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Resumen

El presente estudio busco verificar si disminuia la intensidad de la ansiedad en
médicos de emergencias, luego de participar de una intervencion individual de
modalidad online y presencial empleando técnicas basadas en la teoria Polivagal. La
muestra del estudio estuvo compuesta por una participante, adulta, con residencia en La
Republica Dominicana. Para medir los niveles de ansiedad y estrés se utilizaron las dos
herramientas respectivamente, el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de los
autores Spielberg, Gorsuch & Lushene (2015), y la Evaluacién Global de Estrés
Postraumatico (EGEP-5) adaptada a los criterios del DSM-5 de los autores Crespo,
Gomez & Soberdn (2017). Ademas, se recopilaron datos cualitativos a través de una
entrevista semiestructurada con preguntas abiertas y cerradas. Los datos demuestran una
reduccién importante de la intensidad de la ansiedad sentida por la participante MPCI
tras la intervencion, presentd una disminucion de la ansiedad Estado de 15 puntos
ordinales, ansiedad Rasgo disminucién de 18 puntos ordinales. La participante no
presentd diagndstico de Estrés Postraumatico. La participante aprendié a manejar su
ansiedad en la sala de emergencias, logrando su disminucién, observando su sistema
nervioso, identificando su estado en la jerarquia del sistema nervioso, interpretando las
sefiales que recoge su neurocepcion, calmando su cuerpo, conectando compasivamente

y sincronizando su respiracion.

Palabras Claves: Teoria polivagal, ansiedad, estrés postraumatico, médicos,

enfermeras, Covid-19, emergencia, autorregulacion, intervencion.
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Introduccion

La practica médica se pudiese considerar como una de las profesiones mas
satisfactorias a nivel personal, pues, se tiene la oportunidad de ayudar, aliviar dolencias
fisicas y salvar vidas. Al mismo tiempo puede convertirse en un oficio muy demandante
y agotador a nivel laboral, lo que podria repercutir en el estado emocional y la salud
fisica de quienes se toman la tarea de cuidar y sanar a los demas. Los médicos, en
particular aquellos que tienen a su cargo las salas de emergencias y todo lo que esto
conlleva, suelen enfrentarse diariamente a altos niveles de ansiedad y estrés (Gonzélez,
Miguel-Tobal, Cano & lruarrizaga, 2004).

Se ha considerado que la ansiedad y el estrés son dos patologias mentales frecuentes
en el personal que ofrece servicios en clinicas y hospitales (Garcia, Azpiroz, De la
Fuente, Garcia Laso & Gonzalez, 2007). El estrés postraumatico en el personal de salud
mental se manifiesta en la sobre activacion fisiologica, los ataques de panico,
reexperimentacion o evitacion (Gonzalez et al., 2004).

Se entiende como ansiedad y estrés postraumatico a respuestas de caracter
fisiol6gico, emocional, cognoscitivo y de caracter conductual ante una carga o situacion
que supera los recursos emocionales de cada persona. Estos mecanismos suelen ser
pronunciados en personas cuyas labores los exponen a situaciones dificiles. (Wijn, van
der Doef, 2020) Podria incluirse en esta cohorte al personal médico de emergencias,
quienes trabajan entre 9 a 12 horas ininterrumpidas, en la mayoria de los casos. Dichos
estresores se tornan més fuertes cuando se vive bajo la amenaza de alguna epidemia
(Sarsosa-Prowesk & Charria-Ortiz, 2018).

Es por ello, que para el estudio se ha tomado en consideracion el impacto que

pudiese tener la pandemia Covid-19 en los centros hospitalarios y sus empleados. Estar
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en primera linea de atencién médica, en la que se existe la posibilidad de que se mueran
muchas personas en corto tiempo y en el que se vive con alto riesgo de infeccion,
afectacion fisica y emocional a quienes ofrecen sus servicios en una clinica u hospital
(Trujillo, 2020; Rodriguez, Medak, Baumann, Lim, Chinnock, Frazier y Cooper,2020).

De cara a la pandemia Covid-19, el hecho de que el personal de salud carezca de los
equipos médicos necesarios para salvaguardar su integridad fisica, evitar el contagio, el
temor a infectar a sus familiares, asi como la preocupacién por la inestabilidad
econdmica del pais, son algunos de los estresores que aumentan la ansiedad y el estrés
en médicos y enfermeras del area de emergencias, lo que, supondria un riesgo para
salud mental (Moreno Millan, 2007; Porges, 2020; Shanafelt, Ripp & Trocket, 2020).

Al respecto, Gutiérrez, Cruz & Zaldivar (2020) aseguran que la seguridad
psicoldgica del personal sanitario es condicion indispensable para brindar cuidados a los
enfermos. La responsabilidad de los médicos en el contexto de emergencia los hace més
vulnerables desarrollar diferentes alteraciones en su salud mental o patologias (Alvarez,
2018; Zhu, Xu, Wang et. al., 2020), como la ansiedad, el estrés, depresion, insomnio, ira
o temor (Lozano-Vargas, 2020).

Por todo lo antes expuesto, se ha considerado disefiar un programa de intervencion
psicoterapéutica a fin de disminuir los niveles de ansiedad y estrés postraumatico, en
caso de que los haya, en la poblacion del Centro Médico de Punta Cana. Como base
fundamental de esta propuesta, se han considerado utilizar las técnicas propuestas por la
Teoria Polivagal.

La préctica polivagal es un modelo neurobioldgico que explica como la crisis
despierta respuestas de peligro, interrumpe la capacidad de regular la conducta y estados
emocionales, interfiere con el optimismo y compromete la habilidad de creer y sentirse

seguros con otras personas (Porges, 2020). Cuando se estd ansioso por una situacion
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determinada o producto del estrés postraumatico, la capacidad de dar respuesta,
enfrentar situaciones o0 acompafar a otros con empatia, compasién y entendimiento,
como en el caso de los médicos o enfermeras (Gerbarg, Brown, Streeter, Katzman &
Vermani, 2019), se ve afectada por los estados emocionales alterados. Para disminuir
los problemas mentales y emocionales, es necesario que el medico aprenda a regular la
respuesta de alerta del sistema nervioso, de un modo tranquilo basado en el equilibrio
auténomo simpatico vago ideal para apoyar estas funciones prosociales de alto nivel
(Flores & Porges, 2017; Porges, Dominguez, Rangel & Cruz, 2001).

Porges, Macellaio, McCue, Lewis, Harden, Handelman, Bazhenova y Heilman
(2013) evaluaron los procesos subyacentes a dos sintomas: problemas en estado de
regulacién y déficits en el procesamiento auditivo, ambos asociados al diagndstico del
Sindrome de Autismo. Aungue estos sintomas fueron tratados en la literatura como no
relacionados, cuando se informa por la Teoria Polivagal, estos pueden verse como las
consecuencias predecibles de la regulacion neural deprimida de un sistema de
compromiso social integrado, en el que existe una baja regulacion de las influencias
neuronales del corazdn (es decir, a través del nervio vago) y en los masculos del oido
medio (es decir, a través de nervios craneales facial y trigémino).

En ese sentido, el propdsito de esta investigacion es comprobar si la intervencion
psicoldgica basada en las técnicas de la Teoria Polivagal es efectiva para la
autorregulacion de la ansiedad y los sintomas de estrés postraumatico en los médicos de

emergencias del Centro Médico Punta Cana.

De ser efectivo la aplicacion del programa, entre los beneficios que podrian obtener
los participantes se, destacan: una reduccion en los niveles de ansiedad y estrés, lo que
supondria, una mejoraria en su calidad de vida, y, por tanto, mas motivacion laboral y

mejorares relaciones interpersonales en el contexto de emergencias.
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Meétodo

Participantes

La muestra estuvo inicialmente conformada por 11 médicos de emergencias del Centro
Médico Punta Cana, quienes expresaron gque nunca habian recibido un apoyo emocional
como médicos de emergencias y especialmente en tiempos actuales de la Pandemia
COVID-19. Las edades de los participantes estaban comprendidas entre los 29 y los 40
afios con una media de 31.700 (DE=3.773). Siendo el 70% de los participantes de género
femenino y el 30% masculino, el 20% de la muestra indic6 estar infectado de
Coronavirus. Otro 20% no participé porque fueron colocados en cesantia por la crisis

econdmica que afecta al pais, y, por ende, al hospital, por la Pandemia.

