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A. Desarrollo del proyecto (adjuntar el protocolo)

SEMESTRE 1Y 2 PRIMERA FASE: ETAPA CUALITATIVA

Actividad

Descripcion de la actividad:

Grado de cumplimiento %

N° 1: realizada en el primer
bimestre

Actualizacién del marco teérico y profundi-
zacion de la literatura.

Integracion y actualizacién del marco tedrico y
metodolégico/ integrantes del equipo habilita-
dos para el inicio y desarrollo de la investiga-
cion. Ver anexo 1.

Diseiio final del plan de actividades: Equipo
que realizara las entrevistas, distribucién de
entrevistas, lugar de entrevistas, cantidad de
entrevistas tanto individuales como grupales.
Presentacion del proyecto a autoridades:
directores de hospitales, autoridades académi-
cas del departamento de ciencias de la salud
(UNLAM)

Grado de cumplimiento de la activi-
dad: 100%.

N° 3: Realizada en el segundo
bimestre.

Entrenamiento al equipo en técnicas
cualitativas de entrevistas: actividad realiza-
da mediante un taller con duracion de dos dias,
formato cerrado. Lugar: 21 y 22 de mayo 2021.
Universidad Nacional De Chilecito. Ver anexo
6,7,8.

Grado de cumplimiento de la activi-
dad: 100%.

N° 4: realizada en el segundo,
tercero, cuarto y quinto bi-
mestre.

Relevamiento de entrevistas en profundidad
usando plataformas remotas disponibles mien-
tras dure la pandemia.

Si la situacién de confinamiento se levanta se
retoma el relevamiento en el trabajo de campo
Desgrabacidn de las entrevistas

Grado de cumplimiento de la activi-
dad: 100%.

N° 5: realizada en el segundo,
tercero, cuarto y quinto bi-
mestre.

Procesamiento y analisis

Grado de cumplimiento de la activi-
dad: 100%.

N° 6: realizada en el cuarto,
quinto, sexto, séptimo y
octavo bimestre.

Informe de avance

Grado de cumplimiento de la activi-
dad: 100%.
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e SEMESTRE 3Y 4 SEGUNDA FASE: ETAPA CUANTITATIVA

Actividad Descripcién de la actividad: Grado de cumplimiento %

N° 7: realizada en el séptimo y | Disefio del instrumento — cuestionario para la | Grado de cumplimiento de la activi-

octavo bimestre. etapa cuantitativa dad: 100%.
N° 8: realizada en el séptimo | Prueba del Instrumento: Test y Retest. Grado de cumplimiento de la activi-
bimestre. Prueba piloto del instrumento. dad: 100%.

N° 9: realizada en el séptimo, | Recoleccidon de datos: aplicacién del cuestiona- | Grado de cumplimiento de la activi-

octavo y noveno bimestre. ro dad: 45 %.

N° 10: Actividad realizada en | Edici6n e ingreso de datos Grado de cumplimiento de la activi-

el octavo y noveno bimestre. dad: 100 %.

N° 11: Actividad realizada en | Procesamiento de datos Grado de cumplimiento de la activi-

el octavo y noveno bimestre. dad: 100 %.

N° 12: Enero y febrero 2023 Informe final. Grado de cumplimiento de la activi-
dad: 100%.

B. Resultados alcanzados

1) Produccion durante el periodo de ejecucidn

(indique si han alcanzado publicaciones o participacion en actividades cientificas y detalle cudles, incluyendo las que
hayan sido efectuadas con fondos provenientes de los programas de apoyo de la SeCyT).

- Publicaciones Cientificas:

El acceso a la salud y la automedicacion en la segunda ola de la Pandemia de Covid 19 en una poblacion
de Argentina. (2022). Barbosa Eyler, GE. Ravizza, SD. Revista Argentina de Medicina. 10 (1): 3-7.

Se prevé la publicacion de la investigacion en revistas especializadas como Revista de Salud Mental y
Comunidad (UNLA), Salud Colectiva (UNLA), Revista de Investigaciones del Departamento de Ciencias de
la Salud (ReDSal — UNLAM), Revista Argentina de Salud Publica.

- Presentaciones a Congresos, Jornadas y Seminarios:

Presentacion de Comunicacidon Libre en XIV Congreso Argentino de Salud Mental, realiza-
do en CABA, del 20 al 22 de octubre 2021

-Presentacion de Comunicacion Cientifica en XXXV Congreso Argentino de Psiquiatria,
realizado en la ciudad de Mar del Plata, Argentina, entre los dias 27 al 30 de abril de 2022.
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Presentacion de Comunicacion Libre en XV Congreso Argentino de Salud Mental, realizado
en CABA, del 14 al 16 septiembre 2022

- Libros y capitulos de libros:

Frankel: Frankel, D (2021): Locura y Colonialidad, Ontologia Critica del Encierro, Cava, Biblos,
abril de 2021.

Frankel, D (2021: Colonialidad del Encierro Apuntes sobre la Subjetividad Sometida, Caba,
Hipatia.

- Organizacidn de actividades cientificas y de divulgacidn:

Se organizd una actividad de encuentro con el equipo de investigacion de la Universidad
Nacional de Chilecito (UNDEC) durante el afio 2021.

- Transferencias, innovaciones y vinculaciones tecnoldgicas:

Esta previsto realizar actividades de transferencia en ambos hospitales (Hospital Dr. Al-
berto Ballestrini como Hospital Interzonal General de Agudos Dr Diego Paroissien). Para

ello se espera la conformidad de los Comités de docencia e investigacion.

2) Materias y cursos vinculados al proyecto

(indique si en el marco del proyecto se han llevado a cabo cursos, jornadas o seminarios, indicando el objetivo de los
mismos y, de corresponder, su articulacion con asignaturas de carreras de la UNLAM).

Se articula el contenido del proyecto en la asignatura Salud Mental como en la rotacién de
Salud Mental en la Practica Final Obligatoria de la carrera de Medicina, del Dpto. de Salud, de
UNLAM.

3) Formacion de recursos humanos vinculadas al proyecto

(indique las acciones y resultados de formacion desarrollados)

- Actividades de formacion:

El equipo de investigacion realizo el taller “Herramientas para la presentacion de investiga-
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presente investigacion).

cion, Programas PROINCE y CYTMA2” organizado por la Secretaria de Investigacién del
Dpto. de Salud de UNLAM, durante abril a noviembre 2020. (Motivo la realizacién de la

El equipo de investigacidn realizé el Seminario Taller “Como conocer, describir y entender
a los sujetos de la investigacién: aproximaciones desde la metodologia cualitativa y la teo-
ria social”. Junio 2021. Universidad Nacional de la Matanza

Trabajos finales de grado:

Tesis de postgrado:

Becarios:

- Bravo Bellani, Estanislao. Becario UNLAM 2022

C. Progresos, Limitaciones y Factores Que Obstaculizaron El Desarrollo De La Ejecuciéon Del Proyecto.

Matriz FODA

ASPECTOS FAVORABLES

ASPECTOS DESFAVORABLES

ANALISIS INTERNO | FORTALEZAS:

Trabajar en parejas de inves-
tigacion en las entrevistas
facilit6 en la dinamica y la
profundidad de las mismas.

Formar parte del equipo pro-
fesional del hospital, gener6
mayor empatia en los entre-
vistados, a partir de compar-
tir las practicas de asistencia
en salud.

Estar atrevesando al igual
que los entrevistados por la
pandemia de Covid, permitié
un mayor entendimiento de
lo sucesos y problematicas
cotidianas

DEBILIDADES:

Dificultades para acordar horarios con
el equipo de salud. El cansancio por la
demanda en la atencion repercutia en el
momento de acordar posibles horarios
para la entrevista.

Las entrevistas a usuarios presentaban
la dificultad de conexién o del acceso a
las tecnologias por la situacion de vul-
nerabilidad socioeconémica que atra-
viesan.

La virtualidad produce cierta distancia,
donde los cuerpos no estan presentes y
dejan de lado determinados efectos,
movimientos y datos que si permite la
presencialidad.

Las complicaciones de trabajo en la
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La necesidad de hablar sobre | guardia dificultaron la realizacién de
la experiencia propia, y el | entrevistas al personal de salud que se
modo en cada uno vivié el | desempefia en ese sector

aislamiento social preventivo
obligatorio (ASPO) y los dis-
tintos efectos de covid permi-
tieron entrevistas muy ricas
en contenido.

ANALISIS EXTERNO | OPORTUNIDADES: AMENAZAS:

Hacer una investigacion en el | La distancia afectiva de algunos profe-
mismo contexto y momento | sionales de salud, como mecanismo de
donde estamos todos atrave- | defensa impedian la profundizacién de
sando la pandemia. algunas entrevistas.

Disposicidn de las organizaciones
participantes por promover el
interés en la investigacion

Trabajar en el hospital donde
se efectuaron las entrevistas
permitié acceder con mayor
facilidad a los sujetos de in-
vestigacion

D. Otras observaciones:

G. Otra informacidn. Incluir toda otra informacion que se considere pertinente.

lll Proceso de Trabajo
Introduccidn:
Objetivos generales, especificos e hipotesis.

Objetivos:

Generales:

Conocer cuales son las representaciones sociales de usuarios y personal de salud durante la emergen-
cia de la pandemia del COVID en La Matanza y el modo en que se proyectan expectativas de apronta-
miento para una posible segunda oleada de la pandemia prevista para el afio 2021.
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Objetivos Especificos
Indagar en las representaciones sociales de usuarios atendidos en los centros de salud ptublicos de la

Matanza durante la emergencia de la pandemia del COVID

Indagar en las representaciones sociales de personal de salud en general y de la salud mental en
particular que se desempefian en servicios de salud publicos de la Matanza durante la emergencia de
la pandemia del COVID

Conocer expectativas respecto a estrategias de afrontamiento ante una posible nueva oleada de la

pandemia prevista para el afio 2021

Durante las etapas cuali y cuantitativas de la investigacion, realizadas durante el afio 2021 y 2022 res-
pectivamente, se logré conocer las representaciones sociales de usuarios y personal de salud durante
la emergencia de la pandemia COVID-19 en La Matanza.

Por un lado se pudo indagar en las representaciones sociales de los usuarios asistidos en dos centros
de salud publicos de La Matanza.

Asimismo se indagd en las representaciones sociales del personal de salud en general y de salud men-
tal en particular que se desempefiaban en servicios de salud publica del Partido de La Matanza, especi-
ficamente en los Hospitales A. Ballestrini y D. Paroissien, durante la emergencia sanitaria de la pande-
mia producida por el virus Sars Cov-2.

Respecto al tercer objetivo especifico planteado sobre conocer las expectativas en relacién a estrate-
gias de afrontamiento ante una posible nueva oleada de la pandemia en el afio 2021, se realiz6 un ana-
lisis retrospectivo de las mismas, ya que para el momento del inicio de la etapa cualitativa en fines de
mayo de 2021, ya estabamos cursando la tercer ola del COVID-19, y cuando el proyecto se redacto,
solo habiamos presenciado la primera.

Las hipaétesis resultantes del trabajo fueron las siguientes: Esta investigacion se caracteriza por
ser cuali cuantitativa. Es decir, comienza con un proceso de naturaleza inductiva, en el que se destacan
supuestos generales, que no terminan constituyendo una hipoétesis en el sentido estricto del término.

Por eso al inaugurarse el proceso con el disefio cualitativo, las hipdtesis forman parte de las conclusio-
nes finales. Del andlisis de datos, en este caso de las entrevistas, surgen multiples hipdtesis por parte
de los entrevistados que finalmente seran ordenadas y sistematizadas por el equipo de investigacion.
En otras palabras, los equipos no plantean hipdtesis con la finalidad de ser verificadas sino se formu-
lan como una serie de supuestos que orientan la primera parte del proceso de investigacion.

Actualizacion del estado del arte

El ser humano se socializa desde sus origenes evolutivos en funcién de su procreacién y para prote-
gerse de los peligros naturales.

El concepto “disruptivo”, del inglés disruptive, se utiliza simbélicamente para nombrar algo que pro-
voca una transformaciéon importante o determinante, hace referencia a aquello que produce una rup-
tura brusca o interrupcion subita de lo establecido. Es decir que, la reaccion instintiva ante situaciones
disruptivas que afectan a una sociedad es agruparse y enfrentar con solidaridad el peligro. Se puede
encontrar su confirmacion en los supuestos basicos que propone Bion (1962). Cuando estos hechos
ocurren, las relaciones de los sujetos/personas y sus grupos con el medio se “dislocan” ya sea en forma
individual o en conjunto y se ven obligadas a hacer para adecuarse a ese nuevo entorno que se ha tor-
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nado incomprensible e impredecible y, por lo mismo, amenazante (Benyakar, 2006). Algo del mundo
externo, en este caso la pandemia, es el desencadenante de procesos psiquicos cuya magnitud depende
de la posibilidad de percepcion y procesamiento de cada sujeto/persona. La pandemia ha tenido un
efecto disruptivo. Precisamente un tercio de la poblacién mundial fue confinada, con fuertes restric-
ciones de movimientos, lo cual condujo a una reduccién drastica de distintas actividades de la vida
diaria de las personas, afectando los diversos ambitos de desarrollo cotidiano (educativo, econémico,
laboral, ocio, tiempo libre, etc.) y un aumento de los niveles de estrés asociados al desempleo, la de-
presidn, y el aislamiento (OMS, 2020) De este modo la pandemia, resulta una afectacion constante del
pensamiento produciendo, entre otros sentimientos, incertidumbre y desesperanza.

Puget afirma que el hecho disruptivo como traumatismo es social “cuando un evento, al afectar a un
conjunto introduce imperativamente una interrupcion en las modalidades de intercambio y propone
modalidades subjetivas que s6lo cobran significado en funcién del evento.” (Puget, 2000). Es sustancial
analizar en un evento de esta naturaleza las caracteristicas del impacto para nuestro traductor y pro-
cesador “el aparato psiquico”, su prolongacién en el tiempo, la reaccién inmediata y a largo plazo y
como puede variar esta afectacion y la respuesta en funcién de una intervencion. (Tovilla Saenz, A.
2018).

A modo clasificatorio, nos encontramos con tres grandes grupos de investigaciones, respecto de la
pandemia por Covid- 19, aquellas que utilizan como grupo de estudio a la poblacién en general y mas
especificamente a pacientes covid-19, a los profesionales de la salud, y aquellas que hacen hincapié en
las practicas o los servicios de salud durante la Pandemia.

Poblacién General v Pacientes

Dentro de las investigaciones nacionales, nos encontramos con Alomo y col. (2020) quienes encuesta-
ron a 759 personas con el objetivo de analizar las actitudes y los temores frente al COVID-19, la pre-
sencia de sintomatologia depresiva y el patrén de consumo de alcohol de la poblacién argentina du-
rante los primeros 2 meses del confinamiento. Los resultados de las encuestas demostraron que las
personas de entre 55 y 59 afios presentaban mayor temor a contraer el virus, entre los grupos etarios
analizados. Los individuos jovenes reportaron mayor tristeza, disminucion de la energia y haber au-
mentado el consumo de alcohol durante ese periodo de tiempo.

Eidman y Arbizu (2020) estudiaron el bienestar psicolégico social y emocional en 888 adultos argenti-
nos durante el primer afio de la pandemia COVID 19. La edad promedio de los encuestados fue de 36 a
98 afios y la muestra fue equitativa entre hombres y mujeres. Los datos obtenidos por dichos investi-
gadores demuestran que la mayor parte de los participantes presenta, un estado de poco bienestar o
no saludable, con sentimientos de estancamiento y vacio, carente de funcionamiento positivo en la
vida, que lo interpretan como un nivel de salud mental languideciente. Dichas personas con ese estado,
presentan creencias relacionadas a la falta de sentido, significado y desilusion respecto de la vida, y se
encuentran inestables emocionalmente y con dificultades para establecer metas, propdsitos y proyec-
tos.

