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Resumen

Durante la pandemia de covid-19, el personal médico de los consultorios adyacentes a farmacias (CAF),
un servicio de salud privado, desempefié un rol fundamental en la medida que el 76 % de las personas con
sintomas de covid-19 acudieron al sector privado. A partir de un abordaje teérico provisto por la antropolo-
gia médica, se analiza cémo se configura la percepcién del riesgo de médicos(as) de consultorios ubicados
en Oaxaca de Juérez. Con base en entrevistas a profundidad realizadas a ocho médicos(as), se muestra que
la percepcion del riesgo estd motivada, entre otros factores, por su condicién de vulnerabilidad, la percep-
cion del consultorio como entorno «peligroso» o las conductas de rol definidas por la profesion médica.
Ademas se plantea que, ante la incertidumbre, la reproduccion del saber médico se constituye como la
practica de reduccién del dafo maés efectiva.
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Abstract

During the CoVID-19 pandemic, the medical staff in doctors’ offices adjacent to private pharmacies, a pri-
vate healthcare service, played a fundamental role since 76% of people with symptoms of COVID-19 sought
the private sector. Based on a theoretical approach provided by medical anthropology, an analysis was made
about we how risk is perceived by the medical staff in doctors’ offices located in Oaxaca de Juérez. Using in-
depth interviews with eight physicians, it was demonstrated that the perception of risk is influenced, among
other factors, by their condition of vulnerability, the perception of the doctor’s office as a "hazardous” envi-
ronment, or the role behaviors of the medical profession. In addition, the paper sets forth that in the face of
uncertainty, the dissemination of medical knowledge is the most effective practice to reduce harm.
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Introduccién

urante la pandemia de covid-19 el personal de salud ha sido uno de los

sectores mas afectados en todo el mundo. En México, este sector ha sido

particularmente vulnerable, como lo muestran las estadisticas oficiales
sobre contagios y decesos. A finales de 2020, casi un afo después de iniciada la
pandemia, este era el pais con més fallecimientos de personal de salud a causa
del coronavirus. De acuerdo con datos de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), entre enero de 2020 y febrero de 2021 se concentré el 45 % de todas
las muertes entre trabajadores de la salud de 17 paises (Sanchez-Talanquer et al.,
2021:33).

La mayor exposicion y vulnerabilidad del personal sanitario en México no solo
se debe a la naturaleza de su trabajo, sino también a las condiciones de precarie-
dad en las que una gran parte de ellos ejerce su labor. En los primeros meses de
la pandemia, por lo menos en 70 hospitales y clinicas del sector salud se llevaron
a cabo movilizaciones con el objetivo de demandar la falta de insumos médicos,
equipo de proteccién y protocolos o guias de manejo clinico para atender a pa-
cientes con sintomas de covid-19 (Chertoriwski et al., 2020:93-96).

Dichas condiciones hacen mas vulnerables a estos trabajadores en tanto que
—como se encontrd en este estudio— muchos tienen la necesidad de cubrir
jornadas de trabajo en méas de un sitio para obtener mayores ingresos, lo que
incrementa su exposicion al virus; o bien se desempenan en espacios donde no
se cubren sus garantias laborales, por lo cual no cuentan con seguridad social o
afiliacién a algun servicio de salud, lo que limita la posibilidad de recibir atencion
médica en caso de presentar un cuadro de covid-19 moderado o grave. A esta si-
tuacion hay que sumar otras dificultades identificadas en otros trabajos: las afec-
taciones a la salud mental, la adaptacion al uso del equipo de proteccion y las
dificultades al inicio de la pandemia de acceder a este, los contagios masivos en
los hospitales y clinicas, o la presencia de miedo o incertidumbre debido al ries-
go como aspectos intrinsecos a su labor, por mencionar algunas (Moran, 2021;
Munoz, 2022; Rojas, Estrada y Warn, 2021; Trujillo, 2021; Valadez, 2020; Vicente,
Moreno y Rabanaque, 2020).

En este articulo, resultado de una investigacion de tipo exploratorio realizada
en consultorios adyacentes a farmacias (CAF) ubicados en la zona central del mu-
nicipio Oaxaca de Juérez, se muestra la perspectiva de su personal médico res-
pecto a como ha sido su quehacer profesional desde que comenzd la pandemia.

Se busca responder a las siguientes preguntas: jcomo se configura la percepcién
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del riesgo y de la incertidumbre en el personal médico de CAF de Oaxaca de
Judrez bajo el contexto de la pandemia de covid-197 y jcémo se forma un saber
médico «especializado» en covid-19 y en qué medida esto opera como un meca-
nismo de reduccion del dafo?

Desde la epidemiologia, el riesgo es definido como una probabilidad esta-
distica de que las personas, expuestas a ciertos factores, adquieran o desarro-
llen una determinada enfermedad (Garcia Garcia, 1998:77). Sin embargo, esta
definicién es limitada si se quiere analizar el riesgo desde un enfoque social y
cultural, y no constrefirlo a probabilidades calculadas, a relaciones de causa/
efecto o a interpretaciones meramente individuales. Dicho esto, entendemos el
riesgo como un fendémeno en torno al cual se producen multiples significados y
acciones enmarcadas socioculturalmente, por lo que no puede reducirse a inten-
ciones y estrategias individuales (Bolhom, 2003:164), sino que debe incluir otras
variables en su definicion.

En su propuesta tedrica sobre el riesgo, Deborah Lupton identifica tres pers-
pectivas que ponen el acento en una idea comun, esto es, analizarlo desde las
lentes sociales y culturales a través de las cuales se le ve y entiende (Lupton,
2006:15)." Esta autora plantea que el riesgo es inseparable de las normas sociales
y culturales, por lo cual las nociones individuales y las respuestas al riesgo son
«entendimientos compartidos que emergen de pertenecer a un grupo» (Lupton,
2006:14).

Desde el punto de vista de la antropologia médica interesa comprender como
las personas entienden el riesgo —de enfermar, de morir, de contagiarse por un
virus o bacteria—, ya sea que se trate de sujetos legos o de curadores especia-
lizados, y cuéles son los aspectos sociales, culturales o econémico-politicos que
influyen en la percepcion y manejo del mismo. En ese sentido, la percepcion del
riesgo, contrario al enfoque psicologista que lo concibe como producto de cier-
to tipo de comportamientos cognitivos o resultado de rasgos de personalidad
(Lupton, 2006:14), estad determinada por procesos biogréaficos, socioculturales y

! Las perspectivas tedricas identificadas por Lupton consisten en la propuesta por Ulrich Beck
y Anthony Giddens, quienes argumentan que las sociedades occidentales contemporéneas viven
como sociedades del riesgo, cuyas economias y formas de vida estan determinadas por la pre-
sencia del mismo. La segunda perspectiva es la desarrollada por la antropdloga Mary Douglas, la
cual desde un enfoque simbdlico-cultural hace énfasis en la construccién sociocultural del riesgo,
como un elemento que adquiere sentido en el marco de entendimientos y précticas culturalmente
compartidas. La tercera perspectiva es la impulsada por Michel Foucault y su enfoque sobre la gu-
bernamentalidad, con el cual argumenta que el riesgo en las sociedades modernas es un principio

rector que opera como una forma de control y organizacién implementada mediante la nocién de
«buenos ciudadanos» (Lupton, 2006:11-12).