Considerando la rotacion de turnos del personal médico en emergencias, los que
estaban de servicio y aquellos que estaban en descanso en sus hogares, se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia y voluntario. Para la seleccién de los

participantes se tomaron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

1. Firma de manera voluntaria del consentimiento informado.

2. Estar activo trabajando en el area de emergencias de un centro médico.

3. Tener edad entre 18 y 60 afos.

4. Participar del programa asistiendo por lo menos a uno (1) de los dos (2)
encuentros grupales, tambiéen participar en cuatro (4) intervenciones individuales

previamente pautadas.
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5. Completar las dos herramientas STAI (Spielberg, Gorsuch & Lushene,
2015), y el EGEP-5 (Crespo, Gomez & Soberdn, 2017), antes y después de la

intervencion.

Criterio de Exclusion:

1. Que no firme el consentimiento informado.

2. Que sea médico de emergencias, pero no esté laborando activo, por
cesantia laboral.

3. En caso de que la psicdloga investigadora detectara sintomas o trastorno
de depresion mayor, ideacion suicida, adicciones u otra patologia que amerite un
acompafiamiento adicional de otro profesional de salud mental a quien debera
referir.

4. Si el participante asiste a menos de cuatro (4) intervenciones individuales,
participe s6lo en una o ninguna de los encuentros de psicoeducacion, y no

complete los instrumentos antes y después del proceso de intervencion.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en fases antes y después del programa de intervencion, la
preprueba y posprueba fueron, el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de los
autores Spielberg, Gorsuch & Lushene (2015), y la Evaluacion Global de Estrés
Postraumatico (EGEP-5) adaptada a los criterios del DSM-5 de los autores Crespo,

Gomez & Soberdn (2017).

ElI STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de los autores Spielberg, Gorsuch
& Lushene (2015), es un instrumento de auto aplicacion, que se completa
individualmente, con escalas separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos

independientes de la ansiedad, la ansiedad como Estado (E) y como Rasgo (R). La
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ansiedad Rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable propension ansiosa por la que
difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y a
elevar consecuentemente su ansiedad Estado (A/E).

El cuestionario tiene 20 items de cada escala (Estado y Rasgo), puntuados en 0-3
segun su carga y direccién hacia la ansiedad: existen 10 elementos en A/E 'y 13 en A/R
que son afirmativos de ansiedad y 10 y 7, respectivamente en A/E y A/R, negativos de
la misma. Con la escala A/E el sujeto puede describir como se siente “‘en un momento
en particular”, mientras que con la escala A/R, puede mostrar como se siente el sujeto
“generalmente”. El ejemplar utilizado es autocorregible, basta con sumar las cantidades
en cada una de las partes A/E y A/R, se trasladan esas sumas a los recuadros
correspondientes para disponer de la puntuacion directa. Las puntuaciones A/E y A/R
pueden variar desde un minimo de 0 puntos hasta un maximo de 60 puntos. Las
puntuaciones A/E aumentan como respuesta a diferentes tipos de tension y disminuyen
como resultado de las técnicas de relajacion. La fiabilidad tomada del manual es 0.72 en
1,157 personas de la muestra general. Tiene una duracion de 15 minutos.

El EGEP-5, Evaluacion Global de Estrés Postraumatico adaptada a los criterios
del DSM-5 de los autores Crespo, Gdmez & Soberon (2017), es un cuestionario de
evaluacion global de la sintomatologia postraumatica en victimas adultas de distintos
tipos de acontecimientos traumaticos. Se compone de 58 items agrupados en 3
secciones que hacen referencia a: los acontecimientos traumaticos experimentados; la
sintomatologia postraumatica segun criterios DSM-5 y la presencia de alteraciones en el
funcionamiento. Segun los autores, la fiabilidad con una consistencia interna es de 0.71
en los items relativos a los sintomas disociativos en el formato de intensidad. items que

evaltan la presencia de alteraciones en el funcionamiento de los sujetos tienen un valor



ANSIEDAD EN MEDICOS DE EMERGENCIAS 10

de consistencia interna aceptable 0.73. El cuestionario tiene una duracion de 30
minutos.

También se disefid un cuestionario para la Entrevista Clinica que recogio datos
demogréaficos, informacion acerca de sus preocupaciones en su rol de médicos de
emergencias, y motivos de ansiedad en estos tiempos de Pandemia. Esta entrevista esta
basada la investigacion de Shanafelt, Ripp & Trockel (2020).

Como técnicas de intervencidn, se utilizaran las propuestas por la teoria Polivagal,

estas son:

Tabla 2. Técnicas de la Teoria Polivagal

Técnica Funcion
Mirada a través del lente Calmar el cuerpo activando el nervio vagal
polivagal usando la respiracion Traer a conciencia la Neurocepcion de las
diafragmatica para tomar sefiales de seguridad, peligro y amenaza a la vida.

conciencia de su cuerpo,

sentimientos y pensamientos

Traer a consciencia las Interrumpir viejos patrones que movian al
respuestas del SNA participante en descenso de la jerarquia autdnomay

lejos de la Neurocepcioén de seguridad.

Explorar el SNA usando el Explorar su experiencia del mundo desde los tres
Mapa de Perfil Personal estados de activacion: seguridad, peligro y amenaza
a la vida, describiendo las respuestas del cuerpo,

creencias, emociones y conductas.

Explorar el SNA usando el Identificar momentos de activacion y momentos de
Mapa Detonantes y Destellos regulacion. Moverse subiendo y bajando la escalera
jerarquica para identificar momentos de cambio y

consecuencias.
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Mapa Regulacion Recursos

Practicar identificar/notar
donde se localiza en la escalera
jerarquica del SNA y nombrar

el estado

Identificar y dibujar un objeto
que le represente cada estado
del SNA

Escribir una carta a la ansiedad
que ha sentido en la sala de
emergencias, con una mirada

desde la experiencia polivagal.

Tonificar el SNA con
respiracion y sonidos:
Respiracion diafragmatica,
Respiracion Ujjaji, Suspiros,
ejercicios de dos respiraciones,
visualizacion, explosiones
vocales, saborear momentos de

regulacion.

Explorar la historia de Quietud
conectando con momentos de

asombro.

Evaluar presencia o ausencia de recursos
interpersonales e individuales para construir nuevos

caminos de regulacion.

Traer curiosidad a lo que pueda aprender de su
SNA en el momento. Revaluar y remodelar la

relacion a una activacion positiva.

Traer a conciencia la experiencia polivagal en la

sala de emergencias.

Ventilacion emocional, terapia narrativa.

Utilizar la respiracién y sonido como recursos para

practicar maneras de autorregularse, movilizandolo

hacia el estado vago ventral.

Explorar momentos de asombros para practicar

moverse entre los estados.

Creacion Propia
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Procedimiento

Se selecciond el Centro Médico Punta Cana por ser un hospital de reconocimiento
internacional, a quienes se le presentd el programa y manifestaron interés en ser parte del
estudio. La institucion médica otorgd por escrito el permiso de lugar para llevar a cabo la
investigacion. Luego se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de UNIBE para el

desarrollo de la presente investigacion.

Los participantes fueron convocados via mensaje por WhatsApp a la flota del hospital.
En un primer intento, se enviaron en formato digital, por WhatsApp y correo electronico
los documentos: Consentimiento Informado, STAI (Spielberg, Gorsuch & Lushene,
2015), y la EGEP-5 (Crespo, Gomez & Soberdn, 2017). Estos presentaron un problema
técnico, se borraban las respuestas. Por lo que, tras agotar las posibilidades de reparar el
formulario, se decidié llevar los documentos en formatos originales y dejarlos en el
Hospital con la secretaria de Emergencias, para que cada participante los llenara
manualmente. Esto dilatd el proceso para iniciar las entrevistas. Tras confirmar los
consentimientos aceptados, se empezo6 a llamar uno a uno a los participantes para la

entrevista inicial y se cre6 un chat de grupo para anunciar los encuentros.

Se hicieron los encuentros de psico-educacion con un solo grupo de 4 médicos quienes
entraron a la reunion Zoom: solamente los médicos que estaban en sus casas en ese
momento pudieron participar. Los demas médicos no entraron a la psicoeducacién grupal
por dos razones: mientras estan en guardia médica es muy dificil se detengan hacer una

reunion zoom.

El 20% de los participantes dejaron de formar parte de la investigacion porque el
hospital los sacé de servicio, razones desconocidas para la investigadora. Posteriormente,

se realizaron encuentros individuales, con cambios de fechas. Los médicos dijeron



ANSIEDAD EN MEDICOS DE EMERGENCIAS 13

estaban trabajando con un personal muy limitado. Finalmente, se continué con la
participante MPC1, quien cumplid con los requisitos participando a los encuentros, se le
aplico los dos instrumentos STAI (Spielberg, Gorsuch & Lushene, 2015), y la EGEP-5
(Crespo, Gomez & Soberdn, 2017). Los médicos expresan que el horario de trabajo ha
sido muy intenso; necesitan dormir cuando no estan en la sala de emergencias; son
Illamados a cirugia en horarios irregulares; dos médicos emergencias infectados por la
COVID, dos conllevd cambios de las rotaciones periédicamente, eso es organizado

internamente con el encargado de emergencias.

