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RESUMEN

En el presente estudio se busca conocer las estrategias de afrontamiento del estrés
que utilizé el personal médico en la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan
en contexto de pandemia durante la primera etapa de confinamiento social. Se tom6 como
participantes a aquellos profesionales médicos que accedieron voluntariamente a
participar de la investigacion y que se encontraban trabajando en la institucion en el
periodo mencionado. Se trata de un estudio mixto. A partir de las entrevistas se pudo
identificar los siguientes estresores vivenciados en los dichos de los participantes. De los
resultados la Escala EEC-M se pudo apreciar que, si bien los médicos utilizaron tanto
estrategias de afrontamiento centradas en el problema como estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion, tienen en su mayoria predominancia el uso de las primeras aqui

mencionadas.

Palabras clave: Estrés, Estresores, Afrontamiento, Estrategias de afrontamiento

ABSTRACT

This study seeks to know the stress coping strategies used by medical personnel
at the 9 de Julio Clinic in the city of San José de Metan in the context of a pandemic
during the first stage of social confinement. Participants were those medical professionals
who voluntarily agreed to participate in the research and who were working at the
institution in the aforementioned period. It is a mixed study. From the interviews it was
possible to identify the following stressors experienced in the statements of the
participants. From the results of the EEC-M Scale, it could be seen that, although the
doctors used both problem-focused coping strategies and emotion-focused coping

strategies, the majority use the former mentioned here.

Key Words: Stress, Stressors, Coping, Coping strategies.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, el ser humano se vio obligado a enfrentar
diversas situaciones de salubridad, pasando por pandemias, endemias y epidemias. Asi,
por ejemplo, a mediados del siglo XIV, “entre los anos 1346 y 1353, una terrible
enfermedad barri6 Asia Occidental, Oriente Medio, el norte de Africa y Europa causando
pérdidas de poblacidn catastroficas y generalizadas, tanto en las zonas rurales como en
ciudades pequefias y grandes” (Benedictow, 2011, p. 17). Dicha epidemia recibid el
nombre popular de “Peste negra” o “Muerte negra”. Debido a los estragos ocasionados
por la misma, Benedictow (2011) afirma que era considerada hasta hace algunos afos
atras como el mayor desastre demografico jamas sufrido en la historia de la humanidad.

La humanidad se encontraba atravesando por una nueva pandemia originada por
el virus SARS-CoV-2 mejor conocido como Coronavirus 0 COVID-19. El 30 de enero
del afio 2020 se catalogd la enfermedad producida por este virus como epidemia,
provocando cierta preocupacion internacional y especificamente el 11 de marzo del
correspondiente afio, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracterizé a la
patologia como pandemia mundial debido a la magnitud y rapidez de su propagacion.

Como todo nuevo suceso, al principio, el conocimiento que se tenia acerca de
dicha enfermedad era muy escaso por lo que es posible pensar que el miedo, la
incertidumbre, la falta de tratamientos o vacunas para contrarrestarlo, la cantidad de casos
y muertes producidas por el COVID-19, el desconocimiento acerca de los sintomas
propios de la enfermedad y la duracidn de los mismos han generado que la poblacion en
ocasiones se vea desbordada en cuanto a sus capacidades para afrontar dichos
acontecimientos, despertando a su vez una lucha por la supervivencia.

En este sentido, cabe sefialar que el modo en que cada persona percibe y hace
frente a un suceso o acontecimiento puede ser muy diferente. Echeburuda et al., (2005)
mencionan que hay personalidades que resisten mas al estrés o al trauma que otras y que
un suceso se vuelve traumatico cuando desborda o supera la capacidad de respuesta que
el individuo tiene, al grado de sentirse sobrepasado e incapaz de hacer frente a la
situacion. Para algunas personas ciertas situaciones pueden tener mas impacto gue otras,
generando agotamiento, trauma, estrés, trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, etc.

Selye (1926 como se citd en Barrio et al., 2006) fue el primero en utilizar el
concepto de estrés, este lo definia como una respuesta de adaptacion que el ser humano
presenta ante cualquier demanda que se ejerce sobre él. Partiendo de lo aqui mencionado,

se considera necesario hablar de las diferentes clasificaciones de estrés, a saber: el



“eustrés” y el “distrés”. El “eustrés” tiene una funcion adaptativa que lleva a las personas
a enfrentar las situaciones que se le presentan, “es el nivel de activacion del organismo
necesario y éptimo para llevar a cabo nuestras actividades cotidianas” (MC Mutual, 2018,
p. 8). El “distrés”, para MC Mutual (2018) es una respuesta de activacion del organismo
excesiva e inadecuada, tanto a nivel fisico como psicoldgico, suele prolongarse hasta
generar consecuencias negativas en las personas; en este tipo de estrés juegan un papel
importante los recursos o estrategias de afrontamiento y las demandas del entorno de cada
individuo.

Respecto a esto ultimo, el concepto de afrontamiento es definido por Lazarus y
Folkman (1991) como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan
para manejar las demandas especificas tanto externas como internas que son percibidas
como desbordantes o excesivas con respecto a los recursos o capacidades de la persona.

El trabajo tomd diferentes conceptos que permitieron el desarrollo del mismo,
entre los cuales se puede mencionar, la psicotraumatologia, el trauma y lo expresado por
diversos autores con respecto a los conceptos referentes a estrés y afrontamiento.

Se adoptd la metodologia mixta (Hernandez Sampieri et al., 2014) para la
recoleccion y andlisis de informacion, a partir de la cual se aplicaron entrevistas
semiestructuradas y la Escala de Estrategia de Coping Modificada desarrollada
originalmente por Chorot y Sandin (1993) y validada por Londofio et al., (2006). Se
elabor6 en un ambito hospitalario con el personal médico de la Clinica 9 de Julio de la
ciudad de San José de Metan. Cabe destacar aqui también que se seleccion6 dicha
institucion para llevar a cabo el presente ya que no se encontraron estudios realizados en

dicha poblacion en ese contexto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion

. ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento del estrés que utilizo el
personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan en

contexto de pandemia durante la primera etapa de confinamiento social?

Objetivo general

o Conocer las estrategias de afrontamiento del estrés que utilizé el personal
médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metéan en contexto de

pandemia durante la primera etapa de confinamiento social.
Objetivos especificos

° Identificar cuales fueron los principales estresores a los que se vio
expuesto el personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de
Metéan en contexto de pandemia durante la primera etapa de confinamiento social.
° Determinar el tipo de estrategias de afrontamiento del estrés -
afrontamiento centrado en el problema o centrado en la emocion- que utilizo el
personal medico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan de
manera predominante durante la pandemia en la primera etapa de confinamiento
social.

° Evaluar si existieron diferencias en el tipo de estrategias de afrontamientos
-afrontamiento centrado en el problema o centrado en la emocion- teniendo en
cuenta el género, la edad, la antigiedad en el desempefio del cargo y la
especialidad del personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José
de Metén en contexto de pandemia durante la primera etapa de confinamiento

social.



Consecuencias de la investigacion

Para realizar la siguiente investigacion se respetaron todas aquellas
consideraciones del Codigo de Etica de la Federacion de Psicdlogos de la Republica
Argentina (Fe.P.R.A) (2013) relacionadas a las disposiciones éticas y legales
establecidas. A su vez, se ejecutd segun lo acordado por las normas éticas para la
investigacion y con las leyes tanto nacionales como provinciales vigentes.

Con respecto a las leyes antes mencionadas, se tomé en primer lugar la ley que
regula el ejercicio profesional de la psicologia a nivel nacional, Ley N° 23.277 (1985), la
misma enuncia que se considera “la ensefianza e investigacion” como parte del ejercicio
profesional, incluyendo en esto la investigacidn psicoldgica (Art. 2, inc. b). Asimismo, se
tuvo en cuenta la Ley provincial N° 6.063 (1983) del ejercicio profesional, la cual regula
el ejercicio de la Psicologia en la Provincia de Salta y también establece las directivas
correspondientes a la investigacion psicolégica en dicha provincia.

Al respecto, se tomaron como referencia especialmente los Articulos N° 2, 15, 85,
86 y 89, en los cuales se hace referencia al ejercicio profesional del psicologo en cuanto
a la aplicacion de técnicas, a los deberes del psicdlogo y al secreto profesional. La
presente ley enuncia que el investigador debe “proteger a los examinados asegurandoles
que las pruebas y resultados se utilizaran de acuerdo a las normas éticas o profesionales”
(Art. 15, inc. c).

En cuanto al secreto profesional, se afirma que el mismo es de gran importancia
ya que “el psicologo estd obligado a conservar como secreto todo cuanto vea, oiga o
descubra en el ejercicio de su profesion y no debe divulgarlo” (Ley N° 6.063, 1983, Art.
89). Dicha ley antes mencionada, establece que revelar el secreto profesional sin justa
causa es considerado un delito en el Art. 156 del Codigo Penal. Se aseguré a los
participantes que toda la informacién que se obtuvo durante la investigacion se trabajo en
total confidencialidad y respetando la integridad de toda persona involucrada, tomando
los recaudos necesarios a la hora de presentar los resultados de la propuesta de
investigacion, buscando que los mismos no impliquen consecuencias desfavorables o
algun riesgo para aquellos que participaron de la misma.

El Cadigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina
(2013), antes mencionado, establece que

La investigacion psicoldgica se efectuard en acuerdo con las normas éticas

establecidas para la investigacion y con las leyes nacionales y provinciales

pertinentes; se planificara y realizara, enmarcada en proyectos de investigacion de



instituciones reconocidas; respetara las pautas de disefio, desarrollo y validacion

propias del conocimiento cientifico; serd coherente con las valoraciones propias

del paradigma utilizado; estara abierta a control de instituciones publicas

dedicadas a (o relacionadas con) la investigacién cientifica. (Art. 4.2)

Se informo a los participantes de la investigacion sobre los objetivos de la misma,
aclarando, como ya se mencion6 anteriormente, que la informacion que pudo surgir de
las entrevistas se utilizo con fines investigativos. Por este motivo, se obtuvo el
consentimiento informado de las personas que conformaron la muestra y se les indicé que
ademas de ser anénimo contaban con la libertad de retirarse en el momento que asi lo
desearan. EI modelo del Consentimiento Informado utilizado en la investigacion figura
en el Anexo IlI.

Por ultimo, toda la bibliografia utilizada en la presente investigacion se guio por
las normas propuestas por la Asociacion Psicologica Americana (2019), con el fin de
respetar asi los derechos de autor tanto de los textos como de los articulos que se
emplearon a lo largo de todo el trabajo.

Deficiencias del conocimiento

A continuacidn, se presentaran diversos trabajos de investigacion relacionados al
tema que se pretendid estudiar en la presente investigacion.

A nivel provincial y nacional, los trabajos de investigacion encontrados fueron
tomados como antecedentes bibliograficos para la misma ya que permitieron profundizar
en los diferentes conceptos que se utilizaron para su desarrollo.

El primer trabajo que se tomé como referencia es la tesis final de grado de Blasco
(2013) titulada “Tratamiento de experiencias traumaticas desde el modelo
psicoterapéutico EMDR” fue abordado desde un enfoque cualitativo apoyandose en el
marco tedrico EMDR propuesto por la Dra. Francine Shapiro. Blasco buscd conocer y
analizar el tratamiento EMDR que reciben los pacientes entre 18 a 40 afios que acuden al
Centro de Psicoterapia (CePSi). La conclusién a la cual llegé la autora es que, para tratar
cada caso particular se debe tener en cuenta las necesidades y demandas de cada paciente
que solicita terapia. Se considerd relevante esta investigacion debido a que permite
ahondar en lo referente a trauma y trastorno de estrés postraumatico.

Otro trabajo de investigacion encontrado en diversas fuentes de bisqueda a nivel
mundial que puede relacionarse con el presente estudio es el de Arango Palomino et al.,
(2020), quienes presentaron un trabajo de tesis titulado “Estrés postraumatico en personal

de salud” en la Facultad de Humanidades, Escuela Académica profesional de psicologia



de la Huancayo, Perl. Dichos autores se plantearon como objetivo analizar toda la
literatura que encontraron disponible acerca del trastorno de estrés postraumatico en el
personal de salud, ahondando en su sintomatologia, asi como también en las diferentes
afecciones y factores de riesgo que puedan presentar dichos profesionales. Los resultados
a los que arribaron fueron que aquellos profesionales que se encuentran en atencién
primaria son mas propensos a desarrollar TEPT, los autores también nombran factores de
riesgo que pueden potenciar el cuadro de TEPT, entre ellos podemos mencionar las horas
de trabajo de los profesionales y el tipo de actividades que realizan. Dicha investigacion
se consider6 relevante para la presente investigacion ya que nos permitié ahondar acerca
del TEPT y a su vez se centrd en una poblacion similar a la elegida, que es el personal de
salud.

Otro trabajo de tesis que se tuvo en cuenta en el presente estudio es el
perteneciente a Encinas Barrionuevo (2021), presentado en la Universidad Catolica de
Santa Maria en la Facultad de Medicina de Arequipa, Peru. El estudio denominado
“Trastorno de estrés postraumatico: incidencia y factores asociados en personal de salud
en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa 2021 tuvo como objetivo principal establecer la incidencia y los
factores asociados a un cuadro de TEPT en los profesionales de salud del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el contexto de la pandemia por COVID-19. Se
tratd de un estudio correlacional con 280 trabajadores de la salud de la institucion antes
mencionada el cual permitié llegar a la conclusion de que existe una relacion significativa
entre los antecedentes epidemioldgicos de COVID-19 y los factores sociodemogréaficos
con respecto a la frecuencia de sintomas de TEPT del personal de salud que laboran en la
institucion ya mencionada. Se toma como antecedente este estudio ya que permitid
ahondar en lo referente a trastorno de estrés postraumatico en personal de salud durante
la pandemia por COVID-19 en una poblacién similar a la elegida.

También se tuvo en cuenta la tesis doctoral de Ochoa Martelo (2020) titulada
“Frecuencia de estrés postraumatico en el personal de salud, a raiz de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en Colombia durante el periodo de confinamiento de abril a julio
20207, presentada en la Universidad Simon Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud de
Barranquilla, Colombia. Dicho trabajo de tesis doctoral tuvo como objetivo determinar,
a través de una medicion basal y otra posterior realizada a los 3 meses, cuales fueron los
casos de TEPT en el personal de salud que trabajo durante la pandemia por COVID-19

en Colombia. Se trat6 de un estudio cuasiexperimental del cual participaron 417 personas,



la conclusion a la cual arribé el autor luego de realizar dicho trabajo de investigacion es
que mas de la mitad del personal de salud estudiado presenta gran probabilidad de que
los sintomas que presentaron durante el estudio correspondieran a TEPT. Se considero el
trabajo de tesis doctoral antes mencionado como referencia bibliogréafica ya que permitié
ahondar acerca de la presencia de sintomatologia propia de un cuadro de TEPT en una
poblacién similar a la elegida en el presente trabajo de investigacion y en contexto de
pandemia.

Solérzano Vélez y Tejeda Diaz (2021) en su articulo cientifico titulado “Impacto
de la pandemia COVID-19 en la salud mental del personal que labora en el centro de
salud Chone Tipo C”, el cual fue publicado en la Revista Cientifica Mundo de la
Investigacion y el Conocimiento. Dichas autoras presentaron un trabajo de investigacion
de enfoque cuantitativo, cuyo objetivo era describir el impacto que tuvo la pandemia en
la salud mental del personal sanitario que trabaja en la institucion ya mencionada. El
estudio fue conformado por una muestra de 70 profesionales y los resultados obtenidos
empleando la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) fueron que la mayoria de
estos profesionales no manifiestan tener niveles de estrés, ansiedad y depresion, mas si
de insomnio, pero el mismo no parece tener consecuencias fisicas 0 mentales. El presente
estudio se tomo en cuenta para la investigacion ya que se realizé con una poblacion
similar y se estima que permitié ahondar en lo referente al estrés generado en el personal
de salud en el contexto de pandemia.

Monterrosa Castro et al. (2020), presentaron un articulo cientifico para la Revista
de la Facultad de Ciencias de la Salud titulado “Estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en médicos generales colombianos”. El objetivo del presente articulo fue
determinar la presencia de sintomas relacionados con estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en médicos generales, se tratd de un estudio transversal cuyos resultados
arrojaron que un tercio de los entrevistados presentaron estrés laboral leve y el 6% alto o
severo. A su vez, se identificaron sintomas de ansiedad en un 72,9% en médicos que
trabajan en capitales y por ultimo que el 37,1% de los profesionales presenté miedo al
COVID-19. El presente estudio cientifico se tomo6 en cuenta como antecedente ya que
permitié conocer cudles son las consecuencias en la salud mental de una poblacion similar
a la seleccionada para la investigacion durante el contexto de pandemia.

Otro trabajo que se tuvo en cuenta para la presente investigacion es el trabajo de
tesis perteneciente a la autora Mendoza Amaya (2021) titulado “Trastorno de estrés

postraumatico en personal de salud de primera linea frente a la pandemia del COVID-



19”, publicado en la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) ubicada en Trujillo,
Perd. El objetivo principal del estudio mencionado fue determinar cuél era la frecuencia
del TEPT en el personal sanitario que durante el periodo del mes de noviembre del afio
2020 se encontraba en primera linea frente a la pandemia del coronavirus. La autora
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para poder responder la pregunta de
investigacion, llegando a la conclusion de que el 16% del personal de salud, que se
encontraba trabajando en primera linea frente a la pandemia, present6 sintomas de Estrés
Postraumatico. El estudio antes mencionado se considero relevante ya que ahonda temas
como el TEPT en profesionales de la salud e incluye la situacién de pandemia mundial
por la cual la poblacion mundial se ve afectada.

Yenny Ferleidy (2021) present6 en la Universidad Antonio Narifio el trabajo de
tesis de grado titulado “Estrategias de afrontamiento y niveles de estrés asistencial en el
personal de salud del Hospital La Misericordia de Calarca”. El objetivo del trabajo de
investigacion aqui mencionado fue establecer cuales fueron las estrategias de
afrontamiento y los niveles de estrés asistencial presentados por el personal de salud del
Hospital La Misericordia de Calarca Quindio. Se tratd de un estudio cuantitativo de
enfoque analitico, empirico y descriptivo. El resultado al cual se arrib6 indica que la
mayoria de los trabajadores se encuentran en un nivel medio de estrés y, a su vez,
mencion0 que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los mismos son
centradas en la emocidn y centradas en el problema, entre las cuales se puede destacar la
reevaluacion positiva y la solucion de problemas. Se consider6 relevante el presente
trabajo de investigacion ya que ahonda en un tema y poblacion similar al que se pretendio
investigar en el presente trabajo.

Acevedo Mena y Amador Jiménez (2021) presentaron un articulo cientifico en la
Revista Torredn Universitario de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Managua titulado “Estrés, estrategias de afrontamiento y experiencia académica en
estudiantes universitarios en tiempos de pandemia del COVID-19. La experiencia de
Nicaragua y Chile”. El objetivo del estudio aqui mencionado fue analizar el estrés,
estrategias de afrontamiento y la experiencia académica de aquellos estudiantes que
acudieron a la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-
Managua) y la Universidad Catélica de Chile (UC), durante el primer semestre del afio
2020, en el transcurso de la pandemia por COVID-19. Se trata de un estudio cualitativo,
con un disefio fenomenoldgico de corte transversal y alcance descriptivo. La conclusién

a la cual arribaron ambos autores fue que aquellos estudiantes que asistieron durante el



periodo de tiempo mencionado a la UC presentaron manifestaciones de estrés de mayor
gravedad que los estudiantes de la UNAN-Managua, las estrategias de afrontamiento
implementadas por ambos grupos fueron acatar las medidas sanitarias recomendadas en
cada pais lo que afect6 el modo de desarrollo académico en uno de los grupos ya que los
estudiantes de la UC cursaron el semestre de manera virtual mientras que los estudiantes
de la UNAN-Managua lo hicieron de forma presencial. El articulo aqui mencionado fue
tomado como antecedente para el presente trabajo de investigacion ya que aborda dos
temas similares al elegido para el mismo, como son el estrés y las estrategias de
afrontamiento durante el primer periodo de la pandemia por COVID-19.

Jiménez Vargas y Lavao Osorio (2020) presentaron su trabajo de tesis de grado
titulado “Estrategias de afrontamiento y confinamiento por COVID-19” en la Pontificia
Universidad Javeriana de Bogota, Colombia. EI objetivo principal del presente fue
conocer y comparar las estrategias de afrontamiento implementadas por aquellas personas
con diagnostico positivo de COVID-19 y de las personas con familiares con dicho
diagnostico frente al confinamiento social, preventivo y obligatorio. Se tratdo de una
investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico-hermenéutico. La conclusion a la cual
se llegd es que las estrategias de afrontamiento utilizadas se despliegan teniendo en cuenta
la evaluacion inicial de las demandas y los recursos con los que cuenta la persona,
determinando si las mismas se centraran en el problema o la emocién. Dicho trabajo de
tesis de grado se toma como antecedente ya que, si bien abarca una poblacion diferente a
la seleccionada para la presente investigacion, permite ahondar en las estrategias de
afrontamiento utilizadas durante el confinamiento por COVID-109.

Osorio Mejia (2021) en su trabajo de tesis de grado titulado “Estrategias de
afrontamiento del personal de la salud del hospital San Juan de Dios de Cartago frente al
COVID-19” presentado en la Universidad Antonio Narifio Sede Cartago tuvo como
objetivo conocer cudles fueron aquellas estrategias de afrontamientos relacionadas con la
salud mental del personal sanitario del hospital San Juan de Dios de Cartago que se
encontraba frente al COVID-19. Se trata de una investigacion cualitativa con un disefio
narrativo. La autora concluyd en gue las estrategias de afrontamiento implementadas por
el personal de salud son aquellas relacionadas a la resolucion del problema y que los
aspectos mas afectados para los mismos fueron los de factor social debido al miedo al
contagio y el rechazo tanto de familiares como de otros miembros de la sociedad y sobre

todo el factor laboral a causa del incremento de pacientes producto de la pandemia. El
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trabajo de tesis de grado mencionado se considerd para la presente investigacion ya que
permitié ahondar sobre un tema y poblacidn similar al propuesto.

Por todo lo aqui expuesto, relacionado con el material nombrado, la investigadora
considera que la realizacion del presente trabajo de investigacion resulta novedosa y a su
vez aporta conocimiento sobre la poblacién aqui mencionada, ya que si bien, se
encontraron trabajos con similar tematica y en poblaciones con caracteristicas similares,
no se encontrd ningun estudio especifico las sobre las estrategias de afrontamiento del
estrés que utilizo el personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de
Metan en contexto de pandemia durante la primera etapa de la misma.

Se sustentd en diferentes conceptos, entre los cuales es posible mencionar
psicotraumatologia, trauma y lo expresado por diversos autores con respecto a los
conceptos referentes a estres y afrontamiento.

La investigadora tratd de identificar cuéles fueron los principales estresores a los
que se vio expuesto el personal médico seleccionado como poblacion durante esta primera
parte de la pandemia, a su vez se evaluaron cuéles fueron las estrategias de afrontamiento
empleadas por los mismos para hacer frente a este acontecimiento.

Cabe destacar, asimismo, la relevancia del estudio al tratarse de una problematica
abordada en una institucion perteneciente al interior de la provincia de Salta, como lo es
la ciudad de San José de Metan, ya que la atencion sanitaria en estos contextos presenta
ciertas particularidades con respecto a la Capital saltefia, como, por ejemplo, escasez de

entidades y profesionales de la salud y menores recursos destinados a esta cuestion.
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MARCO INSTITUCIONAL

La clinica 9 de Julio, Area Operativa N° XIX, es un organismo sanitario que
depende del Ministerio de Salud de la Provincia de Salta. Dicha Area Operativa abarca
también las localidades de Lumbreras, Rio Piedras, Juramento, El Pasteadero, Metan
Viejo, El Durazno, Yatasto y Nogalitos. La institucion se encuentra ubicada en la calle
Arenales N° 56, en la Ciudad de San José de Metan.

Tiene como finalidad, ofrecer servicios de salud en base a conocimientos
cientificos y valores de equidad, compromiso social, universalidad, responsabilidad
profesional, solidaridad e innovacion continua, a su vez ofrece que dichos servicios sean
regidos respecto a los principios éticos de la institucion, los cuales contribuyen al logro
de objetivos institucionales y a la satisfaccion de expectativas y necesidades de salubridad
de la poblacion. Busca brindar la mejor calidad de atencidn posible a sus concurrentes,
tratando de alcanzar la maxima cobertura factible.

Dicha institucion tiene como proposito realizar actividades de prevencion,
promocion de salud y buscar herramientas oportunas que permitan un mejor diagndstico
de los pacientes, pudiendo asi generar un tratamiento temprano y oportuno para las
enfermedades que presenten los mismos.

La clinica 9 de Julio fue inaugurada en Agosto del afio 1996, se trata de un
establecimiento de complejidad nivel 2, es decir, es una institucion de salud con
especializacion en servicios basicos, entre los cuales podemos encontrar: clinica médica,
terapia intensiva, hemoterapia, cirugia general, pediatria, maternidad, ginecologia y
obstetricia, consultorio febril, guardia, consultorios externos. También cuenta con la
infraestructura necesaria para la realizacion de exdmenes complementarios y diagndsticos
basicos. Asimismo, incluye atencién ambulatoria para diferentes especialidades como

pueden ser: traumatologia, neurologia, cardiologia, entre otras.
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CAPITULO I: SARS-CoV-2

Debido a la situacion de pandemia mundial por SARS-CoV-2, Coronavirus o
COVID-19 por la cual la humanidad entera se encontraba atravesando, se considera de
suma importancia para la presente investigacion ahondar sobre la misma ya que se busco
conocer cuales son las estrategias de afrontamiento del estrés que utiliz6 el personal
médico de la clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metéan en contexto de pandemia

durante la primera etapa del confinamiento social.

Coronavirus (COVID-19)

Los inicios de esta nueva enfermedad, después devenida en pandemia mundial,
tuvieron lugar en la Ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei en la Republica
Popular de China. Segun diversos autores (Bozovich et al., 2020; Castro, 2020; Guanche
Garcell, 2020; Herrera, 2020) a fines de diciembre del afio 2019 se conocieron los
primeros casos de dicha patologia. Se hizo publico el reporte de un grupo de 27 pacientes
que padecian de una neumonia de causa desconocida, la cual estaba vinculada
epidemiologicamente a un mercado de mariscos y animales silvestres. Tomando lo
mencionado por Herrera (2020) el nuevo patogeno fue identificado como un nuevo
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV-2.

Maguifia Vargas et al., (2020) mencionan que pertenece a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales, cuyas cepas suelen desencadenar la gripe comun,
es decir que “este nuevo virus tiene predileccion por el arbol respiratorio” (p. 125). Dicha
enfermedad comenzo a expandirse rapidamente y con ello su letalidad, los autores antes
mencionados afirman que

En el 2003 surgid la primera mutacién, el SARS que se inicié en China, con méas

de 8.460 pacientes en 27 paises y una letalidad de 10%, luego en el afio 2012

aparecio otra cepa mutante de coronavirus en Arabia Saudita, el MERS-CoV. (p.

125)

Esto también es afirmado por Rodriguez Morales et al., (2020) quienes confirman
que “la nueva cepa de SARS-CoV-2 esta “detras del SARS-CoV, el cual causo epidemias
en China durante el periodo de 2002-2003 y el MERS-CoV, que afectd a Arabia Saudita
y paises vecino en el periodo entre 2012-2013” (p. 3-4). A su vez, en lo referente a esta
cepa actual dichos autores describen que la letalidad causada por COVID-19 “durante los
primeros meses de su aparicién, oscila entre 2-3%, con un 10% de la poblacion afectada

presentando manifestaciones clinicas graves” (p. 3).
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Este tipo de virus se distinguen en cuatro géneros: alfa, beta, delta y gamma; en el
género alfa y beta se encuentran aquellos virus que infectan a los humanos, generando
desde gripes o resfriados comunes hasta infecciones severas, como ser el MERS y SARS.
(Maguifa Vargas et al., 2020). EI SARS-CoV-2, Coronavirus o COVID-19 presenta,
segun lo conocido hasta el momento, un periodo de incubacién estimado entre 2 a 14 dias
y repite “casi el 80% de la secuencia genética de su predecesor el SARS-CoV” (Maguifia
Vargas et al., 2020) mutando también su patogenia.

Sintomatologia

Como se menciond anteriormente esta enfermedad afecta principalmente el arbol
respiratorio, normalmente suele presentarse de forma leve o0 moderada, llegando incluso
a agravarse cuando se “genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con
incremento de citoquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio multiorganico”
(Maguifa Vargas et al., 2020, p. 125). Tomando lo mencionado en un articulo publicado
por World Health Organization (s.f.), los sintomas tardan en aparecer entre 5 a 6 dias
desde que la persona se infecta y se los puede clasificar en comunes, menos comunes y
graves, a continuacion, se hara presentacion de la Tabla 1 elaborada por la investigadora

teniendo en cuenta lo mencionado en dicho articulo anteriormente nombrado.

Tabla 1

Clasificacion de la sintomatologia del nuevo SARS-CoV-2

Sintomas comunes Sintomas menos comunes Sintomas graves
v Fiebre. v" Diarrea. v Dificultad
v’ Tos seca. v Conjuntivitis. respiratoria.
v" Cansancio. v Sarpullido 0 v" Dolor o presion en
v' Pérdida del decoloracion en los el pecho.
gusto y el dedos. v’ Pérdida en la
olfato. capacidad del
habla o  del
movimiento.

Fuente: elaboracion propia.

Si bien, la mayoria de las personas infectadas pueden presentar una sintomatologia
leve, hay que tener en cuenta ciertos factores de riesgo que pueden generar la
complicacion del cuadro. A modo de ejemplo es posible mencionar los siguientes
padecimientos como agravantes:

o Cancer.
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o Obesidad.
o Enfermedades respiratorias previas.
o Enfermedades que involucran el sistema inmunoldgico, etc.

Propagacion

Para Herrera (2020), a mediados del afio 2020, precisamente el 11 de marzo del
correspondiente afio, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 formalmente
la enfermedad de Coronavirus, SARS-CoV-2 como Pandemia Mundial, debido al alto
grado de contagios hasta ese momento, el cual alcanzé los 118.000 casos en 114 paises.
En la Figura 1, el autor antes mencionado, pretende mostrar los casos importados a Latino

América hasta el 17 de marzo del afio 2020.

China
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o >,
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Figura 1. Origen geografico de los casos importados a diferentes paises de América
Latina, de COVID-19, al 17 de marzo de 2020. Fuente: Herrera (2020)

Con el objetivo de brindar cierta referencia de la magnitud y rapidez de la
propagacion del nuevo SARS-CoV-2 se mencionaran tanto los casos y las muertes
registradas desde el 5 de marzo del afio 2020 hasta el 30 de Diciembre del correspondiente
afio. Se presentara dicha informacion a nivel mundial, en Argentina, a nivel provincial y
por ultimo las estadisticas correspondientes al Departamento de San José de Metan.

Para poder ejemplificar lo ya mencionado en el parrafo anterior se tomaron en
cuenta diversas estadisticas realizadas en buscadores de internet, llegando a la conclusion
que, en el periodo antes mencionado, a nivel mundial, se registraron 81.933.397 personas
contagiadas con un total de 1.791.033 muertes (RTVE, s.f.). En Argentina, la cantidad de
individuos contagiados se elevo a un total de 1.613.928 y 43.163 muertes (Gobierno de
la Nacion Argentina, s.f.), de los cuales 22.308 personas residen en la Provincia de Salta
con un total de 1.023 muertes por este virus (Gobierno de Salta, s.f). Basandonos en lo

mencionado por World Health Organization (2020) respecto a la poblacion global
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afectada por este nuevo virus “casi la mitad de estos casos (48%) y muertes (55%)
contindan notificindose en la Region de las Américas con los Estados Unidos de
America, Brasil y Argentina representando el mayor nimero de nuevos casos y muertes
en la region”1 (p. 1).

Se tomaron las fuentes aqui mencionadas para elaborar la siguiente figura que
intenta graficar los casos y muertes a causa de la enfermedad producida por Covid-19
durante los periodos del 3 de marzo del afio 2020 al 21 de marzo del afio 2021.

Muettes
r-202(

Figura 2. Estadisticas del avance de contagios y muertes por COVID-19 en Argentina

hasta el 21 de marzo de 2021. Fuente: elaboracion propia

Con respecto al Departamento de San José de Metan, se tomaron dos fuentes, por
un lado, lo reportado por el Gobierno de Salta, y, por el otro, “El bueno y el malo”, una
fuente local del periodismo del Departamento de San José de Metan, el cual esta integrado
por EI Municipio de El Galpon, el Municipio de Rio Piedras, el Municipio de Lumbreras
y la Ciudad de San José de Metan, el total de individuos contagiados es de 536 hasta el
30 de diciembre del afio 2020 y un total de 8 muertes hasta la fecha del 20 de enero del

afio 2021, ya que no se encontraron fuentes con informacion anterior a esta fecha.

! Traducido por la investigadora de: Nearly half of these cases (48%) and deaths (55%) continue to be
reported in the Region of the Americas with the United States of America, Brazil and Argentina accounting
for the greatest numbers of new cases and deaths in the region (World Health Organization, 2020, p. 1).



17

INFORME DIARIO HOSPITAL DEL CARMEN 20/01/2021
COvID-19 A.0 19 METAN

TOTAL DE CASOS POSITIVOS

" or ) Y A MY, \
PCR POSITIVOS | TESTANTIGENOS POSITIVOS TEST ANTICUERPOS
NUEVOS TOTAL NUEVOS TOTAL ’ POSITIVOS
8

FALLECIDOS TOTAL DE PERSONAS
NUEVOS TOTAL EN AISLAMIENTO
0 8 204

Figura 3. Informe diario de contagios de la ciudad de San José de Metan. Fuente: El
bueno y el malo (20 de Enero de 2021)
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CAPITULO I1: PSICOTRAUMATOLOGIA,
TRAUMA Y ESTRES

Teniendo en cuenta lo ya mencionado en el capitulo anterior, debido a la situacion
de salubridad en la cual la humanidad se encuentra, se considera necesario ahondar en
diversos términos, como son la “Psicotraumatologia”, “trauma” y “estrés”, los mismo se
intentd desarrollar por la investigadora a lo largo del presente capitulo. Son considerados
como términos esenciales que permitieron profundizar la teoria necesaria para llevar a
cabo el presente trabajo de investigacion debido a que las diversas situaciones a las cuales
puede estar expuesto un ser humano pueden desencadenar diferentes reacciones en los
mismos o tener diversas consecuencias, ya que no todas las personas les otorgan el mismo
significado ni cuentan con las mismas capacidades para hacerles frente, generando asi,

situaciones que pueden ser vivenciadas como estresantes o incluso traumaticas.
Psicotraumatologia

Por el afio 1991, como lo menciona Orengo Garcia (2002), un grupo de
psicologos, psiquiatras, psicoterapeutas y psicoanalistas, fundaron en la ciudad de
Friburgo en Alemania el instituto llamado “Instituto de Psicotraumatologia”, dicho
instituto tenia como proposito ocuparse “de las repercusiones de la traumatizacion
psiquica sobre la génesis y desarrollo de enfermedades, alteraciones psiquicas y
psicosomaticas o de conduta” (Orengo Garcia, 2002, p. 6).

Para ahondar en el término “Psicotraumatologia” se considera relevante describir
primero el término “traumatologia”, Dovan (citado por Orengo Garcia, 2002) describe
que dicho concepto tiene un caracter programatico, expresando que el mismo, no es nuevo
en el area de la medicina ya que, este hace referencia a una rama de la cirugia encargada
de las heridas originadas por lesiones, “es la disciplina dedicada al estudio de los traumas
naturales o producidos por el hombre (...), de sus consecuencias sociales y
psicobioldgicas y de las reglas predictivas, preventivas y de intervencion que se derivan
de dicho estudio” (Orengo Garcia, 2002, p. 7). El autor antes mencionado, alega que al
hacer referencia especificamente al término “Psicotraumatologia” hablamos de una
“doctrina planteada interdisciplinariamente sobre las heridas o lesiones psiquicas y sus
multiples consecuencias negativas para los que las sufren”. (p. 6). Para dicho autor, las
metas de la Psicotraumatologia son similares a las de la traumatologia general, aunque
gracias al prefijo “psico” se destaca la “finalidad de hacer énfasis en la perspectiva del

sujeto que incluye las interacciones entre el mundo somato-psiquico y psicosomatico” (.
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7), teniendo como centro de estudio a la persona que puede ser vulnerable de vivenciar

diversos sucesos que amenacen su salud tanto fisica como mental.