Lira Duran y col. (2021) analizaron la regulacién emocional cognitiva y las estrategias de
afrontamiento de estudiantes universitarios de México, ante el COVID 19. El objetivo del trabajo fue
describir los niveles de estrés percibido, las estrategias de regulaciéon emocional cognitiva y de afron-
tamiento ante situaciones de estrés, asi como las relaciones entre ellas en estudiantes universitarios
mexicanos. El disefio del estudio es de tipo cuantitativo, correlacional y transversal utilizando como
instrumentos encuestas elaboradas en Google Forms. y distribuidas por redes sociales. El tamafio de la
muestra fue de 259 participantes.

Se obtuvieron como resultados principales los siguientes:
No se percibieron diferencias sustanciales entre hombres y mujeres.
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Los estudiantes de primer a tercer semestre emplearon mas las estrategias de evitacién y catastrofis-
mo, posiblemente por el estrés y ansiedad asociada a los cambios del paso de la adolescencia hacia la
adultez, sumado a una inadecuada transicién entre los estudios medios y superiores, siendo esta po-
blacién mas susceptible de padecer mayores niveles de ansiedad, depresién y estrés.

Existe una alta correlacion entre las estrategias de afrontamiento activo con una mayor resiliencia,
siendo estas un apoyo para resolver situaciones de estrés; también se mostré una correlacion media
con estrategias de minimizacion, bromear, fantasia y busqueda de apoyo religioso o espiritual.

En Cuba, la Seccién de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica ha elaborado un programa
para la prevencién y manejo de los riesgos psicosociales en la poblacién sana, con riesgos, enfermos
hospitalizados y trabajadores de la salud. Las estrategias que se emplean para la asistencia psicologica
buscan ser especificas para cada grupo poblacional respondiendo a sus diferentes necesidades.
Partiendo de estudios realizados en periodos de infecciones anteriores, se sostiene que un nimero
significativo de personas padecieron miedos y temores por la cercania del otro, estigmatizacion, re-
chazo, discriminacion y niveles elevados de trastornos mentales y angustia. En el caso de esta pande-
mia, diversos investigadores han reportado el siguiente impacto:
debut o agudizacion de problemas psicologicos y trastornos psiquiatricos (panico, ansiedad, depre-
sion, suicidio),
mientras que un grupo de investigadores canadienses publicaron el resultado de un metaanalisis de 55
estudios internacionales entre enero y mayo 2020 y encontraron una alta prevalencia de insomnio,
trastornos por estrés postraumatico, depresion y ansiedad.

La Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria define los siguientes grupos de riesgo psico-
social ante COVID:
Dependientes de sustancias

Indigentes

Personas con soledad no deseada o sin redes de apoyo

Sujetos con escasos recursos personales para el entretenimiento
Individuos con una convivencia en entornos de riesgo

Menores de edad y dependientes de otras personas
Trabajadores esenciales

Precariedad econémica

Entre las caracteristicas diversas de estos distintos grupos, destacamos al personal de salud que
debe enfrentar una alta presion social acompanada de alta probabilidad de infecciéon, experimentando
fatiga, agotamiento, tensidn excesiva, ansiedad, insomnio, tristeza, depresion, frustraciéon y sentimien-
tos de culpa, pudiendo desarrollarse estrés postraumatico o burnout. (Infante Pedreira. 2020).

En cuanto a los estudios que involucran a pacientes que cursaron COVID-19, hallamos el trabajo de
Diaz Villalobos, R. en Espafia (2021). En marzo del afio 2020 se gener6 un grupo de asesoramiento
psicolégico de 12 Psicologos Expertos que respondieron a la demanda ciudadana con su profesion y
por teléfono.

Es un documento donde se reflexiona a modo de “Estudio de Casos”, sobre cuatro intervenciones reali-
zadas en adultos mayores. En las mismas se evidencia coémo se alter6 la continuidad de la vida, ya que
las actividades de rehabilitacion, recreativas, sociales y familiares quedaron canceladas. Tomaron un
rol preponderante las medidas de higiene personal y hacia las compras, la necesidad de evitar contac-
tos mas que los familiares convivientes y las noticias.

Otro estudio realizado por los autores, Salazar Serrano y col. (2021), analiza las principales manifesta-
ciones psicolégicas de los primeros casos de COVID-19 atendidos en el Centro de Atencién Telefénica
en México. El estudio retrospectivo con 123 usuarios evalu el efecto de la pandemia en diferentes
areas: afectiva, somatica, interpersonal, cognoscitiva y comportamental.
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Dentro del porcentaje de los motivos de llamada se ubica en primer lugar, la ansiedad (48%), luego el
estrés (23%), la depresion (19%) y el duelo (10%). Uno de los hallazgos mas importantes es que el
grupo de mayor edad presenta mayor ansiedad, en comparacion con el grupo de menor edad. En este
estudio el grupo de mayores se conformé por personas de 36 afios o mas. La persona con sintomas de
ansiedad anticipa una desgracia y manifiesta sudoracién, tensiéon muscular, quejas, pulso acelerado,
respiracion entrecortada, indigestion, diarrea y disfuncién sexual entre otros. Entre las acciones que
exponen la presencia de ansiedad debida a los cuidados para no contagiarse, estan el excesivo lavado
de manos, el uso desmedido de gel antibacterial y la fobia social. Otras de las reacciones son las com-
pras compulsivas, el retraimiento social, los cambios en la conducta alimentaria y el aumento de habi-
tos nocivos, como fumar, beber alcohol y usar drogas. En lo que se refiere al aspecto cognitivo, se de-
tectaron confusion, dificultad para concentrarse, pensamientos recurrentes de pérdida de control y,
debido a ellos, dificultad para conciliar el suefio y preocupacién por perder el control. Se detect6 tam-
bién que cuando no se controla la ansiedad de manera adecuada, puede aparecer la crisis de ésta o el
ataque de panico.

Entre las principales reacciones de estrés, se observan irritabilidad, cansancio, fatiga y ciertas emocio-
nes como enojo, ira e impotencia. Cuando se habld de estrés, los usuarios se refirieron a varias situa-
ciones: no tener claridad sobre la informacion del virus porque es desconocido, desconocer la duracién
o el propésito del confinamiento, pues nunca ha estado claro, las medidas que pusieron los gobiernos
para evitar el contagio y para controlar y erradicar el virus, lo que ha provocado desconfianza e incer-
tidumbre en la poblacién. En cuanto al cambio de actividades se puede mencionar, el trabajo y la es-
cuela en casa, no frecuentar los lugares de distraccidn, desagrado o enfado ante las actividades en li-
nea, posponer o cancelar visitas al médico, sensacién de soledad y aislamiento con respecto a las amis-
tades, familiares o conocidos, enojo o frustracién porque otras personas no se ajustan a las medidas
que imponen las autoridades. En la medida en que se ha prolongado la pandemia, se reconocen tam-
bién estresores causados por las dificultades econdmicas derivadas del poco ingreso o de la pérdida de
éste, asi como el aumento en los costos de los servicios basicos y de alimentacion. Por otro lado esta la
discriminacion que sufren las personas que han enfermado. Los adultos mayores con padecimientos
previos y enfermedades cronico-degenerativas, manifiestan un rango de estrés que va de la preocupa-
cion por el contagio hasta los pensamientos asociados con las complicaciones y con la muerte propia o
de los seres queridos. La alta exposicién a la informacién sobre el nimero de contagios y el namero de
muertos a través de los diferentes medios electrénicos, es otro de los motivos de estrés, pues pueden
desarrollarse pensamientos y sentimientos negativos que desencadenan el malestar fisico.

Los usuarios describieron reacciones de intensa tristeza, aparente nerviosismo o preocupacion por
enfermar y mucha angustia y desesperacion. En algunos casos los usuarios refirieron tener ideas de no
querer seguir viviendo y otros reportaron intento de suicidio. Ademas manifestaron pérdida de ener-
gia, cambio en el apetito, dormir mas o menos, indecision, inquietud y sentimientos de inutilidad. Los
hallazgos del presente estudio indican que los jovenes son los mas vulnerables a la depresion ante esta
crisis, igual que las personas con previos problemas de salud mental. Es de vital importancia hacer
llegar la atencién psicoldgica o médica requerida y brindar asistencia terapéutica para resguardar la
integridad de la persona y mejorar sus habitos de autocuidado.

Durante la pandemia, las personas en duelo viven una situacién complicada: a causa de la enfermedad,
el familiar debe ingresar en el hospital y, en caso de muerte, se agrava la situacién debido a la imposi-
bilidad de llevar a cabo los rituales de despedida. Estas circunstancias son experiencias de intenso
dolor y sufrimiento. Incluso para muchos son traumaticas y producen en las familias y en la comuni-
dad efectos negativos a mediano y largo plazos.

Profesionales de la salud

Hudson (2021) sefiala que desde el surgimiento de la pandemia todo el personal de salud, y en espe-
cial aquellos que trabajan en las Unidades de Terapia Intensiva, comenzaron a trabajar en un umbral
de riesgo, en una relacién cotidiana con una inminente o efectiva catastrofe sanitaria, lo que provocé
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sintomas y padecimientos fisicos y psicosociales. Mas aun, lo que se modific6 intensamente han sido la
relaciones habituales tanto con los pacientes y sus familiares, como con sus compafieros/as de traba-
jo, debido a la inédita contagiosidad del virus y la permanente inclusiéon de nuevos protocolos de cui-
dado.

El objetivo del trabajo fue describir como la pandemia por el virus emergente Sars-Cov-2 y las medidas
sanitarias tomadas al respecto incidieron en la salud mental de la poblacién en general y de grupos
vulnerables en particular por un incremento en los niveles de estrés, tensiones y angustias que devi-
nieron en una mayor incidencia de trastornos psiquicos y emocionales. Para el mismo se realizé una
revision bibliografica descriptiva mediante buisquedas electrénicas en bases de datos cientificas a par-
tir de la cual se obtuvieron 44 articulos cientificos que cumplieron los criterios de inclusién compren-
diendo un periodo de estudio entre septiembre de 2020 a febrero 2021, en La Habana, Cuba. (Vizcaino
Alonso, 2021).

En cuanto a los sintomas psiquicos evidenciados se encontraron: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, so-
ledad y sentimiento de pérdida de control que puede empeorar trastornos previos, asi como un au-
mento del consumo de alcohol o cigarrillos y una percepcion de pérdida de salud. En el personal de
salud se evidencia que las presiones (exposicién a un alto riesgo de infeccion, inadecuada proteccion,
frustracidn, discriminacion, pérdida de contacto con la familia, agotamiento) causé estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacidn, ira y temor. También aparecieron pensamientos y compor-
tamientos suicidas asociados con el aislamiento social y la soledad, siendo los adultos mayores pobla-
cion especialmente susceptible.

Vizcaino Alonso y col. (2021) describen grupos vulnerables entre los que se encuentra el personal de
salud, principalmente el personal de enfermeria y los trabajadores de atencién de primera linea. Por
otra parte, en cuanto a factores estresantes se plantearon: cambios en el estilo de vida, factores socio-
demograficos, dependencia a sustancias, indigencia, soledad no deseada, entornos de riesgo (violen-
cia), personas dependientes y dificultad para recibir atencién médica.

Se propusieron estrategias de afrontamiento que buscarian disminuir los niveles de estrés y la inci-
dencia del malestar emocional y trastornos que este genera, las cuales involucran mejorar el acceso a
la informacion, involucrar a las comunidades, formar y supervisar a los trabajadores para el apoyo
psicosocial, fortalecer las habilidades psicoldgicas del personal de salud y desarrollar equipos de in-
tervencion psicoldgica para proteger al personal de salud. Este articulo acompafia nuestra linea de
investigacidn al considerar al personal de salud una poblacién vulnerable de sufrir padecimientos del
orden psiquico por accién directa de la pandemia y de las pobres condiciones laborales en las cuales se
debieron desarrollar. Ademas, se proponen estrategias dirigidas a proteger esta poblacién y disminuir
los efectos de la pandemia en la salud mental.

Cardona Plaza y col. (2022) plantean la idea del estrés laboral como uno de los problemas mas graves
de salud, produciendo saturacion fisica y mental de los trabajadores y plantea que el personal de
emergencias vive situaciones de alto impacto emocional pudiendo afectar su vida personal y provocar
reacciones psicoldgicas desadaptativas y destaca la ausencia de ayuda psicolégica en el ambito sanita-
rio como un problema. El objetivo del trabajo fue investigar si el trabajo en el servicio de emergencias
extrahospitalarias durante la pandemia supuso un reto psicolégico, si esto ha tenido consecuencias en
la salud mental y si en respuesta a estos han recibido apoyo psicoldgico, formacién continuada o in-
formacion sobre la evolucion de la pandemia y como afrontarla. Se trata de un estudio de tipo explora-
torio cualitativo, transversal y observacional con un enfoque fenomenolégico. Para la recoleccion de
datos se utilizé como instrumento la entrevista semiestructurada y se llevaron a cabo tres entrevistas
de las cuales se obtuvieron la siguiente informacién:

La pandemia ha afectado la vida laboral creando situaciones de mayor estrés y ansiedad que suponian

impedimentos a la hora de ir a trabajar, ademas esto ha traspasado la barrera familiar y social: despla-
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zando hobbies y costumbres, han sido repudiados por amigos y conocidos por ser considerados de alto
riesgo de contagio.

El relato de los entrevistados es consistente con las conclusiones de estudios previos que muestran un
aumento del estrés, ansiedad, insomnio y otros sintomas psicoldgicos, musculoesqueléticos y gastroin-
testinales en el personal de salud, sin embargo, sostienen que el estrés ha ido disminuyendo debido al
conocimiento, la posibilidad de proteccién y disminucién del contagio.

Ninguno de los tres recibié ningtn tipo de informacién, formacién o ayuda psicolédgica y reafirman la
necesidad de recursos de ayuda profundos como charlas de motivacién e informacién de valor para
disminuir el estrés y la ansiedad, asi como informacién continuada sobre la evolucién de la pandemia o
consejos de actuacion.

Los investigadores sostienen la necesidad de actuar precozmente protegiendo la salud de los trabaja-
dores de salud debido al incremento del riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos citando una in-
vestigacion previa realizada al personal de ambulancias que encontré una prevalencia del: 11% de
estrés postraumatico, 15% depresién, 15% ansiedad y un 27% de otro tipo de problematicas psicol6-
gicas. Proponen la figura de un psicologo especialista que pueda intervenir precozmente en situacio-
nes de crisis ayudando a alcanzar al afectado un nivel de funcionamiento adecuado y evitando el desa-
rrollo de un trastorno de ansiedad.

;Qué sucederia si los trabajadores reciben el Equipo de Proteccion Profesional (EPP) adecuado, infor-
macion actualizada y acompafiamiento psicolégico? ;Cémo afecta la discriminacion y el rechazo por el
resto de la sociedad que sufrieron los médicos también en nuestro pais?