Resumen del Programa de Intervencion:

El programa se apoya en estrategias fundamentadas en la teoria polivagal que
amortiguan las reacciones adversas a través de portales de compromiso social que se
generan para disminuir niveles de defensas y promover la calma y conectividad. Los
objetivos del programa van dirigidos a que el participante ponga en practica las
actividades explorando los principios organizacionales de la teoria, la neurocepcion,
jerarquia y coregulacion, para disminuir los niveles de ansiedad y sintomas de estrés

postraumatico.
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Resultados y Discusion

I Analisis demogréfico

Tabla 1. Datos Sociodemograficos.

Categoria Porciento
Sexo Femenino 70%
Sexo Masculino 30%
COVID-19 Positivo 20%
COVID-19 Negativo 80%
Estado Civil Soltero 100%
Con Pareja 30%
Sin Pareja 70%
Pareja Labora 60%
Pareja No labora 40%
Tiene hijos 10%
No tiene hijos 90%
Vive en casa paterna 50%

No vive en pasa paterna 50%
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De las 10 personas que componen la muestra inicial, el 70% es de género femenino,
y el 30% de género masculino. Tienen un rango de 29 a 40 afios, con un promedio de 32
afios. El 30% tienen 29 afios, 10% tienen 31 afios, 10% tienen 32 afios, 10% tienen 37

afios, y 10% tienen 40 afos.

El 100% se identifican como solteros. EI 70% tiene pareja, el 30% restante no la
tiene. De los participantes que tienen pareja ésta labora en un 60% y en el 40% restante

la pareja no labora. EI 90% no tiene hijos en este momento, solo el 10% los tiene.

El 30% de las participantes femeninas presentaron Ansiedad como Estado en niveles
altos por encima de la media de mujeres. EI 30% de la poblacion femenina también
present6 ansiedad como Rasgo niveles altos. EI 100% de la poblacion masculina

registro Ansiedad como Estado y Ansiedad como Rasgo niveles bajos.

El 100% de los participantes que completaron el EGEP-5 no presentaron diagnostico

para el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT).

En esta investigacion ocurrieron pérdidas de participantes de manera importante.
Esto sucedié por diversas razones entre las que se encuentran: (a) El estudio inicié con
una muestra probable de 11 participantes, y solo 10 personas firmaron el consentimiento
informado (b) Se retiraron de la investigacion el 20% de médicos debido a que el
hospital los coloco en cesantia laboral. (c) EI 40% de médicos expresaron que se les
hacia muy dificil cumplir con las citas. (d) Un 20% de los participantes se retiré porque
se infectaron de COVID-19. (e) y el restante 10% no puedo asistir por los cambios de
horarios de turnos repentinos, enviandolos a trabajar en cirugias o trabajar en planta (f)

El horario de las sesiones era muy limitado para los participantes acceder a éstas.

En el hospital los médicos pasaron a trabajar 2 turnos de 8 horas en 24 horas, y un

solo dia libre dentro de los 15 dias de guardia médica. Expresaron que, aunque su turno
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haya acabado, nunca salian puntual de la emergencia por compromisos éticos con el
paciente, lo que produjo que salieran después de la hora. Los médicos de emergencias,
cuando no estaban trabajando en la unidad de emergencia tenian que dormir. Se quedo

activa en la investigacion el 10% de la muestra equivalente a una participante.

Para poder continuar con los encuentros individuales, la investigadora se desplazé al
hospital en Punta Cana para tratar de trabajar con los médicos antes que entraran a sus
turnos, o saliendo de éstos, con la importante limitacién que daba el toque de queda, lo

que provocaba el cierre del transito vehicular a las 5pm.

Finalmente, solo la participante MPC1 fue quién complet6 toda la estructura de la
intervencion, es decir las 2 sesiones de psicoeducacion y las 4 sesiones programadas
ademas completd las evaluaciones psicoldgicas tanto en la preprueba como en la
posprueba. Con respecto a lo referido anteriormente se decidid presentar los hallazgos

de esta participante con la metodologia de estudio de caso.

Il Resultados cuantitativos

La participante MPCL1 en el test de STAI (Ansiedad, Estado-Rasgo) en la preprueba
para la dimensién Estado, obtuvo un M= 28 y una DE= 0.8. Lo que significa que
presenta ansiedad de estado afirmativo. En la dimension Rasgo la participante puntud en
la preprueba una M=43 y una DE=0.87. Lo que quiere decir que tiene una ansiedad

rasgo afirmativa.

Con respecto a la posprueba aplicada después de la intervencion psicoldgica la
participante MPCI tuvo un puntaje en la dimension de Estado con un M=13 y un
DE=0.65. Con relacion a la dimension Rasgo la participante obtuvo una M=25y un

DE=0.81
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En referencia al test Evaluacion global del Estrés Postraumatico EGP5 la participante no

presenta diagnostico de Estrés Postraumatico.

Andlisis de las diferencias de puntaje de la participante MPCL1 antes y después de

la intervencion.

La participante, después de la intervencion present6 una disminucion de la ansiedad
Estado de 15 puntos ordinales. Para la dimension Rasgo obtuvo una disminucion de 18
puntos ordinales. La eficacia de la intervencion relativa a la técnica Polivagal fue buena
porque la participante MPC1 bajo una cantidad importante en puntos ordinales,

resultados que evidencian que el efecto de la intervencidn se califica buena.

Tabla. 2 Resultados de la ansiedad estado y rasgo

Media
Ansiedad-Estado (preprueba) 28
Ansiedad-Estado (posprueba) 13
Ansiedad-Rasgo (preprueba) 43

Ansiedad-Rasgo (posprueba) 25
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111 Estudio de caso

Participante MPC1

I11.1 Datos generales

La participante MPCL1 es femenina, soltera, de 29 afios, médico general que lleva 3
afios laborando en emergencias de un hospital. Tiene un nivel econdmico medio-bajo,
su residencia permanente esta en Higley, donde vive con su padre, madre y hermano
menor. Expresa tener una relacion armoniosa con su madre y hermano, pero conflictiva

con su padre.

111.2 Motivo de la consulta

MPC1 expreso siente mucha ansiedad en la sala de emergencias. Le gusta su trabajo
y lo disfruta. Dice necesita controlar su ansiedad, ya que es muy ansiosa. No tiene

estrategias para controlarla, solo sabe manejar la ansiedad con el llanto.

Los problemas mas acusados que presentd son preocupaciones excesivas, rumiacion
de pensamientos e irritabilidad ante comportamientos de otras personas, que no se
ajustaban a sus expectativas. Estos problemas aparecian ante situaciones cotidianas que
escapaban de su control en el hospital, entre los que se encuentran incertidumbre en el
manejo de un virus que no se conoce, criticas y malentendido con los especialistas que
entraban a sala de emergencias a ver a sus pacientes, asi como mal manejo en la toma de

decisiones de cuidadores de pacientes.

111.3 Historia familiar

MPCL1 vive con su padre (54), madre (52), y con su hermano (16) en una casa
localizada en una provincia diferente a donde esta su hospital. Los ingresos familiares

no han variado por la Pandemia.
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Su padre es hipertenso y esta pensionado. Su madre es asmatica, actualmente
mantiene un salario del gobierno. Ella personalmente es una persona sana. Le genera

mucha ansiedad el miedo a que sus padres se infecten con el COVID-19.

MPCL1 expresé que en estos tiempos del COVID-19, cuenta con su red de apoyo: su
novio, su madre, su compafiera de guardia médica y su jefa. No mantiene amistades

fuera del hospital, debido a que no tiene tiempo.

111.4 Historia del problema actual

En el momento de la entrevista clinica dijo sentir nivel de ansiedad generalizado de 8
de 10 frente a un virus desconocido. En su experiencia laboral como médico de
emergencias, en estos tiempos de la pandemia del COVID-19, se colocé en diferentes
puntos de 0-10 de las escalas: Ansiedad = 7; Estrés psicolégico = 6; Miedo = 9;
Impotencia = 10. Dijo que el COVID-19 es una enfermedad que no se conoce,

cientificos estan en el proceso de aprender a tratarlo.

En todo el tiempo de la pandemia le tocé atender 10 pacientes infectados con el
COVID-19, sin fallecimientos. Sus familiares no han sido infectados con el virus,
solamente dos comparfieros medicos de emergencias. Su preocupacion de infectar a los
miembros de su familia por trabajar durante esta pandemia, le genera una ansiedad de

nivel 10, ya que su madre es asmatica.

