencia) lo describe de esta manera:

“Pero el otro problema era pues cuando también te acercabas a la familia que sentias como ellos
se iban alejando, como empezaban a tenerte temor. Eso también era una situacion dificil, que
probablemente el que no sabia manejar las emociones se ha llevado cuadros de depresion, de estrés
profundo. No duermes bien, duermes a sobresaltos, a veces también el apetito te disminuye, son

varias cosas realmente. Estamos con el sindrome de burnout”.

Cabe resaltar que las mujeres de este estudio (2 participantes) expresaron sentirse
“muy mal” por el hecho de haber tenido que elegir entre la vida y muerte de algunos de
los pacientes, suceso que se dio en los participantes hombres también, pero que cobro
mayor sentir por parte de este sexo. Este hecho hizo que en el caso de estas dos
participantes se quiebren e incluso expresen con llanto lo culpables que se sentian por
cémo se manejo la pandemia. Expresiones como “quién soy yo para elegir la vida o
muerte de los pacientes”, “es algo que no creo que me lo vaya a perdonar”, “esta situacion
me ha dejado una sensacion de vacio que no sé codmo expresarla”, entre otras frases.
Dichos comentarios sugieren una culpa muy vivida en estas participantes a diferencia de
sus colegas varones, que, si bien sienten que se pudo actuar de otra manera, no cargan

con estos sucesos de manera punitiva hacia ellos mismos.

3.3.2. Actitudes personales reforzadas
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En cuanto a una de las actitudes que manifiestan algunos de los médicos haber
reforzado se halla la capacidad de reflexion sobre la vida y la muerte. La pandemia ha
supuesto un cuestionar en ellos sobre conceptos como lo que es mejor para una persona
que se encuentra en una situacion grave y de mucho sufrimiento, lo efimero que puede
ser la vida y la posibilidad de que en cualquier momento podemos perder a un familiar
cercano o un ser querido, el valor por la familia, entre otros temas mas. Por un lado,
algunos de los participantes han reflexionado sobre el valor de tiempo con la familia. Por
otro lado, otros pueden haber sentido abrumados por pensar demasiado en esto y
experimentar cierta angustia al respecto.

Otros participantes, remarcaron el hecho de valorar més su salud, y la
importancia del autocuidado como una manera también de poder rendir mejor en la labor
que realizan. Algunos muy entregados a la profesion, descuidaron su salud fisica y
psicoldgica, y padecieron el sindrome de burnout, que es la sensacion de agotamiento
laboral que impide al profesional realizarse plenamente en sus funciones. Entonces, esta
pandemia supuso notar en algunos médicos que habia la necesidad de ser mas precavido
con la sobrecarga que a veces pueden asumir en la labor que realizan. Se empieza, de esta
manera, a valorar el plano de las emociones o la salud psicoldgica en si misma, y deja
este lado de ser subestimado como parecia serlo hasta entonces. De este modo, el Sujeto

4 lo menciona de la siguiente manera:

“Eso, que ser un poco mas humilde en esto porque puede venir un microbio, virus, asi como este.
Un virus que ni siquiera lo vemos, que ni siquiera sabiamos, y que ha barrido a conceptos, de todo
lo que sabiamos de medicina pues nos esta dando la vuelta, la vuelta en todo. Que nos falta mucho
por aprender. Tenemos que continuar trabajando, tenemos que continuar trabajando como
médicos. Creo que como médico me he consolidad mas. Me he consolidado mas, pero siempre ser

humilde, eso es importante”.

En el aspecto de las capacidades intelectuales, algunos manifiestan haber
reforzado este ambito a través del estudio constante sobre los diversos temas
correspondientes a la enfermedad y otros temas de salud. Ademas, algunos han sentido la
necesidad de reforzar el aspecto emocional puesto que la pandemia supuso un gran reto
que han tenido que asumieron con valentia, pero también con mucho compafierismo y
solidaridad por el colega que a veces podia estar pasando un mal momento. En este
sentido, el valor de ayudar y poder ser mas empatico con la situacion de la otra persona

también ha sido reforzado.
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Otros participantes sefialan el hecho de sentirse ahora mas realistas. Se
manifiesta en el hecho de pensar mejor las cosas y no actuar por actuar, de manera
automatica como también el poder reconocer sus limites y posibilidades de accion. Unos
reconocen gque a veces no van a poder con todo, por mas que quieran curar u ayudar. O
que tienen limites y la importancia de ser conscientes de ellos, 0 que a veces lo mejor que
pueden hacer es procurar al menos que las personas no sientan dolor. La importancia de
valorar el esfuerzo que hacen, como describe un participante, puesto que trata de hacer
todo lo posible, pero que a veces las circunstancias son mayores que lo que uno puede
hacer, entonces también debe responder con humildad y entender que tiene limites, pero
que al menos puede hacer que la persona fallezca sin dolor.

También algunos sefialan haberse vuelto mas sensibles. Haber desarrollado mas
la capacidad de poder adentrarse en el otro, en el paciente y sentir su dolor. Del mismo
modo, ha brindado cierta humildad para reconocer que ante la pandemia no contaban con
los conocimientos suficientes para lidiar con esta y les hizo sentir su vulnerabilidad ante
un virus que podia atacar a cualquier tipo de poblacion sin distincion y acabar con la vida.
Que a veces no sabemos todo y que hay una necesidad por seguir aprendiendo y
capacitandose, ademas de no subestimar ninguna bacteria o virus por mas minusculo e
inofensivo que parezca. En_este sentido, algunos describen que su especialidad es
“verdaderamente bonita” por el hecho de dar esperanzas de vida a otras personas y lo
importante que es ser humilde para seguir estudiando y capacitandose, pues uno nunca
Ilega a saber todo, sino que siempre hay algo mas por mejorar y aprender.

Algunos participantes no consideran algin cambio mayor, pues consideran que
es su trabajo y formacion el ser responsable, lidiar con altas cargas de estrés y por ende
tener una buena tolerancia a esto, ayudar al paciente e ir siempre con una buena actitud

ante las demandas que puedan surgir, tal como sugiere el Sujeto 5:

“Los que trabajamos en emergencia tenemos cierta tolerancia al estrés. Es cuestion de saber
organizarse, manejarse bien... En realidad, no he sentido mucho algiin cambio que se podria. Los
que trabajamos en emergencias y en hospitales grandes, ya nosotros sentimos el estrés a diario.
Entonces, ahora fue el estrés simplemente enfocado a una nueva enfermedad que hasta ahora nadie

conocia, que vamos conociendo y que conocemos. Y yo no noté mucho cambio, en realidad”

Siempre prestos para recibir a pacientes criticos, aunque si pueden considerar un

refuerzo en lo que es la identidad de grupo, de compenetrarse mejor con el equipo de
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salud, en protegerse como médicos los unos a los otros. En este aspecto, es relevante
pensar en como algunos medicos a veces divididos por ideas o rivalidades, se han unido
para ir en una sola direccion. El haber asumido un rol tan importante de salvar los miles
de vidas que llegaban a los pasadizos de emergencias los ha hecho sentirse mas
comprometidos con los demas comparieros. Experiencias como las de sentirse agotados,
sobrepasados por la carga laboral, el dolor de tener familiares enfermos por el virus y el
miedo al contagio, hizo que ellos se vieran reflejados entre los propios colegas que
pasaban por las mismas situaciones, ademas de surgir un sentimiento de compasion por
el dolor del otro, lo cual fomentaba mucho la identidad de grupo y el compaferismo,
ademas de la alegria que surgia cuando poco a poco iban lidiando mejor con la pandemia
y se reflejaba en la cantidad menor de infectados y los pacientes dados de alta.

Por dltimo, algunos de los médicos han experimentado la sensacion de haber
reafirmado su identidad. De que la carrera y especialidad que decidieron seguir fue
importante y ha resultado muy util para la sociedad, especialmente en el periodo que ha
durado la pandemia y que ellos pudieron salvar muchas vidas con sus conocimientos y
entrega profesional. Ademas de esto, algunos comentaron sentirse mas comprometidos
con la profesién, brindando la mejor ayuda que pueden al paciente, ser mas humano y
comprometido con los colegas, apoyando a los que recién inician en las emergencias. Un

posible ejemplo de ello es lo que nos manifiesta el Sujeto 3:

“La pandemia... a mi me gusta muchisimo la medicina de emergencias, me gusta mucho atender
a los pacientes. Pero toda esta demanda de pacientes, me ha hecho pensar que mi especialidad es
bonita. De que la especialidad que tengo para atender a los pacientes méas graves dentro de la
emergencia es de las mejores cosas que puede haber. Reafirma mis conocimientos con los

pacientes”.

3.3.3. Adquisicion de aprendizajes técnicos para la realizacion de la labor

Con respecto al apartado de aprendizajes adquiridos a raiz de la pandemia,
algunos médicos sefialan haber aprendido bastante sobre el manejo del paciente,
capacitandose en técnicas correspondientes a otras especialidades, como las de los
intensivistas para el trabajo con pacientes con escaso oxigeno.

Algunos médicos sefialan haberse capacitado en temas de nutricion, terapia,
rehabilitacion, manejo del dolor, alternativas de sedacidn, pronaciones, ejercicios

respiratorios en pacientes conscientes y dormidos, asepsia, antisepsia, mejora del manejo
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de la via aérea, las pruebas que hay que usar para determinar el contagio, entre otros
aspectos. El sujeto 7 nos narra su experiencia en este aspecto:

“Tenfamos que estar buscando la informacidn, los articulos recientes que venian generalmente de

Europa o Estados Unidos, habia también de Latinoamérica de Brasil alguno que otro articulo,
publicaciones sobre todo después de la primera ola porque antes de la primera ola no habia nada
escrito. Entonces, ya para la segunda ola ya teniamos si quiera un derrotero de como manejar a
los pacientes, qué cosas que estabamos usando eran buenas y qué no servian de nada. Entonces,

ya teniamos un criterio mas definido ya”.