Otro de los trabajos enfocados a los profesionales sanitarios, es el de Lazaro Pérez y col. (2021) quie-
nes realizaron una investigacion empirica cualitativa de 40 entrevistas semi estructuradas a los profe-
sionales de salud, durante la primera oleada en Espafia. Se apoyaron sobre tres dimensiones: aspectos
culturales, aspectos emocionales y percepcion de la gestion sanitaria. Ademas de las entrevistas se
incluyeron imagenes, (recurso muy utilizado en las investigaciones antropoldgicas) para indagar como
los participantes identificaban y construian su micro cosmos laboral desde una perspectiva critica.
Quizas resulte interesante pensar en ésta metodologia, para incluirla en nuestra investigacion; ya que
aportaria un elemento mas para rastrear las representaciones sociales de usuarios y profesionales de
la salud.

Algunas de sus conclusiones, teniendo en cuenta sus tres dimensiones, estan vinculadas con las modi-
ficaciones que adquieren las representaciones sobre la vida y la muerte para adaptarse a las nuevas
formas de vida. Desde los aspectos emocionales remarcan la plasticidad de los profesionales de la sa-
lud para asumir al mismo tiempo diferentes roles (trabajadores de salud, terapeutas, pacientes, fami-
liares), ademas de la sobrecarga en la labor profesional, generando cambios en sus habitos como la
ingesta de alimentos poco saludables, ansioliticos y el aumento de habitos saludables, como una buena
alimentacion o el ejercicio fisico. Finalmente, respecto de sus percepciones acerca de la gestion sanita-
ria, los profesionales de la salud critican el manejo de la crisis, no sintiéndose representados por los
lideres politicos o institucionales, percibiendo que fueron puestos en “primera linea de batalla” sin los
medios o la proteccién adecuada, expuestos a una alta vulnerabilidad.

Por dltimo los autores remarcan que se trata de un estudio pionero en su pais (Espaiia), sobre como
los profesionales sanitarios afrontaron el primer impacto del COVID-19, remarcando las dificultades
del contexto y la falta de distancia con el hecho estudiado. Las conclusiones arribadas son descriptivas,
respecto del dato encontrado.

En la misma linea, nos encontramos con la investigacion de los autores Patifio Guerraty y col. (2021)
en su trabajo sobre las repercusiones a nivel laboral, social, de salud mental y autocuidado que han
experimentado los profesionales de salud en pandemia. Aunque la metodologia utilizada fue una bus-
queda bibliografica sistematizada por palabras claves y filtros, de un afo de antigiiedad.
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Como factores relacionados al ambito laboral que hacen que los profesionales de salud sean mas vul-
nerables a desarrollar fatiga psicolégica, ansiedad, estrés, miedo y trastornos del suefio, ubican la falta
o el uso inadecuado de los EPP, la rotacién en areas o servicios, la falta de personal, los horarios irregu-
lares, los turnos frecuentes y largos y la cancelacién de licencias. Sumado a la exposicién ante la muer-
te de sus pacientes, falta de unidades criticas y mayor probabilidad de contagios.

En cuanto a las repercusiones en salud mental en los profesionales de la salud, la bibliografia ubicé
como principales alteraciones a la ansiedad, la depresion y el estrés. El servicio donde el profesional
desempefia su tarea es un factor relevante, ya que aquellos ubicados en la primera linea son los mas
afectados. Otro factor importante es la profesion siendo los médicos y enfermeros los mas afectados.
Con respecto a las implicancias del autocuidado el estudio identific6 la predisposicién a desarrollar
angustia psicologica por exposicion a personas infectadas, pero s6lo un porcentaje muy bajo buscé
ayuda con un profesional. Lo que podria llevarnos a pensar si en contextos pandemicos no seria mas
apropiado pensar en dispositivos que puedan ofertar, antes de esperar la demanda. Y como repercu-
siones psicolégicas secundarias, el trabajo describio6 el abuso de alcohol, y/o drogas, ideas suicidas o
extrema desesperanza implicando deterioro de la calidad de vida.

Por lo aportado en la revision bibliografica, en pandemias anteriores, los problemas de salud desarro-
llados perduran afios posteriores a la crisis, falta estudiar con mayor profundidad aspectos que involu-
cren dmbitos personales tanto dentro como fuera del area laboral. En este sentido las consecuencias
psicologicas-sociales son las mas dificiles de cuantificar, puesto que pueden irrumpir posteriormente a
la crisis.

Muchos estudios se han realizado sobre las consecuencias que la pandemia COVID 19 ha generado.
Jiménez Puig y col.(2021) analizaron las reacciones psicolédgicas en estudiantes de Ciencias Médicas
que participaron en la pesquisa activa de la poblacién, y destacan que presentaron tanto miedo y an-
siedad en diferentes grados. Dichos niveles de ansiedad y de miedo resultaron inversos al conocer a
una persona diagnosticada con COVID-19. A su vez destacan una correlacion positiva y directa entre el
miedo y la ansiedad.

Basadas en la estrategia de la Investigacion Accidn Participativa (IAP), Lenta y col. (2020) realizaron
un trabajo con el objetivo de analizar las afectaciones de la pandemia en el proceso de salud - enfer-
medad de las trabajadoras de la salud del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), junto con la
caracterizacién de las estrategias de cuidado y exigibilidad de derechos, durante un periodo del desa-
rrollo de la pandemia del COVID-19. Se trabaj6 con una muestra intencional de 13 trabajadoras de la
salud de dos instituciones publicas de diferentes disciplinas.

La desigual distribucién de las cargas de cuidado entre varones y mujeres expresa una clara inequidad
de género que se funda en las 1dgicas patriarcales de naturalizacién de la division sexual del trabajo.
En este sentido es relevante para las trabajadoras de la salud, la reconfiguracion de las coordenadas de
tiempo y espacio en el incremento de la sobrecarga laboral, alas que se le sobre agrega una carga de
género, ya que son ella las que se ocupan de seguir cuidando en el espacio doméstico ante el repliegue
de otras instituciones como la escuela o la imposibilidad de recurrir a las redes formales e informales
del cuidado doméstico. De manera concomitante, el miedo, la culpa, la angustia y la amenaza emergie-
ron como afectos prevalentes ante el escenario de pandemia. Estos sentimientos se suscitaban tanto
en el espacio publico como en el doméstico y se densificaban por razones de género, en cuanto se
vinculaban con el no poder cumplir con las tareas de mujeres=madres=cuidadoras.

El proceso de discusion en los espacios de debate desenvueltos desde la estrategia de IAP (Investiga-
cion Accion Participativa) y la confrontacion de las experiencias de la vida cotidiana durante el perio-
do de la pandemia y las medidas de aislamiento social sanitario, permitieron desindividualizar el ma-
lestar y priorizar necesidades y demandas del colectivo de trabajadoras de la salud. (Lenta M y col.
2020).
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Practicas v Servicios de Salud en Pandemia

Guerrero Antequera (2020) hace hincapié que en una sociedad democratica, la fuente de orientacion
fundante son los derechos humanos. El reconocimiento, respeto y proteccion de los derechos enun-
ciados en la Carta de las Naciones Unidas y en la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos son, de
hecho, la condicién necesaria para que podamos estar en presencia de una sociedad que pueda lla-
marse democratica.

La salud publica es uno de los motivos que puede invocarse a la hora de ver necesaria, razonablemen-
te y de modo no arbitrario la restriccion de ciertos derechos. Ello, s6lo en tanto permita al Estado la
adopcién de medidas que logren hacer frente a la grave amenaza a la salud de la poblacién, para im-
pedir la propagaciéon de enfermedades o lesiones, y para proporcionar los cuidados necesarios si-
guiendo las normas sanitarias internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud.

Jiménez Puig, Perez Leiva, y Gonzalez Cruz, R. (ibid) plantean sobre la condicién de vulnerabilidad
emocional en el contexto de un Estado empirico, una salud publica colapsada desde antes de la pan-
demia; un sector privado de salud mercantilizado, la precariedad laboral, la voragine informativa y
los recursos personales/familiares conforman el entramado a través del cual oscilan las emociones
personales. Ademas, destacan aspectos positivos como la revaloracién de las vinculaciones persona-
les, una creciente consciencia de la importancia de los valores humanos y la necesidad de generar
aprendizajes para beneficio de las futuras generaciones.

Con el objetivo de analizar el impacto producido sobre los servicios de salud mental, Ardila Gémez y
col. (2021) realizaron un estudio observacional, en el cual entrevistaron a 76 trabajadores de salud
mental de 5 puntos diferentes de la Argentina. Los resultados que obtuvieron dichos investigadores
fueron que al focalizarse los servicios de salud en la atencién de los pacientes con COVID o sintomas
similares, se redujo la disponibilidad de atencién en salud mental, a su vez se modificé la demanda de
atencidn, se observé una reconcentraciéon de la atencion en salud mental en los hospitales neuropsi-
quiatricos. La oferta de atencién disminuyd y las intervenciones grupales se vieron especialmente
afectadas, debido a la medida preventiva de aislamiento social y la necesidad de mantener la distancia
de al menos 1,5 mts entre las personas.

Matusevich y Nemirovsky (2021) analizan la tele asistencia en salud mental y las nuevas formas de
comunicarse que se han producido desde el inicio de la pandemia COVID 19 y han servido como un
nuevo dispositivo terapéutico en el marco de las medidas de distanciamiento preventivas. Estos inves-
tigadores destacan que el COVID-19 ha acelerado las transformaciones del teletrabajo, generando con-
diciones de grandes oportunidades para quienes pueden acceder. Por su parte, resaltan que la brecha
digital profundiza las inequidades y la explotacién, donde las poblaciones mas vulnerables suelen te-
ner menos acceso al mundo digital y por ende a la tele asistencia y a estos dispositivos terapéuticos.

De la Rosa y col. (2020) realizaron una revision sobre las intervenciones eficaces disponibles via in-
ternet para la salud emocional en los adolescentes y plantearon una propuesta de intervencion breve
basada en técnicas de psicologia positiva para potenciar la resiliencia ante la pandemia por COVID-19.
La propuesta se basa en un programa autoaplicado a través de internet integrado por 12 componentes
terapéuticos basados en técnicas de psicologia positiva. Estos programas autoaplicados tienen la ven-
taja de ser autoadministrables y funcionan sin apoyo de un terapeuta en tiempo real, lo cual facilita
que la terapia llegue a todos aquellos que la necesiten sin tener que salir de casa, proporciona una ma-
yor flexibilidad en cuanto al acceso y tiempo del tratamiento, y sobre todo una disminucién del costo
de la terapia Estos autores concluyeron que es necesario el desarrollo de programas de intervencion
en psicologia basados en la evidencia que favorezcan la disminucion del impacto psicolégico durante
las diferentes fases de la epidemia por COVID-19 para el bienestar de la poblacién, principalmente de
la poblacién vulnerable como nifios y adolescentes.
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La atencion telefénica de intervencién en crisis es una alternativa viable para atender el efecto psico-
l6gico en la poblacién que lo requiera. 250 personas fueron atendidas entre marzo y julio del 2020. El
75% pertenece al género femenino y el 25 % al masculino, las edades van desde los 11 a los 77 afios.
En dichas atenciones se ubica un hecho detonante, relacionado al concepto de crisis psicoldgica que se
define como una crisis temporal de trastorno y desorganizacidn, caracterizado por una incapacidad del
individuo para manejar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién
de problemas y por el potencial para obtener un resultado.

Como conclusiones del trabajo se encuentran, que la recomendacion de distanciamiento social no ha
impedido a los profesionales de la salud mental cumplir con su deber, a través de la atencidén teleféni-
ca. El Centro de Atencion Telefénica de Intervencién en Crisis tiene la conviccidn de realizar su trabajo
en pro del derecho a la reparacion del dafio emocional, puesto que no se puede considerar la salud si
se excluye la salud mental.

La Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espafia. (2020); establecieron
un protocolo de actuacidén en el duelo segun el cual tanto el personal sanitario como los propios fami-
liares podian pedir atencidn psicoldgica antes o después del fallecimiento.

La experiencia muestra que la “atencidn al duelo” debe estar a disposiciéon de la poblacién general
afectada con protocolos de actuaciéon y seguimiento que incluyan valoracién y atencion en los diferen-
tes niveles desde el apoyo, la prevencidn y la detecciéon precoz de posibles complicaciones en el duelo
y si es necesario la intervencidn especializada. (Lacasta Reverte. MA.)

Para los autores Rodriguez Pulido, F. y Rodriguez Garcia, M.A. (2020) la pandemia nos expuso ante el
desafio existencial que nos exigira despertar y reaccionar. La pregunta es, si serd normal el predominio
del mercado y de la competencia sobre la cooperacion, la equidad y la solidaridad. Veremos si los lazos
sociales y de apoyo mutuo generado en la sociedad civil durante la pandemia, pueden crear unas con-
diciones subjetivas para una oportunidad de reformas, o por el contrario se generan nuevas formas de
limitacion de derechos, o de alienacion.

La crisis sanitaria global ha dado paso a una crisis econémica global. Segtin los autores ésta pandemia
ha generado en la ciudadania espafiola algunos consensos. El primero la necesidad de contribuir a la
reconstruccidn social y econémica del pais, siendo necesario que las personas que tienen mas ingresos
paguen mas mediante una urgente reforma del sistema fiscal, segundo, se ha visibilizado la importan-
cia del estado que defienda el interés general, y tercero la evidencia de un sistema sanitario publico,
que debe reforzarse, y brindarse con una reforma de la constitucion. Se da la paradoja de que un riesgo
que nos iguala a todos revela al mismo tiempo lo desiguales que somos, provoca otras desigualdades y
pone a prueba nuestras democracias. Leer éstas reflexiones, en los albores del 2022, mas alla de poca
distancia temporal, resulta un anacronismo, ya que actualmente la sociedad global se encuentra nue-
vamente sacudida por una decisidn bélica, que segtin algunos se inquietan en preguntar si estaremos
frente a una tercera guerra mundial. Nada mas inequitativo que una guerra, una modalidad mas del
salvese quien pueda.

Otras de las deficiencias estructurales que ha venido a resaltar la pandemia, esta en relacién con los
sistemas de atencion de la salud mental a nivel mundial. La pandemia de Covid-19 esta poniendo de
manifiesto la necesidad de aumentar urgentemente la inversion en servicios de salud mental, para
evitar un drastico aumento de las enfermedades psiquicas. ;Sera lo ocurrido incentivo suficiente para
una nueva agenda?

;Una analogia filmica o un retrato de la Pandemia?

