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ABSTRACT

Introduction: every 23 seconds a person dies from a traffic accident in the world, that is about 3756 deaths
per day, with the consequent impact on relatives and health personnel. Doctors are part of the health team
that is on the front line of care. Although this is part of their daily work, their feelings and emotions are
deeply affected. There is a deficit of research of this type carried out by doctors.

Method: qualitative study, under the constructivist paradigm with a phenomenological approach. The
objective was; explore the lived experience of doctors who treat victims of traffic accidents. The sample was
intentional with five participating physicians. The phenomenological interview was used as an information
collection technique and analyses were carried out according to Van Manen.

Results: from the analysis, 15 codes were obtained inductively, which gave rise to 6 sub-themes: Impacts of
Tragedies; Communication of bad news; Becoming of emotion; Coping; Narratives that endure and Resighation
that in turn made up the 3 central themes: Body Lived in the impact, Time Lived in the here and after and
Human Relations lived: between narratives and resignation.

Conclusion: the study reveals that doctors are indirect victims of adverse events in the face of damage to
the patient and their family in the face of a traffic accident. Constant monitoring of their psychological
and emotional well-being, training communication strategies and improving patient-centered curricular
programs are recommended. Extending the study to other specialties would enrich this understanding.

Keywords: Accidents; Traffic; Health Personnel; Attitude to Death; Emotions; Qualitative Research.
RESUMEN

Introduccion: cada 23 segundos fallece una persona por accidente de transito en el mundo, esos son unos
3756 fallecidos al dia, con la consiguiente afectacion de cercanos y del personal de salud. Los médicos son
parte del equipo de salud que esta en la primera linea de atencion. Aunque esto es parte de su trabajo diario,
sus sentimientos y emociones se ven profundamente afectados. Se observa un déficit de investigaciones de
este tipo protagonizadas por médicos.

Método: estudio cualitativo, bajo el paradigma constructivista con enfoque fenomenolégico. El objetivo fue;
Explorar la experiencia vivida por los médicos que atienden victimas de accidentes de transito. La muestra
fue intencionada con cinco médicos participantes. Se usé la entrevista fenomenoldgica como técnica de
recoleccion de informacion y se realizd analisis segiin Van Manen.
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Resultados: del analisis se obtuvieron 15 cddigos inductivamente, los que dieron origen a 6 subtemas:
impactos de las tragedias; comunicacion de malas noticias; devenir de la emocion; afrontamiento; narrativas
que perduran y la resignacion que a su vez conformaron los 3 temas centrales: cuerpo vivido en el impacto,
tiempo Vivido en el aqui y el después y relaciones humanas vividas: entre las narrativas y la resignacion.
Conclusion: el estudio revela que los médicos son victimas indirectas de eventos adversos frente al dafo del
paciente y su familia frente a un accidente de transito. Se recomienda seguimiento constante de su bienestar
psicoldgico y emocional, entrenar estrategias comunicativas y mejorar programas curriculares centrados en
el paciente. Ampliar el estudio a otras especialidades enriqueceria esta comprension.

Palabras clave: Accidentes de Trafico; Personal de Salud; Actitud Ante la Muerte; Emociones; Investigacion
Cualitativa.

INTRODUCCION

Los datos estadisticos indican que cada 23 segundos fallece una persona por accidente de transito en el
mundo, esos son unos 3756 fallecidos al dia. En las Américas, el 34 % de los fallecidos son conductores y
pasajeros, el 45 % son peatones y motorizados y el 90 % de las colisiones ocurren en paises de bajos ingresos."

La problematica de los accidentes de transito en Nicaragua es similar. Segln el Ministerio de Salud (MINSA)
las muertes por accidentes ocuparon el octavo lugar en el afo 2022? y el anuario estadistico de la Policia
Nacional reporto 939 fallecidos ese mismo afno, un 6 % mas que el afo anterior, dejando con lesiones al doble
de estos. El registro de traumatismos y causas externas asociados a los accidentes de trayecto son de 10791, un
7,95 % mas que el ano anterior.®

Es importante reconocer que ademas de las victimas directas, el personal que atiende en las unidades de
salud esta constantemente afectado por esta carga excesiva de accidentes.®

Las actitudes de los profesionales que responden inicialmente a un accidente son fundamentales para
proporcionar una respuesta precisa, rapida y eficaz al incidente.®