Otros médicos sefialan haber aprendido sobre el manejo y uso de las canulas de
alto flujo y manejo de ventiladores mecanicos, fundamentales para el paciente grave
atacado por el COVID-19. El tener a disposicion a médicos residentes jovenes que guiar
ha implicado que algunos médicos busquen capacitarse cada vez mas para poder ensefiar
de una manera mas precisa a los médicos con menos-experiencia y con mayores

limitaciones. Tal es la experiencia del Sujeto 1:

“he adquirido, o sea el estar asumiendo la jefatura ese tiempo, me ayud6 también a aprender un
poco mejor cémo gestionar y ayudar a que el flujo dentro de toda la emergencia pueda funcionar
un poco mejor, por lo menos hacer el intento de que funcione mejor. A tener mucho criterio, 0 a
mejorar mi criterio, de repente, como te digo habian muchas decisiones complicadas, dificiles y
hay varias cosas que hay que valorar. Entonces, me ha ayudado si, he aprendido también todo lo
que es el uso de canulas de alto flujo, el tema de la ventilacién. O sea, son parametros 0 son

situaciones que antes las veias poco pero ahora ha sido pues pan de cada dia”.

A raiz de la pandemia algunos médicos participantes consideran no bajar la
guardia y seguir con los protocolos de bioseguridad y prepararse para otra emergencia
sanitaria que puede ocurrir en algun futuro proximo. Esto ha cobrado mucha relevancia
por el impacto que la pandemia tuvo y todas las adaptaciones que se han tenido que
realizar a raiz de esto. Una pandemia de esta gravedad, solo fue estudiada en libros por
muchos médicos, pero jamas imaginaron que la combatirian. Esto ha generado que
muchos tomen precauciones, y exijan a los comités de salud elaborar estrategias para
lidiar con una nueva pandemia que ya no es vista como lejana, y el estudio profundo de
los virus y bacterias con las que convivimos.

Otros perciben haber mejorado en sus habilidades para realizar procedimientos

de manera mas rapida. Algunas entubaciones, colocacion de catéteres venosos centrales,
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y demas técnicas que, si bien antes no realizaban con frecuencia, han tenido que manejar
con mayor habilidad por la necesidad y alta demanda. De este modo, lo describe el Sujeto
8:

“Se super6 algunos temores para entubar, por ejemplo, para cerrar unos procedimientos invasivos.
Durante la pandemia presenté lo mismo, pero ya conforme iban transcurriendo los meses ya poco
a poco yo tenia mas practica, tenia mas desenvolvimiento, comprendia mas, estudiaba mas.
Entonces, postpandemia podriamos concluir, bueno con lo ocurrido en la pandemia, que

académicamente me ha ayudado bastante, me ha ayudado bastante esta pandemia”.

Algunos médicos encargados de las jefaturas de turno mencionan haber
aprendido un poco mas sobre como gestionar y ayudar a que el flujo de la emergencia
funcione mejor. De manera especifica, a tener mayor criterio al momento de tomar
decisiones dificiles como la de ver los recursos con los que se cuentan, la capacidad del

personal y la demanda de pacientes.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Dimension individual/personal de la identidad profesional

De acuerdo con Menchaca et al (2021) la eleccion profesional en el campo
médico se ve impulsada por una motivacion mayormente relacionada con el interés
cientifico, la vocacidn o el sentido de servicio, asi también como motivos personales
como los de tener algin miembro de la familia relacionado al campo de la medicina, el
contacto temprano con algun tipo de patologia ya sea en el circulo social del individuo o
en la familia, el éxito o prestigio de la profesion misma, el nivel econémico que se alcanza
al realizar esta, o por el descarte de ser la Gnica profesion que cumple con las expectativas
del aspirante a esta profesion. Estas a su vez, estan agrupadas en lo que Blustein (citado
en Soria et al., 2006) describe como motivaciones intrinsecas y extrinseca al momento de
elegir una carrera profesional.

La motivacion intrinseca tiene que ver con el hecho de realizar la actividad por
placer y satisfaccion, y la extrinseca tiene que ver con un abanico de conductas que son
medios para la obtencion de un fin y no el fin en si-mismo. Asi pues, conforme a los
resultados obtenidos en relacion a las motivaciones de los médicos, encontramos
efectivamente ambos tipos de motivaciones como el interés por las ciencias naturales
expresadas por algunos médicos que los llevd a estudiar esta carrera (motivacion
intrinseca, puesto que nace de un deseo de aprender), otros por aprender el arte de sanar
y la vocacién de servicio (motivacion intrinseca). Del mismo modo, describen haber
estudiado la carrera por el hecho de continuar con la tradicién familiar, como parte de su
identidad (motivacion intrinseca, puesto que es un deseo de superacion personal).

Asi también, ciertos participantes comentan el hecho de haber vivido de cerca la
enfermedad de algun familiar cercano al que tuvieron que acompafiar y cuidar gran parte
de su tiempo (motivacion extrinseca, puesto que su finalidad es proteger a su familia), o

el hecho también de haber presenciado las carencias en salud publica de sus propias
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comunidades que los motivé a querer hacer algo por ellas (motivacion extrinseca debido
a que se estudia la medicina para un fin, que es mejorar el sistema de salud de sus
regiones).

Por otro lado, se entiende que muchos de ellos pudieron haber sido influenciados
por familiares cercanos a estudiar esta profesion, como motivo de prestigio social y
solvencia econémica. En sintesis, la eleccion de esta carrera es impulsada por aspectos
complejos, profundos, y que no se suele elegir como cuestion de azar. En muchos hay
conviccion y deseo de ejercer como tal mas alla de fines meramente lucrativos o por mejor
posicionamiento social. Ademas de ello, cabe sefialar que estas motivaciones personales
para la eleccion de la carrera de medicina son muy potentes para los participantes por el
hecho de que son parte de su biografia y de cdmo se han constituido sus anhelos de ser
profesionales que trabajan con personas y con la responsabilidad de buscar el bienestar
de estas (Padilla et al, 2012). Dichas motivaciones y valores han sido duraderas en el
tiempo y han servido, quizds, como un motor para mantenerlos enfocados y
comprometidos con su trabajo, estudio y presiones constantes que su carrera les ha
demandado.

De acuerdo al estudio realizado por Padilla et al (2012), sobre los factores
determinantes y eleccion de la especialidad, concluye que son las razones humanitarias
las que predominan como mas motivadoras para estudiar medicina. Del mismo modo,
Rodriguez et al (2016), sefala que estas motivaciones predominan en el ayudar a las
personas y la vocacion por la profesion, del mismo modo que Padilla et al (2012), sefiala
que el humanismo, la responsabilidad y la ética profesional son los valores morales mas
reconocidos por los estudiantes para ejercer la profesion.

Asi también, sobre la eleccion de la especialidad en medicina, nos dice Padilla
et al (2012) que solo el 20% de los estudiantes entran a la especialidad que planeaban al
inicio de la carrera. Asimismo, esta eleccion se haya mayormente relacionada con el tipo
de personalidad del sujeto. Tal es el caso de la especialidad en medicina interna y
emergencias, donde los estudiantes mostraban mayores rasgos investigativos y teoricos,
mientras que los que elegian especialidades quirdrgicas se mostraban mas practicos.

El aspecto de la personalidad en la identidad profesional nos sefiala de lo
estructural y trascendental que surgen estas motivaciones y caracteristicas que implica la
identidad profesional (Gewerc, 2021). Desde muy pequefios el sujeto se va haciendo una
idea de si mismo y con el tiempo lo va desarrollando, a su vez esta sujeto a un entorno

que lo va alimentando de nuevas perspectivas y este sujeto a su vez forma su propia vision
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del mundo y lo que quiere realizar mas adelante como profesional. Experiencias vitales e
historia juegan un rol muy importante en esta formacion del médico sobre su identidad
profesional (Rodriguez, 2020).

En cuanto a la apreciacion del médico sobre su carrera, Nafiez-Cortés (p.1,
2014), en su texto sobre los valores del médico para un ejercicio de calidad, nos sefiala
los fines de la medicina que todo médico debe tratar de cumplir:

- La prevencion de las enfermedades y la promocion y conservacion
de la salud

- El alivio del dolor y del sufrimiento humano causado por la
enfermedad

- La atencion a los pacientes para curar a aquellos que sean curables
y para cuidar a los incurables.

- La evitacion de la muerte prematura y la basqueda de una muerte

tranquila

Como es descrito por este autor, los fines de la medicina son altamente
demandante y mas en un contexto de pandemia. Justamente todo ello fue un desafio para
los médicos, lo cual generd muchos sentimientos de frustracion como lo describen ellos.
Ademas de esto, Nufiez-Cortés (2014) hace un énfasis en otros conceptos claves como el
de colocar los intereses del paciente por encima de los del propio médico, mantener
estandares competentes profesionalmente, y ser un auténtico experto en el terreno de la
salud. Evidentemente, esto no resulta sencillo de alcanzar, pero si significa un impulso de
maestria al que todo médico trata de asemejarse. Asi pues, los diversos participantes de
esta investigacion sefialan valores, sentidos, y representaciones individuales similares a
las descritas anteriormente.

Sin embargo, en el contexto de la pandemia, el hecho de cuidar a los pacientes
incurables o la basqueda de una muerte tranquila no parece haberse dado en las mejores
circunstancias. En el primer caso, como lo describe uno de los participantes, los pacientes
curables representaban los pacientes con menor edad y menos comorbilidades que los
otros que eran mayores y que presentaban comorbilidades. Esto supuso que el médico
priorice a los de menor edad sobre los mayores, y muchas veces esta prioridad que se
daba significaba también quitarles la oportunidad a los otros con igual derecho de recibir

una cama UCI de atenderse. Se trato si de dar una muerte tranquila como sefialan los

64



médicos participantes, pero narran la sensacion de que se pudo haber hecho més o abordar
el problema de otra manera. Todo esto se resignifica en una situacion de frustracion y
malestar en algunos médicos que sintieron que no pudieron cumplir con estos fines de la
medicina como se evidencia en el estudio de Monterrosa et al (2020) sobre el estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos.

Por otro lado, existe una preocupacion veraz por aprender concienzudamente
sobre cada enfermedad y adquirir los conocimientos necesarios para saber como actuar e
identificar los problemas con los que llegan los pacientes, a su vez esto les permite realizar
un buen triaje y actuar rapido, conductas muy necesarias en el trabajo en emergencias. Al
lograr mayor eficacia en este aspecto, se logra prevenir el incremento del dolor con el que
llega el paciente y reducir el tiempo de internamiento y de la necesidad de mas equipos
de medicina. Muchos de los participantes médicos se describen como profesionales que
se anteponen ante las demandas de los pacientes e intentan dar el mejor servicio a estos.
Todas estas caracteristicas forman parte de los factores que determinan la eleccién de la
especialidad de medicina de emergencias (Padilla et al, 2012).