Respecto a la pandemia destacamos el «Sindrome del Titanic», caracterizado por una contagiosa eufo-
ria en pleno naufragio. Una parte de la poblacion, ain no afectada por la crisis, agota sus ahorros y
acelera el ritmo de sus gastos, consumiendo mas de lo necesario, ddndose ciertos gustos y justifican-
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dose a si misma por la precariedad de la existencia: «Disfrutemos mientras podamos», se dicen, mien-
tras siguen con su vida como si nada hubiera cambiado, cerrando los ojos a la realidad (Bauman y Bor-
doni, 2016). Esta respuesta se advirtié con mayor claridad durante los primeros meses del afio 2020.
Ahora bien, existen también otras personas que tratan de asirse de recursos para salvarse y otras que
se quitan la vida o se ahogan. Siguiendo la metafora del Titanic, mientras los que se perciben a si mis-
mos como privilegiados bailan en la cubierta superior del barco disfrutando sus oportunidades, fin-
giendo no darse cuenta o negando lo que ocurre. Otros experimentan angustia e incertidumbre y para
Otros queda solo tanatos y muerte.
Administracion de los recursos por parte del Estado: Existe una pérdida de confianza en la capacidad
del Estado para resolver las crisis y trazar un rumbo nuevo. La incidencia del neoliberalismo a escala
mundial muestra la escasez, insuficiencia y/o mala administracién de los recursos
La ética de si: Tal como plantea Levinas, - Lévinas, E. (1987). Totalidad e Infinito. Cuando predominan
los medios el si se aleja del Otro, rechaza ser interpelado. Por su parte el Otro encuentra al si mismo
sumergido en su ética, bailando en el Titanic, desentendido/a de la suerte del semejante y creyendo
que la propia esta asegurada. Los otros interesan en tanto medios para alcanzar fines personales, son
ajenos, habitantes de otro territorio. Esta situacién es extensiva a una sociedad o sociedades en las que
desigualdad y la brecha nos coloca de espaldas con el Otro.
La pandemia de covid-19 produjo una notable modificacion de los comportamientos sociales cotidia-
nos de las personas y de los microgrupos, esto se visualiza en la trasformacién que produjo en los
campos de la educacién, atenciéon médica, usos y costumbres culturales, del trabajo (actividad a dis-
tancia), ha producido diferentes problemas de Salud Mental y de sufrimiento psicolégico.
Al respecto Menéndez (2020) plantea que la pandemia de covid -19 evidencié la importancia de los
procesos de salud/enfermedad/atencidn- prevencién ya que la misma ha generado consecuencias en
todo los Ambitos de la vida colectiva e individual. En ese sentido dice que el nicleo basico para enfren-
tar al covid-19 es la autoatencién que los microgrupos generan para poder vivir y sobrevivir.
Los sectores de salud de todos los paises plantearon la autoatencion como principal estrategia de pre-
vencién, aunque no utilizaron ese término, es decir que la inica medicina preventiva ante la ausencia
de vacuna era la autoatencion, para evitar el contagio tenemos que cuidar a todos los miembros del
grupo, no basta con el autocuidado.
Su propuesta es que el modelo de atencion incluye una serie de modelos entre los que esta la auto-
atencion. Refiere que “La autoatencion esta basada en los saberes de los diferentes microgrupos en los
que los sujetos desarrollan sus vidas, y que no sélo remiten a los grupos familiares, sino también a los
microgrupos laborales, educacionales, religiosos, vecinales, etc.,”
Es con estos saberes que los sujetos y microgrupos enfrentan las enfermedades y sufrimiento, y es a
partir de estos saberes que se van a relacionar de forma directa o indirecta con los saberes tradiciona-
les biomédicos.
“el modelo de autoatencion no refiere a individuos como el concepto de autocuidado, ni pone el peso
en la responsabilidad individual como hace la biomedicina, sino que refiere a sujetos en tanto miem-
bros de microgrupos y de relaciones sociales, que pueden ser responsables, no responsables o irres-
ponsables”
Las diferentes medidas preventivas que se fueron indicando desde los diferentes paises, responden a
procesos de autoatencion constituyéndose esta en el primer nivel de atenciéon durante la pandemia por
covid-19: lavarse las manos, no tocarse la cara, no saludar con un beso ni abrazo, no toser ni estornu-
dar, mantenerse a una distancia, quedarse en casa, salir lo menos posible, limpiar todo los objetos del
hogar, usar cubreboca. Ademas, el sector salud nos indicd cuales eran los principales sintomas para
que nosotros hiciéramos un primer diagnostico, todo lo cual es parte de la autoatencidn.
En este sentido, Menendez propone una autoatencion cuyo eje sea colectivo y no individual que impul-
se el empoderamiento de los sujetos y microgrupos a partir de ellos mismos y de las tareas que tendria
que hacer la salud publica.

Inchaurraga (2020) propone una reflexion sobre los efectos de la pandemia a nivel nacional y
global analizando el impacto en los lazos sociales. Plantea que en la Argentina la percepcion del otro
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como foco de contagio y enemigo es algo que se puso de manifiesto en la sociedad. Esto se visualizé de
manera notoria cuando en los primeros momentos de la pandemia se aplaudia en los balcones a los
profesionales y con el tiempo pasaron estos cada vez mas a ser rechazados o estigmatizados llegando a
situaciones de acoso en las viviendas. En este sentido, se puede pensar que la ldgica de la segregaciéon
se apoya en el miedo a lo diferente. Lo diferente como lo otro, lo desconocido se vuelve peligroso en el
imaginario colectivo. El miedo es generado, en este caso, por el impacto de un virus desconocido que
produce enfermedades sin cura ni tratamiento y que en ocasiones llega a ser mortal.

“Es el egoismo alimentado por el miedo que hace que posibiliten las denuncias de los vecinos y el rol
de vigilancia y control de las normas derivadas de cuarentena obligatoria.”

Para Preciado el covid-19 ha legitimado y ampliado practicas estatales de biovigilancia y control digital
normalizandolas y haciéndolas necesarias para mantener una cierta idea de inmunidad. En este senti-
do se puede decir que las sociedades retornan a la légica disciplinaria medicalizan la vida, vigilan lo
social como modo de defensa o politica de control. En nuestro pais se abordé la pandemia de covid-19
focalizando en el disciplinamiento y el control a través del asilamiento y confinamiento. En este senti-
do, y a diferencia de otras pandemias de otros tiempos las instituciones de encierro (hospitales, mani-
comios, carceles) no fueron la clave para el abordaje, fue por el contrario el “quedarse en casa” del
individuo, lo cual constituye la institucién disciplinar de la actual modernidad

Podriamos afirmar que el “domicilio particular y, ain mas, el propio cuerpo es el entramado de poder
que se convierte en el nuevo territorio en el que los Estados aplican sus politicas de fronteras como
limite y defensa al virus”

Precisamente la pandemia del covid-19 ha legitimado las practicas estatales de control de los cuerpos
y pone en cuestion los lazos sociales ya que hace surgir el temor y el rechazo frente al semejante como
potencial amenaza de contagio.

La autora concluye que esta enfermedad no solo puede dafiar al ser humano y poner en riesgo su vida,
sino que dafiard su mundo social y subjetivo y sin duda pondra en riesgo su vida social, su sociabilidad,
su tendencia a compartir con otros, reforzando el individualismo y el aislamiento.

Rodriguez Ceberio y col. (2021) describen que el contexto de pandemia y aislamiento social
puede potenciar emociones como angustia, miedo y ansiedad, debido a la incertidumbre, los proble-
mas econdémicos, el exceso de informacién y la escolaridad en linea, entre otros factores relevantes.
Dichos autores plantean el interrogante sobre la magnitud de la repercusién en la salud mental de la
Pandemia versus las ocasionadas por las medidas preventivas, como el aislamiento social preventivo y
obligatorio, dispuesto en nuestro pais.

Luego de la lectura nos planteamos el siguiente interrogante: ;cudl fue la incidencia de trastor-
nos/sintomas atribuibles a las caracteristicas de la pandemia y cudles al confinamiento en nuestra
poblacion?

Antecedentes metodoldgicos

Bourdieu (1999) sefiala que desde la sociologia de la ciencia no es posible aceptar enunciados cien-
tificos verdaderos como productos acabados, es necesario rastrear los elementos que condujeron a
la produccién de estas verdades cientificas. Una hip6tesis irrenunciable supone la existencia de un
contexto social que da lugar, que crea las condiciones, para la produccién de verdades cientificas. De
este modo, lo producido por la ciencia comienza a ser explorado y analizado a partir de las condicio-
nes sociales en las que se lo produjo. En otras palabras, esta linea interpretativa invita a considerar a
las verdades cientificas como construcciones sociales resultantes de determinadas condiciones de
produccién. Dentro de este marco general, Bourdieu ubica al campo cientifico como un lugar de lu-
cha, de confrontacion, donde esta en juego la autoridad cientifica para hablar y actuar legitimamente
en materia de ciencia. A diferencia de Kuhn, que consideraba una comunidad cientifica sin jerar-
quias donde se imponian las ideas y el valor colectivo por la busqueda de la verdad, en Bourdieu el
campo cientifico es un lugar de lucha organizado jerarquicamente.
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Los métodos cualitativos presuponen y realizan los postulados del paradigma interpretativo. Asi
sefialamos sus cuatro supuestos basicos, es decir: a) la resistencia a la "naturalizaciéon" del mundo
social; b) la relevancia del concepto de mundo de la vida; c) el paso de la observacién a la compren-
sion y del punto de vista externo al punto de vista interno; y d) la doble hermenéutica, que apunta al
proceso por el cual los conceptos de segundo grado creados por los investigadores para reinterpre-
tar una situacién que ya es significativa para los participantes son, a su vez, utilizados por las perso-
nas para interpretar su situacion convirtiéndose, en virtud de esa apropiacion, en nociones de pri-
mer orden.

La investigacion cualitativa abarca distintas orientaciones y enfoques, diversas tradiciones intelec-
tuales y disciplinarias que se fundan, muchas veces, en diferentes presupuestos filoséficos y que
despliegan renovadas estrategias tanto de recoleccion como de andlisis de los datos. Esta multiplici-
dad de concepciones acerca de aquello que se conoce, de lo que se puede conocer, de como se conoce
y la forma en la que se han de transmitir los resultados obtenidos, habla de la necesidad de sefialar
que no hay una sola forma legitima de hacer investigacion cualitativa. Sin embargo, es importante
resaltar que, a pesar de dichas diferencias, se observan un conjunto de marcadas similitudes cuando
lo que se intenta es disefiar los rasgos de la investigacion cualitativa.

La investigacién cualitativa busca descubrir lo nuevo y desarrollar teorias fundamentadas empiri-
camente (Flick, 1998:7), y es su relacion con la teoria, con su creacion, con su ampliacién, con su
modificacién, con su superacion lo que la distingue. Intenta comprender, hacer al caso individual
significativo en el contexto de la teoria, provee nuevas perspectivas sobre lo que se conoce, describe,
comprende, elucida, construye, descubre (Morse, 2004:739; Gobo, 2005). Desarrolla explicaciones
causales validas analizando como determinados sucesos influencian a otros, comprendiendo los
procesos causales de forma local, contextual, situada (Maxwell, 2004:260).

La construccion cooperativa del conocimiento

La investigacidn cualitativa se nutre de la informacién, de diversa indole, provista por las personas
que participan en la indagacion. El recurso al conocimiento de “otros” y la validez de los datos obte-
nidos por ese medio esta fuera de discusion en las ciencias sociales ya sea que esos datos hayan sido
obtenidos, por ejemplo, mediante encuestas o entrevistas. Esta situaciéon habla de un rasgo del pro-
ceso de conocimiento que define la Epistemologia del Sujeto

Esta construccién es posible porque, una vez reconocida la igual capacidad de conocer - derivada
del principio de igualdad esencial - de ambos sujetos de la interaccion cognitiva, se acepta que, aun-
que los distintos sujetos de esa interaccion conozcan de distinta manera, con disimiles formas de
conocer, producen un conocimiento por igual legitimo.

La Epistemologia del Sujeto Conocido supone una ruptura ontolégica porque ya no al qué sino al
quién se conoce, a su idiosincrasia, a sus rasgos, a sus capacidades, a sus atributos, y la pregunta
acerca del quién es, aqui, anterior a la pregunta del cémo se conoce

Con la Epistemologia del Sujeto Conocido se renuevan los fundamentos epistemolégicos de la inves-
tigacidn cualitativa porque el planteo ontoldgico de tal epistemologia reposa en una otra concepcién
de laidentidad que alcanza a los dos 0 mas sujetos de la interaccién cognitiva.

El centro de la atencidn, el debate, ya no apunta a la realidad social, a su naturaleza, a sus caracteris-
ticas, a los condicionamientos a los que esta sometida y/o somete, a las leyes que la regulan o de
acuerdo con las que se desarrolla o evoluciona, a la forma en la que se construye, a los supuestos
acerca de cdmo puede ser conocida validamente o acerca de como dar cuenta de las multiples cons-
trucciones que se producen respecto de esa realidad.

Podria decirse, también, que es el paradigma interpretativo el que responde adecuadamente, en
especial, a los requerimientos de las caracteristicas secundarias de la investigacion cualitativa, es
decir, de las que giran en torno del estudio de los contextos y de las situaciones sociales excluyendo,
para tal fin, el modelo de las ciencias naturales, dando cuenta del caracter construido de los signifi-
cados, de las normas, de las orientaciones, de la produccién y reproducciéon del mundo social por via
de las practicas sociales entre las que se encuentra el lenguaje.
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El paradigma interpretativo es, pues, el fundamento de la investigacion cualitativa al interior de la
Epistemologia del Sujeto Cognoscente

La validez del conocimiento resultado de la construccién cooperativa no se corresponde, por tanto,
con la del llamado conocimiento cientifico porque no son sus normas, sus canones, sus consignas,
sus métodos los que se deben aplicar, seguir, obedecer para llevar a cabo esa construccién. El cono-
cimiento obtenido al ser distinto descansa en otra legitimidad, en aquella que le concede su propio
alcance, su propia profundidad, su propio desarrollo, su propia envergadura.

Asi, por ejemplo, si el investigador supone que la realidad social esta sometida a alguna suerte de
normatividad, de legalidad y que, por tanto, la capacidad de la autonomia de la voluntad de la perso-
na esta limitada, determinada, condicionada, ;qué valor atribuira al sentido subjetivo que el actor da
a su accion?, ;considerara el investigador que las palabras de ese actor lo proveen de un conoci-
miento del que él carece?, ;dara cuenta de la propuesta y/o de la posibilidad de tal actor de modifi-
car su situacion en un sentido diverso al ya previsto por las teorias cuyas legalidades ese investiga-
dor da por ciertas?

(Por qué la Epistemologia del Sujeto Conocido habria de Constituirse en el fundamento epistemold-
gico de la investigacion cualitativa?

De lo que se trata es, pues, es de conocer “con” el “otro” y no “sobre” el “otro”, de ser uno con él, a
partir del componente compartido de la identidad, de prescindir de la distancia, de la ajenidad que
separa a quien conoce de quien es conocido y que constituye a éste en “objeto” a pesar de haberse
apelado a su “subjetividad” para conocer.

De lo que se trata es de hacer posible la total manifestacion de ese “otro”, de no ejercer sobre él vio-
lencia cognitiva imponiéndole un cédigo de interpretacion al que nunca hubiese apelado para dar
cuenta del sentido de sus acciones.

Metodologia

La estrategia metodoldgica del proceso fue seguir estrictamente los pasos que constituyen las caracte-
risticas procedimentales del método de triangulacién. La metodologia utilizada se basé en un proceso
en el que se caracterizaron distintos pasos operativos.

Inicialmente una pregunta de investigacion, factible de ser abordada con una metodologia cualitativa.
Luego se analizaron la hipoétesis, el objetivo general y los objetivos especificos, y a continuacion se re-
visaron las acciones a seguir en funcién de la metodologia prevista.

Estrategia de recoleccion de datos: Para el relevamiento y construccion de nuestro corpus empirico

planteamos una entrevista abierta.

Guia de entrevistas La forma concreta a partir de la cual producimos y registramos la informacion,
por ejemplo, es la guia de entrevistas, una grilla de observacion, etc. En este punto, esbocen brevemen-
te algunos aspectos del instrumento (por ejemplo, algunas preguntas, etc.)

Pautas utilizadas para el seguimiento de la entrevista

Repreguntar cuando sea necesario

En situaciones de conflicto apaciguar y luego volver. Reafirmar y repetir

De ser necesario es posible cambiar formulacion de la pregunta/intervencién

Contrastar constantemente con hipoétesis nativas

De ser necesario se puede incluir afirmacién de otras entrevistas y plantear por el caso contrario

Plantear ejemplos y situaciones hipotéticas sobre nosotros o sobre ellos o algin personaje imaginario
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o real (familiar, amigo, etc)

Se puede confrontar con las ideas del interlocutor

Usar palabras nativas

No forzar; respetar los silencios

Es conveniente un clima distendido, animado y colaborativo

Repeticidn de verbatims

Acompanar con interjecciones

Garantizar un espacio de confianza e intimidad

Poblacion de estudio: se realiz6 en forma individual o grupal

Muestra test: 1 persona pertenecientes a la poblacién profesionales de la salud, 1 persona pertene-
cientes a la poblacién comunidad.

