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Resumen

Este articulo es un apretado resumen de los principales
resultados de una investigacion mayor realizada por
MEDICON, cuantitativa y cualitativa, en linea, a médi-
cos residentes de 2° afio del Sistema Departamental de
Salud La Paz, en Bolivia. Los datos y relatos recogidos
tienen que ver con la pandemia, el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, la afectacion experimentada
por la cuarentena, la donacion de plasma, el desemperio
del personal de salud, entre otros. En el 55% la enferme-
dad fue confirmada por laboratorio. No hubo hospitali-
zados y la mayoria se automedicé. No recibieron soporte
psicoldgico, por lo que es factible que algunos hubieran
desarrollado el sindrome de burnout. Los que se enferma-
ron o tuvieron allegados con covid-19 dieron a conocer
sus vivencias sobre la manera en que ellos y sus familia-
res enfrentaron el problema.

Palabras claves. Cuarentena, pandemia covid-19,
covid-19 en médicos.
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covid-19 and its consequences in
the life and the work of medical
residents of La Paz, Bolivia
Summary

This article is a tight summary of the main results of a
major investigation conducted by MEDICON, quantita-
tive and qualitative, online, to second-year resident phy-
sicians of the La Paz Departmental Health System, in
Bolivia. The data and reports collected have to do with
the pandemic, compliance with biosecurity measures,
the impact experienced by quarantine, plasma donation,
the performance of health personnel, among others. In
55% the disease was confirmed by laboratory. There were
no hospitalized and most self-medicated. They did not
receive psychological support, so it is possible that some
had developed — burnout syndrome. Those who became
ill or had relatives with covid-19 shared their experiences
about the way that they and their relatives faced the
problem.

Key words. Quarantine, covid-19 pandemic, covid-19
in doctors.

Introduccién

La pandemia de covid-19 esta azotando a la hu-
manidad desde hace dieciséis meses. El tiempo ha
permitido apreciar la gravedad clinica y social cau-
sada por el virus Sars-2,'* por su impacto multisisté-
mico,® porque no existe una vacuna de eficacia cer-
cana al 100% ni un tratamiento especifico que cure
la enfermedad,®” y porque la inconducta ciudadana
ha reducido, y continiia haciéndolo, la efectividad
de las medidas de proteccién personal y social.®1?
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Este minusculo bicho es tan inmisericorde, que
no provoca una inmunidad que valga la pena con-
siderar, y que ademads es capaz de dejar secuelas
que pueden causar la muerte luego de superada
la infeccién.

La mayor parte de la informacién sobre la pan-
demia es de cardcter epidemiol6gico,* 1314 es decir
sobre la distribucion, magnitud y gravedad clinica
de la epidemia en cada contexto. Sin embargo, toda-
via no se sabe lo suficiente de las experiencias per-
sonales y familiares de quienes han enfrentado la
infeccién, y también sobre los efectos de la cuaren-
tena y las restricciones a la movilizacién en la vida
personal de las y los ciudadanos.s

Con el propésito social, histérico y académico de
recoger datos y texto sobre esta tragedia humana
mundial, el colectivo intelectual Médicos Consulto-
res (MEDICON) realizé una segunda investigacion,
cuantitativa y cualitativa, por via electronica, esta
vez entre médicos residentes del Sistema Departa-
mental de Salud La Paz (Bolivia tiene nueve depar-
tamentos), para recoger de ellos su opinién sobre la
pandemia y la cuarentena, y los relatos sobre la ex-
periencia vivida si se enfermaron o tuvieron en su
hogar familiares con covid-19.

Material y métodos

La investigacién tuvo dos componentes: uno
cuantitativo, consistente en una encuesta de opinién
de doce preguntas, y otro cualitativo (entrevista es-
tructurada a informantes clave), con once preguntas
guia para los médicos residentes de 2° afio que enfer-
maron de covid-19 o tuvieron en su hogar uno o mas
parientes con la enfermedad. Los dos cuestionarios

fueron diseniados en la plataforma Google Forms y
aplicados en linea.

La encuesta de opinién autoadministrada fue
realizada en octubre 2020 en el médulo Deontolo-
gia Médica, a cargo de uno de los autores de esta
investigacién, como parte del programa de Etica y
Bioética del Departamento de Residencia Médica, de
la Facultad de Medicina, Universidad Mayor de San
Andrés. Al primer cuestionario respondieron todos
(190 médicos residentes de 2° ano). Con posteriori-
dad se les envié un enlace que les permitié acceder
al formulario 2 (contenido cualitativo) a quienes ha-
bian seflalado que algunos de sus familiares o él/
ella habia enfermado de covid-19, habiéndose reci-
bido treinta respuestas al cuestionario.