El término aqui explayado, tomando lo mencionado por Orengo Garcia (2002),

acoge adecuadamente en su significado cuestiones relacionadas con

Consecuencias de traumas infantiles (considerando tanto tratamientos
psicoanaliticos como psicoterapéuticos).

Exilio.

Victimas de guerra o persecucion politica.

Violaciones o traumas de indole sexual.

Impacto del diagnéstico y la comunicacion del mismo a personas con
enfermedades letales.

Sobre carga emocional en personal de emergencia en situaciones de catastrofe
(como por ejemplo la situacion de pandemia producida por el virus SARS-
CoV-2 por la cual la humanidad se encontraba atravesando).

Dafios producidos por accidentes laborales o de trafico.

Para poder explicar con mayor precision el término planteado autores como

Orengo Garcia (2002) y Aburto Baselga (2007) se basan en lo expresado en el Manual

diagndstico y estadisticos de los trastornos mentales (DSM-1V) publicado en el afio 1994,

el primer autor dice que “en este texto se ligan fuertemente en su significado los conceptos

de estrés y trauma, lo que sin embargo desde una perspectiva intuitiva de lo que es el

lenguaje comun, no esta exento de problemas” (Orengo Garcia, 2002, p. 6), esto hace

alusion a la diferencia entre el concepto de trauma y estrés que existe tanto para el

lenguaje coloquial como para el lenguaje cientifico, la misma serd desarrollada en

apartados posteriores. Aburto Baselga (2007) por su parte, toma del DSM-1V (1994) la

seccion referente a los Trastornos Adaptativos, dicha seccion habla de

Acontecimientos “estresantes psicosociales identificables”, categoria abierta a

factores multiples de pérdida o sufrimiento, y a acontecimientos especificos del

desarrollo, acercando la lupa psicopatolégica a como los avatares de la vida

humana, que no se consideran extraordinarios en su amenaza, son afrontados por

los individuos, y se establecen criterios para discriminar la reaccion normal de la

patologia. (p. 93)

Resefa historica del trauma

A lo largo de la historia de la psiquiatria se han presentado modificaciones en

cuanto a la etiologia, punto de vista y discusiones con respecto al trauma.
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Si sus causas eran organicas, psicoldgicas o sociales; si el origen de la enfermedad

estaba en el suceso traumatico en si mismo o si se necesitaba una vulnerabilidad

preexistente; si el trauma era el evento en si mismo o la interpretacion subjetiva

que el individuo le otorga. (Cia, 2001. p. 74)

Para poder comprender mejor el concepto de “trauma psicologico” empleado hoy
en dia, parece fundamental ahondar en la evolucion histdrica que arribo a tal concepcion.
Autores como Herman (2004), consideran que el estudio del “trauma psicologico” tiene
una historia “contracultural” y se caracteriza por lagunas de tiempo de investigacion, por
una amnesia episodica, por la accion intermitente de investigacion activa y olvido. Esto
no se produce como consecuencia de una falta de interés en el tema, sino mas bien a un
temor de enfrentar y comprobar la vulnerabilidad humana, temor a aceptar la capacidad
que posee tanto la naturaleza como el hombre mismo de realizar actos terribles.

El “trauma psicologico”, para Herman (2004), ha tenido tres formas de aparicion
importantes a lo largo de la historia para poder llegar a la conceptualizacion actual que se
maneja hoy:

1- Histeria.
2- Trauma de guerra o neurosis de combate.
3- Violencia sexual y doméstica.

Dichas presentaciones del trauma, a pesar de surgir en diferentes momentos
historicos y en contextos politicos diferentes, lograron el puntapié inicial para poder
entender cdmo puede generarse un trastorno de estrés y coOmo tratar a una persona que
padecié experiencias traumaticas.

La primera de estas tres formas de presentacion del trauma, hace referencia a la
histeria, la cual se expone a fines del siglo XIX, en un contexto politico republicano y
anticlerical francés, teniendo como principales exponentes a Charcot, Freud y Janet.

El patriarca del estudio de la histeria fue el gran neurdlogo francés Jean-Martin

Charcot. Su reino era la Salpétriére, un antiguo y enorme complejo hospitalario

que llevaba tiempo siendo el centro de beneficencia de los mas desdichados del

proletariado parisino: mendigos, prostitutas y locos. (Herman, 2004, p. 29)

Si bien Charcot demuestra en el afio 1880 que los sintomas presentes en la histeria
eran psicologicos y que podian ser inducidos e incluso aliviados mediante la hipnosis, lo
central se fundamentaba en la observacidn de los sintomas fisicos que presentaban las
personas histéricas, que eran similares al dafio neuroldgico. Fueron Janet y Freud, junto

con Bleuer, quienes dieron mas importancia a la palabra individual de las pacientes que
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a la mera presentacion de la sintomatologia, considerando con esto que “la histeria era
una condicion causada por el trauma psicolégico” (Herman, 2004, p.32). Ambos autores
llegaron a una misma conclusion, aunque otorgandole un nombre diferente, para Janet era
“disociacion” y para Freud “doble conciencia”; sefialaban que las reacciones emocionales
a aquellos acontecimientos traumaticos que resultan intolerables producen un estado
alterado de conciencia que desencadenaba a su vez los sintomas presentes en los ataques
histéricos.

La segunda forma de aparicion del trauma, sefialada por Herman (2004), es lo que
se conoce como “trauma de guerra o neurosis de combate” (p. 28). Esta concepcion tuvo
lugar después de la Primera Guerra Mundial y consiguié su punto culmine gracias a la
Guerra de Vietnam; el contexto politico, en el cual se justificaba, era el del crecimiento
de los movimientos pacifistas debido al derrumbamiento del culto que se tenia por la
guerra. Como consecuencia de la gran cantidad de bajas psiquiatricas que se presentaron
durante el tiempo de guerra se revivio el interés en conocer el porqué del trauma. Al igual
que lo sucedido con la histeria, en primer lugar, se atribuyo la génesis a causas fisicas
para luego reconocer que los sintomas que presentaban aquellos soldados con bajas
psiquiatricas se debian a traumas psicologicos, porque “el estrés emocional de estar
expuesto de manera prolongada a la muerte violenta era suficiente para crear un sindrome
neurotico que se parecia a la histeria en los hombres” (Herman, 2004, p. 45).

En consecuencia, a lo sucedido en la Guerra de Vietnam y gracias a los grupos
que se formaron para apoyar a los veteranos de la misma, es que se empieza a dar
importancia a las heridas psicolégicas que generaban los combates en los soldados. Como
resultado, en 1980, la Asociacidn Psiquiatrica Americana incluye en el manual oficial de
desordenes mentales la categoria de desordenes de estrés postraumaticos (citado por
Herman, 2004); de esta manera, el sindrome de trauma psicoldgico se presenta por
primera vez como un diagnostico real.

La tercera y ultima presentacion del trauma sefialada por Herman (2004), tuvo
lugar por el movimiento feminista que se produjo en Europa Occidental y Norteamérica.
Se presto especial atencidn al estudio de la violencia doméstica y sexual que sufrian las
mujeres, asi como también la posicion subjetiva que tomaban las victimas ante las
situaciones traumaticas. Durante este periodo de tiempo se desarrollaron grupos de apoyo,
que al igual que los grupos de veteranos de guerra, permitieron que sus miembros, en este
caso mujeres, tengan un espacio donde puedan dejar de lado la verglienza, culpa y

negacion que la incredulidad de la sociedad pueda generar, “el entendimiento por parte



22

del movimiento feminista de la violencia sexual hizo posible que las victimas rompieran
las barreras de la intimidad, que se apoyaran las unas a las otras y que emprendieran una

accion colectiva” (Herman, 2004, p. 57).

Trauma

Como se menciond en el apartado anterior, para arribar a la nocion de trauma que
se emplea en la actualidad se tomaron aportes que involucran desde el estudio de la
histeria hasta los movimientos feministas que tuvieron lugar en Europa Occidental y
Norteamérica. Janet (citado por Balsamo, 2018) indica que se puede explicar el trauma,
afirmando que el terror que el individuo siente se transforma en temor al recuerdo
impidiendo la integracion del acontecimiento traumatico, a su vez, produce la
fragmentacion de dichos recuerdos traumaticos, apartandolos de la consciencia ordinaria,
organizandolos en percepciones visuales, somaticas y hasta en adaptaciones

conductuales.

ESTRESOR

EVENTO
ADVERSO

m—

Tiempo

Figura 4. Representacion del proceso de trauma. Fuente: Balsamo (2018)

El primer autor en nombrar el “trauma psiquico” como tal, fue Pierre Janet en el
afio 1894, el mismo lo define como

el trauma psiquico es el resultado de una exposicion a un acontecimiento

estresante inevitable que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la

persona. Cuando las personas se sienten demasiado sobrepasadas por sus

emociones los recuerdos no pueden transformarse en experiencias narrativas

neutras.? (Janet, 1919, p. 5)

2 Traducido por la investigadora: Le traumatisme psychique est le résultat d’une exposition a un événement
stressant inévitable qui va au-dela des mécanismes d'adaptation d'une personne. Lorsque les gens se sentent
trop submergés par leurs émotions, les souvenirs ne peuvent pas étre transformeés en expériences narratives
neutres (Janet, 1919, p. 5).
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Herman (2004) ademéas de lo dicho por Janet, considera que el trauma “es la
afliccion de los que no tienen poder” (p. 63), ya que cuando se produce una experiencia
traumatica, la persona que la vive se encuentra en una posicion de vulnerabilidad, donde
el acontecimiento vivenciado destroza el sistema de proteccion, arrebatando la sensacion
de control que por lo general presenta, por lo que se califica como “una experiencia que
trastorna, desarticula el yo y genera huecos en la existencia” (La Capra, 2005, p. 63).

A pesar de que el dia a dia de un ser humano esté integrado por acontecimientos
positivos y negativos que puedan ser significativos, cuando se hace referencia a
acontecimientos traumaticos, por lo general, se refiere a sucesos que implican una
amenaza contra la vida o contra la integridad fisica, ya sea de la propia persona o de sus
allegados. Dichos hechos traumaticos se caracterizan por provocar sentimientos de
indefension y terror y causar ciertos tipos de respuesta, como ser huir o luchar; cuando la
accion no sirve para nada es que tiene lugar la reaccion traumatica.

Ante una amenaza el sistema nervioso simpatico se activa, sube los niveles de
adrenalina y se pone en estado de alerta; esto conlleva a que la atencién del individuo en
cuestion se enfoque en el suceso, lo que puede provocar la alteracion de las percepciones
normales. Cuando el suceso desborda la capacidad de tolerancia de la persona el recuerdo
queda almacenado en estados disociados de consciencia, donde “la memoria del trauma
guarda detalles visuales, a veces auditivos, a veces fisicos, a veces emocionales, como si
hubiese ocurrido hace poco tiempo” (EMDR Iberoamérica, s.f.). Es decir que el trauma
queda registrado y congelado en el cerebro, especificamente en el hemisferio derecho que
es el encargado de las emociones.

Herman (2004), sefiala que los acontecimientos traumaticos producen profundos
y duraderos cambios en la respuesta fisiologica llegando incluso a dafiar las mismas,
donde en lugar de trabajar integralmente sufren un extrafiamiento las unas de las otras. El
trauma psicoldgico causa “una disociacion de los afectos y las representaciones: el que lo
padece siente, desconcertado, lo que no puede representar o representa anestesiado lo que
no puede sentir” (La Capra, 2005, p. 64), por eso la elaboracion del trauma implica,
precisamente, trabajar en la articulacion de dichos afectos y representaciones.

Si bien, el trauma psiquico genera diversos sintomas en quienes lo padecen,
Herman (2004) recalca que pueden ser catalogados en tres categorias principales:

1. Hiperactivacion.
2. Intrusion.

3. Constriccion.
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La hiperactivacion, hace referencia al estado constante de alerta del individuo
luego de vivenciar una experiencia traumatica, “refleja la persistente expectativa de
peligro” (Herman, 2004, p. 66). Este estado de alerta constante fue advertido por Kardiner
(citado por Herman, 2004) al observar los sintomas presentes en los veteranos de la
Primera Guerra Mundial, sefialando que era resultado de una excitacién crénica del
sistema nervioso autdbnomo. El aumento de la reaccién de alerta se produce tanto en el
estado de vigilia como en el suefio, provocando que las personas con trastorno de estrés
postraumatico tengan dificultades para conciliar el suefio, 0 mantener el mismo.

El término intrusién para Herman (2004) evidencia la “huella indeleble del
momento traumatico” (p. 66). Kardiner (citado por Herman, 2004) llamé a esto “fijacion
del trauma” y sefial6 que era uno de los rasgos esenciales en las neurosis de combate.
Debido a que los acontecimientos traumaticos se almacenan en estados alterados de
conciencia estos “no se aglutinan como los recuerdos normales en una narrativa verbal y
lineal que es asimilada en la historia de una vida” (Herman, 2004, p. 69), por lo que es
vivenciado como si sucediera una y otra vez en el presente a pesar de haber sucedido hace
mucho tiempo atras, impidiendo asi que la persona retome el curso normal de su vida.
Las personas traumatizadas reviven el recuerdo del acontecimiento traumatico tanto en la
vigilia como en el suefio, aun sin ser conscientes de ello, esto puede deberse a las
alteraciones que el trauma ocasiona en el sistema nervioso central. Muchas veces revivir
el trauma brinda la posibilidad de dominarlo, esta intrusion reiterada de la experiencia
traumatica fue denominada con anterioridad por Freud como ‘“compulsion a la
repeticion”. Como una situacién traumatica genera una sensacion de vulnerabilidad en
quien la vivencia, debido a que sobrepasa su capacidad de afrontamiento, Janet afirmaba
que era precisamente la sensacion de indefension lo fundamental para el trauma, “y que
la curacion exige la restauracion de una sensacion de eficacia y de poder” (Herman, 2004,
p. 75).

La tercera categoria sefialada es la de constriccidn, la cual, para Herman (2004)
“manifiesta la respuesta embotadora de la rendicion” (p. 66). Ante una situacion
traumatica el sistema de proteccion del individuo se desactiva o se bloquea
completamente dejando a la persona indefensa, como resultado de esto, se produce una
alteracion en su estado de consciencia que permite el escape de dicha situacion. “Estas
alteraciones de consciencia son el nucleo de la constriccion o embotamiento” (Herman,
2004, p. 77). Pueden manifestarse diversas distorsiones, como ser amnesia parcial,

pérdida de sensaciones determinadas o incluso desconectar el suceso de su significado
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habitual; para Janet esta amnesia postraumatica era producida para mantener los
recuerdos dolorosos o intolerables apartados de la consciencia.

Una caracteristica esencial de los trastornos postraumaticos consiste en una
dialéctica perpetua entre los estados de intrusién y constriccién en busca de un equilibrio.
Precisamente “equilibrio es algo escaso en las personas traumatizadas debido a que la
inestabilidad que producen estas alteraciones periddicas exagera ain mas la sensacion de
incapacidad de predecir el futuro y de indefension” (Herman, 2004, p. 85).

Por ultimo, Herman (2004) manifiesta que “el determinante mas poderoso del
dafio psicolégico es el propio caracter del acontecimiento traumatico (...) y que las
caracteristicas de la personalidad individual cuentan poco en circunstancias de
acontecimientos dominantes y abrumadores” (p. 100). Para muchos autores, un trauma
puede producir también el abandono y quebrantamiento en los vinculos de las personas
que lo vivencian, llevandolos a sentirse abandonados, solos o exiliados. Esto se debe a
que el yo fue dafiado por el acontecimiento traumatico, produciendo que la persona pierda
la confianza en si misma y en otras personas, obligdndola a revivir sus luchas anteriores

para formar su identidad.

Tipos de trauma

Shapiro (2004) clasifica el trauma en trauma con “T mayuscula” y trauma con “t

minuscula”.

Definidos por el DSM como Experiencias que no reciben la calificacién
criterios del TEPT de trauma pero impactan sobre el modo
(2007) en que uno se ve a si mismo,

a los demas y al mundo

Desastres provocados por el hombre: guerras, Comentarios despectivos
terrorismo, explosiones, incendios, accidentes
de trifico
Desastres naturales: huracanes, tornados, Insultos o burlas

inundaciones, incendios forestales,
tsunamis, erupciones volcénicas
Violacién, abuso sexual, Criticas
agresion, infarto

Figura 5. Tipos de traumas. Fuente: Hensley (2010)
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Trauma con “T” mayuscula

El trauma con “T mayuscula” es uno de los criterios empleados por el Manual
diagndstico y estadisticos de los trastornos mentales (DSM) para diagnosticar TEPT. Se
produce por situaciones 0 acontecimientos que representan una amenaza para la vida de
las personas que por lo general provoca respuestas de desesperanza, temor y horror
intenso en quienes las atraviesan, por ejemplo, violaciones, abuso sexual, guerra, entre
otros. Se trata de hechos inesperados, ante los cuales la persona carece de recursos para
abordar la situacion, lo que “ejerce un impacto en sus victimas en términos de coOmo se
comportan, como piensan y qué es lo que sienten acerca de ellos mismos” (Shapiro, 2004,
p. 42), es decir, hay una inundacion emocional en las victimas que puede volverlos

susceptibles de sufrir sintomas pronunciados.

Trauma con “t” minuscula

Para hablar sobre el trauma con “t minuscula” es posible utilizar la siguiente
definicion, “cualquier suceso que ejerce un efecto negativo duradero en el ser o en la
psique” (Shapiro, 2004, p. 42). Este tipo de trauma puede ser mas sutil que los ya
mencionados traumas con “T mayuscula”, generalmente inician en la nifiez y pueden
continuar durante la vida adulta de la persona, son traumas constantes “en la naturaleza y
se almacenan en nuestra red de memoria de forma dependiente con el estado emocional
(Hensley, 2010, p. 38). Suelen ser causados intencionalmente, es decir, que un adulto
participa voluntariamente del acontecimiento traumatico ante el cual el nifio no tiene
opciones y se encuentra atrapado e indefenso.

Los recuerdos que las personas presentan del trauma son por lo general confusos,
aislados o borrosos debido a la disociacion de consciencia que el mismo produce.
Repercuten en el sistema de creencias de las mismas afectando la imagen que tienen de

si mismos, su conducta, autoestima, autodefinicion y autoconfianza.

Trauma por empatia

En este tipo de trauma se tiene en cuenta, como uno de los principales
componentes, el vinculo interpersonal establecido entre el médico y el paciente. Para
Mucci (2007) este vinculo como tal se inicia en el momento del encuentro, donde uno
toma el rol de “padeciente” y el otro el rol de profesional habilitado para curar al
padeciente. Cabe destacar que, al médico, desde su papel, le compete categorizar la
enfermedad, lo que implica ademas de dimensiones organicas, dimensiones psicoldgicas,
familiares y sociales. “Ello demanda actitud humanista y neutralidad afectiva,

especificidad en los actos médicos y competencia técnica” (Mucci, 2007, p. 69).
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El trauma por empatia puede identificarse con diferentes términos, entre los que
se encuentran desgaste por empatia (0 su terminologia en ingles Compassion Fatigue),
estrés traumatico secundario, victimizacion secundaria, entre otros. Hace referencia al
“malestar sufrido por profesionales o trabajadores involucrados en el manejo de
situaciones altamente estresantes, emocionalmente demandantes y/o traumatizantes a
nivel secundario” (Acinas, 2012, p. 2), es decir, aquellos profesionales que trabajan con
pacientes 0 personas en situaciones limites.

El término mas utilizado suele ser el de “desgaste por empatia”, este concepto se
emplea desde 1992 y aln se encuentra en evolucion en la psicotraumatologia. Charles
Figley (citado por Acinas, 2012), en el afio 1995, utiliz6 por primera vez el término antes
mencionado, este autor considera que los médicos, psicoterapeutas, enfermeros u otros
profesionales que trabajan con el sufrimiento humano pueden vivenciar en su trabajo
traumas de “t minascula”, por lo que son mas vulnerables a desarrollar desgaste por
empatia o estrés por compasion, debido principalmente a que la empatia es uno de los
recursos empleados para poder llevar a cabo su trabajo. También es posible que aquellos
traumas que no fueron resueltos por los profesionales sean activados por la situacion.

A continuacion, se describen algunos de los sintomas que pueden presentarse en
aquellos profesionales de la salud que padecen trauma por empatia (Tabla 2),

clasificacion teniendo en cuenta lo mencionado en el articulo aqui nombrado.

Tabla 2
Sintomatologia del trauma por empatia

Sintomatologia

Sintomas intrusivos Sintomas evitativos Sintomas de activacion

fisiolégica

- Pensar y sentirse - Pérdida de energia. = - Ansiedad.

poco idoneo para el - Automedicacion - Hiper-alerta.

trabajo. (puede llegar a una - Impulsividad.

- Pensamiento e adiccion) - Frustracion.

imagenes asociadas con - Evitacion de las

experiencias relaciones laborales y al

traumaticas. material traumatico.

Fuente: elaboracion propia

Los profesionales que trabajan con pacientes o con personas que sufren ademas
de enfrentarse al estrés que refiere una situacion laboral deben hacer frente a las

emociones 0 sentimientos que el sufrimiento presente en su trabajo ocasione. Como
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consecuencia de esta exposicion del trabajador, el residuo emocional puede manifestarse
como desgaste por empatia surgiendo como “consecuencia natural, predecible, tratable y
prevenible de trabajar con personas que sufren” (Acinas, 2012, p. 8). Se caracteriza por
la aparicion de tres grupos de sintomas que son la reexperimentacion, evitacion y
embotamiento y la hiperactivacion, los cuales coinciden con los presentes en el trastorno

de estrés postraumatico.

Tabla 3

Diferencias conceptuales entre desgaste por empatia y fatiga por compasion

DESGASTE POR EMPATLA/ BURN- OUT
FATIGA POR COMPASION

EJES Reexperimentacion Agotamiento emocional.
Evitacion y embotamiento Baja realizacion personal.
psiquico Despersonalizacion.

Hiperactivacion o hiperarousal

RELACION CON TEPT. | Estrés laboral
CAUSAS Relacion con esquema cognitivo | Relacion con condiciones laborales
del profesional.
CONCEPTO Estado Proceso
EVOLUCION Subito, rapido, sin sefiales previas. | Progresivo, acumulacion en el tiempo
Abrupto y agudo. por contacto intenso.
| MANIFESTACION | Menos insidioso Agravamiento posterior
NIVEL Sentimiento de indefension. Resultado de la extenuacion emocional
EMOCIONAL

sensacion de aislamiento de

apoyos.

Fuente: Acinas, (2012)

Trauma complejo

Si bien, a lo largo de la historia del trauma, diversos autores hablaron de la
existencia de un conjunto de desordenes postraumaticos fue Herman (2004) quien
describio 'y conceptualizd lo que hoy conocemos como “Trastorno de estrés
postraumatico complejo” o “Trauma complejo”. Para ello, tom6 como referencia a
aquellas personas que se encontraban sometidas a un control totalitario por periodos
prolongados y repetidos, donde por lo general “la victima esta cautiva, bajo el control del

perpetuador” (Calero et al., 2012, p. 7)
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Las personas que estan expuestas de forma prolongada a situaciones traumaticas
pueden presentar sintomas similares a aquellas personas que vivenciaron una unica
situacion traumatica, pero también se presentan en este cuadro diagnostico diferentes
sintomas. Para autores como Cia (2001) o Herman (2004) las alteraciones que pueden
presentar las personas con este tipo de trastorno pueden ser tanto fisicas (somatizaciones)
como psiquicas, siendo la disociacion de la consciencia uno de los sintomas mas
caracteristicos, dichas alteraciones seran explayadas en la siguiente tabla elaborada por la

investigadora la cual se realiz6 con la incorporacion de lo mencionado por ambos autores.

Tabla 4

Alteraciones presentes en el trauma complejo

ALTERACIONES PSICOLOGICAS ALTERACIONES
INTERPERSONALES
REGULACION - Disforia. PERCEPCION Puede variar desde
DE LOS - Inhibicion. DEL el deseo de
AFECTOS - Rabia, etc. PERPETUADOR venganza o llegar
incluso al

“entendimiento” de
los motivos del

mismo.
PERCEPCION - Desesperanza. RELACION - Aislamiento.
DE Si MISMO - Verglenza. CON LOS - Conductas
- Extrafieza, DEMAS de riegos.
etc. - Ruptura de
las relaciones
intimas, etc.

CAMBIOS EN ElI sintoma mas CAMBIOS EN La persona puede
EL ESTADO DE caracteristico de este EL SISTEMADE perder su fe o

CONSCIENCIA tipo de trauma es la CREENCIAS presentar
disociacion de la sentimientos de
consciencia. desesperanza y

desesperacion.
Fuente: elaboracion propia
Para Van Der Kolk (2009), el término “trauma complejo” ademas de describir
experiencias traumaticas multiples y prolongadas, suele exponer también situaciones
traumaticas de naturaleza interpersonal o que se produjeron en una etapa de vida temprana
de la persona, como es el caso de abuso sexual o fisico, guerras, entre otros. Este autor,

afirma que las exposiciones se producen con frecuencia dentro del &mbito intimo de la
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persona, incluyendo asi negligencia fisica, emocional y/o educativa, hasta llegar incluso
al abandono o maltrato?®.

Entre los rasgos mas caracteristicos de las personas expuestas a traumas
prolongados es posible nombrar en primer lugar la disociacion del estado de consciencia
y la constriccion o la evitacion, debido que, a como ya lo mencioné Herman (2004),
cuando la victima ha quedado reducida al objetivo de la mera supervivencia, la
constriccion psicoldgica se convierte en una forma esencial de adaptacion.

Trauma continuado

Otro tipo de trauma que es posible encontrar en la clasificacion hace referencia al
conocido como “Trauma continuado”, para dicha clasificacion los autores Jarero y
Artigas (2019), se basaron el modelo de Sistema de Procesamiento de la Informacion a
Estados Adaptativos (SP1A), propuesto por la Dra. Shapiro.

Cuando la persona atraviesa un unico trauma o tiene la posibilidad de poder
transcurrir un periodo de seguridad pos-trauma, suelen presentar trastorno de estrés
postraumatico agudo. Sin embargo, aquellas personas, como puede ser el caso de los
médicos, que se encuentran constantemente expuestas a situaciones traumaticas y, por lo
tanto, no cuentan con este periodo de seguridad, pueden generar lo que se define como
“trauma continuado”.

Berninger (citado por Jarero y Artigas, 2019) menciona que aquellos efectos que
fueron acumulados de un trauma anterior pueden ser asociados a aquellas respuestas
emocionales severas que aparecen en el siguiente trauma. Por ello las personas con trauma
continuado, es decir, aquellas que no presentan un momento de finalizacion del trauma y
el inicio de otra situacion traumatica, sino que, por el contrario, se trata de una sucesiva
de sucesos traumaticos que se entrelazan y se continlan unos a otros, esto se refleja
incluso en la narrativa de quienes padecen esta psicopatologia. Estos pacientes, como lo
mencionan Jarero y Artigas (2019), viven como un Unico evento, reciente y continuado,
un periodo de mdaltiples eventos traumaticos. Los autores ya mencionados tienen en
cuanta lo dicho por la Dra. Francine Shapiro sobre las redes de memoria, asi el trauma
continuo establece una red de memoria acumulativa que forma memorias patol6gicas con

informacion similar a las redes de memoria de un trauma dnico, la diferencia es que estas

3 Parafraseado y traducido por la investigadora: The traumatic stress field has adopted the term “Complex
Trauma” to describe the experience of multiple and/or chronic and prolonged, developmentally adverse
traumatic events, most often of an interpersonal nature (e.g., sexual or physical abuse, war, community
violence) and early-life onset. These exposures often occur within the child’s caregiving system and include
physical, emotional, and educational neglect and child maltreatment beginning in early childhood (see Cook
et al, this issue, Spinazzola et al., this issue) (Van Der Kolk, 2009, p. 2).
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redes permanecen constantemente en un estado de excitacién andlogo a la memoria de

corto plazo, extendiendo de esta manera el evento traumatico al momento presente.
Estrés

El término “estrés” proviene del vocablo griego stringere y significa provocar
tension. Diversos autores (Aguado Martin et al., 2013; Gallego Zuluaga et al., 2018;
Gélvez Herrer y Mingole Adén, 2011; Nieto Caballero, 2021) toman lo dicho por el Dr.
Hans Selye en el afio 1935, quien lo define como una respuesta adaptativa que presenta
el organismo ante los diferentes estresores que se pueden vivenciar. Selye lo denominé

también “Sindrome general de adaptacion” el cual se componia por tres etapas:

M ne
NIVEL D&

RESISTENCIA
NOAMAL

REACCION | ESTADO DE ESTADO DE
DE ALAAMA RESISTENCIA ! AGOTAMENTO

Figura 6. Sindrome de adaptacion. (H. Selye 1936). Fuente: Canales Romero et al.
(2021)

e Alarma: Ante la presencia de un estimulo considerado como estresante el
organismo se prepara “para la respuesta, para la accion, tanto para luchar como
para escapar del estimulo estresante” (Mayorga Aldaz et al., 2020, p. 6).

e Resistencia: Si el estimulo estresor contintia “se da lugar a la etapa en la cual el
organismo busca adaptarse al agente nocivo (...) y desaparecen los sintomas
iniciales” (Cassaretto et al., 2003, p. 36), produciendo un incremento en la calidad
de respuesta fisica y en el estado de alerta del individuo.

e Agotamiento: Esta fase se presenta cuando el estimulo estresor continla y supera
la capacidad de adaptacion y resistencia del individuo, excediendo las
“capacidades de resistencia y el organismo entra en una fase de agotamiento, con

la aparicion de trastornos psicosomaticos” (Mayorga Aldaz et al., 2020, p. 7).
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—_————— :
Fase de alarma '

* Manifestaciones
—  generales inespecificas
* Afectan al individuo en
general
* No le permiten adaptarse

: Fase de resistencia

* El cuerpo se mantiene activado |

| « El sistema inmunolégicose |

* debilita y es suceptible a otros
estresores

Figura 7. Respuesta bioldgica ante estrés (H. Selye). Fuente: Mufioz Fernandez et al.
(2020)

El término estrés es un concepto complejo, cuando se hace referencia al mismo
por lo general se relaciona con experiencias negativas, la realidad es que “la vivencia del
estrés como positivo 0 negativo va a depender de la valoracion que realiza el individuo
de las demandas de la situacion y de sus propias capacidades para hacer frente a las
mismas” (Sierra et al., 2003, p. 38). Por lo general es indispensable para la supervivencia,
maduracion y desarrollo, ya que “desde siempre el hombre se enfrenta con el estrés y
posiblemente gracias a él ha sobrevivido, ya que se ha visto obligado a adaptarse a un
mundo en constante transformacién” (Barrio et al., 2006, pp. 37-38). Anteriormente se
menciond que es una respuesta adaptativa ante los estresores que se puedan presentar,
entendiendo como “estresores” a las “exigencias ante las cuales la persona tiene que
enfrentarse y que provocan un intento de superacion o resolucion del problema”
(Herndndez Mendoza et al., 2007, p. 161), dichas exigencias llevan a realizar una
valoracién respecto al reto 0 amenaza que se pueda presentar. Posteriormente se evallan
cuéles son los recursos o medios disponibles con los cuales se cuenta para hacer frente a
las mismas.

Jorques Infante (2015) menciona que el estrés puede proceder de diferentes

fuentes teniendo en cuenta diversos sistemas, entre los cuales podemos mencionar:
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- Personal
- Familiar
- Social

A su vez, es posible distinguir dos niveles de estresantes psicosociales. Por un
lado, se encuentran los acontecimientos vitales mayores, estos “acuden a menudo de
forma subita y requieren un reajuste en el estilo de vida” (Jorques Infante, 2015, p. 32); y
los acontecimientos menores (0 estrés diario), los mismos tiene un menor impacto en el
individuo, pero son més frecuentes.

Una situacion estresante desencadena una “activacion fisiologica” en la persona,
alterando por lo general el funcionamiento biolégico del organismo y generando
repercusion en la propia conducta. Everly (1989, como se cit6 en Jorques Infante, 2015),
menciona que para responder al estrés existen mecanismos endocrinos y neuronales
especificos. Estos mecanismos se producen gracias al Sistema Nervioso, el cual puede
definirse como

Un conjunto de células (nerviosas) que se especializan en la conduccion de sefiales

eléctricas, y sus objetivos principales son: captar y procesar de manera rapida la

informacion o estimulos provenientes del entorno, y controlar y coordinar los

demas drganos del cuerpo. (Gallego Zuluaga et al., 2018, p. 40)

Para responder a una situacion amenazante “el organismo reacciona produciendo
cambios neuro-endocrinos a nivel del hipotdlamo y de las glandulas hipéfisis y
suprarrenales” (Pérez Martinez, 2017, p. 20) desencadenando reacciones que preparan al
individuo para la huida o afrontamiento de dicha situacion. Entre las maltiples funciones
que realiza el sistema nervioso podemos nombrar el control del sistema endocrino, el cual
es muy importante en el proceso de respuesta del estrés. La respuesta al estimulo viene
acompafiada de cierto patron de secreciones hormonales producidas en el eje hipotalamo-
pituitaria-adrenal, es decir, inician en el hipotadlamo, continGa por la glandula pituitaria y
desembocan en la glandula adrenal, la cual segrega cortisol al torrente sanguineo.
Brandan et al., (2010) menciona que “los cambios fisiologicos y conductuales producidos
en respuesta al estrés, asi como las regiones activas del Sistema Nervioso Central y los
mediadores bioquimicos involucrados, dependen del tipo de estresor, su duracion e
intensidad” (p. 10).

Como se hizo mencion en el parrafo anterior, dependiendo del tipo de estresor, asi
como también de su duracion e intensidad, el organismo produce una respuesta ante la

situacion considerada estresante activando
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Las neuronas del tallo cerebral o las &reas del sistema limbico (respectivamente),
las cuales inciden sobre neuronas del nlcleo paraventricular del hipotalamo (nPV)
que sintetizan CRH (hormona liberadora de la corticotropina). Las neuronas
CRHeérgicas hipofisiotrdoficas envian sus proyecciones a la eminencia media de
donde, en respuesta a un estimulo, se libera el CRH a la circulacion portal que
llega a la pituitaria y controla la sintesis y liberacién de corticotropina (ACTH)
que viaja por el torrente sanguineo a la glandula adrenal liberando
glucocorticoides (...). Los glucocorticoides proveen la energia necesaria a los
musculos para efectuar la respuesta. (Bravo y De Gortari, 2007 p. 66)

Para profundizar lo ya mencionado, la investigadora hard hincapié tanto en el
hipotdlamo y en la amigdala, el primero “es considerado como el sitio de la regulacion
homeostéatica ya que decodifica sefiales neuronales originadas en otros sitios cerebrales y
sefiales hormonales provenientes de la periferia” (Joseph Bravo y De Gortari, 2007, p.
68). La amigdala, tomando lo dicho por los autores aqui nombrados, tiene un rol
importante en el circuito del estrés y las emociones. Las neuronas hipotalamicas segregan
su producto hacia la sangre portal, hacia nicleos ubicados en la médula espinal u otras
regiones cerebrales y controlan a su vez, el funcionamiento del sistema nervioso
autonomo, el cual se compone por el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso
parasimpatico. “La respuesta coordinada al estrés incluye la secrecion de adrenalina de la
médula adrenal en respuesta a la estimulacion del sistema autonomo” (Brandan et al.,
2010, p. 10).