Con respecto al perfil profesional del médico, Schiappacasse (1984), nos
comenta que este consta de 3 areas fundamentales: La orientacion humano-profesional
(ser), la formacion intelectual (saber) y el desempefio operativo idéneo (saber hacer).
Dicha definicidn se relaciona con los hallazgos encontrados en cuanto a la definicién de
muchos de los participantes que coinciden en sefialar que la importancia de la medicina
radica en tener una disposicion a la sensibilidad de comprender el dolor de otro ser
humano, y buscar, a través de este sentir, ayudar a sanar, ademas de estudiar
constantemente para poder tener un mejor entendimiento del otro y sus enfermedades. Se
diria, entonces, que un médico es el que siente el dolor de otro ser humano, estudia y hace
todo lo posible para salvar la vida del otro. Esta es una caracteristica muy presente en los
médicos participantes, en algunos mas resaltante que en otros, pero que en suma lo
comparten todos.

En sintesis, en las entrevistas realizadas a los participantes se ha podido apreciar
estas caracteristicas y actitudes en los médicos con respecto a su quehacer diario como el
liderazgo, la actitud positiva y el conocimiento preciso para tomar decisiones con
prontitud y adecuadas a lo que la situacion demande, el trato humano con los pacientes y
la capacidad para empatizar con la dolencia del paciente, y la practica ética al momento
de tratar con otros seres humanos y sus familiares. Se infiere como el médico tiene claro

los estandares sumamente altos que debe cumplir un profesional de su carrera. Eso esta
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incorporado en él, pero a la vez, esto puede generarle una presion alta en la labor, mas
aun en contextos como en la pandemia.

Afadido a lo anterior, se hace evidente la percepcion de que el médico debe
hacer todo bien, esperandose una alta sensibilidad y trato humano. Todo esto puede a la
larga generar sentimientos de frustracion y desamparo en el médico cuando los pacientes
no logran mejorarse o ser atendidos a tiempo. Es importante resaltar que muchas veces
no va a depender Unicamente del médico la recuperacién y atencion pronta del paciente,
sino que existen otras variables como el sentido de enfermedad del paciente y su
responsabilidad ante esta, los recursos del centro de salud y cdmo se dirigen las areas de
salud de dicho ente (Seclén & Darras, 2005). En esta pandemia se sabe que la crisis
sanitaria vivida en el Per( trajo consigo un desmantelamiento de lo que se habia trabajado
y logrado hasta ese entonces en la pandemia. Con muy poca prevencion y recursos muy
escasos a nivel nacional para el &rea de la salud, los médicos tuvieron que estar al frente
y afrontar tal situacion, por ello en su labor se mostraron muy frustrados y limitados al

momento de ejercer su trabajo.

4.2. Dimension colectiva/social de la identidad

En relacion a la dimension social y las creencias del médico sobre como es
percibido por la sociedad y el personal del trabajo se tiene que gran parte de los médicos
no se sienten mirados por las personas, esto en referencia a la especialidad que
desarrollan, es decir, la medicina de emergencias y desastres. Por un lado, lo atribuyen a
la poca expansion de esta especialidad en otros paises, por otro lado, el tiempo de creacién
de dicha especialidad en el Perd, y, por dltimo, lo complicado que puede ser formarse y
desarrollarse en esta por la carga psicoldgica que esta demanda, al enfrentarse uno a
desastres y atencion en emergencias.

En este sentido, la especialidad de Medicina de emergencias y desastres, 0
también llamada Medicina de urgencias y emergencias en otros paises del mundo es
relativamente nueva y no se ha establecido en muchos paises aun, puesto que de acuerdo
a Morales-Soto (2014), esta tuvo su origen en la alternancia de eventos adversos como
grandes emergencias o desastres, y la creacién de instituciones e innovaciones
implementados para garantizar las normas y otros recursos para la proteccion y apoyo en

caso de eventos adversos como terremotos, incendios, y situaciones de gran aglomeracion
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de personas que ante un accidente podian perder el control y salir sin rumbo atacando la
vida de los otros.

Asi pues, tenemos el evento adverso del estadio nacional en Lima, ocurrido en
1964 que dej6 328 personas fallecidas y mil personas en estado grave (Morales-Soto,
2014). Luego, el terremoto del 31 de mayo en 1970, que dejoé 65’000 muertes y 160’000
heridos. Mé&s adelante, apareceria en 1980 hasta 1992 los constantes ataques por la
organizacion terrorista Sendero Luminoso con diferentes ataques en distintos tiempos y
que dejo bastantes muertes y miles de personas heridas. Todo esto produjo que se tome
en consideracion la creacion de la unidad especializada para atender emergencias graves
en el Hospital de Policia, la unidad de Shock Trauma.

Asi también, con el tiempo se crearia en la Facultad de Medicina San Fernando
de la Universidad Mayor de San Marcos, la especialidad de Emergencias y Desastres el
10 de septiembre de 1992 (Morales-Soto, 2014). Se corrobora, entonces, que esta
especialidad cuenta con apenas 30 afios de creacion en el Perd. Sin embargo, en Europa
la situacion es similar, ya que de acuerdo con Secada Gomez (2021), la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias (como la Ilaman alla) fue creada en Europa en
Irlanda y Reino Unido en el afio 1972, aunque fue siendo esta aun no considerada en
algunos paises europeos como en Espafia. Dicha especialidad solo se encuentra en
algunos paises de Europa y de no mucha antiguedad.

Cabe resaltar que los pioneros en esta especialidad fueron los Estados Unidos de
América en los afos 60’s a raiz de la Segunda Guerra Mundial y los conflictos con Corea
y Vietnam (Luna, 2009). Esto llevo a una mayor especializacion en la atenciéon de
urgencias y trauma, y la necesidad de equipos mas sofisticados para cubrir los dafios que
se generaban en estos conflictos, por lo cual nace asi la especialidad de medicina de
urgencia, y luego es extrapolada a diversas partes del mundo. De acuerdo con Luna
(2009), quien detalla en su ensayo sobre la historia de la Medicina de Urgencias en
México, nos menciona que el servicio de Urgencias y el personal médico que brindaba la
atencion no eran reconocidos, ni se consideraban como un area que requeria una
preparacion especifica para su desempefio.

En relacion a esto y sumado a lo expresado por los médicos sobre su
especialidad, pareceria que los médicos emergencistas cumplen una funcién muy
fundamental, pero en la cual no logran formar un nexo fuerte entre paciente-médico, por
lo que sienten que no se ve la importante labor que hacen. Si bien hay un reconocimiento

por parte de las personas al médico y su trabajo, en pandemia ha cobrado una mayor
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relevancia. Existe una necesidad por algunos de los participantes en que se siga
reconociendo su trabajo y que se haga mas notoria la especialidad que realizan. Este
reconocimiento obtenido, parece tener una implicancia significativa en como los médicos
construyen su propia identidad como profesionales, y como algunos lo mencionan, es
como un motor para ellos ser reconocidos y respetados.

En cuanto a la relacién médico-paciente Arrastia & Olive (2014) nos mencionan
que la asistencia médica se cimienta en la relacion que se establezca entre el paciente y el
médico. Este tipo de relacion debe ser, sobre todo, profesional, y que el médico en su
misma condicion de profesional debe brindar su ayuda de manera humanitaria y sensible,
el cual es un pilar importante para el nivel de satisfaccion que el paciente sienta de la
atencion médica. Esta relacion de acuerdo a los mismos autores (Arrastia & Olive, 2014),
no es sencilla puesto gue intervienen dos personas con distintas personalidades, niveles
culturales y educativos, y estados afectivos o emocionales, la cual se desarrolla a través
del lenguaje tanto verbal como no verbal.

Si bien el médico no puede comprometerse a curar a los pacientes, es decir, a
afirmar con exactitud que curara al doliente, si se encuentra obligado a dar todos los
cuidados necesarios con el fin de lograr la recuperacion del paciente, mitigar su dolor, o
evitar posibles complicaciones que propicien su muerte. Es en este sentido que se debe
establecer la relacion entre ambos, y en la cual también la habilidad para comunicarse
eficientemente juega un rol muy relevante, no solo en el hecho de saber expresarse, sino
también en el hecho de saber escuchar (Arrastia & Olivé, 2014). En esta linea, los autores
también nos mencionan que el desgaste laboral al que muchos médicos pueden estar
expuestos puede generar consecuencias negativas en cuanto a la salud fisica y mental de
estos, lo cual trae como resultado una afectacidn de estos en el trato con los pacientes, y
esta, a su vez, puede facilitar a que estos cometan yatrogenia, errores médicos, y la
infraccion o falta médica.

Gbmez (2004) sefiala que el estrés laboral puede generar ansiedad, la cual
aumenta la conflictividad con los pacientes, familiares y compafieros de trabajo tal como
lo mencionan los participantes entrevistados. Con respecto a esto ultimo, sirve
preguntarse ¢hasta con cuantas personas puede relacionarse el médico en una situacion
de desastre o0 emergencia? De acuerdo con lo expresado por un participante, en una de los
picos altos de la pandemia llegaron a atender a 250 personas cuando estaban preparados
para 25 en una guardia, ¢/podria negarse a atenderlos? Mas alla de si se puede 0 no, esta

el factor humano que muchas veces queda a criterio de cada uno, pero se podria

68



hipotetizar que la la alta demanda de paciente producto de la pandemia y la poca
preparacion institucional de la salud en el Perl haya llegado a tal extremo que los
médicos, como responsables de la atencion a estos pacientes con COVID-19, asumieron
que debian actuar mas alla de lo que podia ser saludable para ellos, quizas porque no
tenian otra opcion, colocando asi su salud psicoldgica y fisica en riesgo, por lo exigente
que fue enfrentarse a este virus.

Por otra parte, el estudio de Celedon (2016), sobre la relacion médico-paciente,
nos habla sobre la evolucion de la medicina a lo largo de los siglos, con un enfoque
centrado en la socializacién del médico con el paciente y como a raiz de la tecnologia y
el gran avance de esta, la relacion entre estos dos se ha ido modificando pasando entre lo
que el autor describe como tres eras. En primer lugar, se encuentra la era del paternalismo
del médico, que el autor la ubica entre los 500 A.C., hasta la década de los 60’s, en donde
se tenia una confianza absoluta en el médico en lo moral como en lo técnico, ademés de
ser este el responsable Unico de todas las decisiones. Parece incluso que aln perdura esta
representacion del médico como todo poderoso. En segundo lugar, llega la era de “la
autonomia” o “del paciente”, en la cual la Asociacion Americana de Hospitales genera el
primer codigo de derechos a los pacientes: el consentimiento informado. Por dltimo, llega
la era “de la burocracia” o “del contribuyente”, la cual consiste en no solo exigir eficacia
al médico en el trato al paciente, sino ademas eficiencia en generar de manera adecuada
los recursos sanitarios (Couceiro citado en Celedon, 2016).