En el ambito de la salud, el estrés es el mecanismo de adaptacion como reaccion a situaciones adversas
de peligro o amenaza, mediante el cual aumenta el estado de alerta y se producen cambios fisiologicos y
emocionales y en algunos casos trauma.® Los trabajadores de la salud estan en la primera linea de atencion
lo que puede tener efectos debilitantes desde el punto de vista mental y fisico.”? En estos entornos, la
comunicacion de malas noticias es una fundamental para los médicos que tratan a pacientes con traumatismos
graves y a sus familiares. "

Las investigaciones han identificado falta de directrices, rutas de derivacién y marcos de decision como
obstaculos importantes para que los médicos puedan manejar a los pacientes después de un accidente de
trafico.(12

Los paises occidentales como Estados Unidos, Reino Unido y Australia son la principal fuente de evidencia y
conocimiento sobre la gestion de emergencias prehospitalarias, y se observa falta de estudios en los paises en
vias de desarrollo. "

La pregunta de investigacion fue: ;Cual es la experiencia vivida por los médicos que atienden a victimas de
accidente de transito en Hospitales de Managua, Nicaragua? y el objetivo fue: explorar la experiencia vivida por
los médicos que atienden victimas de accidentes de transito.

METODO

Este estudio es una investigacion cualitativa que se enmarca en el paradigma constructivista. Se busco
explorar como estos profesionales construyen y significan su realidad profesional y emocional desde sus
experiencias y de los significados que atribuyen a la atencion de personas victimas de siniestros de transito.
(1415 En este marco, se adopto6 el enfoque fenomenologico propuesto por Max van Manen, quien enuncia que
“la fenomenologia busca lograr una comprension mas profunda de la esencia o el significado de nuestras
experiencias”, en lugar de teorizar sobre ellas. Analiza cuatro facetas de las experiencias vividas: cuerpo
vivido, tiempo vivido, espacio vivido y relaciones humanas vividas. 119

Los participantes fueron seleccionados de manera intencionada,” estableciendo como criterio de
elegibilidad tener un afo de experiencia en areas de hospitalizacion y en contacto directo con pacientes
lesionados por accidentes de transito.(”

Las entrevistas fueron realizadas por dos de los investigadores, de género femenino y masculino, con
experiencia probada en esta técnica, tuvieron una duracion de 30 minutos en promedio y se realizaron en
espacios seguros, privados y libres de interrupciones. Para la saturacion de los datos se utilizo la saturacion
teorica.?

Las entrevistas fueron transcritas sin edicion por el equipo de investigacion. Para el analisis se utilizo el
enfoque fenomenologico interpretativo de seis pasos de Van Manen. (1620
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Para asegurar la calidad y validez de la investigacion, se cumplieron los criterios de rigor metodoldgico de
transferibilidad, dependencia, credibilidad, auditabilidad y adecuacién tedrico-metodoldgica.®? Se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes antes de las entrevistas. La investigacion fue aprobada por el
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la UNAN-Managua seglin consta en el "Acta N.° 001 del 2024,
Codigo SCEHM-2024-0.

RESULTADOS

Se entrevistd a cinco médicos especialistas, 4 hombres y 1 mujer, con un promedio de edad de 44,4 anos,
con un promedio de anos de experiencia laboral de 15,4 anos. Entre las especialidades, dos son ortopedistas y
traumatologos, dos son emergencidlogos y uno se desempena como psiquiatra (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Caodigo Edad Sexo Especialidad Afos de experiencia
D1 52 Masculino Emergencidlogo 22
D2 40 Femenino Emergenciologo 10
D3 60 Masculino Psiquiatra 30
D4 38 Femenino Ortopedista y Traumatologa 10
D5 32 Masculino Ortopedista y Traumatologo 5

Se analizaron los relatos del fendmeno en estudio; la experiencia vivida por los médicos y se establecieron
3 temas principales, 6 subtemas y 15 cddigos, los que fueron emergieron inductivamente, para posteriormente
ser mapeado segin de van Manen en cuerpo vivido, tiempo vivido y relaciones humanas vividas, los que se
describen a continuacion. La figura 1 grafica el fendmeno.

Tema 1: cuerpo vivido en el impacto

En este tema emergen los subtemas Impactos de las tragedias, con codigos asociados catastrofe y muerte
y comunicacion de malas noticias con los codigos comunicacion del riesgo vital y de la muerte y asertividad.