Resultados

De los 190 médicos y médicas residentes II del Sis-
tema Departamental de Salud La Paz que participa-
ron, 40 viven en la ciudad de El Alto y los restantes
150 en La Paz. La mayoria son mujeres: 111 contra
79 varones. Dos residentes varones eran los mads jove-
nes (25 anos); entre las mujeres, habia cinco de 40 y
una de 43 afios. La edad promedio fue de 29,9 afios.
El 17,9% estaban casados o en union estable.

La bioseguridad contra el covid-19 en el tra-
bajo hospitalario

Las condiciones de bioseguridad para el perso-
nal de salud, imperantes en el trabajo hospitalario
durante la pandemia de covid-19, al menos en las
unidades asistenciales del Sistema Departamental
de Salud La Paz, fueron y son bastante precarias.!¢!#
El 78% de los entrevistados indicé que las mismas
eran de regular para abajo (Figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual de las condiciones de bioseguridad en el trabajo hospitalario durante la pande-

mia de covid-19. La Paz, octubre 2020.
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Coémo los afecté la cuarentena

Uno de los grupos laborales mas afectado fue el
de los médicos. Entre los entrevistados, la afectacién
fue de 68,4%, teniendo en cuenta las dos primeras
opciones de respuesta. Esta misma pregunta, plan-
teada en nuestra primera investigacién,®* a los es-
tudiantes del 2° ano de la carrera de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, dio como resulta-
do el 57,5% para las dos primeras opciones.

Al igual que en el estudio entre los estudiantes,’s
en los médicos residentes mujeres, la cuarentena
afect6 negativamente su cotidianidad mads que en
los varones: 73,9% versus 59,5% (Figura 2).

Donacion de plasma convaleciente

Los médicos residentes opinaron que la dona-
cién de plasma tendria que ser voluntaria (65,8%),
en tanto que el 30,5% consideré que deberia darse
de manera obligatoria. Sin embargo, por sexo, las
mujeres fueron mads contundentes a la hora de ex-
presar una opinién mas favorable por la donacién
obligatoria, aunque, en ambos sexos, la opinién so-
bre la donacién voluntaria fue mayor que para la
donacién obligatoria.

Opiniones sobre el desempeiio del
personal de salud

El 15,8% no respondié. Entre el resto, si bien
varios opinaron que el trabajo realizado fue “bue-
no”, incluso “excelente”, la mayoria emitié otros

conceptos para destacar ciertos aspectos de la la-
bor de los médicos.

“Trabajo arriesgado; sacrificado; impresionante;
comprometido; eficiente; valiente; aguerrido; heroi-
co; loable; ingrato; esforzado”.

También sefialaron que el trabajo del personal
de salud “deberia ser mas valorado” y que “los resi-
dentes fuimos los que mas trabajamos y estuvimos
mas expuestos”. No faltaron opiniones negativas,
en cuanto, por ejemplo, a las limitaciones en recur-
sos de bioseguridad!*'’ y, también, sobre el poco res-
paldo otorgado por algunos directores de hospitales.

El contagio con el covid-19

El 23,2% dijo no haber enfermado de covid-19
(Figura 3). En la investigacion en los estudiantes
de Medicina,'® la cifra es del 43,4%, diferencia de
casi el doble, légica, si se considera los mayores
niveles de exposicién del personal sanitario. Del
76,8% restante, la enfermedad fue confirmada por
laboratorio en el 55,3% (2,7% entre los estudian-
tes), probablemente porque fue mayor la posibi-
lidad de acceder a una prueba de gabinete; este
porcentaje confirma la gran cantidad de bajas que
ocasioné el covid-19, principalmente entre médi-
cos y enfermeras.

Entre los familiares que comparten el hogar
de los médicos entrevistados, el 47,9% enfermé (el
36,3% con prueba de laboratorio confirmada y el
11,6% sin la prueba).