De este modo, se hace notorio que la medicina y la relacion entre el médico y el
paciente se ha ido modificando, desde un lado mas paternalista hasta otro donde el
paciente tiene mayor conocimiento de qué es la medicina, qué son las enfermedades y los
diversos tratamientos, en sintesis, un rol del paciente mas activo y cuestionador. Esto
genera, mayores demandas y expectativas para los médicos gque se ven forzados a no solo
conocer las enfermedades, su semiologia y la préctica, sino también a saber tratar de una
manera mas horizontal con los pacientes que pueden cuestionar su actuar y que ademas
se expone a los profesionales de la salud a la critica y exigencias.

Se aprecia, asi, una tendencia mas de empoderamiento por parte de los pacientes,
quienes tienen un acceso mayor a la tecnologia y a conocer procedimientos, asi como
también a no siempre acatar lo dicho por el médico. Esto también coloca al médico en un
rol en el cual su palabra es de dudar y ciertas personas pueden incurrir en faltar el respeto
y no considerar el tratamiento que el médico sugiere. Tal situacion se aprecié con el uso

deliberado de la ivermectina a pesar que las instituciones de salud reprocharon su uso
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indiscriminado y tildaron el quimico como un uso peligroso para la salud puesto que la
administracion en dosis altas podia ocasionar convulsiones, enfermedad hepatica,
hipotension, edema, taquicardia y Glcera dérmica como consecuencia de una sobredosis
aunque no sean permanentes (Quintufia, 2022) entre otras recetas que se recomendaban
para paliar los efectos del COVID-19 sin un aval médico correspondiente.

En cuanto, a las caracteristicas y expectativas sobre el médico, podemos resumir
estas a lo que alguna vez menciond Hipdcrates, el padre de la medicina, hace mas de 2000
afios (citado en Rodriguez Silva, 2006): conocimientos, sabiduria, humanidad y probidad.
Estas en la actualidad han sido resumidas en tres parametros por Pedro Lain Entralgo
(citado en Rodriguez Silva, 2006), como el saber ponerse en el otro lugar, sentir como
él o ella, y disponerse a ayudar cuando enfrenta dificultades. También el Rodriguez Silva
(2006), nos sefiala que esta profesion es de alto contenido social y por ende este debe ser
bien respetuoso en el trato con el paciente, que se espera de ellos que tengan un
comportamiento adecuado a su alta responsabilidad, la-.condicion de piedra angular en la
prestacion del servicio de salud, y por ende su don de liderazgo, demandar una constante
disposicion a la relacion de ayuda sin aspirar a la reciprocidad por parte del paciente o
sus familiares y requerir del facultativo el planteamiento cuidadoso de cada una de sus
acciones, de modo que se eviten errores garrafales sin resolucion. Se aprecias, asi, como
las expectativas sobre el médico a nivel ético y social son muy altas.

Del mismo modo, los pacientes son cada vez mas demandantes y criticos, la cual
puede explicarse por causas educativas de estos, pero también por la falta de formacion
de los médicos en como comunicarse asertivamente con los pacientes. Asi pues, el tema
de la judicializacion puede resultar frustrante si el médico no concibe que los tiempos han
cambiado y que ahora los pacientes cuentan con mayor empoderamiento y ademas, la
necesidad de formarse en habilidades de comunicacion para tener una mejor llegada hacia
estos. Como conclusion de este apartado, da la sensacion de que el tema de la
representacion social del médico, ain se le ve como un todo poderoso que lo debe
solucionar siempre todo. Cuando esa expectativa no se cumple, hay una reaccion muy
fuerte por parte de los pacientes o familiares. Se cree que el médico no se cansa, que
siempre esta disponible, se les vio como los salvadores en la pandemia, y eso alimento
seguramente su actuacion, pero la pandemia ha implicado para todos muchos
sentimientos negativos y ellos pueden ser uno de los depositarios de todos los temores y

frustraciones de los pacientes y sus familiares también.
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Pedro Lain Entralgo (citado en Rodriguez Silva, 2006), como el saber ponerse
en el otro lugar, sentir como él o ella, y disponerse a ayudar cuando enfrenta dificultades.
También el Rodriguez Silva (2006), nos sefiala que esta profesion es de alto contenido
social y por ende este debe ser bien respetuoso en el trato con el paciente, que se espera
de ellos que tengan un comportamiento adecuado a su alta responsabilidad, la condicion
de piedra angular en la prestacion del servicio de salud, y por ende su don de liderazgo,
demandar una constante disposicién a la relacion de ayuda sin aspirar a la reciprocidad
por parte del paciente o sus familiares y requerir del facultativo el planteamiento
cuidadoso de cada una de sus acciones, de modo que se eviten errores garrafales sin
resolucion

Con respecto a los rasgos y atributos propios de la comunidad asumidos por el
médico de emergencias se menciona bastante la gran tarea que supone para el médico
tratar con el paciente desde una mirada humana y comprensiva, distinta de lo que en otras
carreras puede suponer las relaciones en lo laboral. Gamboa (2018) hace referencia al
hecho de que la relacién del médico con el paciente se basa en un vinculo de
coparticipacion emocional y que esta llega a su fin con la recuperacién de este ultimo o
con su muerte. Esto puede llevar a que el médico busque de vez en cuando protegerse de
esa intensidad a la que las emociones pueden llegar, y asi negar el vinculo afectivo con
los pacientes, pero esto solo supondria perder la conexion con este y a su vez el
compromiso del paciente por confiar y la voluntad de sanar.

Es por esto, que el autor (Gamboa, 2018) afirma que esta es una de las relaciones
mas complejas dentro de los vinculos humanos, puesto que cada uno depende del saber
del otro, es decir, del deseo por sanar del paciente y el compromiso con el proceso
terapéutico. De este modo, esta estrecha relacion entre el profesional que la ejerce y el
solicitante del servicio seria lo que diferencia a la medicina de otras profesiones, pero
que, a su vez, se debe siempre tomar en cuenta las caracteristicas historicas, culturales,
sociales y econdmicas se inserta esta relacién (Gamboa, 2018). Asi pues, el autor sefiala
que existen diferentes modelos y miradas en la atencion del paciente por parte del médico.

Estos se ubican desde modelos con ausencia de valores de los pacientes como el
instrumental o paternalista, en donde se selecciona un tratamiento que permita cumplir el
objetivo del medico con una nula intervencion del paciente sobre este, hasta modelos con
presencia de valores de los pacientes, tal como el modelo participativo que discute,
desarrolla valores con el paciente, recomienda tratamiento respetando los valores y

concilia con el paciente en la seleccion adecuada de este, se discute asi entre médico y
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paciente las mejores alternativas para este Gltimo. Resulta fundamental de este modo, que
el médico establezca con el paciente una relacion estrecha puesto que como menciona
Gamboa (2018, p. 29) “solo cuando el paciente esté convencido de que el médico lo ha
escuchado y comprendido, creerd en €él, en su capacidad para reintegrarle su salud, y con
esto se solventard el problema de adherencia terapéutica”.

Una de estas respuestas extremas que pueden experimentarse ante situaciones
abrumadoras en el trabajo es el sindrome de burnout. Esta es descrita por la OMS (citado
en Marin, 2022) como una respuesta al estrés cronico laboral sin un manejo exitoso. Es
caracterizado por 3 dimensiones: sentimientos de pérdida de energia o agotamiento,
aumento de una distancia mental, cinismo y perspectiva negativa del trabajo, y una
sensacion de ineficacia respecto a las habilidades propias y carencia de realizacion
personal. Ademas, este trastorno es relacionado Unicamente en el contexto laboral, por lo
cual no es considerado en otras esferas de la vida. En relacion a estas caracteristicas se
vuelve fundamental relacionar el aspecto de salud mental e identidad profesional.

Briggs (2007, citado por Ruvalcaba-Coyaso et al 2011) nos habla que la
identidad profesional esta basada en la percepcion personal de autoimagen y autoeficacia
en relacion al contexto de trabajo. Ademas de esto sefiala componentes que pretenden
identificar el grado de pertenencia del participante como los valores profesionales y la
ubicacion profesional, mientras que menciona otro, el del rol profesional, como un tercer
componente que habla de la relacion del participante con la estructura de la cual participa
y forma parte. De este modo, cuando se ha desarrollado un sindrome de burnout, puede,
como bien se menciona lineas atras, generarse la sensacién de ineficacia respecto a las
habilidades propias, la distancia mental junto a la perspectiva negativa del trabajo y el
agotamiento, los cuales influyen directamente en la imagen personal y percepcion de
autoeficacia que puede tener el médico, es decir, dos componentes claves segin este
autor.

No obstante, cabe suponer, que esta respuesta extrema, como es el sindrome de
burnout, puede llevar al médico a tal deterioro que puede considerarse una crisis en su
proceso de construccion de identidad profesional y esto llevarlo a replantearse qué hacer
frente a ello, o bien puede continuar del mismo modo en ese estado de letargo y dificultad
para sobreponerse ante el estrés, o generar un cambio que le permita salir de ello de una
manera mas adaptativa y realista que lo recomponga en sus funciones y quizas con otra

actitud mas resiliente.
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Por otro lado, Monterrosa et al (2020), descubrieron en su estudio sobre estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos que
trabajaban directamente con esta enfermedad hallaron diversos problemas de salud
mental que contraian estos y como esto puede ser perjudicial para la capacidad de tomar
decisiones y el bienestar en general. Asi mismo, afirman que el estrés incesante o severo
generara tendencia depresiva, disturbios del suefio, aislamiento social interpersonal,
sensacion de frustracion o impotencia, Sindrome de Burnout y dificultades de adaptacion.
Se hallé asi de este modo, una alta presencia de sintomas de ansiedad tanto moderada
como severa. Asi mismo, citan un estudio de Nickel et al. realizado en un hospital de
Toronto durante la epidemia del SARS, en donde dos de cada tres profesionales de la
salud presentaban temor por contraer el virus y un 30% se habia presentado afectaciones
emocionales con una alteracion negativa en sus estilos de vida y en lo familiar.