Cuando se produce un fuerte incremento de los niveles de cortisol en el organismo,
debido al estresor, se genera un efecto retroalimentador negativo sobre el hipotalamo y la
glandula pituitaria, lo que conlleva a la sintesis y liberacion de ACTH y CRH. “En caso
de un nivel menor al umbral, ocurre el fenébmeno contrario de incremento en la sintesis y

liberacidn de estas hormonas” (Joseph Bravo y De Gortari, 2007, p. 66). Estos efectos de
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retroalimentacion tanto positivos como negativos constituyen la base de la homeostasis

del organismo.

AMENAZA

}

Sistema limbico

.

Amigdala

l

| Hipotilamo- hipifisise Adnenal Sumpatsoo | hcus coerubeus) Adrenal

Hepolalamo- h.||.1i1'|s|=- wonadal Ehaterin | EnART D

Tirongdes

[gestivo

Aoivacion e Dsismas anks una amEnaza

Figura 8. El estrés como respuesta. Fuente: Barrio et al. (2006)

En resumen, segun Lazarus y Folkman (1986) el estrés psicologico se puede
definir como “una relacion particular entre la persona y el entorno, evaluado por aquella
como amenazante o que desborda sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (p.
43). Jorques Infante (2015) considera el estrés como una sefial adaptativa que
desencadena una respuesta inmediata por parte del organismo, su vivencia negativa o
positiva depende de la valoracion que realice el individuo sobre la situacion y a su vez
sobre sus propias capacidades. Cuando la percepcion de estrés “excede su capacidad
puede provocar la aparicion de consecuencias negativas sobre el funcionamiento
fisiologico” (Jorques Infante, 2015, p. 23) es asi que Selye (1930) diferencia entre eustrés
y distrés, dichos términos seran desarrollados posteriormente. Jorques Infante (2015)
menciona que cuando se produce un exceso puede incluso llegar a alterar el estilo de vida
de la persona, manteniendo o provocando conductas que no son saludables y que incluso

pueden predisponer al individuo a la enfermedad.

Clasificacion de estrés

En el apartado anterior se buscé profundizar acerca del concepto de estrés, se
menciond que el mismo es una respuesta de adaptacion y por ende necesario para la vida,

ya que ayuda al individuo a sobrevivir. Sin embargo, cuando la persona se enfrenta a
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estresores cronicos o a aquellos que superen sus capacidades para afrontarlo “también
puede alterar el estilo de vida manteniendo o provocando conductas no saludables”
(Jorques Infante, 2015, p. 29). Hans Selye (1930) fue el primero en hacer la diferenciacion
entre dos tipos de estrés, clasificandolos en estrés positivo 0 eustrés y en estrés negativo
o distrés, la manera en la cual se vivencian las situaciones estresantes como positivas o
negativas dependen de multiples factores, entre los que podemos mencionar la
personalidad del individuo, el modo en que se percibe dicha situacién y el significado que
le otorga, asi como también la capacidad para hacerle frente.

Eustrés y distres

Por lo ya mencionado se considera que el estrés es necesario para la vida, permite
adaptarse y sobrevivir, es decir que cierto grado de estrés es necesario en el dia a dia, este
tipo recibe el nombre de eustrés, estrés positivo o productivo. Como lo menciona MC
Mutual (2018) “es el nivel de activacion del organismo necesario y 6ptimo para llevar a
cabo nuestras actividades cotidianas, especialmente aquellas que requieren una respuesta
inmediata” (p. 6).

Es un tipo de respuesta proporcional al estimulo percibido, que posibilita
resoluciones eficaces por parte del individuo permitiéndole hacer frente de forma exitosa
la situacion, a su vez lo motiva y facilita su desempefio. “Hace referencia a una respuesta
armoénica respetando los parametros fisiologicos de la persona” (Gallego Zuluaga et al.,
2018, p. 35).

Cuando las situaciones estresantes se prolongan durante el tiempo o superan las
capacidades del individuo para hacer frente a las mismas se puede generar lo que Selye
considera como estrés negativo o distres, este tipo de estrés puede tener consecuencias
perjudiciales para la salud, ya que se producen esfuerzos excesivos tanto fisicos como
psicoldgico, esto puede desencadenar en humor depresivo, agotamiento, problemas y
alteraciones en el suefio. Segin MC Mutual (2018) el distrés “es un nivel de activacion
del organismo a nivel fisico y psicoldgico, excesivo o inadecuado a la demanda de la
situacion, y que si se prolonga puede tener consecuencias negativas para la persona” (p.
6). A continuacion, la investigadora presentara algunas de las posibles manifestaciones

que puede generar el distrés.
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Figura 9. Manifestaciones conductuales, afectivas y somaticas ante el estrés. Fuente:
Mufoz Fernandez et al. (2020)

A modo de resumen, tienen una gran relevancia las demandas del entorno, los
recursos con los que cuenta la persona y la propia valoracion que se hace de los
acontecimientos estresantes, ya que segun estas caracteristicas pueden generarse
diferentes reacciones por parte del individuo que las vivencia, desembocando en
trastornos mas complejos, como por ejemplo trastorno de estrés postraumatico o

trastornos de estrés agudo.

Estrés agudo

Que un suceso se convierta en algo perjudicial o negativo para la persona depende
mas del significado y percepcidn que el individuo tenga del acontecimiento que de la
duracién del mismo en si. De este modo es posible hablar de estrés agudo y estrés crénico.
Se entiende como estrés agudo cuando se vivencia un Unico suceso que se considera como
estresante y cronico cuando dichas situaciones estresantes se prolongan por un
determinado periodo de tiempo.

Existen ciertas caracteristicas que pueden determinar la presencia de un trastorno
de estrés agudo. Se define al mismo como un tipo de desorden que “desarrollan personas
gue han presenciado 0 han cursado por un evento que puso en peligro su vida o su

integridad fisica” (Ng, 2020, p. 155). Para desencadenarse este tipo de trastorno en un
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individuo no depende de la duracion, ya que el evento estresor o traumatico pudo haber
sucedido en una Unica o en multiples ocasiones, la caracteristica principal es que, como
lo menciona Ng (2020), el evento o suceso tenga tal magnitud que la persona reacciona
con temor, horror y/o desesperanza, reviviendo la situacion mentalmente de manera
involuntaria de tal forma que incluso pueden desconectar al individuo de la realidad por
breves periodos de tiempo. La Asociacion Psiquiatrica Americana, en el afio 2014 (como
se citdé en Ng, 2020) expresa que este tipo de trastorno no dura mas que treinta dias,
presenta un estado de animo negativo, se suelen evitar tanto situaciones como personas
que puedan tener alguna relacién con el evento traumatico y que lleven a recordar el
mismao.

Cuando un estresor se presenta de forma prolongada o incluso cuando el individuo
se enfrenta constantemente a situaciones estresantes, las mismas pueden sobrepasar sus
capacidades de afrontamiento y por lo tanto desencadenar diversas reacciones que pueden
0 no ser perjudiciales para su salud. A continuacion, se hara presentacion de una figura
en la que se intentard mencionar algunos de los efectos que pueden producirse debido

tanto al estrés agudo como al estrés cronico.
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Tabla 5
Lesiones de estrés en diferentes rganos
Estado de alerta _
Estrés aguda Estrés cronice
SNI Mayor stencion, mas velocidad de procesamienin, | No trshajo fino, jaqueca,
mayor aencidn selectiva, mas memona, sufona Insomnio, apatias,
disminucidin de rendimiento,
dificultad para 2] aprendizaje ¥y
IMEmEia
i Midrizse Fatign ocular
Corazim Taguicardia, palpitacion, sumento tension arterial, | HTA, Angor, coronariopatias
arritmias, insuficiencis cardisca congestiva,
Pulman Consumo de oxigeno, respiracion saperficial, Catarros frecocmics, crisis
rapida, pero con comienzos ¥ fmales muy bruscos | asmatica
Aparato Digestive | Disminucion del apetito, Aumento de jugos Inapetencia, Gastritis, @lcera,
gastnicos, blogueo intestinal diarmeas persistentes, sindrome
de colon irritable
Sexo Se disminuye la funcion ¥ la motivacion sexual Pérdida de libido o libido
imcontrolada, reglas alicradas,
Vnsns Vértigos, piel frin Lesiones en piel v cuero
cabelludo {alopecia),
arterioesclerosis
Mupsoulatura Disposicicn para la socion muscular, pero Rigides, sgamotamiento, dolor
tendencis a la rigidez de cuello v espalda, torticalis,
lesiomes Gseas v articulares
Vi Aguda, estndente, aumenio de mdenssdad, Fatign vocal, camraspen,
| mmarsnn, sin vibrato, sin proyeccion disestesins, disfonin
Falabra Aumento de la velocidad, poco inteligible Farfulleo, mala inteligibalidsd
__ palabra
Calamndulns Sudoracion, sequedad de mucosas
Ceemernl Inguietud, pérdids del control, fighre, perdida de Fatignhilidad crdmica,
pesa, disminuckin de los proceses de crecimisnts, | cansancie, dolor ordmicn,
disminuciin del dolor Ansiedad cromica,
desmorlizacion persistenie,
depresion melancdlica,
envejecimenin prematurs
Emergin Mowvilizacion de asucanes Obesidad 2, diabetes 2
Dermatoligicos Hosscea, wrbicana, neurodermatifis Psoriasis, alopecia arcain
Sistema Bloqueo o disminucion de las respuestas Infecciones repetidas,
Inmunslégics inmumoldgicas & inflamatorizs v de la reparacion v | enfermedades mmoinmunies
renovacion de tejidos, infecciones, alergias,
LrasOIms AU Inmunes
htros Endoe rinas: sindrome premenstrus] Dhllor psiodgen

Fuente: Barrio et al. (2006)

Estres laboral

En cualquier &mbito de la vida del sujeto se pueden presentar situaciones
estresantes, entre los mismos se pueden nombrar el &mbito escolar, el ambito social y el
ambito laboral. Para el presente trabajo de investigacion se centrd la atencion en los
estresores que pueden desarrollarse en el &mbito laboral, ya que la investigadora busco
conocer cuales son los factores estresantes que vivencio el personal médico en la primera
etapa del confinamiento social por la pandemia de Coronavirus o COVID-19 en la Clinica
9 de Julio de la ciudad de San José de Metén.

Una de las principales caracteristicas de este tipo de estrés es que se produce
exclusivamente en el ambito donde la persona desarrolla su actividad profesional, este

puede convertirse en negativo o perjudicial “cuando existe un desequilibrio entre las
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exigencias y presiones a las que se enfrenta el trabajador” (Canales Romero et al., 2021,
p. 23). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (citado por Aguado Martin et al.,
2013), menciona que es un patrén de reacciones tanto psicolégicas como conductuales y
cognitivas, que se generan cuando los trabajadores deben hacer frente a exigencias
laborales que no corresponden con su destreza, habilidades o niveles de conocimiento.

Los estresores laborales con los cuales se puede encontrar un profesional son
diversos, entre ellos es posible mencionar el ambiente fisico, las demandas propias del
trabajo, las relaciones interpersonales que se puedan generar, la misma organizacion
dentro de la institucién a la cual se pertenece, entre otros.

Slipak (1996) hace referencia a dos tipos de tensiones laborales.

e Episddicos: Ocurren momentaneamente y tienen una duracion acotada, una de
sus principales caracteristicas es que los sintomas que se originaron
desaparecen una vez que se hace frente a la situacion.

e Cronicos: Se presentan cuando la persona se expone constantemente a
diversas situaciones, por ejemplo, a un ambiente laboral inadecuado y
sobrecarga de trabajo, entre otros.

Al centrar el eje en los profesionales de la salud, Nieto Caballero (2021) menciona
que dichos profesionales presentan una cierta predisposicion a sufrir estrés y que el
mismo puede afectar diversos aspectos de su vida, (fisica, emocional, conductual y
cognitiva) y pueden tener una aparicion instantanea o incluso presentarse meses después
del suceso estresor llegando incluso a presentar cuadros de estrés postraumatico y
burnout.

Es posible que el contexto de pandemia mundial provocado por la enfermedad por
SARS-CoV-2, Coronavirus 0 COVID-19 por el cual el mundo se encontraba atravesando,
como lo mencionan Navinés et al., (2021), debido al grado de incertidumbre que presenta,
cause un impacto significativo en la salud mental de los profesionales médicos,
especialmente en aquellos que se encontraban trabajando en la atencion de pacientes con
dicha enfermedad, provocando en ellos “agotamiento fisico, estrés emocional,
estigmatizacion e insomnio” (p.131), sobre todo por las exigencias que la misma situacion
ameritaba y solicitaba, entre ellas es posible mencionar, las jornadas laborales extendidas,
la falta de equipos de proteccién adecuada para el personal, la cantidad de pacientes
ingresados, la cantidad de muertes que se presentan a diario y el riego de exponer la salud

de sus familiares, la propia e incluso su vida.
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Trastorno de estrés postraumatico

En la vida de cada persona se presentan situaciones placenteras y desagradables,
estas Ultimas pueden ser consideradas experiencias traumaticas o no, ya que depende de
cémo es vivenciado por cada individuo. Para que una experiencia sea considerada
traumética, al igual que fue mencionado en apartados anteriores, debe sobrepasar el
umbral de control o tolerancia y es probable que genere distorsiones en la forma de
percepcion de la realidad, de la identidad de la persona, su forma de vincularse, sus

sentimientos, etc.

PRECIPITANTES DE LA ANSIEDAD

(Adaptado de Hodlnader, 2001 )

Situaciones Trauméticas

Factores Culturales

Ansiedad

Amenaza/Daiio

Problemas especiales
Estrés Psicosocia (factores de riesgo)

Vulncrabilidad
genéucabiolégica

Figura 10. Factores que intervienen en la génesis de la ansiedad por situaciones

traumaticas. Fuente: Cia (2001)

Al momento de ahondar sobre el trastorno de estrés postraumatico o TEPT, el cual
“constituye el eje psicopatologico fundamental sobre el que gravita el trauma” (Ayala y
De Paul Ochotorena, 2004, p. 45), se encontraron diversos autores que abordan el tema y
sobre todo diferentes miradas para hacerlo. Por una parte, se presentan manuales como el
CIE-10 y varias ediciones del DSM que se encargan de dar una descripcion sintomatica
sobre TEPT; donde se realizé una diferenciacion del trastorno de estrés postraumatico
teniendo en cuenta la sintomatologia presente en los pacientes, el momento de aparicion
de los sintomas y la duracién de los mismos.

El trastorno de estrés postraumatico segun el CIE-10 (1992) aparece como
respuesta retrasada a un acontecimiento amenazante breve o duradero; por lo que, para
diagnosticarlo, los sintomas deben aparecer seis meses después del suceso traumatico.

Puede predisponer el desarrollo de TEPT la presencia de ciertos rasgos de personalidad o
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enfermedades neurdticas, pero dichos factores no son ni necesarios ni suficientes para la
aparicion del mismo. Algunas caracteristicas esenciales de este tipo de trastornos para el
CIE-10 (1992) son:

- Serevive el trauma reiteradamente, ya sea en estado de vigilia o suefio.

- Desapego con el medio.

- EBvitacion de lugares, personas o situaciones relacionadas con el

acontecimiento traumatico.

- Estado de alerta constante, hiperactividad, hipervigilancia.

En el caso del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DMS)
los criterios diagnosticos del Trastorno de Estrés Postraumatico o TEPT, variaron en sus
diferentes ediciones. Para autores como Ayala y De Paul Ochotorena (2004), el término
fue introducido por primera vez en la primera edicion de dicho manual (DSM-I) con la
denominacion ‘“‘gran reaccion al estrés” y segun Collado (2010), en la categoria de
trastornos de ansiedad en la tercera edicion del mismo (DSM-I111, 1980). En la siguiente
edicion (DSM-1V, 1994) se define que este tipo de trastorno puede iniciar a cualquier
edad y suele presentarse primero como un trastorno de estrés agudo. Afirma que “los
sintomas suelen aparecer en los primeros tres meses posteriores al trauma, si bien puede
haber un lapso temporal de meses o incluso afios, antes de que el cuadro sintomatico se
ponga de manifiesto” (American Psychiatric Association, 2014, p. 437); por otro lado,
también lo clasifica segun el inicio y la duracion de los sintomas en:

e Agudo: La duracién de los sintomas es menor a los tres meses.

e Cronico: Los sintomas tienen una duracion igual o mayor a los tres meses.

e De inicio demorado: Donde el inicio de los sintomas se produce como minimo

seis meses después del acontecimiento.

Un aspecto relevante en la mayoria de los estudios realizados sobre trastornos de
estrés postraumatico (TEPT) “es su comorbilidad con otros trastornos enmarcados en el
eje | del DSMD-IV” (Ayala y De Paul Ochotorena, 2004, p. 46), este eje abarca trastornos
clinicos y otros problemas que puedan ser objeto de atencion clinica, por lo que
diagnosticar Unicamente TEPT en una persona que ha vivenciado una situacion
traumatica es algo bastante inusual.

Segun el DMS-1V (1994) y el DMS-V (2014), codificacion 309.81 (F43.10), el
estrés postraumatico tiene como caracteristica sustancial que la aparicion de sus sintomas
tipicos le sigue a “la exposicion a un acontecimiento estresante y extremadamente

traumatico, y donde el individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro para
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su vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica” (American Psychiatric
Association, 2014, pp. 434-435). El acontecimiento traumético puede haber sido
vivenciado directamente por la persona o por alguien cercano a él.

Autores como Echeburua et al., (2016) se encargaron de realizar la comparacién
entre ambas ediciones y concluyeron en que la diferencia en los criterios radica en que
los estresores se exponen de forma mas explicita, sin tener en cuenta la reaccion subjetiva
de la victima (Criterio A), a diferencia de la version anterior, la Gltima edicion, no sefiala
tres nlcleos de sintomas, sino cuatro.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior, se ahondard en lo
expuesto en la quinta edicion del Manual Diagndéstico y Estadistico de los trastornos
mentales, es decir en el DSM-V (2014), como ya se menciond, los criterios diagndsticos
del TEPT difieren de los propuestos por el DSM-1V (1994), en esta edicion se habla de
cuatro tipos de sintomas presentes:

1. “Intrusion (reexperimentacion).

2. Evitacion.

3. Alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de animo (embotamiento
y emocionalidad negativa).

4. Hiperactivacion”. (Collado, 2010, p. 15)

EI DSM-V, nos indica que los siguientes (6) criterios son aplicables a adultos, nifios
mayores de 6 afios y adolescentes.

Criterio A: Exposicion real 0 amenaza a la muerte, violencia sexual o una lesion
grave. A través de
1.Una experiencia directa del suceso traumatico; 2. Presencia directa del suceso
ocurrido a otros; 3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a
un familiar proximo o a un amigo intimo; 4. Exposicion repetida o extrema a
detalles repulsivos del suseso(s) traumatico(s). (p. 162)
A continuacién, la investigadora elaboré la siguiente representacion gréafica del

primer criterio diagnostico del DSM-V.
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. Expenencia directa del suceso

Exposicion a la muerte . Presencia directa del suceso

lesion grave o e

violencia sexual 3. Conocmmuiento de que el suceso
AMENAZA le ocurmio a algwen cercano.

4. Exposicion repetida o extrema a

detalles repulsivos del suceso

Figura 11. Primer criterio diagndstico. Fuente: elaboracion propia

Criterio B: La presencia de uno o mas de los siguientes sintomas intrusivos que
estan asociados al suceso (s) traumatico (s) y comienzan después del mismo:

1.Recuerdos angustioso recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso; 2.
Suefos angustiosos recurrentes relacionados al suceso; 3. Reacciones disociativas
en las que la persona siente o actla como si el suceso se repitiera; 4. Malestar
psicolégico o prolongado al exponerse a factores, internos o externos, que
simbolizan un aspecto. Del suceso; 5. Reacciones fisiologicas intensas
relacionadas a los factores antes mencionados. (p. 162-163)

El mismo es representado por la investigadora en la siguiente figura, la misma se

basa en lo mencionado en el DSM-V.

— Recuerdos mtrusivos.
— Suefios recurrentes.

= Sensaciones de que el acontecimiento

Acontesimiento = : s
traumatico esta ocurriendo.

traumatico se —
REEXPERIMENTA

—  Enfrentarse a estimulos externos o internos
que simbolizan molestias psicologicas
relacionadas con el acontecimiento
traumatico.

—  Respuestas fisiologicas a lo antes
mencionado.

Figura 12. Segundo criterio diagndstico. Fuente: elaboracion propia

Criterio C: evitacion a estimulos que estén asociados al suceso traumatico después
de ocurrido el mismo. Por ejemplo: evitar recuerdos, personas, lugares o situaciones

relacionadas con el suceso traumatico. Los sintomas que pueden presentarse en el mismo
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son presentados por la investigadora en la Tabla 5, la cual tuvo como fuente lo explicito
en el DSM-V (2014).

Tabla 6
Sintomatologia presente segln el tercer criterio diagndstico
EVITACION Y EMBOTAMIENTO

Presencia de por lo menos 3 de algunos de los criterios mencionados.

- Evitar hablar, pensar o sentir algo relacionado con el acontecimiento
traumatico.

- Evitar a personas, lugares o actividades relacionadas.

- Amnesia de un aspecto importante del acontecimiento.

- Indiferencia o desapego en las relaciones interpersonales.

- Pérdida del interés en participar de actividades.

- Pérdida de expectativas.

- Disminucion de la vida afectiva.

Fuente: elaboracion propia en base a lo propuesto en el DSM-V (2014)

Criterio D: “Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al
suceso(s) traumatico(s) (American Psychiatric Association, 2014, p. 163) después de
ocurrido el mismo.

Criterio E: “Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)
traumatico (s)” (American Psychiatric Association, 2014, p. 164), después de sucedido el
suceso traumatico. Puede manifestarse por la presencia de dos o mas de las siguientes
caracteristicas: “1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (...); 2. Comportamiento
imprudente o autodestructivo; 3. Hipervigilancia; 4. Respuesta exagerada de sobresalto;
Problemas para concentrarse, y 5. Alteracion del sueio” (p.164).

La investigadora intenta mostrar la sintomatologia, presentada segun el cuarto
criterio diagnostico, nombrada por el DSM-V (2014) en la Tabla 6, de su propia

elaboracién. Se tienen en cuenta los criterios B, C, D y E.
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Tabla 7
Sintomatologia segun el cuarto criterio diagndstico

ACTIVACION
Presencia de tres o mas sintomas.

- Insomnio, dificultades en el suefio.
- lrritabilidad.

- Hipervigilia.

- Sobresalto.

- Dificultad de concentracion.

Fuente: elaboracion propia en base al DSM-V (2014)

Criterio F: La duracion de la alteracion es superior a un mes.

Criterio G: La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
areas importantes del funcionamiento.

Criterio H: “La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una

sustancia” (American Psychiatric Association, 2014, p. 164).

Estrés, personal de salud y COVID-19

Como se menciono en el apartado anterior, el mundo se encontraba atravesando
por la Pandemia Mundial por SARS-Cov-2, Coronavirus o COVID-19. Los
conocimientos sobre dicha enfermedad tanto en lo referente a cuidados, sintomatologia y
sobre todo tratamiento son ain muy recientes y se van puliendo dia a dia gracias al estudio
de los casos y pacientes en tratamiento y/o fallecidos.

El principal método de prevencion para evitar la propagacion del virus, el cual fue
adoptado por diversos paises a nivel mundial, fue el aislamiento social y preventivo.
Caballero Dominguez y Campo Arias (2020) mencionan que la OMS sugirio la
cuarentena o aislamiento social como la estrategia mas efectiva en cuanto a contencion y
mitigacion de la propagacion del virus sobre todo para evitar el colapso del sistema de
salud. Por otra parte, a pesar de que dicha medida de prevencién fue propuesta y
recomendada por la OMS, la misma tuvo diversas consecuencias en diferentes areas,
afectando tanto la salud mental como fisica de la poblacion en general y del personal
médico.

Cabe destacar que en Argentina “se declar6 precozmente el aislamiento social
preventivo y obligatorio de la poblacién con el objetivo de frenar la progresion de la

enfermedad” (Bozovich et al., 2020, p. 38), por lo que se puso en evidencia, no sélo la
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falta de recursos disponibles en el sistema de salud existente, demostrando de cierta
manera la carencia de atencion en lo que refiere a salud mental, sino que también tuvo
otras repercusiones que pueden observarse a nivel econdmico, educativo, cultural y
social, ya que dicho aislamiento genero la llamada “nueva normalidad”, que implic6 un
cambio rotundo en la forma de relacionarse de los individuos. Se considera el
confinamiento social como una situacion extraordinaria, la cual, debido a la
incertidumbre y novedad, tiene un impacto psicoldgico elevado a nivel mundial. Wang et
al., (2019, como se citd en Jeff Huarcaya, 2020), realiz6 un trabajo de investigacion
durante la fase inicial de la pandemia, el mismo afirma que de una muestra de 1.210
personas, quienes residian en China, el 14,5% present6 un impacto psicolégico minimo a
causa del aislamiento social y preventivo; un 21,7% un impacto psicolégico moderado vy,
por ultimo, un 53,8% un impacto moderado-grave.

Lozano Vargas (2020), afirma que dicho impacto psicoldgico puede estar
caracterizado por “incertidumbre, insomnio, ira, temor a ser infectado, aumento en el
consumo del alcohol o de cigarrillos, aislamiento social, desarrollo del estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, somatizacion y la
percepcion de la pérdida de salud” (p. 52).

El objetivo principal del presente trabajo fue centrarse especialmente en el
personal medico de la clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan durante la
primera etapa del confinamiento social. Se considera importante destacar que, si bien las
medidas sanitarias solicitaban a la poblacion en general resguardarse en sus hogares,
“médicos y trabajadores de la salud se preparaban para hacer exactamente lo contrario;
ellos, iran a hospitales, clinicas y centros de salud poniéndose en alto riesgo del COVID-
19” (De La Cruz Vargas, 2020, p. 173).

Sacristan y Millan (2020) afirman que, desde hace muchos afios, se sospechaba
que los recursos sanitarios con los cuales se contaba a nivel mundial eran insuficientes
para atender a una demanda ilimitada de pacientes, lo cual se puso en evidencia de una
forma visible y dramaética gracias a la situacion generada por el virus SARS-CoV-2.
Durante los picos de mayor contagio de la pandemia y debido a la gran cantidad de
pacientes infectados “el médico en muchos hospitales, ha tenido que tomar la dificilisima
decision de elegir qué pacientes tendrian prioridad para acceder a las ucis” (Sacristan y
Millan, 2020, p. 268).

A modo de ejemplo de lo aqui mencionado, a continuacion, la investigadora

intentara presentar en la Tabla 7 la cantidad de casos y muertes por COVID-19 a nivel
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nacional; y en la Tabla 8, buscard presentar dichos datos a nivel provincial. Para la

elaboracion de las mismas la investigadora se baso en las diversas fuentes anteriormente

mencionadas.

Tabla 8

Cantidad de casos y muertes por COVID-19 a nivel nacional

FECHA

5/03
30/03
1/04
30/04
1/05
31/05
1/06
30/06
1/07
31/07
1/08
31/08
1/09
30/09
1/10
31/10
1/11
30/11
1/12
30/12

Total de casos

1
1.054
1.133
4.428
4.428

16.851
16.851
64.530
64.530
191.302
191.302
417.735
417.735
751.001
765.002
1.166.924
1.173.533
1.424.533
1.432.570
1.613.928

Total nuevos
casos del dia

1
88
79

143

637
2.2-62
5.9-29
9.é09

14.392
14.001
9.745
6.609
5.726
8.037
11.765

Total de
muertes

27
32
218
220
539
541
1.307
1.310
3.543
3.558
8.660
8.730
16.937
20.288
31.002
31.140
38.730
38.928
43.163

Total nuevas
muertes del

dia

N ODNWO W

24
3
77
15
162
70
419
3.352
211
138
257
198
145

Fuente: elaboracién propia en base a lo mencionado por las bases de datos del Gobierno

de la Nacion Argentina y el Gobierno de la Provincia de Salta.
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Tabla 9

Cantidad de casos y muertes por COVID-19 a nivel provincial

Fecha Total casos Total Nuevos Total Total
(Pais) casos casos del muertes muertes del
Salta dia Salta Salta dia Salta

- 508 1 - : - -
I30/037 1.054 1 - 27 -
104 1133 3 2 32 -
130/047 4.428 4 - 218 -

[ 1/05 @ 4.428 4 - 220 -
[31/05 7 16.851 8 - 539 -

[ 1/06  16.851 8 - 541 -
I30/067 64.530 31 1 1.307 -

| 1/07 64530 31 1 1.310 -
[31/07 " 191.302 259 7 3.543 -

[ 108 | 191.302 259 - 3.558 -

I 381/08  417.735 3.320 159 8.660 2
109 417.735 3.320 - 8.730 -

[ 80/09  751.001 12.415 360 16.937 12
I 110 765.002 12.774 159 20.288 11
I 81/10  1.166.924 18.746 146 31.002 7
141 1.173.533 18.885 139 31.140 6
130/41 T 1.424.533 21.159 219 38.730 3
142 1.432.570 21.202 43 38.928 1

Una de las mayores complicaciones que se evidencid con la progresion de la
enfermedad, fue la situacidn de los hospitales y los diversos centros de salud, la misma
fue y es compleja, vivenciandose no sélo el colapso total del sistema de salud a nivel
mundial, generando mayor carga de trabajo en las personas capacitadas en el area, sino
también la falta de equipos adecuados de proteccion para los profesionales, la escasez de
recursos, sumado a la muerte de miles de pacientes, en las cuales se vieron
comprometidos muchos médicos, colegas, amigos, familiares, etc. Dia a dia la cifra de
contagios seguia en ascenso, asi como también el nimero de médicos fallecidos, es
posible mencionar lo comentado por De La Cruz Vargas (2020) quien dice que, durante
los primeros meses de la pandemia, estudios realizados en China y en Italia mostraban
que el 20% de los profesionales de la salud se infectaron con el virus, y otros tantos

fallecieron a causa del mismo.
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Si bien, “los médicos han aprendido a medir los riesgos de ser contaminados al
atender pacientes con infecciones graves” (Téllez Vargas, 2020, p. 4), pueden sentirse
desprotegidos y vulnerables “especialmente frente a los pacientes portadores del virus
que son asintomaticos pero muy contagiosos” (p. 4). EI modo en que cada persona percibe
una situacion depende de diversos factores a tener en cuenta. Debido al incremento
acelerado de los casos, muertes y problematicas causadas por este nuevo virus, ademas
de los efectos colaterales que acarrea el aislamiento social preventivo y obligatorio, es
posible observar que la poblacion en general y sobre todo el personal médico pueden
presentar un desgaste fisico y mental en su salud por lo vivenciado en los hospitales y
centros sanitarios debido a “la tensidn permanente de estar en riesgo de contraer la
infeccion por COVID-19 (...), la imposibilidad de estar en contacto con familiares fuera
del hospital, ha comenzado a generar un aumento del burnout, estrés y trastornos
emocionales” (Castro, 2020, p. 144), tales como ansiedad, depresion, trastorno de estres
postraumatico (TEPT), miedo a la muerte y sentimientos de soledad, irritabilidad, etc.
Afectando “la calidad de atencion que brinda el personal de salud, su capacidad de
comprension clinica o sus habilidades en la toma de decisiones” (Lozano Vargas, 2020,
p. 52) y sobre todo su bienestar y salud mental.

Para Jeff Huarcaya (2020) otros problemas a los que pueden estar expuestos y que
afectarian de forma directa o indirecta a la salud mental de los expertos en el sector de
salubridad son, por un lado, el trauma vicario o indirecto, el mismo “consiste en la
afectacion involuntaria de estos profesionales a desarrollar sintomas similares a los de sus
pacientes” (Jeff Huarcaya, 2020, p. 331), por otro lado, el estigma social relacionado con
su trabajo y la preocupacion por contagiar a sus familiares. La autora antes mencionada
afirma que, segun estudios realizados durante otras pandemias o epidemias, entre el 20%
y el 49% de los trabajadores de salud vivencian dicho estigma social en cuanto a su trabajo
y el miedo de la comunidad y/o incluso familiares de ser contagiados por los profesionales
sanitarios.

Otros estudios citados por Jeff Huarcaya (2020) alude a detallar diferentes
problemas de salud mental que sufren los profesionales, centrandose en afecciones tales
como, ansiedad, depresion, insomnio y trastorno de estrés postraumatico. Dichas
problematicas aqui mencionadas serdn presentadas en la Tabla 9, para la cual la

investigadora se baso en el texto ya nombrado.


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872020000200143&script=sci_arttext&tlng=e
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Tabla 10

Afecciones frecuentemente encontradas en los profesionales de la salud por causa de la

pandemia
Muestra Afeccion Porcentaje

Personal de salud de primera linea en la Ansiedad 23,1 %

pandemia COVID-19 entre el 7 y el 14 de

febrero del afio 2020 TEPT 27.4 %

Profesionales de la salud de 34 hospitales de Ansiedad 44,6 %

China entre el 29 de enero al 3 de febrero

del afio 2020. TEPT 71,5 %
Depresion 50,4 %
Insomnio 34%

Fuente: elaboracion propia
Como conclusion a todo lo mencionado en el presente capitulo, es posible destacar
que “el enfrentamiento a la COVID-19 impone importantes desafios a los profesionales
de la salud” (Auza Santivafiez y Dorta Contreras, 2020, p. 2) demandando por parte de
los mismos:
e Una sobre exigencia y precaucion a la hora de trabajar,
e Rapidez para realizar un prondstico sobre el cuadro clinico que permita brindar
una respuesta médica rapida y sobre todo la deteccidén temprana del diagndstico.
e Lacapacidad para comunicar las malas noticias de manera adecuada evitando asi
un impacto negativo en los familiares.
Por Gltimo, y no por eso menos importante, esta realidad demuestra que el personal
médico aun a pesar de ser
Conscientes del riesgo que corren, se levantan cada dia sabiendo que son la Ultima
barrera ante la pandemia, la Ultima esperanza de miles de pacientes. Trabajan
infatigablemente durante larguisimas jornadas y cada dia llegan a sus casas con
sensacion de agotamiento, irritacion e impotencias. Cada noche se acuestan

intuyendo que al dia siguiente sera ain peor. (Sacristan y Millan, 2020, p. 266)
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Se encuentran atrapados, como lo menciona Téllez Vargas (2020) en el reto que
significa arriesgar su propia vida para ayudar a los enfermos, esto muestra la importancia
de cuidar la salud mental de la poblacion en general y sobre todo de aquellos profesionales
que dia a dia arriesgan su vida y la de sus seres queridos para cuidar y honrar la profesién
y el juramento que eligieron. Como lo mencionan Auza Santivafiez y Dorta Contreras
(2020) con esta situacion por la cual el mundo se encontraba atravesando se destaco la
urgente necesidad que tienen todos los paises del mundo de invertir en los diversos
sistemas de salud y atencion primaria.

Para concluir, a lo largo del capitulo se traté de profundizar en lo referente a los
términos de “Psicotraumatologia”, “trauma” y “estrés” y las diversas clasificaciones que
se pueden encontrar de los mismos, en referencia a los dos ultimos aqui mencionados.
Debido a que el presente trabajo tiene como foco conocer cuales son las principales
estrategias de afrontamiento del estrés que utilizo el personal médico de la Clinica 9 de
Julio de la ciudad de San José de Metan en contexto de pandemia durante la primera etapa
de confinamiento social se considera fundamental para el presente trabajo de

investigacion hacer énfasis en dichos conceptos.
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CAPITULO I11: ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Siguiendo lo ya mencionado en el apartado anterior el estrés es algo necesario en
la vida de una persona, ya que al ser una respuesta de adaptacion permite hacer frente a
las situaciones diarias y vivir el dia a dia, también posibilita al mismo sobrevivir y
evolucionar. Cuando las situaciones estresantes sobrepasan ciertos limites, Unicos en cada
individuo, depende especialmente de las capacidades que cada persona tiene para hacerles
frente si este puede volverse o no perjudicial para la salud o afectar de cierto modo a la
persona. Esto recibe el nombre de “afrontamiento”, cada persona posee ciertos estilos y/o
estrategias propias. En el siguiente inciso la investigadora intentd profundizar en el
concepto de afrontamiento, asi como también, buscé determinar cual es la diferencia entre

los estilos y las estrategias del mismo.