Al conversar acerca de cdmo su cuerpo respondid en este momento, con una risa
nerviosa, se le invitd a reconocer sus sintomas de ansiedad y a tener compasion consigo

misma en cédmo su SNA esta funcionando para ayudarla.



ANSIEDAD EN MEDICOS DE EMERGENCIAS 20

En cuanto al agotamiento fisico, en su casa siente cero, pero en guardia en el
hospital, siente un nivel 7. Al abordar con respecto de su tiempo libre, se lentifico el
tono de voz, expresando un desgane porque ya no puede hacer las excursiones, playa 'y
paseos que hacia antes de la Pandemia. La pandemia comenta la participante la ha
hecho pensar en su realidad, debido a que la nueva realidad le exigié cambiar sus rutinas
anteriores la ayudaban a regularse y enfrentar su trabajo, esto la moviliza a situarse en

estado dorso-vagal.

Considerd que su hospital deberia de tener mas equipos de proteccion personal para
protegerlos frente la exposicion a la COVID-19, deberian de proveerles la mascarilla

N95, en vez de la mascarilla quirdrgica.

La ansiedad generada por el tema alterd el ritmo de su habla, acelerando la rapidez
en que se expresaba. En ocasiones se balanceaba su cuerpo hacia la cAmara para

enfatizar algunas palabras.

Expresiones entonadas con fuerza, referidas al COVID-19, tales como “La

b 1Y

impotencia que siento”, “Ay no se ni como tratarlo”, “egoismo, la inconsciencia,
99 ¢¢

egoismo de la gente”, “si sabes que estas positivo, y sales a exponerte ti y también

arriesgas la vida del otro.”

Confia en el protocolo médico clinico completo, revisado y actualizado
semanalmente basado en evidencia médica. Considerd que el hospital cuenta con
suficientes equipos meédicos cruciales para las emergencias. También tienen suficientes
ventiladores para atender las emergencias actuales, pero si aumentan drasticamente las

entradas de pacientes infectados, dice teme que no serian suficientes.

MPC1 dijo desconfia de las pruebas de diagndstico de rapido acceso, confia mucho

mas en el protocolo clinico que ellos hacen al paciente. Siente que el hospital la
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apoyaria en sus necesidades personales si desarrolla la infeccion. Expresa sentirse con
mayor ansiedad asumiendo funciones clinicas nuevas desconocidas en el manejo de un
virus desconocido, aunque no siente tener una carga ampliada en el cuidado de

pacientes con COVID-19.

Manifiesta ha recibido de parte de su hospital acceso a buena informacion
actualizada del COVID-19. Tiene buena comunicacion con sus superiores, aunque
expresa que hay especialistas que entran a la emergencia y atropellan en el trato al
equipo de emergencias, eso le genera una gran impotencia por vivir tal injusticia.
Expresa que realmente no hay estrés familiar, ellos confian en las medidas adecuadas

que ella toma para no caer infectada

Para bajar los niveles de ansiedad, en su tiempo libre duerme, ve series de peliculas
en Netflix, y habla por teléfono con su novio. En el hospital cuando esta muy ansiosa,

llora. Su supervisora la lleva a un lado a solas, y la ayuda a calmarse.

Describid la sala de emergencia como grande, con 16 camas en total, de las cuales 4
son usadas para aislamiento de pacientes infectados o con sospecha de COVID-19.
Actualmente dijo estar en turno de guardia laborando 15 dias corridos en el hospital,
durmiendo en el hospital, y rotacion de 15 dias descanso. Tiene rotaciones cada 8 horas:

en un tiempo de 24 horas agot6 dos turnos de 8 horas.

MPCI1 dice que cuando no estan en emergencias, duermen. “Es agotante”. El hospital
les provee una habitacion satisfactoriamente comoda para poder descansar. Sin
embargo, al compartir una habitacion con otras colegas dice que no logra descansar
como en su casa, principalmente porque las tres que comparten la habitacion tienen

diferentes horarios, y las entradas y salidas interrumpen el suefio. En suma, la
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habitacion no tiene aire acondicionado, la temperatura aumento por el verano y hace

mucho calor.

Siempre camina a la habitacién, y dice tener miedo de portar el virus y que se
infecten sus colegas. MPCL1 dijo que en emergencias fijo tienen dos médicos generales
de 7am — 3pm; un médico general con un emergencidlogo de 3-11pm, y vuelven a dar

servicio los de la mafiana de 11pm -7am.

Tienen un descanso de 2 dias entre esos 15 dias como antes de la pandemia, porque
ahora asignaron a todos turnarse, subir a dar servicio en planta a pacientes ingresados,
uno de esos dias con un horario de 8am-5pm, descansando de 5pm a 11pm para luego
entrar a sala de emergencias de nuevo hasta las 7am. Antes de la pandemia, en sus dos
turnos ella atendi6 hasta 35 pacientes en 24 horas, igual sus comparieros. Ahora cada
uno recibe aproximadamente 16 pacientes al dia, en los dos turnos diarios. También
vivido momentos de mucha ansiedad, debido a que es un virus biolégicamente muy

peligroso.

En el cierre de la entrevista, expresa que anterior a esta atencion psicoldgica no
recibid apoyo psicologico para controlar la ansiedad. Al imaginar si la situacion con el
COVID-19 llegase a empeorar, su ansiedad podria aumentar moderadamente. Ella
expresa que confia en Dios, y en que el clima tropical de nuestro pais favorece a que el
virus pierda fuerza. Expreso6 sentir mucha empatia en el encuentro, se desahogé
expresando situaciones que ha vivido, que nunca se las habia contado a nadie. La meta
que quiere alcanzar con la intervencion es poder controlar su ansiedad, dice es muy

ansiosa.

Se sintié comoda, dijo al finalizar que nunca habia tenido un encuentro con un

psicologo, y que le escucharan su experiencia como médico con la COVID19. De
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manera muy sincera comunic6 que en su rol de medico de emergencias le genera
ansiedad tratar con un virus nuevo que no se conoce. Con mucha seguridad y tono de

voz asertivo dijo contar con un protocolo médico confiable.

Refiriéndose al programa, dijo, “sé que me ira bien en lo laboral, en la situacion de
emergencia, del estrés que yo este manejando”. También expreso “sé que lo voy a
aprovechar me senti en confianza con Usted, y senti la empatia de contarle cosas que no

le he contado ni a mi mejor amiga”.

I11.5 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en fases antes y después del programa de intervencion
fueron, el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de los autores Spielberg,
Gorsuch & Lushene (2015), y la Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP-5)
adaptada a los criterios del DSM-5 de los autores Crespo, Gomez & Soberdn (2017). En

la fase inicial se utilizé una entrevista clinica con preguntas semiestructuradas.

El EGEP-5, Evaluacion Global de Estrés Postraumatico adaptada a los criterios del
DSM-5 de los autores Crespo, Gomez & Soberdn (2017), es un cuestionario de
evaluacion global de la sintomatologia postraumatica en victimas adultas de distintos

tipos de acontecimientos traumaticos.

Se disefi6 un cuestionario para la Entrevista Clinica que recogid datos demograficos,
informacion acerca de sus preocupaciones en su rol de médicos de emergencias, y
motivos de ansiedad en estos tiempos de Pandemia. Esta entrevista esta basada la
investigacion de Shanafelt, Ripp & Trockel (2020). La Entrevista semiestructurada

creada por la investigadora tenia 15 preguntas abiertas y 27 preguntas cerradas.
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De igual forma se llevo a cabo la técnica de observacion participante. La
investigadora registro los comportamientos de la participante, asi como su narrativa con
respecto a su ansiedad que contenia, pensamientos, sentimientos y experiencias, tanto

durante la entrevista, como en la aplicacion de instrumentos.

Las pruebas fueron entregadas a la secretaria de emergencias el dia 4 de mayo, y
retiradas por la investigadora el dia 9 de mayo. Estas fueron: Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) de los autores Spielberg, Gorsuch & Lushene (2015), y la
Evaluacion Global de Estrés Postraumético (EGEP-5) adaptada a los criterios del DSM-
5 de los autores Crespo, Gmez & Soberon (2017). La participante MPC1 comunicé

las llen6 el 7 de mayo y dijo fue facil llenarlas en su tiempo libre de guardia.

La aplicacién de la entrevista clinica con preguntas semiestructuradas se realizo por

video llamada WhatsApp el dia 12 de mayo, ella en el hospital.

I11. 6 Formulacion del Caso Clinico.

La participante MPC1 mantuvo un didlogo con la investigadora respondiendo de

manera fluida, con tono de voz dispuesta y velocidad relativamente rapida.