3
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estructurales. Mary Douglas (1996) plantea que la percepcién de los riesgos se
configura con base en las posiciones sociales de las personas, quienes estan in-
fluenciadas por la cultura del sistema social al que pertenecen, definicion a la cual
es preciso anadir el peso de los constrefimientos estructurales.

Por su parte, la antropologia médica ha estudiado cuéles son las conductas
que los sujetos llevan a cabo para reducir o prevenir el riesgo, las que denomina
practicas de reduccién del dafo. Estas son definidas como acciones orientadas a
«intervenir activamente en la disminucién de la sensacion de vulnerabilidad y el
aumento de la sensacién de control del riesgo» (Nichter, 2006:110). Las practicas
de reduccién del dano implementadas dependen de cémo es percibida la ame-
naza, del margen de posibilidades que tiene el sujeto para disminuir o anular el
dafno, y de su percepcién de vulnerabilidad en este contexto (Nichter, 2006).2 En
el caso del personal médico, uno de los comportamientos mas recurrentes para
reducir el dafo es la adquisicién de conocimientos técnico-cientificos sobre la
amenaza en cuestion, con lo que se genera un saber médico que los expertos
utilizan para tener una sensacion de mayor control sobre una situacion.

Durante la formacién médica, y posteriormente en la trayectoria profesio-

nal, los médicos desarrollan un saber médico,* comprendido como:

La articulacién que opera el médico en términos funcionales-intencionales entre el co-
nocimiento cientifico-técnico aprendido en su proceso formativo universitario; al cono-
cimiento y a las técnicas obtenidas a partir de su trabajo profesional; a las costumbres
ocupacionales incorporadas en las instituciones médicas y a la apropiacion y resignifi-
cacién técnica de las representaciones y précticas sociales medicalizadas (Menéndez
y Di Pardo, 1996:58).

El saber médico consiste en un conjunto de conocimientos y practicas que

los profesionales de la salud sintetizan, por un lado, mediante procesos de

2 Aunque el concepto de vulnerabilidad tiene una larga y compleja genealogia, para fines de
este texto lo empleamos bajo la acepcién planteada por Nichter (2006:100), es decir, como la «per-
cepcion real de estar expuesto a algin padecimiento o desagracia.

3 El concepto saber se entiende como conjunto de representaciones sociales y practicas «or-
ganizadas como un saber que operan a través de curadores o sujetos y grupos legos» (Menéndez,
2009:25). Las representaciones sociales consisten en una forma de conocimiento del mundo que
se construye mediante la experiencia, y se caracteriza por ser socialmente construido y compartido
por una colectividad (Jodelet, 2011:134-135). Por su parte, la préctica es inextricable a la represen-
tacién, en tanto estd relacionada con aquellas «actividades humanas sociales que operan en el
tiempo y en el espacio, y que estén atadas a registros reflexivos y discursivos producidos por los
mismos agentes sociales» (Giddens en Jaramillo, 2012:130).
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socializacion profesional construidos sobre la base de una racionalidad técnica e
ideoldgicay, por otro, con base en las representaciones y practicas sociocultura-
les sobre el proceso de salud-enfermedad-atencion, aprendidas por los médicos
en tanto sujetos sociales (Menéndez y Di Pardo, 1996). En este caso, se propone
que el saber médico opera como un mecanismo de reduccion del dafio que es
empleado por profesionales de la salud durante su préctica clinica.

Asimismo, desde una perspectiva socioantropoldgica, el riesgo genera falta de
control e incertidumbre (Labora y Fernandez Vilas, 2022:5), una de las categorias
tedricas que dan sustento a las representaciones y practicas del personal médi-
co: incertidumbre de no tener suficientes conocimientos con validacién cientifica
sobre el virus nuevo, de no saber qué tratamiento sera el mas efectivo, qué medi-
das de prevencién seguir, o si la entrada de cada paciente al consultorio supone
una posibilidad de contagio. En este sentido, hablar de riesgo implica hablar de
incertidumbre, pues la idea de riesgo solo se genera cuando hay un estado de
desconocimiento respecto a algo de valor para los sujetos (Bolhom, 2003:166).

El articulo se organiza en cinco apartados. El primero contextualiza al lector
sobre la relevancia de los CAF durante la pandemia y en el segundo se describe
la metodologia empleada. Los siguientes apartados buscan responder a las pre-
guntas de investigacion, de tal modo que se describe cémo la percepcién del
riesgo estd motivada por la idea que los médicos tienen sobre su situacién de
vulnerabilidad, por las condiciones de un entorno concebido como «peligroso»
y por las concepciones preconstruidas sobre el ejercicio de la profesién médi-
ca. Posteriormente, se da cuenta del papel que cumple la incertidumbre como
componente consustancial a la actual practica, y a la conformacién de un sa-
ber médico «especializado» como la forma de reduccién del dafio mas efectiva.

Finalmente, se esbozan las conclusiones del trabajo.

Un panorama sobre los consultorios adyacentes
a farmacias en tiempos del covid-19

Cuando llegd el coronavirus a México el 27 de febrero de 2020, los CAF —asi
como otros servicios de salud privados— fueron un componente medular del sis-
tema de salud mexicano, pues representaron un importante recurso de atencién
utilizado por amplios sectores de la poblacion. A mediados de 2020, la Asociacién
Nacional de Farmacias Mexicanas (Anafarmex) estimé que entre febrero y junio

refirieron 36 000 pacientes de covid a los hospitales, y que el 10 % de los pacien-
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tes diarios fueron canalizados a hospitales (Vitela, 14 de junio de 2020). Por su
parte, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2020 sobre co-
vid-19 muestran que, sin importar la condicién de derechohabiencia, el 76 % de
las personas con sintomas de covid-19 prefirieron acudir a servicios de salud pri-
vados, de los cuales el 23 % fueron consultorios de farmacias (Colchero, Moreno
y Bautista, 2021; ENSANUT, 2021). Ademas, los CAF brindaron atencién a pacientes
de las instituciones de salud publicas que, ante la estrategia de reconversion
hospitalaria, dejaron de recibir seguimiento y tratamiento a sus enfermedades.
De igual modo, varias cadenas de farmacias comenzaron a aplicar pruebas de
antigenos de covid-19, por lo que desempefiaron una funcién relevante como
espacios de prevencion.

Los primeros consultorios anexos a farmacias surgieron a finales de los noven-
ta, sin embargo, es en la Ultima década cuando se produce su mayor expansion,
lo cual obedece, entre otras cuestiones, al desfinanciamiento del sector publico
en salud, a dificultades en el acceso a los servicios de salud publicos, asi como a
la desconfianza e inconformidad por parte de gruesos sectores de la poblacién
hacia dichos servicios, a la tendencia hacia la privatizacion de la salud y a una baja
cobertura de atencidon (Moran, 2020; Pérez Cuevas et al., 2014).

Actualmente hay 18 000 consultorios adyacentes a farmacias distribuidos en
las urbes de todo el pais (Médicos de farmacias, 12 de febrero de 2021), que
han modificado los patrones de utilizacidon de servicios de salud ambulatorios,
sustituyendo —o por lo menos, compitiendo exitosamente— la oferta publica
de atencidon médica en el primer nivel de atencién (Colchero et al., 2020:856).
De igual modo, se ha identificado la extensa demanda de atencién de estos
consultorios, al grado de superar la de instituciones pilares del sistema de salud
mexicano como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se calcula que los
CAF brindan un aproximado de 10.6 millones de consultas mensuales, en contras-
te con los ocho millones del IMSS (Médicos del Doctor Simi, 8 de junio de 2020).

