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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las vivencias del burnout en
psicologos que atienden casos vinculados al COVID-19. Para llevar a cabo ese proposito,
se utilizo el enfoque cualitativo desde el disefio fenomenoldgico y alcance exploratorio.
Se entrevistaron 5 psicologas y 2 psicélogos que trabajaban con casos de COVID-19 o
relacionados con el mismo en hospitales del Estado, centros de salud del Estado y
consultas de manera privada. Con respecto a los resultados, se encontro tres dimensiones
que permiten comprender el fenémeno: cansancio emocional; despersonalizacion; y
dificultades en la adaptacion al trabajo durante la pandemia. En la investigacion se
evidenci6 que los psicologos tenian burnout, pero valoraban su profesion. Lo cual se pudo
entender desde los sentimientos de malestar y desesperanza ocasionados en los distintos
ambientes laborales. A esta realidad, se sumd la crisis y dificultad de adaptacion para
trabajar durante la pandemia por COVID-19 en los afios 2021y 2021.

Palabras clave: Burnout, COVID-19, Psic6logos



ABSTRACT

The objective of this research was to describe the experiences of burnout in psychologists
who attended cases related to COVID-19. To carry out this purpose, the qualitative
approach was used from the phenomenological design and exploratory scope. 5
psychologists and 2 psychologists who worked with cases of COVID-19 or related to it
in State hospitals, State health centers and private consultations were interviewed.
Regarding the results, three dimensions were found that allow us to understand the
phenomenon: emotional exhaustion; depersonalization; and difficulties in adapting to
work during the pandemic. In the investigation it was evidenced that the psychologists
had burnout, but they valued their profession. Which could be understood from the
feelings of discomfort and hopelessness caused in the different work environments.
Added to this reality was the crisis and difficulty in adapting to work during the COVID-
19 pandemic in 2021 and 2021.

Keywords: Burnout, COVID-19, Psychologists
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INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
oficialmente al COVID-19 como pandemia, debido al brote y aumento de casos en todo
el mundo (OMS, 2020). Este fendmeno ocasiond un gran impacto en la vida de las
personas y generd repercusiones en el &mbito de la salud fisica y mental (Garcia-lglesias,
et al, 2020; Huarcaya-Victoria, 2020; Juarez, 2020; MINSA, 2020).

En el contexto de la pandemia por COVID-19 se desatd una crisis sanitaria que
reveld la carencia del sistema de salud en el Per( (Maguifia, 2020). Asimismo, se
desencaden6 una crisis de salud mental, que ocasiond un aumento de trastornos mentales
y diversos tipos de afectaciones psicoldgicas, tales como estrés psicosocial,
incertidumbre, duelos cronicos, entre otros (MINSA, 2020). El personal de servicio que
trabaj6 con casos de COVID-19 resultd ser una poblacion vulnerable, debido al impacto
de relacionarse con una problemética que no tenia precedentes y que afectaba su vida
personal y profesional (Garcia-Iglesias, et al 2020). Los psicélogos se enfrentaron a una
ardua labor desde su profesion en el contexto de COVID-19, pues no solo debian cuidar
el impacto negativo en la salud mental de los otros, sino también la de si mismos (Paredes,
2020). Es importante afiadir que un factor que reforzd ese malestar en los psicdlogos fue
que la oferta de servicios psicologicos era insuficiente para atender a la poblacion peruana
(MINSA, 2020).

En este sentido, los psicologos eran propensos a padecer sindrome de burnout o
agotamiento mental, debido a que tenian altas cargas de estrés por distintos factores, como
el alto riesgo de infectarse, los horarios poco flexibles, la gran cantidad de atenciones por
dia, entre otros (Diaz, 2019; Kang, et al, 2020). El sindrome de burnout es definido como
un sindrome psicolégico crénico que aparece como respuesta a estresores recurrentes
dentro del area de trabajo (Maslach & Shaufeli, 1993); este suele aparecer cuando existe
un desequilibrio en la demanda del espacio laboral y las estrategias de afrontamiento no
logran adecuarse a la situaciéon (Quinceno y Vinaccia, 2007). Al respecto, en un estudio

de Rodriguez & Carlotto (2017) se hallé que el sindrome de burnout en expertos de la



salud mental suele ser resultado de una combinacion entre factores individuales y
caracteristicas laborales. Los profesionales muchas veces evitan identificar sus
limitaciones personales y trabajar en su autocuidado, con el fin de ayudar al otro.

El sindrome de burnout resulté ser una problematica importante para estudiar
dentro de ese contexto, pues el fendomeno del COVID-19 también impacto en la salud
mental de los psicologos. En el presente estudio, el fendmeno del burnout ha sido
estudiado desde las vivencias, las cuales son entendidas como la forma en que las
personas perciben e interpretan su entorno, de acuerdo con las caracteristicas de su
personalidad y contexto ambiental (Vygotski, 1994, en Guzman y Saucedo, 2015; Polo,
Amaris y De Castro, 2008).

Tal como se viene sefialando, el COVID-19 fue un fenémeno mundial que se
sigue estudiando desde distintos ambitos, sobre todo desde el sector clinico y
epidemioldgico (Huarcaya-Victoria, 2020). El presente estudio resulta relevante no solo
porque es un fendmeno actual, sino porque los estudios que existen solo exploran la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud médico (Juarez, 2020; Flores
y Mufoz, 2021), dejando de lado a los psicologos, quienes requieren un cuidado de su
salud mental, debido a que también cumplen con una labor esencial para la poblacion
(Paredes, 2020). Asimismo, es importante porque a pesar de que la pandemia ya termino,
el estudio de la misma nos permite obtener herramientas que pueden ser Gtiles para futuros
casos similares. Resultd relevante estudiarlo desde el enfoque cualitativo porque es
importante profundizar en las vivencias para lograr un estado 6ptimo de la salud mental
en el Perd. Es por ello que, se considerd relevante plantear como pregunta de
investigacion: ¢como fueron las vivencias del burnout en psicologos que atienden casos
vinculados al COVID-19?
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CAPITULO I: REVISION Y FUNDAMENTACION TEORICA

A continuacion, se presenta informacion acerca de la salud mental, haciendo
énfasis en el contenido tedrico, la situacién en el Per( e investigaciones con respecto al
fendmeno de la pandemia por COVID-109.

La OMS (2013) define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 7). La
salud es un estado de bienestar, donde la persona tiene la capacidad de desenvolverse de
forma productiva, enfrenta situaciones de estrés y contribuye en su comunidad (OMS,
2013). Tal como sefiala Rodriguez (2009), la OMS reconoce la relevancia de los aspectos
psicoldgicos y sociales, de esta manera, se puede afirmar que la salud mental, fisicay la
actividad social son componentes interdependientes y esenciales para la vida humana.
Bajo esta premisa, la concepcion de la salud mental ha ido cambiando a través de los afios
y se ha ido estudiando desde distintos enfoques, por o que a continuacion se detalla sobre

los més relevantes para el presente estudio:

° El modelo biomédico tiene su base conceptual en la medicina y divide la
naturaleza humana entre mente y cuerpo; se define a la salud como la ausencia de
enfermedad, centrandose en aquello que el profesional puede observar, demostrar y
clasificar (Baeta, 2015).

° El modelo de la salud mental comunitaria evoca a las personas como
principales agentes de su proceso, teniendo un énfasis en sus condiciones de vida y

orientado a que exista un vinculo del sujeto con su comunidad (Del Cueto, 2014).

° El modelo de la salud positiva es entendido como el estado optimo de las
capacidades, el bienestar social y la nocién de calidad de vida (Juarez, 2011). En este
punto, es importante mencionar que, en los Ultimos afios, tanto el sindrome de burnout
como el engagement, han sido estudiados desde la rama de la psicologia positiva, ya

que ambos fendmenos se contraponen en el area laboral (Agudo, 2006).
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) El modelo psicosocial de la salud mental se enfoca en el uso de técnicas y
conocimientos psicosociales para establecer cambios en los patrones de conducta que
resultan no saludables y, a la vez, promocionar conductas beneficiosas (Strobe y
Strobe, 1995, en Galdos, 2008). De igual modo, este modelo se aplica a distintas areas
de la salud mental y tiene un impacto positivo en factores sociales, sucesos vitales
estresantes, estrategias de afrontamiento, entre otros (Galdos, 2008).

La psicologia surge como el estudio cientifico del comportamiento y de los
procesos mentales, con el objetivo de lograr el bienestar para las personas (Papalia y
Wendkos, 2001). Los psicologos, especificamente del area clinica, son aquellos
profesionales de la salud mental que se aproximan desde distintas ramas profesionales
con la finalidad de que los pacientes logren comunicar sus sentimientos y percepciones,
a traves del vinculo (Dedios, 2010). Una de las tareas mas importantes de los psicologos
es fomentar que el otro logre la autorrealizacion e independencia, pero a la vez, es su
labor como profesional haberse desarrollado y haber cuidado su salud mental, de manera
que tiene la capacidad para trabajar con el otro (Dedios, 2010). En general, los
profesionales de la salud se ven expuestos a una alta carga de estrés, debido a que
conviven diariamente con situaciones de enfermedad y sentimientos de dolor por parte de
los pacientes (Filho & De Araujo, 2015). En el caso de los psic6logos, esta carga de estrés
puede ser mas fuerte, debido a que tienen contacto con las dificultades emocionales y son
los encargados de brindar soporte y cuidado a las necesidades de sus usuarios (De Oliveira
& Cardoso, 2010).

Especificamente en el Per, la historia de la psicologia ha evolucionado con el
paso del tiempo; el Per( fue parte de la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP), y el
30 de abril de 1980 se creo el Colegio de Psicélogos del Perq, el cual sigue vigente (Arias,
2010). Actualmente, el modelo de atencion en salud mental en el Peru se visualiza bajo
un enfoque comunitario, en el cual se busca descentralizar el acceso a la salud mental y
validar la diversidad del pais, partiendo desde el individuo, pero también desde el vinculo
con la sociedad (Velazquez, 2007).

El acceso a servicios de salud mental en el Peri se aborda desde cuatro
dimensiones: disponibilidad, capacidad para ser utilizados, barreras para utilizarlos y
resultados en materia de salud; estos se cuantifican con las personas que necesitan
atencion de salud, estando o no en el sistema sanitario (MINSA, 2018). Si bien existe un

incremento en las personas que se atienden y tratan su salud mental, este porcentaje sigue
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siendo reducido, pues se trata de sélo el 20.4 % de toda la poblacién peruana (MINSA,
2018). Ademas, segun el MINSA (2018) existen solo 20 unidades de hospitalizacion en
salud mental, 31 centros de salud mental comunitarios, 6 hogares protegidos (para
personas con trastorno mental en situacion de abandono) y desabastecimiento de
medicacion psicotropica. Esta falta de espacios también refleja una insuficiente
disponibilidad y limitacion con respecto a los recursos humanos, ya que los psicologos
en el Per( que estan designados a establecimientos de salud publicos estan en relacion de
10 por cada 10 000 habitantes (MINSA, 2018).

La situacion previamente sefialada se acentud e intensifico con la problemética
del COVID-19, pues, la pandemia resultd ser un fendmeno sin precedentes que afect6 de
distintas formas a la salud de la poblacion, por lo cual se vio necesario implementar mas
medidas de cuidado a la salud mental y evaluar medidas de proteccion social (MINSA,
2020). Especificamente en el caso de Peru, la pandemia por COVID-19 represent6 una
crisis y colapso del sistema de salud publico, siendo uno de los paises con mayor impacto
negativo dentro del contexto (Ponce, 2021).