A lo largo de le entrevista la participante MPC1 manifestd risitas nerviosas
especialmente cuando exploraba sus experiencias trabajando en emergencias. Tiene un
esquema cognitivo que asume que el mundo es peligroso, dijo: “No puedo lidiar con los

especialistas. Nos atropellan. Lo que quiero es salir corriendo cuando los veo entrar.”

La participante piensa que es un persona vulnerable y desprotegida. Con respecto a
las relaciones interpersonales las valora como cadticas. Por ejemplo, la tltima vez,
cuando el especialista sali6 de la sala, MPC1 se desplom6 en una camilla y cay6 “sin
fuerza.” Su sistema simpatico se movilizd, colapsando en un estado dorso vagal. En

relacién a su futuro lo ve como incierto.
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Con respecto a sus esquemas cognitivos, ella se percibe como incapaz para
enfrentarse a los retos del mundo, lo que la hace sentir desvalida. La paciente comunicé

“Mi mundo es injusto. Yo soy incapaz de protegerme.”

Sus patrones comportamentales estaban caracterizados por inhibicién y falta de
comunicacion a lo largo de su desarrollo. Las distorsiones cognitivas identificadas en la
situacion actual fueron: generalizacion, lectura de mente, pensamiento catastrofico,

abstraccion selectiva y declaraciones deberias.

Se pudo evidenciar que utiliza la risa, el llanto y hablar por el teléfono con el novio
como estrategias para manejar el estrés y adaptarse a las situaciones que percibe como

ansiosas.

Con respecto al COVID-19 la participante para regularse y acomodarse utiliza las

modalidades de distraerse por medio a hacer postres, dormir y hablar con su novio,

La participante MPC1 presentd sintomas de estrés agudo, segun con los criterios
diagnosticos del DSM V 308.3 (F43.0) MPC1 estuvo expuesta a situaciones de amenaza
a su salud y la de otros. Ademas, ha sido testigo de experiencias traumatizantes en su
trabajo en la unidad de emergencias, como por ejemplo amigos-colegas que se

infectaron del COVID-19.

La participante desde el inicio de la pandemia presentd, estados ansiosos, afectacion
del suefio, ataque de panico, suefios angustiosos relacionado con el COVID-19 y
rumiacion de pensamientos ansiosos. Ademas, mostro estado de animo negativo, como
tristeza, irritabilidad e hipervigilancia La estrategia de afrontamiento principal fue la
evitacion. MPC1 evadia encontrarse con los especialistas que, segun ella, la trataban

mal en la sala de emergencias, lo que hacia que experimentara ansiedad en su cuerpo y
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ganas de salir corriendo. Expresé tener problemas de concentracion y respuestas de

sobresalto exagerada, a través de asustarse facilmente por cualquier ruido.

Se puede decir que la participante presentd ademas de los sintomas de estrés agudo,
“V62.29 Otros problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica relacionado con el
empleo y problemas laborales”. De modo especifico los horarios de trabajo estresantes,
desacuerdo con otras personas del entorno laboral, los especialistas, y factores
psicosociales del estrés relativos al trabajo de la unidad de emergencia y la pandemia

COVID-19.

I11.7 Programa de intervencion psicoterapéutico para disminuir la ansiedad en

medicos de emergencias, basados en la teoria polivagal.

En el programa de intervencion basado en la teoria polivagal se trabaja con el cuerpo,
las emociones y los pensamientos. A partir de lo expuesto anteriormente se considerd
prioritario primero calmar el cuerpo y enfocar la intervencion en conocer como
reacciona su sistema nervioso autbnomo. A su vez, se trabajo para que MPCL1 pudiera
identificar las sefiales de peligro que registra su proceso de neurocepcion a partir de las
situaciones dadas en la sala de emergencias. Igualmente traer a la conciencia los
eventos que suceden debajo del radar de esta, para entonces generar una nueva narrativa

basada en la realidad y no en esquemas disfuncionales de pensamientos.

111.7.1 Objetivos Terapeuticos

1. Identificar su estado en la jerarquia de su sistema nervioso autébnomo, y donde
estan los demas (colegas y pacientes).
2. Identificar momentos de activacion de los estados autbnomos y momentos de

regulacion.
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a. llustrar sus experiencias del mundo desde los 3 estados de activacion:
seguridad, peligro y amenaza a la vida — detallando las respuestas,
creencias, emociones y conductas del cuerpo.

b. Conocer las necesidades autbnomas que tiene la participante en la sala de
emergencias para identificar momentos de activacién y momentos de
regulacién. Describir que cambios especificos se activan en dichos
estados. especificos cambios de los estados? Reconocer los efectos y
consecuencias de esos cambios.

3. Mirar a través del lente polivagal. Escuchar y reevaluar lo que recoge la
neurocepcion en el ambiente hospitalario para aumentar el tono ventro vagal
activando el freno vagal.

4. Calmar el cuerpo, encontrar un espacio o refugio interno de calma en la sala de
emergencias.

a. Responder la pregunta (Como encuentro mi camino a una regulacion
ventro vagal cuando estoy ansiosa? Identificar presencia o ausencia de
recursos interpersonales e individuales, y reconocer el proceso de
construir nuevos caminos de regulacion.

5. Conexion compasiva. Conectar con las historias de ansiedad registradas en su
sistema nervioso autbnomo, con conciencia plena, con curiosidad y sin juzgar.
Construir un mapa para explorar la conciencia autbnoma a traves de la
visualizacion.

6. Sincronizar el sistema nervioso auténomo con la respiracion y sonidos para

disminuir niveles de intensidad de ansiedad.
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111.7.2 Sesién 1: Psicoeducacion |

En el primer encuentro de psicoeducacion se informé acerca de la teoria polivagal.
Se comenzd la sesion via zoom saludando y preguntando qué le parecia el encuentro y
queé pensaba del tema. La participante MPCL1 dijo estaba un poco angustiada por la
pandemia porque nunca habia vivido con una experiencia tan estresante. Dijo que, en el
hospital, al inicio de la pandemia la carga de trabajo habia bajado, también ha recibido

pacientes sospechosos de tener COVID.

Se compartio el primer PowerPoint que contenia: ¢Qué es la teoria polivagal?, los 3
principios que organizan la teoria: Jerarquia, Neurocepcion, Coregulacion. Ademas, la
Escalera del Sistema Nervioso Auténomo; Estado Vago-Ventral, Estado Simpético y
Estado Vago-Dorsal. Comportamiento de los 3 sistemas en la integracion y bienestar;
Patrones de conductas adaptativas versus desadaptativas; Freno Vagal, Homeostasis y

equilibrio dindmico; la Neurocepcion de la seguridad, el peligro, y colapso.
111.7.3 Sesion 2:

MPC1 dijo quiere aprender las estrategias para calmarse porque es muy ansiosa.
Dialog6 con investigadora acerca de sus estrategias de control de ansiedad que son:
llorar, reir, salir de la sala de emergencias, aislarse y acostarse agotada en su cama. La
participante identificé estrategias que ella utiliza para bajar niveles altos de ansiedad son
llorar, y acostarse en la cama, como manera de evitar interactuar en su mundo. Ella
recién termind su turno en emergencias, e identifico su posicion en la jerarquia de su
sistema nervioso autbnomo, en estado simpatico en el momento de iniciar la

intervencion.

Se explicd a la paciente como las estrategias de autorregulacion que empleaba

mantenian al sistema nervioso en estados vago-dorsal o simpético. Se le explic6 como
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el sistema nervioso auténomo reacciona frente a las sefiales de peligro en el ambiente.
La Pandemia COVID-19 es una crisis masiva que tiene una fase de impacto puntual y
luego una fase de impacto crénica que se prolonga a lo largo del tiempo. Ha pasado a
Ser una crisis cronica porque ya tiene mas de 3 meses. Es el efecto que tiene la
pandemia sobre el SNA que dispara el sistema de alerta y esto hace que la neurocepcion

se mantenga recogiendo sefiales de peligro.

La participante MPC1 pudo interpretar el problema ahora con una mirada con lente
polivagal, y sentirse motivada a afrontar su ansiedad, con la ayuda de la investigadora,

se le presentaron los objetivos terapéuticos.

Se le explicd la técnica de la respiracion diafragmatica. Se le explico el objetivo y
beneficio, y se le entrend en la técnica. A su vez, se le introdujo practicar el
enraizamiento por medio de la conciencia plena. Esto la ayudé a anclarse en el
momento y calmar su cuerpo. Luego se introdujo la respiracion acompafiada con

visualizacion de imagen calmante.

Pudo mirar a través del lente polivagal, tomo conciencia de su neurocepcion en el
espacio presente. La experiencia con la respiracion fue sumamente calmante, la
participante se relajé en el sillon, al punto de que su posicion corporal fue de un gran
aflojamiento que era sostenida por el silldn. Al abrir los ojos, lo hizo lentamente, y

expreso sentirse como si hubiese dormido profundamente por unos minutos.