Afrontamiento

Para que una 0 mas situaciones que vivencie la persona en su vida sean percibidas
de forma negativa, es decir, tener alguna consecuencia perjudicial, intervienen diversos
factores, entre estos podemos mencionar, la interpretacion que el individuo tiene con
respecto al evento y también cuales son aquellos recursos que posee para hacer frente al
mismo. Dichos recursos hacen referencia al afrontamiento, diversos autores (Arredondo
Londofio et al., 2009; Canales Romero, 2021; Cassaretto et al., 2003; Coérdova y
Rodriguez, 2013; Fierro, 1997; Gonzalez et al., 2017; Gonzalez Salanueva, 2014; Quiroz
et al., 2017; Sierra et al., 2003; Soriano, 2002), admiten lo propuesto por Lazarus y
Folkman (1991), quienes lo definen como “aquellos procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo” (p. 164).

Arjona (2001, como se citd en Canales Romero, 2021), por su parte lo describe
como aquellos comportamientos que tienen las personas ante las situaciones vy
experiencias a las que han de hacer frente cotidianamente, sin tomar en cuenta la
importancia o significacion que se les pueda otorgar. Se trata de un proceso dindmico, asi
lo indican autores como Bulnes Bedon (2003), Cassaretto et al., (2003), Paris y Omar
(2009) y Gonzalez et al., (2017), ya que se produce en respuesta a las evaluaciones
subjetivas y a las demandas objetivas de un suceso. Tiene una relacién reciproca con el

estrés ya que, las formas en la cuales se hace frente a un problema “afectan la valoracién
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y el subsecuente afrontamiento” (Cassaretto et al., 2003, p. 369), buscando que la persona
logré una adaptacion psicologica y somética. Es asi que, cuando el individuo no cuenta
con los recursos suficientes que demanda la situacion percibe las mismas como
estresantes, elevando estos niveles de estrés hasta volverlo distrés, rompiendo de cierta
manera su equilibrio e incluso interfiriendo en su bienestar psicoldgico.

Al verlo como un proceso y no como algo estable, un individuo tiene la posibilidad
de hacer frente a las situaciones estresantes de su vida de diferentes maneras, dependiendo
cada respuesta de los recursos disponibles. El afrontamiento posee dos componentes, los
cuales seran desarrollados en el siguiente apartado, estamos hablando de estilos y
estrategias de afrontamiento, ambos son a su vez independientes y complementarios.

Para el proceso aqui mencionado es importante a su vez ahondar en lo referente
al término valoracion, esta es “entendida como un proceso evaluativo en el que se
establece tanto la repercusion que tiene un evento para el sujeto como las posibles formas
de actuacion ante el mismo” (Soriano, 2002, p. 76). Son dos las evaluaciones posibles
que se pueden presentar ante un suceso:

e Evaluacion primaria: se “determina si es relevante o no para su bienestar (Paris

y Omar, 2009, p. 168), se puede clasificar como irrelevante, benigna y
estresante (Herndndez Mendoza et al., 2007).

e Evaluacion secundaria: aqui se consideran las posibles respuestas para
enfrentar el acontecimiento, la persona realiza una valoracion acerca de sus
recursos, desencadenando el uso de estrategias de afrontamiento.

Si bien el término hace referencia a un proceso a través del cual se manejan las
demandas que se producen en la relacion individuo-ambiente, esto no significa que
siempre sea saludable o que no implique algun riesgo para el bienestar de quien lo utiliza.
Los recursos que se implementen pueden ser adaptativos o inadaptativos, asi como
también eficaces o ineficaces. Tomando lo dicho por Lazarus y Folkman (1986, como se
cité en Campra, s.f.), cuando son inadaptativos o ineficaces pueden aumentar, el riesgo
de mortalidad o morbilidad en el individuo, especialmente si incluyen el uso excesivo de
ciertas sustancias nocivas, como lo son el alcohol, las drogas y el tabaco, incluso cuando
llevan a actividades que significan un riesgo elevado para la vida.

La autora antes mencionada, describe las siguientes caracteristicas propias del
proceso de afrontamiento:

e Se refiere a observaciones y valoraciones de lo que el individuo realmente

piensa o hace;
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e Eslo que el individuo realmente piensa o hace en un contexto especifico;

e Significa hablar de cambio en pensamientos y actos a medida que el proceso

se desarrolla;

e Es cambiante en el tiempo;

e Se haya influido por las reevaluaciones cognitivas. (p. 43)

Por otro lado, Hernandez Mendoza et al., (2007) no hizo hincapié en las
caracteristicas sino en las funciones de dicho proceso. Aqui se habla de tres funciones:

e “Eliminar 0 modificar la fuente de estrés con respuestas directas, activas;

e Cambiar el significado psicoldgico que se le da a un evento neutralizando su

caracter problematico;

e Mantener tolerables las consecuencias emocionales del estrés” (p. 162).

A modo de cierre, cabe recordar que el afrontamiento se trata de un proceso
dinamico compuesto tanto por estilos como por estrategias relacionadas entre si y a su
vez independientes. Ante el contexto actual de pandemia mundial provocado por la
enfermedad de SARS-CoV-2, Coronavirus 0 COVID-19 por el cual la poblacion mundial
se encontraba atravesando, las maneras de cada individuo para hacer frente a la misma
“puede depender de sus antecedentes; el apoyo social de familiares y amigos, su situacion
economica y de salud, la comunidad en la que vive y muchos otros factores” (Valero
Cedefio et al., 2020, p. 67). Se considera clave el afrontamiento para poder aprender y
generar estrategias que ayuden o permitan mantener contacto con el resto de las personas

y beneficiar también la salud tanto fisica como psicologica de cada ser humano.

Estilos y estrategias

Para poder profundizar en lo ya mencionado sobre afrontamiento, la investigadora
hizo hincapié en lo referente sobre estilos y estrategias, ambos se encuentran relacionados
eluno con el otro ya que dependen entre si.

Los estilos de afrontamiento se definen como “modos repetidos con los cuales el
individuo responde a encuentros estresantes” (Gonzalez Salanueva, 2014, p. 1062).
Lazarus y Folkman (1988, como se citd en Gonzaléz Salanueva, 2014), indican que
proporcionan una explicacién sobre las formas en que los individuos tienen para hacer
frente a experiencias que pueden generar angustia. Pueden influir en maltiples aspectos,
por ejemplo, la evaluacion del evento y la intensidad de las respuestas, pueden incluso
incrementar los recursos personales para poder manejar de forma eficiente la situacion.

Guevara Ortega (2001), los define como “predisposiciones personales para hacer

frente a las situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso
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de uno u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y
situacional” (p. 55). Autores como Billing y Moos (1982, como se cit6 en Gonzélez
Salanueva, 2014), distinguen tipos de estilos, diferenciandolos entre activos o de
aproximacion y pasivos o de evitacion, estos incluyen esfuerzos tanto cognitivos como
conductuales para manejar eventos estresantes.

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento tienen como finalidad intentar
recuperar el equilibrio perdido con el entorno por aquellos sucesos que sobrepasan los
recursos del individuo. Son procesos concretos, especificos y cambiantes,
comportamientos y habilidades que comprenden variables personales y también sociales
que posibilitan que las personas enfrenten los eventos que se presenten. Lazarus y
Folkman (1986, como se citd en Bulnes Beddn, 2003), definen las estrategias de
afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que utilizan las
personas para manejar las demandas tanto externas como internas, pueden permitir al
individuo reducir, minimizar, dominar o tolerar una determinada situacion estresante.

Al igual que el concepto de afrontamiento propiamente dicho, el uso de ciertas
estrategias no siempre significa que las mismas sean positivas. Se consideran negativas
cuando a pesar de que logren eliminar o disminuir el estresor, esto se produce por un
periodo corto de tiempo y pueden generar fatiga u otros efectos secundarios
posteriormente. A su vez, se califican como eficaces cuando producen bienestar
psicoldgico, fisioldgico y social en quien las implementa.

Cada individuo emplea sus propias estrategias, Canales Romero et al., (2021)
mencionan que “depende de la combinacion de multiples factores en los que se destacan
aspectos personales, sus experiencias y exigencias del medio ambiente (p. 39). Buscan
“alterar el problema que causa estrés o regular la respuesta emocional ante el mismo”
(Canales Romero et al, 2021, p. 39), se aprenden a través de la experiencia y con el tiempo
pueden llegar a ser formas automaticas relacionandose asi con los estilos.

Pueden clasificarse segin su enfoque, se encuentra entonces el afrontamiento
centrado en el problema y el afrontamiento centrado en la emocion.

Aquellas centradas en el problema pueden denominarse también como
afrontamiento activo, estan orientadas a realizar un cambio en la problematica percibida,
buscan “manipular o alterar las condiciones responsables de la amenaza” (Arredondo
Londofio et al., 2009, p. 150). Se suele optar por este tipo de estrategias cuando la
evaluacion cognitiva realizada indica que la situacion es susceptible a cambios, buscando

soluciones alternativas. “Incluye todas aquellas estrategias de confrontacion y
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enfrentamiento al problema que estan generando distrés 0 una emocidn negativa”
(Cassaretto et al., 2003, p. 370), puede vincularse con una mayor resistencia al mismo y
a su vez un menor burnout.

Las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion tienen mayor
probabilidad de ser utilizadas cuando la evaluacion realizada por el individuo advierte
que el problema es incontrolable y que no es posible modificar las condiciones del entorno
que generan la problematica, buscan regular la emocidn, conservar la esperanza y el
optimismo. Pueden ser perjudiciales o dafiar la salud del individuo provocando un
aumento en los niveles de estrés o incluso depresion, “al impedir conductas adaptativas
relacionadas con la salud-enfermedad” (Campra, s.f., p. 50), es decir, dichas estrategias
tienen como funcion “ la regulacidon emocional que incluye los esfuerzos por modificar
el malestar y manejar los estados emocionales evocados por el acontecimiento estresante”
(Di Colloredo et al., 2007, p. 133), esto puede ser posible evitando la situacion estresante,
reevaluando el suceso perturbador o incluso centrandose en los aspectos positivos tanto
de uno mismo como del entorno.

Autores como Gonzalez et al., (2017) y Campra (s.f.), nombran las siguientes
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion:

e Evitacion.

e Minimizacion.

e Comparaciones positivas.

e Atencion selectiva.

e Extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos.
e Distanciamiento.

e Autocontrol.

e Aceptacion de la responsabilidad.

A modo de sintesis, como lo argumentan Gonzales et al., (2017), las estrategias
de afrontamiento dirigidas a la emocidn

Ocurren cuando existe una evaluacion de que no se puede hacer nada para

modificar la situacion de dafio, amenaza o desafio e implica procesos que ayudan

para regular o modificar la expresion exterior de cualquier emocion y la

experiencia subjetiva provocada por el problema, favoreciendo actitudes y

pensamientos pasivos asociados al distrés emocional. (p. 114)

Ademas, Carver et al., (1989, como se citd en Cassaretto et al., 2003), mencionan

gue tanto las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y aquellas centradas
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en la emocién son importantes pero que el proceso en si es mucho mas complejo. A su
Vez presentan otras estrategias

e Afrontamiento activo.

e Planificacion.

e Supresion de actividades competitivas.

e Postergacion del afrontamiento.

e Soporte social, instrumental y emocional.

e Reinterpretacion positiva.

e Aceptacion.

e Negacion

e Acudir a la religion.

e Expresion de las emociones.

e Uso de alcohol y drogas.

e No compromiso conductual y cognitivo.

Con todo lo desarrollado a lo largo de cada uno de los apartados del presente
proyecto la investigadora buscé profundizar en lo referente a psicotraumatologia y
trauma. La misma indag6 sobre temas especificos como lo es la pandemia mundial
causada por SARS-CoV-2, Coronavirus o COVID-19 ya que la humanidad entera se
encontraba atravesando por dicho suceso y sobrellevando de una forma u otra las
consecuencias que acarred. Debido a que el tema que se pretende estudiar hace referencia
a cuales fueron las estrategias de afrontamiento del estrés utilizadas por el personal
médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan durante el primer
periodo de aislamiento ocasionado por la pandemia, fue necesario profundizar en
conceptos como estrés, afrontamiento y estrategias de afrontamiento. Se espera que lo
aqui desarrollado posibilite un mejor entendimiento de la teoria que se tuvo en cuenta

para la realizacion del trabajo de investigacion propuesto.
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Nivel y tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion se encontré enmarcado en el enfoque mixto
de la investigacion cientifica, el cual “representa un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implica la recoleccion y el anélisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta” (Hernandez
Sampieri et al., 2014, p. 534).

Es importante resaltar que el abordaje cuantitativo como el cualitativo son
sumamente fructiferos y han realizado notables aportes al avance del conocimiento,
otorgando diferentes aproximaciones al estudio de un fenémeno (Hernandez Sampieri et
al., 2014). Los métodos cuantitativo y cualitativo constituyen posibles elecciones u
opciones para enfrentar problemas de investigacion, y en ese sentido, la metodologia
adoptada requiere atender a las necesidades del problema como criterio principal para su
eleccion. Del mismo modo, Herndndez Sampieri et al. (2014) agregan que la validez de
un estudio no constituye una propiedad inherente de un método o proceso en particular,

sino que tiene que ver con los datos recolectados, los analisis y las explicaciones
alcanzadas al utilizar un método en un contexto especifico y con un propdsito particular.
Asi es que el enfoque de metodos combinados ofrece una perspectiva mas amplia
y profunda del fendbmeno, es decir, brinda una mirada mas integral, completa y holistica
del objeto de estudio en la medida en que las debilidades de cada uno de los métodos
pueden ser subsanadas por el otro, lo cual potencia la riqueza interpretativa y un mayor
poder de entendimiento, captando la diversidad de puntos de vista, incluso divergentes,
del fendbmeno o planteamiento bajo estudio, presentando particulares desafios al
investigador (Hernandez Sampieri et al., 2014).
De igual manera, cabe resaltar que cada estudio mixto implica un trabajo Gnico y
un disefio propio, resulta una tarea “artesanal” (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2008).
De este modo, existen diversas formas de combinacion de los métodos cuantitativo y
cualitativo dando lugar a disefios especificos “a la medida” de cada problema y las
posibilidades y experiencia de cada investigador. En el caso de este estudio en particular,
las estrategias de afrontamiento del estrés del personal médico en contexto de pandemia
durante la primera etapa de confinamiento social constituyen una problematica de
complejidad, cuya investigacion requiere modelos tedricos y metodolégicos que puedan
captar la diversidad y especificidad contextual de esta realidad, y a la vez, las
caracteristicas comunes que permitan su abordaje a nivel global, que permitieron en

consecuencia realizar contrastes significativos para el analisis de la problematica.
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Por tanto, el presente estudio se enmarco en un abordaje multimétodo (Hernadndez
Sampieri et al., 2014) combinando componentes cuantitativos y cualitativos en la
investigacion, que permitieran un abordaje mas integral del objeto de estudio,
entendiendo que el mismo permitid lograr una mayor perspectiva sobre el tema aqui
abordado y sobre todo agregar valor al presente estudio (Hernandez Sampieri et al.,
2014).

En ese sentido, la combinacion de métodos posibilita para este estudio, por un
lado, a través de la descripcion, interpretacion y significado que le atribuyen los mismos
protagonistas a la realidad estudiada, identificar cuéles fueron los principales estresores a
los que se vio expuesto el personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San
José de Metén durante la primera etapa de confinamiento social. En simultaneo, se busco
determinar el tipo de estrategias de afrontamiento del estrés que utilizaron los
profesionales en el periodo anteriormente nombrado, basados en la medicion y el analisis
estadistico. Los datos obtenidos en cada caso fueron contrastados a la luz de los aportes
teoricos, dando lugar a un proceso de triangulacion tedrica y metodoldgica para la
interpretacion de la problematica en estudio.

En lo referente al tipo de investigacion, se tratd de una investigacion descriptiva
la cual procura caracterizar fenomenos, situaciones, contextos y sucesos, es decir, detallar
coémo son y se manifiestan (Hernandez Sampieri et al., 2014). En el caso de este estudio
se pretendié describir sucesos pasados, por lo cual, hablamos de una investigacion
retrospectiva, se buscd conocer las estrategias de afrontamiento al estrés que utilizo el
personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan durante la
primera etapa de confinamiento social producto de la pandemia por Coronavirus
(COVID-19).

Disefio de investigacion

Especificamente se tratd de un disefio de triangulacidén concurrente en el sentido
de que se utilizaron ambos métodos de manera simultanea, es decir, los datos
cuantitativos y cualitativos se recolectaron y analizaron en paralelo y de forma separada.
Luego de estos analisis iniciales, en una segunda instancia se llevaron a cabo inferencias
y entrecruzamientos que integraron los hallazgos y conclusiones de ambos métodos.

Asimismo, se tratdé de un estudio no experimental transeccional, ya que no se
buscé manipular variables, sino mas bien observar el fendmeno en su contexto natural y

en un momento Unico (Hernandez Sampieri et al., 2014).
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De este modo, se buscé conocer, por un lado, los principales estresores a los que
se enfrento el personal médico de la clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan
en contexto de pandemia durante la primera etapa del confinamiento social y, por otro
lado, se intentd identificar las estrategias de afrontamiento al estrés que dicho personal
utilizo en este periodo de tiempo.

Contexto y periodo

La investigacion se llevo a cabo en el contexto de la clinica 9 de Julio de la ciudad
de San José de Metén, en un lapso estimado de 3 meses en los afios 2022 y 2023.

La recoleccién de datos, es decir la aplicacion de las técnicas, se llevé a cabo en
un consultorio médico brindado por los directivos en la correspondiente institucion en

horas de la mafiana y de la tarde.
Poblacion y muestra

El presente trabajo de investigacion abordd la problematica en el personal médico
de la clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metéan.

Se trabajé con aquellos sujetos que se encontraron disponibles y dispuestos para
brindar la informacién requerida; a partir de un muestreo no probabilistico por
conveniencia (Pérez Tejada, 2008), se seleccioné a profesionales que cumplan con los
siguientes criterios:

e Que al momento de la investigacion, se encontraban desarrollando su labor en la
clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metéan;
e Que hayan trabajado en la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan

durante la primera etapa de la pandemia por COVID- 19.

¢ Que aceptaran participar voluntariamente en la investigacion con previa firma del

consentimiento informado, adjuntado en el Anexo II.
Hipotesis de investigacion

La hipotesis de investigacion aqui planteada indica que:

H: “El personal médico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan
durante la primera etapa de confinamiento social utilizd estrategias de afrontamiento

centradas en el problema para hacer frente a los estresores que se presentaron durante

dicho periodo de tiempo”.
Variables de estudio

- Reconocer los principales estresores que vivencio el personal médico de la clinica
9 de Julio de la ciudad de San José de Metan durante el primer periodo de
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confinamiento por COVID-19.
- ldentificar queé tipos de estrategias de afrontamiento implementaron durante el
primer periodo de confinamiento por COVID-19.
Definiciones conceptuales
Estresores: Hernandez Mendoza et al., (2007) mencionan que los estresores son todas
aquellas exigencias a las que las personas tienen que hacer frente en su vida, las mismas
provocan que el individuo intente superarse a si mismo o buscar la resolucion del
problema.

Cabe mencionar que la palabra “estrés” proviene del vocablo griego stringere,
cuyo significado es provocar tension. Selye (1935, como se cit6 en Aguado Martin et al.,
2013), lo define como una respuesta adaptativa del organismo ante los estresores que
puede vivenciar la persona durante su vida. También lo denominé “Sindrome general de
adaptacion”, compuesto por tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento. “La vivencia
del estrés como positivo 0 negativo va a depender de la valoracion que realiza el individuo
de las demandas de la situacion y de sus propias capacidades para hacer frente a las
mismas” (Sierra et al., 2003, p. 38). Es asi que, retomando nuevamente a Selye (1930),
quien fue el primero en realizar la diferenciacion entre estrés positivo y estrés negativo,
nombrandolos como eustrés y distrés.

El eustrés “hace referencia a una respuesta arménica respetando los parametros
fisiologicos de la persona” (Gallego Zuluaga et al., 2018, p. 35). Mientras que el distrés
“es un nivel de activacion del organismo a nivel fisico y psicolégico, excesivo o
inadecuado a la demanda de la situacién, y que si se prolonga puede tener consecuencias
negativas para la persona” (Mc Mutual, 2018, p. 6).

Estrategias de afrontamiento: Son, junto con los estilos, uno de los dos componentes del
afrontamiento. Se trata de procesos concretos y especificos, Lazarus y Folkman (1986,
como se citd en Bulnes Beddn, 2003), las define como los esfuerzos tanto cognitivos
como conductuales implementados por los individuos para hacer frente a las demandas
externas o internas, cuya finalidad es “alterar el problema que causa estrés o regular la
respuesta emocional ante el mismo” (Canales Romero, 2021, p. 39), por lo mismo se las
puede clasificar en:
- Estrategias de afrontamiento centradas en el problema
- Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion
Las primeras buscan, tomando lo dicho por Arredondo Londofio et al., (2009),

manipular, modificar o alterar el suceso que genera la condicién de amenaza, se suelen
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incluir en esta clasificacion aquellas estrategias tendientes a la confrontacion y al
enfrentamiento de la situacién. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento centradas
en la emocion, para Di Colloredo et al., (2007), buscan manejar los estados emocionales
que provoca el acontecimiento percibido como estresante, es decir, modificar el
significado que se le brinda al suceso.

Se entiende como afrontamiento, teniendo en cuenta lo mencionado por Lazarus
y Folkman (1991), a “aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes del individuo” (p. 164). Tiene
relacién reciproca con el estrés. Es asi que, cuando la persona no cuenta con las
capacidades necesarias para afrontar un hecho el mismo es vivenciado como estresante
por el individuo.

Definicion operacional

Las estrategias de afrontamiento se operacionalizaron mediante la Escala de
estrategias de Coping Modificada (EEC-M), se desarrollé originalmente por Chorot y
Saldin (1993) y se encuentra validada por Londofio et al., (2006) quienes indican que su
finalidad es evaluar las estrategias de afrontamiento frente a situaciones consideradas
estresantes utilizadas con mayor frecuencia por las personas.

Esta compuesta por 69 items de tipo Likert con una frecuencia de respuesta que
va de 1 a 6, siendo 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (frecuentemente), 5 (casi
siempre) y 6 (siempre). A su vez, los items se encuentran agrupados en doce factores que
representan el 58% de varianza. (Ver escala en el apartado Anexo V). Estos factores son:

1- Solucion de problemas.

2- Apoyo social.

3- Espera.

4- Religion

5- Evitacion emocional.

6- Apoyo profesional.

7- Reaccion agresiva.

8- Evitacion cognitiva.

9- Reevaluacion positiva.

10- Expresion de la dificultad de afrontamiento.

11- Negacion.

12- Autonomia.
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Técnicas de recoleccidon de informacion

Las técnicas de recoleccién de datos que se implementaron en el presente estudio
fueron, en primer lugar, la entrevista semiestructurada para conocer cules fueron los
principales estresores que presentd el personal médico que trabajé en la clinica 9 de Julio
de la ciudad de San José de Metan en contexto de pandemia durante la primera etapa del
confinamiento social.

La entrevista semiestructurada parte de un guion o listado tentativo de preguntas
sobre la temética objeto de estudio, pero durante su desarrollo pueden plantearse otros
interrogantes sin aferrarse a una secuencia preestablecida (Yuni y Urbano, 2006). Es decir
que, en este tipo de instrumentos, las preguntas funcionan como disparadores para los
enunciados que tengan los entrevistados, por lo cual, se permitié que los mismos pudieran
explayarse sobre los diversos temas a indagar, teniendo la posibilidad de agregar toda
aquella informacion que consideraron relevante (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Cabe precisar también que los ejes de la entrevista se refieren a las categorias
definidas con anterioridad, a saber: los estresores identificados por parte de los
profesionales médicos de la clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan. (Ver
modelo de entrevista en Anexo IlI).

Por otro lado, se hizo uso de la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-
M), la misma fue validada por Londofio et al., (2006) y desarrollada originalmente por
Chorot y Sandin (1993). Se encuentra compuesta por 69 items de tipo Likert, posee una
frecuencia de respuesta de 1 a 6. (Ver escala en Anexo 1V).

Instrucciones:

A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las
formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas
estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha (), el nGmero que mejor indique qué tan habitual ha sido
esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

Correccion e interpretacion:

Se obtendréa a través de la sumatoria de aquellos puntajes obtenidos en cada uno

de los items agrupado en los 12 factores anteriormente nombrados, estos corresponderan

a las estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas.
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Validez y confiabilidad de la Escala de Estrategias de Coping
Modificada (EEC-M)

La Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M), como se menciono en
apartados anteriores, fue desarrollada originalmente por Chorot y Saldin (1993) y validad
por Londofio et al., (2006), los mismos indican que la finalidad de dicha escala es evaluar
las estrategias de afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia ante situaciones
consideradas como estresantes.

El alfa de Cronbach de la prueba definida fue de 0,847, la medida de adecuacién
KMO alcanz6 un puntaje superior a 0,7 (0,893) y la prueba de esfericidad de Bartlett
estuvo por debajo de 0,5 (0,000), posibilitando asi el procedimiento del analisis factorial
(Londofio et al,.2006). La Escala aqui mencionada esta compuesta por 69 items de tipo
Likert con una frecuencia de respuesta que va de 1 a 6, siendo 1 (nunca), 2 (casi nunca),
3 (a veces), 4 (frecuentemente), 5 (casi siempre) y 6 (siempre). A su vez, los items se
encuentran agrupados en doce factores que representan el 58% de varianza. Estos factores
son: 1. Solucién de problemas, 2. Apoyo social, 3. Espera, 4. Religion, 5. Evitacion
emocional. 6. Apoyo profesional, 7. Reaccion agresiva, 8. Evitacion cognitiva, 9.
Reevaluacion positiva, 10, Expresion de la dificultad de afrontamiento, 11. Negacion y
12. Autonomia.

Se pueden identificar catorce estrategias de afrontamiento, las cuales se pueden
observar en los siguientes items:

1- Busqueda de alternativas

2- Conformismo

3- Control emocional

4- Evitacion emocional

5- Evitacion comportamental
6- Evitacion cognitiva

7- Reaccion agresiva

8- Expresion emocional abierta
9- Reevaluacion positiva

10- Busqueda de apoyo social
11- Busqueda de apoyo profesional
12- Religién

13- Refrenar el afrontamiento

14- Espera
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Procedimiento de recoleccién de informacion

La inmersion inicial en la institucion de salubridad elegida, se llevo a cabo a partir
de un encuentro con el Director de la Institucién, en el cual se explico los propdsitos y
fines de la presente investigacion, se present6 la correspondiente nota (\VVer nota en Anexo
I) en donde se informaba sobre el tema y objetivos de la misma y a su vez se solicitaba la
autorizacién por parte de las autoridades de la institucion para la realizacién de la
presente. Posteriormente, se llevé a cabo un recorrido por las instalaciones donde se pudo
observar a los profesionales médicos, para luego profundizar sobre los propdsitos de la
investigacion gracias a la realizacion de las entrevistas semiestructuradas y la aplicacion
de la Escala EEC-M Coping Modificada.

Se acordd un encuentro con los profesionales -que se llevé a cabo en un
consultorio facilitado por las autoridades de la institucion- en el cual se explicaron los
objetivos y actividades de la investigacion, invitandolos a la participacion voluntaria de
la misma. Quienes aceptaron firmaron un consentimiento informado (Ver Anexo Il) y se
iniciaron las entrevistas de recoleccion de informacion.

Se realizd la entrevista semiestructurada para indagar los principales estresores
que tuvieron que vivenciar durante la primera parte del confinamiento social, preventivo
y obligatorio producido debido a la pandemia mundial por Coronavirus (COVID-19).
Seguidamente, se aplico la Escala EEC-M, la cual como ya se menciond permitié indagar
las estrategias de afrontamiento utilizadas para sobrellevar las situaciones consideradas
estresantes.

Cabe mencionar que la investigadora se reunid por separado con cada uno
de los participantes de la investigacion en un consultorio brindado por las autoridades
de la misma para la toma de entrevistas y la aplicacion de la escala; en el caso de
este Gltimo instrumento, el mismo se aplicd por escrito, para lo cual se entregd
una copia a cada uno de los participantes. Se realizd un encuentro con cada profesional y
cada encuentro tuvo una duracion estimada de 40 minutos en total entre la realizacion de
la entrevista y la aplicacién de la escala.

Al hacer foco en la parte cualitativa de la investigacion, se realizd la fiel
transcripcién de cada una de las entrevistas administradas. Se informa que las entrevistas
de cada participante fueron organizadas y presentadas de manera sistematica para facilitar
la lectura de las mismas y luego, poder analizar su contenido. Las unidades de analisis a

tener en cuenta fueron los enunciados de los entrevistados con respecto a los estresores
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que vivenciaron en su trabajo durante el primer periodo de pandemia producto de la
enfermedad producida por COVID-19, en relacion a:

- Carga horaria

- Demanda de pacientes

- Muertes

- Riesgo de su vida y riegos de vida de su familia/amigos

- Desconocimiento sobre la enfermedad

- Falta de insumos médicos y recursos humanos

Se incluy6 ademas otras unidades de analisis que no estuvieron contempladas en
un principio por la investigadora y que corresponden a los enunciados de los entrevistados
respecto a los estresores en relacion a:

- Hechos externos al ambiente laboral de caracter social

- Pacientes asintomaticos

Para poder codificar la informacion obtenida, las unidades de analisis que se
encontraron en los registros fueron clasificadas como pertenecientes a los topicos
mencionados, esto incluye a las nuevas unidades de analisis que emergieron de los
enunciados propios de los participantes. Finalmente, se procedi6 a describir
la forma en la que se presentaron los fenomenos en estudio, presentando las
convergencias y divergencia que pudieran surgir en la poblacion seleccionada con
respecto a las categorias, tanto las 6 (seis) antes mencionadas, asi como las categorias (2)
que surgieron durante la investigacion.

Para finalizar el apartado cualitativo de la presente se elaboraron reflexiones en
torno a la pregunta de investigacion y a los objetivos de la misma se elaboraron
reflexiones, para las cuales se tuvieron en cuenta los siguientes criterios, que permitieron
asegurar el rigor
de la investigacion:

- Dependencia: brindada por el hecho de que el proyecto de investigacion se
encontré dirigido por una Licenciada en psicologia calificada para poder
evaluar el proceso.

- Credibilidad: los datos obtenidos por la administracion de las entrevistas
semiestructuradas a los participantes fueron transcritos fielmente, de manera
textual, para poder evitar distorsiones en la interpretacion. Las unidades de
andlisis fueron agrupadas en categorias obtenidas del enunciado de los

participantes en las entrevistas.
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- Transparencia: se intent6 realizar una descripcion lo mas detallada y precisa
posible del contexto en el cual se llevo a cabo la investigacion, a su vez, se
tomo nota de todo aquel acontecimiento o evento considerado relevante para
que las conclusiones puedan aplicarse a la poblacion indicada.

- Confirmacion: los datos se obtuvieron de los relatos surgidos a partir de las
entrevistas aplicadas a los profesionales médicos que participaron de la
investigacion. A su vez, como fue mencionado con anterioridad, el trabajo de
investigacion fue auditado por una licenciada calificada para el analisis y la
revision del mismo.

Para el analisis de la parte cuantitativa de la presente investigacion, es decir el
analisis de la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M), en primer lugar, se
presentaron los formularios completados por cada uno de los participantes sin
modificacion alguna por parte de la investigadora. Se sumaron los valores obtenidos de
cada uno de los factores brindados por cada participante. Se calcularon los valores medios
para cada uno de los 12 factores del instrumento. A fines netamente descriptivos, los 12
factores antes mencionados se dividieron en dos: Orientacion al problema y Orientacion
a la emocion, tomando en cuenta la definicién de afrontamiento aportada por Lazarus y
Folkman (1986).

Posteriormente a esto, se presentara una matriz de datos, es decir tomando lo
dicho por Grasso (1999), la misma hace referencia a una tabla que por una parte
contara hileras que corresponderan a los sujetos estudiados y por otra parte contara
con columnas que harén alusion a las variables estudiadas. Se codificaron cada una
de las variables y se agruparon los datos en funcion de las necesidades de cada una
de las mismas. Luego, se procedio a realizar la carga de los datos con su codificacion
correspondiente en el software IBM SPSS 25.0 y en Excel, los cuales permitieron:

- Calcular la distribucion de frecuencia, esto hace referencia a el “conjunto de
puntuaciones de una variable ordenada en sus respectivas categorias”
(Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 282).

- Calcular las medidas de tendencia central, tomando lo mencionado por
Hernandez Sampieri et al., (2014), son los “valores medios 0 centrales de una
distribucién que sirven para ubicarla dentro de la escala de medicién de la
variable” (p. 286).
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- Calcular las medidas de variabilidad, es decir “los intervalos que indican la
dispersion de los datos en la escala de medicion de la variable” (Hernandez
Sampieri et al., 2014, p. 288).

- Realizar las gréficas pertinentes para cada una de las variables a través de IBM
SPSS Statistics 25.0 y Excel.

Se realizaron, a su vez, tablas de contingencia y se calculé el grado de asociacion
entre las variables que corresponden a escalas ordinales y nominales de los valores
medios de cada factor de las estrategias de afrontamiento teniendo en cuenta las variables
sociodemograficas: Edad, Género, Especialidad y Afos de desarrollo de la profesion.
Para dicho fin se realizaron tablas cruzadas. Finalmente se utiliz6 la “prueba t”, la cual
“sirve para evaluar si dos grupos difieren entre si de manera significativa respecto a sus
medias en una variable” (Herndndez Sampieri et al., (2010), p. 319) los resultados
arrojados por prueba t fueron considerados con un nivel de significacion de 0,05 para
rechazar la H.

Como se mencioné anteriormente, una vez finalizada la recoleccion de
informacion a partir de la administracion de las entrevistas y la aplicacion de la escala
EEC-M a los 6 profesionales médicos que voluntariamente accedieron a participar en
ellas, se llevara a cabo la triangulacion de datos obtenidos por separado en cada uno de
los apartados aqui mencionados, para que, a través de la discusion y la interpretacion de
los mismos, se puedan explicar todos los resultados obtenidos (Hernandez Sampieri et
al., 2014). Es decir, en este caso, al tratarse de un disefio de métodos combinados de tipo
concurrente, se llevara a cabo una instancia final de discusion general de los datos
cuantitativos y cualitativos, a partir de la triangulacién y contrastacion de los resultados
del analisis de los datos obtenidos del enfoque cuantitativo, con los resultados de las
primeras interpretaciones y conclusiones realizadas a partir del abordaje cualitativo. Esto
permitira efectuar un cruce de informacion proveniente de los dos modelos de
aproximacion al objeto de estudio (cuantitativo y cualitativo), a fin de arribar a

conclusiones mas solidas que den cuenta de la complejidad de las variables en estudio.
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RESULTADOS (Entrevistas y escalas

transcriptas)
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Datos del entrevistado: Participante S1

Género: Masculino

Edad: 62 afios

Especialidad: Médico Terapista

Antigiiedad en el desempefio del cargo: 32 afios

E: ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la atencién
de pacientes en general o exclusivamente de aquellos que eran diagnosticados con
COVID-19 positivo?

S1: Bueno, durante la pandemia la mayor parte de los tratamientos eran pacientes con
COVID, pasaron totalmente a segundo plano todas las otras patologias. Y si, teniamos
pacientes con COVID tanto en terapia como en sala comdn.

E: ;Como se manejaban los turnos laborales durante el primer periodo de aislamiento
social producto de la pandemia por COVID-19?

S1: En micaso en particular, bueno, a nosotros nos recargaron con el trabajo, en el sentido
de que ya de por si hay una falta de recursos humanos, y en este caso en particular muchos
colegas que pudieron haber tenido algun tipo de factor de riesgo, ya sea obesidad,
diabetes, hipertension, lo que fuese, este...que no hacian guardia y se disminuyo a la
mitad la cantidad de medicos que podiamos hacer guardia, por lo tanto, teniamos que
trabajar el doble para que queden cubiertos los 7 (siete) dias de la semana.

E: ¢Cdmo fue su experiencia en la institucion?