A continuacion, se presentan algunos estudios del efecto de las epidemias o
pandemias en la salud mental. En una investigacion sobre el efecto de la epidemia del
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) en la salud mental, se encontré que
existen factores de riesgo asociados al aumento del miedo al contagio, estos son:
preocupacion por el uso del transporte publico, dificultad para salir, percepcion de
desamparo por parte del Estado e impotencia ante la falta de control de la enfermedad
(Lee, Kim y Kang, 2016 en Jeong, et al, 2016). Asimismo, en una investigacion de Chan
& Huak (2004) se hall6 que el personal sanitario que atendid el brote del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) desarrolld traumas y alteraciones emocionales,
afectando directamente su salud mental. En una investigacion sobre el impacto del
COVID-19 en la salud mental en algunas ciudades se encontré que entre el 29.3 % vy el
53.8 % sufrié un impacto psicolégico, un 28.8 % desarrolld sintomas ansiosos y entre el
16.5% vy el 29.9 % desarrollé sintomas depresivos (Qiu, et al, 2020, en MINSA, 2020).
Los resultados preliminares de la encuesta poblacional sobre salud mental en el Perl
durante la pandemia mostraron que el 28.5% presento sintomatologia depresiva (MINSA,
2020). Ademas, en una investigacion de Garcia-Iglesias, et al (2020) sobre el impacto del
COVID-19 en la salud mental de los profesionales sanitarios en Perd, se encontrd un
incremento en los niveles de ansiedad, depresion y en menor caso, estrés. Cabe resaltar

que se implementaron unidades funcionales de acompafiamiento psicosocial en hospitales
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COVID-19 a nivel nacional, con el fin de identificar a las personas con malestares
emocionales, ayudar a sobrellevar y afrontar las situaciones que se encontraban
atravesando (MINSA, 2020).

1.1.Vivencias

El enfoque de las vivencias resultd ser muy pertinente durante la época de la
pandemia, pues existian distintas formas para estudiar el desarrollo humano desde una
misma situacion (Farifias, 2005). Entre las mas resaltantes de las corrientes psicologicas
se encuentran: el conductismo, que otorga una gran importancia a los estimulos del
ambiente; el cognitivismo, centrado en los aspectos racionales; el psicoandlisis y
constructivismo, dandole un énfasis a las construcciones subjetivas del sujeto; y, la dptica
historico-cultural, que toma partes de la personalidad y el pensamiento, pero también es
parte de un sistema integral (Farifias, 2005). Ademas, para Vygotsky, desde la corriente
sociocultural, las vivencias componen una perspectiva de la influencia del medio en la
etapa infantil, estableciéndose como parte de su experiencia emocional (Dominguez,
2013). Asimismo, Vygotsky sefiala que las vivencias permitirdn reconocer no solo la
experiencia personal de un individuo, sino también la relacion que posee con su entorno
(Leontiev, 1987, en Rispa, 2019). En este sentido, las vivencias también estan
determinadas por las condiciones de vida y las distintas normas o costumbres que son
impuestas por la cultura y sociedad a la que cada persona pertenezca (Hernandez, 2010).

Las vivencias son entendidas como una unidad invisible entre lo interior y
exterior de cada sujeto, en la que se refleja tanto la experiencia personal como el ambiente
al que se pertenece (Vygotsky, 1994, en Guzman y Saucedo, 2005). Las vivencias
propician una forma de valorar e interpretar la realidad a partir del vinculo significativo
que se desarrolla en la interaccion con el medio (Bronfenbrenner, 1979, en Rispa,2019).
La diferencia entre la experiencia y la vivencia tiene relacion con el sentido que se le
otorgue a cada situacion, es decir, la persona sera capaz de otorgar un sentido construido
a partir de sus propios significados de la vida (Guzman y Saucedo, 2005). Polo, Amaris
y De Castro (2008) expresan que las vivencias son activas, dindmicas y se encuentran en
medio de todos los actos, lo cual permite que los individuos puedan construir su propia
identidad a partir de lo que interioricen como significativo para su vida. Ademas,
Hernandez (2010) enfatiza que las vivencias estan condicionadas socialmente debido a

que, a través de ellas, se manifiesta la sociedad personalizada de cada sujeto. Ello se
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relaciona con lo sefialado por Farifias (2005), pues expresa que, mediante las vivencias se
exterioriza la forma en que cada persona formula su realidad y como ha aprendido a

regularse dentro de su espacio social e historico.

1.2.Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout o agotamiento laboral fue por primera vez investigado
aproximadamente en la época de 1970 dentro del campo de profesiones que se ocupaban
del cuidado humano, como ambientes de salud, salud mental, educacion, entre otros
(Tavera, 2010). Las primeras concepciones del burnout se dieron en Estados Unidos y
fueron variadas: Bloch, en 1972, lo definié como una conducta cinica entre el profesional
y sus clientes; en 1974, Freudberger sefialo que el burnout era una combinacion de fatiga
fisica, cansancio emacional, pérdida de interés en el trabajo, poca realizacion personal y
mal trato a los clientes; en 1978, Seiderman lo describié como una pérdida de energia
positiva y un bloqueo al acceso a los propios recursos'y, en 1979, Storlie, lo explicé como
un colapso espiritual (Moreno-Jiménez, Rodriguez, Garrosa y Morante, 2005; Carrasco,
De la Corte y LeoOn, 2010). Maslach & Jackson, en 1981, determinaron las bases
conceptuales y empiricas del sindrome de burnout desde la perspectiva psicosocial
(Moreno-Jiménez, Rodriguez, Garrosay Morante, 2005); en la presente investigacion se
estudié al sindrome de burnout desde ese enfoque, debido a que era una concepcién
multifacética que se centraba en el propio proceso de los profesionales y permitia
comprender la complejidad del ser humano desde distintos ambitos (social, emocional,
laboral, entre otros).

Partiendo desde esa perspectiva, Alvarez y Fernandez (1991) manifestaron que
el burnout es la disfuncién psicoldgica que suele aparecer en los trabajadores como
consecuencia de la frustracién personal, inadecuados tratos y altos niveles de tension en
el trabajo relacionado al trato con personas (p.257). A su vez, Maslach & Shaufeli (1993)
definieron el burnout como un sindrome psicoldgico cronico que emerge como respuesta
a estresores recurrentes dentro del area de trabajo de un sujeto, caracterizado por
cansancio emocional, pérdida de motivacion y la aparicion de sentimientos de
incompatibilidad y fracaso. En este sentido, Diaz (2019) consider6 que el burnout surge
cuando una persona sobrepasa sus propios limites de adaptacion con respecto al &mbito
profesional, desarrollando un nivel avanzado de estrés laboral. En este punto, es

importante enfatizar la diferencia entre el estrés laboral y el sindrome de burnout, pues
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este Gltimo no guarda relacion con la sobrecarga de trabajo ni con la fatiga, sino con la
experiencia propia de desmotivacion cognitiva y emocional a partir de un ambiente que
puede o0 no ser estresante (Moreno y Pefiacoba 1999, en Quinceno y Vinaccia, 2007).

El burnout es un problema social y de salud publica que se ha ido acentuando
con mas notoriedad en los ultimos afios (Gil-Monte, 2005). Ello muchas veces guarda
relacion con la situacion de burocracia en las instituciones o entidades laborales (Alvarez
y Fernandez, 1991). Garcia, Saez y Llor (2000) manifiestan que el burnout se desarrolla
mayormente en el ambito laboral sanitario. Siguiendo con los autores, esto suele suceder
debido a la carga de emotividad, ansiedad, tensién y hostilidad en las relaciones
interpersonales y situaciones especificas del trabajo, generando insatisfaccion laboral y
deteriorando su bienestar personal. Al respecto, Martinez y Salanova (2003) sefialan que
el desarrollo del sindrome de burnout se ha incrementado en distintas areas, afectando a
todo tipo de profesiones, grupos laborales, e incluso a estudiantes universitarios. El
burnout se desarrolla en las siguientes 4 etapas (Edelwich & Brodsky, 1980, en Carlotto
y Gobbi, 2001, p.135):

1. Etapa de idealismo y entusiasmo: el individuo se moviliza de acuerdo a
motivaciones intrinsecas, posee expectativas poco realistas y demanda mas
energia de la requerida en el trabajo. Luego, al notar la realidad, aparecen
sentimientos de frustracion y desilusion.

2. Etapa de estancamiento: existe una pérdida de idealismo, por lo que la persona
opta por disminuir sus actividades y repensar sobre su vida en el &mbito laboral.

3. Etapa de apatia: es el nivel central y se desarrolla por la falta de interés y voluntad
con respecto al trabajo. El individuo presenta conflictos emocionales, fisicos y de
comportamiento, que se expresan en la evitacion de contacto con los demas,
realizar sus labores o (en mayor grado) de asistir al trabajo.

4. Etapa de distanciamiento: existen sentimientos de vacio y frustracion constante
con respecto al trabajo. El individuo presenta distanciamiento emocional y se
desvaloriza profesionalmente, sin embargo, opta por la resignacion y falta de
satisfaccion con el fin de seguir obteniendo su recompensa (sueldo).

Estas etapas permiten visibilizar el proceso de la afectacion, no obstante, Maslach
& Shaufeli (1993) anunciaron que también existen tres caracteristicas principales para
evidenciar el burnout en el ambito laboral. En primer lugar, desgaste o cansancio
emocional, entendido como la disminucion de los propios recursos emocionales y el

sentimiento de insuficiencia para dar de si mismo a los otros, ocasionado por las
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demandas recibidas; en segundo lugar, la despersonalizacion, comprendida como
respuestas y actitudes distintas y negativas con respecto a las demas personas; y, en tercer
lugar, baja realizacion personal, percibida como la falta de motivacion y el desgaste de
los sentimientos de logro y competencia con los otros (Maslach & Shaufeli, 1993). Para
efectos de esta investigacion, se profundizé en las caracteristicas de cansancio emocional
y despersonalizacion, pues se encontr6 en diversos estudios (Tavera, 2010; Tello, 2010;
Sanchez, 2016; Vilaret y Urgilés,2020; Flores y Mufioz, 2021) que eran las caracteristicas
gue mayormente resaltaban en la prevalencia del sindrome de burnout.

A continuacion, se presentan investigaciones con respecto al burnout con
relacion a trabajadores de salud. Luego, se realiza un recuento de estudios que articularon
el sindrome de burnout con personal de salud durante la época de la pandemia.

En una investigacion de Tello (2010) con enfermeros de servicios criticos de un
Hospital de Lima, Perd, se hallé que el 54, 17% mantuvo un nivel medio del sindrome de
burnout; con respecto a las dimensiones, el 54.17 % presentaba agotamiento emocional,
el 54.17% despersonalizacion y el 52.1% realizacion personal. Asimismo, en una
investigacion realizada por Avendafio, et al (2009) se encontré que la dimension de
agotamiento emocional del sindrome de burnout era la que poseia mayor presencia en el
personal de servicio del area de psiquiatria en un hospital publico de Chile; se evidencid
que los trabajadores del sector publico tenian mayor prevalencia de alguna de las
dimensiones del sindrome que los del sector privado. En un estudio realizado por Arias,
Justo y Mufioz (2014) sobre el sindrome de burnout en psicdlogos de la ciudad de
Arequipa, Perd, se encontr6 que el 17,27% presentaba niveles altos del sindrome,
mientras que el 79,09% manifestaba un nivel moderado. También, en una investigacion
de Torres (2019) realizada a psic6logos de una asociacion psicooncologia de Lima, Peru,
se encontrd que la mayor parte de su muestra tenia como maximo una dimensién
significativa del burnout.