Se le hizo una invitacidén a mirar dentro de si misma. En su espacio interior, no
recogio sefiales de peligro. Frente a la investigadora, también se sinti6 segura. Cuando
se paré en la ventana del consultorio, para dar una mirada externa, a su comunidad y
luego al mundo, dijo sintié mucho peligro, y dijo le afloré un sentimiento profundo de

tristeza, porque “la gente no sabe la peligrosidad del virus.”
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En el cuerpo, los brazos le pesaron y tuvo pensamientos de ver al mundo
desorganizado, y sentimientos de impotencia. Se le pidid levantar los brazos abiertos,
para abrazar al mundo, la comunidad y luego a ella misma, abrazando su tristeza. Luego
se le guio para llevar sus manos al corazén y hacer un toque compasivo al corazéon. Al

finalizar dijo sentirse muy calmada, sintié una “buena energia” moverse por su cuerpo.

2.1 Mapa 1: Mapa del Perfil Personal.

El mapa es un formulario de trabajo que esta constituido por los aspectos del sistema
autonomo que la participante identifica y registra de modo cualitativo a partir de una

estructura predefinida en el formulario.

En el Mapa alcanzo los objetivos de poder ilustrar sus experiencias del mundo desde

los 3 estados de activacion.

Normalmente estd en estado simpatico porque se mantiene muy activa en
emergencias: el peligro del virus presenta una amenaza constante, un peligro que no se
va. Se mantiene hipervigilante al movimiento de los pacientes en emergencias, con los
estudios de imagenes y laboratorios, tiene que actuar rapido. Siente miedo a fallar, 0 a
que se le muera un paciente. Las emociones que estan muy presentes en ella son miedo
y culpa. Aun cuando esta descansando en su dormitorio del hospital, siente esa
hipervigilancia a evitar contagio, tiene miedo a contagiar a sus compafieras médicos de

emergencias también. No duerme la noche completa.

MPC1 dice acerca de su Estado Simpatico:

i.  Seactiva cuando tiene rumiacién del pensamiento, cuando tiene que llamar a
laboratorio para conseguir resultados urgentes, y también cuando le llega un paciente

que lucha entre la vida y la muerte.
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ii. Dice: “Yo soy ansiosa”.

iii. MPC1 expresa: “Mi mundo es un caos, es peligroso y demandante.”

MPC1 expreso0 acerca de su Estado VVago Dorsal:

iv. El SNA la coloca en estado dorso-vagal cuando esta con ciertos especialistas que
maltratan al personal de emergencias. Se siente condicionada asi incluso, cuando ve los
pacientes de esos especialistas entrar a emergencias. En su mente los llama el Team de

la Muerte, que se descargan sobre el equipo de emergencias.

V. MPCI expresa “Yo soy un problema y estoy muy cansada para pensar”

vi. “Mi Mundo es oscuro y vacio. Estoy sola.”

MPC1 expresé de su sistema Vago Ventral:

vii. Mi estado vago ventral se enciende cuando se lleva bien con otros
emergencidlogos en la sala de emergencias. Sabe que hay mucha presion de trabajo,

pero sabe que tiene el apoyo de los otros para salvar vidas.

viii. MPCI: “Yo soy capaz.”

iX. MPC1: “Mi Mundo es seguro.”

2.2 Mapa 2: Mapa de Detonantes y Destellos

a.  MPC1 puso en practica el nervio vagal

b.  Identificar momentos de cambio de estado. Un detonante fuerte que activé su
sistema simpatico es cuando penso en pérdidas, sintié un miedo a perder a una persona

significativa o un paciente en el hospital.

Se oriento a la paciente en valorar en cada estado, si la respuesta que entrega es

necesaria para su SNA. Con la posicién en estado simpatico, ella pudo pensar en lo
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peor, recordo su duelo con su relacion pareja de hace 5 afios atrés, y dijo: “siente que
muere si tiene una pérdida total de ilusion, no casarse no tener hijos”. Con estos
pensamientos se coloco en estado dorso vagal, pudo sentir una idea de cdmo se ha

sentido estando colapsada.

Pudo encontrar pensamientos que le sirvieron, destellos, para movilizarse de un
estado de colapso, de regreso a estado simpatico. MPC1 dijo, “cuando dejo de vigilarlo
en las redes, me separo de ese sufrimiento”. Continu6 trabajando con otros destellos, y
dijo que le sirve subir a un estado mejor cuando esta compartiendo con sus amigas del

trabajo, cuando hace viajes al interior del pais y cuando se compra cosas para si misma.

Se hizo un ejercicio de respiracion con mentalizacién llamado “invitar el miedo a
tomar un café”. A través de este ejercicio pudo observar el miedo con identidad
masculina fuera de su cuerpo. Dijo que conversar con el miedo hizo que perdiera fuerza.
MPC1 exploro los detonantes primero: experiencias estresantes, localizandolos en el
mapa, Yy luego exploro los destellos como micro momentos de conexion. El cierre del

ejercicio se trabajo con la respiracion diafragmatica.

MPCL dijo, pudo verse en su rol de médico de emergencias, como una montafia rusa,
subiendo y bajando la escalera del sistema autonomo. Nunca se habia dado cuenta lo

rapido que ella puede moverse de un estado a otro.

En su mirada hacia sus pacientes, sintio mucha compasion. Pudo conectar con lo

mucho que la necesitan.

Las tareas terapéuticas marcadas fueron: iniciar hacer ejercicios fisicos cuando
permanezca de guardia en el hospital o se vaya a su casa. Iniciar practica de conciencia
plena, mirar con ojos de asombro. Respiracion diafragmatica en momentos puntuales y

especialmente antes de dormir.
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Escribir un mantra para los 3 espacios, que le ayude a calmar y traerlo a la proxima

sesion. Ver video en YouTube: Deb Dana, A Polyvagal Approach to Covid 19

111.7.4 Sesién 3

Se inicio el encuentro con la 2da Psicoeducacion. En ese momento, se compartid
diapositivas que contenian: Exploracion auténoma de la neurocepcion en el hospital;
Diferencias entre percepcion y neurocepcion; Reciprocidad de las relaciones con el
paciente; Hechos para conectar: Médico y Paciente; Detonantes de peligros y destellos

de seguridad: Mapas de Recursos de regulacion.

MPC1 compartio con investigadora las tareas. Su actitud fue de buena colaboracion
realizando todas las tareas terapéuticas que se le asignaron. Desconocia estrategias para

relajarse y esto facilitd que ella las integrara en su vida cotidiana rapidamente.

Estuvo en su casa de descanso por dos semanas, correspondientes al tiempo libre que
le asigna el hospital. Empez6 a montar bicicleta en su casa, la de su hermano. Practicd
la mirada de asombro y manifesto que la hace sentir bien, dijo “es como mirar por
primera vez algo que ya he visto muchas veces.”. Dijo que estd entrando a emergencias
con una mirada nueva, con conciencia plena. Le gusto el video Deb Dana, A Polyvagal
Approach to Covid 19. Lo entendio y pudo repasar los conceptos que ha estado viendo

en terapia.

Su mantra para los 3 estados dijo es “Yo puedo.” La tarea era uno para cada estado,

pero dijo que ese le funciona para los 3.

Practicé la respiracion de resistencia de sonido, Ujjayi. Dijo que se da cuenta que a
veces ella ha usado esa respiracion cuando esta bajo mucho estrés y tiene que controlar

y calmarse frente al paciente.
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3.1 Mapa de Regulacion de Recursos

MPC1, encontrd sintomas de estar en estado simpatico cuando tiene taquicardia,

sensacion falta de aire y dolor de cabeza.

= Para salir por si misma de este estado, le ayuda respirar con el diafragma,
repetirse mantras e incluye un mantra nuevo “todo estara bien.”
= Para salir de este estado con la ayuda de otros funciona “pedir ayuda a los

compaifieros emergenciologos”.

MPC1, reconoci6 sintomas de estar en estado vago dorsal cuando se tira en una
camilla de la sala de emergencias, siente que no quiere que le hablen, ni la toquen, que

la olviden.

Sale por si misma de este estado, llorando y hablando con colegas.

= Con la ayuda de los demas, sale de este estado. Especialmente con la ayuda de
su supervisora, hablando. Los pacientes la ayudan a salir, le piden orientacion, y
ella sabe lo que debe hacer.

= MPCL, reconoce sintomas de estar en estado Vago ventral, cuando se rie y
disfruta reir. Cuando busca contacto con sus compafieras de trabajo. Esta abierta
a las experiencias con otros.