Los médicos describen las situaciones enfrentadas en la atencion a victimas de accidentes de transito como
devastadoras e inesperadas. Estas experiencias generan un impacto emocional profundo, caracterizado por una
sensacion de impotencia y frustracion ante la fatalidad de los eventos. La muerte sUbita y las graves lesiones
de los pacientes afectan a los médicos, quienes deben mantener una actitud profesional mientras enfrentan su
propio duelo, frustracion y sensacion de fracaso.

Citas de Participantes:

e D1: “es algo fatal, catastrofico”

e D2: “como una catastrofe, todo inesperado, todo lo que aparece, de forma sibita es una catastrofe”

e D3: “una situacion horrible, que puede tener consecuencias devastadoras”

e D4: “en el abordaje de los pacientes con, incidencia de transito, la mayoria de ellos fallece a lo
inmediato”

Por otro lado, los médicos enfrentan por un lado el desafio de transmitir informacion critica, como es el
riesgo vital, con consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas y por otro, la carga emocional de ser portadores
de noticias devastadoras. Esta dualidad genera un estado de tension entre la necesidad de mantener la
profesionalidad y la empatia hacia los pacientes y sus familias.

Las citas que evidencian este tema se presentan a continuacion:

e D1: “La parte mas compleja que lleva, un componente de sentido profesional y humano es
transmitir la mala noticia”

e D2: “Cuando viene la familia y tienes que dar esas noticias fatales y explicar que esta en riesgo la
vida”

e D5: “De las partes mas duras, es decirles a las mamas que sus hijos fallecieron”

Tema 2: tiempo vivido en el aqui y el después

En este tema emerge desde los subtemas el Devenir de la emocidn y el Afrontamiento, con codigos asociados
de tristeza y compasion y, por otro lado, ocio, religion, desconexion del entorno laboral y el apoyo social y
profesional, respectivamente.

El devenir de las emociones que experimentan los médicos en la atencion a victimas son intensas y variadas.
La vulnerabilidad, la tristeza y las fluctuaciones emocionales son comunes, y los médicos deben encontrar
formas de manejar estas emociones para evitar el agotamiento. En este proceso se traen a la memoria diversos
recuerdos y situaciones laborales y personales en que se evocan emociones similares.

El afrontamiento por otro lado emerge con estrategias en que se encuentran la reflexion y el apoyo religioso,
donde algunos profesionales encuentran consuelo y fortaleza en la oracion y la lectura de libros inspiradores
que les ayudan a procesar sus emociones y a liderar con empatia en su entorno laboral.
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En palabras de los participantes:
e D3: “Vivimos con subidas y bajadas de adrenalina, nos hemos adaptado bien, nos da un poco de
lastima la pérdida de un ser humano”
e D1: “Ahi es cuando uno dice que hay que reflexionar cada que suceden estas cosas y orar, a mi me
ha ayudado mucho la lectura de libros como este de liderazgo, para tener que asumir esas emociones en
trabajo y con el equipo”

Tema 3: relaciones humanas vividas: entre las narrativas y la resignacion

A partir de los discursos de los participantes emerge este tema, que presenta como subtemas las Narrativas
que perduran con los codigos recuerdos que impactan, impotencia y frustracion y la Resignacion, con los
codigos: aceptacion e interaccion.

Las experiencias vividas y narradas por los médicos tienen un impacto emocional y psicologico duradero. Los
casos especificos de familias afectadas y jovenes con graves secuelas fisicas permanecen vividos en la memoria
de los médicos, intensificando su carga emocional.

Estas narrativas reflejan el impacto duradero de las experiencias traumaticas en la vida de los médicos.
Los recuerdos de casos especificos pueden provocar una mezcla de tristeza, frustracion y un sentido de
responsabilidad continua.

Esto queda evidenciado con la siguiente cita:

e D2: “Una muchacha de 16 afos que perdi6 un miembro y pasar todo el proceso y la seguis viendo,
entonces eso te impacta porque cuando no ves de nuevo al caso, el procesamiento de emociones es
distinto que cuando le das seguimiento, porque ves como el paciente se va deteriorando poco a poco”

Por otro lado, la resignacion en las relaciones humanas se manifiesta como una profunda aceptacion de
circunstancias ineludibles, reflejando una interaccion constante entre el mundo interno del médico y su
entorno. Este estado emocional, que puede traer al mismo tiempo tanto alivio como melancolia, significa una
reconfiguracion de expectativas y aspiraciones previas.