Con relacién al sindrome de Burnout, en un estudio de Boudreau, et al (2007)
respecto al sindrome de burnout en personal de salud que atendi6 pacientes durante una
pandemia, se evidencié que los profesionales enfrentaban ‘su propia pandemia desde
adentro’, pues experimentaban agotamiento laboral, relacionados al bajo rendimiento,
descuido de su propia salud, sentimientos de impotencia e insatisfaccion. En una
investigacion de Zhang, et al (2020) sobre el sindrome de burnout en enfermeras de
primera linea durante la pandemia en China, se hall6 que las personas que trabajaron méas

horas en unidades COVID-19 mantuvieron un alto nivel del sindrome, ya que presentaban
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un mayor agotamiento emocional y despersonalizacion. Asimismo, Vilaret y Urgilés
(2020) realizaron una investigacion con el personal de salud que trabajaba en la Unidad
de Terapia Intensiva durante la pandemia por COVID-19 en un hospital de Ecuador,
donde se evidencid que el 41.46 % presentaba dos de las tres dimensiones del sindrome
de burnout, teniendo un énfasis del 42.68% de la muestra en el cansancio emocional. De
igual modo, en una investigacion realizada por Flores y Mufioz (2021) sobre el sindrome
de burnout en el personal médico de un hospital de Lima, Per(, durante la pandemia por
COVID-19, se encontrd que el 40.83 % presentaba al menos una de las tres dimensiones
del Sindrome de Burnout y, el 34 % de la muestra mantenia un nivel medio de
despersonalizacion. Ademas, es importante resaltar que, en un estudio de Juarez (2020)
se sefiala que, en el contexto de la pandemia por COVID-19, existi6 un aumento
sustancial en casos de burnout, trastornos mentales y traumas psiquicos; lo cual colocé a
los profesionales de salud mental como prioridad en la linea de atencién, pues se debian
crear estrategias y programas para enfrentar las consecuencias de la crisis sanitaria.

En base a todo lo sefialado previamente, el objetivo general de este estudio fue
describir las vivencias del burnout en psicdlogos que atienden casos vinculados al
COVID-19. Los objetivos especificos fueron los siguientes: a) conocer cdmo se vivencia
el cansancio emocional en psic6logos que atienden casos vinculados al COVID-19; y b)
conocer como se vivencia la despersonalizacion en psicologos que atienden casos
vinculados al COVID-19.
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CAPITULO II:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo. Este, Segun Flick (2015),
consiste en acercarse a los fendmenos sociales “desde el interior”, investigando a partir
de las distintas préacticas, perspectivas y conocimientos de los participantes. Se debe
poseer un método abierto, y tiene como finalidad que se produzcan conocimientos o se
promuevan soluciones a partir de las particularidades encontradas (Flick, 2015). Se utilizé
el disefio fenomenoldgico, el cual es entendido como el analisis descriptivo de las
vivencias voluntarias; y la tarea principal consiste en poner en evidencia las percepciones
internas con el fin de describirlas (Lambert, 2006). Este disefio busca hallar la relacién
entre lo objetivo y subjetivo, explorando en los significados y el modo de percibir la
propia experiencia en la vida psiquica de cada persona (Rizo-Patrén 2015 y Bolio, 2012).
Ademas, se utiliz6 el alcance exploratorio, el cual busca investigar un fendmeno
novedoso, que posea un problema de investigacion poco estudiado, como lo suscitado por
el COVID-19 (Pineda, de Alvarado, de Canales, 1994). Resulto pertinente utilizar esta
metodologia, debido a que el COVID-19 sigue siendo un fenémeno actual, y los hallazgos
relacionados a este se transforman en material empirico para la sociedad (Flick, 2015).
Al estudiar las vivencias del burnout de los psicologos, se esta explorando en las distintas
subjetividades, las cuales, tal como sefiala Husserl (en Bolio, 2012), son el punto de
partida de la razon. En ese sentido, las vivencias permitieron acercarse a la subjetividad
de cada participante y, de esa forma, obtener una mirada critica y variada sobre el mismo

fenémeno.

2.1. Participantes

Los participantes de esta investigacion fueron 5 psicologas y 2 psicologos que
trabajaron con casos de COVID-19 o relacionados con el mismo, por ejemplo, casos de
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duelo, durante la época de la pandemia en los afios 2020 y 2021 (Tabla 1). Estos

profesionales desempefiaban sus labores en la ciudad de Lima, en hospitales del Estado,

centros de salud del Estado y realizaban consultas de manera privada como fuente

adicional de ingreso.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Ocupacién Tiempo en el
o Lugar de
Pseudénimo Edad Sexo ] dentro del cargo en el que
trabajo .
centro laboral se desempefian
Hospital del Psicdlogo . .
O 33 Hombre : . Mas de 9 afios
Estado asistencial
Centro de .
i Psicologa .
T 32 Mujer Salud del . 1 afioy 4 meses
ocupacional
Estado
i Hospital del Psicologa
J 42 Mujer ) ] 7 afios
Estado asistencial
] Hospital del Psicologa .
M 64 Mujer . . 20 afios
Estado asistencial
Centro de Y
] Psicologa
B 42 Mujer Salud del ] ] 9 meses
asistencial
Estado
. Jefa del B
' Hospital del 30 afios y 6
P 59 Mujer Departamento
Estado . i meses
de Psicologia
Hospital del Psicologo B
G 36 Hombre . ] 1 afio
Estado asistencial

2.2. Criterios de seleccion

Se consideré como criterio de inclusion que los participantes cumplan con los

requisitos establecidos para ejercer la profesion, los cuales son, contar con titulo

profesional y encontrarse inscritos y habilitados en el Colegio de Psicélogos (Ley

N°|28369, 2004, Art. 6). También, se estimé que los participantes tengan un minimo de

6 meses continuos en el cargo en el que se encuentren, debido a que el burnout es un

sindrome de naturaleza crénica, que se da como respuesta prolongada a los estresores

laborales (Maslach, 2009). Asimismo, se considerd ese criterio debido a que el burnout
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puede surgir en dos perfiles: a) dentro de los primeros 6 meses del trabajo, donde se
enfrentan las primeras expectativas idealistas; o b) a largo plazo, donde se profundiza con
respecto a la experiencia, generando frustracion, desmotivacion y agotamiento (Leiter y
Maslach, 2006, en Moreno-Jiménez, Villa, Rodriguez y Villalpando, 2009). Ademas, se
consider6 como criterio de inclusion que los participantes trabajen mas de sus horas
laborales, de forma que den un mayor esfuerzo de si mismos y manifiesten presentar
sobrecarga de trabajo (Marrau, 2004).

Se consideré como criterio de exclusion que los participantes cuenten con un
espacio de supervision grupal o de cuidado dentro del trabajo, debido a que el burnout
surge y se establece cuando el espacio laboral no cuida la salud mental de sus empleados
(Shirom, 2009).

Se utilizo la técnica de muestreo de bola de nieve. Esta consiste en que, en la
prueba piloto, se solicita que la persona refiriera a conocidos que cumplan con el perfil y
los criterios, con el fin de poder acceder a otros participantes para la investigacion (Miles
y Hubberman, 1994, en Flick, 2015). Resultd pertinente utilizar esta técnica porque la
poblacién de estudio era limitada y la comunicacion con contactos clave permitié el
acceso a participantes potenciales para la investigacion.

El tamafio de la muestra fue establecido en base al criterio de saturacion de la
informacidn; este se obtiene cuando existe redundancia en la informacion recogida
(Castillo y Véasquez, 2003).

2.3. Instrumentos de recoleccion de informacién

Para el presente trabajo, se utilizé una entrevista semiestructurada. Esta consiste
en la formulacién de un boceto de guia de entrevista que posee flexibilidad al momento
de la aplicacion, es decir, puede variar en tanto al orden o contenido (Flick, 2015). Resulto
pertinente utilizar este instrumento porque, al ser una problematica sensible, se debia
tener apertura al momento de la aplicacion. Esta apertura funciond como un recurso, pues
las personas reflexionaban acerca de sus vivencias y, a partir de estas afloraban nuevos
cuestionamientos.

Tal como se sefialo en el capitulo I, para la realizacion del instrumento se
utilizaron las caracteristicas de agotamiento o cansancio emocional y despersonalizacion,
debido a que eran las areas del burnout que destacaban en estudios previos. Asimismo, se

seleccionaron estas caracteristicas para identificar las vivencias de los participantes con
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relacion al pasado y presente en sus ambientes laborales, dejando de lado a las
expectativas hacia el futuro, pues el fendmeno del COVID-19 en el 2020 y 2021 producia
sensaciones de incertidumbre. Para la creacion de la guia de entrevista, se tomaron y
adaptaron algunos items de las subescalas de agotamiento emocional vy
despersonalizacién del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). En este sentido,
el instrumento estuvo dimensionado de la siguiente manera: informacion
sociodemogréafica y laboral; area de cansancio emocional; y area de despersonalizacion.

El instrumento fue revisado por tres expertos, los cuales son especialistas en la
metodologia cualitativa y el constructo del burnout. En todos los casos evaluaron la
pertinencia, coherencia, apertura y claridad de las preguntas, asi como la fluidez de la
guia. En general, se sefial6 que el instrumento presentaba fluidez y exploraba el problema
de investigacion.

Posteriormente, con el instrumento replanteado, se realiz6 una prueba piloto. En
la cual, se confirmo que la guia de entrevista era fluida y recogia la informacion requerida
para responder al problema de investigacion. Ademas, se considerd que para futuras
entrevistas era pertinente que la investigadora participe con experiencias propias o
ejemplos, con el fin de que el o la participante pueda sensibilizarse y abrirse con mas

confianza a la tematica de investigacion.

2.4. Procedimiento

Se busco a los participantes de la investigacion a través de la técnica de muestreo
de bola de nieve. Se establecié comunicacion con el primer participante y se realizo el
contacto inicial, donde se explico la finalidad de la investigacion. Cuando se obtuvo la
aprobacion, se realizaron las coordinaciones, en las cuales se establecieron la fecha,
horario y confirmacion de la plataforma Zoom para la realizacion de la entrevista. El dia
de la entrevista se envio el consentimiento informado para que el participante lo pueda
revisar con anticipacion. Antes de iniciar la entrevista, se enuncio el consentimiento
informado y se le consulté si tenia alguna duda. En cuanto se tuvo la aprobacion del
consentimiento, se le indic6 que podria repreguntar cuando lo deseara y se procedio a
comenzar con las preguntas. Al terminar la entrevista, se consultd al participante si
conocia a alguien que cumpliera con los criterios de seleccion para poder establecer
contacto. Es importante sefialar que, cuando se detuvo la técnica de bola de nieve, es

decir, el participante no conocia a alguien que cumpliera con los criterios, se establecia
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comunicacion con un nuevo contacto clave y se le solicitaba el contacto de alguien mas.

Se realizo el mismo procedimiento de las entrevistas con todos los participantes.

2.5. Aspectos éticos y criterios de calidad de la informacion

Para la presente investigacion se emplearon los siguientes aspectos éticos: en
primer lugar, se utilizo el consentimiento informado, el cual es una herramienta necesaria
para que los participantes dieran cuenta de las caracteristicas de la investigacion y
supieran que tenian el derecho a retirarse de ella si lo desearan; se sefialdo que sus
identidades estarian protegidas por pseudonimos y que el uso de la informacién seria
estrictamente delimitado para fines académicos (Flick, 2015). Mediante el dialogo y la
presentacion del consentimiento informado, se consultd la posibilidad de grabar la
entrevista, ya que ello serviria para registrar las respuestas de forma dptima. Se explico
que se tendria especial cuidado con el registro virtual, asegurando que solo la
investigadora tendria acceso a la informacién y seria eliminada después del anélisis. En
segundo lugar, el aspecto ético de ausencia de dafio permitid asegurar que los
participantes de la investigacion no sufririan ningun riesgo o desventaja al formar parte
de ella (Flick, 2015). En tercer lugar, a traves del aspecto ético de avasallamiento, se tomo
en cuenta los limites de cada participante y se tuvo cuidado en el proceso de cada
entrevista, con la finalidad de respetar la privacidad y reconocer, de manera sensible,
hasta qué punto se debia insistir (Flick, 2015).

