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Resumen: Antecedentes. La pandemia de COVID-19 provocé millones de contagios y de
fallecimientos, ademds de dejar numerosas secuelas sobre la salud mental poblacional y de los
profesores encargados de la formacién docente y académica en las universidades médicas.
Objetivo: Evaluar los principales impactos de la COVID-19 sobre la salud mental de los profesores
de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Métodos: Estudio descriptivo transversal
de una muestra cualitativa intencional de 324 profesores, quienes respondieron una encuesta
online en Google Forms, validada por 10 expertos y distribuida por las redes sociales entre los
meses de octubre y noviembre de 2021. Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas con el
programa SPSS v.25. Resultados: Mdas de la mitad refiri6 cansancio, estrés, ansiedad, agobio,
inseguridad y molestia; y mds de la tercera parte present6 altos niveles de malestar emocional y
psicoldgico. Los impactos de la pandemia en la salud mental de los profesores estudiados
evidencian los limitados conocimientos y habilidades emocionales de los profesores para
contrarrestar sus efectos en el plano individual y en la formacién académica de los estudiantes.
Conclusiones: Se ofrece evidencia cientifica de los impactos de la pandemia sobre la salud mental
de los profesores estudiados, ademds de la necesidad de capacitarlos para desarrollar sus
competencias emocionales e integrar estas habilidades en la formacién académica de los
estudiantes de medicina.

Palabras claves: COVID-19; salud mental, universidades médicas, competencias emocionales,
formacién académica.

Abstract: The COVID-19 pandemic caused millions of infections and deaths, in addition to leaving
numerous consequences on the mental health of the population and of the professors in charge of
teaching and academic training at medical universities. Objective: To evaluate the main impacts of
COVID-19 on the mental health of professors at the University of Medical Sciences of Havana.
Methods: Cross-sectional descriptive study of an intentional qualitative sample of 324 teachers,
who responded to an online survey in Google Forms, validated by 10 experts and distributed
through social networks between the months of October and November 2021. Descriptive
statistical techniques were used with the SPSS v.25 program. Results: More than half reported
fatigue, stress, anxiety, overwhelm, insecurity and discomfort; and more than a third reported
high levels of emotional and psychological distress. The impacts of the pandemic on the mental
health of the teachers studied evidenced the limited knowledge and emotional skills of the
teachers to counteract its effects on the individual level and on the academic training of students.
Conclusions: Scientific evidence is provided of the impacts of the pandemic on the mental health
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of the teachers studied, in addition to the need to train them to develop their emotional
competencies, in order to integrate these skills into the academic training of medical students.

Keywords: COVID-19, mental health, medical universities, emotional competencies, academic
training.

1. Introducciéon

Segun la OMS, en el mundo fallecieron cerca de 15 millones de personas por COVID-
19; casi tres veces por encima de los datos oficiales. (1) Debido a la magnitud, expansién y
duracién de la pandemia, los sistemas sanitarios colapsaron y evidenciaron la incapacidad
para atender las secuelas relacionadas con la salud mental (SM) de la poblacién y de los
profesores de las universidades médicas. La OPS advirti6 que la atencién a la SM y el
apoyo psicosocial para reducir el sufrimiento y mejorar el bienestar psicosocial de los
afectados por la COVID-19 y de los profesionales de la salud que lo enfrentan es
impostergable (2-3), aunque a pesar del aumento del estrés, la ansiedad y la depresion en
la mayoria de los paises, no se habian aplicado politicas para proteger la SM de los mismos
(4). Desde hace mds de una década, la OMS advertia la subestimacion de la prevalencia y
las repercusiones de los trastornos mentales en numerosas partes del mundo, donde atin
no se reconocia la importancia de la SM y era escasa la prioridad sanitaria que se le
atribuia (5).