Del mismo modo, un estudio analitico de corte transversal realizado en 224
médicos ecuatorianos pertenecientes a un establecimiento del Ministerio de Salud Pdblica
en Ecuador y elaborado por Vinueza et al (2020), se hallé que durante la pandemia estos
profesionales de salud estuvieron expuestos a altos niveles de estrés laboral, lo cual se
concluy6 que alrededor del 95% de estos sufriera el sindrome de Burnout tanto severo
como moderado. El cual afectaba mas a los jovenes y mujeres. Se evidencia asi lo
mencionado por los médicos con respecto a las particularidades de su carrera y los
desafios que afrontan en su labor cotidiana como el estrés constante en su profesion, el
sentimiento de agotamiento por la carga laboral, constante frustracion e impotencia y mas
en el contexto de pandemia y sintomas de ansiedad y depresion.

Con respecto al rol institucional en la identidad del médico, Dreyer (2016) nos
habla sobre el proceso de construccion de la identidad profesional del médico del primer
nivel de atencion, de codmo impactan los cambios sociales, tecnolégicos y politicos que
atraviesa. Este concluye que la identidad profesional se halla muy relacionada al aspecto
del entorno y las organizaciones. Esto permite considerar que el lugar de trabajo, asi como
el ambiente laboral con los diversos compafieros, va a influir significativamente en como
este profesional se siente con respecto a su identidad. La gran mayoria de los entrevistados
expreso sentirse muy a gusto con respecto a su identidad, expresando un valor, respeto,
compromiso Yy voluntad de trabajo por la profesion que han escogido.

Asimismo, expresaron que, si bien las condiciones de trato de la parte
administrativa no eran las mejores, gozaban de un buen ambiente laboral, en la cual se

sentian a gusto compartiendo con sus colegas y demas personal de salud. Ademas,
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resaltaron el orgullo que sienten de trabajar en un hospital de prestigio y que eso les
permitia obtener mayor experiencia y mas capacitacion para atender casos cada vez mas
complejos. Por otro lado, sefialaron la diferencia que existe entre los hospitales de la red
EsSalud y los del Minsa, pues lamentablemente estos ultimos no gozan de un buen
presupuesto y carecen de mas materiales y recursos sanitarios que los de EsSalud tal como
se describe en el estudio de Valverde & Diaz (2016) sobre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en establecimientos del MINSA y EsSalud.

Por otro lado, la pandemia también hizo que muchos de los médicos busquen
capacitarse, puesto que consideraban que a mayor conocimiento mejor seria su
intervencion y ademéas como un modo de proteger su propia vida. Otro aspecto fue el de
reconocer que no pueden resolver siempre todo, y muchas veces uno puede sentirse con
mucha incertidumbre. Sacristan et al. (2020) cuentan que la pandemia ha permitido
reflexionar sobre el proceso educativo de los profesionales sanitarios. Esto ha supuesto
muchas lecciones de los cuales las nuevas generaciones pueden aprender. Ha impulsado
gue muchos médicos se entusiasmen por capacitarse y prepararse mejor para hacer frente
a la epidemia, y que se esfuercen por vencer a este virus a través del estudio y la ciencia.
Sin embargo, para esto, no deben ceder ante la rigurosidad cientifica que caracteriza sus
estudios y metodologias por presiones estatales, asi como tampoco sus principios éticos.

En relacion a los cambios percibidos por los médicos en la pandemia se ha
hallado dificultades emocionales que ha conllevado la labor en esta pandemia, actitudes
personales reforzadas y la adquisicion de aprendizajes técnicos para la realizacion de su
labor. Con respecto a las dificultades emocionales que conlleva la labor, durante esta
pandemia los médicos que trabajaron en emergencias han presenciado lo que es la
frustracion de la escasez de recursos materiales, personal médico y tiempo para la
atencion plena a los pacientes con COVID. Esto llevé a que muchos presencien
constantemente la muerte de estos pacientes, asi como también la impotencia de no poder
hacer més por ellos. Tal como lo describe Marcillo y Pefialoza (2020, p.8), los médicos
de emergencia se hallan “constantemente bajo trauma psicologico debido al encuentro
con paciente criticos, mortalidad, violencia, que pueden afectar su salud mental y fisica”.
En otras palabras, existe una dificultad de digerir mentalmente las experiencias
abrumadoras que trajo la pandemia en sus trabajos, especialmente por la frecuencia de su
presentacién como serian las muertes, las cuales eran frecuentes, aleatorias y diarias.

Algunos de los participantes sefialaron haberse sentido muy mal durante la

pandemia y decidieron acudir al psicélogo, muchos de ellos también sefialaron la
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importancia de un area de psicologia en los centros laborales, y que deberia ser promovido
con mayor énfasis. Asi también, otros sefialaron sentirse muy agotados y fisicamente
adoloridos. Iglesias et al (2020), sefialaron en su estudio sobre el estrés postraumatico en
trabajadores de la salud y COVID-19 realizado en Perl, que esta es una enfermedad
cronica que se desarrolla luego de estar expuestos a un trauma severo, y que a su vez esta
relacionado con recuerdos intrusivos, suefios angustiantes, estados de &nimo negativos,
entre otros. Esto, de acuerdo a los autores, puede haberse visto en profesionales sanitarios
de paises en desarrollo, donde la pandemia marcé un hecho sin precedentes, en donde se
tuvieron que tomar decisiones complejas, como las de decidir quién merece ser entubado
y quién no, o quién merece ir o no a una sala UCI, o mandar a casa a pacientes no tan
graves, pero si en riesgo por no contar con espacio dentro de los hospitales, ademas de
trabajar bajo presion en situaciones de alto estrés.

Los autores Marcillo y Pefialoza (2020) & Iglesias et al (2020), nos hablan sobre
las decisiones dificiles que algunos médicos tuvieron que realizar, como la asignacién de
recursos escasos a pacientes igualmente necesitados y cémo brindar atencién para todos
los pacientes gravemente enfermos con recursos limitados e inadecuados. Todas estas
decisiones y situaciones laborales extremas pueden causar en algunos trabajadores
problemas de salud mental, por lo cual recomienda que se tenga en cuenta este factor y
que se agilicen la creacion de equipos profesionales como psicologos para una pronta
intervencion y una elaboracion de programas especializados en intervencién
individualizada para tratar estas consecuencias que ha dejado la pandemia a nivel
psicoldgico en estos profesionales de la salud.

En si, la alta cantidad de demanda que han tenido los médicos, la presion
constante, el agotamiento y la aparicion de emociones negativas han sido un camulo de
circunstancias que han llevado al limite a estos profesionales. Y a eso sumarle el hecho
de lidiar con situaciones de vida y muerte e incertidumbre sobre los pacientes y su propia
salud. Esto lleva a preguntarse si su identidad ante estos hechos puede o no verse afectada.
Se puede apreciar que el aspecto de sentirse satisfechos con la labor no es del todo 6ptimo
a raiz de las diversas vicisitudes que ha implicado el trabajo en esta pandemia y la falta
de reconocimiento. Sin embargo, la autonomia, compromiso, responsabilidad vy
conciencia del por que y para qué realizan su labor los médicos parece mantenerse firme
y en reposicion a pesar de las demandas que emanan de la sociedad. Pareciera que la base
en la cual se forma esta identidad del médico tiene mucha relacion con el valor que hay

hacia la vida humana, la responsabilidad y compromiso con el paciente, y la gran
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satisfaccion de salvar una vida, a pesar que las circunstancias externas no sean las mas
favorables.

Del mismo modo, existe una insatisfaccion por muchos de los participantes al
no sentirse reconocidos a nivel social por las personas, tanto al confundir su especialidad
como emergencidlogo al de un médico general, como al no recibir el agradecimiento por
muchos pacientes a los que salvaron cuando se hallaban inconsciente pero que
despertaron en otras salas sin saber quién fue quien los atendid primero. En este aspecto,
es importante resaltar que en la medicina existe una clara jerarquia como lo describieron
algunos de los participantes. Normalmente un médico general no es visto de la misma
manera que un especialista como se describe en el estudio de Hamui et al (2014) sobre la
cultura organizacional y el clima laboral en las residencias médicas. Ademas, entre las
personas que comienzan hacer su especialidad también se les divide por el rango de afio
en que se encuentra sea R1, R2 o R3 (de acuerdo al afio de residencia en la que se
encuentran, normalmente el tiempo de especialidad es de 3 afios). Ademas de esto, la voz
de la experiencia por médicos mayores y con mas afios de labor son mas consideradas
que la de los médicos mas jovenes.

Por lo tanto, se aprecia una dificultad emocional en los médicos de emergencias
en relacion a la insatisfaccion y frustracion que pueden sentir al no ser reconocidos
socialmente ni a nivel del gremio de médicos como desearian. Ademas de esto, es
importante sefialar que en las instituciones médicas existe una verticalidad en cuanto a la
experiencia, conocimientos, y cargos que ostentan los médicos y que puede ejercer una
presion sobre aquellos que recién se inician y empiezan a trabajar en el ambiente laboral.

En cuanto a la pandemia y-lo que significd para los médicos lidiar con ella, se
hallaron muchos testimonios sobre lo desbordante que fue esto y lo dificil que fue hacerle
frente. Las experiencias de incertidumbre y temor de enfrentar algo nuevo, un virus del
cual no tenian ninguna informacion previa mas que lo que se estaba hallando en ese
momento, temor al contagio y desconocimiento sobre como opera el virus, lo complejo
que fue atender a los pacientes cuando la pandemia estaba en su maximo pico y la
demanda de pacientes era bastante alta, las decisiones sobre el destino de cada paciente,
es decir si iba 0 no a ventilador mecanico o se quedaba en piso, lo dificil y estresante de
tener que comunicar a los familiares sobre los decesos de sus parientes, entre otras
situaciones.

De este modo, Sacristan et al. (2020) nos explica la bioética, la cual se refiere al

concepto de ética en el campo de lo bioldgico en situaciones como la vida humana y de
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otros seres vivos, trasplantes de 6rganos, muerte, etc., ante la escasez de recursos que
tuvieron que afrontar los médicos en la época de la pandemia: insuficiencia de camas de
UCIl y de respiradores, las decisiones dificiles que los médicos han tenido que tomar con
respecto a la eleccion sobre qué pacientes tendrian la prioridad para acceder a la unidad
de cuidados intensivos (UCI), la cual permite mayores ventajas para la restauracion del
enfermo, y quienes no, y el conflicto ético que esto ha supuesto para muchos médicos
esta responsabilidad. Asimismo, el autor (Sacristan et al., 2020) coincide con los
participantes en describir este momento como muy grave y para lo cual ninguna
universidad prepara.