Asimismo, se utilizaron los siguientes criterios de calidad: en primer lugar, la
transparencia, este consiste en presentar claramente todo el proceso de la investigacion,
paso a paso, con el objetivo que los lectores puedan observar y entender con fundamentos,
la informacién que fue datil y la que fue apartada (Flick, 2015). En segundo lugar, el
criterio de adecuacion fue pertinente en la formulacién del instrumento, pues se comprob6
constantemente que existia relacion entre el método o disefio con el problema de la
investigacién; en ese proceso de comprobacion, el estudio pudo haber sido redisefiado
con el proposito que se cumpla con los objetivos planteados (Flick, 2015). En tercer lugar,
se empled el criterio de apertura a la diversidad en la revision de los expertos para la
validacion del instrumento, con el objetivo de fortalecer el estudio; debido a que se
buscaron comentarios criticos y se exploro en la variedad de experiencias a partir del

disefio de la investigacion (Flick, 2015).
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2.6. Andlisis de la informacion

Luego de la transcripcion de las entrevistas, se analizo el contenido a partir del
método de andlisis temético. Este tipo de analisis es empleado en disefios
fenomenoldgicos y permite comprender e interpretar el fendmeno del estudio a partir de
la identificacion, organizacion y analisis de las tematicas que hayan emergido de la
informacidn recogida (Braun y Clarke, 2006, en Mieles, Tonon y Alvarado, 2012). Para
la definicion de temaéticas no era necesario que se posea representatividad estadistica, de
manera que los temas se consideraron significativos si responden al problema de

investigacion (Braun y Clarke, 2006, en Noblega, Vera, Gutiérrez y Otiniano, 2018).
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CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION

El burnout es un problema psicoldgico crénico que se ha manifestado con mayor
énfasis en los Gltimos afos y se ha convertido en una preocupacion de salud publica; este
aparece cuando un individuo sobrepasa sus niveles de adaptacion con respecto al trabajo
y mantiene un nivel avanzando de estrés laboral (Maslach & Shaufeli, 1993; Diaz, 2019
y Gil-Monte, 2005).

En el presente capitulo se muestra y analiza la informacion recogida a partir de
las entrevistas elaboradas a cinco psicologas y dos psicologos. Es importante enfatizar
que las vivencias de los participantes se basan en el contexto de la pandemia por COVID-

19 durante los afios 2020 y 2021 en Lima, Perd.

Se realizd una seleccion de informacion en base a las teméticas que responden a
los objetivos de la investigacion. Por un lado, las dimensiones establecidas en el
instrumento elaborado para - este estudio - fueron: cansancio emocional y
despersonalizacion, las cuales eran las caracteristicas mas recurrentes en las
investigaciones sobre el burnout. Por otro lado, tras la revision minuciosa de la
informacion recogida en las entrevistas, se encontrd una dimension emergente:
Dificultades en la adaptacion al trabajo durante la pandemia, las cuales respondian a las
problematicas relacionadas al burnout especificamente en la pandemia. El COVID-19
desat6 diversas consecuencias en el sistema de salud, por lo que resulta relevante trabajar
en acciones concretas para evitar reacciones adversas a corto y largo plazo (Shah,
Chaudhari, Kamrai, et al, 2020). Las tres dimensiones sefialadas permitieron comprender
el fendbmeno de las vivencias del burnout de los psicélogos que atendieron casos
vinculados al COVID-19. Es importante resaltar que se afiadio informacion tedrica nueva

con el fin de tener un analisis mas completo.

3.1. Cansancio emocional
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Gracias a los hallazgos encontrados en esta investigacion se puede afirmar que,
la pandemia por COVID-19 gener6 un aumento en la demanda de atencion de casos en el
sector de salud mental. Se hall6 que los psicélogos que atendian casos vinculados al
COVID-19 poseian un incremento en sus horas y carga laboral, lo cual generd desgaste
emocional con respecto a su ambiente de trabajo. Una entrevistada sefialo “... en el
acompafiamiento teniamos horario de ingreso, pero no de salida” (P, 2021). Esto se
relaciona con lo sefialado por Paredes (2020), ya que los profesionales enfrentaron una
sobrecarga laboral y de estrés que se desato durante la pandemia. Con respecto a ello, se

comentd lo siguiente:

...La carga laboral es el doble, me ha generado las contracturas que te digo en la espalda, que es
terrible, tengo una contractura que de verdad es terrible, con los dolores de cabeza que te puede
generar también atender. En el caso ocupacional es tener un paciente tras otro y tras otro, y es todo
muy rapido. (T, 2021)

Siguiendo con las vivencias de los participantes se encontr6 que, el aumento de
la carga laboral se daba por dos razones: Por un lado, existia un.aumento en la demanda
de atencién, lo cual ocasionaba que haya méas pacientes que se atendian por dia; por
ejemplo, una participante sefialé lo siguiente con respecto a los pacientes que atendia
durante su jornada diaria “El problema es que no es solo con citas, también es con
pacientes nuevos” (B, 2021). Por otro lado, habia una disminucion en el personal de salud
mental que atendia en los centros de trabajo; ello se demuestra en las siguientes

13

respuestas: “... Nos miramos las caras y al final solo quedamos 3 personas de 10...
nuestro departamento quedo6 vacio.” (P, 2021); “normalmente somos 10 psicédlogos, si,
solo 10, en la pandemia nos redujimos a la mitad. Entonces, 5 psicologos para trabajar
con todo el hospital, sobre todo con la primera linea” (M, 2021). Esto se relaciona con lo
sefialado por Sigampa, et al (2019), ya que el aumento en la carga y la falta o disminucién
del personal tuvo repercusiones perjudiciales en los &mbitos fisicos y mentales, de la vida
laboral y personal de los participantes. Entonces, la llegada del COVID-19 pudo haber
ocasionado un desbalance en la carga laboral de los participantes; si bien esa carga era
imprevista, también era indiscutible de sobrellevar. Es decir, los psicélogos entrevistados
optaron por seguir desenvolviéndose en sus labores, a pesar de las emociones negativas
que podian poseer con su ambiente de trabajo, ya que comprendian que lo primordial,

para ellos, era la salud mental de la poblacién atendida.
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A pesar de que los participantes valoraban su profesién y el apoyo que brindaban
a sus pacientes, se encontré que el incremento en la carga laboral también generaba
desgano para asistir al trabajo. Es relevante recordar que la “asistencia” al trabajo durante
la época de pandemia se debia entender de forma subjetiva, ya que algunos de los
participantes desempefiaban sus labores de forma virtual, por la obligacion de realizar
trabajo remoto. En ambos casos, tanto en el teletrabajo como en la presencialidad, se
puede afirmar que los entrevistados sentian desgano al asistir y una sensacion de
“tranquilidad” al retirarse. Esto se puede reflejar de las siguientes maneras: en primer
lugar, con respecto a las sensaciones al despertar y pensar en asistir al trabajo. Un
participante menciond “... La mayor cantidad de veces me siento cansado, muchas veces
cansado, hay tantas actividades que realizar que se duerme poco...” (O, 2021). En
segundo lugar, con respecto a las sensaciones producidas al salir del trabajo. Una
participante sefial6 “Aliviada... creo que esa es la palabra. Porque ya termind la jornada,
porque regreso a casa, porque a veces regreso y puedo descansar un momento” (T, 2021)”.
En tercer lugar, con respecto a trabajar los fines de semana. Un participante comentd
“Suelo descansar cuando todos trabajan” (G, 2021). En cuarto lugar, otra participante que
trabajaba los sabados refirio lo siguiente “...es el dia en el que mas trabajo, el dia en el
que mas pacientes tenemos, el dia mas agotador, pero bueno, también me motiva saber
que ya pronto voy a descansar...” (T, 2021). En cualquiera de las situaciones se puede
contrastar con lo expresado por Diaz (2019), ya que los participantes, al no presentar un
nivel desarrollado de burnout, eran capaces de encontrar la energia suficiente para realizar
sus funciones en el dia y, en algunos casos, desconectarse al acabar su jornada laboral.
Esto resulta una pieza importante para el presente estudio, ya que demuestra que los
psicologos entrevistados eran capaces de darse cuenta de que la situacion critica y
novedosa que se Vvivid durante la pandemia fue lo que ocasiono, por diversas razones, que
el ambiente laboral se torne mas perjudicial para su salud mental.

En este sentido, la frecuencia y demanda de los casos de COVID-19 también
originaron una carga emocional en los profesionales de salud mental, la cual ocasionaba
cansancio. En este punto es importante enfatizar que, de acuerdo con la informacién
recogida, existia una diferencia en la carga emocional de los profesionales de salud mental
que atendian pacientes que tenian y no tenian COVID-19. Un participante sefialé lo

siguiente con respecto a ello:
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Con un paciente netamente psicoldgico hay que trabajar la emocion, pero con un paciente COVID
hay que trabajar la emocidn, pero no se puede descuidar la parte fisica, porque realmente hay un
peligro de muerte, entonces es real el peligro de muerte, ahi si puede haber una mayor carga
emocional. (O, 2021)

No obstante, también existia carga emocional cuando se atendia a pacientes que

no tenian COVID-19. Por ejemplo, una participante comento:

...hay una experiencia de frustracion, sobre todo en algunos, con algunos pacientes, cuando no
son constantes, 0 hay una falta de compromiso, o cuando es un adolescente y ti sabes los padres
no se comprometen... muchas veces hay una experiencia de frustracion, también de indignacién
en algunos casos ¢no? De ver como minimizan o relativizan algunas situaciones que son graves o

cosas en complice (J,2021)

Tal como manifiestan De Oliveira & Cardoso (2010), se pudo encontrar que el
nivel de estrés y afectacién emocional era muy amplio para los psicologos entrevistados,
debido a que eran los que enfrentaban las dificultades emocionales de sus pacientes y, a
la vez, se debian encargar de brindar soporte a pesar de las dificultades personales. Una
participante comento “todos decian los protocolos, los equipos de proteccion, pero aparte
del equipo de proteccidon estaba el estado emocional, las noticias, las informaciones que
recibian, todo, y nada era muy claro tampoco. Entonces, todo ello afectaba y sigue
afectando emocionalmente” (M, 2021). Se puede observar que existia conciencia de que
el estado emocional estaba siendo dejado de lado y a ello se le sumaba la complejidad de
la pandemia por el COVID-19, ya que esta ocasion6 que el rango y magnitud de los casos
sea mayor, pues los psicologos debian preocuparse no solo por la estabilidad emocional,
sino también por el bienestar fisico de los pacientes. Una participante menciond lo
siguiente sobre su experiencia atendiendo a pacientes con COVID-19 “...es
continuamente esta experiencia de crisis que las personas experimentan, y da mucha
inestabilidad e incertidumbre” (J, 2021). Esto coincide con lo sefialado por Paredes
(2020), pues los participantes poseian la carga de cuidar a los demas, cuidarse a si mismos
y cuidar a los miembros con los que conviven de una enfermedad que resultaba novedosa
y provocaba incertidumbre. Gracias a los hallazgos encontrados, también se pudo
comprender que esto se pudo relacionar con el incremento en los niveles de ansiedad y
depresion en los profesionales sanitarios a raiz del COVID-19, ya que su trabajo
conllevaba una mayor responsabilidad (Garcia-lglesias, et al, 2020).
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Tal como se viene sefialando, la carga emocional sostenida por los psicélogos
tenia distintos elementos y un aspecto importante era la desmotivacion por el sector de la
salud publica en el Perd, ya que esta tenia un impacto en sus motivaciones personales y,
por lo tanto, generaba cansancio emocional. Si bien los participantes consideraban que en
el sector de salud publica se tiene una experiencia completa por laamplia casuistica, todos
sefialaban sensaciones de molestia e incomodidad frente a la gestion y direccion que se
poseia. Ello coincide con lo que sefiala Gil-Monte (2005), pues el burnout es un problema
que se acentlia mayormente en los espacios de la salud publica. Entonces, a pesar de que
los entrevistados expresaron agradecimiento por el puesto laboral que poseian, la
burocracia, el sistema autoritario y el ambiente laboral en el que se desenvolvian mantenia
un impacto en sus motivaciones personales a largo plazo. Con respecto a la desmotivacion

generada por la gestion en el sector de la salud publica, una participante menciono:

La burocracia (se rie) me desmotiva, yo trabajo en un hospital publico, y a veces hay muchos
papeleos, las citas son tan espaciadas, hay personas que necesitan 0 que estan en un proceso que
requieren mas atenciény no se puede, por ejemplo, me desmotiva lo poco articulado que es nuestro
sistema de salud. (J, 2021)

Otra participante también comentd “con el dinero lo hacian todo, pero no es ast,
es la salud. La salud no es una mercancia, pero ya pues, esperemos que esto nos sirva de
leccion” (M, 2021). Esto se ajusta a lo seflalado por Alvarez y Fernandez (1991), ya que
la burocracia en los ambientes laborales también ha sido parte del desencadenamiento del
burnout. Tal como se mencioné previamente, estas desmotivaciones también ocasionaron
cansancio emocional, pues los participantes no poseian libertad ni comodidad en el

ambiente en el que solian dirigir mas horas de su rutina diaria.

3.2. Despersonalizacion

Segun los hallazgos encontrados, las emociones conflictivas y desagradables
aparecian cuando el ambiente laboral se tornaba negativo; esto ocasionaba que se obtenga
un mal clima laboral y existiera distanciamiento con el ambiente y las personas. Una
participante mencion0 “...ir a trabajar significa encontrarme con mis compafieros y qué
me van a decir ahora, qué va a pasar ahora, te soy sincera, a veces tengo ese miedo, ese
desgano de ir a trabajar” (B, 2021). La mayoria de los participantes resalto el hecho de

que existian diferencias de diverso tipo en sus areas de trabajo, como el mal clima laboral,
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las situaciones personales con las que cada uno lidiaba, la falta de preocupacion o interés
entre compafieros, sensacion de competencia, entre otros. Estas diferencias muchas veces
ocasionaban desencuentros o situaciones incomodas en el ambiente. Una participante

sefialo lo que consideraba al respecto:

siempre hay diferencias, por el mismo hecho de que cada uno maneja diferentes tipos de escuelas
psicoterapéuticas, y eso también tiene mucho que ver con tu formacién personal, con tu forma de

ser, tiene que ver eso. Se tiene respeto, pero definitivamente hay diferencias (M, 2021)

Asimismo, también se encontr6 que el clima laboral podia tornarse mas
conflictivo en ciertos periodos, por ejemplo, cuando aumentaba la carga de casos, lo cual
sucedi6 de forma masiva durante la enfermedad del COVID-19. Una participante sefiald:

El clima laboral ha estado bastante tenso esta semana. Que t( debiste, que yo debi, etc. Y mas
complicaciones. En psicologia, por ejemplo, yo siempre he sido la fuente de escuchar a todos,
todos venian a psicologia y me contaban sus cosas. Esta semana que ha estado dificil nadie se ha
acercado. (T, 2021)

Tal como enfatizaron los participantes, las relaciones interpersonales laborales
también se tornaron problematicas cuando empezo0 a existir una sensacion de competencia
en el trabajo. Una participante comentd lo siguiente con respecto a su ambiente en el

trabajo:

Es complicado, porque creo que en el sector publico realmente no hay una preocupacion directa
por el tema de los pacientes, hay gente va a hacer lo que tiene que hacer, a cumplir, y dentro de
ello hay muchos que tienen una intenciéon de competir. Lo ven como una competencia, lo ven como

“yo tengo que resaltar para quitarte tu puesto”. (B, 2021)

Ello se puede asociar con lo sefialado por Garcia, Sdez y Llor (2000), ya que el
burnout en los entrevistados se desarrollé en entornos laborales de tension y hostilidad,
en los cuales, las relaciones interpersonales y situaciones del trabajo fueron deteriorando
progresivamente su bienestar. Este deterioro también se convirtio en el desgano 0 miedo
de estar en su ambiente laboral, pues tal como enfatiza B (2021): “...esa idea de competir
a veces te genera ciertas limitaciones también, o bien compites o te quedas abajo, te
relegas”. Esto se puede entender desde lo que menciona Uribe (2015), en muchos casos,

el mundo actual implica trabajar desde situaciones injustas e ineficientes, lo cual conlleva
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a que los trabajadores desarrollen métodos perjudiciales para la adaptacién, tales como
competencia hostil entre miembros de un equipo, condiciones injustas, entre otros.
Entonces, esto resulta una parte importante para entender la problematica del burnout en
los psicdlogos entrevistados, ya que ellos reconocieron que optaron por actuar de forma
diferente a la usual con tal de encajar en el entorno laboral; lo cual refleja que esta
problemaética social afecta de forma directa a su salud mental.

En la investigacion también se encontrd que el vinculo con los pacientes es otro
aspecto que se ve afectado cuando existe un mal clima laboral. La mayoria de los
participantes refirio que el establecimiento de limites ocasion6 un distanciamiento en su
relacion con los pacientes. Al respecto, una participante comentd “...mi relacion con mis
pacientes es distante pues... En el trato yo siempre he marcado la distancia” (B, 2021).
Ello coincide con lo sefialado por Maslach & Shaufeli (1993), pues el burnout suele
ocasionar que se generen respuestas y actitudes negativas respecto a las demas personas
en el entorno laboral, que, en el presente estudio, encasilla también a la relacién de los
psicologos con los pacientes que atendian. Si bien los participantes sefialaron tener la
capacidad de conectar con el paciente apenas ingresaba a su sesion, los contenidos
negativos de su clima laboral seguian transitando en su mente y ello pudo generar
desconcentracién y malhumor. Entonces, a pesar de que los entrevistados manifestaron
interés y voluntad por atender a sus pacientes, estos habrian, tal como comenta Diaz
(2019), creado una barrera que los condujo a frustrarse y limitarse en su entrega
profesional.

Para las y los participantes, la pandemia por COVID-19 también ocasion6 un
quiebre en las relaciones con los comparieros de trabajo y los pacientes, debido a que el
distanciamiento y los protocolos instaurados generaron que la dindmica se torne negativa.
Por un lado, con respecto a los compafieros de trabajo, este distanciamiento se debia, por
ejemplo, a los cambios de horarios, espacios laborales, entre otros. Un participante
menciond “ya no los veo a todos, antes nos cruzabamos todos los dias, ya sea por el
cambio de horario o de turno, pero ahora yano” (O, 2021). Asimismo, se percibié también
un distanciamiento emocional que fue evidenciado con mayor claridad durante la
pandemia. Una participante lo sefial6 de la siguiente manera: “Si siento que el ambiente
cambid, ahora se siente muy denso” (J, 2021). Por otro lado, al igual que con los

compafieros de trabajo, los protocolos instaurados por el COVID-19 ocasionaron un
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distanciamiento en la relacion con los pacientes. Por ejemplo, una participante mencion6

lo siguiente con respecto a la separacion que existia en los espacios fisicos:

...Yo atiendo con la puerta abierta, no es que la puerta esta cerrada, no hay esa privacidad como
antes lo habia. El hecho de que a veces nuestros consultorios estan cercas a la avenida, mas las
ventanas abiertas, las mascarillas, los protectores, y la bulla...O si la persona esta en un quiebre,
no terminas de escuchar todo, son cosas que limitan. No es lo mismo, como te digo. El

distanciamiento limita un poco. (J, 2021)

De igual manera, otro participante enfatizd lo siguiente con respecto a la
distancia percibida en la relacion con los pacientes debido a los protocolos por el COVID-
19:

Con los pacientes la relacién es un poco més distante. Literal, distancia. Antes nos separaba, por
ejemplo, un escritorio, ahora es la silla, el escritorio y no sé pues, 3 metros hasta el paciente. Con
mascarilla, con doble mascarilla por Io menos, a veces con el protector facial. Ya no hay saludos,

ya no hay un apretén de manos, ya no, ahora es simplemente todo de lejos (O, 2021)

Asi como la implementacion de protocolos de bioseguridad tuvo un impacto en
la relacion con los pacientes, la atencion de casos por los medios virtuales también
dificulté esa dindmica. Todos los participantes coincidieron en que la virtualidad tenia

desventajas frente a la presencialidad. Una de las participantes enfatiz6 lo siguiente:

... no es lo mismo la atencion virtual definitivamente, creo que, en nuestra profesion de hecho el
contacto con la persona, la cercania es indispensable, por mas que hay las videollamadas, no todos
tienen acceso a eso, puedes tener esa comunicacion directa que te permite también forjar la
relacion, el clima laboral también era diferente, las interrelaciones, el flujo, la demanda de
pacientes, todo es distinto, sobre todo en cuanto al manejo y las atenciones del mismo clima
laboral. (J, 2021)

Asimismo, los participantes también consideraron que en la atencion de casos
virtuales no se podia lograr completamente el vinculo con los pacientes. Una de las
participantes comentd “cuando es virtual, se hace mas frio, entonces es un poco mas
complicado establecer un buen rapport...” (T, 2021). Con relacion a ello, uno de los
participantes sefialé que tuvo que acondicionar un espacio para poder atender de manera

virtual, a lo que agreg6 “Lo que también molesta es el entorno, en lo remoto hay mas
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cosas, el tema de la bulla, o la sefal, que a veces el sistema se pone un poco lento... eso

genera estrés” (G, 2021).

A pesar de que existia una necesidad social de distanciamiento por la rapida
propagacioén del virus (Serrata, Cezar & Esquerdo, 2020), se ha podido encontrar en la
informacion recolectada de que existia un consenso en la preferencia por la cercania
social. Es importante resaltar que en el 2021 la adaptacién a la nueva rutina laboral fue
paulatina y, en el caso de los psicologos entrevistados, no logré completar con la
expectativa de la experiencia que se solia tener antes de la pandemia. En este sentido, el
impedimento de los entrevistados para acomodarse a las nuevas practicas pudo entenderse
desde dos niveles: a) La continuacion del trabajo de forma presencial en una situacion de
incertidumbre, la necesidad de implementar los protocolos COVID-19 y el adecuamiento
del espacio fisico con el distanciamiento requerido; y b) la pérdida del espacio fisico y el
ajuste a las herramientas virtuales para las reuniones de trabajo y las sesiones con sus
pacientes. En ambos casos existia una pérdida, ya sea de la cercania percibida en la
presencialidad o de la dificultad de establecer vinculos a través de los medios virtuales.
En general, la pandemia representd una crisis que constituyd un cambio significativo en
las distintas instancias de la vida de una persona, tales como el entorno familiar, laboral,
social, etc. (Rodriguez, Fonseca, Valladares y Lopez, 2020). No obstante, en la presente
investigacion se pudo encontrar que se lograron nuevas formas de adaptacién en
cualquiera de los dos niveles explicados anteriormente, pero la pérdida del contacto
humano fue un factor clave e irremplazable en las relaciones entre colegas y el vinculo

con los pacientes.