Por su parte, los CAF también se han constituido como un espacio de inser-
cién profesional para médicos —principalmente médicos generales—, que ante
la falta de oportunidades laborales en otros d&mbitos* encuentran en ellos una

alternativa de trabajo (Blancas, 2018:610). En algunas estimaciones se sefala que

4 Mientras que durante décadas, el personal de salud —particularmente el personal médico—
ocupd puestos con contrataciones formales y estables en las instituciones de salud publicas, en
los Ultimos afios dichas condiciones de contratacién se han ido mermando. Esto ha dado lugar al
desempleo, pero también a nuevas figuras de contratacién en el sector publico y privado que si-
tdan a una parte de estos trabajadores en una posicién inestable y vulnerable (Nigenda et al., 2012).
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emplean a un aproximado de 36 000 médicos (Vega, 8 de mayo de 2021). Si
bien para algunos laborar en un CAF tiene ventajas, como tener la posibilidad
de ejercer su profesion al egresar de la carrera sin mayores dificultades para ser
contratados, o servirse del espacio para ingresar al mercado laboral antes de en-
trar a una especialidad, o bien, después de haberse jubilado de una institucién
publica (Morén, 2020), también se ha encontrado que las condiciones laborales
suelen ser precarias, pues hay inestabilidad laboral, baja remuneracién, carencia
de prestaciones o escaso o nulo control de las condiciones de trabajo del perso-
nal médico (Blancas, 2018; Diaz Portillo et al., 2017; Gémez Sénchez et al., 2018;
Leyva y Pichardo, 2012). Por su creciente presencia dentro del sistema de salud
mexicano, es pertinente contar con informacién sobre cémo estos médicos han
ejercido la practica médica en esta coyuntura.

Por otro lado, es de particular interés analizar los efectos de la pandemia en
una entidad como Oaxaca, caracterizada por presentar una mayor vulnerabilidad
ante la crisis actual debido a sus altos indices de pobreza y rezago social, a la
precariedad de su estructura sanitaria y a los bajos indicadores en salud (CONE-
VAL, 2020:36-39). Por esta razén, la presente investigacion se desarrollé en CAF
ubicados en Oaxaca de Juarez, municipio que concentra el mayor nimero de
casos acumulados por covid-19 en la entidad y en donde, ademas, se localiza el
40 % de los CAF de Oaxaca (Consultorios «simi», 22 de agosto de 2017). Al igual
que en el resto del pais, en los Ultimos afos este municipio, junto con los que
conforman la Zona Metropolitana de Oaxaca, ha sido testigo de un crecimien-
to en la oferta de servicios de salud privados, sobre todo de establecimientos
de atencion primaria como los CAF (Lopez, Miguel y Hernandez, 2020:828). En
2017 se estimd que en la entidad habia un total de 1 398 farmacias (Consultorios
«simix», 22 de agosto de 2017), 248 con consultorio anexo (16 %) (Diaz Maldonado,
23 de agosto de 2017).

Metodologia

Este articulo muestra resultados parciales de una investigacion exploratoria
cuyo objetivo es indagar en las funciones desempenadas por los consultorios
adyacentes a farmacias (CAF) durante la pandemia. Se empled una metodologia
cualitativa que amalgama informacién proveniente de entrevistas a profundidad
realizadas a ocho médicos de CAF ubicados en Oaxaca de Juérez, de conversa-

ciones informales con usuarios que fueron contactados en las salas de espera, de
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observacion realizada en dichos espacios y de la aplicacién de 40 cuestionarios
a usuarios de dos consultorios de farmacias, asi como de diversas fuentes se-
cundarias. No obstante, para este articulo solo se recupera la informacion que
proviene de las entrevistas a médicos y la revision de materiales hemerogréficos,
documentos académicos, bases de datos, informes de encuestas y paginas web.

La investigacién se realizé en CAF ubicados en cinco colonias del area central
de Oaxaca de Juérez, cuyos nombres no se indican para preservar el anonima-
to de los participantes. La eleccién de este municipio obedece a que, por un
lado, es el que tiene mas casos acumulados de covid-19 en el estado y, por otro,
concentra el 40 % de los CAF de Oaxaca, por lo que hay un aproximado de cien
consultorios.

La temporalidad del trabajo de campo abarcé de noviembre de 2020 a abril de
2021. Este consistié en hacer visitas sisteméticas a consultorios de cadenas como
Farmacias Similares y Farmacias del Ahorro, con la finalidad de contactar a los
médicos, realizar las entrevistas, conversar con los usuarios y aplicarles el cues-
tionario. Cabe decir que, durante esas fechas, en México se suscité la «<segunda
ola» de la pandemia,® aspecto que determiné el rumbo que tomo el proyecto, la
complejidad del trabajo de campo, y los obstaculos presentados para obtener
la confianza y apertura de los médicos. De igual modo, el trabajo se hizo cuando
todavia no comenzaba la vacunacién masiva, por lo cual ni yo ni ninguno de los
participantes habia recibido la vacuna para covid-19.

La autorizacion para participar en la investigacion se solicitd directamente a
los médicos, una vez que me presentaba en el consultorio y les explicaba los
objetivos del estudio. La invitacidn se realizé a 25 médicos de los cuales solo 10
aceptaron. Las razones por las cuales el resto no dio su consentimiento fueron
la falta de tiempo, el considerar que mi presencia en el consultorio podia ser un
factor de riesgo para el contagio y, principalmente, el temor a ser sancionados
por sus superiores. De los 10 médicos que dieron su autorizacién, Unicamente
pude entrevistar a ocho ya que, al momento del contacto, una de las doctoras
solo tenia una semana de experiencia laboral en estos establecimientos, y el otro
no logrd encontrar un espacio para agendar la entrevista, pues no aceptd que se
hiciera durante su horario de trabajo.

Los ocho médicos entrevistados cumplen con los criterios de seleccion, es de-
cir, haber trabajado en un CAF desde el inicio de la pandemia y tener disposicion
57Enl\/|éxico, entre febrero de 2020 y marzo de 2022 se registraron cuatro olas de contagio. La
segunda ocurrid a finales de 2020 y principios de 2021, y aunque no fue la que registré6 mayor nd-

mero de contagios, si fue la que presentd el mayor nimero de defunciones a nivel nacional, hasta
1 500 muertes diarias (CIGA, 2022).
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para ser entrevistados presencialmente o a distancia. Entre las caracteristicas de
los colaboradores se encuentran que todos laboran para una de las farmacias
con gran presencia a nivel nacional, tienen una experiencia de trabajo de mas de
un ano en un CAF y son egresados de universidades de la regién: la Universidad
Autébnoma Benito Juarez (UABJO) y la Universidad Regional del Sureste (URSE).
Cinco son varones y tres mujeres, con edades que oscilan entre los 27 y los 52
anos. La edad promedio es de 35 afios. Ninguno padece alguna comorbilidad.