Antes de la pandemia, casi mil millones de personas ya sufrian algtn trastorno mental
diagnosticable, pero la COVID-19 ha afectado a la salud y bienestar mental de muchas mas
personas, acentuando las deficiencias de los sistemas sanitarios y las desigualdades
socioeconémicas. Segin estimaciones la pandemia increment6 entre un 25% y un 27% la
prevalencia de la depresién y la ansiedad a escala mundial, sola el 2% presupuesto
destinado a la salud se asigna a la salud mental (6). Segin la OMS, uno de cada 6
trabajadores en contacto con pacientes afectados por COVID-19 desarrollaron sintomas de
estrés y cerca del 11% ansiedad, depresién, hostilidad y somatizaciéon, ya que, estan
preocupados por su salud y la de sus familias (7). El temor a contraer la enfermedad, la
incertidumbre, el confinamiento, los cambios drésticos en los estilos de vida y la baja
percepcion de riesgo entre otros factores, provocaron una variedad de manifestaciones
negativas para la SM de la poblacion y especialmente, entre lostrabajadores
sanitariosvinculados al cuidado de los enfermos. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define la SM como el estado de bienestar mental que permite a las personas
afrontar las tensiones de la vida, desarrollar todo su potencial, aprender y trabajar de
forma productiva y fructifera, y contribuir a su comunidad. La salud mental es un
componente integral de la salud y el bienestar, y es mas que la ausencia de trastorno
mental” (8).

En Cuba, la oportuna reacciéon del gobierno y del Sistema Nacional de Salud (SNS)
permitié asegurar un nivel de preparacién antes de que se detectara el primer caso. En
enero de 2020 se aprob¢ el Plan nacional de enfrentamiento a la COVID-19 y se aplicaron
medidas de prevencién, tales como cierre de fronteras aéreas y maritimas, escuelas y
transporte publico, distanciamiento fisico y uso de obligatorio de mascarillas, entre otras.
Segiin expertos internacionales, estas medidas tuvieron una alta efectividad en Ia
contencién de la enfermedad en el pafs. El Indice Oxford (14), creado para medir la
respuesta gubernamental a la COVID-19, report6 que Cuba obtuvo el maximo de
puntuacién durante el afio 2020 y parte del 2021. La emergencia sanitaria mundial impacté
diversas dreas, incluida la educacion médica, lo que conllevé a reorganizar el proceso
docente-educativo cubano, en funcién de proteger a la poblacién universitaria y contribuir
a enfrentar la pandemia. Estudiantes, profesores y trabajadores de todas las Universidades
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de Ciencias Médicas del pais, participaron en la pesquisa activa para la deteccién
temprana de la morbilidad oculta del virus, en la atencién de pacientes enfermos y
contactos en centros de aislamiento (zona roja), en los laboratorios de biologia molecular,
en centros de vacunacion, entre otras tareas (15). La pesquisa activa es el conjunto de
acciones diagndsticas tendentes a identificar el estado de salud individual en la poblacién,
con la finalidad de establecer los factores de riesgo existentes y descubrir tempranamente
la morbilidad oculta, con el objetivo de ser incluidos en programas y garantizar su
seguimiento y atencién continuada. Esta tecnologia sanitaria es un aporte cubano a los
protocolos de enfrentamiento a la COVID-19, que no solo involucra a (TS), sino también a
estudiantes y profesores de medicina como parte de su formacién (16). El objetivo del
presente articulo ha sido evaluar los principales impactos de la COVID-19 sobre la salud
mental de los profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

2. Métodos

Tipo de estudio.

Descriptivo transversal sustentado en el pluralismo metodolégico a partir de la combinacién y
complementariedad de métodos cualitativos y cuantitativos. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico tipo bola de nieve. Se invit6 a participar en el estudio a 116 profesores de la UCMH y
éstos a su vez invitaron a otros contactos de su circulo de relaciones. La UCMH estd integrada
por mas de 7.000 profesores. Se excluy6 a profesores con menos de 1 afio en la organizacion.

Escala de medicién de variables: variables cualitativas (13 nominales y 3 ordinales).