3.3. Dificultades en la adaptacion al trabajo durante la pandemia

Como ya se ha sefialado anteriormente, la pandemia por COVID-19 tuvo
diversas repercusiones en los ambitos de la vida laboral de los profesionales de salud
mental, impactando en el cansancio emocional y la despersonalizacion. No obstante, este
punto estd centrado en tres afectaciones personales que estan intrinsecamente
relacionadas a los cambios laborales durante la pandemia por COVID-19.

En primer lugar, se ha podido apreciar que el contagio de COVID-19, las pérdidas
y el duelo en la vida propia ocasionaron una dificultad en el afrontamiento en general de

la enfermedad y, por tanto, en su area de trabajo. En otras palabras, se encontrd que las
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repercusiones en el &mbito laboral ante la llegada del COVID-19 tuvieron un impacto en
el &mbito privado y personal de los psicologos entrevistados. En diversos estudios se ha
revelado que las pandemias o epidemias ocasionan alteraciones en la salud mental de la
poblacién en general, incluyendo profesionales de la salud, los cuales desarrollan
sintomatologia depresiva, ansiosa o de estrés (Chan & Huak, 2004; Qiu, et al, 2020 en
Minsa, 2020; Garcia- Iglesias, et al, 2020). Uno de los participantes coment6 ... sabes
gue una cosa es Ver a un paciente y otra cosa es ver a un familiar, o que te pase a ti incluso.
Entonces, cuando te proyectas un poco en el relato del paciente puedes movilizarte un
poco” (0O, 2021). Otra participante sefiald que el propio miedo a la enfermedad es muy
grande, “creo que eso es lo que més me ha dolido, la incertidumbre de no saber si me
puedo contagiar o si alguien o alglin ser querido se muere ...” (B, 2021). Asimismo, las
pérdidas por la enfermedad se representaban como una vivencia impactante e

incomparable. Una de ellas manifesto:

Yo he tenido muchos muchos duelos, tanto de pacientes, familias enteras, trabajadores y
directamente también hemos sufrido cuando llevaban y cuando los compafieros que fallecian en el
hospital tenian que ser recogidos, esperar a que llegue la funerariay retirarnos y hacer la despedida.
(P, 2021)

Las pérdidas y duelos fueron vivenciados de manera distinta y compleja, debido
a que las circunstancias de los fallecimientos por COVID-19 implicaban una falta de
anticipacion a los hechos, desinformacion o informacion errénea, imposibilidad de
despedirse, malestares emocionales graves, entre otros (Lacaste-Reverte, et al, 2020).
Esto ocasiond que las vivencias de los participantes fueran ain mas complicadas pues, tal
como ya se ha mencionado, existia un choque entre su vida personal y laboral, puesto que
no solo existia el malestar dentro del ambiente de trabajo, sino que también tenian que
distanciarse y tener ain mas cuidado en el hogar. En relacion a ello, las participantes que
se contagiaron de COVID-19 por trabajar de forma presencial también enunciaron que
fue una experiencia muy dificil de sobrellevar. Una de las participantes estuvo en UCIl y
la relegaron de su cargo administrativo, otra comentd que sufrié de un shock anafilactico.

Otra de ellas menciond:

Te miraban como si tuvieras lepra, se alejaban y te despreciaban... y es algo que yo misma he
vivido, cuando yo me enfermé del COVID... apenas me dieron de alta tuve que generar un tramite

administrativo por todo el tema de mi trabajo, el descanso médico que no me lo dieron, yo tuve
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que recién estando dada de alta estar caminando, buscando que me puedan dar soluciones y

ninguna instituciéon ayudaba. (B, 2021)

Esta experiencia fisica y emocional implicaba que los psicélogos prioricen su
salud mental y bienestar, pues debian aportar en que el otro (el paciente) desarrolle y
utilice plenamente sus habilidades, dentro de las posibilidades existentes (Dedios, 2010);
no obstante, se puede afirmar que la salud mental de los participantes se vio afectada no
solo por las situaciones laborales, sino también por las personales, y eso no llego a ser
tomado como un inconveniente para seguir desenvolviéndose en sus labores durante la
pandemia, pues sus propias necesidades los forzaban a continuar. Ello sumado a que
también se hall6 que la vivencia de contagiarse del virus, el aumento de casos de atencion,
las propias pérdidas, los duelos, entre otros, también representaron una parte importante
de las dificultades en el afrontamiento a la nueva rutina, pero a la vez, simbolizaban la
capacidad de adaptacion frente al miedo natural ante una situacion de incertidumbre. Esto
coincide con lo expresado por Boudreau (2007) sobre los profesionales de la salud que
atienden durante una pandemia, ya que los participantes del presente estudio también
debieron enfrentar “su propia pandemia desde adentro”, pues mientras se encontraban
atendiendo a sus pacientes, experimentaban diversos tipos de malestares emocionales y
fisicos, que repercutieron en sentimientos de impotencia e insatisfaccion en su ambito
laboral.

En segundo lugar, si bien ya se ha comentado previamente que los protocolos de
bioseguridad generaron un efecto en las relaciones interpersonales entre compafieros de
trabajo y pacientes, estos reglamentos también ocasionaron que los participantes tengan
un impacto negativo en sus ganas de trabajar. Los profesionales de la salud mental no
solo conllevaban una carga por las distintas problematicas enunciadas por sus pacientes
durante sus atenciones, una de las participantes lo sefiald asi: “somos aquellos basureros
emocionales, los cuales recogemos todas las emociones negativas que la gente quiere
sacar” (B, 2021); a ello, se le sumaba el estrés de cuidarse y respetar los protocolos de
bioseguridad para no contraer el COVID-19. Uno de los participantes menciono:
“...basicamente cuando estas en el tema del hospital no estas solamente con el estrés
laboral, sino también por todos los protocolos de bioseguridad ... Entonces es agotante,

sacrificante” (O, 2021). De igual manera, otra participante refirio:
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Las atenciones, la gente para acercarse a programar las citas, se tienen que tener ciertos protocolos.
La forma de evaluar, de atender, todavia tiene cierto sesgo. Yo descubro que no es que pueda, del
todo, movilizarme como antes, no puedo tener esa libertad de realizar la atencién en si misma. (J,
2021)

Tal como sefialan Gutiérrez, et al (2020), los protocolos de bioseguridad fueron
creados desde los &mbitos fisicos y biologicos para respaldar el bienestar y disminuir la
exposicion a riesgos de contraer el virus, pero ¢qué sucede con lo psicoldgico? En el
presente estudio se ha encontrado que el campo psicoldgico quedd en segundo plano en
la implementacion de los protocolos, pues la incomodidad, el malestar y todo lo que
conllevaba para los psicologos entrevistados, no era motivo suficiente para que se dejen
de utilizar, debido a que el uso de ellos aseguraba un bien mayor para la poblacion.
Entonces, esto también representaba una desmotivacion méas en su campo de trabajo que
era inevitable de reparar.

En tercer lugar, se ha encontrado que los psicélogos entrevistados presentaban
malestar por el descuido de la salud mental, por parte del Estado, durante la pandemia.
La reduccién de los espacios de atencion presencial también generaba emociones
desagradables, que ocasionaban desmotivacién laboral. Una participante que se mantuvo

trabajando de forma presencial durante toda la pandemia comento:

era un fantasma, que aparecia y que no sabias... nos movian de ambientes, los directores
comenzaron a hacer como si estuviésemos en guerra practicamente, las carpas, distribuir
ambientes, definir cdmo iba a ser la emergencia, a cdmo iba a ser el triaje, entonces quedé muy

poca gente en el hospital, el hospital quedd préacticamente vacio. (P, 2021)

Esta desmotivacion también se encontraba en participantes que retornaron al
trabajo presencial durante la pandemia, debido a que sefialaban que sus espacios habian
sido reducidos. Uno de ellos manifesto: “Incluso en media pandemia se ha tenido que
separar o0 unir algunos ambientes, porque los ambientes ya se volvian muy chiquitos y
peligrosos por el tema de COVID. Entonces, la infraestructura es un tema que desmotiva”
(O, 2021). En este sentido, los psicologos entrevistados vivenciaron emociones
desagradables porque consideraban que debian luchar para lograr obtener condiciones
adecuadas para desempefiar sus labores y eso determinaba un impacto negativo en su
bienestar laboral. La crisis y el aumento constante de los casos de COVID-19 durante el

2020 y 2021 generd que se priorice el aspecto de la salud fisica por encima de la salud
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mental; No obstante, tal como menciona Gallegos, et al (2020), la salud mental era una
problemaética de igual o mayor magnitud que la propia pandemia. En ese sentido, los
sentimientos de descuido y desamparo que presentaban los participantes con respecto al
Estado eran validos, pues ellos estaban vivenciando el aumento de patologias y
diagnosticos en la poblacion peruana. Lo cual coincide con la informacion recaudada
sobre el incremento de sintomas depresivos y ansiosos que se estaban desarrollando a raiz
de la enfermedad (Qiu, et al, 2020, en MINSA, 2020).

Tal como se evidencio en el MINSA (2018) y en el discurso de los participantes
acerca de su experiencia trabajando durante la pandemia en el sector publico, la
disponibilidad de atencidn de salud mental resulté insuficiente para la cantidad de casos
que se habian encontrado en el Perd. A pesar de que los entrevistados reconocieron que
se implementaron unidades y métodos para el acompafiamiento psicosocial de la
poblacion, ellos mismos enfatizaron que las herramientas fueron minimas para las
situaciones y malestares emocionales ocasionados por el COVID-19. Finalmente,
relacionado a lo que menciona Juarez (2020), el aumento en los casos de burnout de los
psicologos frente a la llegada de la pandemia evidencio la necesidad de la creacion de
programas y estrategias para afrontar las consecuencias de la crisis sanitaria.

En base a todo lo analizado, en la presente investigacion se encontré que los
psicologos tenian burnout, pero valoraban su profesiéon. Es decir, consideraban que la
carrera de Psicologia era lo que les permitia ayudar a las demas personas, y el ambiente
laboral era el que les habia generado sentimientos de malestar y desesperanza. Se observd
gue se encontraban en la etapa de estancamiento, en la cual existia interés, sin embargo,
se optaba por disminuir las actividades y repensar ciertos aspectos de su vida laboral
(Edelwich & Brodsky, 1980, en Carlotto y Gobbi, 2001).
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CONCLUSIONES

A modo de conclusion, se puede afirmar que los psicologos vivenciaron el
burnout desde la etapa de estancamiento, debido a que manifestaban interés por apoyar a
la sociedad y valoraban su profesion, pero optaron por disminuir sus actividades y
repensar sus planteamientos futuros con respecto al ambito laboral, debido a que este les
causaba malestar y sufrimiento. A ello, se le suma la crisis y la dificultad en la adaptacion
para trabajar durante la pandemia por COVID-19 en los afios 2020 y 2021.

A continuacidn, se presentan las conclusiones llevadas a cabo sobre los objetivos
especificos de la investigacion:

Con respecto a la vivencia del cansancio emocional, los psicélogos presentaban
un desgaste generado por las demandas y las situaciones negativas de sus trabajos; las
cuales fueron reconocidas como el aumento de los casos atendidos, la disminucion del
personal de salud mental, el incremento de horas de trabajo, la carga emocional originada
por la frecuencia y demanda de los casos de COVID-19 y la desmotivacion por el sector
de la salud publica. Todo ello tenia una implicancia en sus ganas de asistir y permanecer
en sus trabajos, y en sus motivaciones personales a largo plazo.

Con respecto a la vivencia de despersonalizacion, se considera que el ambiente
de trabajo negativo ocasiond que los psicologos presenten respuestas de miedo o desgano
y actitudes de distanciamiento con todas las personas involucradas en el &mbito laboral,
incluyendo a sus pacientes. Asimismo, a pesar de que el trabajo remoto y los protocolos
instaurados en los espacios presenciales eran cuidados necesarios para prevenir el
COVID-19, estos dificultaron el trabajo de los psicologos, pues los profesionales no
lograban establecer un vinculo estable con sus pacientes y compafieros de trabajo, debido
a que el contacto humano era un factor clave e irremplazable.