= Para mantenerse en Vago Ventral le ayud6 comunicarse con su equipo de
emergencias. De igual forma también le ayudd escuchar musica, reir con colegas
y pacientes. Aprendio a respirar y estar presente en el momento.

= Para mantenerse en este estado, le ayuda jugar juegos de mesa con colegas, ver

peliculas y comprar comida para compartir.
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MPC1 compartio al final que entendié que llorar era un mecanismo de regulacion
emocional que ha usado durante muchos afios. También notd la importancia que para

ella tiene su equipo de médicos que laboran con ella.

Se marcaron las tareas terapéuticas: Practicar STOP — Hacer pausas. Traer a
conciencia la reaccion del SNA, y valorar si esa es la reaccion necesaria; escoger 3
objetos que representen cada estado de la respuesta SNA. Continuar con la respiracion

diafragmatica y Ujjayi. Utilizar mantra en momentos que necesite.
111.7.5 Sesion 4

MPC1 compartid resultados de las tareas terapéuticas. Con el STOP-Hacer pausa,
pudo controlar la reaccion que antes le detonaban los especialistas. Se dio cuenta de
que la reaccion que ella tenia antes no era necesaria en esos momentos. Su supervisora
lo notd v la felicitd. Dijo experimentd una notable disminucion de episodios de
irritabilidad, rumiacion de pensamientos y querer huir de la sala de emergencias. Dijo

que la activacion fisioldgica que antes sentia al ver a los especialistas ya no la percibe.

No pudo conseguir 3 objetos para traer a la intervencion. La Investigadora le dijo que
pensara los 3 objetos en ese momento identificados con los 3 estados del SNA. MPC1

sefialo:
= Simpético: Television
= Dorso Vagal: Cama
= Vago Ventral: Bicicleta.

Compartio6 su experiencia de escoger los 3 objetos citados.

Estado Simpaético: Television. Escogio la television para su estado simpatico, porque

cuando prende el televisor, siente que su sistema simpatico se activa mucho mas: las
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noticias constantes de COVID la ponen mas ansiosa. Dice que frena esa ansiedad con
apagar el televisor. Con una mirada polivagal en la tv puede conectar con su cuerpo el

aumento de ansiedad.

En el hospital detonantes de estado simpético son un paciente grave, trabajar con
diferentes pacientes al mismo tiempo, cuando se cae el sistema de registro de
informacion del hospital, o que se dafie el tomdgrafo. Para activar el freno vagal, le ha
dado resultado: la respiracién diafragmatica, y activar la conciencia plena en el
momento cuando toca al paciente, y hacerse la pregunta ¢;es necesario esta respuesta?”

para tener dominio de su estado.

Estado Dorso Vagal: Cama: Para MPC1 la cama ha tomado un valor simbdlico de
“colapso total”. En la casa, en su dormitorio del hospital y en la camilla de la sala de
emergencias, dice que colapsa. Ha llorado mucho en esas camas. Detonantes de
activacion dorso vagal. Por ejemplo: un paciente que le llega con un diagnostico
inconcluso; padres irresponsables que no toman las decisiones vitales necesarias como

acompafantes del paciente.

Dijo ahora le otorga mas importancia a la coregulacion con otros. Utilizé el abrazo a
una colega cuando le sucedi6 que le dieron de alta a un paciente que aun estaba bajo su
responsabilidad. Dijo que su reaccién inmediata fue un ataque de panico, pero que pudo
traer a conciencia una salida a la situacion, y con la respiracién se tranquilizé y busco

abrazar a alguien cerca.

Estado Vago Ventral: Bicicleta. MPC1 indica que se siente muy emocionada debido
a que descubrio que los colegas emergenciologos son su bicicleta en el hospital.
Cuando entra a emergencias y los ve, le entra una sensacion de seguridad, se siente un

gran apoyo en el manejo del protocolo médico y se da cuenta que lo hace de manera
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automatica. Siente mucha empatia con sus colegas. Su bicicleta y su equipo de
emergencias son como las experiencias abiertas a los sensoriales que ella ha estado

teniendo cuando monta bicicleta.

MPCL1 exploro con el cuerpo distintos estados. MPC1 expreso que le ha ayudado
licitar los estados mirar con asombro. MPC1 registré movimientos en cada estado e
investigadora los repiti6. MPC1 pudo sentir en el cuerpo una tension distinta en

simpatico y dorso vagal. Provoco un poco de risa el ejercicio.

Se marcaron tareas terapéuticas practicar respiraciones y explorar nuevas que surjan.
Mantener los mantras activos. Escribir una carta dirigida a la ansiedad con una mirada

polivagal.

111.7.6 Sesién 5

MPC1 compartio tareas terapéuticas. Dijo fue divertido jugar con la respiracion, pero
la que maés le gusto en todo el programa es la diafragmatica, y se sintio muy calmada

después de practicarlas.

Dijo no pudo escribir la carta porque no encontré6 un momento de descanso para
hacerlo. Fue mas fécil jugar con la respiracion. Solo pensar en el esfuerzo y atencion
que le tomaba hacer para escribir una carta pensada en ansiedad no le gusto, lo fue

postponiendo para después.

La exhalacion de suspiros se hizo caminando por el salon. Se movi6 de estado en

estado, y dijo que los suspiros eran mas fuertes para salir de dorso vagal.
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V. Discusion

Los resultados obtenidos demostraron que el programa de intervencion para
disminuir la ansiedad en el médico de emergencias fue efectivo para la participante

MPCL1. Se alcanzaron todos los objetivos terapéuticos.

La teoria polivagal sirvio de base para explicar una serie de estrategias empleadas en
el programa de intervencion que ayudaron a la participante MPC1 a ejercitar el freno del
nervio vago, colocandose ella en diferentes estados, pudiendo analizar los
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales que cada estado del sistema
nervioso auténomo le representaba. Stephen Porges (2020) confirma que la teoria
provee estrategias que amortiguan las reacciones adversas de peligro (por ejemplo, el

estrés agudo).

Los recursos utilizados para que la participante pudiera exteriorizar sus
pensamientos, mostraron ser efectivos, facilitindole la expresion de sus creencias
centrales. La ilustracion de sus experiencias del mundo desde los 3 estados de
activacion le permitio evaluar sus estrategias de afrontamiento. Al identificar esos
momentos donde se activd o desactivé un estado, eje crucial que le permitio darse
cuenta lo que estaba identificando su neurocepcion y como el sistema nervioso

auténomo estaba reaccionando.

Los mapas creados por Deb Dana (2018), utilizados en las sesiones, funcionaron en
su objetivo, sirviéndole como esquema a la participante para emplear la terapia narrativa

y exteriorizar sus experiencias de los 3 estados.

Aplicar el ejercicio de la compasidn, el no juzgar junto con otros dirigidas a la
reduccion de la respuesta condicionada de ansiedad como: la respiracion diafragmatica,

la parada de pensamiento, invitar el miedo a tomar un té, toque compasivo al corazon,
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respiracion Uyaji, permitieron que la participante aumentara los efectos positivos de la

intervencion.

La participante MPC1 expreso que logrd la integracion de nuevas rutinas en su vida
cotidiana, por ejemplo, de hacer ejercicios fisicos y practicar momentos de conciencia
plena con ejercicios de respiracion. Dijo que en su casa Yy en el trabajo la han felicitado
y motivado a seguir haciendo todo lo que el programa de intervencidn le ha ensefiado a
realizar. Sintomas que mejoraron de manera notoria fueron: calidad de suefio,
concentracion, disminucién de irritabilidad, afrontamiento positivo a situaciones de
estrés en la sala de emergencias con pacientes y especialistas y calmar en cuerpo cuando

lo necesita.

La mirada a través del lente polivagal, le facilitd traer a conciencia un cambio
importante de las reacciones, que antes sucedian asentados en un esquema de
pensamiento disfuncional, y ahora demostr6 empiezan a cambiar, posibilitando calmar

el cuerpo y reducir los niveles de ansiedad.

Durante todo el programa de intervencion la participante fue haciendo un anélisis
funcional, analizando y evaluando sus reacciones frente a diferentes situaciones
estresantes desde una base cognitiva conductual. El valor de este programa fue llevar a
la participante a utilizar recursos propios que fueron facil acceder a ellos, presentados de

una manera innovadora con un lenguaje diferente apoyada en la teoria polivagal.

La finalizacion del programa con la experiencia de la respiracion en diferentes
modalidades hizo un cierre armonioso y relajante para calmar el cuerpo. Durante todo el
programa le sirvieron los ejercicios basados en la teoria polivagal. Aprendié aplicar
estrategias que calman inmediatamente el cuerpo, que es lo que ella como médico de

emergencias necesita en la sala de emergencias. Como bien sefialaron Sullivan, Erb,
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Scmalzi, Moonaz, Taylor y Porges (2018), este tipo de técnicas de relajacion acttan
sobre el sistema nervioso como base neuronal, que permite que el cuerpo haga una

regulacién del sistema.