S1: Para mi fue muy buena, yo trabajaba en ese momento en dos instituciones, en la
Clinica de Rosario de la Frontera y aqui. En mi caso en particular fue muy satisfactoria,
esto es muy diferente de lo que puedan decirte muchos colegas sobre el tema, a mi me
dio mucha satisfaccién todo esto porque creo que he tenido la oportunidad de que se han
salvado muchas vidas, muchas vidas, yo particularmente he sido un especialista en esto
del tema del COVID, donde he podido en muchos &mbitos digamos, eh podido, digamos
actuar tanto en la prevencion como en el tratamiento de la enfermedad, sobre todo en
Rosario de la Frontera.

E: ¢Como fue su experiencia cotidiana en el ambito social durante el primer periodo de
pandemia producto del COVID-19?

S1: Bueno, mas bien yo vivo solo, solo con una hija y en la época del COVID mi hija
estaba con la madre, asi que yo estaba solo la mayor parte del tiempo, y bueno eso me

permitia estar mucho mas tiempo de guardia. Todo eso, con respecto a la familia, mi
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familia es de Cafayate, si bien mi madre vivia aun en esa época ella estaba en Cafayate.
No, tengo una familia muy pequefia digamos, la mayor parte del tiempo solo.

E: ¢Como se sinti6 con respecto a la situacion por la cual estdbamos atravesando durante
el primer periodo de aislamiento social producido por la pandemia por COVID-19?

S1: Te repito, ami me dio mucha satisfaccion, ¢en qué sentido te preguntaras? Te explico,
en algin modo es como que yo estaba un paso méas delante de otras personas, 6sea, podia
ver que era lo que realmente funcionaba, podia actuar, podia salvar vidas. Por ejemplo, el
tema de la Ivermectina, yo he sido uno de los promotores de la Ivermectina, en base a
estudios que habia leido que se habian realizado en Australia en nueva Zelanda, asi yo he
conseguido grandes cantidades de Ivermectina que habia podido repartir en laboratorios,
por ejemplo, habia conseguido gran ayuda econdmica para comprarla en grandes
cantidades. Y a partir de eso empecé a repartir a todos los compafieros en general de toda
la clinica y bueno también muchos pacientes y eso, como decirte, alivid, salvé muchas
vidas, disminuyd las caracteristicas del COVID en personas que habian tomado la
Ivermectina.

E: Ante esta situacion que me comentd sobre que los casos de pacientes con COVID
pasaron a ser prioridad con respecto a otras patologias, ;Como vivencia el hecho de que
algunos pacientes podian tener el virus, pero ser asintomaticos?

S1: Esto fue una situacion paranoica en el sentido de tener que cuidarnos de todo el
mundo, este...porque... porque realmente era asi. Osea, esto es como un enemigo
invisible que podia contagiarte y nosotros que estabamos en la primera linea que veiamos
morir gente y eso puede generar mucha angustia o miedo.

E: ¢Recuerda Ud. cual o cuales fueron la o las situaciones mas angustiantes que vivio
durante este periodo?

S1: Si, yo tengo ahi, yo escribié libros de autoayuda. Y este, una vez, bueno ya al inicio
de la pandemia empecé a sentir miedo yo también, porque era légico, circulaban muchos
videos de que no habia muchos médicos, bueno la gravedad de la enfermedad y nosotros
estamos cerca de estos pacientes, al tener que asistirlos. Y empeceé a sentir miedo y en ese
momento, no se cosa del destino, abri mi propio libro, en una parte como al azar y sefialé
y justo era un capitulo que yo habia escrito sobre los miedos y sobre los decretos que
debia realizar uno como para sacarse los miedos de encima, a través de visualizaciones
de lo que quiero y bueno yo me di cuenta como mensaje digamos, de algin modo. Y

empecé como a practicarlo y pude sacar los miedos esos, tener mas confianza en mi
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mismo, bueno eso me hizo la diferencia, saber de algin modo que tenia algin tipo de
proteccion y que no iba a pasar nada.

E: En algin momento como Ud. comento llegd a sentirse sobrepasado por la situacion,
¢Como hizo frente a dichos sentimientos?

S1: Esto méas que nada, lo hice por decreto, yo incluso hice, si quieres después te muestro,
hice unas diapositivas compaginadas como si fueran un video para poder ayudar a las
personas a mostrarles como poder manejar el miedo durante la pandemia, y una de las
comparaciones que hago es con el tema del tigre. A un tigre, lo caracteristico es que si
uno ve a un tigre no tiene ni que mirarlo a los ojos porque el tigre lo considera un desafio
y puede atacar, ni darle la espalda, si le das la espalda te va a atacar en el 100% de los
casos. Entonces lo que uno tiene que hacer, eso significa que la actitud que tenemos que
tener ahora es ni tenerle miedo, porque el miedo es lo que te inmoviliza y lo que te lleva
a traer cosas negativas, ni tampoco ser untemerario de no cuidarse, no usar barbijo porque
te pones en riesgo. Hay que tener respeto, atencion y cuidado, pero no miedo.

E: ¢Alguna otra cosa que le gustaria agregar respecto a lo vivido en esta situacion, algo
personal, alguna otra informacion?

S1: Bueno, una de las cosas que te decia que me ha dado muchas satisfacciones ha sido
una, la utilizacion del Ibuprofeno, el Ibuprofeno inhalatorio hemos tenido la suerte y
gloria de poder utilizarlo, en gente de rosario de la frontera y también acé, con excelentes
resultados, el Ibuprofeno, lo hablamos con varios colegas que hablaban de eso debido a
informaciones que se habian dado, no lo aceptaban, pero nosotros sabiamos que era
altamente efectivo, era caro, pero hemos conseguido también muchas donaciones,
bastante dinero, compramos grandes cantidades del laboratorio de Cordoba que era el
originario, y eso salvo vidas y casos extraordinarios, casos practicamente imposibles
muchas veces Yy por eso se salvaron, eso por un lado. Por otro lado, yo creo mucho en el
destino, yo creo gue lo que yo tuve gque hacer durante la pandemia tenia que ver con mi
destino, yo estaba destinado para eso. Y curiosamente una de las cosas, es que al principio
de la pandemia habia una falsa informacion digamos, con respecto, mejor dicho, un
desconocimiento, una falsa informacion con respecto al tratamiento de COVID.
Entonces, en Italia se hicieron 70 autopsias a pesar de que estaban prohibidas, pero se
hicieron de todas maneras. Y se descubrio las caracteristicas de la enfermedad y que el
tratamiento que se estaba haciendo era totalmente opuesto a lo que tenia que ser. Bueno,
la pregunta mia era “;Cudl era el tratamiento adecuado?” y justo llega a mis manos un

estudio, justo estaba una enfermera Argentina trabajando en Italia cuidando pacientes con
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COVID vy le habian realizado este tratamiento, y ella comenté esto en un grupo de
enfermeras del mundo y una persona muy allegada a mi que estaba en el grupo le pregunta
cudl era el tratamiento, entonces en parte privada le manda cual era el tratamiento en
castellano escrito a mano sobre todos los casos, leves, medianos y graves como debian
hacerse los tratamientos. Entonces eso que me pas6 a mano, yo lo pasé en limpio en el
teléfono y lo adecué al tratamiento en Argentina y lo viralicé. Lo comenté con médicos
que venian de Buenos Aires y trabajan ahora en esta clinica y estaban muy de acuerdo y
lo recomendamos con muchos médicos que se encontraban en Buenos Aires y a su vez
estos médicos lo comentaron con otros médicos y asi. Ya que no se sabia que tratamiento
hacer, asi que de alguna manera ser pionero en eso. En un par de dias todo Buenos Aires
lo sabia y en el resto del pais también se hizo conocer y al poco tiempo se empezé a
aplicar el tratamiento italiano.

E: Bueno ahora en este caso Ud. me comenta que tenia contacto con médicos que
pertenecen a otra provincia, donde nombré especificamente Buenos Aires, ¢Ud. considera
que se pudo presentar algun tipo de diferencia en cuanto a lo que es la atencion de
pacientes con COVID o la calidad del sistema sanitario comparando una ciudad con gran
cantidad de habitantes a una ciudad un poco mas pequefa?

S1: No, nosotros hemos llegado... te voy a contar algo un poco atipico al margen de todo
esto, nosotros hemos llegado a un punto donde ya no habia mas camas. Faltaban camas y
faltaba oxigeno y ya llegé un punto donde empezé a morir gente porque no teniamos
como atenderlos. Entonces curiosamente yo, bueno yo leo muchas cosas de metafisica
sobre este aspecto y bueno una de las cosas que yo hacia era escuchar audios que grabe
en base a libros donde decia que nosotros creamos la propia realidad en la que vivimos,
entonces escuchando un dia uno de esos audios cuando ya estabamos en el maximo de
pandemia que ya no habia como manejarnos, se me ocurre la idea de que uno puede
cambiar esa realidad. Entonces yo empecé a hacer un estudio en el sentido de decir yo
puedo hacer decretos, visualizar cosas y tener una expectativa positiva de que iban a
empezar a disminuir los casos y eso hice y a partir de ese momento empezaron a disminuir
los casos. Cuando antes habia 68 casos por dia empezaron a disminuir a 30, después 20 y
asi empezaron a bajar y bajar y bajar. Yo creo que tiene que ver con que nosotros creamos
la realidad ya sea positiva 0 negativa en base a lo que esperamos que ocurra, en base a
nuestros miedos, en base a nuestra fe. Podemos modificar esa realidad que estamos

viviendo y yo creo que lo he logrado ya que yo estaba totalmente seguro de que iban a ir
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bajando dia a dia y pedia eso y asi pas6. Fueron bajando los casos y pudimos manejarlo,
sino no sé qué hubiera sido, un desastre porque ya estdbamos a tope.

E: ¢Alguna otra pregunta que Ud. considere que faltd realizar, que Ud. hubiera realizado
en mi lugar?

S1: Yo creo que la mayoria de las cosas ya las hemos tocado, incluso eh tenido, hay
aspectos muy positivos como te digo, que me han dado mucha satisfaccion, he tenido
mucho reconocimiento por todo lo que hice, me entregaron una medalla por mi labor. En
Rosario una vez fuia un cumpleafios, ajeno atodo esto, y una persona que fue quien habia
tramitado para que se traiga el Ibuprofeno me otorg6é una medalla, grande, dorada y me
dijo que habian salvado 157 vidas con el Ibuprofeno. Después, lei que a nivel pais de
haberse utilizado el Ibuprofeno en base a estudios grandes que se hicieron se hubieran
salvado la mitad de vidas del total de fallecidos, unas 64 o 65 mil vidas. No se aplico
porque se decia que era un tratamiento compasivo, cuando en realidad no era asi, si uno
en la practica tiene un paciente que esta saturando un 66% que esta con total falta de aire
lo normal es cerca del 100% un 98% si satura 66% Yy se le hace una nebulizacion con
Ibuprofeno y pasa a saturar un 95-96% indudablemente es altamente beneficioso.
Nosotros vimos eso, pero muchas veces los colegas se basan mas en la medicina basada
en la obediencia que en una medicina basada en la evidencia y lo niegan sin aceptarlo.

E: Si le parece procederemos a realizar una Escala.
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Datos del entrevistado: Participante S2

Género: Femenino

Edad: 47 afios

Especialidad: Médico Cirujano

Antigliedad en el desempefio del cargo en la institucién: 20 afios

E: ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la atencion
de pacientes en general o exclusivamente de aquellos que eran diagnosticados con
COVID-19 positivo?

S2: Por lo general atendia pacientes con cualquier patologia, no necesariamente COVID-
19.

E: ¢Como se manejaban los turnos laborales durante esta situacion?

S2: Por mi especialidad no tuve muchas modificaciones en cuanto a lo que eran los
horarios laborales, era normal 8 horas y 6 guardias al mes de 24 horas.

E: ;Cdmo fue su experiencia en la institucion durante este periodo de tiempo?

S2: En mi area veiamos pocos casos de COVID-19 ya que por lo general tratdbamos de
evitar operar a pacientes positivos, salvo casos excepcionales que sean cuestion de vida
0 muerte 0 de suma urgencia para el paciente, pero por lo general eran pacientes con otras
patologias que debian ser operados.

E: ¢Como fue su experiencia cotidiana en el ambito social durante el primer periodo de
pandemia por COVID-19?

S2: Como te dije, no cambio mucho la verdad, tanto en el trabajo como en la vida
cotidiana, sacando el hecho del aislamiento no senti mucha modificacion en si.

E: ¢Como se sintid con respecto a la situacion por la cual estabamos atravesando en ese
periodo de tiempo producto de la pandemia?

S2: Me sentia bien, no se modifico al principio mi forma ni horarios de trabajo, sacando
las medidas de proteccién requeridas no vi mucha modificacion como dije en mi vida y
accionar.

E: ;Qué hizo usted frente a estos sentimientos?

S2: Nada seguir trabajando como de costumbre con un poco mas de recaudo.

E: ¢Cual o cuales fueron las situaciones mas angustiantes que vivio durante este periodo
de tiempo? ¢Por qué?

S2: Ver pacientes muy enfermos que morian de otras patologias porque la atencion
principal estaba en pacientes con COVID positivo.

E: ¢En algin momento llego a sentirse sobrepasado por la situacion? ¢Por qué?
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S2: Sobrepasado no, pero si cansado por tener que hacer muchas cosas extra en cuanto es
el tema de proteccion y mayor cuidado a la hora de examinar lo que es la historia clinica
del paciente para ver si era posible o no realizar la operacion, mejor dicho, si era positivo
0 negativo el diagnéstico de COVID, y a su vez determinar qué tan urgente y necesaria
era la intervencion quirdrgica con respecto a su cuadro, esto te llevaba a trabajar quizas
mas que de lo normal y no frenar.

E: ¢Alguna otra pregunta que considere que falto realizar?, ;Algo que le gustaria agregar?
S2: No, nada la verdad.

E: En ese caso procederemos a la realizacion de la Escala.
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Datos del entrevistado: Participante S3

Género: Femenino

Edad: 27 afios

Especialidad: Médico Clinico

Antigiiedad en el desempefio del cargo: 3 afios

E: ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la atencion
de pacientes en general o exclusivamente de aquellos con COVID-19 positivo?

S3: A mi cargo tenia pacientes con todas las patologias y ademas se sumaron los casos
positivos de COVID-19. Como clinicos no dejamos de encargarnos de las patologias en
general, al principio no era muy frecuente atender pacientes con COVID, aunque
tomamos de todas maneras los recaudos necesarios. A medida que avanz6 la pandemia,
si bien continuabamos con la atencion de todas las patologias que se pudieran presentar,
al aumentar los casos positivos de COVID-19, atendiamos también esta patologia.

E: ;Cdmo se manejaban los turnos laborales durante este periodo de tiempo?

S3: Al principio normal, luego a medida que los casos aumentaban, se enfermaban
colegas, a aquellos con agentes de riego se los mando a aislarse en su domicilio por lo
cual éramos menos médicos cubriendo esas horas y empezamos a repartirnos mas carga
horaria.

E: ¢Como fue su experiencia en la institucion durante el primer afio de pandemia por
COVID-19?

S3: Muy buena, desde mi experiencia, por suerte siempre contamos con los suplementos
necesarios para nuestra propia proteccion, entre colegas nos acompafiamos mucho para
poder afrontar de la mejor manera el trabajo que teniamos que realizar, desde mi punto
de vista. A lo que me refiero es que, cuando un colega necesito ser cubierto, ya sea porque
se contagié de COVID-19 o de otra patologia o tuvo algun tipo de inconveniente que
produjo que debiera faltar al trabajo encontrabamos la forma, entre el propio cansancio y
las propias horas de trabajo para hacer que la labor funcione de la mejor manera posible
y a su vez poder permitir a ese colega, recuperarse 0 atender sus asuntos personales.

E: ¢Como fue su experiencia cotidiana en el ambito social durante el primer periodo de
pandemia por COVID-19?

S3: Desgastante, estresante, frustrante.

E: ¢Por qué?

S3: Porque, en primer lugar, por el propio aislamiento que no permitia en si llevar una

vida normal y muchas distracciones en ese momento no era posible realizarlas. También
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por el hecho de, que desde mi punto de vista sentia como cierto rechazo por parte de las
personas cuando me veian vestida con el uniforme de trabajo, si bien éramos médicos y
estdbamos para ayudarlos, también entiendo que pudieran tener miedo que los
contagiemos por el hecho de tener relacion con personas positivas de COVID-19, algunas
personas lo disimulaban méas que otras a esta situacion o quizas era lo que yo pensaba.
También me resultd un poco estresante ver a algunas personas que no tomaban medidas
de proteccion o que seguian su vida sin cuidar al otro o a ellos mismos, saliendo, no
usando barbijo, entre otras cosas.

E: ¢Cdmo se sintid con respecto a la situacion por la cual estdbamos atravesando en ese
periodo de tiempo producto de la pandemia?

S3: A media que avanzaba en el &mbito tanto profesional como social me senti muchas
veces que estaba trabajando sola contra un sistema totalmente colapsado. Si bien y por
suerte tenia colegas que ayudaron en todo momento, como te digo, escuchaba lo que
pasaba en la situacion global, veia a muchas personas que dejaban de cuidarse o nunca lo
hicieron con las medidas que propusieron y al ir pasando el tiempo y contar con menos
camas, oxigeno y demas para los casos mas graves me senti sola ante este sistema.

E: ¢Qué hizo usted frente a esos sentimientos?

S3: Lo que yo hice fue seguir trabajando y buscar apoyo en mi entorno familiar y mis
amigos.

E: ¢Cual o cuales fueron las situaciones mas angustiantes que vivio durante este periodo
de tiempo? ¢Por qué?

S3: No conseguir camas y oxigeno para pacientes que se presentaban en la clinica,
tomando la decision de que, para que reciba atencidn médica, dejarlos en internacion
domiciliaria y volver aqui para que la situacion se repitiera con otro paciente.

E: ¢En algin momento llego a sentirse sobrepasado por la situacion? ¢Por qué?

S3: Si, a veces. Por todo lo que te venia comentando. La falta de camas y de oxigeno a
medida que avanzaba la pandemia, ver que la gente no se cuidaba como correspondia y
saber con cuanto esfuerzo y dedicacion yo y cada uno de mis colegas peledbamos para
atenderlos y solucionar la situacién si se contagiaban.

E: ¢Hay algo quiera agregar o algo que piense que debi preguntarle y no lo hice con
respecto a esta situacion?

S3: No, nada que agregar.

E: En ese caso vamos a proceder con la realizacién de la Escala.
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Datos del entrevistado: Participante S4

Género: Femenino

Edad: 55 afios

Especialidad: Médico Clinico

Antigiiedad en el desempefio del cargo: 25 afios

E: ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la atencion
de pacientes en general o exclusivamente de aquellos que eran diagnosticados con
COVID-19 positivo?

S4: De todo porque en la pandemia seguiamos atendiendo todos los pacientes y haciamos
un horario donde nos ibamos turnando todos los médicos para ver los casos de COVID,
Osea que teniamos atencion exactamente igual, sumada a los casos de COVID.

E: Con respecto a los turnos laborales, ¢hubo alguna modificacion en los mismos durante
el primer periodo de la pandemia por COVID-19?

S4: Si, porque teniamos que modificar la atencion en consultorios externos y la atencion
en las salas para poder organizarnos con la atencion de pacientes COVID, porque
tampoco podiamos estar mucho tiempo, suponte, no podiamos estar como normalmente
podes hacer un consultorio, tres o cuatro horas a la mafiana, entonces eran turnos mas
cortitos y nos ibamos turnando y nos tocaba a la mafiana o a la tarde.

E: ¢Usted solo trabajaba en la Clinica 9 de Julio durante este periodo de tiempo?

S4: No, también estaba trabajando en el Hospital del Carmen.

E: ¢Como considera en ese caso que fue su experiencia en la Clinica 9 de Julio durante
este periodo?

S4: Y ha sido la verdad que bastante traumatica, en el sentido de que hemos visto una
patologia que realmente era desconocida en absolutamente todo porque aparte teniamos
versiones totalmente diferentes y tratamientos totalmente diferentes entonces era como
gue teniamos que ir viendo nosotros que era lo que resultaba, porque cada lugar iba viendo
que tratamiento era el mas aceptable y te daba resultado con los pacientes. Y traumatica,
porque era algo desconocido, muchas muertes, en donde los pacientes se morian y no
habia mucho para hacer. Ah sido bastante feo, a mi me toco muy de cerca la muerte de
un colega muy querido, no de esta ciudad, pero si de Tucuman, un colega muy conocido
el Dr. A, realmente una excelente persona, un ser humano excepcional, un médico Unico
en todos los sentidos, tanto como médico, pero sobre todo como persona, un gran ser

humano y realmente me ha dolido mucho, una cosa de decir, aparte de no creer al estar
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en un lugar como Tucuman, con todos los recaudos con un centro de salud equipado,
como impensado el resultado.

E: Con respecto al &mbito social, (como fue su experiencia en este periodo de tiempo?
S4: He dejado de compartir. A su vez tenias el entorno familiar ¢no?, pero uno también
por cuidarlo al entorno familiar tendias a no tener contacto. Asi que me llevd a un
aislamiento familiar, para preservarlos a ellos. Y la sociedad de por si al saber que eras
medico, por ejemplo, situaciones en las que uno salia, obviamente con todas las
precauciones, salia por ejemplo con el ambo a hacer compras en un lugar y te veian medio
raro, como que, no sé si rechazo, pero obviamente todo el mundo esta aterrorizado y todo
el mundo tenia miedo de morirse ¢entendes? Mucha paranoia. Entonces te veian a vos
con el ambo y como que vos sentias esa tension y la gente, algunos eran muy sutiles y
otros no.

E: ¢Codmo paso la situacion en el ambito emocional?

S4: Senti como mucho miedo, pero no tanto por mi, sino por mi familia. Por ejemplo, yo
tengo mi hijo que en esa época tenia 18/19 afios y mucho miedo porgue en esa epoca él
estaba en Tucuméan estudiando y mucho miedo, porque vos viste como son los
adolescentes, entones llamarlo permanentemente, estar pendiente que no haga esto, que
este con el barbijo y a su vez mi hija adolescente aqui en Metan también, asi que, ha sido
complicado en todos los sentidos, en el laboral también, pero mas con mis hijos. Y bueno
mi hermano también, mi hermana con todas sus hijitas también. No te diria traumatico,
pero si una tension permanente de pensar, “;Se estara cuidando?”, “;Habra estado en
contacto con alguien que los haya contagiado?”, si estan enfermos “;cémo iran a llevar
la enfermedad?”. Asi que si, ha sido bastante movilizante y a su vez estar en esa tension
permanente jentendes?

E: ¢Cdmo hizo para afrontar todo lo sucedido durante este periodo de tiempo?

S4: Salia a caminar muy de vez en cuando y escuchaba toda la parte que esta relacionada
con la meditacion a la noche, como para relajarme y estar mas tranquila y también poder
conciliar el suefio, porque hasta eso, uno pierde eso, no podes recuperarte a la noche y no
podes conciliar tampoco el suefio. Pero bueno, muy poco lo que se podia hacer porque
estdbamos todos en una situacién que estabamos todos tan a mil. Muchas veces uno
llegaba a su casa te ponias a leer también de todos los nuevos avances que habia, las cosas
nuevas que se podian hacer, lo que estaba pasando en otros lugares. Yo, por ejemplo,

hacia eso, salia a caminar y aparte de acostarme me ponia a meditar.
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E: En este periodo de tiempo ¢Ud. considera que hubo alguna o algunas situaciones que
le pudieron generar algun tipo de angustia?, si es que la o las hubo ¢Por qué?

S4:Y la angustia ha sido esto justamente, esto de ver morir gente que uno conocia, que
uno queria y que vos no te imaginabas que les iba a pasar, sobre todo, por ejemplo,
colegas, porque nos han ensefiado como cuidarnos y nos habian dado todas las
herramientas para cuidarnos y no podia entender eso, eso ha sido mas, sobre todo. Y
bueno después el fallecimiento de gente muy joven, de gente joven eso es lo méas doloroso.
E: ¢En algin momento llegé a sentirse sobrepasada por la situacién que se estaba
presentando?

S4: Mmm si, si.

E: ¢Por qué?

S4: Porque como te digo, mucha demanda de pacientes, el paciente muy sobre exigente,
demasiado exigente, uno tratando de cumplir con todos los requisitos, pero a su vez del
otro lado no tenias una comprension del problema que estaba pasando, era exigencia
permanente, y de este lado hacer las cosas bien, cuidarte en cada detalle para no
contagiarte y a su vez, tratar de poder darle la atencion que corresponde al otro, pero
bueno, ya llegaba un momento que vos por ejemplo veias 10/15 pacientes tratandole el
tema a cada uno. Mas te digo esto, el paciente te demandaba no solamente la atencion,
sino también que le des la medicacion, que es totalmente entendible porque muchas veces
no tiene para comprar, eran como 6/7 medicamentos que le teniamos que dar, entonces
también poder solucionar toda esa parte para poder brindarle todo, la atencion y el
tratamiento, porque no tenia sentido que vos los atiendas, pero no le des la medicacion,
estdbamos en la misma, ;entendes?. Eso era duro, era complicado, tratar de poder
solucionar y hay veces que no podiamos, suponte porque nos daban una cantidad
determinada de medicamentos y eso habia que racionarlo, pero bueno no se entiende, por
lo menos yo nunca entendi eso de poder racionarlo para darle a diez, porque cumplen la
mitad del tratamiento. Asi que eran confusiones por todos lados, habia que tratar de
redondear la situacion.

E: ¢Algo que Ud. piense que le gustaria agregar a esta pequefia entrevista, algo que Ud.
piense que le podria haber preguntado y no lo hice?

S4: No, yo creo que abarcaste varias areas, porque estd basada en la atencion,
fundamentalmente relacionado méas con un tema mas un tema sentimental te diria, pero
mas con eso de tratar de solucionar el problema a todo el que te consulta, porque la

consulta eran por todos lados, eran en la clinica, en el hospital, a los lugares a donde vos
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ibas, la consulta por teléfono, era en todos lados, por eso eratratar de en lo posible dar la
mayor informacién para que, por supuesto, tengamos lo minimo de consecuencias. Asi

gue eso mas 0 menos seria.
E: Perfecto, si le parece bien entonces, podemos proceder con la realizacién de la Escala.
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Datos del entrevistado: Participante S5

Género: Masculino

Edad: 54 afios

Especialidad: Cardidlogo

Antigiiedad en el desempefio del cargo: 25 afios

E: ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la atencion
de pacientes en general o exclusivamente de aquellos que eran diagnosticados con
COVID-19 positivo?

S5: La verdad que durante este periodo atendiamos a todas las patologias en general,
especialmente en mi area que son patologias especificas en donde se ve comprometido
especialmente el corazon, a medida que avanzaba la enfermedad era dificil encontrar un
paciente que no esté infectado por COVID, asi que si, atendiamos todo tipo de patologias,
pero principalmente COVID.

E: ¢Cdmo se manejaban los turnos laborales durante esta situacion?

S5: Al principio compartiamos la guardia con un colega que trabajaba en la clinica y
también en el hospital, entonces haciamos intercaladas las guardias, pero despues tu
COVID, por suerte con sintomas leves, habia perdido gusto, olfato y tuve fiebre, pero no
se complico el cuadro gracias a Dios, por lo que estuve el tiempo de aislamiento requerido
hasta que me dio negativo el test y se me permitié volver a trabajar. Después a medias de
ese afio, los casos empezaron a aumentar, habia muchos pacientes en estado critico y se
empez0 a notar la falta de camas por lo que el cansancio que teniamos como profesionales
se empez6d a hacer notar también y los turnos se hicieron cada vez méas extensos en cuanto
a cantidad de horas y sobre todo cantidad de pacientes que teniamos que atender.

E: ¢Cdmo fue su experiencia en la institucion durante este periodo de tiempo?

S5: Como te contaba, al principio cuando no habia muchos casos era como si fuera el dia
a dia normal sin pandemia, como una jornada normal, después me enfermé y volvi al
trabajo y ya los casos y la gravedad habian aumentado, por lo cual estaba mas cansado,
tenia miedo de volver a enfermarme y contagiar a mi familia, y que ellos si tengan
complicaciones en el cuadro, porque uno nunca sabe como va a reaccionar el cuerpo ante
alguna enfermedad, ademas se decian muchas cosas, todo era a prueba y error, probar
este medicamento, este tipo de tratamiento, el otro hasta ver cual funcionaba con cada
paciente, en un momento ante la falta de camas y de oxigeno me empecé como a perseguir
de que esto iba a empeorar que no ibamos a poder con todos, que cada vez se iba a

complicar mas, pero por suerte de a poco los casos fueron bajando y se pudo brindar la
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mayor ayuda posible a todo el mundo.

E: ¢Como fue su experiencia cotidiana en el &mbito social durante el primer periodo de
pandemia por COVID-19?

S5: En el dia a dia por el aislamiento fue raro, porque nunca me pasé ni me imaginé
sentirme, por decirlo de alguna manera, rechazado por mi profesion, salir a la calle
muchas veces era para que te miren raro, se alejen, mas de lo establecido claro, como
sentir esa incomodidad por miedo al contagio, lo cual era entendible, porque al no saber
nada casi sobre la enfermedad la paranoia era grande. Bueno, yo vivo con mis hijos, estoy
divorciado hace afios por lo que también eran dias solo, dias con ellos, en los que
tratdbamos de relajarnos, no estar pendientes de las noticias, sobre todos las que no tenian,
como decirte, un aval sobre la situacién porque habia mucha desinformacién que
generaba mas preocupacion.

E: ¢Como se sintid con respecto a la situacion por la cual estabamos atravesando en ese
periodo de tiempo producto de la pandemia?

S5: Personalmente hubo momentos en los cuales senti mucho miedo por la situacion sobre
todo al haberme contagiado aun a pesar de tener todos los cuidados que se necesitaban,
tenia miedo por mis hijos, por el resto de mi familia, por mis amigos, porque sabia que
aungue tomen todas las medidas si te tenias que enfermar te ibas a enfermar por mas que
te cuides de mil maneras, y lo que mas preocupacion me daba era como iban a pasar la
enfermedad en el caso de que les tocara y si en ese momento ibamos a tener los insumos
y los materiales para atenderlos como corresponde.

E: ¢Qué hizo usted frente a estos sentimientos?

S5: Bueno, yo soy mucho de leer, hago deporte, me gusta mucho, no te digo que tengo
un gimnasio en mi casa, pero... algunas maquinas tengo, pesas y esas cosas, también toco
la guitarra, por lo que por lo general trataba de hacer algo de esto para relajarme o no
pensar tanto en el trabajo y en la situacion que habia.

E: ¢Cual o cuales fueron las situaciones mas angustiantes que vivio durante este periodo
de tiempo? ¢Por qué?

S5: Recuerdo una puntual donde me habian llamado porque lleg6é un chico joven a la
clinica muy grave, estaba casi inconsciente, no saturaba, tenia mucha temperatura y
probamos todos los tratamientos posibles en ese momento. No habia mejoras, no
sabiamos que mas hacer porque el cuadro por decirlo de alguna manera iba y venia, es
decir, tenia dias buenos 0 mas o menos buenos y de repente tenia dias muy malos, yo

pensé que no ibamos a poder ayudarlo, de repente el empezé a mejorar, pero de un
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momento a otro su cuadro se agravo tanto que no pudimos salvarlo. Esto me generd
mucha angustia principalmente porque conocia a su familia, lo conocia a él, era un chico
joven, que dentro de todo tenia una vida sana, no habia estado enfermo con algo que se
pueda considerar como que pueda agravar el cuadro producto por COVID, pero sin
embargo su cuerpo reaccionod de tal manera que lo llevo a la muerte, y esto me generd
miedo y sobre todo tristeza, justamente porque era algo totalmente inesperado e
incomprensible.

E: ¢Enalgun momento llegé a sentirse sobrepasado por la situacion? ;Por qué?

S5: Si, como te comentaba, no te podria decir especificamente en que mes o que dia, pero
hubo un tiempo en el primer afio cuando de repente empezaron a aumentar los casos,
habia pacientes muy enfermos, colegas, amigos y hasta familiares, no habia camas, los
insumos y materiales se empezaron a terminar, y yo sentia que no ibamos a poder con
todo, que no ibamos a poder ayudar a la gente, tenia miedo por mi, por mi familia, por
mis amigos. No saber que estaba pasando, que sea todo a prueba y error me generaba
mucha angustia, y bueno, era seguir y hacer lo mejor posible por darle la mejor y la mayor
atencidn a quienes se presentaban, pero ese miedo en ese momento estaba ahi.

E: ¢Hay alguna pregunta que se le ocurre o le gustaria que le hubiera realizado y no lo
hice con respecto a esta situacion por la cual se atraveso?

S5: No, no se me ocurre alguna pregunta ademas de las que ya me hiciste la verdad.

E: Siendo asi, le parece si procedemos a realizar una breve Escala.
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Datos del entrevistado: Participante S6

Género: Masculino

Edad: 63 afios

Especialidad: Anestesiologia

Antigiiedad en el desempefio del cargo: 31 afios

E: ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la atencién
de pacientes en general o exclusivamente de aquellos que eran diagnosticados con
COVID-19 positivo?

S6: Bueno, cuando empezdé la pandemia y no habia tantos casos nosotros haciamos testeos
nada mas, de todos los pacientes que llegaban con enfermedades respiratorias, si bien yo
me dedico como especialidad a la anestesiologia, me ofreci para atencion clinica
intuyendo que en algun momento podria ser necesario la colaboracion de todos. Tuve la
suerte al principio, cuando menos se conocia sobre la enfermedad, que todos los que yo
atendi daban negativo, recibia los pacientes, les hacia el interrogatorio, pedia laboratorio
y les hacia el hisopado. Cuando empezaron a aumentar los casos, nosotros
especificamente de anestesia ibamos a las terapias, ya obviamente todos con pacientes
positivos y ahi ya veia pacientes obviamente positivos en estado grave, 6sea pase de hacer
simples testeos a la atencion de pacientes con cuadros graves, la mayoria entubado,
moribundos, la gran mayoria en general a punto de morir.

E: ¢Cdmo se manejaban los turnos laborales durante esta situacion?

S6: Eran turnos de doce horas, a veces iba varios dias seguidos. En un principio teniamos
que ir dos semanas seguidas todos los dias, doce horas por dia, después empezaron a
turnar un dia si y a los tres dias volvias y asi. Cuando estallo, cuando ya se puso grave la
situacion, se empezaron a enfermar los médicos también, entonces ya ibas tu dia y
empezabas a reemplazar los otros tres dias a los médicos que se enfermaron y yo que no
me contagie iba practicamente todos los dias y terminaba agotado porque ya no tenia un
dia de descanso en meses y el dia que me tocaba descansar estaba en mi casa y me
Ilamaban y tenia que volver al trabajo, aunque sea mi dia de descanso.

E: ¢Como fue su experiencia cotidiana en el ambito social durante el primer periodo de
pandemia por COVID-19?

S6: En simples palabras la puedo describir como horrible, por mi especialidad yo no estoy

acostumbrado a tratar en consulta a tantos pacientes, era mas participar en cirugias y por
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la demanda necesaria me veia obligado a hacer algo que no me gusta tanto y sobre todo
a ver morir tantos pacientes en poco tiempo.

E: ¢Codmo fue su experiencia cotidiana en el &mbito social durante el primer periodo de
pandemia por COVID-19?

S6: Bueno, yo nunca fui de socializar mucho, la pandemia en el ambito social me vino
bien, porque cuando podia descansaba, hacia ejercicio en mi casa, veia tele, jugaba en la
PC y esas cosas. Cuando podia descansar aprovechaba y hacia eso.

E: ¢Cdmo se sinti6 con respecto a la situacion por la cual estabamos atravesando en ese
periodo de tiempo producto de la pandemia?

S6: Emocionalmente yo diria que igual, creo que es porque no se enfermd ningun
conocido. Bueno ningun familiar en realidad, porque conocidos varios incluso hubo gente
que murio y eso te pone triste porque morian atendidos por nosotros, esas fueron un par
de situaciones puntuales que fueron duras porque era gente querida que trabajaba con
nosotros en la vida diaria, desde enfermeros, médicos, profesores de algo, conocidos,
sacando los puntos que pasan por algo mas familiar, sentimental, como darle importancia
a la situacion mundial, no. Yo estaba bien, para mi era una enfermedad mas, era grave,
pero sabia que iba a pasar, no estaba asustado ni triste.