Nominales: Sexo (M/F); Labor: asistencia, investigacién, direccién; Categoria:
académica/cientifica; Especialidad; Maestria; Doctorado; Relacién con sospechosos o
pacientes positivos, ;Estd vacunado? Posibilidad de contraer el virus o de contagiar a otros
después de vacunado (Si/No); Consecuencias (pérdida de familiares, se contagi6, sufrié
secuelas, familiares enfermos, pérdidas econdémicas, perdi6é el trabajo o a su pareja,
problemas con la pareja o con la familia, aplazé viajes al exterior, retrasé en sus estudios,
pospuso planes, detuvo trdmites, postergd la toma de decisiones, sintomas de fatiga
pandémica); Preocupaciones (contagiarse; poner en riesgo a su familia vecinos/compafieros
de trabajo, falta de equipos de proteccién, no disponer de alcohol, gel u otros insumos, no
saber que hacer frente a un paciente positivo de COVID-19, ingresar en un centro de
aislamiento, poner en peligro su vida, sufrir las secuelas del virus, exceso de reuniones,
violacion del distanciamiento social); Sintomas (cansancio, estrés, ansiedad, agobio,
inseguridad, molestia, temor, angustia, tristeza, depresién, afliccién, tormento, frustracion,
alteracién, aburrimiento, intranquilidad); Causas (pésima situacién econémica; percepcién
de riesgo, reforzamiento del bloqueo, contagiosidad de nuevas cepas del virus, aumento de
la indisciplina social, desgaste del Sistema de Salud, apertura de hoteles, playas, aeropuertos
y del turismo internacional, fatiga pandémica).

Ordinales: Edad (19-30; 31-45; 46-60; +60 afios); Tiempo de servicio (1-5, 6-10, 11-15, 16-
20, 21-25, +25 afios) y Clasificacién de sintomas (muy bajo-bajo-moderado-alto-muy alto).

Técnicas de obtencion y procesamiento.

Se elabor6 un cuestionario online en Google Forms distribuido por teléfonos celulares
entre los meses de octubre-noviembre de 2021, a través de las plataformas de WhatsApp y
Telegram®. Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas (tablas de frecuencias y de
contingencia) del programa SPSS v.25. Para validar el contenido y la fiabilidad del
cuestionario se emplearon los Coeficientes de Aiken y Cronbach, respectivamente.
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La percepcion de riesgo (PR) estd configurada por percepciones, experiencias, creencias
y actitudes, estereotipos y motivaciones. A los efectos del estudio la percepcién de riesgo de
contagio de COVID-19 involucra factores atribuibles al accionar individual, poblacional o
estatal (17). La percepcién de riesgo individual (PRI) viene dada por la vulnerabilidad o
probabilidad percibida por los encuestados con respecto a los factores de riesgo que pueden
provocar que enfermen de COVID-19(17). La percepcién de riesgo de la poblaciéon (PRP) se
refiere a la apreciaciéon de los encuestados con relacién a la percepciéon de seguridad y
peligro exteriorizado por la poblacién para neutralizar los factores de riesgo de contagio con
el virus. Finalmente, la percepcién de riesgo estatal (PRE), se trata de la apreciaciéon de los
encuestados con relaciéon a la percepcién de seguridad y peligro demostrado por los
funcionarios estatales, en funcién de la adopcién y cumplimento de las medidas preventivas
y de proteccién frente al virus.

Aspectos éticos.

Se cumplieron las normas éticas a partir del consentimiento informado, la participacién
voluntaria y confidencialidad de la informacion ofrecida. La investigacion es parte de un
proyecto aprobado por la Vicerrectoria Académica de la Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana.

3. Resultados

Validez de contenido y fiabilidad.

Las preguntas del cuestionario se sometieron a la consulta de 10 expertos, todos con
mas de 10 afios de experiencia médica y categorias docentes e investigativas o especialidades
médicas; 5 de ellos doctores (3 en educacion médica y 2 en medicina). La validacién se
realiz6 con el coeficiente de Aiken (V) para los criterios evaluativos (claridad y compresion)
de las preguntas en una escala dicotémica (acuerdo/desacuerdo) y el coeficiente de
Cronbach (o) para comprobar la fiabilidad. Los resultados de los coeficientes V=0.940 y
a=0.876 son altos, lo que apunta a que el cuestionario es vélido y fiable.

Caracteristicas principales de la muestra (n=324) expresadas en %.

Sexo: femenino=60,5; masculino=39,5. Edad (afios): hasta 45= 50,2; 46-60= 39,3 y
+60=10,3. Tiempo de servicio (afios): hasta 10=35,5; 16-25=20,4 y +25=36,7. Categoria
(docente=63,9, cientifica=38,5); Especialidad (1° grado=54, 2° grado=21,6); master=38,3;
maestrante=10,2; doctor=12,3; doctorando=19,8.

En general, mas de un 78% creen que la percepcién de riesgo poblacional (PRP) ante la
COVID-19 es muy baja-baja, mas del 76% que es alta-muy alta y mas de un 60% que la
percepcion de riesgo estatal (PRE) es moderada-alta (figura 1).