Figura 2. Distribucion porcentual de los médicos residentes segiin cémo les afectd la cuarentena, por sexo. La Paz,

octubre 2020.
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Figura 3. Distribucion porcentual de los médicos residentes segiin si enfermaron o no de covid-19, por sexo. La Paz,

octubre 2020.
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Adiestramiento formal sobre bioseguridad
en los hospitales

El 34,5% indic6é que no recibié un curso o capa-
citacion formal sobre bioseguridad en el hospital en
el que efectian su residencia. El 44,3% particip6 de
cursos de capacitacién en bioseguridad durante el
primer trimestre de 2020, el 20,7% en el segundo tri-
mestre y algunos en agosto.

El inicio de la enfermedad

Los médicos residentes identificaron la cefalea
como el sintoma mas frecuente, sola o asociada a
otros sintomas, en 31,0 % de los casos; a esta le si-
guié el dolor de garganta y la anosmia en el 27,6%.
También mencionaron “malestar general”, que in-
volucra manifestaciones como dolor en diversos
segmentos del cuerpo, poliartralgias de variada lo-
calizacién, trastornos digestivos como la sensacién
de plenitud, pérdida de apetito y otros, que fueron
sefialados por el 24,1%. La ausencia de sintomatolo-
gia ocurri6 en el 10%.

Los residentes mads jévenes informaron la presen-
cia de dolor en diferentes localizaciones del térax;
otro tanto ocurrié con las manifestaciones respirato-
rias. Con mucha menos frecuencia senialaron haber
tenido tos seca, dolor muscular, sequedad bucal, dia-
rrea, o dolor en la regién retro ocular.

Tratamiento y manejo de la enfermedad

El 75,5% opté por la automedicacién, el 13,9%
acudio6 al consejo de otro colega y un 10,5% perma-

neci6 sin tratamiento. El manejo de su enfermedad
fue relatada asi:

e “Yo manejé mi enfermedad. El seguro estaba
colapsado, en el hospital no nos dieron atencién”.

e “Solo tomé paracetamol, tenia a mi padre en-
fermo por otra patologia, me avoqué a la salud de
mi padre y mi suegra que se complicé con covid-19 y
tuvimos que tratarla en casa porque no habia lugar
para internarla, ni oxigeno”.

e “Fui asintomadtica, no me automediqué, tam-
poco recibi ningun tipo de atencién médica, no re-
queri hospitalizacién”.

Comunicacioén y contacto directo con
los familiares

En este estudio, si bien el 72,4% de los residen-
tes contest6 no haberse hospitalizado, el 17,2% solo
mantuvo comunicacién telefénica o por celular, el
6,9% tuvo comunicacién permanente, y en un caso
(3,4%) no hubo ninguna comunicacién. Ninguno de
los entrevistados sefialé haber recibido ayuda psico-
légica para superar su enfermedad.?®

La gravedad de la enfermedad

Los médicos residentes la catalogaron de la si-
guiente manera: 3 (10,0%) la cursaron de manera
asintomatica, en 19 (63,3%) la enfermedad fue leve,
6 (20,0%) la tuvieron moderada y en 2 (6,7%) fue
grave. Algunos manifestaron lo siguiente:

e “Era moderada, porque mi saturacién de O?
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llegaba hasta 73%, y por mis propios medios conse-
gul un botellén de oxigeno”.

e “Moderada a grave en los ultimos dias”.

En cuanto a la duracién de la enfermedad, en
el 69% la misma estuvo en los limites esperados, es
decir hasta un mes; dos meses en el 17,2%; entre 3 y
5 meses en el 6,8%.

Problema con los jefes por baja médica
u hospitalizacion

En 11 casos (37,9%) los residentes no tuvieron
problemas para solicitar su baja; no ocurrié lo mis-
mo con cinco de ellos (17,2%), que se vieron obliga-
dos a asistir a pesar de cursar con covid-19, hecho
que llama la atencién por cuanto al hacerlo no solo
existia la posibilidad de que empeore la enfermedad,
sino también de difundir la enfermedad al personal
sanitario y a los pacientes.

Sentimientos generados por la enfermedad

¢ Sibien las opiniones logradas fueron muy bre-
ves, lo expresado nos permitié conocer que los re-
sidentes desarrollaron diversas manifestaciones de
estrés; en ocasiones estos estados se agravaron con
problemas para conciliar el suefio, fatiga y estados
ansiosos y depresivos, que son manifestaciones del
sindrome de burnout.?*?> Hubo miedo a contagiar en
10 médicos (34,4%); depresion en 9 (31%); ansiedad,
miedo a morir en 8 (27,5%); ningun sentimiento en
4 (13,7%).