Muestra retest: 1 personas pertenecientes a la poblacién profesionales de la salud, 1 personas perte-
necientes a la poblacién comunidad.

Muestra final: 23 respuestas recibidas del personal de salud. Se han descartado 4 por problemas en el
cargado de los datos

Muestra final: 23 respuestas usuarios

Criterio de seleccion de la muestra profesionales de la salud:

El criterio de seleccion del personal de Salud para la realizacion de entrevista en el marco del proyecto
de investigacion se puede dividir en dos tiempos;

1° Tiempo:

Personal médico y no médico de areas criticas como: Guardia, Terapia Intensiva y sector de interna-

cién de Clinica Médica.

2° Tiempo:

Personal Médico y no Médico con predisposicién a ser entrevistado, dentro de las diferentes areas del
Hospital. (Admisidn, C. Externos, Cuidados Minimos, etc)
Por sugerencia de otros compafieros de trabajo, a partir de la experiencia personal durante su entre-

vista.

Criterio de seleccion de la muestra de usuarios: usuarios de los servicios de salud mental que
concurren habitualmente a ambos hospitales. Se eligieron usuarios mayores de 18 afios atendidos en

todas las especialidades.
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El criterio de seleccién de los entrevistados sigui6 el patrén de seleccion de muestra No probabilistica,
por conveniencia. Razones de proximidad geografica y facilidad de acercamiento a los sujetos de la
investigacidn justificaron el uso de esta técnica.

Dada las dificultades de acceso a ambas poblaciones por la pandemia se opta por un esquema de
integralidad entre entrevistas presenciales o virtualidad para la toma de las encuestas y posterior pro-
cesamiento de datos.

Procesamiento y analisis de datos: Las entrevistas fueron desgrabadas y luego sometidas al analisis
de datos cualitativos. Incluye un manual de cédigos, previamente establecido por el programa ATLAS
Ti
Con los resultados obtenidos de la etapa cualitativa, se seleccionaron las variables mas destacadas y a

partir de las mismas se confecciono el instrumento para utilizar en la etapa cuantitativa.

Tabla N:1 Muestra cualitativa, numero de entrevistas

entrevistas individuales Grupos focales
Usuarios Entrevistas: N 23 3
Personal de salud Entrevistas: N 23 1
Total, de Entrevistas N 46
Total, Grupos Focales N 4
Total, General de Entrevistados N =46

Durante el periodo de diciembre 2021 a febrero 2022 se realizé el ler informe de avance sobre los
resultados del andlisis cualitativo, sobre las 46 entrevistas que se habian realizado durante el pe-
riodo de junio a noviembre de 2021.

Durante el 2do afio de la investigacidn, se realizaron 465 encuestas, de las cuales 178 fueron reali-
zadas a profesionales y trabajadores de salud, y 287 a usuarios del sistema de salud.

Estructuracion y analisis cuantitativo

En la etapa cuantitativa se realiz6 un muestreo aleatorio simple. La muestra en este caso fue de
caracter probabilistico y el universo fueron todos los profesionales de ambos Hospitales. Respecto a
los usuarios el universo es el total de pacientes atendidos durante un mes. Para este calculo se tomo el
promedio anual de pacientes atendidos. Se solicit6 informacion al Departamento de Personal de los
Hospitales para confeccionar el marco de la muestra para los profesionales y al sector de Estadistica la
informacion de pacientes atendidos durante un afio. Se estimé el tamafo de muestra adecuado para
estimar proporciones con un nivel de confianza del 95%. Para realizar estos calculos se accedié al sitio
web del Instituto de Metodologia de la Investigacion disponible en
https://www.institutodemetodologia.net/calculos-online

Universo y seleccidon de la muestra
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Hospital Parois- | Hospital Pa- | Hospital Balles- | Hospital Ba-
sien roissien trini llestrini
N Muestra N Muestra

Personal de Sa- *1564
lud (N9) 188 ** 861 103
Usuarios de ser-
vicios de salud | 2030 244 770 92
(N2/mes)
Ref:

Para el calculo del N de la muestra se tomado en cuenta el 12% de la poblacién que pertenece al Uni-
Verso

* El Universo del personal del Hospital Paroissien se encuentra en el marco a la Ley 10471

** El universo del Hospital Ballestrini corresponde al personal que se encuentra en el marco de la
10471y delaley 10430

Tabla N°2: Calculo de la muestra cuantitativa
N: Tamafio De La Poblacién O Universo (Numero Total De Posibles Encuestados).

ESTABLECIMIENTO | PERSONAL DE
SALUD

HOSPITAL Parois- 188

sien

Hospital Ballestrini | 103

TOTAL 291

Fuente: elaboracion propia.

Tabla N° 3: Encuestas realizadas/ muestra final

Muestra final de encuestas Cantidad de Encuestas realizadas | Encuestas Descarta- Total
das
N= personal de la salud N N=4 N=90
N=usuarios N N=8 N=190
Grado de cumplimiento de la actividad: 45 %.

Fuente de elaboracién propia.

El cuestionario se aplicd a 465 sujetos de estudio, de los cuales 178 fueron realizadas a profesiona-
les y trabajadores de salud, y 287 a usuarios del sistema de salud.

El criterio de seleccién de los encuestados fue por conveniencia. Razones de proximidad
geografica y facilidad de acercamiento a los sujetos de la investigacion justificaron el uso de esta
técnica.

En relacion al procesamiento y analisis de datos cuantitativos, en primer lugar se volca-
ron los resultados de las encuestas a un Google Forms. Luego se bajaron los resultados de las en-
cuestas a una planilla de Excel y posteriormente a formato DBF. Luego se utiliz6 un algoritmo en
Foxpro, el que permiti6 obtener porcentajes de prevalencia para los diferentes cruces planteados.
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Por ultimo se validd la significacién P (<0.05) de aquellas prevalencias que mostraban diferencias
potencialmente relevantes mediante una prueba Z utilizando una planilla Excel.

Del analisis del trabajo de investigacion surgio que se siguid los pasos que constituyen las
caracteristicas procedimentales del método de triangulacién, teniendo en cuenta las siguientes
etapas:

Temporal: se realizé en diferentes momentos del 2021-2022

Espacial: se realizé en los hospitales incluidos en el proyecto
Personal: se realizé con distintos actores de diferentes estamentos; enfermera/os, profesionales

de salud y usuarios.

La triangulacion entre métodos se realizé mediante la combinacidn de resultados de la 1ra
fase mediante el método cualitativo, y la 2da fase mediante el método cuantitativo.

Los analisis cualitativos se llevaron a cabo utilizando basicamente 2 herramientas, por un
lado, el analisis semantico clasico de codificacidn axial, por el otro implementamos algoritmos de
mineria de texto, también conocidos como analisis lexical. Para el analisis cualitativo de sentidos
usamos dentro del lenguaje R el paquete RQDA, que nos permite tomar porciones del texto y ca-
tegorizarlas. Para poder utilizarlo se desgrabaron las entrevistas

Para el analisis lexical usamos el software IRAMUTEQ (que se monta sobre el lenguaje R).
Este tipo de analisis permite extraer categorias a partir de la creacion de matrices ad hoc, donde
se eliminan partes del texto que no tienen sentido para el analisis y se realizan calculos de asocia-
cion entre las variables. A partir de estos andlisis podemos visualizar arboles, nubes de palabrasy
graficas basadas en ejes.

IV RESULTADOS
Analisis cualitativo

Anidlisis de las entrevistas mediante la metodologia de la Mineria de Texto
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Claramente pueden observarse los criterios de agrupamiento, por un lado, el cluster donde la
“pandemia” ocupa el ler lugar y cdmo éste esta relacionado con palabras como “sentir”, “pensar”,
“vida”, “entender”, “incertidumbre”, etc. Este racimo estd relacionado con el de color verde, que

tiene como palabras centrales a “hermano”, “mama”, “papa”, “casa”, haciendo referencia a la

familia y a lo doméstico. La pandemia afecta la vida cotidiana, se podria concluir. El racimo azul
tiene como palabras principales a “salud”, “hospital”, “paciente”, “médico”, “enfermero”, “men-
tal”, “servicio”, etc. Las 3 clases muestran una coherencia semdantica, donde se observa como la
pandemia afecta a las familias y a los hogares y como el sistema de salud es un racimo aparte, vin-

culado con los aspectos mas profesionales.
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classe 3

salud
hospital
paciente
meédico
mental
servicio
guardia
enfermero
intensivo
sala
terapia
paroissien

consultorio
demanda
atender
jefe
matanra

En este dendograma queda mas claro el armado de clases y de los parentescos entre las mismas.
Los vinculos entre la clase 1y la 2 pueden interpretarse (mas alla de las intersecciones que encon-
tré el algoritmo) como del efecto de la pandemia en la vida cotidiana. El algoritmo revela la cerca-

nia de las palabras y muestra en este caso que lo vinculado con la salud y el sistema de salud es

concomitante de las dos primeras clases.

Cuadro N° 3: Representacion cartografica de datos cualitativos
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Representacion cartografica de datos cualitativos

De las entrevistas cualitativas surgen como dato el dendograma, el cual la nube de pala-
bras nos muestra el conjunto completo. Es interesante que la palabra que aparece en ta-
mafio mas grande y por tanto la mas importante sea Hacer, seguida de Decir. Podemos
interpretar a la palabra Mas que ocupa un lugar relevante, en funcién de las tareas que se
deben realizar para transitar una pandemia. Sobre todo en el personal de salud, pareciera

gue nunca alcanza con lo que se hace y que siempre se necesita un extra.

Analisis cuantitativo
Se realizaron 178 encuestas a profesionales y trabajadores de salud y 287 encuestas a usuarios del
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sistema de salud.

Cambio en los vinculos

100
90
80
70
60
50
40 -

mUn poco

BMucho

20 +
10

Usuarios-Familia Profesionales-Familia Profesionales-Trabajo

El cambio de los vinculos entre los profesionales es mas acusado en los habitos del dia a dia, como el
contacto con el otro, el cambio en la forma de saludar y el mantenimiento de la distancia interpersonal
recomendada.

Violencia

Profesionales

Bcon familiares

Oen el trabajo

Usuarios

De las encuestas cuantitativas surge como dato relevante un aumento en la violencia entre los profe-
sionales. También, se registra como violencia la falta respuesta de RRHH. La violencia en el trabajo no
esta relacionada con el agotamiento, desmotivacion o enojo, pero si lo estan los diferentes problemas
como falta de equipamiento, “salir a comprar insumos que no estaban disponibles”, relaciones conflic-

tivas entre pares o con la jefatura.

En las encuestas cuando se pregunta sobre la informacién brindada desde el sistema de salud, la mis-

ma aparece como insuficiente o poca clara.

Los profesionales de salud evaluaron muchas mas negativamente la informacién sobre las medidas de

prevencion con respecto a los usuarios, considerandolo de alguna manera como parte de violencia.
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La violencia en el trabajo forma parte prioritaria del registro de profesionales mientras que en el de
usuarios practicamente no se registra. Con lo cual pensamos en la hipétesis de sub-registro por parte

de los usuarios.

Repercusion Emocional

80 (Trast de Ansiedad, Insomnio y Alerta)

70
60
50
40 OAlerta, insomnio y...
30
20
10

Usuarios Profesionales

Las emociones predominan principalmente entre los profesionales, sin embargo en el registro de emo-

ciones, con un 73,4%, aparece la alerta, insomnio y ansiedad como sintomas predominantes.

Estos sintomas estan vinculados con la percepcion de la falta de ayuda institucional, aparece en ambas

etapas de las encuestas que la contencion sucedia desde la familia y en la casa.

Se puede asociar los sintomas de ansiedad, alerta e insomnio en relacién al cambio de habitos que esta
mas asociado a los profesionales que los usuarios, como son el saludo, la distancia y la limpieza como
mediad necesarias de proteccion.

Evaluacion de Comunicacion del Equipo de Salud

Negativa
(excesiva, 0
suficiente pero..

B profesiona

Insuficiente
les

Positiva (me

tranquilizo) ‘ ‘ ‘ ‘ |

0 10 20 30 40 50 60

En relacién a la informacién y la comunicacién de la misma, en relacidn a la pandemia, Los profesiona-
les evaluaron mucho mas negativamente la comunicacién del equipo de salud, sobre todo por insufi-
ciente. Por el contrario los usuarios la evaluaron mas positivamente, sobre todo por resultarle tranqui-
lizadora. Desde los datos cuantitativos se evidencia un alto grado de confianza en la ciencia tanto des-
de los usuarios como los profesionales de la salud. Lo cual se correlaciona con el alto porcentaje de
personas vacunadas con esquema completo.

Por lo que de esta etapa cuantitativa concluimos que existe probablemente, un subregistro de percep-
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cion violencia entre los usuarios, pues casi no se obtienen datos. Mientras que para los profesionales,
la violencia en el trabajo forma parte prioritaria del registro. Esto podria estar en relacion con la falta
de recursos humanos, equipamiento y relaciones conflictivas entre pares o con la jefatura.

Las emociones predominantes en ambos grupos son miedo y confianza.

El cambio de los profesionales es mas acusado que en los usuarios, sobre todo en los habitos de con-
tacto con el otro (saludo y distancia).

Cambios de habitos

Profesionales

BLimpieza

OSaludo y Distancia

Usuarios

o
-
o
]
o
(9]
o
B
[=]

50 60 70 80

No hay diferencia en la evaluacién sobre la atencién entre el que se atiende en forma virtual o presen-
cial. Y ambos grupos (tanto usuarios como profesionales de la salud) refieren como ayuda principal a
la familia

Se observé de una manera muy notoria como se desarrolld en la primera etapa cualitativa de la pan-
demia un cambio abrupto en la vida cotidiana, con las medidas de higiene y cuidado personal, no asi
sucedi6é lo mismo en la segunda etapa cuantitativa (realizada durante la 22 ola). Por lo que se infiere

que podria estar relacionado con el cansancio, naturalizacién, vacunacién y sensacion de lejania.

Consideraciones éticas.

El impacto de la pandemia en todas las practicas sociales, pero muy especialmente en el con-
texto de salud, requiri6 del estudio de las representaciones y percepciones del personal de
salud que han visto modificada sus tareas cotidianas con todo lo que esta conlleva: aislamien-
to, sobrecarga laboral, estrés, violencia, conflictos interpersonales, etcs. En el caso concreto
por su mayor carga de exposicién al riesgo y por la angustia de lidiar con condiciones extre-
mas este impacto se incrementa y merece una atencion especial.

Ahora bien, la palabra “ética” tiene una riqueza semantica que debe ser explorada. La ética en
su sentido mas amplio nos remite a un ejercicio reflexivo que tiene como materia de atencion
al “ethos”, esto es el conjunto de pautas y normas que orientan la conducta de las diferentes
comunidades histéricas. (Maliandi, R 2004,Etica, conceptos y problemas)

Habria que identificar que conflictos éticos se presentaron en la investigacidn. Si se pudiera
ofrecer alternativas de regulacion lo antes posible. Que reflexion nos inspira la investigacion?
Que ha sucedido con los marcos valorativos y normativos establecidos, vigentes en tiempos de
estabilidad y que se reproducen de modo casi automatico; de las entrevistas con el personal
surgen reflexiones de como en tiempos de crisis esos marcos normativos manifiestan sus limi-
tes.