La técnica de investigacién principal fue la entrevista. Se realizaron entrevistas
a profundidad a los ocho médicos, las cuales tuvieron como base un guion que
incluyd los siguientes temas: perfil sociodemografico y formativo, experiencia de
trabajo en consultorios de farmacia, el rol de los CAF frente a la covid-19 y expe-
riencias vividas como médicos en la pandemia. Todas las entrevistas, excepto una,
se hicieron de forma presencial en el interior de los consultorios, en horarios de
poca afluencia de pacientes que los propios médicos eligieron. Solo en un caso
se realizd por teléfono debido a que la participante asi lo prefirié. Si bien las en-
trevistas cara a cara permitieron profundizar mas en la informacién, también impli-
caron una constante angustia por el temor a ser contagiada. Con excepcion de la
entrevista telefénica que durd una hora, las demas duraron de dos horas y media
a cinco. Los tiempos variaron en funcién de la disponibilidad de los médicos y de
su facilidad de palabra, pero también de la empatia que se generd con ellos.

Las entrevistas fueron transcritas \ posteriormente, procesadas en el software
de andlisis cualitativo Atlas Ti, el cual permitié codificar el material empirico e
identificar las siguientes categorias de andlisis: a) alcances y limitaciones de los
CAF ante la pandemia, b) procesos de atencién médica al coronavirus, c) cambios
y continuidades en la atencidn, d) percepcion del riesgo y vulnerabilidad, e) per-
cepciones y practicas de atencién al covid-19, f) perfil sociodemogréfico y laboral
de los médicos, j) relacién médico-paciente, y k) practicas de prescripcion y con-
sumo de medicamentos. Tras definir estas categorias, se determiné el eje temé-
tico a abordar en este articulo, la percepciéon del riesgo y vulnerabilidad, por ser
uno de los mas densos en cuanto a la cantidad y calidad del material obtenido.

Entre las consideraciones éticas, cabe decir que a todos los participantes se les
explicaron los fines del estudio asi como el manejo de la informacién proporcio-
nada; se les indicd que se emplearian pseuddnimos y que no se mencionarian las
ubicaciones de sus lugares de trabajo para garantizar su anonimato. Tampoco se
menciona el nombre de la cadena de farmacias para la cual trabajan como una
medida de evitar posibles problemas a los participantes. Por Ultimo, se trabajé

con un consentimiento informado que los informantes dieron de manera verbal.
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Riesgo, vulnerabilidad y el «deber ser» del médico

«;Ddénde estan los médicos?», me preguntd una usuaria que conoci en la sala de
espera de un consultorio de una colonia de clase media en la capital oaxaquena.
Antes de llegar ahi, la mujer habia acudido a dos consultorios cercanos a su vi-
vienda pero en ninguno encontré médicos en turno. Durante los recorridos que
hice por distintos consultorios me encontré con este fenémeno, cortinas cerradas
por falta de médico, o un solo doctor en turno cuando generalmente funcionan
con dos sanitarios, uno responsable del turno matutino y otro del vespertino. Tras
consultar a los empleados de la farmacia sobre estas renuncias, obtenia respues-
tas semejantes: «el médico se fue desde que inicid la pandemia» o «ahorita no
hay médico, dejé de venir». Ademas, los entrevistados hacian constante referen-

cia a este suceso:

Muchos consultorios ahorita estan cerrados. Estén solicitando médicos a méas no po-
der, la mayoria... yo creo que la mitad de consultorios cerraron. Son muchos, muchos
consultorios que ahorita no tienen médico y que por més que estén solicitando nadie
quiere, pero desafortunadamente esto no va acabar ahorita, o sea, es algo con lo que
vamos a vivir por mucho tiempo més. Y entonces jqué van a hacer? A lo mejor tienen
las posibilidades econémicas, a lo mejor no. El miedo es feo jno? (Daniela, entrevista,
11 de abril de 2021).

Este fendmeno de falta de médicos es producto de cierto tipo de respuestas
a una situacion de riesgo, las cuales se deben a criterios como la percepcion de
vulnerabilidad que el personal médico tiene sobre si mismo (Nichter, 2006). De
acuerdo con lo indicado por los entrevistados, muchas renuncias procedieron
de adultos mayores, sefialados como poblacién de riesgo desde el inicio de la
epidemia. De 25 médicos contactados durante el trabajo de campo, solo uno era
mayor de 40 ahos.®

El miedo al contagio es uno de los motivos principales por los cuales varios
médicos dejaron sus lugares de trabajo, temor que se hace tangible si consi-
deramos las afectaciones que este sector sufrid. En el caso de los médicos de
los CAF, no hay informacién oficial que dé cuenta del nimero de contagiados y

fallecidos, por lo que los datos con los que se cuenta provienen de asociaciones

¢ Otras fuentes indican que este fendmeno se dio de forma generalizada en distintos puntos del
pais. La Asociacién Nacional de Distribuidores de Medicinas (Anadim) informa que el 18 % de sus
médicos agremiados dejé de atender por ser poblaciéon vulnerable.
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privadas. La Anafarmex estima que el 30 % del personal médico de farmacias
fue contagiado de covid-19 en 2020 (Médicos de farmacias, 12 de febrero de
2021), mientras que la Unién Nacional Interdisciplinaria de Farmacias, Clinicas y
Consultorios sefiala que entre sus agremiados —que también incluye a médicos
de otros establecimientos privados— se presentaron 137 defunciones para me-
diados de 2021 (Ortega, 16 de abril de 2021). Por su parte, la Fundacién Best in-
formé a su personal que en octubre de 2020 se habian contagiado 120 médicos,
seguin me comunicd uno de los entrevistados.

Asimismo, las renuncias de estos médicos también estuvieron motivadas por la
oferta de opciones laborales que, ante la crisis de salud publica, fueron promo-
vidas por el Estado, como sucedié con la oferta de plazas temporales para mé-
dicos generales en los hospitales reconvertidos para la atencién al covid-19, en
las cuales participaron algunos médicos de CAF, de acuerdo con lo sefalado por
varios entrevistados. Otro motivo de las renuncias fue la merma de los ingresos a
causa de la disminucién en la afluencia de pacientes durante los primeros meses
de pandemia, fenédmeno que desde la perspectiva de los participantes se debid
al miedo de ser contagiado en un consultorio. Cabe aclarar que en la cadena de
farmacias donde los entrevistados trabajan, el personal médico no recibe salario,
sino que su remuneraciéon depende del pago directo por los servicios otorga-
dos. La baja en sus ingresos y la mayor percepcién de riesgo en la primera fase
de la pandemia fueron factores que nutrieron las declinaciones para continuar

laborando:

Varios médicos se han ido, han renunciado porque no tiene caso estarse aqui expo-
niendo por unos pesos que sacas al dia, porque eso es lo que ganas, es muy, muy
poco, a lo mejor algunos que tienen maés consulta pues si les va mejor, pero en con-
sultorios como este que casi no hay consulta, no conviene al médico. Entonces varios
han preferido irse. Y los que estamos aqui todavia pues si nos da miedo contagiarnos
porque estamos expuestos [...]. De hecho, mucho tiempo estuvo cerrado este consul-
torio, desde que inicié la pandemia. Lo que pasa es que la doctora que antes estaba
aqui se fue por lo mismo de la pandemia, le dio miedo contagiarse y prefirié irse. Y asi
ha pasado con muchos, han cerrado varios consultorios porque se han ido los docto-
res. Site la piensas, dices «por lo que uno se lleva aqui no tiene caso», a lo mejor si te
va muy bien llegas a sacar 400 o 500 pesos al dia en un solo turno, pero si no, pues la

verdad es que mejor dices «no, gracias» (Jacinto, entrevista, 18 de febrero de 2021).
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La decisién de renunciar o seguir trabajando en un lugar de exposicién esté
condicionada por cémo se piensa el médico en términos de vulnerabilidad a una
enfermedad como el covid-19, pero también por otros factores. Asi como algu-
nos prefirieron dejar su empleo, los entrevistados —quienes a pesar de que en
algunos casos lo evaluaron, no dejaron su trabajo— reconocen que no lo hicieron
por las siguientes razones: por no considerarse particularmente vulnerables al
covid-19, por valorar que su deber era ejercer su profesion pese a las condiciones
adversas o por tener necesidades econdmicas y saber que dificilmente podian
conseguir otro empleo.