Segln los involucrados:

e D1: “hay que tener esa capacidad, de sobreponerse y tener el control del escenario, para darle
fortaleza, consuelo y sentir”

e D4: “yo lo que pienso es actuar, actuar ya cuando se baja un poco el nivel de intensidad ya me da
un poquito de cosa”

| Cadigo: Catastrofe |

Subtema: Impacto de las
tragedias

Tema 1: Cuerpo | Codigo: Muerte |
Vivido en el Impacto

Codigo: Comunicacion del
riesgo vital y la muerte

Subtema: Comunicacion
de Malas Noticias

ﬁ | Codigo: Asertividad

Experiencia vivida por los médicos que atienden a victimas de accidente de transito

Codigo: Cédigo
4 L Recuerdos que Impotencia
@ Subtema: impactan
Narrativas que 1 )
perduran
Codigo
Codigo: Tristeza Tema 3: Relaciones Frustracién

humanas vividas

Subtema: Devenir de ent:sei , ::cl?gny “
la emocion : Codigo

Aceptacion
Cadigo: Compasidn Subtema:
Tema 2: Tiempo vivido Resignacion
en el aqui y el después Caodigo:
Interaccion
PV Desconexidn del -~ -
Cadige: Ocio entorno laboral Codigo religion
Subtema: T T T
Afrontamiento 1 1 1
L Apoyo social y Desconexion del
Religion profesional trabajo

Figura 1. Experiencia vivida por los médicos que atienden a victimas de accidente de transito en hospitales Managua,
Nicaragua
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DISCUSION
Cuerpo vivido en el impacto

Los profesionales de salud que atienden a las victimas de accidentes de transito son especialistas en
técnicas, métodos, procedimientos y habilidades para la atencion integral y resolucion de problemas. Debido
al contexto real del nimero alarmante de accidentes de transito, se podria pensar, que esto implica que se
habitan a situaciones complejas y entornos cargados de emociones. Sin embargo, los resultados de este
estudio demostraron afectaciones en los médicos participantes en el estudio.

El nUmero de muertes y lesiones por accidentes de transito denota gran preocupacion como problema
de salud publica;® para los participantes del estudio, la experiencia de atender a victimas de accidentes
de transito se destaca por una experiencia de extrema gravedad y desesperanza. Se observa una dualidad
catastrofe-muerte que podria estar dada por la respuesta a la vision holistica de la atencion clinica para la
prolongacion de la vida (lo cual no siempre se logra en accidentes graves).?

En el contexto de eventos traumaticos, los médicos de emergencias pueden experimentar exposicion a
situaciones traumaticas al atender repetidamente a victimas de dichos eventos. Esta confrontacion constante
con detalles aversivos puede generar un impacto emocional significativo en los profesionales. 2527

Saifan et al.™ revelaron en su investigacion que los profesionales experimentan frustraciones como la
ambigiliedad de roles y el agotamiento emocional en la atencion de traumas. En contraste, nuestro estudio,
centrado especificamente en médicos, no encontré las mismas dificultades, pero si identificd otros desafios,
como enfrentarse a la sensacion de impotencia y frustracion.

Los profesionales médicos tienen la responsabilidad de comunicar malas noticias a los pacientes, lo que
puede definirse como cualquier situacion que genere una sensacion de desesperanza o limite las decisiones
futuras del paciente, ademas de poner en riesgo su salud mental y fisica.® Destacan que se ven afectadas
principalmente las madres de un fallecido, lo que condice con Sanchez.® En la misma linea Almeida et al.®?,
destacan la dificultad de gestionar la comunicacion con los padres de victimas pediatricas. "

El componente de sentido profesional humano en la comunicacion de noticias dificiles surgié en los
participantes del estudio. En esa logica, se senala que cuando los profesionales de la salud enfrentan angustia
moral, deben esforzarse por mantener su integridad mediante una practica guiada por principios éticos y
virtudes que promuevan la dignidad de todos los pacientes.®?

Tiempo vivido: el devenir de la emocién y estrategias de afrontamiento

Las emociones que experimentan los médicos al atender a victimas son complejas y diversas, siendo
afectados por la sensacion de fragilidad humana. Por un lado, se aprecia un compromiso con su trabajo y por
otro experimentan vulnerabilidad y tristeza.

Se menciona que el entorno hospitalario no permite expresar emociones y sentimientos empaticos hacia el
duelo de los pacientes, convirtiéndose en un desafio para el rendimiento laboral y el bienestar emocional.®?
En esa linea, los participantes, optan por mantener una compostura profesional para brindar el mejor apoyo
posible, dejando de lado las expresiones de su propio dolor.