Para poder luego avanzar en propuestas superadoras que permitan al personal los sujetos de
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la investigacidon deberian construir sentidos colectivos de modo de explicitar los vacios con los
que se encontraron. Las instituciones deberian estar alertadas por estas situaciones de ence-
rronas tragicas y tener otras herramientas para hacer frente a las adversidades en la situa-
cion.

Qué tipo de lazos se reconstruyen en la situacién pospandémica? ;Qué situaciones fueron si-
lenciadas? ;la ausencia de comisiones de ética en los hospitales no es acaso uno de dichos va-
cios?

Consideraciones Finales

Consideramos finalizar este informe final con algunas reflexiones criticas referido a nuestro
desarrollo El trabajo que llevamos adelante identifica ciertos aspectos de la subjetividad de
los sujetos de investigacion desde las representaciones sociales durante las etapas agudas de
la pandemia.

En un contexto altamente desfavorable pudimos avanzar, no sin obstaculos, en sostener el
marco hermenéutico propuesto. Precisamente destacamos que la utilizacién de la metodolo-
gia triangular para el andlisis de las representaciones coloca a la investigacién en un imperati-
vo ético que nos ayuda a desmantelar progresivamente ciertas configuraciones hegemonicas
existentes.

Destacamos que la secuencia elegida cualitativa —cuantitativa nos ha permitido habilitar la
construccion de conocimiento colectivo desde la atribucién de sentido referido a experiencias
y acontecimientos durante la pandemia.

Asi hemos intentado poner en acciéon nuestra imparcialidad en el proceso. Hemos tomado en
cuenta las miradas, preguntas, emociones. Hemos intentado dar crédito al otro y confiamos en
la seguridad cognitiva; del mismo modo descartamos las inestabilidades emocionales, como
obstaculo en la credibilidad de la informacién recogida.

Planteamos la igualdad ontoldgica en cuanto que los sujetos participantes son activos cons-
tructores de representaciones y de realidades, productores de interpretaciones, con experien-
cias, vocaciones y trayectorias diversas.

Sin embargo, el peso de nuestras formaciones académicas merece una reflexion critica: Nos
encontramos con la dificultad por desmontar saberes epistémicos positivistas. Llevamos en
nuestra formacion académica el modelo positivista y colonial. Asi la tradicional mirada colo-
nial en el espacio de la investigacion de naturaleza extractivista sigue todavia incélume.
Destacamos las cuestiones referidos a la seducciéon que despierta el formato del poder en el
proceso de investigacion. Por ejemplo, nos hemos formado en un panéptico cognoscitivo -
poder de ver y no ser visto; es decir no hablar y solo escuchar; en el mismo sentido trastoca-
mos los principios de imparcialidad por cuanto siempre intervenimos desde algun lugar so-
cial; predicamos la neutralidad, pero nos posicionamos, analizamos e interpretamos desde los
codigos culturales, codigos lingliisticos de los que formamos parte.

Hubo oportunidades perdidas. Fue dificil franquear barreras simbdélicas. Dada la situacion de
la pandemia no fue posible profundizar en los relatos acerca de la violencia. También por par-
te del equipo investigador hubo vacios en cuanto el entrevistador no compartio y relaté sus
propias experiencias personales.

Este gesto hubiera generado mayor empatia en especial con los usuarios. Sospechamos que al
eludir este tema - tristeza, enojo, miedo, verglienza - las representaciones que circulan en
torno a la violencia, sus victimas y contextos de ocurrencia son parte mas activa en los usua-
rios.
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Del mismo modo dados los apuros por resolver la emergencia epidémica, la importancia asig-
nada al maltrato, violencia hospitalaria o condiciones de trabajo desfavorables es un tema
para profundizar en futuras investigaciones. .
En cuanto al equipo durante el proceso de trabajo se ha trabajado el proceso de ruptura y pos-
teriores recomposiciones en especial cuando nos separamos del rol tradicional de poder; este
avance nos ha permitido valorar los fundamentos para una epistemologia critica.
De este modo se pusieron en circulaciéon

Las formas y contenidos de como tradicionalmente circula el poder en el proceso de

investigacion

Los cuestionamientos a la tradicional forma de afrontar el conocimiento,

Las dificultades en sostener la neutralidad,

Los aciertos en introducir practicas narrativas contrahegemanicas
Tal vez como legado de la tradicion colonial la cuestién de los privilegios en el proceso de in-
vestigacion sea mas dificil de desmontar. La relacién en la relacién entre el nosotros y el suje-
to de la investigacion sigue siendo un tema pendiente para debatir.
Finalmente consideramos tal vez que la labor critica de la investigacion carezca de cierta pro-
fundidad ética por cuanto como profesionales somos parte del mismo problema epistémico
que investigamos y al mismo tiempo ponemos en juego el mismo modelo metodolégico del
cual todavia formamos parte.
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VI EJECUCION PRESUPUESTARIA

Rubro Afo 1 Afo 2 Total

a) Equipamiento (1)

b) Licencias (2)

c) Bibliografia (3) $12.600,00 $12.600,00
Total Gastos de Capital $ 0,00 $12.600,00 $12.600,00
d) Bienes de consumo $2.400 $2.400

e) Viajes y viaticos (4)

f) Difusion y/o proteccion de resultados (5)

g) Servicios de terceros (6) $12.500,00 $12.500,00 $25.000,00

h) Otros gastos (7)

Total Gastos Corrientes $12.500,00 $ 14.900,00 $27.400,00
Total Gastos (Capital + Corrientes) $12.500,00 $27.500,00 $40.000,00
ANEXON<?21

INFORME FINAL DEL BECARIO

1- DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Unidad Académica donde se encuentra radicado el proyecto: Departamento de Ciencias de la Salud
Codigo del proyecto de investigacion: C2SAL-054

Titulo del Proyecto de investigacion vinculado al Plan de Trabajo: Representaciones sociales en salud
mental de personal de salud y usuarios durante las diferentes etapas de la pandemia del COVID 19 en
el partido de La Matanza.

Apellido y Nombre/s del Director de proyecto: Frankel, Daniel.

Programa de investigacion que lo acredita: PROINCE:... CyTMAZ2 .X. (Sefiale con una cruz donde corres-
ponda)

Fecha de inicio del proyecto de investigaciéon: 01/01/2021

Fecha de finalizacion del proyecto de investigacion: 31/12/2022

2- DATOS DE INDENTIFICACION DEL DIRECTOR/CO-DIRECTOR DE BECA:
Apellido y Nombre/s del Director de beca: Frankel, Daniel
Apellido y Nombre/s del Co-director de beca: Barbosa, Gonzalo

3- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO BECARIO:
Apellido y Nombre/s: Bravo Bellani, Estanislao
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Nuamero de DNI: 41.200.877

Nacionalidad: Argentino.

Carrera que cursa: Medicina.

Unidad Académica: Departamento de Ciencias de la Salud

4-DESARROLLO DEL INFORME DE AVANCE

Elaborar el Informe de Avance describiendo el grado de desarrollo cumplido al momento de presentar
este Informe en relacion a los siguientes puntos:

Exposicidn sintética de la labor desarrollada.

Grado de cumplimiento del plan de trabajo.

Objetivos alcanzados.

Replanteo del problema de investigacion y de las hipotesis presentadas.

Métodos y técnicas empleados.

Bibliografia consultada.

Resultados obtenidos (trabajos publicados, en prensa, presentaciones en congresos, etc.).
Obstaculos y dificultades en el desarrollo del plan.

O 0NN

Cursos realizados, asistencia a reuniones cientificas, talleres, u otros eventos participativos.
10. Otros datos que juzgue de interés.
11. Documentacién probatoria.

1. Exposicion sintética de la labor realizada
El trabajo del becario durante la primera mitad del corriente afio (enero-julio 2022) consistié en la
lectura y sintesis de articulos cientificos para la revision bibliografica y actualizacién del estado del
arte, colaboracion en elaboracion de las herramientas de recoleccion de datos (encuestas a profesiona-
les y usuarios) para la etapa cuantitativa de la investigacidn a partir de los datos obtenidos durante la
etapa cualitativa de la investigacion realizada en el periodo 2021-2022 y en la implementacion de las
mismas hacia usuarios de los hospitales Balestrini y Paroissien y cargado de las mismas en la plata-
forma Google Forms.
Durante la dltima mitad del afio en curso, una vez finalizada la recoleccion de datos y habiéndose cuan-
tificado los resultados de los mismos, se procedié con su analisis, establecer relaciones entre las distin-
tas variables y a seleccionar variables de relevancia para realizar una actualizacion de la bibliografia
actualmente disponible sobre las mismas.
2. Grado de cumplimiento del plan de trabajo
De acuerdo con el plan de trabajo presentado inicialmente, las actividades programadas y cumplidas
para esta etapa consistieron en:

- Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos para la segunda etapa (meses 1, 2,3 y 4).

- Construccion del marco de la muestra de profesionales y usuarios (meses 2, 3y 4).

- Recoleccién de datos: prueba piloto y aplicacion del cuestionario autoadministrado (meses 5, 6
y 7).

La participacion del becario en estas actividades se limit6 a presenciar las reuniones del equipo dénde
se discutia y formulaban las preguntas de los instrumentos aportando su punto de vista y planteando
modificaciones de distintas preguntas (por ejemplo: reformulacién del enunciado para un mejor en-
tendimiento del mismo, agregando opciones de respuestas, desdoblando una pregunta en dos); y ala
implementacion del instrumento de recoleccion de datos (principalmente hacia usuarios) en las po-
blaciones seleccionadas una vez finalizada la prueba piloto y cargando los datos en la plataforma Goo-
gle Forms ya que en el caso de los usuarios la encuesta se realiza en papel para luego trasladar las res-
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puestas.
En cuanto a la segunda etapa del afio, el plan de trabajo propuesto en un principio fue el siguiente:
- Edicién e ingreso de datos (meses 5, 6,7 y 8)

- Procesamiento de datos (meses 7 y 8)

- Nueva busqueda bibliografica para ampliar la discusién de los resultados en el informe final
(meses 8y 9)

- Informe final (meses 9, 10, 11y 12)

En cuanto a estas actividades, el becario particip6 de forma activa inicamente en el ingreso de datos y
en la busqueda bibliografica.
3. Objetivos alcanzados:
Gracias a la participacidn a lo largo del afio, el becario ha podido alcanzar algunos de sus objetivos
propuestos al decidir formar parte del proyecto, tales como:

- Profundizar sus conocimientos teéricos respecto a conceptos implicados en el problema de in-

vestigacion mediante la lectura del marco tedrico previamente desarrollado por el equipo y la
lectura y sintesis de articulos cientificos para la actualizacién del mismo que, ademas, permi-
tieron conocer experiencias en distintas poblaciones sobre afrontamiento de la pandemia por
COVID-19 e intervenciones en salud y el impacto de la misma.

- Experimentar un primer acercamiento a distintas tareas desarrolladas en el ambito de una in-
vestigacion tales como: busqueda, lectura y discusion de bibliografia, analisis e interpretaciéon
de datos cualitativos y elaboracion e implementacién de instrumentos de recoleccion de datos.

4. Replanteo del problema de investigacion y de las hipo6tesis presentadas
No se ha replanteado el problema de investigacién ni las hipotesis presentadas. En cambio, si se han
planteado nuevas hipdtesis surgidas del andlisis de los datos cuantitativos:

- Existe un sub-registro de la violencia vivenciada por parte de la poblacion de usuarios del sis-

tema de salud.

- Entre los grupos estudiados existe una necesidad de confiar en los avances cientificos para en-
contrar una solucién a las problematicas de la pandemia y al impacto de la misma.

5. Métodos y técnicas empleados

Para la sintesis de la bibliografia realizada se utilizé una técnica de fichaje representada a continua-
cién:

Nombre y Apellido del cursante:

N2 Titulo

Autor/es (apellido y nombre):

Idioma: || N¢ paginas: || Fecha:
Libro/revista/articulo: || N¢:
Instituciéon/Editorial:

Ciudad: || Pais:

Direccién del sitio WEB:
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Contenido

Comentario/s

6. Bibliografia consultada
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rargicas. Recuperado de
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8. Resultados obtenidos (trabajos publicados, en prensa, presentaciones en congresos, etc.).
El becario no particip6 de las presentaciones en congresos llevadas a cabo por el equipo de investiga-
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9. Obstaculos y dificultades en el desarrollo del plan.

El principal obstaculo por parte del becario es la disponibilidad horaria para participar de las reunio-
nes de equipo, ya que, si bien existe una ventaja al ser virtuales por la plataforma Teams, la mayoria
hasta el momento han sido los sdbados y varias han coincidido con dias en los que debia estar de guar-
dia como parte de la Pasantia Final Obligatoria de la carrera de Medicina.

10. Cursos realizados, asistencia a reuniones cientificas, talleres, u otros eventos participativos.
El becario no particip6 de los eventos en los que el equipo asistié.

11. Otros datos que juzgue de interés.

No hay otros datos de interés para el presente informe por parte del becario.

12. Documentacion probatoria.

A continuacion, se adjunta, primero, el documento realizado durante la actualizacion del estado del
arte a partir de la bibliografia consultada, y posteriormente, el trabajo elaborado a partir de la revisiéon
bibliografica sobre las variables relevantes y los resultados obtenidos en la recoleccion de datos:
Nombre y Apellido del cursante: Estanislao Bravo Bellani

N21 Titulo

Algunas consideraciones sobre las afectaciones de la salud mental relacionadas con la
COVID-19

Autor/es (apellido y nombre):

Vizcaino Alonso, Maria del Carmen. Montero Vizcaino, Yuleimis

Idioma: Espanol || N¢ paginas: 22 || Fecha:

Libro/revista/articulo: || N¢;

Institucion/Editorial:

Ciudad: Habana || Pais: Cuba

Direccion del sitio WEB:

Contenido

El objetivo del trabajo fue describir cdmo la pandemia por el virus emergente Sars-Cov-2 y las me-
didas sanitarias tomadas al respecto incidieron en la salud mental de la poblacién en general y de
grupos vulnerables en particular por un incremento en los niveles de estrés, tensiones y angustias
que devinieron en una mayor incidencia de trastornos psiquicos y emocionales. Para el mismo se
realizé una revision bibliografica descriptiva mediante busquedas electronicas en bases de datos
cientificas a partir de la cual se obtuvieron 44 articulos cientificos que cumplieron los criterios de

inclusion comprendiendo un periodo de estudio entre septiembre de 2020 a febrero 2021, en La
Habana, Cuba.

En cuanto a los sintomas psiquicos evidenciados se encontraron: estrés, ansiedad, miedo, tristeza,
soledad y sentimiento de pérdida de control que puede empeorar trastornos previos, asi como un
aumento del consumo de alcohol o cigarrillos y una percepcion de pérdida de salud. En el personal
de salud se evidencia que las presiones (exposicién a un alto riesgo de infeccidn, inadecuada pro-
teccion, frustracidn, discriminacion, pérdida de contacto con la familia, agotamiento) causé estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacidn, ira y temor. También aparecieron pensamien-
tos y comportamientos suicidas asociados con el aislamiento social y la soledad, siendo los adultos
mayores poblacion especialmente susceptible.