Con respecto a las dificultades en la adaptacion al trabajo durante la pandemia,
se evidencié que el ambito laboral repercutio de forma evidente en las vivencias
personales y privadas de los psiclogos. La pandemia, al ser una situacion de crisis e

incertidumbre, origind que los profesionales hayan desarrollado, en mayor medida,
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alteraciones en su salud mental, debido a que enfrentaron sus propios miedos y malestares
fisicos y emocionales desde su practica laboral, debido a que no tenian la posibilidad de
dejar de trabajar.

A modo de reflexion, a partir de lo desarrollado en la presente investigacion, es
importante visibilizar que el burnout no es un problema psicoldgico netamente del
individuo, sino que surge a causa de un entorno que es perjudicial. En otras palabras, la
problematica social desencadena consecuencias en el &mbito psicolégico individual,
afectando la salud mental. Se ha podido encontrar que a pesar de que los psicélogos tenian
la motivacion y buscaban laborar de manera Optima, existian situaciones que los
sobrepasaban y los conllevaban a desarrollar malestar y, por tanto, un mal desempefio en
el area laboral.

Finalmente, es clave resaltar que los psicologos reconocieron que existe un
descuido de la salud mental por parte del Estado. A pesar de que durante la pandemia se
implementaron mas meétodos y herramientas para cuidar el bienestar de la sociedad
peruana, estos resultaron insuficientes, debido a que la cantidad de casos y espera de

atencion era mucho mayor.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo encontrado y analizado, con el fin de contribuir a la salud

mental en el Perd, se recomienda lo siguiente:

Seguir trabajando en la situacion de la salud mental en el Perd. De forma
especifica, es importante dar prioridad a los profesionales de las areas de
salud mental de los hospitales o centros médicos del sector publico, ya que,
estos son los que tienen mayor cantidad de casos y allegada de pacientes de
distintos lugares del Peru. La promocion de cuidados de salud mental es un
pendiente grande en el Perl, que debe iniciar desde los profesionales

encargados hacia los demas.

Se recomienda trabajar desde los espacios del Estado en guias 0 manuales de
bienestar para sus trabajadores. Estas guias deberian poseer los cuidados
minimos e indispensables para evitar el burnout, como habitos de vida
saludables, cuidado de uno mismo y beneficios extra de parte del ambiente
laboral si se requiriera. Ademas, estas guias o manuales permitirian la
proteccion de la salud mental de aquellos que se encargan de cuidar el

bienestar de los ciudadanos peruanos.

Se recomienda seguir investigando sobre el fendmeno de la pandemia por
COVID-19, debido a que este sigue siendo un fendmeno actual y de
relevancia que ocasiond distintas y diversas repercusiones en los seres
humanos. Estas nuevas investigaciones también permitiran comprender a
mayor profundidad los comportamientos sociales y nos daran una base para

estar preparados ante la aparicion de otra pandemia o situacion similar.
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A continuacion, se presentan las limitaciones identificadas en la investigacion:

o Se encontré dificultades para acceder a la poblacion, debido al tiempo que
implicaba la recoleccion de resultados en cada persona entrevistada y que,
justamente, se encontraban con escaso tiempo libre por las actividades

laborales que en muchos casos los superaban.

o Ante los inconvenientes para hallar a los participantes, se opt6 por clarificar
y delimitar los criterios de seleccion, de modo que la muestra fue reducida,

pero pertinente para encontrar los hallazgos encontrados.

o A pesar de que la mayor afluencia de casos de COVID-19 fue en el afio 2020
e inicios del 2021, el estudio permite dar una mirada al estado de los centros
y profesionales -de la salud mental en el Peru para futuros sucesos

catastroficos.
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ANEXO N°1: GUIA DE ENTREVISTA

Introduccion: “Hola, soy Andrea Lambruschini Boero, actualmente estoy
realizando mi tesis en la carrera de Psicologia de la Universidad Antonio Ruiz de
Montoya. Agradezco que hayas aceptado la invitacion de participar de forma voluntaria.
Te pediré que respondas algunas preguntas en base a tu experiencia como psicéloga/o en
tiempos de pandemia. Esta entrevista tendrd una duracion aproximada de una hora, de
igual manera puede concluirla en el momento que desees. Queria consultarte si me puedes
otorgar el permiso de grabar la entrevista, esta grabacion seria para registrar mejor tus
respuestas y poder analizarlas luego. Tendré cuidado con la-grabacion virtual y solo yo
tendré acceso a ella, al concluir el -analisis de la informacién, sera eliminada (se espera su
respuesta). Garantizo el-anonimato de tu-participacion y la informacion que se recoja seré
confidencial. Los datos obtenidos sélo seran empleados para fines académicos. Quisiera
saber si tienes alguna duda sobre la investigacion o sobre el consentimiento informado,

el cual fue enviado previamente.

Palabras de calentamiento: “Bueno, en este trabajo busco describir las vivencias
del trabajo de los psic6logos en tiempos de pandemia, tanto las experiencias previas como
las nuevas. Como ya te mencioné, posees total libertad de detener la entrevista cuando

desees...”

Informacién sociodemografica

Pseuddénimo:

Sexo:

Edad:

Centro laboral:

Ocupacion y/o cargo dentro del centro:

¢Hace cuanto tiempo laboras en tu lugar de trabajo?

¢Realizas consultas de manera privada?
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Informacion Laboral
1. ¢Qué te motivo a ser psicologa/o?
2. ¢Qué labores realizas en tu trabajo?
3. ¢Como era tu trabajo antes de la pandemia?
4. ¢CoOmo es tu trabajo ahora?
Posibles repreguntas:
4.1.;Qué cambios notaste en tu carga laboral cuando se declaro la pandemia?
4.2.;Como describirias tu rutina diaria en el trabajo?
5. ¢Cdmo te sientes atendiendo a poblacion relacionada al COVID-19?
Posibles repreguntas:
5.1. ¢ Has atendido casos por pérdida de familiares o amigos por Covid-19?
¢COMo es esa experiencia?
5.2. ¢Qué de tu préctica has adaptado o adecuado para trabajar con la poblacion
relacionada al COVID-19?

Cansancio emocional:
6. ¢Qué te motiva de tu trabajo? ¢Qué te desmotiva?
7. ¢Como te sientes con tu trabajo?
Posibles repreguntas:
7.1.¢Cémo te sientes cuando te despiertas en la mafiana y debes ir al trabajo?
7.2.¢Cémo te sientes al final de una jornada de trabajo?
8. ¢Cuales son las emociones que sientes cuando piensas en el trabajo?

8.1.;Sientes que tu trabajo te genera emociones desagradables? ;cémo asi?

Despersonalizacion:

9. Con respecto a tu actual trabajo Cémo es tu ambiente laboral?

10. ¢ Como te relacionas con tus compafieros de trabajo?
Posibles repreguntas:
10.1. ¢Sientes que tus comparfieros de trabajo te dan soporte? ;cOmo asi?
10.2. ¢Como cambio tu forma de relacionarte con tus compafieros de trabajo

durante este periodo de pandemia?

11. ¢Cdomo es la relacién con tus pacientes?

Posibles repreguntas

11.1. ¢COmo crees que te ven tus pacientes?
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11.2. ;Como eres con tus pacientes?

Preguntas de cierre:
12. ¢ Qué es lo més dificil o retador de trabajar durante la pandemia?

13. ¢ Qué es lo positivo de trabajar durante la pandemia
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CATEGORIAS

Citas

Grupo

Categoria

“... en el acompafiamiento teniamos horario de

1.

Cansancio emocional:
desgaste generado por
las demandas del trabajo

1.1. El aumento de casos ha
ocasionado un incremento
en las horas y la carga
laboral.

ingreso, pero no de salida.” (P, 2021)

“la carga laboral es el doble, me ha generado las
contracturas que te digo en la espalda, que es
terrible, tengo una contractura que de verdad es
terrible; con los dolores de cabeza que te puede
generar también atender. En el caso ocupacional es
tener un paciente tras otro y tras otro, y es todo muy
rapido”. (T, 2021)

... Nos miramos las caras y al final solo quedamos
3 personas de 10, y de los internos de psicologia,
nuestro departamento quedo vacio.” (P, 2021)

“normalmente somos 10 psicdlogos, si, solo 10, en
la pandemia nos redujimos a la mitad. Entonces, 5
psic6logos para trabajar con todo el hospital, sobre
todo con la primera linea” (M, 2021)

Con respecto a los pacientes que atiende durante
la jornada “El problema es que no es solo con
citas, también es con pacientes nuevos.” (B, 2021)

“Los pacientes varian de dia a dia, pero tenemos un

promedio de 40 pacientes al dia, hacemos
evaluaciones... yo y otra persona deberia de
atender, pero en la actualidad solo estoy yo” (T,
2021)
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1.2. El aumento en la carga
laboral ocasiona desgano

para asistir al trabajo.

- Ir al trabajo:

“... La mayor cantidad de veces me siento cansado,
muchas veces cansado, hay tantas actividades que
realizar que se duerme poco...” (O, 2021)

- Trabajar los sabados:

“...es el dia en el que mas trabajo, el dia en el que
mas pacientes tenemos, el dia mas agotador, pero
bueno, también me motiva saber que ya pronto voy
a descansar...” (T, 2021)

“Suelo descansar cuando todos trabajan.” (G, 2021)
- Al salir del trabajo:

“...Un alivio de que ya termind, listo, nos
desconectamos, nos vamos a la casa 'y ya en el
camino ya sientes felicidad, porque ya sabes que
vasa llegar... “(O, 2021)

“Aliviada... creo que esa es la palabra.
Porque ya termind la jornada, porque regreso a casa,
porque a veces regreso y puedo descansar un
momento” (T, 2021)

1.3. La frecuencia'y demanda
de los casos de COVID-19
originan una carga
emocional, que se
complementa con la carga
laboral

“Definitivamente ha sido una carga emocional
bastante fuerte, ha sido fuerte, yo me sentia triste
por momentos, afligida, con limitaciones, porque
aparte no habia una situacion clara.” (M, 2021)

*“...es continuamente esta experiencia de crisis que
las personas experimentan, y da mucha
inestabilidad e incertidumbre.” (J, 2021)

“...hay una experiencia de frustracion, sobre todo
en algunos, con algunos pacientes, cuando no son
constantes, o hay una falta de compromiso, o
cuando es un adolescente y tu sabes los padres no
se comprometen... muchas veces hay una
experiencia de frustracion, también de indignacion
en algunos casos ¢no? De ver como minimizan o
relativizan algunas situaciones que son graves o
cosas en complice” (J, 2021)

“Con un paciente netamente psicologico hay que
trabajar la emocion, pero con un paciente COVID
hay que trabajar la emocion, pero no se puede
descuidar la parte fisica, porque realmente hay un
peligro de muerte, entonces es real el peligro de
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muerte, ahi si puede haber una mayor carga
emocional.” (O, 2021)

“Todos decian los protocolos, los equipos
de proteccién, pero aparte del equipo de proteccion
estaba el estado emocional, las noticias, las
informaciones que recibian, todo, y nada era muy
claro tampoco. Entonces, todo ello afectaba y sigue
afectando emocionalmente” (M, 2021)

1.4. La desmotivacion por el
sector de la salud pubica
tiene un impacto en sus
motivaciones personales

“En el entorno, sobre todo, la misma gestion del
hospital no le esta dando el espacio adecuado a lo
que es el servicio de atencion” (M, 2021)