El recuerdo de haber perdido algunas victimas y las mutilaciones accidentales les impacta negativamente al
contrastar con su compromiso constante con el mantenimiento de la vida.®*+3 En relacién con las emociones
asociadas a la pérdida de vidas, la literatura sugiere que para lograr una mayor conexion con los pacientes, se
requiere un momento de silencio después de una pérdida.®”

El “evento inesperado” podria generar emociones ambivalentes, lo que es caracteristico de las personas
expuestas continuamente a situaciones adversas, las que logran mitigar y compensar con el razonamiento del
contexto y el surgimiento de un “callo emocional”.®®

En el contexto de los médicos, afrontar la situacion del accidente de transito, requiere de mecanismos
personales y métodos de trabajo en equipo, los participantes refirieron que en algunos casos particulares se
interiorizan los sucesos y se reflexiona sobre la frecuencia de estos en las areas de trabajo, por lo que requiere
de algunas estrategias para disminuir los efectos negativos de la exposicion recurrente al trauma, esto condice
con Nascimento et al.®)

Las enfermeras de urgencias desestiman su preocupacion por la situacion o consideran cuales serian las
circunstancias que podrian encontrar, anticipandose a ellas y manteniendo el foco. También, buscaron distancia
emocional apartandose de la situacion, afirmandose en la adopcion de un rol profesional.

El recurso religioso como estrategia ha sido documentado constantemente para la respuesta a la pérdida
humana, en algunos casos ha sido visto como una confrontacion evitativa y en otros como un recurso auxiliar
para alterar el origen del duelo y manejar la demanda de factores estresantes y emociones caracteristicos del
proceso. “

Se evidenciaron ciertos comportamientos de evitacion relacionados con temas fuera del entorno hospitalario,
asi como una preferencia por actividades familiares y salidas con individuos de otras areas profesionales, como
respuesta al desgaste ocasionado.“?
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Relaciones humanas vividas: entre el dolor y la resignacion

Los entrevistados refirieron historias que los han marcado. Los médicos han sido denominados las segundas
victimas en los casos de incidentes graves.“ Se sienten transformados, lo que les lleva a modificar sus practicas
laborales, volviéndose hipervigilantes, evasivos y afectando su identidad personal y profesional. A pesar de ello,
no consideran buscar apoyo psicologico, ya que esto no es parte de la cultura clinica en la que se formaron.)

La responsabilidad ante el evento y la reflexion sobre las respuestas emocionales cuando las posibilidades
de supervivencia disminuyen conduce a un proceso de interiorizacion que a pesar del gran entrenamiento y
compromiso los médicos no pueden resolver. Algunos estudios refieren que los profesionales podrian desarrollar
trastornos mentales de leves a graves mientras se sobreexponen a la naturaleza rutinaria de los eventos. ®

La lesion y la muerte asociada al accidente son parte de las narrativas, ademas las repercusiones catalogadas
como predictoras de malestar emocional durante un periodo de tiempo y que se agravan si el paciente permanece
en el hospital o regresa continuamente. Se ha visto que los médicos que trabajan en entornos clinicos de alta
presion perciben el trauma y los incidentes laborales adversos como parte de su trabajo. Esto frecuentemente
resulta en demoras para buscar ayuda cuando desarrollan sintomas de estrés traumatico agudo, trastorno de
estrés postraumatico y sus comorbilidades.“

CONCLUSIONES

A través del enfoque fenomenoldgico y siguiendo la perspectiva tedrica de Max van Manen, se estudio la
experiencia vivida por médicos especialistas durante la atencion de personas afectadas por siniestros viales.

A pesar de poseer técnicas personales de afrontamiento al igual que en los eventos adversos, los médicos
pueden ser victimas indirectas y se debe realizar seguimiento al bienestar constante para atenuar los posibles
efectos psicolégicos y emocionales a largo plazo. Se advierte la necesidad de brindar entrenamiento de
estrategias comunicativas en todos los niveles de atencion y sugerir el mejoramiento de programas curriculares
centrados en el paciente.

Los resultados subrayan la necesidad de una atencion integral centrada no solo en las victimas de accidentes
de trafico, sino también en los médicos que las atienden. Esto podria implicar el desarrollo de programas de
apoyo psicologico y emocional para el personal médico.

Seria recomendable ampliar este estudio a las demas especialidades para incorporar la perspectiva de otros
equipos de salud permitan enriquecer la exploracion del fenomeno.
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