Por ahora nos concentramos en este Ultimo punto, el cual conduce a resal-
tar el papel de las condiciones objetivas en la percepcién y manejo del riesgo.
Menéndez (1998:55) plantea que lo que los sujetos piensan y hacen ante una
situacion de riesgo toma sentido en el marco de constrefiimientos sociocultu-
rales y estructurales. Como fue senalado antes, el personal médico de los CAF
se encuentra frente a un mercado de trabajo acotado y en una posicién laboral
precaria. Entre las condiciones que pueden generar una mayor situacion de vul-
nerabilidad y percepcién del riesgo se encuentran la falta de seguridad social
y de otras prestaciones laborales, o el tener una situaciéon laboral y econdémica
inestable que dificulte al médico acceder a una atencién en caso de enfermar él
o algin miembro de su familia.

Un ejemplo de esto se observé con dos médicos que se contagiaron de co-
vid-19. Aunque ninguno presenté complicaciones por la enfermedad, ambos
definieron su situacién como critica al tener que dejar de trabajar para guardar
el confinamiento y, por ende, dejar de recibir ingresos. De hecho, uno de ellos
solo dejé de trabajar cuatro dias —cuando la recomendacién sanitaria en ese
momento era aislarse quince—, por lo que aun siendo positivo tuvo que regresar
al consultorio. Ademés de la necesidad econdémica, el doctor tuvo que incorpo-
rarse antes porgue no encontrd a otro colega que «cubriera» su turno, tarea que
los médicos de esta cadena deben hacer cuando se ausentan de su trabajo. En el
caso de la otra informante, su preocupacién central era no contar con seguridad
social ni con las posibilidades econémicas de costear su atencién en caso de

agravarse:

Sobre todo me daba miedo que se me complicara porque nosotros no tenemos pres-
taciones, no tenemos Seguro Social ni nada, entonces me hubiera tenido que ir a un

particulary ;de dénde saco dinero para pagar un particular? Ahorita nada més por cin-
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co horas de hospitalizacién, y estudios y honorarios de los médicos te estan cobrando
como 14 000 pesos, ;de donde saco eso? Y a un [hospital] publico el problema es que
es muy dificil que te acepten, estd muy controlado (Sandra, entrevista, 26 de febrero
de 2021).

Esta inquietud se advirtié como generalizada y como una de las principales
dificultades de trabajar en un CAF, particularmente en tiempos de pandemia, en

los que el riesgo de enfermar aumenta:

Ha sido muy dificil porque nosotros para empezar no tenemos seguridad de, por ejem-
plo, IMSS, ISSSTE o algo. No contamos con seguro, no contamos con prestaciones, no
contamos con una u otra cosa, y pues es el miedo siempre de enfermarse Te digo so-
bre todo porque si me enfermo, voy a tener que ir a un particular, atenderme en algin
particular y el dinero... (Daniela, entrevista, 11 de abril de 2021).

Ahorita nosotros hemos tenido suerte. Lo hemos sobrellevado con las amistades,
con mis companieros de trabajo, las cuestiones de salud de mis hijas las he visto con
ellos, y siempre el gremio médico nos apoyamos, los especialistas. Generalmente yo
llevo a mis hijas, voy recomendada o los conozco, y generalmente no me cobran. Los
estudios yo voy y me los hacen con descuento, entonces, no he requerido una institu-
cién, pero si dios no lo quiere, si tengo un proceso mas fuerte jqué voy a hacer? Esa
es la preocupacioén, pero nos hemos adaptado hasta ahorita (Gabriela, entrevista, 2 de
abril de 2021).

Lugares y condiciones «peligrosas»

Otro factor que influye en la percepcion del riesgo son las condiciones del entor-
no, ya que inciden en el grado de exposicién que siente la persona en el espacio
en el cual se desenvuelve (Nichter, 2006:112). Por sus caracteristicas fisicas, el
consultorio médico es percibido como un lugar peligroso donde hay que tomar
precaucionesy estar en guardia. Aunque en algunos se instalé un panel protector
sobre el escritorio para crear una barrera entre el médico y el paciente, la sensa-

cién de riesgo sigue manifiesta:

Es un lugar muy chiquito, si tu te das cuenta aqui esta uno muy expuesto, no hay ven-
tilacién realmente, la Unica ventilacién es esa cosita [sefiala una pequefa ventana con
rendijas], entonces, llega un pacientito y jqué hay que hacer? Sanitizar, limpiar todo,
y también el cloro te irrita demasiado. Estar encerradita aqui es muy pesado por la

cuestién del cloro, a cada ratito hay que estar echando cloro. Es un consultorio muy
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chiquito, no tiene ventilacion, entonces es mucha exposicién (Sandra, entrevista, 10 de
febrero de 2021).

El entorno del consultorio no solo es considerado peligroso o de «mucha expo-
sicién» por sus caracteristicas fisicas, sino por ser un espacio donde hay una po-
tencial circulacién del SARS-CoV-2 al confluir personas sospechosas y confirmadas
con el diagndstico de covid-19. Para algunos entrevistados, el flujo de pacientes
con sintomas de covid ha sido elevado, como lo estima el doctor Roberto, quien
entre marzo y diciembre del afo 2020 atendid a un aproximado de 50 pacientes
positivos. Un caso parecido es el de Daniela, quien en los primeros meses de
la pandemia llegd a atender dos o tres pacientes al dia con sintomas de esta
enfermedad.

Por el contrario, otros médicos sefialan que los pacientes con sintomas de
covid atendidos han sido pocos. No obstante, esto no necesariamente les hace
sentir menos riesgo, pues esta en juego la posibilidad de que cualquier paciente
sea portador del virus:

Trabajar en estos tiempos aqui en el consultorio, pues si es dificil, porque no sabes si
la persona que llega al consultorio trae o no trae la enfermedad, en cuanto a la expo-
sicién que uno esté teniendo con el pacientito (Sandra, entrevista, 21 de febrero de
2021).

Siempre va a haber cierto temor por la cuestion de los pacientes, porque obviamen-
te hay pacientes asintomaticos que pueden venir por alguna otra situacién, y pues ya
son portadores del virus, o los que francamente ya tienen manifestaciones clinicas y

pues también estd uno mas expuesto (Antonio, entrevista, 17 de diciembre de 2020).X

Con esto se observa que el coronavirus modifico la percepcién del riesgo en
todos los niveles de atencion, no solo en el ambito hospitalario o en las areas de
atencion a esta enfermedad. Como lo plantea Mufioz (2022:38), este virus tam-
bién afectd la atencién ambulatoria porque cualquier paciente que llega puede
ser portador de covid-19.