Para muchos de los médicos participantes, la pandemia supuso un cimulo de
emociones diversas. Estas emociones tendieron mas hacia la incertidumbre y la angustia
por la tensién de manejar las vidas de los pacientes, asi como el temor mismo de
contagiarse y de contagiar a otros familiares. Ademas del cimulo de emociones negativas,
es imprescindible tratar el tema del estrés laboral en los médicos participantes. Este se
expresa como un proceso que se desata de manera natural frente a las amenazas y los
efectos que genera a nivel fisico, psicolégico y social (Marcillo & Pefialoza, 2020).

Ante esto tenemos la revision teorica realizado por Mamani et al (2007) sobre
los factores que desencadenan el estrés y sus consecuencias en el desempefio laboral en
el area de emergencias y se concluye que estos factores desencadenantes estan
relacionados con “el grado de responsabilidad del profesional de la salud, la sobrecarga
de trabajo y la presion del tiempo, el contacto con la muerte, el sufrimiento, el conflicto
y la ambigiiedad de roles, el clima organizacional, los horarios irregulares, no tener
oportunidad de exponer quejas, inestabilidad laboral, falta de apoyo por parte de los
compatfieros, y problemas de interrelacion con el equipo multidisciplinario” (Mamani et
al, 2017, p.55). Ademas de esto las consecuencias serian el ausentismo laboral, tardanzas
y retraso en el trabajo, poca participacion e identificacion, asi como en los aspectos de la
gjecucion del trabajo y los aspectos de organizacion como: cantidad y calidad de la
productividad, accidentes y sobreutilizacion de la iniciativa y creatividad, ademas que de
ser permanente este estado se podria desarrollar el sindrome de Burnout.

De acuerdo con Ferran & Barrientos (2021), las cifras que estima el Ministerio
de Sanidad de Espafia con respecto a los profesionales sanitarios infectados suponen el
14% del total de personas que ha adquirido el virus. Ademas de esto, las condiciones
laborales que afrontan se caracterizan por una gran presion asistencial y el posible colapso

del sistema sanitario, en los cuales se ven muchas veces incapaces de asumir una demanda
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alta. Por lo cual, la combinacion de riesgo de contagio y presién asistencial, supone un
riesgo de salud psicoemocional y fisica, por el elevado nivel de estrés, en estos
profesionales. En conclusién, la sobre carga laboral y el estrés que supone esto puede
influir en un deterioro en cuanto a la salud mental y emocional de los médicos, afectando

asi su calidad de vida general.

4.3. Cambios en la identidad profesional a raiz de la pandemia

Por el lado, de las actitudes personales reforzadas se tiene que esta enfermedad
ha supuesto un gran afrontamiento por los médicos en ver a las personas entre la vida y
la muerte constantemente y a pensar en torno a esta tltima de un modo mas profundo y
reflexivo. A pesar que esto es parte de su carrera, en el caso de la pandemia se intensificd
de manera desorbitante. En el estudio de Maguifia (2020) sobre sus reflexiones en torno
a esta enfermedad y la labor del Colegio Médico peruano y la salud publica, nos dice el
autor que la epidemia del COVID-19 ha desnudado la realidad sanitaria peruana y nos ha
hecho ver la situacion precaria en la que estos profesionales laboran. Por otro lado, la
muerte en general es un aspecto que es dificil de digerir y genera un temor intenso para
una persona (ldacochea et al, 2021) y ellos han estado expuestos a ello constantemente,
lo cual les trajo a muchos un exceso de culpa, temor, irritabilidad, incertidumbre, pena,
dolor y frustracion como ha sido descrito por los participantes.

En el estudio realizado por Idacochea et al (2021), sobre el miedo y la ansiedad
ante la muerte en los médicos de varios paises latinoamericanos durante la pandemia del
COVID-19; se hallé que los médicos que habian atendido directamente a las personas con
COVID-19 desarrollaban mayor temor al proceso de muerte del otro que a su propia
muerte, mientras que en los médicos que no atendieron pacientes con COVID-19 ocurria
lo contrario. Por ello, el temor por la vida de sus pacientes con esta enfermedad se vio
incrementada provocando asi una mayor ansiedad cuando no se sentia capaz de enfrentar
el sufrimiento y la muerte de su paciente, o cuando desconocia los aspectos de enfermedad
del COVID-19 en su paciente.

Asi también, el hecho de estar al tanto en cada momento, gracias a la tecnologia
y globalizacién, de los casos nuevos y decesos ocurridos en todas las partes del mundo
ha generado un cuadro de ansiedad y miedo constante, pues en las noticias se apreciaba
como cada vez mas personas eran victimas de esta enfermedad y como cada hospital o

centro de salud era sobresaturado de multitud de personas. En esta linea, su articulo
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explora el hecho de cémo el COVID-19 no solo no ha discriminado entre naciones,
pueden estas ser de mayores 0 menores recursos, sino que también ha sido “democratico”
en el sentido que ha afectado y se ha visto como gente joven ha enfermado y fallecido,
del mismo modo que no ha hecho diferencias en atacar tanto a personas pobres como a
ricos.

Es verdad que ha habido paises que han podido manejar mejor la situacion de
emergencia sanitaria, pero que otros paises como Brasil, India y Perd se han visto
desbordados en su capacidad de poder responder eficientemente ante este virus (Maguifia,
2020). Esto puede apreciarse en los comentarios de algunos de los médicos participantes
quienes expresaron sentirse mas conscientes de lo efimero que puede ser la vida, y lo
importante que es el cuidado y la prevencién en salud. Muchos de ellos cuentan con
familiares que han tenido contacto con esta enfermedad, y han visto por experiencia
propia como esta enfermedad ataca y las repercusiones que puede tener una vez entra en
el organismo de la persona y las secuelas que deja, lo que ha generado que haya una
mayor preocupacion en ellos por mejorar en si mismo el sistema de salud y poder hacer
frente, ahora con una preparacion mas adecuada, a otras posibles epidemias que puedan
surgir mas adelante. De acuerdo a este mismo autor se ha podido apreciar cémo con la
pandemia se ha visto que no ha habido pais que la haya pasado tranquilo, con excepcion
de algunas tribus que no entraron en contacto con este virus, y que también se ha hecho
notorio la importancia en la salud, 1a prevencion y la necesidad de una mayor inversion
en recursos e infraestructura en todo el sistema sanitario peruano.

La conciencia de enfermedad, y las ganas por aprender mas se han visto
reforzadas en muchos médicos, que parecen tomar mas en serio su profesion y a sentirse
méas orgullos de la carrera y especialidad que decidieron seguir. Una sensacion de
fraternidad se ha visto reforzada en muchos de estos médicos, al haberse formado un
grupo de médicos que unidos han tenido que apoyarse los unos a los otros para sobrellevar
toda esta carga que supuso enfrentar el COVID-19, tal como describe Alonso (2021) en
su articulo de Formacién y Pandemia en médicos. Muchos médicos, desarrollaron
cualidades de docencia para poder guiar a los médicos mas jovenes, y el conocimiento
tuvo que repartirse de manera altruista y generosa. Del mismo modo, la conciencia social
y politica se ha agudizado en muchos médicos que han logrado ver cémo todo se haya
conectado desde lo politico, social e institucional, y qué importante es saber y conocer
sus derechos para tener una base sobre la cual reclamar y exigir que se obre bien, de modo

que ya no se vuelva a repetir una situacion como la que se hallaba el Pert cuando apenas
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llegd el COVID aqui y que se contaba con menos de 200 camas UCI y un sistema de
salud muy precario y en vias de desarrollo.

Por otro lado, Galan et al. (2020), en cuanto a su estudio sobre el riesgo y muerte
en los médicos durante los primeros 100 dias de la pandemia en el Perd, nos sefiala que
el Colegio Médico ha ido recolectando informacion diariamente a través de los Consejos
Regionales encargadas de realizar el contacto con las instituciones sanitarias para conocer
la situacion del personal de salud durante esta crisis. Con estos estudios y ademas sumado
a lo ya realizado por investigadores de otros paises que han vivido la enfermedad meses
antes, se ha buscado establecer medidas de prevencion y cuidado con los médicos. En
este sentido, se ha procurado corregir los errores que pusieron en riesgo a muchos médicos
como el factor del ambiente cerrado, la necesidad de proteger a los médicos mayores de
edad y con comorbilidades, mejorar el equipo de proteccion, y cuidar, sobre todo, la salud
psiquica de los trabajadores de la salud que se ha visto afectada por esta gran
sobredemanda de pacientes y estrés ante la enfermedad.

Se puede observar a lo largo de este reporte que la pandemia tuvo diversos
momentos significativos para los médicos que atendieron en esta pandemia en primera
linea: Por un lado, en un momento de la pandemia donde todo era una incertidumbre, lo
que podriamos ubicar como la primera ola. Este momento quizas fue el de mayor pico de
ansiedades, temores, incertidumbre y miedos a los que el médico pudo haberse
enfrentado. Por otro lado, hubo otro momento, donde los médicos ya comenzaban a
entender mejor la enfermedad y a saber tratarla. Aunque, el temor seguia presente habia
mayor conocimiento y una mirada hacia el futuro un poco méas positiva dado que
empezaban a salir las vacunas y a controlarse los decesos.