Se describen grupos vulnerables ente los que se encuentra el personal de salud, principalmente el
personal de enfermeria y los trabajadores de atencién de primera linea. Por otra parte, en cuanto a
factores estresantes se plantearon: cambios en el estilo de vida, factores sociodemograficos, de-
pendencia a sustancias, indigencia, soledad no deseada, entornos de riesgo (violencia), personas
dependientes y dificultad para recibir atenciéon médica.
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Se propusieron estrategias de afrontamiento que buscarian disminuir los niveles de estrés y la in-
cidencia del malestar emocional y trastornos que este genera, las cuales involucran mejor el acceso
a la informacion, involucrar a las comunidades, formar y supervisar a los trabajadores para el apo-
yo psicosocial, fortalecer las habilidades psicolégicas del personal de salud y desarrollar equipos
de intervencion psicolégica para proteger al personal de salud.

Comentario/s

Este articulo acompafia nuestra linea de investigacién al considerar al personal de salud una pobla-
cion vulnerable de sufrir padecimientos del orden psiquico por accién directa de la pandemia y de
las pobres condiciones laborales en las cuales se debieron desarrollar. Ademas, se proponen estra-
tegias dirigidas a proteger esta poblacion y disminuir los efectos de la pandemia en la salud mental.

Ne 2 Titulo
El impacto psicologico del Covid-19 en los servicios de emergencias extrahospitala-
rias

Autor/es (apellido y nombre):
Cardona Plaza, Lucia. Camus Jorques, Desireé. Pons Salgado, A.

Idioma: Espanol || N¢ paginas: 36 || Fecha: 15/01/2022

Libro/revista/articulo: Ehquidad International Welfare | N2: 17/enero 2022
Policies and Social Work Journal

Institucion/Editorial:

Ciudad: Valencia || Pais: Espafia

Direccion del sitio WEB:

Contenido

En este articulo se parte de la idea del estrés laboral como uno de los problemas mas graves de
salud, produciendo saturacion fisica y mental de los trabajadores y plantea que el personal de
emergencias vive situaciones de alto impacto emocional pudiendo afectar su vida personal y pro-
vocar reacciones psicolégicas desadaptativas y destaca la ausencia de ayuda psicologica en el ambi-
to sanitario como un problema. El objetivo del trabajo fue investigar si el trabajo en el servicio de
emergencias extrahospitalarias durante la pandemia supuso un reto psicoldgico, si esto ha tenido
consecuencias en la salud mental y si en respuesta a estos han recibido apoyo psicolégico, forma-
cion continuada o informacidn sobre la evolucion de la pandemia y como afrontarla. Se trata de un
estudio de tipo exploratorio cualitativo, transversal y observacional con un enfoque fenomenolégi-
co. Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento la entrevista semiestructurada y se
llevaron a cabo tres entrevistas de las cuales se obtuvieron la siguiente informacion:

- La pandemia ha afectado la vida laboral creando situaciones de mayor estrés y ansiedad
que suponian impedimentos a la hora de ir a trabajar, ademas esto ha traspasado la barrera
familiar y social: desplazando hobbies y costumbres, han sido repudiados por amigos y co-
nocidos por ser considerados de alto riesgo de contagio

- El relato de los entrevistados es consistente con las conclusiones de estudios previos que
muestran un aumento del estrés, ansiedad, insomnio y otros sintomas psicolégicos, muscu-
loesqueléticos y gastrointestinales en el personal de salud, sin embargo, sostienen que el
estrés ha ido disminuyendo debido al conocimiento, la posibilidad de proteccién y dismi-
nucion del contagio.

- Ninguno de los tres recibi6 ningun tipo de informacidn, formacién o ayuda psicoldgica y re-
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afirman la necesidad de recursos de ayuda profundos como charlas de motivacioén e infor-
macion de valor para disminuir el estrés y la ansiedad, asi como informacién continuada
sobre la evolucién de la pandemia o consejos de actuacion.

Los investigadores sostienen la necesidad de actuar precozmente protegiendo la salud de los traba-
jadores de salud debido al incremento del riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos citando una
investigacidn previa realizada al personal de ambulancias que encontr6 una prevalencia del: 11%
de estrés postraumatico, 15% depresién, 15% ansiedad y un 27% de otro tipo de problematicas
psicolégicas. Proponen la figura de un psicdélogo especialista que pueda intervenir precozmente en
situaciones de crisis ayudando a alcanzar al afectado un nivel de funcionamiento adecuado y evi-
tando el desarrollo de un trastorno de ansiedad.

Comentario/s

Lo interesante de este articulo reside en su poblacion de estudio: los profesionales de la salud
quiénes atendieron durante toda la pandemia. Sin embargo, el tamafo de la muestra deberia tener-
se en cuenta como una limitante.

Luego de la lectura del mismo podriamos plantear las siguientes interrogantes: ;cual fue la inci-
dencia de trastornos/sintomas atribuibles a las caracteristicas de la pandemia y del confinamiento
en nuestra poblacién? ;Hay diferencias entre los distintos servicios/especialidades/profesiones
del area de la atencion de la salud? ;Qué sucede cuando los trabajadores reciben EPP adecuado,
informacidn actualizada y acompafiamiento psicolégico? ;Como afecta la discriminacidn y el recha-
zo por el resto de la sociedad que sufrieron los médicos también en nuestro pais?

N2 3 Titulo
Impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental

Autor/es (apellido y nombre):
Infante Pedreira, Olga Esther

Idioma: Espaiiol || N2 paginas: 6 || Fecha:

Libro/revista/articulo: || N2

Institucion/Editorial:

Ciudad: La Habana || Pais:

Direccion del sitio WEB:

Contenido

En Cuba, la Secciéon de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica ha elaborado un programa para
la prevencién y manejo de los riesgos psicosociales en la poblacién sana, con riesgos, enfermos
hospitalizados y trabajadores de la salud. Las estrategias que se emplean para la asistencia psicol6-
gica buscan ser especificas para cada grupo poblacional respondiendo a sus diferentes necesida-
des.

Partiendo de estudios realizados en periodos de infecciones anteriores, se sostiene que un nimero
significativo de personas padecieron miedos y temores por la cercania del otro, estigmatizacidn,
rechazo, discriminacion y niveles elevados de trastornos mentales y angustia. En el caso de esta
pandemia, diversos investigadores han reportado el siguiente impacto: debut o agudizacién de
problemas psicoldgicos y trastornos psiquiatricos (panico, ansiedad, depresion, suicidio), mientras
que un grupo de investigadores canadienses publicaron el resultado de un metaanalisis de 55 es-
tudios internacionales entre enero y mayo 2020 y encontraron una alta prevalencia de insomnio,
trastornos por estrés postraumatico, depresion y ansiedad.
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La Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria define los siguientes grupos de riesgo
psicosocial ante COVID:

- Dependientes de sustancias

- Indigentes

- Personas con soledad no deseada o sin redes de apoyo

- Sujetos con escasos recursos personales para el entretenimiento

- Individuos con una convivencia en entornos de riesgo

- Menores de edad y dependientes de otras personas

- Trabajadores esenciales

- Precariedad econémica

Entre las caracteristicas diversas de estos distintos grupos, destacamos al personal de salud que
debe enfrentar una alta presion social acompafnada de alta probabilidad de infeccion, experimen-
tando fatiga, agotamiento, tension excesiva, ansiedad, insomnio, tristeza, depresion, frustracién y
sentimientos de culpa, pudiendo desarrollarse estrés postraumatico o burnout.

Comentario/s

Ne 4 Titulo
Regulacion emocional cognitiva y estrategias de afrontamiento en estudiantes uni-
versitarios ante el COVID-19

Autor/es (apellido y nombre):
Lira-Duran, Dian. Ortiz-Cortés, Ashely.

Idioma: Espafol || N¢ paginas: 10 || Fecha:
Libro/revista/articulo: XXVI Verano de la Ciencia || Volumen 10
Institucion/Editorial: Jévenes en la ciencia

Ciudad: || Pais: México

Direccién del sitio WEB:
https://www.jovenesenlaciencia.ugto.mx/index.php/jovenesenlaciencia/article /view/3457/2950
Contenido
El objetivo del trabajo fue describir los niveles de estrés percibido, las estrategias de regulacion
emocional cognitiva y de afrontamiento ante situaciones de estrés, asi como las relaciones entre
ellas en estudiantes universitarios mexicanos. El disefio del estudio es de tipo cuantitativo, correla-
cional y transversal utilizando como instrumentos encuestas elaboradas en Google Forms y distri-
buidas por redes sociales. El tamafio de la muestra fue de 259 participantes.
Se obtuvieron como resultados principales los siguientes:
- No se percibieron diferencias sustanciales entre hombres y mujeres.
- Los estudiantes de primer a tercer semestre emplearon mas las estrategias de evitacion y
catastrofismo, posiblemente por el estrés y ansiedad asociada a los cambios del paso de la
adolescencia hacia la adultez, sumado a una inadecuada transicién entre los estudios me-
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dios y superiores, siendo esta poblacién mas susceptible de padecer mayores niveles de an-
siedad, depresidn y estrés.

- Existe una alta correlacién entre las estrategias de afrontamiento activo con una mayor re-
siliencia, siendo estas un apoyo para resolver situaciones de estrés; también se mostré una
correlacién media con estrategias de minimizacién, bromear, fantasia y busqueda de apoyo
religioso o espiritual.

Comentario/s

Introducciéon
El presente trabajo tiene como objetivo identificar variables relevantes surgidas durante la etapa
cuantitativa del proyecto de investigacion “Representaciones sociales en salud mental de personal de
salud y usuarios durante las diferentes etapas de la pandemia del COVID 19 en el Partido de La Matanza”
y realizar una revision de la bibliografia actualmente disponible sobre las mismas.
Dicha etapa de la investigacidn se realizd en el periodo enero-diciembre 2022 y consistié en la recolec-
cion de datos cuantitativos mediante un instrumento de tipo encuesta; el cual fue elaborado a partir de
los resultados obtenidos durante la etapa cualitativa de la misma; y en su posterior analisis.
La poblacién estudiada se circunscribe a profesionales de la salud y usuarios del sistema de salud de
los hospitales Dr. Diego Paroissien y Dr. Alberto Balestrini del partido de La Matanza, provincia de
Buenos Aires, Argentina; con una muestra de 287 participantes usuarios y 178 profesionales.
Seleccion de variables
Las variables elegidas para realizar la busqueda bibliografica son las siguientes:

- Modificacién de los vinculos familiares/laborales: en el caso de los trabajadores de la salud, el

76% refiere cambios en sus vinculos familiares y un 85% en los laborales, mientras que un
459% de los usuarios refieren cambios en los vinculos familiares.

- Emociones frente la pandemia por COVID: las dos emociones que predominaron en las res-

puestas tanto de usuarios como profesionales son el miedo (22% contra 28%) y confianza en

la ciencia (63% contra 61%).

- Cambios en habitos: en ambos grupos prevalecen los cambios en los habitos de limpieza y del
contacto con otros (saludos y distancia social), pero estos cambios son mas acusados en los
profesionales de la salud (57%/74% mientras que en usuarios es de 44%/45%).

- Violencia: en profesionales de la salud un 38% refiere haber vivido situaciones de violencia du-
rante la pandemia; a lo cual se suma un 78% que manifiesta conflictos en el trabajo (falta de

recursos humanos y de EPP, problemas de comunicacién); mientras que en usuarios s6lo un
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8% por lo que se propone como hipdtesis un subregistro de las situaciones de violencia en el
nucleo familiar y laboral por parte de esta poblacidn.

- Impacto emocional: ambos grupos presentaron un incremento en la apariciéon de ansiedad, in-

somnio y estados de alerta, aunque estas fueron mas significativas en los profesionales (73%
vs. 45%).

Busqueda y seleccion de la bibliografia
Se realiz6 una busqueda por cada variable enlistada previamente, utilizando el motor de bisqueda
Google Académico, filtrando los resultados por fecha (desde 2021), por relevancia, idioma (paginas
solo en espafiol) y tipo de articulo (cualquier tipo), priorizando articulos de produccién argentina y
latinoamericana y aquellos donde se relacionen mas de una variable de interés.
Se utilizaron las siguientes palabras clave:

- Pandemia, COVID, Argentina, vinculos laborales, vinculos familiares, personal de salud.

- Pandemia, COVID, Argentina, emociones, respuesta emocional, impacto emocional, trabajado-
res de salud.

- Pandemia, COVID, cambio de habitos, habitos, personal de salud, higiene, distancia social

- Pandemia, COVID, violencia, violencia laboral, argentina, trabajadores de salud, violencia fami-

liar.

Violencia, conflictos laborales e impacto emocional.

A continuacion, se revisaran los articulos relacionados a las variables de: violencia, emociones frente la
pandemia por COVID-19, impacto emocional, asi como conflictos en el trabajo; y se comparara con los
resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Violencia en la poblacién general

En Violencia intrafamiliar en tiempos de confinamiento por COVID 19: una revisién sistemdtica (Zam-
brano, C. 2021), se caracteriza a la violencia intrafamiliar como un problema de salud publica que re-
percute a nivel fisico, psicoldgico y social que se produce en forma recurrente y puede manifestarse
como violencia fisica, psicoldgica, violencia sexual infantil o de género/pareja y violencia econdmica,
entre otras formas. En esta revisidn sistematica se revisaron treinta y tres estudios de diferentes me-
todologias (revision bibliografica y documental, analisis de casos, revision sistematica integrativa, es-
tudio transversal analitico y disefios mixtos de tipo descriptivo y relacional) de producidos en distin-
tos paises latinoamericanos (Brasil, Argentina, Chile, Colombia, México, Ecuador, San Salvador y Peru),
y se destaca de los mismos un indudable incremento de los indices de violencia intrafamiliar desde el
inicio del confinamiento o aislamiento obligatorio por la pandemia por COVID-19 en todos los paises
estudiados, siendo de una frecuencia considerable el aumento de denuncias por violencia psicoldgica,
fisica, econdmica y sexual hacia nifios, adolescentes, mujeres y adultos mayores.

Los autores sostienen, desde un punto de vista de la salud mental y la psicopatologia asociada a la vio-
lencia, que en tiempos de aislamiento social obligatorio se manifiesta una serie de cambios comporta-
mentales relacionados a la ansiedad, depresion, estrés postraumdtico y comportamiento violento dentro
del contexto del hogar.