E: ¢Qué hizo usted frente a estos sentimientos?

S6: Nada, seguia disfrutando la vida con lo que habia nada més. No tome ninguna medida
contra eso.

E: ¢Cual o cuales fueron las situaciones mas angustiantes que vivié durante este periodo
de tiempo? ¢Por qué?

S6: Lo més angustiante es mas o menos algo de lo que te acabo de comentar. Que hubo
varios de nuestros compafieros que se enfermaron, que tuvimos que atenderlos nosotros,
personas que murieron, bueno situaciones tristes para todo el servicio, para toda la gente
que los conocia, pensar que no iban a estar el dia de mafiana, por ejemplo de un colega
en particular que fallecié que tenia dos hijitos de tres afios y la mujer no trabajaba y
después de eso ella vino a pedir ayuda porque literalmente se quedaron sin nada, mas
teniendo en cuenta que él estaba en negro y no tenia seguro nada.

E: ¢En algin momento llego a sentirse sobrepasado por la situacion? ¢Por qué?

S6: Por el COVID no, la verdad no, 6sea por la enfermedad en si no, por la situacion de
agotamiento fisico y mental debido al exceso de trabajo si.

E: ¢Considera usted que hay algo que pude haber preguntado con respecto a esta situacion

y no lo hice o algo que le gustaria agregar sobre el tema?



S6: No, la verdad que no se me ocurre nada.

E: Si le parece bien, en ese caso, vamos a proceder a la realizacion de la Escala.
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Participante: S1
Edad: 62 afos
Género: Masculino

Especialidad: Médico terapista
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A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para

afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las

formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.

Simplemente ciertas personas utilizan unas formas méas que otras, dependiendo de la

situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas

estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda sefialando con una X en la

columna que le sefiala la flecha (), el nimero que mejor indique queé tan habitual ha sido

esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre

1

2

3

4

5

6

. 1. Trato de comportarme como si nada hubiera pasado

. Me alejo del problema temporalmente

. Procuro no pensar en el problema

X| X| X| X

. Intento ver los aspectos positivos del problema

. Le cuento a familiares o0 amigos como me siento

1
2
3
4. Descargo mi mal humor con los demas
5
6
7

. Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un

profesional

8. Asisto a la iglesia

9. Espero a que la solucion llegue sola

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos

concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos

12. Me comporto de forma hostil con los demas

13. Intento sacar algo positivo del problema

14. Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo

para poder afrontar mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten

16. Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro

17. Espero el momento oportuno pararesolver el problema
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18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se

soluciona

19.

Establezco un plan de actuacién y procuro llevarlo a
cabo

20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver

con el problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar
acerca del problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para

encontrar una solucion al problema

25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la

situacion

27.

No hago nada porque el tiempo todo lo dice

28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones

29.

Dejo que las cosas sigan su curso

30.

Trato de ocultar mi malestar

31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del

problema

32.

Evito pensar en el problema

33.

Me dejo llevar por mi mal humor

34.

Hablo con amigos o familiares para que me animen o

tranquilicen cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi

ansiedad o malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no

puedo darle la mejor solucion a los problemas

38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar
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39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

40.

Me resigno y dejo que las cosas pasen

41.

Inhibo mis propias emociones

42.

Busco actividades que me distraigan

43.

Niego que tengo problemas

44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar

abiertamente lo que siento

46.

A pesar de la magnitud de la situacién tiendo a sacar

algo positivo

47.

Pido a algun amigo o familiar que me indique cual

seria el mejor camino a seguir

48.

Pido ayuda a algun médico o psicologo para aliviar mi

tension

49,

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

51.

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes

alternativas

52.

Me es dificil relajarme

53.

Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a

los otros

54,

Me agredo fisica o verbalmente

55.

Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56.

Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena

cara”

S7.

Procuro que algun familiar o amigo me escuche

cuando necesito manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir mas informacion sobre el problema

acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando
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61.

Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis
problemas

62.

Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin
la ayuda de los demas

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de

un profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracién

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion

antes de actuar

69.

Dejo que pase el tiempo
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Participante: S2

Edad: 47 afios
Género: Femenino
Especialidad: Médico cirujano
A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las
formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas
estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha (), el nGmero que mejor indique qué tan habitual ha sido
esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.
1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre
1123456

Trato de comportarme como si nada hubiera pasado X

Me alejo del problema temporalmente X

Procuro no pensar en el problema X

Descargo mi mal humor con los demas X

Intento ver los aspectos positivos del problema X

Le cuento a familiares 0 amigos como me siento X

N o g A W e

Procuro conocer mejor el problema con laayuda de un | X

profesional

8. Asisto a la iglesia X

9. Espero a que la solucion llegue sola X

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos X

concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos X

12. Me comporto de forma hostil con los demas X

13. Intento sacar algo positivo del problema X

14. Pido consejo u orientacién a algun pariente o amigo | X

para poder afrontar mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten | X

16. Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro X
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17.

Espero el momento oportuno pararesolver el problema

18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se

soluciona

19.

Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a
cabo

20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver

con el problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar
acerca del problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para

encontrar una solucion al problema

25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la

situacion

27.

No hago nada porque el tiempo todo lo dice

28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones

29.

Dejo que las cosas sigan su curso

30.

Trato de ocultar mi malestar

31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del

problema

32.

Evito pensar en el problema

33.

Me dejo llevar por mi mal humor

34.

Hablo con amigos o familiares para que me animen o

tranquilicen cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi

ansiedad o malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no

puedo darle la mejor solucion a los problemas

38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar




97

39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

40.

Me resigno y dejo que las cosas pasen

41.

Inhibo mis propias emociones

42.

Busco actividades que me distraigan

43.

Niego que tengo problemas

44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar

abiertamente lo que siento

46.

A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar

algo positivo

47.

Pido a algun amigo o familiar que me indique cual

seria el mejor camino a seguir

48.

Pido ayuda a algun médico o psicologo para aliviar mi

tension

49,

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

51.

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes

alternativas

52.

Me es dificil relajarme

53.

Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a

los otros

54,

Me agredo fisica o verbalmente

55.

Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56.

Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena

cara”

S7.

Procuro que algun familiar o amigo me escuche

cuando necesito manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir mas informacion sobre el problema

acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando
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61.

Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis
problemas

62.

Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin

la ayuda de los demas

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de

un profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracién

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion

antes de actuar

69.

Dejo que pase el tiempo
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Participante: S3
Edad: 27 afios
Género: Femenino
Especialidad: Médico clinico
A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las
formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas
estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefala la flecha (), el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido
esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.
1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre
11234516
Trato de comportarme como si nada hubiera pasado X

Me alejo del problema temporalmente X

Procuro no pensar en el problema X

Descargo mi mal humor con los demas X

Intento ver los aspectos positivos del problema X

Le cuento a familiares 0 amigos como me siento X

N o g A W N e

Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un X

profesional

8. Asisto a la iglesia X

9. Espero a que la solucion llegue sola X

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos X

concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos X

12. Me comporto de forma hostil con los demas X

13. Intento sacar algo positivo del problema X

14. Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo X

para poder afrontar mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten X

16. Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro X

17. Espero el momento oportuno para resolver el problema X
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18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se

soluciona

19.

Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a
cabo

20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver

con el problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar
acerca del problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para

encontrar una solucion al problema

25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la

situacion

27.

No hago nada porque el tiempo todo lo dice

28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones

29.

Dejo que las cosas sigan su curso

30.

Trato de ocultar mi malestar

31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., paraolvidarme del

problema

32.

Evito pensar en el problema

33.

Me dejo llevar por mi mal humor

34.

Hablo con amigos o familiares para que me animen o

tranquilicen cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi

ansiedad o malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no

puedo darle la mejor solucién a los problemas

38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar
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39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

40.

Me resigno y dejo que las cosas pasen

41.

Inhibo mis propias emociones

42.

Busco actividades que me distraigan

43.

Niego que tengo problemas

44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar

abiertamente lo que siento

46. A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar
algo positivo
47.Pido a algin amigo o familiar que me indique cual

seria el mejor camino a seguir

48.

Pido ayuda a algiin médico o psicologo para aliviar mi

tension

49,

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

51.

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes

alternativas

52. Me es dificil relajarme

53. Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a
los otros

54. Me agredo fisica o verbalmente

55. Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56. Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena
cara”

57. Procuro que algin familiar o amigo me escuche

cuando necesito manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir méas informacion sobre el problema

acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando
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61. Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis
problemas
62. Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin
la ayuda de los demas

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de

un profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracion

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion

antes de actuar

69.

Dejo que pase el tiempo




Participante: S4
Edad: 55 afos
Género: Femenino

Especialidad: Médico clinico
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A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para

afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las

formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.

Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la

situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas

estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la

columna que le sefiala la flecha (), el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido

esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre

2

3

4

5

. Trato de comportarme como si nada hubiera pasado

. Me alejo del problema temporalmente

. Procuro no pensar en el problema

X| X| X| &

. Intento ver los aspectos positivos del problema

. Le cuento a familiares 0 amigos como me siento

1
2
3
4. Descargo mi mal humor con los demas
5
6
7

. Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un

profesional

o

. Asisto a la iglesia

9. Espero a que la solucion llegue sola

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos

concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos

12. Me comporto de forma hostil con los demas

13. Intento sacar algo positivo del problema

14. Pido consejo u orientacion a algun pariente 0 amigo

para poder afrontar mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten

16. Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro
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17.

Espero el momento oportuno para resolver el

problema

18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se

soluciona

19.

Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a
cabo

20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver

con el problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar

acerca del problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para

encontrar una solucion al problema

25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la

situacion

27.

No hago nada porqgue el tiempo todo lo dice

28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones

29.

Dejo que las cosas sigan su curso

30.

Trato de ocultar mi malestar

31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., paraolvidarme del

problema

32.

Evito pensar en el problema

33.

Me dejo llevar por mi mal humor

34.

Hablo con amigos o familiares para que me animen o

tranquilicen cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi

ansiedad o malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no

puedo darle la mejor solucién a los problemas
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38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

40.

Me resigno y dejo que las cosas pasen

41.

Inhibo mis propias emociones

42.

Busco actividades que me distraigan

43.

Niego que tengo problemas

44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar

abiertamente lo que siento

46.

A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar
algo positivo

47.

Pido a algin amigo o familiar que me indique cual

seria el mejor camino a seguir

48.

Pido ayuda a algun médico o psicologo para aliviar mi

tension

49,

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

o1.

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes

alternativas

52.

Me es dificil relajarme

53.

Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a

los otros

54,

Me agredo fisica o verbalmente

55.

Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56. Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena
cara”
57. Procuro que algun familiar o amigo me escuche

cuando necesito manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir méas informacion sobre el problema

acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando
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61. Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis X
problemas

62. Trato de evitar mis emociones

63. Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas X

64. Trato de identificar las ventajas del problema X

65. Considero que mis problemas los puedo solucionar sin X
la ayuda de los demas

66. Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de
un profesional

67. Busco tranquilizarme a través de la oracion X

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion

antes de actuar

69.

Dejo que pase el tiempo




107

Participante: S5
Edad: 54 afios
Género: Masculino
Especialidad: Médico Cardidlogo

A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las
formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas
estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha (), el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido
esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre

1/2|3(4|5]|6

. Trato de comportarme como si nada hubiera pasado X

. Me alejo del problema temporalmente X

. Procuro no pensar en el problema X

. Intento ver los aspectos positivos del problema X

. Le cuento a familiares 0 amigos como me siento X

1
2
3
4. Descargo mi mal humor con los demas X
5
6
7

. Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un X

profesional

o

. Asisto a la iglesia X

9. Espero a que la solucion llegue sola X

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos X

concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos X

12. Me comporto de forma hostil con los demas X

13. Intento sacar algo positivo del problema X

14. Pido consejo u orientacion a algun pariente 0 amigo X

para poder afrontar mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten X

16. Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro X
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17. Espero el momento oportuno para resolver el X
problema

18. Pienso que con el paso del tiempo el problema se
soluciona

19. Establezco un plan de actuacién y procuro llevarlo a X
cabo

20. Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21. Evado las conversaciones o temas que tienen que ver
con el problema

22. Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23. Pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar
acerca del problema

24. Procuro hablar con personas responsables para X
encontrar una solucion al problema

25. Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26. Pienso que hay un momento oportuno para analizar la
situacion

27. No hago nada porque el tiempo todo lo dice

28. Hago frente al problema poniendo en marcha varias X
soluciones

29. Dejo que las cosas sigan su curso

30. Trato de ocultar mi malestar X

31. Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., paraolvidarme del
problema

32. Evito pensar en el problema

33. Me dejo llevar por mi mal humor

34. Hablo con amigos o familiares para que me animen o
tranquilicen cuando me encuentro mal

35. Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi X

ansiedad o malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no

puedo darle la mejor solucién a los problemas
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38. Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

39. Pienso detenidamente los pasos a seguir para X
enfrentarme al problema

40. Me resigno y dejo que las cosas pasen

41. Inhibo mis propias emociones

42. Busco actividades que me distraigan

43. Niego que tengo problemas

44. Me salgo de casillas

45. Por mds que quiera no soy capaz de expresar
abiertamente lo que siento

46. A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar
algo positivo

47. Pido a algun amigo o familiar que me indique cual
seria el mejor camino a seguir

48. Pido ayuda a algun médico o psicologo para aliviar mi
tension

49. Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50. Considero que las cosas por si solas se solucionan

51. Analizo lo positivo y negativo de las diferentes
alternativas

52. Me es dificil relajarme

53. Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a
los otros

54. Me agredo fisica o verbalmente

55. Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56. Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena
cara”

57. Procuro que algun familiar o amigo me escuche
cuando necesito manifestar mis sentimientos

58. Intento conseguir mas informacidn sobre el problema X

acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando
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61. Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis
problemas
62. Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin
la ayuda de los demas

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de

un profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracion

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion

antes de actuar

69.

Dejo que pase el tiempo




Participante: S6
Edad: 63 afios

Género:

Masculino

Especialidad: Médico anestesidlogo
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A continuacidn, se plantean diferentes formas que implementan las personas para

afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las

formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.

Simplemente ciertas personas utilizan unas formas méas que otras, dependiendo de la

situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas

estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda sefialando con una X en la

columna que le sefiala la flecha (), el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido

esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre

1

2

4

5

6

Trato de comportarme como si nada hubiera pasado

Me alejo del problema temporalmente

Procuro no pensar en el problema

Descargo mi mal humor con los demas

Intento ver los aspectos positivos del problema

Le cuento a familiares 0 amigos como me siento

N o g A W e

Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un

profesional

8.

Asisto a la iglesia

9.

Espero a que la solucion llegue sola

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos

concretos bien pensados

11.

Procuro guardar para mi los sentimientos

12.

Me comporto de forma hostil con los demas

13.

Intento sacar algo positivo del problema

14.

Pido consejo u orientacién a algun pariente 0 amigo

para poder afrontar mejor el problema

15.

Busco ayuda profesional para que me guien y orienten

16.

Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro
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17.

Espero el momento oportuno para resolver el problema

18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se

soluciona

19.

Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a
cabo

20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver

con el problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar
acerca del problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para

encontrar una solucion al problema

25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la

situacion

27.

No hago nada porque el tiempo todo lo dice

28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones

29.

Dejo que las cosas sigan su curso

30.

Trato de ocultar mi malestar

31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., paraolvidarme del

problema

32.

Evito pensar en el problema

33.

Me dejo llevar por mi mal humor

34.

Hablo con amigos o familiares para que me animen o

tranquilicen cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi

ansiedad o malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no

puedo darle la mejor solucion a los problemas

38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar
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39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

40.

Me resigno y dejo que las cosas pasen

41.

Inhibo mis propias emociones

42.

Busco actividades que me distraigan

43.

Niego que tengo problemas

44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar

abiertamente lo que siento

46. A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar
algo positivo
47. Pido a algin amigo o familiar que me indique cual

seria el mejor camino a seguir

48.

Pido ayuda a algiin médico o psicologo para aliviar mi

tension

49,

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

51.

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes

alternativas

52. Me es dificil relajarme

53. Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a
los otros

54. Me agredo fisica o verbalmente

55. Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56. Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena
cara”

57. Procuro que algin familiar o amigo me escuche

cuando necesito manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir méas informacion sobre el problema

acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando
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61. Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis
problemas
62. Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin
la ayuda de los demas

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de

un profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracion

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion

antes de actuar

69.

Dejo que pase el tiempo
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ANALISIS E INTERPRETACION DE
L OS DATOS DE LA INVESTIGACION
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A continuacion, se adjunta las tablas de analisis de cada una de las unidades antes

mencionadas.
Tabla 11

Unidades de andlisis relacionadas con los estresores detectados en el participante S1

Carga horaria

Demanda de
pacientes

Muertes

Riesgo de su vida y
riegos de vida de su
familia/amigos

Desconocimiento
sobre la
enfermedad

Falta de insumos
médicos y recursos
humanos

PARTICIPANTE S1
“Nos recargaron con el trabajo”
“Teniamos que trabajar el doble para que queden cubiertos los
siete dias de la semana”
“Yo vivo solo, solo con mi hija y en época del COVID mi hija
estaba con la madre, asi que yo estaba sélo la mayor parte del
tiempo y bueno eso me permitia estar mucho mas tiempo de
guardia”
“Durante la pandemia la mayor parte de los tratamientos eran
pacientes con COVID”
“Empezaron a disminuir los casos. Cuando antes habia 68
casos por dia, empezaron a disminuir a 30, después 10 y asi,
empezaron a bajar y bajar y bajar”
“Fueron bajando los casos y pudimos manejarlo, si no, no sé
qué hubiera sido, un desastre porque ya estabamos a tope”
“Y eso salvo muchas vidas y casos extraordinarios”
“Veiamos morir gente y eso puede generar mucha angustia y
miedo”
“Empez6 a morir gente porque no teniamos como atenderlos”

“Al principio de la pandemia habia una falta de informacion
digamos, con respecto, mejor dicho, un desconocimiento, una
falsa informacién con respecto al tratamiento de COVID”

“La pregunta mia era ;jcual era el tratamiento adecuado? Y
justo llega a mis manos un estudio, justo estaba una enfermera
argentina trabajando en Italia cuidando pacientes con COVID
y le habian realizado este tratamiento y ella comenté esto en un
grupo de enfermeras del mundo y una persona muy allegada a
mi que estaba en el grupo le pregunta cual era el tratamiento,
entonces en parte privada le manda cual era el tratamiento en
castellano escrito a mano sobre todos los casos, leves,
medianos y graves, como debian hacerse los tratamientos.
Entonces eso que me pasé a mano yo lo pasé en limpio en el
telefono y lo adecué al tratamiento en Argentina y lo viralicé”

“Ya que no sabiamos que tratamiento hacer”

“Ya de por si hay una falta de recursos humanos, y en este caso
en particular muchos colegas que pudieron haber tenido algln
tipo de factor de riesgo, ya sea obesidad, diabetes, hipertension,
lo que fuese, este... que no hacian guardia y se disminuyo a la
mitad la cantidad de médicos que podiamos hacer guardia”
“Circulaban muchos videos de que no habia muchos médicos”



Hechos externos al
ambiente laboral de
caracter social
Pacientes
asintomaticos
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“Hemos conseguido también muchas donaciones, bastante
dinero, compramos grandes cantidades del laboratorio de
Cérdoba que era el originario”

“Nosotros hemos llegado a un punto donde ya no habia mas
camas. Faltaban camas y faltaba oxigeno”

“Yo he conseguido grandes cantidades de Ivermectina que
habia podido repartir en laboratorios, por ejemplo, habia
conseguido gran ayuda econémica para comprar en grandes
cantidades. Y a partir de eso empecé a repartir a todos los
compaferos en general de toda la clinica y bueno, también
muchos pacientes y eso, como decirte, alivio, salvd muchas
vidas, disminuyo las caracteristicas del COVID en personas
que habian tomado la Ivermectina”

“Fue una situacion paranoica en el sentido de tener que
cuidarnos de todo el mundo, este... porque... porque realmente
era asi. O sea, esto es como un enemigo invisible que podia
contagiarte”

Fuente: elaboracion propia

Tabla 12

Unidades de analisis relacionadas con los estresores detectados en el participante S2

Carga horaria

Demanda de
pacientes

Muertes

Riesgo de su vida y
riegos de vida de su
familia/amigos
Desconocimiento

sobre la
enfermedad
Falta de insumos

médicos y recursos
humanos

Hechos externos al
ambiente laboral de
caracter social
Pacientes
asintomaticos

PARTICIPANTE S2
“Por mi especialidad no tuve muchas modificaciones en cuanto
a lo que eran los horarios laborales, era normal ocho horas y
seis guardias al mes de veinticuatro horas”
“En mi area veiamos pocos casos de COVID ya que por lo
general tratdbamos de evitar operar a pacientes positivos”
“Ver pacientes muy enfermos que morian de otras patologias
porque la atencion principal estaba en pacientes con COVID
positivo”

Fuente: elaboracién propia



Tabla 13
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Unidades de andlisis relacionadas con los estresores detectados en el participante S3

Carga horaria

Demanda de
pacientes

Muertes

Riesgo de su vida y
riegos de vida de su
familia/amigos
Desconocimiento
sobre la
enfermedad

Falta de insumos
meédicos y recursos
humanos

Hechos externos al
ambiente laboral de
caracter social

Pacientes
asintomaticos

PARTICIPANTE S3
“A medida que los casos aumentaban, se enfermaban colegas,
a aquellos con agentes de riesgo se los mandd a aislarse en su
domicilio por lo cual éramos menos médicos cubriendo esas
horas y empezamos a repartirnos mas carga horaria”

“Me senti muchas veces que estaba trabajando sola contra un
sistema totalmente colapsado”

“Desde mi experiencia, por suerte, siempre contamos con los
suplementos necesarios para nuestra proteccion”

“Entre colegas nos acompafiamos mucho para poder afrontar
de la mejor manera el trabajo que teniamos que realizar”

“Al ir pasando el tiempo y contar con menos camas, 0Xigeno y
demas para los casos mas graves me senti sola en este sistema”
“No conseguir camas y oxigeno para pacientes que se
presentaban en la clinica, tomando la decision de que, para que
reciba atencién médica, dejarlo en internacion domiciliaria y
volver aqui para la situacion se repitiera con otro paciente”
“La falta de camas y de oxigeno a medida que avanzaba la
pandemia”

“Desde mi punto de vista sentia como cierto rechazo por parte
de las personas cuando me veian vestida con el uniforme de
trabajo, si bien éramos médicos y estabamos para ayudarlos,
también entiendo que pudieran tener miedo que los
contagiemos por el hecho de tener relacion con personas
positivas de COVID-19, algunas personas lo disimulaban mas
que otras a esta situacion o quizas era lo que yo pensaba”
“También me resultd un poco estresante ver a algunas personas
gue no tomaban medidas de proteccion o que seguian su vida
sin cuidar al otro o a ellos mismos”

“Veia muchas personas que dejaban de cuidarse o nunca lo
hicieron”

“Ver que la gente no se cuidaba como correspondia y saber con
cuanto esfuerzo y dedicacion yo y cada uno de mis colegas
peleabamos para atenderlos y solucionar la situacion si se
contagiaban”

Fuente: elaboracién propia



Tabla 14
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Unidades de andlisis relacionadas con los estresores detectados en el participante S4

Carga horaria

Demanda
pacientes

Muertes

Riesgo de su vida y

de

riegos de vida de su

familia/amigos

Desconocimiento
sobre
enfermedad

la

PARTICIPANTE S4
“Haciamos un horario donde nos ibamos turnando todos los
médicos para ver los casos de COVID”
“Teniamos que modificar la atencion en consultorios externos
y la atencion en las salas para poder organizarnos con la
atencion de pacientes COVID, porque tampoco podiamos estar
mucho tiempo”
“Tres o cuatro horas a la mafiana, entonces eran turnos mas
cortitos y nos ibamos turnando y nos tocaba a la mafiana o a la
tarde”
“La consulta era por todos lados, eran en la clinica, en el
hospital, a los lugares a donde vos ibas, la consulta por el
teléfono, era en todos lados”
“Mucha demanda de pacientes, el paciente muy sobre exigente,
demasiado exigente”
“Ya llegaba un momento que vos, por ejemplo, veias 10/15
pacientes tratandole el tema a cada uno”
“El paciente te demandaba no solamente atencion, sino también
que le des la medicacion, que es totalmente entendible porque
a veces no tiene para comprar y eran como 6/7 medicamentos
que le teniamos que dar”
“Muchas muertes en donde los pacientes se morian y no habia
mucho por hacer”
“A mi me toco muy de cerca la muerte de un colega muy
querido”
“Y la angustia ha sido esto justamente, esto de ver morir gente
gue uno conocia, que uno queria y que vos no te imaginabas
que les iba a pasar, sobre todo, por ejemplo, colegas, porque
nos han ensefiado como cuidarnos y nos habian dado todas las
herramientas para cuidarnos y no podia entender eso”
“Y bueno, después el fallecimiento de gente muy joven, de
gente joven es lo mas doloroso”
“Me llevé a un aislamiento familiar para preservarlos a ellos”
“Senti como mucho miedo, pero no tanto por mi, sino por mi
familia”
“Una tension permanente de pensar ¢se estara cuidando?,
¢habran estado en contacto con alguien que los haya
contagiado?, si estan enfermos ;como irdn a llevar la
enfermedad?”
“Cuidarte en cada detalle para no contagiarte y a su vez, tratar
de poder darle la atencién correspondiente al otro”
“Hemos visto una patologia que realmente era desconocida en
absolutamente todo, porque aparte teniamos versiones
totalmente diferentes y tratamientos totalmente diferentes”
“Teniamos que ir viendo nosotros que era lo que resultaba,
porque cada lugar iba viendo qué tratamiento era el mas
aceptable y te daba mas resultado con los pacientes. Y
traumatica porque es algo desconocido”



Falta de insumos
médicos y recursos
humanos

Hechos externos al
ambiente laboral de
caracter social

Pacientes
asintomaticos
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“No teniamos una comprension del problema que estaba
pasando, era exigencia permanente”

“Nos daban una cantidad determinada de medicamentos y eso
habia que racionarlos, pero bueno no se entiende, por lo menos
yo nunca entendi eso de poder racionarlo para darle a diez,
porque cumplen la mitad del tratamiento”

“He dejado de compartir”

“La sociedad de por si, al saber que eras médico, por ejemplo,
situaciones en las que uno salia, obviamente con todas las
precauciones, salia, por ejemplo, con el ambo a hacer compras
en un lugar y te veian medio raro, como que no sé si rechazo,
pero obviamente todo el mundo estaba aterrorizado y todo el
mundo tenia miedo de morirse ;entendes?. Mucha paranoia,
entonces, te veian a vos con el ambo y como que vos sentias
esa tension y la gente, algunos eran sutiles y otros no”

Fuente: elaboracion propia

Tabla 15

Unidades de analisis relacionadas con los estresores detectados en el participante S5

Carga horaria

Demanda de
pacientes

Muertes

Riesgo de su vida y
riegos de vida de su
familia/amigos

Desconocimiento
sobre la
enfermedad

PARTICIPANTE S5
“Al principio compartiamos la guardia con un colega (...)
entonces teniamos intercaladas las guardias”
“Y los turnos se hicieron cada vez mas extensos en cuanto a
cantidad de horas”
“A medida que avanzaba la enfermedad era dificil encontrar un
paciente que no este infectado por COVID”
“Después, a mediados de ese afio, los casos empezaron a
aumentar, habia muchos pacientes en estado critico”
“Los turnos se hicieron cada vez mas extensos (...) sobre todo
cantidad de pacientes que teniamos que atender”
“Hubo un tiempo en el primer afio, cuando de repente
empezaron a aumentar los casos, habia pacientes muy
enfermos, colegas, amigos y hasta familiares”
“De repente ¢l empez6 a mejorar, pero de un momento a otro
su cuadro se agravo tanto que no podiamos salvarlo. Esto me
gener6 mucha angustia, principalmente porque conocia a la
familia, lo conocia a él, era un chico joven (...) sin embargo,
su cuerpo reaccion6 de tal manera que lo llevo a la muerte”
“Tenia miedo de volver a enfermarme y contagiar a mi familia
y que ellos si tengan complicaciones en el cuadro”
“Tenia miedo por mis hijos, por el resto de mi familia, por mis
amigos, porque sabia que, aunque tomen todas las medidas, si
te tenias que enfermar te ibas a enfermar por mas que te cuides
de mil maneras y lo que mas preocupacion me daba era como
iban a pasar la enfermedad en el caso que les tocara”
“Se decian muchas cosas, todo era a prueba y error, probar este
medicamento, este tipo de tratamiento, el otro, hasta ver cual
funcionaba con cada paciente”



Falta de insumos
médicos y recursos
humanos

Hechos externos al
ambiente laboral de
caracter social

Pacientes
asintomaticos
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“Al no saber nada casi sobre la enfermedad la paranoia era
grande”

“Habia mucha desinformacibn que generaba mas
preocupacion”

“No saber que estaba pasando, que sea todo a prueba y error
me generaba mucha angustia”

“Se empez6 a notar la falta de camas”

“En un momento ante la falta de camas y oxigeno”

“Si en ese momento ibamos a tener los insumos y materiales
para atenderlos como corresponde”

“No habia camas, los insumos y materiales se empezaron a
terminar”

“Sentirme, por decirlo de alguna manera, rechazado por mi
profesion, salir a la calle era muchas veces que te miren raro,
se alejen, mas de lo establecido claro, como sentir esa
incomodidad por miedo al contagio”

Fuente: elaboracion propia

Tabla 16

Unidades de analisis relacionadas con los estresores detectados en el participante S6

Carga horaria

Demanda de
pacientes

Muertes

PARTICIPANTE S6
“Situacion de agotamiento fisico y mental debido al exceso de
trabajo”
“Eran turnos de doce horas, a veces iba varios dias seguidos.
En un principio teniamos que ir dos semanas seguidas todos los
dias, doce horas por dia, después empezaron a turnar un dia si
y a los tres dias volvias y asi. Cuando estallo, cuando ya se puso
grave la situacion, (...) ya ibas tu dia y empezabas a reemplazar
los otros tres dias a los médicos que se enfermarony yo que no
me contagie iba practicamente todos los dias y terminaba
agotado porque ya no tenia un dia de descanso en meses Y el
dia que me tocaba descansar estaba en mi casa y me llamaban
y tenia que volver al trabajo”
“Cuando empez0 la pandemia no habia tantos casos, nosotros
haciamos testeos nada mas, de todos los pacientes que llegaban
con enfermedades respiratorias”
“Recibia los pacientes, les hacia el interrogatorio, pedia el
laboratorio y les hacia el hisopado. Cuando empezaron a
aumentar los casos, nosotros especificamente de anestesia
ibamos a las terapias, ya obviamente todos con pacientes
positivos y ahi ya veia pacientes obviamente positivos en
estado grave”
“Por mi especialidad yo no estoy acostumbrado a tratar en
consulta a tantos pacientes (...) y por la demanda necesaria me
veia obligado”
“Pase de hacer simples testeos, a la atencion de pacientes con
cuadros graves, la mayoria entubado, moribundo, la gran
mayoria en general a punto de morir”
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“Me veia obligado a hacer algo que no me gusta tanto y sobre
todo ver morir tantos pacientes en poco tiempo”
“Hubo gente que murid y eso te pone triste, porque morian
atendidos por nosotros (...) era gente querida que trabajaba con
nosotros en la vida diaria, desde enfermeros médicos,
profesores de algo, conocidos, sacando los puntos que pasan
por algo mas familiar”
“Hubo varios de nuestros compafieros que se enfermaron, que
tuvimos que atenderlos nosotros, personas que murieron”
“Un colega en particular que fallecid, que tenia dos hijitos de
tres anos”

Riesgo de su vida y “Pensar que no iban a estar el dia de mafana”

riegos de vida de su

familia/amigos

Desconocimiento

sobre la

enfermedad

Falta de insumos “Seempezaronaenfermar los médicos también”

médicos y recursos “Hubo varios de nuestros compafieros que se enfermaron, que

humanos tuvimos que atenderlos nosotros”

Hechos externos al

ambiente laboral de

caracter social

Pacientes
asintomaticos

Fuente: elaboracién propia

A continuacion, se presenta el analisis correspondiente a cada una de las 6 (seis)
unidades mencionadas en el apartado anterior, sumando también las 2 (dos) unidades de
andlisis que surgieron a lo largo de la recoleccion de la informacion. En ellas se describira
el surgimiento de los estresores para aquellos profesionales médicos que realizaron su
labor durante el primer afio de pandemia producto de la enfermedad de COVID-19 en la
Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan, su modalidad de aparicion, las
circunstancias en las que emergen y una exploracion superficial que permita constatar la

lectura que los actores mismos realizan sobre este ultimo.
Manifestaciones de estresores en el personal medico en relacion a la

carga horaria

En relacién a las manifestaciones que refieren a la carga horaria que debieron
cumplir los médicos que realizaban su labor en la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San
José de Metéan durante el primer afio de pandemia producto de la enfermedad COVID-19,
abarcando las referencias de los participantes se relata lo mencionado por el participante
S6 en relacion a la vivencia propia con respecto a la modificacion de trabajo debido a esta

situaciébn como una “situacion de agotamiento fisico y mental debido al exceso de
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trabajo”. Si bien, como se menciono a lo largo de la presente investigacion el estrées es
una respuesta adaptativa de los seres vivos ante los acontecimientos que pueden
vivenciar, depende de la valoracidn que cada uno le otorgue para que este sea positivo o
negativo. Se hace referencia aqui a estresores laborales, debido a que se producen
exclusivamente en el ambito laboral propiamente dicho, evidenciando en esta
oportunidad las demandas que la situacidn exigia para intentar sobrellevarla.

Tomando lo mencionado por el participante S6 quien ademas de hacer referencia
al exceso de trabajo que conllevo esta situacion describe cémo se fue modificando la
situacion a medida que avanzaba la pandemia y con ella los casos, “eran turnos de doce
horas, a veces iba varios dias seguidos. En un principio teniamos que ir dos semanas
seguidas todos los dias, doce horas por dia, después empezaron a turnar un dia si y a los
tres dias volvias y asi. Cuando estallg, cuando ya se puso grave la situacion, (...) ya ibas
tu dia y empezabas a reemplazar los otros tres dias a los médicos que se enfermaron y
YO0 que no me contagie iba practicamente todos los dias y terminaba agotado porque ya
no tenia un dia de descanso en meses y el dia que me tocaba descansar estaba en mi casa
y me llamaban y tenia que volver al trabajo”, es posible observar en estos dichos que los
requerimientos a los que este participante debio hacer frente en su labor pudieron
conllevar a una sobre exigencia en sus capacidades tanto fisicas como psicoldgicas para
poder superar la demanda existente en el medio.