Sin embargo, aparece nuevamente una segunda ola que se lleva consigo a
muchas personas y otra vez los hospitales y centros de salud se vuelven a saturar de
pacientes con COVID-19. Esto supone nuevamente una fuerte carga de estrés y otra
sensacion de no poder contra la enfermedad. Asi también, durante todo este tiempo los
médicos seguian yendo a trabajar y a enfrentarse a esta pandemia lo cual trajo consigo
distintas experiencias, entre buenas y malas para ellos. Sin embargo, lo que méas queda en
ellos es una sensacion de que dieron lo mejor de si mismos, y que en parte pudieron
contrarrestar la pandemia a pesar de todos los cambios y vicisitudes que se enfrentaron
como el mal manejo de los recursos sanitarios y la gran crisis sanitaria a nivel institucional
que vivia el pais por un mal manejo previo a la pandemia que ya existia en cuanto a la

salud en el Peru.
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Podria afirmarse que esta crisis de la pandemia ha marcado un antes y un después
para los profesionales sanitarios, asi como una huella que ser& imborrable en cada uno de
estos médicos que la enfrentd, pero que también dejara muchos aprendizajes consigo.
Ante esto surgen las preguntas sobre ¢Qué conflicto interno generan las cuestiones éticas
para los médicos? Pone en juego valores personales, creencias sobre la vida, etc. ;Como
se siente moralmente un médico que ha tenido que tomar decisiones que en otros
momentos ni en juego hubiese pensado en decidir? ;Cdémo es vivenciado ese conflicto

interno?
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CONCLUSIONES

Durante la investigacion se ha pretendido definir la identidad profesional no
como un proceso estatico e inmutable, sino que supone un cUimulo de experiencias
vividas, tanto de los sentimientos como las necesidades del sujeto y las relaciones que
establece con su entorno social y laboral. Se ha descrito esta identidad desde dos
dimensiones: la personal y la social-colectiva. En la personal se haya parte de la historia
de cada participante, y las motivaciones singulares que los llevoé a ejercer la profesion de
medicina, ademas de esto, se ha tomado en cuenta las representaciones individuales de
cada participante sobre su profesion, y las experiencias propias y sentimientos que
experimentan al trabajar con el COVID-19. Por la parte social-colectiva, se ha descrito la
identidad en términos de representaciones sociales que siente el médico ser propietario,
identificacion y diferenciacion de otros grupos de profesionales y el rol de las
instituciones. En esta dinamica, se ha podido extraer un tercer objetivo especifico, el cual
pretende describir los cambios percibidos por los médicos en torno a su identidad

profesional a raiz de la pandemia.

e A manera de conclusion y respondiendo al primer objetivo especifico de la
investigacion, se hall6 que la dimension personal-social de la identidad
profesional de los médicos refiere a las motivaciones personales que tienen que
ver con experiencias personales de vida, a un sentido de vocacién social y servicio,
asi como la influencia de personas cercanas al entorno. En cuanto a estas
experiencias personales de vida se hayan la de haber vivido de cerca una
enfermedad ya sea propia o en algun familiar significativo, en el cual, en muchos
casos cumplieron un rol de cuidador o de acompariamiento. Esto en algunos casos,
motiva al participante por interesarse en la medicina asi con el fin de conseguir el
conocimiento para poder hacer frente a las enfermedades. Ademés de esto, en

algunos hay una afinidad por las ciencias naturales, como la biologia, y desde
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pequefios se han visto curiosos por aprender mas de esta lo que los llevo a estudiar
medicina.

En cuanto a la vocacion social y de servicio, estos participantes resaltan estas
cualidades que forman parte de su identidad, y que los hace ser quienes son,
caracteristicas importantes para ejercer la carrera de medicina, una carrera
humanitaria. Del mismo modo, la influencia externa que resaltan los participantes
tiene que ver con la cercania de familiares que ejercian esta carrera, muchas veces
son personas que pertenecen a “familias de médicos”, que impulsa este interés por
continuar dicha profesion. Por otro lado, esta el haber presenciado de cerca las
carencias en el area de salud en su lugar de origen, que les generd una necesidad
por querer mejorar esto y en su futuro corregir dichas falencias.

En cuanto al segundo objetivo de la investigacion, los y las médicos participantes
expresaron sentimientos ambivalentes en torno a como sienten que son percibidos
por la sociedad. Por un lado, valorados y reconocidos por toda la labor de riesgo
y de cuidado que realizarony por otro lado depositarios de frustraciones y ataques.
A su vez, reconocen que en su trato ellos mismos notan dificultades para
vincularse de la mejor manera con los pacientes, por lo que consideran la
necesidad de mejorar su trato con los pacientes y no dar la impresion de ser
personas distanciadas emocionalmente. Pero esto Gltimo mucho tiene que ver con
la sobrecarga laboral y emocional a la que estan expuestos y tienen que lidiar,
ademéas de no contar con todos los recursos necesarios para poder trabajar
plenamente, esto vendria a ser una consecuencia del mal manejo institucional que
se tiene en el &rea de salud a nivel nacional.

En relacién con el aspecto de pertenencia y diferenciacion del grupo profesional,
para el médico de emergencia, la relacion con el paciente se basa en un vinculo
de coparticipacion emocional, que llega a su fin con la recuperacion de éste o con
su muerte. Esta estrecha relacion entre el profesional que la ejerce y el solicitante
del servicio seria lo que diferencia a la medicina de otras profesiones y esto
justamente puede llevar al médico a protegerse buscando distanciamiento
emocional.

En relacion al rol institucional sobre la identidad profesional, si bien resulta clave
para el estado de bienestar y seguridad de los medicos, no necesariamente juega

un rol positivo. Muchos lamentan no poder contar con los recursos suficientes
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para trabajar adecuadamente, asi también con el apoyo del centro de trabajo. Sin
embargo, se sienten a gusto de poder recibir ese apoyo emocional por parte de los
colegas, personal de servicio y de los mismos pacientes. Esto puede explicar por
qué tal vez no contar con las mejores condiciones laborales no necesariamente
influye en gran medida sobre la identidad profesional, pues esta podria estar mas
ligada a otras variables como la relacion entre paciente-medico, o médico-
personal de servicio o colegas, o también jugar un rol de compensacion donde la
relacion del paciente con el médico tenga un mayor peso sobre la relacion del
médico con la institucion de trabajo. Ademas, lo significativo que es para ellos
poder ver al paciente recuperarse, sea cual sea la situacion laboral que se hallen,
salvar la vida bajo cualquiera de las condiciones en la que se trabaje.

Por otro lado, si bien la pandemia resulté un momento de crisis a nivel sanitario y
personal, esto produjo un fortalecimiento en la identidad profesional de los
médicos, pues se ha fortalecido su sentimiento de valor e importancia. Muchos de
ellos expresaron sentirse en una posicion muy importante en la que tenian la
responsabilidad de cuidar de otros seres humanos y de hacer frente al virus. Asi
también, la pandemia ha motivado a muchos medicos a capacitarse mas. Se
desprende, entonces, que la pandemia parece haber impulsado un mayor
compromiso de los médicos con su profesion, a la vez que los ha llevado a un
proceso de introspeccion en donde han reflexionado diversos aspectos de ellos
mismos y de la realidad en la que se desenvuelven. Ademas de esto, han podido
entender el valor de las relaciones interpersonales y otros aspectos trascendentales
sobre la vida y la muerte.

En sintesis, se puede decir que la identidad profesional mas positiva puede generar
un mejor desempefio en la labor de los profesionales. Una mirada mas positiva a
su labor, reconocimiento, expectativas sobre él mismo, mejores recursos
materiales para su labor, 0 un acompafiamiento emocional en su centro de trabajo
que lo acoja o fortalezca emocionalmente, asi como la posibilidad de resolver
situaciones adversas propias de la actividad médica, pueden ser elementos que
alimenten una identidad profesional positiva, pero sobre todo realista. Esta
identidad al ser mas desarrollada, reflexionada e interiorizada permite que el
profesional pueda hacer frente a situaciones adversas que impacten sobre él. Si el
profesional encuentra un espacio para reflexionar sobre su labor, se integra mas

en su grupo de trabajo y consolida mas los valores y principios de su profesion,
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asi como la ética profesional de esta misma, serd alguien que pueda poner en la
gran mayoria de veces su deber ser por encima de las emociones adversas que una

situacion critica pueda generarle.
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LIMITACIONES

Con respecto a las limitaciones del estudio, por cuestiones de dificultad de
alcance a participantes debido al contexto de pandemia que nos hallamos, no se pudo
lograr una paridad de género, pues fueron 8 varones y 2 mujeres los que participaron lo
cual podria sugerir una aproximacion al fenémeno (especificamente en términos de la
asuncion de roles) mediada por el género. Del mismo modo la investigacion fue hecha en
un hospital que goza de gran reputacion y apoyo econdémico, por lo cual la experiencia
podria ser diferente en aquellos médicos que trabajan en condiciones mas precarias. Por
ultimo, si bien los participantes de esta investigacion son médicos, la gran mayoria (8 de
ellos) son de la especialidad de emergencias y los dos restantes médicos internistas,
aungue ambos trabajan en la misma area (emergencias y desastres). La especialidad de
eleccion podria repercutir en la experiencia de cada médico, ya que se sabe que son los
médicos que trabajan en emergencias los que se hayan expuestos de manera mas directa

y con mayor demanda a los pacientes con COVID.

Por otro lado, no se pudo realizar una investigacion longitudinal en la cual se
habria podido apreciar un antes y un después de manera mas clara sobre el proceso de
construccién de la identidad de los médicos que trabajaron en la pandemia del COVID-
19. Del mismo modo, la presencialidad habria tenido unos componentes extras en la
interaccion y familiarizacién con los participantes para generar un mayor clima de

confianza y apertura al didlogo.
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RECOMENDACIONES

Por medio del andlisis realizado durante esta investigacion, se ha podido llegar
a las siguientes recomendaciones que podrian ser de utilidad para futuras investigaciones,
intervenciones o proyectos relacionados al campo de la identidad profesional del médico

y contextos de crisis sanitaria.

e Fomentar la investigacion en el area de la salud mental de los médicos en el Peru
con la finalidad de que se pueda conocer mas a fondo la situacién emocional y
psicoldgica que viven cada uno de ellos en el trabajo y asi pader generar un mejor
ambiente de cuidado para ellos, lo cual repercutiria, ademas, en la poblacion
atendida.

e Se sugiere mayor inversion econdmica en el sector Salud a nivel estatal, de modo
que se pueda contar con los diversos aparatos tecnologicos basicos que requiere
cada hospital de la regién y no se centralice todo en uno solo, sino que mas bien
los otros hospitales puedan estar a la altura de las demandas de la poblacion
aledana.

e Para investigaciones a futuro se sugiere corroborar el tipo de especialidad que
ejerce el médico participante y evaluar su experiencia a raiz de esta tomando en
cuenta la especialidad de desarrollo, puesto que diferentes especialidades ofrecen
distintas experiencias.

e Fomentar el servicio de psicologia en cada centro hospitalario para la atencion del
personal de salud en caso lo precisen, pues el hecho de atender a personas en
estado critico puede generar un mayor agotamiento psicologico en los
profesionales que atienden.

e Estudios sobre el estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos
hallaron diversos problemas de salud mental que contraian estos y cémo esto

puede ser perjudicial para la capacidad de tomar decisiones y el bienestar en
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general. Asi mismo, el estrés incesante 0 severo generara tendencia depresiva,
disturbios del suefio, aislamiento social interpersonal, sensacion de frustracion o
impotencia, sindrome de Burnout y dificultades de adaptacion. De este modo, se
sugiere que haya un mayor apoyo a nivel institucional en temas de prevencion de
salud mental en torno a los médicos emergencidlogos que tratan casos de
situaciones extremas.