Mas del 80% de los vinculados a la asistencia y direccion cree que la PRP sobre la
COVID-19 es muy baja-baja; mas del 40% de los vinculados a la asistencia e investigacién
creen que la percepcién de riesgo individual (PRI) es alta-muy alta y alrededor de un 40%
de directivos-investigenadores cree que la PRE es moderada. Los hombres tienen una PRP
mas baja (92,2%) y una PRI alta (81,8%). Segtin edad, los menores de 45 afios tienen la PRP
baja (79,4%); en tanto, la PRE es alta entre 45-60 afios (82,7%), igual que la PRI de los
mayores de 60 afios (44,1%).
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Figura 1. Percepcién de Riesgo segtin los profesores encuestados (PRP, percepcién de riesgo
poblacional; PRI, percepcion de riesgo individual; PRE, percepcién de riesgo estatal).

Tabla 1. Consecuencias de la COVID-19 para los encuestados.

Consecuencias Frec. %
Sintomas de fatiga pandémica 240 74,2
Pospuso planes importantes 236 72,8
Posterg6 la toma de decisiones importantes 201 62,0
Detuvo tramites necesarios 197 60,8
Pérdidas econémicas 157 48,7
Retras6 sus estudios 149 46,9
Se contagio 109 33,6
Aplazo viajes al exterior 106 32,7
Perdié a algtin familiar 78 24,1
Problemas con la pareja 58 17,9
Problemas con la familia 56 17,3
Secuelas de la pandemia 43 13,3

Las consecuencias referidas por mas del 60% fueron la posposicion de planes
importantes, sintomas de fatiga pandémica (cansancio, estrés, angustia, temor, ansiedad...),
contagio, aplazamiento de tramites o decisiones; mds del 45% pérdidas econémicas o retrasé
los estudios; més del 30% aplazé viajes al exterior y el 24,1% perdié algtn familiar. En
menor medida, pero, por encima del 10%, refirié problemas de pareja o familiares y secuelas
(Tabla 1). Més de la mitad de los encuestados estuvo en consultas médicas, en la linea roja o
en centros de aislamiento en contacto permanente con enfermos graves de COVID-19 y més
de la tercera parte participd en pesquisas y vacunacion de la poblaciéon. Mas del 90% de los
encuestados que trabajaron en centros de asilamiento tuvo familiares con COVID-19; mas
del 70% en pesquisas, consultas médicas, atencion de pacientes en la linea roja, vacunacién y
centros de aislamiento, refirieron sintomas de fatiga pandémica (figura 2) .
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Figura 2. Actividad realizada durante la COVID-19 y consecuencias (abreviaturas como en
figura 1).

Alrededor del 60% de los encuestados que enfermaron de COVID-19 estuvieron en las
pesquisas, en la linea roja o centros de aislamiento; al menos la tercera de ellos, afronté
problemas de pareja, ademads de ser los que mds padecieron secuelas de la pandemia (figura
2). Las principales preocupaciones de los encuestados fueron contagiarse o poner en riesgo a
su familia, vecinos o comparfieros de trabajo (92,9%); poner en peligro su vida o sufrir
secuelas del virus (50,4%); ingresar en centro de aislamiento (31,5%); carencia de equipos de
protecciéon personal (29,9%); exceso de reuniones y violaciones del distanciamiento social
(19,1%). Mas del 95% (311) de los encuestados refirieron sintomas de malestar psicolégico
(SMP), que se clasificaron segin frecuencia, en tres niveles: (1-6) Bajo (47,6%-148); (7-10)
Moderado (23,5%-73) y (11-17) Alto-Muy Alto (28,9%-90).

Tabla 2. Sintomas de malestar psicolégico de los encuestados.