En la misma linea, en el articulo Violencia intrafamiliar en el marco de la emergencia sanitaria por el
COVID-19 (Montero-Medina, D. 2020), las autoras destacan un aumento de las denuncias por violencia
intrafamiliar en todo el mundo segtin la OMS asi como una estimacién por parte de la Agencia de Salud
Sexual y Reproductiva de las Naciones Unidas (UNFPA) de 31 millones de casos de violencia doméstica
en el mundo producto directamente del confinamiento por COVID-19.
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Destacan a su vez, segun distintos registros, un aumento del 30%-100% en las estadisticas del sistema
de emergencias (911) de solicitudes por violencia intrafamiliar en el periodo de la cuarentena; un au-
mento del 30% de denuncias por violencia doméstica en Francia (acompafiado de la habilitacién de
hoteles para acoger a las victimas); mientras que en América Latina se registré un aumento del 8% de
las cifras de feminicidios respecto al afio anterior y, en el caso especifico de Argentina, durante los
primeros 20 dias de cuarentena se registro el asesinato de 18 mujeres por parte de sus parejas o expa-
rejas, asi como un aumento del 39% de los pedidos de auxilio telefénicos. Por dltimo, se detalla el caso
de Chile donde las llamadas a lineas de atencién a victimas aumentaron un 500%.
Aligual que el articulo anterior, también registran otras formas de violencia, en especial las dirigidas
hacia nifios, nifias y adolescentes en sus distintos tipos: violencia fisica, sexual, emocional y descuido,
siendo una posible explicacidn el estrés al que se encuentran sometidos sus cuidadores directos por su
situacion econdémica o laboral, quienes toman acciones que afectan a la integridad psicosocial de los
menores y, segun la OMS, en la cuarentena los nifios y nifias corren mayor riesgo de sufrir violencia, ex-
plotacién y problemas de salud mental.
Por ultimo, en Impacto de la pandemia por COVID-19 en los servicios de salud mental en Argentina (Ar-
dilla-Gomez, S. 2021) se registro en el primer nivel de atencién un incremento en las consultas por
violencia doméstica, encontrandose ademas en la literatura reciente un aumento del 32% en las lla-
madas a la linea de violencia doméstica en la region del AMBA luego de instaurado el ASPO.
Al contrastar los resultados obtenidos durante la previamente mencionada etapa cuantitativa de la
investigacidn “Representaciones sociales en salud mental de personal de salud y usuarios durante las
diferentes etapas de la pandemia del COVID 19 en el Partido de La Matanza” observamos una notable
diferencia de las respuestas registradas por parte de los usuarios del sistema de salud en cuanto a las
vivencias de situaciones de violencias respecto a lo registrado y estudiado en otros trabajos latinoa-
mericanos que incluyen el estudio de la poblacidn argentina, lo cual respaldaria la hipotesis propuesta
por los investigadores de un subregistro de las situaciones de violencia por parte de la poblacion estu-
diada.
Violencia e impacto emocional en el personal de salud
En Estado emocional y psicolégico del personal de enfermeria agredido durante la pandemia de COVID-
19 en Latinoamérica (Sanchez-De la Cruz, ]. 2021) se estudia la incidencia/prevalencia de las agresio-
nes al personal de enfermeria (asi como también a médicos) principalmente en la Ciudad de México,
pero también en otros paises de Latinoamérica, se compara las mismas con el periodo pre-pandemia y
se estudia el impacto emocional y sobre la salud mental de las mismas en dichos trabajadores.
Es de interés para el presente trabajo, ademas, la afirmacion de los autores respecto a que el personal
de salud de Latinoamérica enfrenta la pandemia de COVID-19 con escasez de insumos médicos, sobrecar-
ga de trabajo, falta de infraestructura y sistemas de salud debilitados, a todo lo cual se suma el hecho de
enfrentar un fendmeno de discriminacidn, rechazo y agresion, reportandose casos de discriminacion,
rechazo, agresion verbal y fisica ocasionando incluso lesiones que comprometen la funcionalidad y
vida de los afectados. Debido a esto, sumado al incrementado riesgo de contraer COVID-19 y el impac-
to del mismo en los profesionales sanitarios, se debe tener en cuenta el impacto de estos fenémenos y
las alteraciones del estado emocional y animico de los afectados. En este sentido se ha descripto in-
cremento de la incidencia y prevalencia de problemas como estrés, insomnio, negacion, ira, miedo,
sintomas depresivos, ansiedad generalizada, entre otros, lo cual se correlaciona con lo expuesto en una
gran variedad de estudios sobre la misma tematica.
Para el estudio mencionado se utilizé una encuesta sobre una muestra de 374 profesionales (personal
de enfermeria) de paises hispanohablantes latinoamericanos de la cual se obtuvieron los siguientes
resultados:

- 79.6% de los participantes sufrié agresiones o discriminacién durante la pandemia (las cuales

ocurrieron en su mayoria en las calles y transporte publico, seguido del lugar de trabajo, el ve-
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cindario y los supermercados).

- E173% del personal siente miedo de enfermarse y un 33% miedo a enfermar a sus familiares

- El 33% refiere alteraciones del suefio, resultado que se comparoé con la presencia de insomnio
en otros estudios en personal médico con una incidencia de 61-78%.

En este estudio no se encontraron diferencias significativas respecto a personal de enfermeria que
trabaja en dreas COVID y aquellos que no, mientras que si existe una diferencia respecto a las agresio-
nes recibidas previamente a la pandemia por COVID, cuya incidencia era menor y ocurria principal-
mente en el ambito hospitalario.
En cuanto al impacto emocional en el personal de salud, otros trabajos contindan en la misma linea del
anterior, los cuales sostienen un incremento en la incidencia de alteraciones emocionales/mentales
como consecuencia de un estrés cronico negativo. En este sentido, en Sindrome de Burnout en personal
de salud durante la pandemia COVID-19: un semdforo naranja en la salud mental (Juarez-Garcia, A.
2020) se sostiene que el personal de salud previamente se encuentra expuesto a diversos estresores
psicosociales tales como altas cargas de trabajo, el bajo control, bajo apoyo social, demandas emocio-
nales y fisicas, desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, liderazgo negativo, violencia laboral, falta
de equipos y materiales y horarios y jornadas prolongadas, entre otros. Sin embargo, con la llegada de
la pandemia, claramente estos factores se han incrementado e incluso se han sumado otros estresores,
tales como los sefialados por la Organizacidn Internacional del Trabajo: temor por el bienestar propio
o de familia y compaiieros, falta de equipo de proteccién personal, aislamiento, falta de apoyo social o
tejido social, dificultades para mantener estilos de vida saludables, aumento de exposicion a estigma
social, discriminacion e incluso violencia por otras personal. Todo esto se traduce en estrés negativo
croénico, estado de animo bajo, baja motivacién, mayor fatiga, depresion, ansiedad, entre otros efectos
graves en la salud mental.
Todas estas cargas negativas a las que se encuentran expuestos los profesionales de la salud durante la
pandemia promueven la aparicidn no s6lo de desérdenes de ansiedad, depresion o estrés postrauma-
tico, sino también del sindrome de burnout caracterizado como un sindrome que resulta de estresores
crénicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente y se caracteriza por tres dimensiones: 1)
sentimientos de deterioro de energia o agotamiento, 2) distanciamiento mental del trabajo o sentimien-
tos negativos o indiferencia relacionada al trabajo y 3) eficacia profesional reducida, siendo el mismo
considerado un mediador patégeno entre el estrés por exposicién a distintos factores laborales y los
multiples trastornos mentales y fisicos que se presentan como consecuencia del mismo. De esta forma,
podemos explicar el incremento de la aparicion de alteraciones emocionales/mentales en los profe-
sionales sanitarios encontrada en diversos trabajos y que se correlaciona con lo encontrado en el pre-
sente.
En este mismo sentido, en Burnout y work engagement en profesionales de la salud durante la pandemia
COVID-19: el rol de la satisfaccion con los recursos laborales (Daghero, F. 2022) se estudia la relacién
entre la aparicion del sindrome de burnout (con una incidencia que oscila entre el 31% al 90% segun
estudios durante la pandemia) y la satisfaccidn con los recursos laborales, definido el mismo como el
sentimiento de bienestar que poseen los trabajadores en relacion con diferentes factores presentes en el
ambiente laboral, los cuales se tratan de:

- Lider: abarca aspectos de la relacion con el jefe/a, la claridad de la informacién que brinda, la

retroalimentacion y el reconocimiento
- Tarea: comprende las caracteristicas intrinsecas o inmediatas del puesto de trabajo incluyendo
la disponibilidad de tiempo y de recursos materiales necesarios
- Equipo: engloba el ambiente socio-laboral.

Encontrandose una asociacion directa entre la no satisfacciéon con los recursos laborales y la aparicion
de burnout en personal médico, enfermeros y administrativos de instituciones de salud ptblicas y pri-
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vadas de la ciudad de Cérdoba (n=125). Esto se sigue correlacionando con los resultados obtenidos en
la investigacion, ya que los profesionales refieren conflictos laborales (falta de EPP y problemas de
organizacion), lo que podria ayudar a explicar la alta incidencia de alteraciones del estado emocional
(ansiedad, estrés, insomnio, etc.) la cual es mayor en los profesionales de salud, alteraciones en las
cuales también incidirian los otros factores psicosociales relacionados con la aparicién del burnout,
que también se hacen presentes en nuestra poblacién estudiada. Es decir, la no satisfaccion con los
recursos laborales asi como la presencia de estresores psicosociales propios del trabajo médico y par-
ticulares de la pandemia explicarian la alta incidencia de sintomas emocionales/mentales.
Finalmente, en Impacto psicofisico de la pandemia COVID-19 en trabajadores de la salud en Argentina.
Encuesta ImPPaCTS-SAC.20 (Scatularo, C. 2021) se realiz6 un estudio de corte transversal, multicéntri-
co en el periodo junio-septiembre 2020 encuestandose a un total de 1221 trabajadores de la salud de
los cuales el 77% residia e la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la provincia de Buenos Aires
donde se encontré una incidencia del 40,5% de ansiedad, un 22% de depresién mayor y 10% de de-
presién menor, 4,5% de ideacion suicida y 38% de sensacién de burnout. Datos locales que contintan
correlacionandose con lo expuesto hasta el momento.

Cambio de habitos, vinculos familiares/laborales y emociones frente el COVID

En el trabajo Impacto psicofisico de la pandemia COVID-19 en trabajadores de la salud en Argentina
(n=1221) se encontr6 un aumento del habito tabaquico en profesionales tabaquistas previos del 9.4%
y un 1.2% que inici6 el habito, asi como también un incremento en el consumo de alcohol en el 22% de
los profesionales encuestados y un 62% declar6 deterioro en la cantidad y calidad del suefio. Por otro
lado, el 21.9% decidi6 aislarse de su familia y un 18.4% manifest6 que su relacién afectiva con convi-
vientes habia empeorado e incluso algunos sufrieron discriminacién/violencia por parte de su familia.
Cuando en nuestra muestra de profesionales de la salud se pregunté si hubo cambios en los vinculos
familiares, un 30% contesté “si, mucho” y un 45.8% “si, un poco”, lo cual se correlaciona con lo encon-
trado en el trabajo recién mencionado. Sin embargo, en cuanto al cambio de habitos, las respuestas
que prevalecieron estaban relacionadas al aumento de la distancia social y los habitos de limpieza,
mientras que aquellas referidas a los habitos alimentarios, de consumo de alcohol, tabaquismo u otras
sustancias aparecieron con una muy baja frecuencia (<5%).

Estos resultados son similares a los obtenidos en Pandemia de COVID-19: aspectos psicoldgicos, altera-
ciones conductuales y perfil de hdbitos. Resultados de una encuesta en el dmbito universitario a un mes
del confinamiento total en Mendoza, Argentina (Zuin, D. 2021) donde en una muestra de 1.488 partici-
pantes conformados por estudiantes, docentes y otros trabajadores del &mbito universitario se encon-
tré que: el 82% cumplié y aceptd el ASPO de forma estricta, el 86% expresé tener un nivel moderado a
severo de preocupacién por el covid, un 41% angustia y el 56% ansiedad, el 79% alteraciones del sue-
fio, un 65% alteraciones del habito alimentario y el 5% aumento del consumo de bebidas alcohdlicas.
Si bien en esta encuesta no se midieron los parametros de “cambio de habitos de limpieza” y distan-
ciamiento y formas de saludar, vuelve a aparecer un gran incremento en el cambio de habitos alimen-
ticios y de consumo de alcohol, mientras que en la muestra de usuarios del sistema de salud de la
misma forma que ocurri6 con los profesionales, la frecuencia de estas respuestas positivas es baja
(<5%). En cuanto a las emociones de ansiedad, angustia y preocupacién por el COVID, en este trabajo
aparecen con una prevalencia elevada (56%, 41% y 86% respectivamente), mientras que en nuestro
muestreo el miedo ante el COVID aparece en menor proporcion (22% y 28% en usuarios y profesiona-
les) mientras que si aparece un alto grado de confianza en que la ciencia encontrara una solucién.

En este sentido, en Emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19 en Ar-
gentina (Johnso, M.) se obtuvo a partir de una encuesta a 992 personas durante la primera olay 418 en
la segunda ola los siguientes resultados: en la primera ola de la pandemia, predominaron los senti-
mientos de incertidumbre, miedo, preocupacion y ansiedad, mientras que en la segunda ola sigui6
predominando la incertidumbre y el miedo, y sentimientos como angustia, ansiedad y preocupacion
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disminuyeron en cierta medida. En Impacto subjetivo de la pandemia de COVID-19 en los trabajadores
de salud mental de la Argentina (Agrest, M. 2021) se realizé un estudio entre el 8 de mayo y 30 de junio
de 2020 (n=74) donde las principales emociones que predominaron fueron miedo, angustia, ansiedad,
incertidumbre y temor.

Esta significativa diferencia de frecuencia de miedo/ansiedad/angustia que se aprecia entre nuestro
estudio respecto a otros podria explicarse teniendo en cuenta que se llevé a cabo en un momento don-
de la pandemia se encontraba “controlada”, con una alta proporcién de la poblacién vacunada con va-
rias dosis y sin restricciones de circulacion ni distanciamiento, mientras que otros estudios se han rea-
lizado durante las primeras olas de la pandemia.

Conclusiones

Las variables estudiadas en nuestro trabajo se hacen presentes en una gran variedad de trabajos pre-
vios respecto al impacto de la pandemia de COVID en distintas poblaciones, muchos de ellos realizados
durante los primeros meses de instaurada la pandemia y las distintas politicas publicas como lo fueron
el ASPO o DISPO en nuestro pais. Los resultados obtenidos fueron consistentes en gran medida con lo
encontrado en la bibliografia, tal como ocurri6 al estudiar la violencia sufrida por el personal de salud,
los conflictos laborales, el impacto emocional en ambas muestras y los cambios en los vinculos familia-
res. Por otro lado, al estudiar otras variables, como las vivencias de situaciones de violencia en usua-
rios del sistema, los cambios de habitos en ambas muestras y las emociones frente al COVID, los resul-
tados disienten a lo encontrado en la bibliografia estudiada, por lo que se propone distintas hipétesis
para explicar estas incongruencias, tales como la existencia de un subregistro de la violencia y los
cambios de emociones y habitos vividos en las distintas etapas de la pandemia.

49




Cédigo | FPI-009
Objeto | Guia de elaboracién de Informe de avance de proyecto
Usuario | Director de proyecto de investigacion
Autor | Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM
Versién | 5
Vigencia | 03/9/2019

H. Cuerpo de anexos:

e Anexo |: Copia de cada uno de los trabajos mencionados en los puntos B, Cy D, y certificaciones
cuando corresponda.?

e Anexoll:

o FPI-014: Comprobante de liquidacion y rendicion de viaticos. (si corresponde)
o FPI-015: Rendicién de gastos del proyecto de investigacion acompafiado de las hojas folia-
das con los comprobantes de gastos.

o FPI-035: Formulario de reasignacién de fondos en Presupuesto.
e Nota justificando baja de integrantes del equipo de investigacion.

Firma y aclaracion
del director del proyecto.

e (Cargar este formulario junto con los documentos correspondientes exclusivamente al Anexo | en

SIGEVA UNLaM.

e Enviar toda la documentacidn anterior mas la correspondiente al ANEXO Il junto con los compro-
bantes de gastos escaneados, en archivo PDF por correo electrdnico a la Secretaria de Investigacio-
nes Departamental investigacionessalud@unlam.edu.ar . Conservar una copia impresa de toda la
documentacién para ser presentada ante la Secretaria

e La plataforma SIGEVA-UNLaM estara habilitada para realizar la carga de documentacidn entre el
2 de marzoy el 1° de abril de 2022.

2 En caso de libros, podra presentarse una fotocopia de la primera hoja significativa o su equivalente y el indice.
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