A medida que avanzaba la enfermedad y empezaban a surgir mas y mas casos, la
carga horaria y demas labores de los médicos empezaron a aumentar, esto puede verse
reflejado en los dichos de la mayoria de los participantes. El participante S1 menciona
que debido a la ausencia de colegas por enfermedad u otro motivo, “teniamos que
trabajar el doble para que queden cubiertos los siete dias de la semana” a su vez comenta

2

que “nos recargaron con el trabajo”’, mientras que el participante S3 menciona que “a
medida que los casos aumentaban, se enfermaban colegas, a aquellos con agentes de
riesgo se los mandd a aislarse en su domicilio por lo cual éramos menos médicos
cubriendo esas horas y empezamos a repartirnos mds carga horaria”, el participante S5
comenta “y los turnos se hicieron cada vez mas extensos en cuanto a cantidad de horas”,
esto pudo generar una situacion de distrés para los mismos, ya que conllevaba a una sobre
exigencia para los profesionales que debieron hacerse cargo y adaptarse a la situacion.
Encontramos por otro lado, que esto puede estar relacionado con la especialidad,
contacto con los pacientes e incluso con la personalidad de cada uno de los profesionales

ya que algunos se ofrecian voluntariamente para realizar labores que por lo general en su
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especialidad no se demandaban para poder cubrir y atender a los pacientes que se
presentaron en la institucion en ese periodo de tiempo, esto se ve reflejado en lo dicho
por el participante S2 quien menciona que “por mi especialidad no tuve muchas
modificaciones en cuanto a lo que eran los horarios laborales, era normal ocho horas y
seis guardias al mes de veinticuatro horas”, donde se pone en evidencia que la misma
situacién puede no generar distrés para la persona segln la valoracion que la misma

otorga a la vivencia.
Manifestaciones de estresores en el personal médico en relacion a la

demanda de pacientes

En lo que respecta a la demanda de pacientes durante el primer afio de la pandemia
los profesionales mencionan que a medida que avanzaba la enfermedad los casos
positivos iban en aumento, haciendo casi constante la atencion de los mismos en todas
las areas de la medicina, el participante S4 menciona que “la consulta era por todos
lados, eran en la clinica, en el hospital, a los lugares a donde vos ibas, la consulta por el
teléfono, era en todos lados”, con base en los comentarios realizados por la mayoria de
los participantes de la investigacion es posible observar que el estresor, entendiéndose
estresor como aquellas exigencias ante las que los profesionales médicos tenian que
enfrentarse y debieron superar y resolver, eran estresores laborales y sociales, ya que en
esta oportunidad ademas de abarcar el trabajo de los mismos, las consultas se extendieron

“«

a su dia a dia en su ambito social, el participante S5 menciona que “a medida que
avanzaba la enfermedad era dificil encontrar un paciente que no esté infectado por
COVID”, por su parte el participante S2 comenta que “en mi drea veiamos pocos casos
de COVID ya que por lo general tratdbamos de evitar operar a pacientes positivos” y el
participante S6 informa que “cuando empez6 la pandemia no habia tantos casos,
nosotros haciamos testeos nada mas, de todos los pacientes que llegaban con
enfermedades respiratorias”, estos relatos hacen referencia a los inicios de la pandemia,
donde dichos participantes informan que a medida que la misma avanzaba los casos y el
trabajo iba en aumento para su profesion, esto se ve los dichos de diversos participantes,
reflejando asi una valoracion negativa, mostrando que este estresor tanto laboral como
social, estaba superando sus capacidades, demandandoles una sobre exigencia para poder
brindar una respuesta a las demandas que la situacién requeria e incluso afectando sus
relaciones interpersonales. El participante S5 comenta que “Aubo un tiempo en el primer
afho, cuando de repente empezaron a aumentar los casos, habia pacientes muy enfermos,

colegas, amigos y hasta familiares”, “después, a mediados de ese afio, los casos
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empezaron a aumentar, habia muchos pacientes en estado critico” y que “los turnos se
hicieron cada vez mas extensos (...) sobre todo la cantidad de pacientes que teniamos
que atender”. Por su parte, el participante S6 cuenta su experiencia y su labor a lo largo
de la pandemia, informando que al principio de la misma “recibia los pacientes, les hacia
el interrogatorio, pedia el laboratorio y les hacia el hisopado. Cuando empezaron a
aumentar los casos, nosotros especificamente de anestesia ibamos a las terapias, ya
obviamente todos con pacientes positivos y ahi ya veia pacientes obviamente positivos en
estado grave”, y que a medida que la enfermedad avanzaba y los casos aumentaban a
pesar de su especializacion relata la siguiente situacién “por mi especialidad yo no estoy
acostumbrado a tratar en consulta a tantos pacientes (...) y por la demanda necesaria
me veia obligado”.

Por otra parte, el participante S4 hace referencia a la demanda que tenian los
pacientes para con los profesionales comentando que habia “mucha demanda de
pacientes, el paciente muy sobre exigente, demasiado exigente” y ademas que “el
paciente te demandaba no solamente atencion, sino también que le des la medicacion,
que es totalmente entendible porque a veces no tiene para comprar y eran como 6/7
medicamentos que le teniamos que dar”, a su vez dicho participante también hizo alusion
a la cantidad de pacientes que por lo general atendian en la diaria “ya llegaba un momento
que vos, por ejemplo, veias 10/15 pacientes tratandole el tema a cada uno .

A medida que avanzaba el afio y el “pico” de la pandemia disminuia, con el
empezaron a disminuir de igual forma los casos, el participante S1 hace referencia a este
hecho “empezaron a disminuir los casos. Cuando antes habia 68 casos por dia,
empezaron a disminuir a 30, después 10 y asi, empezaron a bajar y bajar y bajar”, y que
de esta manera pudieron llevar de mejor manera su labor de atencién, disminuyendo a su
vez la tension del trabajo, “‘fueron bajando los casos y pudimos manejarlo, si no, N0 Sé
qué hubiera sido, un desastre porque ya estabamos a tope”. Los relatos de los
participantes tomados en cuenta para este apartado muestran el cambio de valoracion que
se tiene sobre la situacion a lo largo del primer afio de pandemia, manifestando que al
inicio, donde si bien se propuso un cambio drastico en el modo de vida en general debido
al aislamientos social, preventivo y obligatorio propuesto por el gobierno, al no haber
tantos casos la valoracién de la situacién era positiva, por lo que no generaba una sobre
exigencia por parte de los profesionales para hacer frente a la situacion, esto puede
entenderse también en el momento en que los casos empezaron a disminuir, donde se

puede observar cierto alivio en los dichos del personal médico. Cuando se llegé al “pico”
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de pandemia, la demanda de pacientes, connotan estresores de tipo laboral y social,
mostrando el desequilibrio existente entre las exigencias y presiones que demandaba la
situacion, los medios y posibilidades de los profesionales.

Manifestacién de estresores en el personal médico en relacién a las

muertes

Si bien la posibilidad de que los profesionales médicos vivencien la muerte de uno
0 mas pacientes a lo largo de su carrera es algo esperable, debido a la situacion de
pandemia mundial por la cual el mundo se encontraba atravesando la cantidad de muertes
diarias iban en aumento, esto puede verse reflejado en dichos del participante S4 “muchas
muertes en donde los pacientes se morian y no habia mucho por hacer” y los del
participante S6 “me veia obligado a hacer algo que no me gusta tanto y sobre todo ver
morir tantos pacientes en poco tiempo”. A medida que la pandemia avanzaba, se
empezaba a dar prioridad a dicha enfermedad, dejando las otras patologias en un segundo
plano, el participante S2 comenta esto de la siguiente manera “ver pacientes muy
enfermos que morian de otras patologias porque la atencion principal estaba en
pacientes con COVID positivo ”.

Ya no eran solo pacientes aislados los que se presentaban a las consultas y que
llegaron a fallecer por esta enfermedad, los profesionales empezaron a vivenciar tanto la
enfermedad como la muerte de conocidos, amigos, familiares y hasta colegas debido al
virus del COVID-19. El participante S4 coment0 “y la angustia ha sido esto justamente,
esto de ver morir gente que uno conocia, que uno queria y que vos no te imaginabas que
les iba a pasar, sobre todo, por ejemplo, colegas, porque nos han ensefiado como
cuidarnos y nos habian dado todas las herramientas para cuidarnos y no podia entender
eso””'y “a mi me tocé muy de cerca la muerte de un colega muy qguerido . Por su parte el
participante S6 también hace mencion a la pérdida de compafieros de trabajo, “Aubo gente
que murid y eso te pone triste, porque morian atendidos por nosotros (...) era gente
querida que trabajaba con nosotros en la vida diaria, desde enfermeros, médicos,
profesores de algo, conocidos, sacando los puntos que pasan por algo mas familiar”.

Otros profesionales hicieron mayor énfasis en la muerte de personas jovenes, el
participante S4 menciona “y bueno, después el fallecimiento de gente muy joven, de gente

E2]

joven es lo mas doloroso”, por su parte el participante S5 comenta la muerte de un
paciente especifico, que ademas de ser joven era conocido en el &mbito personal por él,
“de repente ¢él empezo a mejorar, pero de un momento a otro su cuadro se agravo tanto

que no podiamos salvarlo. Esto me generé mucha angustia, principalmente porque
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conocia a la familia, lo conocia a é€l, era un chico joven (...) sin embargo, su cuerpo
reacciond de tal manera que lo llevo a la muerte”.

Otro punto relacionado con las muertes producto de la pandemia por COVID-19
relatado por los participantes, es la muerte por falta de medios para la atencion, el
participante S1 comenta que “empezé a morir gente porque no teniamos como
atenderlos” y también hace referencia a lo que estas muertes provocaban en él “veiamos
morir gente y eso puede generar mucha angustia y miedo”. Tomando lo reflejado en los
relatos aqui mencionados, es posible observar la valoracion negativa que tiene la cantidad
de muertes producidas en este periodo de tiempo, donde se relatan muertes sorpresivas
de pacientes, conocidos, colegas y familiares, muertes de personas de corta edad y
muertes producto de la falta de insumos necesarios para la atencién, produciendo en los
profesionales una sobre exigencia sobre todo psicologica para poder continuar su labor lo

mejor posible a pesar de la angustia relatada.
Manifestaciones de estresores en el personal médico en relacion al riesgo

de la propia vida y de la vida de su familia/amigos

En relacion a lo mencionado sobre el riesgo al cual se exponian los profesionales
médicos, los mismos hacen énfasis en la importancia que tenia para ellos su familia y
conocidos mas que la preocupacion por su propia salud. Esto se puede ver reflejado en
diversos dichos de los participantes, el participante S4 comentd con respecto a esta
situacion que “me llevé a un aislamiento familiar para preservarlos a ellos”, “senti coOmo
mucho miedo, pero no tanto por mi, sino por mi familia” Y “una tension permanente de
pensar ¢se estard cuidando?, ¢habran estado en contacto con alguien que los haya
contagiado?, si estan enfermos jcomo iran a llevar la enfermedad? ”, el participante S5,
también hizo alusion a que sentia mayor preocupacion por su familia que por él mismo
“tenia miedo de volver a enfermarme y contagiar a mi familia y que ellos si tengan
complicaciones en el cuadro” Yy “tenia miedo por mis hijos, por el resto de mi familia,
por mis amigos, porque sabia que, aunque tomen todas las medidas, si te tenias que
enfermar te ibas a enfermar por mas que te cuides de mil maneras y lo que mas
preocupacion me daba era como iban a pasar la enfermedad en el caso que les tocara”,
al igual que el participante S6 “pensar que no iban a estar el dia de marniana”.

La vivencia de los profesionales médicos con respecto a su salud y sobre todo la
salud de sus conocidos y familiares connotan una valoracion negativa de la situacion, en
estos dichos el estresor de caracter laboral, pasa a formar parte del sistema social y

familiar, donde ademas de sobre exigirse en su lugar de trabajo, tomaron medidas en su
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hogar o su lugar de residencia con el fin de cuidar a sus seres queridos, lo que provocé la
modificacion de sus relaciones interpersonales y un desgaste psicoldgico que podia
afectar de manera fisica a los profesionales, provocando por ejemplo, insomnio, como lo

menciona el participante S4.
Manifestacién de estresores en el personal médico en relacion al

desconocimiento sobre la enfermedad

Con respecto al desconocimientos en relacion a la enfermedad, aquellos
participantes que hicieron referencia sobre el tema concordaron, en su mayoria, en que
habia desconocimiento sobre la misma al tratarse de una nueva patologia, lo que conllevé
muchas veces a una desinformacion generada por los supuestos. Es posible ver reflejada
esta situacion en lo mencionado por el participante S1 quien informa que “al principio
de la pandemia habia una falta de informacion digamos, con respecto, mejor dicho, un
desconocimiento, una falsa informacion con respecto al tratamiento de COVID”, a su
vez el participante S4 comentd “hemos visto una patologia que realmente era
desconocida en absolutamente todo, porque aparte teniamos versiones totalmente
diferentes y tratamientos totalmente diferentes” Y “no teniamos una comprension del
problema que estaba pasando, era exigencia permanente”’, mientras que el participante
S5 menciona que “al no saber nada casi sobre la enfermedad la paranoia era grande”,
también que “habia mucha desinformacion que generaba mas preocupacion” y que “no
saber que estaba pasando, que sea todo a prueba y error me generaba mucha angustia”,
llevandolos a la mayoria a buscar, como lo mencionan, a prueba y error la mejor cura y
tratamiento posible para sus pacientes. El participante S4 comenté “teniamos que ir
viendo nosotros que era lo que resultaba, porque cada lugar iba viendo qué tratamiento
era el mas aceptable y te daba mas resultado con los pacientes. Y traumatica porque es
algo desconocido”, mientras que el participante S5 menciona “se decian muchas cosas,
todo era a prueba y error, probar este medicamento, este tipo de tratamiento, el otro,
hasta ver cual funcionaba con cada paciente”, es posible interpretar por todo lo
mencionado por los participantes que aquello que concierne al desconocimiento que se
tenia sobre la patologia en ese periodo de tiempo generd distrés en los profesionales,
llevandolos a sobre exigirse a si mismos, en sus conocimientos y capacidades, para poder
encontrar el tratamiento adecuado y posiblemente una cura para atender a cada uno de los
pacientes que se presentaban a consulta, generando de esta manera una valoracién

negativa al suceso presente.
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Manifestaciones de estresores en el personal médico en relacion a la falta

de insumos médicos y recursos humanos

Con respecto a este apartado, es posible notar dos grandes menciones en cuando
a los estresores laborales que pudieron generar algun tipo de complicacién durante este
periodo de tiempo. Por un lado, los profesionales médicos hacen referencia a la falta de
recursos humanos, algunos mencionan que antes de la pandemia ya la cantidad de
profesionales era acotada y hace mencién de que dicha enfermedad agravé la situacion,
el participante S1 comentd “ya de por si hay una falta de recursos humanos, y en este
caso en particular muchos colegas que pudieron haber tenido algun tipo de factor de
riesgo, ya sea obesidad, diabetes, hipertension, lo que fuese, este... que no hacian
guardia y se disminuy0 a la mitad la cantidad de médicos que podiamos hacer guardia”,
también hizo mencion de lo que escuchaba sobre la situacion a nivel mundial informando
que “circulaban muchos videos de que no habia muchos médicos”, €l participante S6
también hace referencia a esta situacion “se empezaron a enfermar los médicos también”
y “hubo varios de nuestros compafieros que se enfermaron, que tuvimos que atenderlos
nosotros”.

Por otra parte, los profesionales comentaron sobre la falta de insumos, donde a su
vez es posible observar la diferencia de los dichos entre lo que respecta a insumos para el
cuidado del personal y a los insumos destinados a los pacientes. Con respecto a los
insumos para el cuidado del personal, se encuentra lo mencionado por el participante S3
“desde mi experiencia, por suerte, siempre contamos con los suplementos necesarios
para nuestra proteccion”. Con respecto a los insumos destinados a los pacientes, desde
medicamentos hasta camas, los dichos de los participantes demuestran que a medida que
avanzaba la enfermedad eran cada vez mas escasos en relacion a la demanda, el
participante S1 mencion0 “nosotros hemos llegado a un punto donde ya no habia mds
camas. Faltaban camas y faltaba oxigeno ”, el participante S3 “a/ ir pasando el tiempo y
contar con menos camas, oxigeno y demas para los casos mas graves me senti sola en
este sistema”’, también comento las alternativas por las cuales optaban al no contar con el
espacio necesario para la atencion, “no conseguir camas y oxigeno para pacientes que se
presentaban en la clinica, tomando la decisién de que, para gue reciba atencién médica,
dejarlo en internacion domiciliaria y volver aqui para que la situacion se repitiera con
otro paciente”. Por su parte el participante S5 hizo mencion de esta situacion en varias
oportunidades, en dichos como “se empezo a notar la falta de camas”, “en un momento

ante la falta de camas y oxigeno”, “si en ese momento ibamos a tener los insumos y
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materiales para atenderlos como corresponde” y “no habia camas, los insumos y
materiales se empezaron a terminar”.

El participante S4 relatd como debian manejarse con los insumos para cada
paciente, “nos daban una cantidad determinada de medicamentos y eso habia que
racionarlos, pero bueno no se entiende, por lo menos yo nunca entendi eso de poder
racionarlo para darle a diez, porque cumplen la mitad del tratamiento” y por otra parte
el participante S1 comenta como actuo él con respecto a este tema para poder realizar su
trabajo durante este periodo de tiempo “hemos conseguido también muchas donaciones,
bastante dinero, compramos grandes cantidades del laboratorio de Cérdoba que era el
originario” Yy “yo he conseguido grandes cantidades de Ivermectina que habia podido
repartir en laboratorios, por ejemplo, habia conseguido gran ayuda econdmica para
comprar en grandes cantidades. Y a partir de eso empecé a repartir a todos los
comparieros en general de toda la clinicay bueno, también muchos pacientes y eso, como
decirte, alivio, salvo muchas vidas, disminuyo las caracteristicas del COVID en personas
que habian tomado la Ivermectina”.

Es posible clasificar dicho estresor como un estresor laboral, ya que compete al
ambito donde los médicos desarrollan su actividad profesional, reflejando un
desequilibrio entre las exigencias y demandas que la situacion presentaba con la
capacidad, no sélo de los profesionales sino de la misma institucion, provocando en los
participantes, en primer lugar una valoracién negativa de la vivencia, y por otra parte
demandando un nivel de exigencia tanto a nivel fisico como psicologico para poder
atender a los pacientes que se presentaron, demostrando la presencia de un estresor de
nivel vital mayor, ya que fue necesario realizar cambios subitos y reajustes en los estilos

de atencidn para intentar cumplir con la demanda existente.

Manifestacion de estresores en el personal médico en relacién a hechos

externos al ambiente laboral de caracter social

Al indagar en los relatos de los participantes se encontraron hechos relacionados
con la vida social, donde dichos profesionales expresaban el estigma social que
percibieron y a su vez cierto malestar por la falta de cuidados de algunos habitantes de la
poblacion, mostrando asi que los afectaba tanto en su sistema social como en el laboral.

En cuanto al estigma social por su profesion es posible mencionar los dichos del
participante S3 “desde mi punto de vista sentia como cierto rechazo por parte de las
personas cuando me veian vestida con el uniforme de trabajo, si bien éramos médicos y

estdbamos para ayudarlos, también entiendo que pudieran tener miedo que los
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contagiemos por el hecho de tener relacion con personas positivas de COVID-19,
algunas personas lo disimulaban més que otras a esta situacion o quizas era lo que yo
pensaba”, el participante S4 por su parte comentd que “la sociedad de por si, al saber
que eras médico, por ejemplo, situaciones en las que uno salia, obviamente con todas las
precauciones, salia, por ejemplo, con el ambo a hacer compras en un lugar y te veian
medio raro, como que no sé si rechazo, pero obviamente todo el mundo estaba
aterrorizado y todo el mundo tenia miedo de morirse ¢entendes?. Mucha paranoia,
entonces, te veian a vos con el ambo y como que vos sentias esa tension y la gente,
algunos eran sutiles y otros no” y el participante S5 hizo alusion a “sentirme, por decirlo
de alguna manera, rechazado por mi profesién, salir a la calle era muchas veces que te
miren raro, se alejen, mas de lo establecido claro, como sentir esa incomodidad por
miedo al contagio”.

Por otro lado, el participante S3 menciond cierto malestar por la falta de cuidado
de algunos habitantes de la poblacion, lo que se puede ver reflejado en las siguientes
frases “veia muchas personas que dejaban de cuidarse o nunca lo hicieron”, “también
me resultd un poco estresante ver a algunas personas que no tomaban medidas de
proteccion o que seguian su vida sin cuidar al otro o a ellos mismos” y “ver que la gente
no se cuidaba como correspondia y saber con cuanto esfuerzo y dedicacion yo y cada
uno de mis colegas peledbamos para atenderlos y solucionar la situacion si se
contagiaban”.

Los estresores de caracter social aqui mencionados por los profesionales
participantes en la investigacion, pueden ser considerados como una vivencia con
valoracion negativa para los mismos, debido a que generaron un malestar en ellos y a su
vez necesitaron implementar acciones o pensamientos que significaron exigirse a si
mismos al tratar de entender y seguir trabajando a pesar de la situacion y de lo que pasaba

a su alrededor en el ambito social.
Manifestaciones de estresores en el personal médico en relacion a los

pacientes asintomaticos

En referencia a lo mencionado sobre la presencia de pacientes asintomaticos, los
cuales eran portadores de la enfermedad de manera silenciosa, encontramos lo dicho por
el participante S1, quien menciona que ‘fue una situacion paranoica en el sentido de
tener que cuidarnos de todo el mundo, este... porque... porque realmente era asi. O sea,

esto es como un enemigo invisible que podia contagiarte”, mostrando que, segun su

experiencia, la vivencia de esta situacion fue valorizada con valores negativos pudiendo
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desencadenar malestar en el participante ya que era necesario una sobre exigencia
emocional para poder sobrellevar la situacion y realizar su labor lo mas satisfactoriamente

posible.

Datos relacionados a las estrategias de afrontamiento

arrojados por la Escala EEC-M Coping Modificada

Para el analisis de la parte cuantitativa se presentaran los datos obtenidos en dos
partes: la primera parte hara referencia a los datos que describen los aspectos generales
de la poblacion de estudio, mientras que la segunda parte mostrara la comparacién de
medias para dar respuesta a los objetivos planteados en la presente investigacion.
Geénero de referencia

La presente contd con 6 participantes, donde un 50% de los encuestados son

mujeres y un 50% son varones.

@ Masculino
@ Femenino

Figura 13. Género de referencia de los participantes. Fuente: elaboracion propia.

Edad de los participantes
Con respecto a la edad de los participantes de la investigacion, la edad minima es
de 27 afios y la mas alta es de 63 afios de edad. El promedio de edad es 51,3 afios y la

mediana se ubica en los 54,5 afnos.
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Tabla 17
Edad de los participantes

Participante Edad Frecuencia Porcentaje
S1 62 afios 1 16,7
S2 47 anos 1 16,7
S3 27 afios 1 16,7
S4 55 afios 1 16,7
S5 54 afos 1 16,7
S6 63 aflos 1 16,7

Fuente: elaboracion propia

Especialidad de los participantes
De acuerdo a la especialidad de los participantes de la investigacion el 33,3% (el
valor més alto) son médicos clinicos, el 16,7 % son médicos terapistas, el 16,7% son

cirujanos, el 16,7 % cardiologos y el 16,7% son anestesidlogos.

Clinico 2(33.3 %)

Cardidlogo 1(16.7 %)

Cirujano 1(16.7 %)

Terapista 1(16.7 %)

Anestesiologo 1(16.7 %)

0 1 2

Figura 14. Especialidad de los participantes. Fuente: elaboracion propia

Antigtiedad en el desempefio del cargo

En relacion a la antigiedad en el desempefio del cargo de los participantes de la
investigacion, la cantidad de afios laborados minima es de 3 afios y la mas alta es de 32
afos. El promedio en cuento a la cantidad de afios trabajados es de 26,83 y la mediana se

ubica en los 25 afios. La cantidad de afios de labor de mayor frecuencia es de 25 afios.
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2(33.3 %)

1(16.7 %) 1 (16.7 %) 1 (16.7 %) 1 (16.7 %)

3 20 25 31 32

Figura 15. Antigliedad en el desarrollo de la profesion de los participantes. Fuente:
elaboracion propia

Estrategias de afrontamiento agrupadas en 12 factores

Como es posible visualizar en las presentes tablas de contenido, y a su vez en el
correspondiente baremo de la Escala de Estrategias de afrontamiento Coping Modificada
(EEC-M) (Ver baremo en Anexo V), el participante S1 implementé mayormente para
hacer frente a los sucesos producidos en el primer afio de pandemia por COVID-19 las
siguientes estrategias de afrontamiento: Solucion de problemas (99%), Religion (80%) y
Reevaluacion positiva (99%), mientras que a su vez implemento en menor grado la
estrategia de afrontamiento de Busqueda de apoyo profesional (60%). El participante S2
por su parte utilizo para afrontar el suceso ya mencionado estrategias de afrontamiento
como Espera (80%), Evitacion cognitiva (94%), Reaccion agresiva (75%), Evitacion
cognitiva (85%), Negacion (80%) y Autonomia (99%). El participante S3 hizo uso de
estrategias como Busqueda de apoyo social (78%), Evitacion emocional (80%) y
Busqueda de apoyo profesional (94%) y en menor medida Reaccion agresiva (65%),
Negacion (60%), Religion (50%) y Evitacion cognitiva (55%). El participante S4
implemento las siguientes estrategias de afrontamiento Solucion de problemas (98%),
Busqueda de apoyo social (80%) y Busqueda de apoyo profesional (88%) y en menor
medida Evitacién cognitiva (65%), Reevaluacion positiva (65%) y Reaccidn agresiva
(55%). El participante S5 se valié de estrategias como Solucion de problemas (94%),
Busqueda de apoyo social (80%), Busqueda de apoyo profesional (99%) y Reevaluacion
positiva (85%), también utilizd, aunque en menor medida, la estrategia de afrontamiento
de Evitacion emocional (55%). Por ultimo, el participante S6 emple6 en mayor medida
la estrategia de afrontamiento de Evitacion cognitiva (88%), pero también hizo uso de
estrategias como Evitacidn emocional (68%), Busqueda de apoyo profesional (60%),
Negacion (70%) y Autonomia (70%).
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Con todo lo aqui expuesto, se considera oportuno mencionar que si bien el
personal médico que trabajé en la clinica 9 de Julio durante el primer afio de pandemia
producida por el virus de SARS-CoV-2 implement0 estrategias centradas en la emocion
y centradas en el problema para hacer frente a dicho suceso, presentan mayor uso de las

dltimas aqui mencionadas.



Tabla 18

Frecuencias estadisticas de los 12 factores de la escala EEC-M

SP BAS ESP REL EE BAP RA EC RP EDA NEG AUT
N Vélido 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 40,5 21,83 17,67 1567 28,33 15,83 10,50 16,50 20,67 12,33 6,83 6,00
0
Minimo 29 9 12 7 17 5 5 11 15 10 3 3
Maximo 52 31 28 29 38 29 16 22 30 14 11 12
Suma 243 131 106 94 170 95 63 99 124 74 41 36

Fuente: elaboracion propia
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Tabla de resultados obtenidos en la escala por participante

Tabla 19

Resultados obtenidos en los 12 factores de la escala EEC-M por el participante S1

Fuente: elaboracién propia

Factor 1- SP Factor 2- BAS Factor 3- ESP Factor 4- REL
Solucién de Busqueda de apoyo Espera Religion
problemas social
items Puntaje items Puntaje Items Puntaje items Puntaje
10 6 6 3 9 1 8 1
17 6 14 1 18 3 16 6
19 6 23 1 27 1 25 6
26 6 24 6 29 1 36 6
28 6 34 1 38 1 49 1
37 4 47 1 40 1 59 3
39 6 57 3 50 1 67 6
51 6 PB 16 60 2 PB 29
68 6 PC 20 69 1 BE 80
PB 52 PB 12
PC 99 PC 14
Factor 5- EE Factor 6- BAP Factor 7- RA Factor 8- EC
Evitacion emocional | Busqueda de apoyo Reaccion agresiva Evitacion cognitiva
profesional
items Puntaje items Puntaje items Puntaje items Puntaje
11 4 7 2 4 1 31 1
20 3 15 1 12 1 32 1
21 1 35 1 22 1 42 4
30 6 48 1 33 1 54 2
41 6 58 6 44 1 63 3
43 1 PB 11 PB 5 PB 11
53 5 PC 60 PC 1-5 PC 15
62 6
PB 32
PC 34
Factor 9- RP Factor 10- EDA Factor 11- NEG Factor 12-AUT
Reevaluacion Expresion de la Negacion Autonomia
positiva dificultad de
afrontamiento
items Puntaje Items Puntaje items Puntaje Items Puntaje
5 6 45 2 1 1 65 2
13 6 52 4 2 1 66 1
46 6 55 6 3 1 PB 3
56 6 61 1 PB 3 PC 10
64 6 PB 13 PC 1-4
PB 30 PC 35
PC 99
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Tabla 20
Resultados obtenidos en los 12 factores de la escala EEC-M por el participante S2
Factor 1- SP Factor 2- BAS Factor 3- ESP Factor 4- REL
Solucién de Busqueda de apoyo Espera Religion
problemas social
items Puntaje items Puntaje Items Puntaje items Puntaje
10 2 6 2 9 3 8 1
17 3 14 1 18 3 16 1
19 2 23 1 27 2 25 1
26 3 24 2 29 4 36 1
28 3 34 1 38 4 49 1
37 4 47 1 40 3 59 1
39 4 57 1 50 2 67 1
51 4 PB 9 60 3 PB 7
68 4 PC 4-5 69 4 PC 1-5
PB 29 PB 28
PC 30 RE@ 80
Factor 5- EE Factor 6- BAP Factor 7- RA Factor 8- EC
Evitacion emocional | Bulsqueda de apoyo Reaccion agresiva Evitacion cognitiva
profesional
Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje
11 6 7 1 4 5 31 4
20 5 15 1 12 4 32 4
21 4 35 1 22 2 42 5
30 5 48 1 33 3 54 4
41 3 58 1 44 2 63 4
43 3 PB 5 PB 16 PB 21
53 6 PC 1-20 PC 75 PC 85
62 6
PB 38
PC 94
Factor 9- RP Factor 10- EDA Factor 11- NEG Factor 12-AUT
Reevaluacion Expresion de la Negacion Autonomia
positiva dificultad de
afrontamiento
items Puntaje items Puntaje items Puntaje items Puntaje
5 3 45 1 1 4 65 6
13 3 52 5 2 3 66 6
46 3 55 1 3 4 PB 12
56 4 61 4 PB 11 PC 95-99
64 4 PB 11
PB 17 PC
PC 40

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 21
Resultados obtenidos en los 12 factores de la escala EEC-M por el participante S3
Factor 1- SP Factor 2- BAS Factor 3- ESP Factor 4- REL
Solucién de Busqueda de apoyo Espera Religion
problemas social
items Puntaje items Puntaje Items Puntaje items Puntaje
10 3 6 4 9 1 8 3
17 2 14 5 18 3 16 3
19 4 23 5 27 1 25 3
26 3 24 3 29 2 36 4
28 3 34 5 38 3 49 3
37 4 47 3 40 3 59 2
39 4 57 5 50 2 67 3
51 5 PB 30 60 2 PB 21
68 4 PC 78 69 2 PC 50
PB 32 PB 19
PC 45 PC 35
Factor 5- EE Factor 6- BAP Factor 7- RA Factor 8- EC
Evitacion emocional | Bulsqueda de apoyo Reaccion agresiva Evitacion cognitiva
profesional
Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje
11 5 7 5 4 3 31 3
20 4 15 4 12 4 32 3
21 2 35 5 22 2 42 3
30 5 48 3 33 3 54 3
41 4 58 4 44 2 63 4
43 3 PB 21 PB 14 PB 16
53 4 PC 94 PC 60-65 PC 55
62 4
PB 31
PC 80
Factor 9- RP Factor 10- EDA Factor 11- NEG Factor 12-AUT
Reevaluacion Expresion de la Negacion Autonomia
positiva dificultad de
afrontamiento
items Puntaje items Puntaje items Puntaje items Puntaje
5 4 45 2 1 4 65 3
13 3 52 5 2 2 66 2
46 3 55 2 3 3 PB 5
56 2 61 3 PB 9 PC 25-30
64 3 PB 12
PB 15 PC
PC 25-30

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 22
Resultados obtenidos en los 12 factores de la escala EEC-M por el participante S4
Factor 1- SP Factor 2- BAS Factor 3- ESP Factor 4- REL
Solucién de Busqueda de apoyo Espera Religion
problemas social
items Puntaje items Puntaje Items Puntaje items Puntaje
10 4 6 3 9 1 8 3
17 6 14 5 18 6 16 1
19 6 23 3 27 1 25 3
26 6 24 6 29 1 36 5
28 6 34 6 38 1 49 1
37 6 47 3 40 1 59 1
39 6 57 5 50 1 67 3
51 6 PB 31 60 1 PB 17
68 5 PC 80 69 1 PC 38
PB 51 PB 14
PC 98 PC 13
Factor 5- EE Factor 6- BAP Factor 7- RA Factor 8- EC
Evitacion emocional | Bulsqueda de apoyo Reaccion agresiva Evitacion cognitiva
profesional
Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje
11 1 7 6 4 3 31 3
20 6 15 5 12 3 32 2
21 3 35 3 22 1 42 6
30 1 48 1 33 3 54 3
41 1 58 3 44 3 63 3
43 1 PB 18 PB 13 PB 17
53 3 PC 88 PC 55 PC 60-65
62 1
PB 17
PC 15
Factor 9- RP Factor 10- EDA Factor 11- NEG Factor 12-AUT
Reevaluacion Expresion de la Negacion Autonomia
positiva dificultad de
afrontamiento
items Puntaje items Puntaje items Puntaje items Puntaje
5 3 45 3 1 1 65 3
13 6 52 3 2 1 66 1
46 6 55 1 3 1 PB 4
56 3 61 3 PB 3 PC 15-20
64 3 PB 10 PC 1-4
PB 21 PC 20
PC 65

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 23
Resultados obtenidos en los 12 factores de la escala EEC-M por el participante S5
Factor 1- SP Factor 2- BAS Factor 3- ESP Factor 4- REL
Solucién de Busqueda de apoyo Espera Religion
problemas social
items Puntaje items Puntaje Items Puntaje items Puntaje
10 6 6 3 9 1 8 1
17 6 14 6 18 3 16 4
19 6 23 4 27 1 25 4
26 3 24 6 29 2 36 1
28 6 34 5 38 2 49 1
37 4 47 4 40 1 59 1
39 6 57 3 50 1 67 1
51 4 PB 31 60 2 PB 13
68 6 PC 80 69 1 PC 23
PB 47 PB 14
PC 94 PC 13
Factor 5- EE Factor 6- BAP Factor 7- RA Factor 8- EC
Evitacion emocional | Bulsqueda de apoyo Reaccion agresiva Evitacion cognitiva
profesional
Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje
11 5 7 6 4 1 31 4
20 1 15 6 12 2 32 1
21 2 35 6 22 1 42 3
30 6 48 5 33 1 54 3
41 2 58 6 44 2 63 1
43 2 PB 29 PB 7 PB 12
53 1 PC 99 PC 15 PC 20
62 5
PB 24
PC 50
Factor 9- RP Factor 10- EDA Factor 11- NEG Factor 12-AUT
Reevaluacion Expresién de la Negacion Autonomia
positiva dificultad de
afrontamiento
items Puntaje items Puntaje items Puntaje items Puntaje
5 5 45 5 1 2 65 3
13 6 52 5 2 2 66 1
46 4 55 3 3 1 PB 4
56 4 61 1 PB 5 PC 15-20
64 5 PB 14
PB 24 PC
PC 85

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 24
Resultados obtenidos en los 12 factores de la escala EEC-M por el participante S6
Factor 1- SP Factor 2- BAS Factor 3- ESP Factor 4- REL
Solucién de Busqueda de apoyo Espera Religion
problemas social
items Puntaje items Puntaje Items Puntaje items Puntaje
10 3 6 2 9 2 8 1
17 3 14 2 18 2 16 1
19 3 23 1 27 1 25 1
26 3 24 3 29 3 36 1
28 4 34 2 38 2 49 1
37 3 47 2 40 2 59 1
39 3 57 2 50 1 67 1
51 5 PB 14 60 3 PB 7
68 5 PC 15 69 3 PC 1-5
PB 32 PB 19
PC 45 PC 35
Factor 5- EE Factor 6- BAP Factor 7- RA Factor 8- EC
Evitacion emocional | Bulsqueda de apoyo Reaccion agresiva Evitacion cognitiva
profesional
Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje Items Puntaje
11 5 7 2 4 2 31 4
20 3 15 2 12 1 32 4
21 3 35 2 22 2 42 5
30 4 48 2 33 1 54 5
41 4 58 3 44 2 63 4
43 2 PB 11 PB 8 PB 22
53 4 PC 60 PC 20 PC 88
62 3
PB 28
PC 68
Factor 9- RP Factor 10- EDA Factor 11- NEG Factor 12-AUT
Reevaluacion Expresién de la Negacion Autonomia
positiva dificultad de
afrontamiento
items Puntaje items Puntaje items Puntaje items Puntaje
5 4 45 3 1 3 65 5
13 3 52 5 2 3 66 3
46 4 55 3 3 3 PB 8
56 3 61 3 PB 9 PC 60-70
64 3 PB 14
PB 17 PC
PC 40

Fuente: elaboracién propia




Tabla de frecuencia de cada factor individual

Tabla 25

Frecuencias estadisticas del factor SP de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
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Valido 29
32
47
51
52
Total

1
2
1
1

1
6

16,7
33,3
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
33,3
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
50,0
66,7
83,3
100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 26

Frecuencias estadisticas del factor BAS de los 6 participantes

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Vélido 9
14
16
30
31
Total

1
1
1
1

2
6

16,7
16,7
16,7
16,7
33,3
100,0

16,7
16,7
16,7
16,7
33,3
100,0

16,7
33,3
50,0
66,7
100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 27

Frecuencias estadisticas del factor ESP de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Vélido 12
14
19
28
Total

1
2
2
1
6

16,7
33,3
33,3
16,7
100,0

16,7
33,3
33,3
16,7
100,0

16,7
50,0
83,3
100,0

Fuente: elaboracién propia



Tabla 28

Frecuencias estadisticas del factor REL de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 7
13
17
21
29
Total

2
1
1
1

1
6

33,3
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

33,3
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

33,3
50,0
66,7
83,3
100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 29

Frecuencias estadisticas del factor EE de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 17
24
28
31
32
38
Total

A I I

6

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
33,3
50,0
66,7
83,3
100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 30

Frecuencias estadisticas del factor BAP de los 6 participantes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 5 1 16,7 16,7 16,7
11 2 33,3 33,3 50,0
18 1 16,7 16,7 66,7
21 1 16,7 16,7 83,3
29 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 31

Frecuencias estadisticas del factor RA de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
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Valido 5
7
8
13
14
16
Total

1
1
1
1
1

1
6

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
33,3
50,0
66,7
83,3
100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 32

Frecuencias estadisticas del factor EC de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 11
12
16
17
21
22
Total

Y e

6

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
100,0

16,7
33,3
50,0
66,7
83,3
100,0

Fuente: elaboracion propia



146

Tabla 33
Frecuencias estadisticas del factor RP de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 15 1 16,7 16,7 16,7
17 2 33,3 33,3 50,0
21 1 16,7 16,7 66,7
24 1 16,7 16,7 83,3
30 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 34
Frecuencias estadisticas del factor EDA de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido 10 1 16,7 16,7 16,7
11 1 16,7 16,7 33,3
12 1 16,7 16,7 50,0
13 1 16,7 16,7 66,7
14 2 33,3 33,3 100,0
Total 6 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 35

Frecuencias estadisticas del factor NEG de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 3 2 33,3 33,3 33,3
5 1 16,7 16,7 50,0
9 1 16,7 16,7 66,7
10 1 16,7 16,7 83,3
11 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia



147

Tabla 36
Frecuencias estadisticas del factor AUT de los 6 participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 3 1 16,7 16,7 16,7
4 2 33,3 33,3 50,0
5 1 16,7 16,7 66,7
8 1 16,7 16,7 83,3
12 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Estrategias de afrontamiento segun el género de los participantes

Es posible observar segtn los resultados obtenidos en la escala EEC-M Coping
Modificada y en los graficos presentes que tanto en el género masculino como en el
género femenino se implementaron en mayor medida por casi la totalidad de los
participantes, a excepcion del participante S1, estrategias de afrontamiento centradas en
el problema para hacer frente al primer afio de aislamiento social producto de la pandemia
por COVID-19. A su vez como se menciond en el parrafo anterior el participante S1
implement6 mayores estrategias de afrontamiento centradas en la emocién para hacer

frente a los sucesos producidos en este periodo de tiempo.
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Figura 16. Estrategias de afrontamiento en el género femenino. Fuente: elaboracion

propia
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Figura 17. Estrategias de afrontamiento en el género masculino. Fuente: elaboracion
propia
Estrategias de afrontamiento segun la edad de los participantes
Se puede observar que la implementacion de estrategias centradas en el problema
y estrategias centradas en la emocién no varia en gran escala teniendo como referencia la
edad de los participantes. Si bien es posible visualizar que a mayor edad de los
profesionales la diferencia entre el empleo de las mismas se va reduciendo en relacion a

la menor edad.
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Figura 18. Estrategias de afrontamiento més utilizadas segun la edad de los médicos de
la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan. Fuente: elaboracién propia
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Estrategias de afrontamiento segun especialidad de los participantes

Con respecto al uso predominante de las estrategias de afrontamiento en relacion
a la especialidad de los participantes es posible observar gracias a los resultados obtenidos
y plasmados en los graficos que se destaca el uso de las estrategias centradas en el
problema en la mayoria de las especialidades, a excepcion del terapista que presentd
mayor uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocién para poder sobrellevar
dicha situacion.