En este juego de riesgo e incertidumbre influye que las principales causas de
consulta en los CAF son las infecciones respiratorias (Moran, 2020; Pérez Cuevas
et al, 2014). De hecho, al comienzo de la pandemia varios médicos se negaron
a atender pacientes con estas enfermedades, iniciativa que meses después fue
frenada por la fundacion que rige estos establecimientos, colocando letreros en

las salas de espera donde se indica: «En este consultorio si se atienden enferme-
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dades respiratorias». De este modo, se advierte como la percepcién del riesgo
se vincula con las condiciones del entorno y con la valoracién que el médico hace

sobre el grado de exposicion al que se enfrenta.

«El médico no debe tener miedo». Las respuestas ante una crisis

La profesion médica genera representaciones y practicas que legitiman social y
técnicamente a quien la ejerce, «necesita producir una conducta de rol segun la
cual el médico representa que es médico» (Menéndez y Di Pardo, 1996:57). En in-
vestigaciones realizadas en el contexto de las epidemias de ébola en Africa y de
influenza en el Reino Unido, los autores identificaron la importancia que tienen
las concepciones preconstruidas sobre la profesion médica en las respuestas del
personal sanitario. Mientras que Gee y Skovdal (2017) aluden a la «obligacion de
cuidar» a los pacientes como el eje conductor de la practica médica ejercida du-
rante el brote de ébola, Ives et al. (2009:5) hacen referencia al «deber de trabajar»
aun bajo situaciones amenazantes. Ambas respuestas estan ligadas a la idea de
vocacién de servicio, componente central de la profesién médica.

En ese sentido, las respuestas del personal médico de los CAF a la pandemia
de covid-19 estan condicionadas por esta conducta de rol que establece la profe-
sion médica, de modo que para algunos el rechazo al miedo es la Unica respuesta
posible:

No, yo no, miedo nada, nada de miedo. Td no tienes por qué tener miedo. Tu eres el
primero que tienes que tener seguridad. O sea, el médico no debe tener miedo, de
entrada, el médico general no debe tener miedo, porque se supone que eres el que
tiene el conocimiento. Debe tener el conocimiento y en base a eso puede actuar jno?
Imaginate si te ve el paciente todo temeroso, pues no, asi que tienes que tener prime-

ro que todo seguridad (Sebastian, entrevista, 29 de enero de 2021).

El asumir que el miedo va a repercutir en la préactica clinica forma parte de
ciertos despliegues emocionales que son vélidos y no validos para un médico:
lo que se espera de este no es que se muestre temeroso, angustiado o sensible,
sino que haya una efectividad técnica de su parte (Calixto y Campos, 2021:22-24)
asi como una actitud racional y segura.

Ahora bien, dentro de esta legitimacion de ciertos comportamientos y desplie-
gues emocionales también hay que considerar que los médicos son sujetos so-

ciales con un margen de accién que se ejerce en un ambiente de constrenimien-
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tos institucionales y profesionales. Por ello, a pesar de anteponer una actitud de
servicio al paciente, algunos médicos aceptaron que en ocasiones la situacién los

rebasé emocionalmente, reconociéndose como sujetos vulnerables:

Al inicio de lo que fue la pandemia me dio un cuadro de ansiedad. El miedo de aten-
der a algun pacientito que venia con gripita, que a lo mejor no era [covid], si me dio
mucha ansiedad. Yo no queria venir en un momento a trabajar, me daba mucho miedo
a lo mejor traer el virus y que se complicara. De todos modos vine a trabajar, pero ya
no atiendes como deberias de atender por el miedo. Llega un momento en que entra
un pacientito que tu sabes que es sospechoso, y a veces me entraba como un tipo de
ansiedad posterior a que lo atendia, me empezaba a doler la cabeza, me empezaba
como un poquito de dificultad para respirar, que todo es ya psicoldgico, era una opre-
sion en el pecho, eran nauseas, eran mareos, a veces me dolia hasta todo el cuerpo,
y a veces no podia seguir atendiendo. Eso era asi como que el impacto psicoldgico
de que atiendes a los pacientitos y es muy, muy desgastante (Sandra, entrevista, 10 de
febrero de 2021).

Como se muestra en este fragmento, el hecho de que los médicos reproduz-
can comportamientos legitimados por su profesién no significa que anulen cier-
tas emociones que reconocen como negativas en la medida en que afectan su
consulta y la relacion médico-paciente. Sin duda, un aspecto que seria necesa-
rio indagar en futuras investigaciones es cémo la pandemia ha modificado esta

relacién.

De la incertidumbre al saber médico
como forma de reduccién del dano

Como se indicd previamente, la incertidumbre solo existe si hay riesgo, pues la
idea de riesgo Unicamente se genera cuando hay un estado de desconocimiento
respecto a algo de valor para los sujetos (Bolhom, 2003:166). En la actual crisis
sanitaria, la incertidumbre se hace mas plausible que nunca y conduce a los su-
jetos a intentar llenar «el vacio de sentido» (Garcia Lopez, 2020:44) que deja una
amenaza natural que interpela nuestra existencia en el mundo.

Laincertidumbre es una caracteristica inherente a la profesién médica (Freidson,
1994) que se manifiesta en distintos momentos de la practica médica al emitir

diagndsticos, prescribir tratamientos o dar pronésticos de las enfermedades de
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los pacientes (Gale et al., 2016).7 Igualmente, se hace latente al estar en riesgo
la condicion de seguridad de los propios médicos por encontrarse expuestos a
contagios o a adquirir enfermedades, pero también por estar mas propensos a
demandas o acusaciones por parte de los pacientes. En el caso de los sanitarios
en el contexto de pandemia, la incertidumbre se manifiesta al desconocer si el
proximo paciente serd el causante de un contagio, si el tratamiento prescrito sera
efectivo o si ellos mismos enfermarén y contagiaran a sus familiares.

Las recientes investigaciones sobre el personal sanitario durante la pandemia
muestran el peso que toma la incertidumbre. Rojas, Estrada y Warn (2021:199)
encontraron que, cuando empezd la crisis, el desconocimiento de la enfermedad
y la falta de protocolos oportunos y claros eran la principal causa de contagios y
estrés en el personal sanitario. A su vez, Trujillo (2021:31) senala que «el desco-
nocimiento de un tratamiento adecuado para los pacientes ha contribuido a que
los médicos se sientan impotentes, desamparados y su salud mental se encuen-
tre afectadax. Por su parte, Mufoz (2022:34) argumenta que la llegada del SARS-
CoV-2 implicé un cambio en la percepcién del control y la certidumbre obtenida
desde el conocimiento biomédico y epidemioldgico de las enfermedades que
los médicos estudian y tratan en los hospitales.

En otro trabajo sobre la percepcion del riesgo al covid-19 en la poblacidn irani,
Samadipour et al. (2020:3, 6) describen que en los trabajadores de la salud dos
factores que aminoran esta percepcion son el acceso y uso adecuado de equipos
de proteccién y la promocién de politicas de entrenamiento en los centros de
trabajo. En la misma linea, Simione y Gnagnarella (2020:17) dan cuenta de que
entre el personal sanitario italiano el sentido del riesgo estd moldeado por los
conocimientos técnico-cientificos que se tienen sobre los agentes patbgenos y
sus efectos.