Total Sexo

Sintomas Femenino Masculino
Frecuencia | % ||Frecuencia| % |Frecuencia| %
Cansancio 247 76,2 152 77,6 95 74,2
Estrés 207 63,9 131 66,8 76 59,4
Optimismo 207 63,9 125 63,8 82 64,1
Temor 152 46,9 118 60,2 34 26,6
Angustia 142 43,8 97 49,5 45 35,2
Tristeza 136 41,9 96 49,0 40 31,2
Depresion 132 40,7 76 57,6 56 424
Frustracion 117 36,1 71 36,2 46 35,9
Afliccién 117 36,1 77 39,3 40 31,2
Seguridad 117 36,1 63 32,1 54 42,2
Aburrimiento 116 35,8 55 28,1 61 47,7
Intranquilidad 106 32,7 72 36,7 34 26,6
Alteracion 105 32,4 57 29,1 48 37,5
Tormento 99 30,6 59 30,1 40 31,2
Confianza 77 23,8 39 19,9 38 29,7
Descontrol 16 49 11 5,6 5 3,9
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Los sintomas de malestar psicolégico més notables entre los encuestados (tabla 2)
fueron cansancio y estrés (+60%), seguidos por ansiedad, agobio, inseguridad y molestia
(+50%); temor, angustia, tristeza y depresion (+40%); frustracién, afliccién, aburrimiento,
intranquilidad, alteraciéon y tormento (+30%). A pesar de ello, méds del 60% expresé
optimismo, 43% tranquilidad, 36% seguridad y 24% confianza. El 61,4% de los encuestados
con niveles altos-muy altos son mujeres. Entre los encuestados del sexo femenino
predominan la mayoria de los sintomas negativos relacionados con la COVID-19,
fundamentalmente cansancio, estrés, temor y depresion, mientras que en los hombres los
positivos (optimismo, seguridad y confianza).

Tabla 3. Causas atribuidas a la situacién epidemiolégica.

Causas Frecuencia | %
Deterioro de la situacién econdémica interna 224 69,1
Baja percepcion de riesgo poblacional 199 61,4
Mayor contagiosidad de las nuevas cepas del virus 192 59,3
Reforzamiento del bloqueo econémico, comercial y financiero 190 58,6
Desgaste del Sistema de Salud cubano 136 42,0
Aumento de la Indisciplina social 122 37,7
Baja percepcién de riesgo estatal 63 19,4
Fatiga pandémica 63 19,4
Apertura de hoteles, playas, aeropuertos y del turismo internacional 45 13,9

Entre las causas atribuidas a la COVID-19 sobresalen el deterioro de la situacién
econdémica; baja percepcion de riesgo poblacional, reforzamiento del bloqueo y mayor
contagiosidad de las nuevas cepas (tabla 3).

4. DISCUSION

Numerosos estudios han abordado los impactos emocionales que afectaron a los (TS)
durante la pandemia (16-18). La Universidad Complutense de Madrid publicé que el 79.5%
del personal médico estudiado (n=1.243) presentaba sintomas de ansiedad y el 51,1%
depresivos (19). Estudios realizados en América Latina (20-21) revelan una elevada
proporcion del personal de salud con problemas de SM. En Chile (22), el 65% presentaba
depresioén e insomnio y el 74%, ansiedad. En México (23), el 44,3% del personal padecia
insomnio, el 31,2% depresion y el 29,4% de sintomas compatibles con un Trastorno de Estrés
Postraumatico. Una encuesta transversal de 1,257 trabajadores en 34 hospitales de China en
la primera linea de atencién a pacientes con COVID-19 revelé una alta prevalencia de
sintomas de SM, entre ellos angustia (71,5 %), depresion (50,4%), ansiedad (44,6%) e
insomnio (34 %). El estudio mostré la relacién directa con pacientes con COVID-19, como
factor de riesgo para todos los sintomas expuestos, por lo que la SM de los trabajadores
requeria atencién especial (24). Un estudio multicéntrico con 5.437 trabajadores de
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Perti encontré niveles de ansiedad del 40,1%
y de depresion del 62,2% (25). En Cuba, los sintomas de ansiedad fueron superiores, un 56%
(+16%) y de depresién, inferiores, un 59.1% (-6.2%). Los encuestados de La Habana
describieron sintomas de malestar psicolégico y fatiga pandémica en magnitudes similares a
la de otros paises; mds del 50% refiri6 cansancio, estrés, ansiedad, agobio, inseguridad y
molestia; y un 35% present6 un nivel alto de malestar psicoldgico.