Incentivar al profesional médico en la participacion de la politica y representacion
gremial, sindical, comunitario, de modo que se luche por los derechos y deberes
de su colectivo. Exigiendo asi un mayor cuidado, atenciéon y respeto por el
profesional y su cuidado necesario.

Desde los espacios de formacion como la universidad, los centros de capacitacion
y lugares de especializacion fortalecer la identidad del médico, de modo que se
pueda reivindicar el valor y la significancia de esta profesion. De modo que se
pueda formar profesionales con una identidad tan sélida que puedan hacer frente
a las vicisitudes del entorno social e institucional que puedan colocarlos en una

situacion adversa que afecte de manera negativa su identidad como profesionales.
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ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado/a con DNI

N° he decidido participar de manera voluntaria en la

investigacion realizada por Angelo Rubén Tazza Guevara, alumno(a) de la Universidad
Antonio Ruiz de Montoya, identificado con DNI 74311370, con el objetivo de participar

en la prueba piloto de dicha investigacion.

Tengo entendido que mi participacion consiste en una serie de entrevistas con el
investigador, de aproximadamente una hora de duracion. La informacion serd registrada
a partir de una grabadora de audio durante las entrevistas. Los datos recogidos no seran

utilizados para ningudn otro fin que el de los académicos.

La participacion es totalmente confidencial. El investigador se compromete a no revelar
la identidad de el/la participante en ningin momento durante el proceso de investigacion
ni al finalizar con la misma. Asimismo, el/la participante tiene la posibilidad de retirarse

en cualquier momento durante de realizacion de la investigacion.

El investigador se encuentra dispuesto a responder a cualquier duda o cuestionamiento
que surja durante el proceso de investigacion. De poseer alguna consulta contactarse a la

siguiente  direccion  de  correo  electrdnico:  sonia.meza@uarm.pe 0

maria.maquina@uarm.pe

Lima, 12 de junio del 2021

Investigador Participante
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ANEXO N° 2: GUIA DE ENTREVISTA

Bien, para empezar, me gustaria hacerle unas preguntas sobre su proceso de formacion

y experiencia laboral durante todo este tiempo.

1- Para usted, ;Qué es ser un médico?
2- Cuénteme un poco sobre su especialidad y a lo que se dedica en su area
3- ¢Como se define usted como médico?
4- ;Cuénto tiempo lleva ejerciendo su profesion, podria contarme un poco sobre su
trayectoria profesional?
Dimension personal profesional

5- ¢Cudl cree gque es su labor ahora, en estos tiempos de covid-19, como meédico
profesional que trabaja en primera linea?
Percepcion de autoimagen y sentimientos en torno a la crisis

6- ¢Cuénteme, desde su perspectiva profesional y experiencia, como ha vivido esta
situacion de la pandemia?

7- ¢Cbmo se percibe-a si mismo en relacion a su profesion?

8- ¢La percepcidn que tiene sobre usted como doctor ha variado con esta situacion
de emergencia? Si es asi, ¢de qué forma? En caso no, ¢por qué cree usted que
no?

Percepcion de autoeficacia en contexto laboral

9- ¢Como percibe sus habilidades para enfrentar situaciones de crisis como las de
ahora?
10- ¢ Como se describiria como doctor que batalla contra un virus mundial?
Dimensién social profesional

11- . Qué es lo que diferencia su profesion de otras profesiones en general? ¢y en
esta pandemia?
Creencias del sujeto sobre como lo perciben los deméas

12- ;Como siente que la sociedad lo percibe a usted y a sus colegas, ahora que nos
hallamos en esta pandemia por el covid-19?
13- ¢Ha cambiado la percepcion hacia ustedes o como la considera?
Consecuencias sociales de la pandemia en su profesion

14- ;Como evaluaria usted el efecto de la pandemia sobre su identidad profesional?
Expectativas de los demés sobre los médicos
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15- ; Qué cree usted que la gente espera de los médicos ahora en esta pandemia del
covid-19? ;Qué piensa o0 qué siente usted sobre eso?

El médico v su entorno laboral

16- ; Como siente que es concebido por los demas trabajadores de su entorno que no
son médicos, como las enfermeras, los técnicos o el personal sanitario en
general?

17- ¢ Qué rol cree que juega la institucion donde trabaja en su identidad como
profesional? ¢ Cree que ha variado esto a raiz de la pandemia?

18- Bueno, y por ultimo ¢Como se ha sentido en esta entrevista?, ¢;hay algo que le
gustaria agregar?

a) La guia de entrevista modificada segun comentarios de expertos

Bien, para empezar, me gustaria hacerle unas preguntas sobre su proceso de formacion
y experiencia laboral durante todo este tiempo.

¢Me podria tal vez contar un poco sobre su especialidad, el tiempo que lleva trabajando
en su profesion y a lo-que se dedicaensu area?

¢Cuénto tiempo lleva ejerciendo su profesion?, ¢podria contarme un poco sobre su
trayectoria profesional?

Con respecto a su experiencia, ¢Que significa para usted, de manera mas personal, ser
médico?

Dimensién personal profesional

-Percepcidn de autoimagen y sentimientos en torno a la crisis

¢Cuénteme, desde su perspectiva y experiencia profesional, como ha vivido esta
situacion de la pandemia?

¢Cémo describiria su labor ahora, en estos tiempos de covid-19, como médico
profesional que trabaja en primera linea?

¢Como se percibe a si mismo en relacion a su profesion?

-Funcién del sujeto en la sociedad

¢La percepcion que tiene sobre usted como medico ha variado con esta situacion de
pandemia? Si es asi, ¢de qué forma?
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*En caso no, ;por qué cree usted que no?

-Percepcidn de autoeficacia en contexto laboral

¢Como ha notado su habilidad técnica durante esta pandemia?

¢Que le ha ayudado a mantenerse trabajando en contexto de pandemia?

Dimension social profesional

¢Qué es lo que diferencia su profesion de otras profesiones en general? ¢y en esta
pandemia?

-Creencias del sujeto sobre como lo perciben los demas

¢Como siente que la sociedad lo percibe a usted y a sus colegas, ahora que nos hallamos
en esta pandemia por el covid-19? (pedir ejemplos en caso no se mencionen)

-Consecuencias sociales de la pandemia en su profesion

¢ Cuales considera que han sido los efectos de esta situacion de crisis sanitaria en su
autopercepcion comao médico?

-Expectativas de los demas sobre los médicos

¢ Qué cree usted que la gente espera de los médicos ahora en esta pandemia del covid-
19? ;Qué piensa usted sobre eso?, ¢y como se siente?

-El médico v su entorno laboral

¢Como siente que es concebido por los demas trabajadores de su entorno que no son
médicos? Como las enfermeras, los técnicos o el personal en general.

Y, ¢cOmo cree que son percibidos por otras personas ajenas a la labor sanitaria:
pacientes, familiares, personal administrativo, auxiliares, etc.?

¢Qué rol cree que juega la institucion donde trabaja y su identidad como médico? ;Cree
que ha variado esto a raiz de la pandemia? ;podria decirse que se siente reconocido por
la institucion donde trabaja? Y, ;qué opinion le trae el MINSA, el colegio médico, y
otras organizaciones afines a su profesion?

Bueno, y por altimo, ;Hay algo que le gustaria agregar o modificar de lo ya
conversado? ;Como se ha sentido en esta entrevista?
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d) La guia de entrevista modificada segun lo que arrojaron las entrevistas
piloto

Bien, para empezar, me gustaria hacerle unas preguntas sobre su proceso de formacion
y experiencia laboral durante todo este tiempo.

¢Me podria tal vez contar un poco sobre su especialidad, el tiempo que lleva trabajando
en su profesion y a lo que se dedica en su area?

¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo su profesion?, ;podria contarme un poco sobre su
trayectoria profesional?

Con respecto a su experiencia, ¢Qué significa para usted, de manera méas personal, ser
médico?

Dimension personal profesional

-Percepcidn de autoimagen y sentimientos en torno a la crisis

¢Cuénteme, desde su perspectiva y experiencia profesional, como ha vivido esta
situacion de la pandemia?

¢Cual es el valor o importancia de su trabajo en estos tiempos de COVID-19, como
médico profesional que trabaja en primera linea?

¢Cémo se percibe a si mismo en relacién a su profesion? O, ;Cémo se definiria usted
como médico?

-Funcion del sujeto en la sociedad

Pensemos en su ejercicio profesional como médico ;Qué cambios ha notado en usted
durante esta situacion de emergencia sanitaria?

-Percepcidn de autoeficacia en contexto laboral

¢Cdémo ha notado sus capacidades, tanto en lo intelectual como emocional, en su trabajo
durante esta pandemia?

Dimensidn social profesional
¢Qué es lo que diferencia su profesion de otras profesiones en general? ¢y en esta

pandemia?

101



-Creencias del sujeto sobre como lo perciben los demas

¢Como siente que la sociedad lo percibe a usted y a sus colegas, ahora que nos hallamos
en esta pandemia por el covid-19? (pedir ejemplos en caso no se mencionen)

-Consecuencias sociales de la pandemia en su profesion

“;Cuéles considera que han sido los efectos de esta situacion de crisis sanitaria en su
autopercepcion como médico?

-Expectativas de los demas sobre los médicos

¢Qué cree usted que la gente espera de los médicos ahora en esta pandemia del covid-
19? ¢/ Qué piensa usted sobre eso?, ¢y como se siente?

-El médico v su entorno laboral (colegas, personal de salud, instituciones, etc.)

Y, ¢cOmo cree que son percibidos por otras personas ajenas a la labor sanitaria:
pacientes, familiares, personal administrativo, auxiliares, etc.?

¢QuEe rol cree que juega la institucion donde trabaja y su identidad como médico? ;Cree
que ha variado esto a raiz de la pandemia? ¢podria decirse que se siente reconocido por
la institucion donde trabaja? Y, ¢que opinion le trae el MINSA, el colegio médico, y
otras organizaciones afines a su profesion?

Bueno, y, por ultimo, ¢Hay algo que le gustaria agregar o modificar de lo ya
conversado? ¢Cémo se ha sentido en esta entrevista?
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