“personalmente era una situacion de frustracion, de
falta de liderazgo en ciertas situaciones, y sobre
todo falta de homogeneidad en los criterios de la

propia gestion de la institucion,” (J, 2021)

“Con el dinero lo hacian todo, pero no es asi, es la
salud. La salud no es una mercancia, pero ya pues,
esperemos que esto nos sirva de leccion” (M, 2021)

“...Es que en el sector publico hay mucha
burocracia, y a parte de la burocracia hay mucho...
lastimosamente no todos trabajan de la manera
como deberia trabajar. No todos trabajan por el
beneficio del paciente, algunos trabajan solamente,
bueno, ya tienen el puesto ganado y van porque
tienen que trabajar, porque tienen que cumplir un
horario, y no hay esa motivacion que deberia haber.
Me desmotiva ver que no todos comparten la
misma vision sobre los pacientes. “(B, 2021)

“La burocracia (se rie) me desmotiva, yo trabajo en
un hospital publico, y a veces hay muchos papeleos,
las citas son tan espaciadas, hay personas que
necesitan o0 que estan en un proceso que requieren
maés atencion y no se puede, por ejemplo, me
desmotiva lo poco articulado que es nuestro sistema
de salud.” (J, 2021)

“aca el sistema es autocratico, autoritario. No es
algo que esté mal, si no que asi es el sistema” (B,
2021)

Despersonalizacion:
actitudes de
distanciamiento con
respecto al ambito
laboral

2.1. El ambiente de trabajo
negativo puede ocasionar
emociones conflictivas y
desagradables

“...ir a trabajar significa encontrarme con mis
compafieros y qué me van a decir ahora, qué va a
pasar ahora, te SOy sincera, a veces tengo ese
miedo, ese desgano de ir a trabajar.” (B, 2021)

“El clima laboral ha estado bastante tenso esta
semana. Que tu debiste, que yo debi, etc. Y mas
complicaciones. En psicologia, por ejemplo, yo
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siempre he sido la fuente de escuchar a todos, todos
venian a psicologia y me contaban sus cosas. Esta
semana que ha estado dificil nadie se ha acercado.”
(T, 2021)

“Es complicado, porque creo que en el sector
publico realmente no hay una preocupacion directa
por el tema de los pacientes, hay gente va a hacer lo
que tiene que hacer, a cumplir, y dentro de ello hay

muchos que tienen una intencion de competir. Lo
ven como una competencia, lo ven como “yo tengo
que resaltar para quitarte tu puesto”. Y esa idea de
competir a veces te genera ciertas limitaciones
también, o bien compites o te quedas abajo, te
relegas.” (B, 2021)

“yo tiendo a ser muy directa, con mis compafieros

de trabajo también, las cosas son asi, eso es a,b,cy

d, y asi, te quiero, eres mi compafiero, pero trabajo
es trabajo y las cosas son asi” (T, 2021)

“siempre hay diferencias, por el mismo hecho de
que cada uno maneja diferentes tipos de escuelas
psicoterapéuticas, y eso también tiene mucho que
ver con tu formacién personal, con tu forma de ser,
tiene que ver eso. Se tiene respeto, pero
definitivamente hay diferencias” (M, 2021)

“hay un jefe y el jefe es el que toma las decisiones
en todo. Entonces, si, tenemos que adaptarnos,
pero, como te digo, es un clima un poco fuerte” (B,
2021)

2.2. Los protocolos instaurados
por el COVID-19
ocasionaron
distanciamiento entre
comparieros de trabajo.

“ya no los veo a todos, antes nos cruzdbamos todos
los dias, ya sea por el cambio de horario o de turno,
pero ahora ya no” (O, 2021)

“Si siento que el ambiente cambid, ahora se siente
muy denso.” (J,2021)

“Las reuniones en la jefatura ya no existen. De
hecho, se han perdido las ceremonias que
realizdbamos internamente también, algin

cumpleafios, alguna celebracidn, se perdio, eso ya
no se puede dar” (O, 2021)

2.3. El establecimiento de
limites puede ocasionar
distanciamiento en la
relacion con los pacientes

“hay personas que llegan con la idea, o el objetivo
de “yo paciente quiero que la psicdloga me arregle
mi problema” “arréglame la vida” “ta peléate con
mi problema”, entonces la gente no asume mucho
la responsabilidad de sus propios problemas. ;en
donde se metio? ¢en un hoyo? Si te metiste es
porque t mismo te metiste ahi. Convencerlo,
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hablarle y darle a entender que, asi como se metio,
puede salir, es un trabajo dificil.” (T, 2021)

“...mi relacion con mis pacientes es distinte pues...
En el trato yo siempre he marcado la distancia.” (B,
2021)

2.4. Los protocolos instaurados
por el COVID-19
ocasionan distanciamiento
en la relacion con los
pacientes

“...Yo atiendo con la puerta abierta, no es que la
puerta esta cerrada, no hay esa privacidad como
antes lo habia. El hecho de que a veces nuestros
consultorios estan cercas a la avenida, mas las
ventanas abiertas, las mascarillas, los protectores, y
la bulla, hacen que algunas personas que tengan la
v0z mas baja tenga que repreguntarle. O si la
persona esta en un quiebre, no terminas de escuchar
todo, son cosas que limitan. No es lo mismo, como
te digo. El distanciamiento limita un poco.” (J,
2021)

“Con los pacientes la relacion es un poco mas
distante. Literal, distancia. Antes nos separaba, por
ejemplo, un escritorio, ahora es la silla, el escritorio

y'no sé pues, 3 metros hasta el paciente. Con
mascarilla, con doble mascarilla por 1o menos, a
veces con el protector facial. Ya no hay saludos, ya
no hay un apreton de manos, ya no, ahora es
simplemente todo de lejos” (O, 2021)

2.5. Laatencion de casos por
los medios virtuales puede
dificultar la relacion con
los pacientes

“cuando es virtual, se hace mas frio, entonces es un
poco mas complicado establecer un buen rapport, al
menos yo lo he visto asi.” (T, 2021)

“Inclusive para las pruebas, th normalmente
realizas pruebas psicoldgicas para saber cdmo esta
el paciente, entonces mandarle una prueba por
digital no es igual, a veces conviene hacerle
pregunta por pregunta, o sea, todo eso que tienes
que adaptar es bien bien dificil, al principio mas”
(T, 2021)

“Para empezar, no es lo mismo la atencion virtual
definitivamente, creo que, en nuestra profesion de
hecho el contacto con la persona, la cercania es
indispensable, por mas que hay las videollamadas,
no todos tienen acceso a eso, puedes tener esa
comunicacion directa que te permite también forjar
la relacion, el clima laboral también era diferente,
las interrelaciones, el flujo, la demanda de
pacientes, todo es distinto, sobre todo en cuanto al
manejo y las atenciones del mismo clima laboral.”
(J, 2021)

“en mi casa tuve que acondicionar un espacio en el
que pueda atender de manera virtual, un espacio en
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el que no me puedan interrumpir, porque tengo una
nena y lamentablemente esperar que ella no pueda
interferir en mis momentos de trabajo” (G, 2021)

Con respecto a la experiencia de trabajar de manera
virtual “...fue demasiado fuerte el tema del
COVID. Digamos que se sintié muy fuerte. Porque
era una enfermedad nueva...” (B, 2021)

“...la virtualidad tiene desventajas a comparacion
de la presencialidad, y sf, si es cierto, si los tiene,
porque no vas a trabajar igual, no tienes los mismos
resultados al 100%...” (B, 2021)

“Lo que también molesta es el entorno, en lo

remoto hay mas cosas, el tema de la bulla, o la

sefial, que-a veces el sistema se pone un poco
lento... eso genera estrés. “ (G, 2021)

3. Dificultades en la
adaptacion al trabajo
durante la pandemia

3.1. El contagio de COVID-
19, las pérdidas y el duelo
en la vida propia pueden
ocasionar una dificultad en
el afrontamiento de la
enfermedad y, por tanto,
en su trabajo.

“Creo que eso es lo que mas me ha dolido, la
incertidumbre de no saber si me puedo contagiar o
si alguien o algln ser querido se muere...” (B,
2021)

“... sabes que una cosa es ver a un paciente y otra
cosa es ver a un familiar, o que te pase a ti incluso.
Entonces, cuando te proyectas un poco en el relato
del paciente puedes movilizarte un poco.” (O,
2021)

“Te miraban como si tuvieras lepra, se alejaban y te

despreciaban... y es algo que yo misma he vivido,

cuando yo me enfermé del COVID, toda mi familia
nos enfermamos y cuando regresamos, 0 sea,
apenas me dieron de alta tuve que generar un
tramite administrativo por todo el tema de mi

trabajo, el descanso médico que no me lo dieron, yo
tuve que recién estando dada de alta estar
caminando, buscando que me puedan dar

soluciones y ninguna institucion ayudaba.” (B,

2021)

“Yo he tenido muchos muchos duelos, tanto de
pacientes, familias enteras, trabajadores y
directamente también hemos sufrido cuando
llevaban y cuando los compafieros que fallecian en
el hospital tenian que ser recogidos, esperar a que
llegue la funeraria y retirarnos y hacer la
despedida.” (P, 2021)

“... nunca pensé que me iba a reinfectar, y en junio
cai mal, mi esposo cayé mal, que es un poquito

mayor que yo, tiene 63 afios y él estuvo internado
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40 dias, estuvo en UCI, casi fallece. En esa
situacion a mi también, porque me dio un shock
anafilactico por el mismo COVID...” (P, 2021)

“Cuando no estaba vacunada sentia que me podia
morir, porque sinceramente era por mi familia, mi
hermana es diabética, mi mama es una persona
vulnerable, entonces yo sabia que, si me enfermaba
yo y las contagiaba, ya no la contdbamos, sentia
mucho miedo.” (T, 2021)

3.2. Los protocolos de
bioseguridad generan un
impacto negativo en las

ganas de trabajar

Con respecto a la rutina diaria de trabajo
“...basicamente cuando estés en el tema del
hospital no estas solamente con el estrés laboral,
sino también por todos los protocolos de
bioseguridad... Entonces es agotante, sacrificante”
(0, 2021)

“Las atenciones, la gente para acercarse a
programar las citas, se tienen que tener ciertos
protocolos. La forma de evaluar, de atender, todavia
tiene cierto sesgo. Yo descubro que no es que
pueda, del todo, movilizarme como antes, no puedo
tener esa libertad de realizar la atencion en si
misma.” (J, 2021)

3.3. Lareduccion de los
espacios de atencion
presencial genera
emociones desagradables,
lo cual puede ocasionar
desmotivacion laboral

“Incluso en media pandemia se ha tenido que
separar o unir algunos ambientes, porque los
ambientes ya se volvian muy chiquitos y peligrosos
por el tema de COVID. Entonces, la infraestructura
es un tema que desmotiva” (O, 2021)

“era un fantasma, que aparecia y que no sabias...
nos movian de ambientes, los directores
comenzaron a hacer como si estuviésemos en
guerra practicamente, las carpas, distribuir
ambientes, definir como iba a ser la emergencia, a
cémo iba a ser el triaje, entonces quedd muy poca
gente en el hospital, el hospital qued6
practicamente vacio.” (P, 2021)

“...ahorita al nivel de espacio fisico, ha sido una
lucha tener un espacio fisico propio, adecuado y
también con todas las condiciones para poder hacer
un trabajo terapéutico” (G, 2021)

“Los primeros auxilios psicologicos, la intervencion
breve, entonces empezamos a... porque no habia
mucho tiempo también, no lo tenias que hacer
sentado, no lo podias hacer en el consultorio, lo
tenias que hacer algunos en las carpas, otros en los
containeres” (P, 2021)
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