Los problemas relacionados con la salud mental segtin los estudios consultados denotan
la carencia de habilidades emocionales de los profesionales de la salud para afrontar las
graves consecuencias personales derivadas de la COVID-19. Un estudio comparativo sobre
la educacién emocional en la formacién médica en la Universidad de Murcia (Espafia) y
Universidad Auténoma de Baja California (México), identificé problemas en la relacién
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médico en formacién-paciente y apatia del médico hacia la situacién de salud, debido a la
falta de competencias emocionales y socio-afectivas (26). Una investigaciéon en la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara (Cuba) reveld que los profesores-guias no
realizaban actividades para desarrollar habilidades emocionales en los estudiantes, debido a
no tener la preparaciéon adecuada para ello (27). En los tdltimos afios se han corroborado
insuficiencias en la educacién emocional de los profesionales de la salud, tanto en la
asistencia medica como en la formacién de estudiantes y residentes.

En la labor del profesor de medicina es importante, tanto su competencia académica,
como su personalidad y estado de SM. La relaciéon de los docentes con la SM estd marcada
por el alto porcentaje de profesores que ingresan en una profesion tan dificil con un perfil de
personalidad fragil, o incluso ya afectados por algtin trastorno psiquico. En tal sentido, la
atencion psicolégica sobre los profesores debe abarcar la seleccion y el desempleo docente
(28). Estudios realizados indican que la prevalencia de las enfermedades mentales de los
estudiantes de medicina de diversos paises es superior a la del resto de la poblacién (29) y
que existen factores de riesgo asociados a la ensefianza de la profesién médica; esto indica
que los docentes médicos deben tener competencias emocionales, tanto para el
autodiagnostico y autocontrol de los sintomas personales que puedan afectarlo, como para
formar a los estudiantes. En la formacién del médico, las competencias emocionales, no
deben ignorarse. Los profesores tienen el deber de prepararse y de preparar al estudiante.
(30).

En ese propésito, la inteligencia emocional (IE) es una valiosa herramienta que aporta
las bases conceptuales y metodolégicas necesarias para insertar la educaciéon emocional en
las universidades médicas. La IE es un conjunto de habilidades personales, emocionales y
sociales y de destrezas que influyen en nuestra habilidad para adaptarnos y enfrentar las
demandas y presiones del medio, por lo que influye directamente en el bienestar general y
en la salud emocional (31). La educacién emocional es un proceso educativo, continuo y
permanente, que pretende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como
elemento esencial del desarrollo humano, con objeto de capacitarle para la vida y con la
finalidad de aumentar el bienestar personal y social (32). Diversos estudios indican una
relacion significativa y positiva entre la IE y la SM, es decir, a mayor IE, mayor SM, en tanto
que bajos niveles de IE se relacionan con problemas emocionales, ansiedad, depresion, estrés
y tendencia a conductas adictivas. Segiin estos estudios las personas emocionalmente
inteligentes, tendrdn una mejor SM, por lo que la IE opera como factor protector ante la
apariciéon de estos trastornos, ya que disminuye la vulnerabilidad al estrés y evita la
apariciéon de estos trastornos. Estos estudios reconocen ademads, la correlacién positiva
entre IE y bienestar emocional y psicolégico BEP, es decir, cuanto mayor IE, mayor BEP
posee una persona (33). Por otro lado, la IE se relaciona positivamente con la habilidad de
ensefianza en los profesores. Un estudio realizado en residentes y académicos de posgrado
en medicina demostré que un menor agotamiento y mejor bienestar en los profesores estan
asociados significativamente con una ensefianza mejorada (34). La ensefianza de la IE
depende mds de la practica, el entrenamiento y su perfeccionamiento, que de la educaciéon
oral.

5. CONCLUSIONES.

¢ La COVID-19 puso de relieve graves limitaciones y vulnerabilidades de la atencion
especializada a la salud mental del médico, a escala global.

* Los resultados ofrecen evidencia cientifica sobre los impactos de la pandemia sobre la
salud mental de los profesores estudiados.

* Es fundamental incluir programas de educacién emocional de docentes y estudiantes en
las universidades médicas a fin de formar profesionales més integrales y competentes
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para el autodiagnéstico, el autocontrol emocional y la biisqueda de ayuda especializada
ante la presencia de sintomas de agotamiento, depresién o ansiedad.

Los estudiantes de medicina sometidos a situaciones estresantes por largos periodos
durante la pandemia pueden experimentar diversos sintomas de malestar psicolégico y
emocional, desatendidos en sus entornos socio-familiares y de formacién médica y
académica.
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