Las expresiones que hemos recopilado al respecto
fueron:

e “Depresion, ansiedad por no despertar, mas
por la sensacién extrema de dificultad respiratoria”.

e “Incertidumbre de lo que pasaria si me com-
plicaba, el lugar donde tendria que ir, porque en los
hospitales no habia espacio para nuevas internacio-
nes. Rabia porque a los médicos residentes no se nos
protege, pese a que hacemos las labores de un médi-
co especialista”.

Entre los familiares, hubo reacciones de miedo
en 15 oportunidades (51,7%), desesperacién 5 casos
(17,2%), frustracién en 5 (17,2%), oraron en 4 casos

(13,7), ninguna en 1 caso (3,4%).

Secuelas provocadas por el covid-19

Las manifestaciones mds frecuentes fueron
cansancio, fatiga muscular, problemas respirato-
rios con el uso de barbijo. Diecinueve (65,5%) afir-
maron no tener hasta el momento de la entrevis-
ta ninguna manifestacién posterior a la infeccién
viral; 3 (10,3%) sefialaron dolor muscular, fatiga
muscular y debilidad en uno de los miembros infe-
riores; 2 (6,8%) cansancio y disnea; otros 2 (6,8%)
migrana; 2 mas (6,8%), dificultad respiratoria y
1 (3,4%) diarrea.

Estas manifestaciones han sido referidas recien-

temente en el articulo de Maria Molina,? excep-
to la migrana y la diarrea que fueron citados en
nuestro estudio.

Discusién

Los médicos residentes son profesionales jévenes
que durante la primera ola de la pandemia des-
empefiaron su labor asistencial contra el covid-19,
muy desprotegidos. La mayoria fue afectada nega-
tivamente por las medidas de restriccion impuestas
mediante cuarentena, pero las mujeres llevaron la
peor parte por su condicion de cuidadoras naturales.

El elevado porcentaje de médicos residentes in-
fectados demuestra que el personal de salud esta
mas expuesto que el resto de la poblacién, por lo que
no son comprensibles la deficiente dotacién de me-
dios de bioseguridad, el poco respaldo otorgado por
algunos directores de hospitales, los tardios procesos
de capacitacién contra la epidemia de covid-19, la
ausencia de respaldo psicoemocional y el hecho de
que no pocos tuvieron que continuar trabajando no
obstante estar enfermos, realidades que respaldan
la opinién que emitieron sobre la poca valoracién
que se otorga a su trabajo asistencial.

Los médicos residentes que resultaron infectados
manifestaron sintomas y signos muy variados. La
mayoria no requirié hospitalizacién y decidié au-
tomedicarse, pero expresaron las limitaciones del
sistema de salud departamental para atenderlos.

El miedo y la incertidumbre fueron sentimientos
muy frecuente entre ellos, mas los signos y sintomas,
el temor a contagiar a familiares y sus responsabili-
dades asistenciales, constituyeron elementos negati-
vos favorecedores del sindrome de burnout.

Conclusiones

Esta investigacién ha revelado que los médicos
del Sistema de Salud Departamental La Paz, pero
muy especialmente los dependientes, representados
en este caso por los médicos residentes de 2° afio,
han enfrentado el covid-19 en su trabajo hospita-
lario en condiciones poco favorables de bioseguri-
dad, y los que se contagiaron no recibieron ningun
privilegio asistencial, porque la mayoria se auto-
medicé o aislé.

Su opinién sobre el desemperfio del sistema de
salud y sus colegas es dual, porque si bien expresa-
ron cierto orgullo por lo que hacen, dejaron entrever
algo de decepcién por la conducta de algunos profe-
sionales durante la pandemia.

La pandemia ha desnudado varias realidades,
una de ellas referida a las instituciones de salud, que
mostraron debilidades propias de un sistema sani-
tario fragmentado y segmentado, con deficiencias
manifiestas en la gobernanza. También ha develado
deficiencias en la academia, que no ha sido capaz de
reaccionar oportunamente, transfiriendo competen-
cias y habilidades.

Tampoco fueron adoptadas previsiones para
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cuidar la salud del personal de salud, porque no
hubo la dotacién oportuna en cantidad y calidad
de equipos de bioseguridad, capaces de garantizar
o cuando menos disminuir la incidencia de la en-
fermedad, especialmente en quienes tenian la res-
ponsabilidad de atender a los enfermos de covid-19
en actos como las intubaciones y las maniobras
de resucitacién cardiopulmonar. Tampoco fueron
adoptadas medidas para ofrecerles soporte o aten-
cién para su salud mental.
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