Terapista Cirujano Clinico Clinico Cardidlogo Anestesiologo
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Figura 19. Estrategias de afrontamiento mas utilizadas segun la especialidad de los
médicos de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan. Fuente: elaboracion

propia

Estrategias de afrontamiento segun antigiiedad de los participantes
Segun los datos arrojados por la EEC-M, lo cual se puede observar a su vez en el
presente grafico el uso de las estrategias de afrontamiento varia segun la antigliedad de
participantes en el desarrollo de su profesion, donde al inicié de la misma se observa una
brecha entre el uso de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y
centradas en la emocién la cual se va minimizando con el correr de los afios, llegando a
incluso a presentar un mayor predominio en el uso de estrategias de afrontamiento

centradas en la emocion a medida que avanzan los afios de labor para dios profesionales.
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Figura 20. Estrategias de afrontamiento mas utilizadas segun la antigtiedad en el
desempefio de la actividad laboral de los médicos de la Clinica 9 de Julio de la ciudad
de San José de Metan. Fuente: elaboracion propia

Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en el problemay

centradas en la emocion

Se presentardn a continuacion las correspondientes tablas con respecto a las
pruebas t de variables independientes obtenidas con el programa IBM SPSS 25.0, en las
mismas es posible observar que existe una significacion bilateral significativa entre el
empleo de estrategias centradas en el problema y estrategias centradas en la emocion en
relacion a la totalidad de los participantes de la muestra, esto es posible comprobarlo a su
vez, en los graficos presentes en el apartado anterior. Con respecto a la edad de los
participantes, el género de los mismos y la antigiedad en el desempefio del cargo no se
observan segun prueba t un grado de significacion bilateral significativo en relacion a
estas variables para la implementacion de las mismas.

Al hacer alusion a la variable “especialidad de los participantes” para la siguiente
prueba se tom6 como referencia la comparacion entre el participante S1, cuya
especialidad es médico terapista, con el resto de las especialidades, a nombrar: cirujano,
médico clinico, cardidlogo y anestesiologo. En esta oportunidad, la prueba t tampoco
arrojo una significacion bilateral significativa en relacion a la especialidad en el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, pero si es posible observar una
significacion bilateral significativa con respecto al uso de estrategias centradas en la

emocion.



Tabla 37
Estadisticas para una muestra
Desv. Desv. Error

N Media Desviacion promedio
Estrategias de 6 119,17 16,302 6,655
afrontamiento  centradas
en el problema
Estrategias de 6 93,50 11,572 4,724

afrontamiento  centradas

en la emocion

Fuente: elaboracion propia

Tabla 38

Tabla t de estrategias de afrontamiento centradas en el problema y estrategias

centradas en la emocién

Valor de prueba =0
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Diferencia de

T Gl Sig. (bilateral) medias
Estrategias de 17,905 5 ,000 119,167
afrontamiento centradas en
el problema
Estrategias de 19,792 5 ,000 93,500

afrontamiento centradas en

la emocién

Fuente: elaboracion propia
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Media de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion con el

género de los participantes

Desv. Desv. Error
Sexo N Media Desviacion promedio
Estrategias de Masculino 3 113,67 20,207 11,667
afrontamiento Femenino 3 124,67 12,858 7,424

centradas en el

problema

Fuente: elaboracion propia

Tabla 40

Prueba t de estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacién con el

género de los participantes

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Diferencia
Sig. Diferencia  de error
t gl (bilateral) de medias  estandar
Estrategias de Se asumen -,795 4 471 -11,000 13,828
afrontamiento varianzas
centradas en el iguales
problema No se -, 795 3,391 478 -11,000 13,828
asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia



153

Tabla 41
Media de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién en relacion con el
género de los participantes

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error

Sexo N Media  Desviacion promedio

Estrategias de  Masculino 3 96,67 15,885 9,171
afrontamiento  Femenino 3 90,33 7,234 4,177

centradas en la

emocion

Fuente: elaboracion propia
Tabla 42
Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en relacion con
género de los participantes
Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Diferencia
Sig. Diferencia de error
t gl (bilateral) de medias estandar
Estrategias de Se asumen ,628 4 ,564 6,333 10,077
afrontamiento varianzas
centradas en la iguales
emocion No se 628 2,795 577 6,333 10,077
asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 43
Media de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion con la
especialidad de los participantes

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
Especialidad N Media  Desviacion  promedio
Estrategias de >=2 5 122,60 15,614 6,983

afrontamiento <2 1 102,00
centradas en el
problema

Fuente: elaboracion propia

Tabla 44
Tabla t de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion con la

especialidad de los participantes

Prueba de muestras independientes
pruebat para la igualdad de medias
Diferencia
t gl Sig. Diferencia  de error
(bilateral) de medias  estandar
Estrategiasde  Seasumen 1,204 4 ,295 20,600 17,104

afrontamiento  varianzas

centradasenel iguales

problema No se : 20,600
asumen
varianzas

iguales

Fuente: elaboracion propia



Tabla 45
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Media de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en relacion con la

especialidad de los participantes

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
Especialidad N Media Desviacion  promedio
Estrategias de >=2 5 89,20 5,357 2,396
afrontamiento <2 1 115,00

centradas en la

emocion

Fuente: elaboracion propia

Tabla 46

Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en relacion con la

especialidad de los participantes

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Sig. Diferencia Diferencia de

t gl (bilateral) de medias error estandar

Estrategias de Se asumen -4,396 4 ,012 -25,800 5,869
afrontamiento varianzas
centradas en la iguales

emocion No se -25,800

asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 47
Media de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion a la

edad de los participantes

Desv. Desv. Error

Edad N Media  Desviacion = promedio
Estrategias de >=54 4 118,75 19,380 9,690
afrontamiento <54 2 120,00 14,142 10,000

centradas en el
problema

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 48
Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion a la

edad de los participantes

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Diferencia
Sig. Diferenciade  de error
t gl (bilateral) medias estandar
Estrategias de Se asumen -,079 4 ,941 -1,250 15,772
afrontamiento varianzas
centradas en el iguales
problema No se -,090 2,906 ,934 -1,250 13,925
asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 49
Media de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién en relacion a la

edad de los participantes

Desv. Desv. Error
Edad N Media = Desviacion promedio
Estrategias de  >=54 4 93,00 14,900 7,450
afrontamiento <54 2 94,50 , 707 ,500

centradas en la

emocion

Fuente: elaboracion propia

Tabla 50
Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en relacion a la
edad de los participantes

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Diferencia
Sig. Diferencia  de error
t gl (bilateral) ~ de medias = estandar
Estrategias de Se asumen -,134 4 ,900 -1,500 11,179
afrontamiento varianzas
centradas en la iguales
emocion No se -,201 3,027 ,854 -1,500 7,467
asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia



Tabla 51
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Media de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion a la

antigiiedad en el desarrollo de la actividad profesional de los participantes

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error

Antiguedad N Media  Desviacion = promedio
Estrategias de >= 25 4 118,75 19,380 9,690
afrontamiento <25 2 120,00 14,142 10,000

centradas en el
problema

Fuente: elaboracion propia

Tabla 52

Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en relacion a la

antigtiedad en el desarrollo de la actividad profesional de los participantes

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Sig. Diferencia Diferencia de
t gl (bilateral) de medias error estandar
Estrategiasde  Se -,079 4 ,941 -1,250 15,772
afrontamiento  asumen
centradas enel varianzas
problema iguales
No se -,090 2,906 ,934 -1,250 13,925
asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia
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Media de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién en relacién a la

antigiiedad en el desarrollo del ejercicio profesional de los participantes

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error

Antigiedad N Media  Desviacion = promedio
Estrategias de >=25 4 93,00 14,900 7,450
afrontamiento <25 2 94,50 107 ,500

centradas en la

emocion

Fuente: elaboracion propia

Tabla 54

Prueba t de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en relacion a la

antigiiedad en el desarrollo de la actividad profesional de los participantes

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias

Diferencia
Sig. de error
(bilatera Diferencia  estandar
T gl )] de medias
Estrategiasde  Se asumen -,134 4 ,900 -1,500 11,179
afrontamiento  varianzas
centradasen la iguales
emocion No se -,201 3,027 ,854 -1,500 7,467
asumen
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION Y CONCLUSION

A lo largo de la presente investigacion, se pretendié conocer cuales fueron los
principales estresores que vivenciaron los profesionales médicos de la clinica 9 de Julio
de la ciudad de San José de Metén, que se encontraron trabajando en la misma durante el
primer afio de aislamiento social a causa de la pandemia por COVID-19, entendiéndose
como estresor a las “exigencias ante las cuales la persona tiene que enfrentarse y que
provocan un intento de superacion o resolucion del problema” (Hernandez Mendoza et
al., 2007, p. 161).

Si bien el estrés es algo necesario para la supervivencia, maduracion y desarrollo
de los seres vivos, en ocasiones, existen algunos factores que provocan malestar en las
personas. Es posible mencionar aqui la valoracion que se otorga y la capacidad que se
tiene para hacer frente a un suceso en particular, en este caso se hizo referencia a la
pandemia por COVID-19. Como lo menciona Selye (1935 citado por Aguado Martin et
al., 2013) también es denominado como “sindrome general de adaptacion” presentando
tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento.

Segun la perspectiva de los profesionales médicos consultados en la presente
investigacion, es posible diferenciar dichas etapas, por ejemplo, la mayoria de los
participantes mencionan que al principio de la pandemia al no haber tantos casos y contar
con todos los insumos necesarios, si bien se trataba de un estimulo que pudo considerarse
estresante, pensaban que tenian las capacidades necesarias para luchar y hacer frente a la
situacion. A medida que avanzaba la enfermedad y con ella los casos y muertes, entraron
en la fase de resistencia, donde la continuacion del estimulo estresor conllevo a que
debieran adaptarse a la situacion, modificando su modo y cantidad de trabajo para poder
sobrellevar dicho suceso, lo que generd en reiteradas ocasiones desgaste tanto fisico como
psicoldgicos en los respectivos profesionales.

Con respecto a la fase de agotamiento, la misma se puede ver reflejada en los
comentarios referentes al relato sobre el “pico” de la pandemia, mostrando que la
continuacion del suceso estresor llegd a superar las capacidades y resistencia no solo de
los profesionales entrevistados, sino del mismo sistema de salud, donde se hace mencion
a la falta de recursos humanos, insumos e instalaciones dptimas. Esto generd algunas
problematicas a nivel fisico, debido al agotamiento y a la sobre exigencia que ameritaba
la situacion, como, por ejemplo, es posible mencionar el insomnio.

Autores como Jorques Infante (2015) mencionan que el estrés puede proceder de

diferentes fuentes; en este caso, el enfoque esta puesto en el sistema social, en el cual el
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profesional no sélo debe desarrollar su vida cotidiana sino también su actividad laboral.
Con respecto al nivel del estresante psicosocial, es posible clasificar la pandemia por
COVID-19 dentro de los acontecimientos denominados “vitales mayores”, ya que la
misma se produjo de manera subita a nivel mundial y sobre todo requirié un ajuste en el
estilo de vida de la poblacion en general.

Es posible distinguir en los relatos de los profesionales la valoracion negativa que
tuvo para ellos la pandemia, asi como también evidencian distrés, mostrando que la
situacion antes mencionada provoco una demanda excesiva que ademas se prolongé en
el tiempo, para la cual los profesionales tuvieron que sobre exigirse tanto fisica como
psicol6gicamente para poder hacerle frente y sobrellevarla, lo cual, como ya se menciono,
la situacion no solo excedid a los profesionales sino al sistema de salubridad en general.

Para la presente investigacion, el foco de interés estuvo puesto en el ambito laboral
de los participantes, ya que se busco conocer cuales fueron las principales estrategias de
afrontamiento al estrés que utilizaron para hacer frente al primer afio de aislamiento social
producto de la pandemia por COVID-19. Los dichos de los profesionales evidencian que,
como se ya se expuso, las exigencias y presiones a las que tuvieron que enfrentarse por
la enfermedad de COVID-19 superaron las capacidades propias, de la institucion en si y
del sistema de salubridad. Los estresores laborales con los cuales se encontraron fueron
diversos y es posible clasificarlos como “cronicos” tomando lo mencionado por Slipak
(1996), ya que se vieron expuestos constantemente a la sobrecarga de trabajo, un ambiente
que se convirtié en inadecuado para la atencion de la demanda requerida de pacientes y a
su vez los afect0 en sus relaciones interpersonales.

Los estresores laborales que se pudieron apreciar en los comentarios de los
participantes tienen que ver en primer lugar, con la carga de horas laborables,
mencionando que al principio de la pandemia la actividad se desarrollaba de forma
normal, pero que a medida que avanzaba la misma, los casos, la reduccion de personal,
reduccion de insumos y de instalaciones dptimas produjeron que la carga horaria se vea
modificada. Esto provocO a su vez que sea escaso el tiempo de descanso, y aun en
ocasiones, inexistente.

Por otra parte, ademas de la falta de recursos humanos e insumos médicos que
gener6 malestar en los profesionales, el desconocimiento sobre la enfermedad, la
incertidumbre y la demanda constante de respuestas por parte de la sociedad misma sobre

exigia las capacidades del sistema de salud, generando que, para poder buscar una
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solucién ante la falta de conocimientos, se lleve a cabo el “a prueba y error” para descartar
tratamientos hasta encontrar el efectivo para cada paciente.

A medida que avanzaba la situacion, se produjo el aumento de casos positivos, de
pacientes con cuadros leves, a moderados y graves, este aumento y agravamiento de casos
conllevo también al aumento en la cantidad de muertes producto de la enfermedad o de
otras patologias que pudieron verse complicadas o excluidas por la atencion de casos con
COVID-19. Los profesionales médicos debian cuidar no solo de sus pacientes, sino
también de si mismos y sobre todo de sus familiares; ellos mismos relatan la preocupacion
que sentian sobre este tema, ya que su trabajo implicaba estar en contacto con dichos
pacientes y muchas veces con personas asintomaticas, que, si bien no presentaban
sintomas, eran un foco de contagio. Esta situacion implicé un grado de paranoia social,
donde todos sentian que debian cuidarse de todos, incluso de aquellas personas que dia a
dia se ponian en riesgo para poder parar la situacion, generando que incluso lleguen a
aislarlos de la sociedad por el hecho de portar el uniforme de trabajo por temor a ser
contagiados, ya que los identificaban como personas con contacto a pacientes positivos
que podrian ser portadores asintomaticos del virus.

Jeff Huarcaya (2020) habla de dos problemas a los cuales suelen estar expuestos
los expertos en el sector de salubridad, a saber: trauma vicario o indirecto y el estigma
social relacionado con su trabajo. En los dichos de los participantes de la investigacion es
posible diferenciar, en la mayoria de los relatos, el “estigma social” debido a su trabajo,
por parte de la comunidad en la que desarrollaban su actividad profesional. Con todo lo
mencionado anteriormente, es posible afirmar lo dicho por Auza Santivafiez y Dorta
Contreras (2020), quienes resaltan que la situacion de pandemia producida por el virus
SARS- CoV-2 demandé por parte de los médicos una sobre exigencia y precaucion a la
hora de realizar su labor y mayor rapidez para realizar los prondsticos de los pacientes,
entre otras cuestiones.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, las mismas fueron mencionadas
por los participantes en sus dichos de la entrevista semi-estructurada que se llevo a cabo,
informando que solian escribir, caminar, hacer ejercicio, tocar algun instrumento, entre
otras varias actividades para poder ocuparse de otra cosa y desligarse por un momento de
los sucesos que se llevaban a cabo en el mundo.

Para la presente investigacion, la hipotesis planteada fue “El personal médico de
la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan durante la primera etapa de

confinamiento social utilizd estrategias de afrontamiento centradas en el problema para
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hacer frente a los estresores que se presentaron durante dicho periodo de tiempo”. La
misma puede ser confirmada por los resultados obtenidos de la Escala de estrategias de
afrontamiento Coping Modificada (EEC-M), en la cual se observa mayor uso de este tipo
de estrategias de afrontamiento por casi la totalidad de los participantes a excepcion del
participante S1, quien presenté mayor uso de estrategias de afrontamiento centradas en la
emocion.

A modo descriptivo y teniendo como referencia el baremo de la escala EEC-M
(Anexo V), es posible mencionar con respecto a la implementacion de los diferentes tipos
de estrategias que las estrategias centradas en el problema son: Solucion de problemas,
con valores obtenidos entre 94% y 99%; Busqueda de apoyo profesional, estrategia de
afrontamiento implementada por la gran mayoria de los profesionales en mayor o menor
medida con valores obtenidos entre 60% a 99%; Busqueda de apoyo social, por su parte,
arrojo valores entre 78% a 80%; solo el participante S2 mostr6 un uso elevado de la
estrategia de afrontamiento Espera (80%). También se visualizan puntajes elevados en
las estrategias de Negacion (60% a 80%) y Autonomia (70% a 99%) y en menor medida,
el uso de la estrategia de Reaccion agresiva (55% a 75%).

En lo que respecta a las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion,
teniendo en cuenta los mismos parametros utilizados para las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, se puede mencionar que las mas implementadas por los
profesionales médicos de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan en el
primer afio de pandemia y aislamiento social por COVID-19 son Evitacion emocional
con valores entre 55% a 85%; Evitacion cognitiva (55% a 94%); Reevaluacidn positiva
(65% a 99%) y Religion (50 a 80%).

Teniendo en cuenta los datos demograficos que se consideraron para la
comprobacion de los objetivos de la presente investigacion, a saber, edad, género,
especialidad y antigiiedad en el cargo, en primer lugar, cabe mencionar que no se encontré
una variacion significativa con respecto al género de los participantes en el uso de un tipo
u otro de estrategias de afrontamiento, es decir que tanto los participantes masculinos
como los femeninos presentan mayor uso de estrategias de afrontamiento centradas en el
problema, a excepcién del participante S1 quien implementdé mas estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion.

A su vez, tampoco se observa una variacion significativa con respecto a la edad
de los participantes, aunque si es posible observar que a mayor edad la brecha entre el

uso de estrategias de afrontamiento centradas en el problema y centradas en la emocion
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va disminuyendo en comparacion con los participantes mas jovenes. Por otra parte, en
relaciéon a la antigliedad en el cargo, se advirti6 que el uso de las estrategias de
afrontamiento varia segin la misma, en el sentido de que los participantes con menor
antigliedad en el desarrollo de la profesion presentaron mayor uso de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema y aquellos con mayor antigiiedad demostraron,
en primer lugar, la disminucion en la brecha presente para la implementacién de uno u
otro tipo de estrategia, finalizando con un mayor uso de estrategias centradas en la
emocion.

Con respecto al uso predominante de las estrategias de afrontamiento en relacion
a la especialidad de los participantes, se destaca el uso de estrategias centradas en el
problema en la mayoria de las especialidades, a excepcion del terapista, quien presento
mayor uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion para poder sobrellevar
dicha situacion. Cabe aclarar que dicho profesional no sélo es quien mayor contacto diario
pudo presentar con pacientes positivos y en grave estado, debido a la demanda de su
especializacion, sino que también es uno de los profesionales con mayor edad y
antiguedad en el desempefio de la profesion, lo que posibilita retomar lo mencionado en
el parrafo anterior donde se hace mencién a que a medida que mas afios de trabajo
presenta, menor es la brecha en el uso de los tipos de estrategias, llegando a una
modificacion en la predominancia de las mismas.

A modo de cierre, la presente investigacion tuvo como objetivo principal conocer
aquellas estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas por el personal médico de la
Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan durante el primer afio de aislamiento
social, preventivo y obligatorio producto de la pandemia producida por el virus SARS-
CoV-2. Para poder llegar a la respuesta esperada por la investigadora se opto en primer
lugar, por recolectar la mayor informacion posible sobre los conceptos y definiciones
necesarios para el entendimiento de la misma, a saber: psicotraumatologia, estrés y
afrontamiento. Seguidamente, se implementaron dos instrumentos, a fin de profundizar
sobre aquellos estresores vivenciados por los médicos participantes en la investigacion:
por un lado, se utilizd la entrevista semi estructurada y en lo que respecta a las estrategias
de afrontamiento, se implementé la Escala de Estrategias de afrontamiento Coping
Modificada (EEC-M).

La conclusidn a la cual se arribd a partir de este estudio es que ante los estresores
detectados en el primer afio de pandemia por COVID-19, a saber: carga horaria, demanda

de pacientes, desconocimiento sobre la enfermedad, pacientes asintomaticos, falta de
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recursos humanos e insumos, riesgo de la propia vida y de amigos/familiares, referidos al
entorno social y las muertes relacionadas a la pandemia, aquellos médicos que se
encontraban trabajando en la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metéan
implementaron para hacer frente el primer afio de pandemia tanto estrategias de
afrontamiento centradas en el problema como estrategias de afrontamiento centradas en
la emocion, con una mayor predominancia de las primeras aqui mencionadas.

A su vez, se observa que el género de los participantes no tiene relacion con el uso
de un tipo u otro de estrategias de afrontamiento. En lo relacionado con la edad y
antigliedad en el desarrollo de la profesion, es posible contemplar que a mayor edad y
mayor cantidad de afios de trabajo, la brecha entre el uso de los diferentes tipos e
estrategias se hace cada vez mas angosta, llegando incluso a invertirse la aplicacion de
las mismas y hacer mas uso de estrategias centradas en la emocion que estrategias
centradas en el problema, como lo ejemplifica el participante S1, quien ademas de ser uno
de los participantes de mayor edad, cuenta con mayor cantidad de afios de desarrollo de
la profesion. Tomando como referente al participante antes mencionado, es posible
destacar que, a su vez, debido a la especialidad que ejerce, médico terapista, es quien
pudo haber tenido mayor contacto con pacientes durante la pandemia por COVID-19;
dicho participante presentd, como ya se dijo, mayor uso de estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion que el resto de los participantes. Por lo tanto, puede considerarse
que tanto la edad, antigtiedad en el desempefio del cargo y la especialidad pueden estar
relacionadas con el uso de un tipo de estrategias de afrontamiento u otro. Sin embargo,
en este caso, teniendo en cuenta los resultados arrojados por la prueba t, no se presenta
una significacion bilateral significativa como para rechazar o confirmar esta hipotesis,
por lo que se puede concluir que el uso del tipo de estrategias de afrontamiento esta
relacionado con la personalidad y recursos desarrollados por la persona.

Con todo lo dicho hasta aqui, se considera necesario profundizar en temas
relacionados con el trauma por empatia, el estigma social y todo lo referente con el
cuidado de la salud mental, no sélo de los médicos en los centros de salubridad sino del
personal de salud en general, ya que la pandemia no sélo evidenci6 la falta de insumos e
instalaciones a nivel sanitario, sino también la falta de cuidado que reciben estos

profesionales para consigo mismos, en lo que refiere a salud mental.
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ANEXO II: MODELO DE CONSENTIMIENTO

NIHIL INTENTATUM

©
el INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA @
FACULTAD DE ARTES Y CIENCIAS Q

« &

FACULTAD DE
ARTES Y CIENCIAS

TRABAJO INTEGRADOR FINAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La alumna Leyendecker, Silvana Inés DNI 38.340.294 de la carrera de Lic. en
Psicologia, invita a Ud. a realizar una serie de preguntas para una entrevista de caracter
gratuito y secreto.

La decision de participar es voluntaria y Ud. puede o0 no aceptar participar.

Asimismo, Ud. puede interrumpir su participacion en el momento que lo decida.

Toda la informacion del estudio serd confidencial v se resquardara la identidad
| rticipan
En funcion que la alumna se encuentra realizando su trabajo final de grado, y para
evitar sensaciones de incomodidad, se informa a Ud. que el objetivo de dicha
investigacion es “Conocer las estrategias de afrontamiento del estrés que utilizé el
personal medico de la Clinica 9 de Julio de la ciudad de San José de Metan en contexto
de pandemia durante la primera etapa de confinamiento social”.

Podréa conocer los resultados de la misma al momento de archivarse una copia en
la Universidad Catolica de Salta, pudiendo Ud. ser notificado cuando corresponda.
Aunque, se reitera el caracter andnimo de su participacion, y la informacion obtenida
sera utilizada sélo para fines investigativos.

AL FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO UD. ESTA
ACEPTANDO PARTICIPAR DE ESTA INVESTIGACION PSICOLOGICA,
AUTORIZADA POR LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA'Y LA CARRERA
DE PSICOLOGIA.

Yo habiendo sido informado y entendiendo los objetivos y caracteristicas del estudio,
acepto a participar del mismo y responder a las entrevistas que la alumna me presente.

Firma:
DNI:
Fecha: / / DNI:
O 38.340.294
Aclaracion Firma:
Fecha: / /

Aclaracién: Leyendecker, Silvana Inés
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ANEXO I1l: MODELO DE ENTREVISTA

@ ye
o UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA S,
i FACULTAD DE ARTES Y CIENCIAS Q

NIHIL INTENTATUM

FACULTAD DE
ARTES Y CIENCIAS

TRABAJO INTEGRADOR FINAL

DATOS DEL ENTREVISTADO

Sexo: Edad: Especialidad:
Antigiiedad de ejercicio profesional:

GUIA DE PREGUNTAS

1. ¢Qué tipos de pacientes se encontraban a su cargo, es decir, se encargaba de la
atencion de pacientes en general o exclusivamente de aquellos que eran
diagnosticados con COVID-19 positivo?

2. ¢Como se manejaban los turnos laborales durante esta situacion?

3. ¢Como fue su experiencia en la institucion durante este periodo de tiempo?

4. ¢Como fue su experiencia cotidiana en el ambito social durante el primer periodo
de pandemia por COVID-19?

5. ¢Como se sintid con respecto a la situacion por la cual estabamos atravesando en
ese periodo de tiempo producto de la pandemia?

6. ¢Qué hizo usted frente a estos sentimientos?

7. ¢Cual o cuales fueron las situaciones mas angustiantes que vivié durante este
periodo de tiempo? ;Por qué?

8. ¢Enalgin momento llegd a sentirse sobrepasado por la situacion? ;Por qué?
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e ANEXO IV: ESCALA DE ESTRATEGIAS DE
Yeofen

il AFRONTAMIENTO COPING MODIFICADA
* fa (EEC-M)
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
FACULTAD DE ARTES Y CIENCIAS

Participante:
Edad:
Género:
Especialidad:

A continuacion, se plantean diferentes formas que implementan las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las
formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores ni peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas
estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha (), el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido

esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1- Nunca 2- casi nunca 3- A veces 4- frecuentemente 5- casi siempre 6- siempre

112|3]4|5|6

Trato de comportarme como si nada hubiera pasado

Me alejo del problema temporalmente

Procuro no pensar en el problema

Descargo mi mal humor con los demas

Intento ver los aspectos positivos del problema

Le cuento a familiares o amigos cémo me siento

Nio|ga~wind e

Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un
profesional

©

Asisto a la iglesia

©

Espero a que la solucién llegue sola

10. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos
concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos

12. Me comporto de forma hostil con los demas

13. Intento sacar algo positivo del problema

14. Pido consejo u orientacion a algun pariente 0 amigo para poder
afrontar mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten
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16.

Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro

17.

Espero el momento oportuno para resolver el problema

18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona

19.

Establezco un plan de actuacién y procuro llevarlo a cabo

20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el
problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar acerca del
problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para encontrar una
solucion al problema

25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la
situacion

27.

No hago nada porgue el tiempo todo lo dice

28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

29.

Dejo que las cosas sigan su curso

30.

Trato de ocultar mi malestar

31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del
problema

32.

Evito pensar en el problema

33.

Me dejo llevar por mi mal humor

34.

Hablo con amigos o familiares para que me animen o
tranquilicen cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi ansiedad o
malestar

36.

Rezo

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no puedo
darle la mejor solucion a los problemas

38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al
problema

40.

Me resigno y dejo que las cosas pasen

41.

Inhibo mis propias emociones

42.

Busco actividades que me distraigan

43.

Niego gue tengo problemas

44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo
que siento

46.

A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo
positivo

47.

Pido a algun amigo o familiar que me indique cual seria el
mejor camino a seguir

48.

Pido ayuda a algiin médico o psic6logo para aliviar mi tension

49.

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

51.

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas

52.

Me es dificil relajarme

53.

Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros

54,

Me agredo fisica o verbalmente

55.

Asi lo quiera, no soy capaz de llorar
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56.

Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”

57.

Procuro que algun familiar o amigo me escuche cuando
necesito manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir mas informacion sobre el problema
acudiendo a profesionales

59.

Dejo todo en mano de Dios

60.

Espero que las cosas se vayan dando

61.

Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problemas

62.

Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la
ayuda de los demas

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un
profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracion

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion antes de

actuar

69.

Dejo que pase el tiempo
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ANEXO V: BAREMO DE LA ESCALA EEC-M Coping
MODIFICADA

Tanea 5. MEDIA, DESVIACION ¥ PERCENTILES DE 1A Escara DE EstraTeGIAS DE Corineg MoODIFICADA (EEC-M) EN UNA MUESTRA COLOMBIANA.

sp BAS ESP REL EE BAP RA EC RP EDA NEG AUT
Media 33,5 23,2 225 20,7 250 11,0 127 15,9 184 148 B8 68
Desv. tip. 84 8,2 7.5 920 7,6 5,6 5,1 49 54 48 33 2,
Percenules
1 14 7 9 7 9 5 5 5 6 5 3 2
2 17 7 9 7 11 5 5 6 7 6 3 =X
3 18 8 10 7 1 5 5 7 8 6 3 2
+ 19 9 10 7 13 5 5 8 9 6 3 22
5 20 9 11 7 14 5 5 8 10 i/ 4 2
10 23 13 13 8 16 5 6 10 11 8 4 3
15 25 14 15 10 17 5 7 11 13 9 5 4
20 26 16 16 12 19 5 8 12 14 10 6 4
25 28 18 17 14 19 6 9 13 15 11 6 3
30 29 19 18 15 20 6 10 13 15 12 A
35 30 20 19 16 22 7 10 14 16 13 7 6
40 31 21 20 18 22 8 11 15 17 14 8 6
45 32 22 21 19 23 9 11 15 18 14 8 6
50 33 22 22 21 24 10 12 15 18 15 8 7
55 34 24 23 22 25 10 13 16 19 16 9 7
G0 35 25 24 22 26 11 14 17 20 16 9 8
65 37 26 25 24 27 12 14 17 21 17 10 8
70 38 27 26 25 29 13 15 18 22 18 10 8
75 39 29 27 27 30 15 16 19 22 19 1m 9
80 41 31 28 29 31 15 17 20 23 19 11 9
85 43 33 30 31 33 17 18 21 24 20 12 10
90 45 35 32 34 35 19 19 23 25 21 13 10
95 48 37 35 37 39 22 22 25 273 22 15 12
96 49 38 37 38 40 23 23 25 28 22 15 12
97 49 40 38 39 41 25 24 26 29 23 15 12
98 51 41 39 40 41 25 26 28 29 23 16 12
99 32 42 42 41 44 26 27 30 29 24 17 12

SP: Solucion de Problemas; BAS: Basqueda de Apoyo Social; ESP: Espera; REL: Religion; EE: Evitacion Emocional; BAP: Basqueda de Apoyo Profesional; RA: Reaccion Agresiva;
EC: Evitacion Cognativa; RP: Reevaluacion Positiva; EDA: Expresson de la Dificultad de Afrontamiento; NEG: Negacion; AUT: Autonomia.
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NIHIL INTENTATUM

HOJA DE EVALUACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA QQG
FACULTAD DE ARTES Y CIENCIAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

FACULTAD DE
ARTES Y CIENCIAS
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