En concordancia con estos antecedentes, se encontré que para los entrevista-
dos este periodo ha implicado una incesante busqueda de certezas para com-
prender la etiologia, la posologia y las formas de prevenciéon del nuevo virus,
asi como para encontrar estrategias a fin de sentirse mas seguros. Uno de estos
caminos ha sido la adquisicion de conocimientos, como sefala uno de los en-
trevistados: «la seguridad viene del conocimiento»: «Yo creo que vas a lo mejor

7 El manejo de la informacién sobre el diagndstico y el pronéstico de una situacién de salud
es una forma de regular la incertidumbre que llevan a cabo los profesionales médicos (Alonso,
2013:117). En un trabajo anterior retrato cdmo en los primeros meses de la pandemia el pragmatis-
mo se convirtié en el motor principal para emitir los diagndsticos y tratamientos que los médicos

de consultorios de farmacias dan a pacientes con sospecha de covid-19, en un ambiente de incer-
tidumbre ante la falta de pruebas diagnésticas o de protocolos clinicos formalizados (Moran, 2021).
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informéndote, leyendo cdémo puedes prevenirlo, cdmo puedes evitar ese conta-
gio, y pues ya como que me dio un poquito més confianza de ya atender a los
pacientes» (Sandra, entrevista, 10 de febrero de 2021).

Durante el proceso formativo, se entrena a los médicos en ciertas formas de
pensar y actuar frente a eventos de incertidumbre (Fox, 1980:5), como incorpo-
rar conocimientos cientificos y técnicos que aparentemente dan mayor certeza y
generan una impresion de mayor dominio respecto a como actuar. Sin embargo,
como plantea Freidson, la incertidumbre es inevitable en la practica médica pese
a que desde el imaginario social se asuma que las intervenciones y criterios mé-
dicos son certeros por estar cientificamente fundamentados (Nishujima y Blima,
2016:18).

La percepcién sobre el riesgo entre los médicos estd moldeada por saberes
socializados mediante una formaciéon médica que homogeneiza a dichos pro-
fesionales, creando en estos una racionalidad técnica sobre el proceso de sa-
lud-enfermedad-atencién (Menéndez y Di Pardo, 1996). Entre los médicos de far-
macias se forma un saber médico sobre el covid-19 que se construye mediante
diversas rutas que van desde el autoaprendizaje hasta las experiencias persona-
les de cada curador con esta enfermedad.

Los entrevistados consideran que un aspecto que los distingue del personal
de salud que trabaja en el sector publico o en la medicina privada corporativa
es que ellos han sido los principales responsables de imbuirse en el estudio del
coronavirus, en tanto la farmacia para la que trabajan no les brindé capacitacio-
nes mas alléd de compartirles folletos o materiales informativos. Quienes tuvieron
alguna capacitacién, la recibieron por la iniciativa propia de inscribirse en cursos
gratuitos ofrecidos por el sector salud:

—;Hantenido alguna capacitacién, algin curso de actualizacién sobre covid? —indago.
—Por parte de la empresa? No, por parte de lo que es gobernacién si, son las capa-
citaciones que se empezaron a dar. Que eso ya creo que depende de cada médico,
cdmo se quiere llevar a cabo un curso de capacitacién, que ahorita cursos hay muchisi-
mos, pero si, eso ya es de cada quien. Yo en mi caso tomé un curso por parte del IMSS.
Ellos te estdn dando la informacién, haces una evaluaciéon que ellos mismo te presen-
tan, ya te dan tu constancia de que estuviste capacitado para los diferentes temas que

se estan dando de covid —me explica (Roberto, entrevista, 27 de noviembre de 2020).

No todos los médicos estadn informados sobre estos cursos. Por el contrario,

algunos los desconocen, e incluso consideran que por su posicion como médi-
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cos de consultorios de farmacia tienen mas limitaciones para acceder a cursos y

capacitaciones ofrecidos por diversas instancias:

No los he tomado por parte del Sector Salud. La verdad, desconozco completamen-
te si los ha habido, y es precisamente porque a nosotros préacticamente si nos dejan
como tal de lado. Por no pertenecer a una institucién, pues si, va a ser dificil realmente

tener ese tipo de informacién (Antonio, entrevista, 17 de diciembre de 2020).

Generalmente, la via mas empleada para actualizarse en el SARS-CoV-2 es la
autodidacta, esto es, mediante la revision de articulos cientificos o publicaciones
en las redes sociales —en grupos de médicos en Facebook o por notas y articu-
los que comparten otros colegas en WhatsApp u otra red—. Asimismo, la comu-
nicacion entre pares resulta un canal de acceso a la informacion muy efectivo, el
cual ha sido utilizado por estos médicos para conocer la evolucién de pacientes

ante un determinado tratamiento o la sintomatologia que presentaron:

Cada quien busca en articulos, experiencias médicas de algunos doctores, incluso en-
tre nosotros luego nos preguntamos: fijate que me llegd este pacientito, ;td qué opi-
nas del tratamiento?, ;qué le mando a hacer? Y ya te dicen: yo opino esto, esto y esto
(Sandra, entrevista, 20 de febrero de 2021).

Una forma con la que he aprendido sobre el covid es con el grupo de comparieros
de la fundacién. Tenemos compafieros que suben articulos o links de algunas paginas,
donde ellos leen y consideran que es buena informacién, también de ahi he leido.
Ahorita en fisico pues no, porque como es una enfermedad reciente, pues hay muy

poca evidencia de cuando empezd (Jaime, entrevista, 26 de marzo de 2021).

Uno de los argumentos de este trabajo es que el saber médico no solo se
fundamenta en una racionalidad biomédica centrada en conocimientos técnicos
y cientificos, sino que también se nutre del conjunto de experiencias, practicas y
conocimientos adquiridos empiricamente. Esto es consecuente con la propues-
ta de Menéndez y Di Pardo, quienes proponen que el saber médico incorpora
aspectos cientificos y socioculturales que los profesionales adquieren durante el
proceso de socializacion profesional y que sintetizan en términos de una raciona-
lidad técnico-ideoldgica (Menéndez y Di Pardo, 1996:49, 51).

Ante una enfermedad nueva sobre la cual la ciencia médica trabaja a gran
velocidad elaborando y validando un corpus de conocimientos cientificamente
legitimados, pero cuyas respuestas van mas lentamente que lo demandado en
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la practica clinica cotidiana, apelar al conocimiento empirico es fundamental. Es
entonces cuando la experiencia diaria permite conocer mas sobre el covid-19,
consumando un grado de especializacion con una importante base empirica.
Una de las participantes reafirmé esta idea al mencionar que, un afo después
de iniciada la pandemia, habia aprendido a identificar qué tipo de tos le parecia
«sospechosa» de un posible coronavirus, y no de una faringitis o una gripa.

Bajo esta idea, la conformacién del saber médico también esté supeditada a la
dimensién experiencial, esto es, al conjunto de experiencias vividas por los mé-
dicos en su trayectoria biogréfica. Gee y Skovdal (2017:5-8) plantean que, para el
caso del ébola, las experiencias pasadas de los trabajadores de la salud con esa
u otra enfermedad infecciosa determina su percepcién del riesgo. A esto puede
anadirse que no solo determina como se percibe el riesgo, sino también la forma
en que se constituyen los saberes médicos sobre dicho virus. Por ejemplo, Muioz
(2022) encontrd que uno de los aspectos condicionantes en cémo los médicos
de hospitales de tercer nivel enfrentan el covid-19 es haber tenido, o no, esta
enfermedad.

Un ejemplo identificado en este trabajo es el de la doctora Daniela, quien en
enero de 2021 se enfermé de covid. Todos los miembros de su familia se conta-
giaron, y algunos de ellos resultaron severamente afectados: su suegro fallecio,
su padre fue intubado y su esposo requirié de oxigeno suplementario. Daniela
comentdé que en el transcurso de 2020 tuvo una gran cantidad de pacientes con
coronavirus, por lo cual adquirié expertiz para diagnosticar y tratar la enferme-
dad. Cuando ella y su familia se enfermaron, junto con la asesoria de dos médi-
cos especialistas, se encargd de dar atencién y tomar las decisiones sobre sus
trayectorias de atencion. Tal situacién la obligd a afianzar lo que ya sabia y a

especializarse ain mas en el tema:

He tenido experiencia porque a mi papa ya le dio covid, y a mi mama. Mi papé estuvo
muy grave, lo tuvimos que internar porque, aunque estaba con los especialistas, con
la neumdloga, infectdlogos y todo, pues empezd a des-saturar. Entonces yo lo tuve
que internar en el IMSS. En el IMSS lo intubaron, estuvo entubado, y salid mi papa, y de
ahi pues, la verdad, aprendi mucho, més lo que tenemos que estar leyendo constante-
mente. Y si, ahorita ya como que los tratamientos estan un poquito mas.... como maés
establecidos. Al principio se le daba cuanta cosa, a ver realmente qué es lo que les
ayudaba porque no sabiamos, porque es una enfermedad nueva y no sabiamos cémo
tratarlos, nos daba miedo tratarlos, incluso. Ahorita ya hay un poquito mas acerca de

la enfermedad y del tratamiento, entonces, pues hemos ido aprendiendo... bueno, en
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mi caso yo he ido aprendiendo desafortunadamente con mi familia jno? A mi también
me dio covid, y a mi esposo, a mis hijos, a mi suegra, mi suegro, mis cufiados, a todos.
Entonces, la verdad, he aprendido un montdn, pues por experiencia y porque he es-
tado en contacto con neumdlogos, con infectélogos... (Daniela, entrevista, 11 de abril

de 2021).

La expertiz y los conocimientos adquiridos por los médicos funcionan como
dos de las principales formas para tener certezas sobre la enfermedad vy, por
ende, como una eficiente préactica de reduccién del dafio que aminora la incerti-
dumbre y, de ese modo, mengua el riesgo. Este saber médico tiene un sustento
cientifico, y a la vez incluye creencias, experiencias, conocimientos y practicas
adquiridas durante la vida profesional y cotidiana, lo que valida la idea de que las
concepciones de los «expertos», sujetos con juicios y acciones moldeadas social

y culturalmente, incorporan elementos de las visiones legas (Lupton, 2006).

Consideraciones finales

En este articulo se pretendid mostrar de qué modo se configuran la percepcién
del riesgo y la incertidumbre entre el personal médico de consultorios adyacen-
tes a farmacias ubicados en la capital del estado de Oaxaca durante el contex-
to de la pandemia de coronavirus. Asimismo, se describié la conformacién del
saber médico que estos sujetos desarrollan ante el covid-19 y su eficacia como
practica de reduccién del dafo.

A lo largo del documento se describe que la percepcion del riesgo esta forma-
da por diversos factores, entre ellos, la percepcion de vulnerabilidad que cada
médico tiene sobre si mismo, la cual no solo tiene que ver con la identificacion
de factores de riesgo, sino con: su situacion laboral y socioeconémica; la evalua-
cién que hacen sobre las condiciones del entorno donde se desempenian; la fase
temporal de la pandemia; la experiencia clinica con pacientes con sintomas de
covid-19; las experiencias personales y familiares que han tenido con esta enfer-
medad; y el manejo de los protocolos de atencidn, asi como de la informacion
sobre los mecanismos de prevencion del virus, es decir, el desarrollo de un saber
médico en torno a dicha patologia.

A su vez, las respuestas al riesgo dependen de condiciones estructurales que
acotan las acciones de los sujetos, de constrefiimientos impuestos por la profe-
sion médica, a la vez que de las experiencias y subjetividades de los médicos.

De ese modo, pese a que se intenta seguir una conducta de rol centrada en el
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deber de ayudar al otro, asi como un comportamiento consecuente con la idea
de objetividad, neutralidad y racionalidad como criterios definitorios del ejercicio
biomédico, en algunos casos también se muestra una vulnerabilidad emocional
que reconoce las afectaciones a la salud mental y fisica, y los perjuicios que eso
puede generar en la practica médica. Es decir, se muestra que la «coraza emocio-
nal» que el profesional aprende a portar puede llegar a sufrir cuarteaduras ante
coyunturas complejas que comprometen la vida propia y de la gente que los ro-
dea. En resumen, la percepcion y el manejo del riesgo estén colectivamente arti-
culados por aspectos biograficos, socioculturales, institucionales y estructurales.

Ademas de eso, se esbozd el papel de la incertidumbre entre profesionales
acostumbrados a lidiar con ella, pero en un evento plagado de vacios de sentido
y de desconocimiento se vuelve el lugar comun de la practica médica. Como
respuestas a la incertidumbre y al riesgo, los médicos implementan practicas de
reduccién del dafio. Una de ellas, quizé la mas efectiva, es adquirir conocimien-
tos y practicas sobre el problema en cuestion y, de ese modo, desarrollar nue-
vos saberes médicos que los «especializan» de forma auténoma y empirica. En
relacion con esto, se argumenté que el saber médico aglutina una racionalidad
técnica sobre el proceso salud-enfermedad-atencién, de igual forma que sobre
las experiencias, representaciones y practicas socioculturales adquiridas por los
sanitarios en su trayectoria vital y profesional (Menéndez y Di Pardo, 1996).

Por ultimo, cabe decir que el presente trabajo es un aporte a los estudios
empiricos sobre el riesgo, tarea que resulta de vital importancia para alcanzar
entendimientos mas intimos de la realidad diaria en la cual la gente reconoce
y negocia con amenazas, y de tal modo lograr una comprension real de la cate-
goria social de riesgo (Wilkinson, 2001:11). El caracter complejo, contradictorio
y dindmico del riesgo, y su manifestacion entre sujetos legos y expertos, solo
pueden entenderse cuando se mapea desde aproximaciones socioldgicas y an-
tropoldgicas que retraten los contextos y sus matices (Lupton, 2006:22).

Asimismo, es de suma relevancia documentar las experiencias que los médicos
de los CAF tienen en un contexto doblemente complejo, por un lado, a causa de
la contingencia sanitaria que se vive y, por otro, debido a su precaria situacién
laboral y socioeconémica. Pese a que con la pandemia més medios de comuni-
cacién pusieron los ojos sobre ellos, continda siendo un sector que ha permane-
cido a la sombra de las politicas sanitarias implementadas por las autoridades
federales y locales (Morén, 2021). Muestra de ello es la nula informacién estadis-

tica que las instituciones oficiales tienen sobre dichos profesionales, la carencia
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de programas de capacitacién mediante convenios acordados con las cadenas
de farmacia o la exclusién hacia estos trabajadores del programa de vacunacion
a personal de salud, hecho que generd importantes pugnas y reclamos a inicios
de 2021.

Este trabajo de naturaleza exploratoria pretende evidenciar vetas de indaga-
cién para futuros estudiosos que desde la antropologia y la sociologia médica
estén interesados en analizar el riesgo, la incertidumbre y las precariedades en
el ambito de la practica médica. En tal sentido, la pandemia se torna un pretexto
ideal para adentrarnos en el estudio de tales cuestiones, cada vez mas presentes
en los multiples espacios sanitarios que integran los sistemas de salud de la era

neoliberal.
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