Aunque expresd que como médico de emergencias no tiene tiempo para dedicar al
paciente, de mirar mas alla de la parte médica y de ensefiarle estas estrategias de
regulacion a los pacientes, porque el encuentro con ellos es esencialmente para la
atencion de emergencias que requieren. Si pudo en sus visitas a pacientes ingresados en
planta ensefiar la respiracion, pero recomendo se le ensefiaran estos a las enfermeras que
son quienes permanecen mas tiempo con los pacientes ingresados en el hospital. Se

recomienda trabajar programa con los otros médicos y enfermeras del hospital.

V. Conclusion

La técnica basada en la teoria polivagal para la autorregulacion de la ansiedad en los
médicos de emergencias demostro ser efectiva para la participante MPC1 ya que se
demostrd que ella pudo aprender las técnicas y auto manejarse con las mismas en la sala
de emergencias. En este caso, la técnica demostro ser maravillosa y funciond. La
intervencion demostro ser eficaz, permitiéndole a la participante MPC1 pasar de ser
pasiva en el manejo de su ansiedad, a un médico de emergencias activa en su regulacion
emocional. El efecto de la intervencion aplicada a la participante MPC1 fue grande,
demostrada por una reduccién importante en los puntos ordinales de su ansiedad estado

y ansiedad rasgo.

Es una técnica que demostro ser importante y significativa pudiendo servir de ayuda
para el participante médico de emergencias quien trabajo en tiempos de Pandemia
COVID-19 en un Hospital. Se recomienda que para futuros estudios se amplie la

muestra para incluir médicos de emergencias, médicos de planta y enfermeras.
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AnNexos

Anexo A

Consentimiento Informado

Punta Céna

Grupo Rescue
Red Nacional de Servicios Médicos

»’e E ._.I. ; ;
UN!BABCE':" VNIVERSiDAD
B SALAMANCA

CAMPLE: D ENCELENCIA INTERMAL IORAL

Titulo: “Efectividad de las Técnicas Polivagal para la auto regulacion del estado
emocional de los médicos de emergencias.”

Por medio del presente documento, les informo que yo Ivonne Alexandra Vélez Cordero,
portadora de la cédula de identidad 023-0092774-2, Psic6loga Clinica, soy la autora de esta
investigacion.

Esta investigacion tiene como propdsito aplicar un programa de intervencién en crisis
psicoldgica via internet, apoyada en la intervencién polivagal, para reducir los sintomas de
estrés y ansiedad que el trabajo de emergencias puede producir en los médicos. Se quiere
comprobar la efectividad de la intervencion polivagal para reducirlos, medidos en dos
fases: una fase antes y otra después de la intervencion, con el instrumento de Evaluacién
General de Estrés Postraumatico, EGEP-5.

Usted ha sido elegido para participar en esta investigacion porque es Médico de Emergencias
activo en el Centro Médico Punta Cana. Si acepta, se compromete a:

e Completar los 2 instrumentos en formato digital en linea antes y después del programa
de intervencién. Entre los dos instrumentos se miden niveles, estados y rasgos de
ansiedad y estrés. Completar los dos instrumentos lleva un total de 45 minutos:
Evaluacién General del Estrés Postraumatico-5 (EGEP-5) tiempo de aplicacién 30
minutos; Instrumento Estado y Rasgo de Ansiedad (STAI), tiempo de aplicacion 15
minutos.

e 4 encuentros individuales de 45 minutos cada uno, a realizarse 2 encuentros
semanales en horario no laborables.

e 2 encuentros grupales de 45 minutos, a realizarse en tiempo no laborable.

e Se dispone de un total de 20 horas semanales abiertas para marcar las citas
individuales y grupales: martes, viernes y sabados de 9am-1pm. Lunes, martes y
jueves y viernes de 7pm — 9pm

Como participantes de esta investigacion tienen las siguientes responsabilidades:

e Ser sincero en las respuestas de los instrumentos y en las intervenciones
individuales y grupales.

e Respetar y ser compasivos con las opiniones y experiencias de los demas
participantes.


http://www.centromedicopuntacana.com/#slider
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e Mantener la experiencia de los demas participantes con estricta confidencialidad
sin comentarlas fuera del grupo.

e Comprometerse, asistir y ser puntuales a los horarios pautados con la psicéloga
investigadora para las intervenciones individuales y grupales.

Sus posibles beneficios como médicos participantes son:
e Reducir los niveles de ansiedad y estrés con la aplicacion de las técnicas
apoyadas por la teoria polivagal.

e De ser efectiva la aplicacion, podrian mejorar su calidad de vida, mejorando los
efectos psicolégicos negativos que produce el impacto de la Cuarentena y miedo
a infectarse con COVID-19.

e De ser efectiva la aplicacion de las técnicas también aumentaran su motivacién
laboral, mejorar las relaciones interpersonales entre el equipo médico en el
departamento de emergencias, y como consecuencia su ambiente laboral
mejoraria también.

e Aprenderan técnicas que los ayudaran a auto regularse en situaciones de crisis.

e Aprenderan técnicas que reorganizan la capacidad de gestionar mejor el
compromiso emocional.

e Aumentar su capacidad de ser resilientes, aprendiendo técnicas que los ayudaran
adaptandose positivamente al estrés que les genera el aislamiento social y el miedo
a contagiarse por COVID-109.

e Tendran un espacio psicolégicamente neutral, sin ser juzgados, donde poder
hablar acerca de las demandas emocionales que les exige su trabajo en
emergencias.

e Recibir un entrenamiento en el control automatico de emociones negativas.

e Recibiran un certificado de participacion siempre y asistiendo al menos 4
encuentros y completado los dos instrumentos EGEP-5 y STAI, antes y después
del programa de intervencion.

Para los participantes no existen riesgos asociados mas alla de la intervencion en
formato grupal en cuanto a que su informacion y experiencias personales se expongan
frente a otros participantes.

Si se encuentra que Usted tiene sintomas o trastorno de depresion mayor, ideacion suicida,
adicciones u otra patologia que necesite llevar un tipo de tratamiento adicional procederé
de la siguiente manera:

1- Yo me comprometo a comunicarle en el mismo momento o dia, los resultados y
presentarle la opcion de continuar el proceso de intervencion con un acompafiamiento de
otro profesional de salud mental, con la Dra. Ivelisse Lama, médico psiquiatra.
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2- En caso de que decida rechazar la ayuda terapéutica adicional, firmara una de alta
peticion al acompafiamiento psiquiatrico, preparado por mi persona, la cual sera anexada
en su carpeta de investigacion. Al firmar de alta a peticién decide no continuar dentro del
programa para fines de investigacion. El referimiento queda bajo estricta confidencialidad
en todo momento.

En todo momento durante el transcurso de la investigacion el participante puede retirar
su participacion de la investigacion. Si decide no participar mas, para salirse de la
investigacion bastara con escribirme un mensaje o llamarme al celular 849-456-2945. En
ningin momento la decisidn de no participar le afectara en su trabajo.

Al firmar este consentimiento informado confirmo he leido y aceptado el documento, mis
responsabilidades, mis beneficios, mis posibles riesgos y acepto ser voluntario por
decisién propia.

Fecha dia-mes-afio Firma Participante
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Anexo B.

Codigo Participante: MPC1
Entrevista Clinica para Médicos de
Emergencias

Antes de iniciar, Dime qué nivel de ansiedad sientes, en este momento,
en una escala de 0-10, siendo cero ausencias de ansiedad y 10 ansiedad
cronica.

012345678910

Edad:

¢Vives en la misma provincia donde esta tu hospital?

Ocupacion:

¢ Laboras en otros Centros de salud también? Si, No

¢ Qué haces en tiempo libre?

¢Haces ejercicios? ¢Cuantas horas al dia? ¢ Horas semanales?

Estado Civil: Soltero(a), Casado(a), Divorciado(a), Union libre, Viudo(a)
Acerca de su pareja actual: ¢ Tienes pareja? Si No

Sexo:

¢Su pareja labora? No  Si. ¢En caso de que su pareja trabaje, en area de
salud, esta en primera linea de atencion o segunda?

Hijos: ¢ Tienes Hijos(as)? Edades empezando de mayor a menor.
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¢ Tienes hijastros(as)? Edades empezando con el/la mayor.

¢Quienes viven en tu hogar, bajo mismo el techo?

Ingreso Familiar: ¢En estos momentos de cuarentena por el Covid, han
variado los ingresos familiares? No Si. En caso de haber variado,
describe como:

Motivo de consulta: cuales situaciones te gustaria que abordemos en las

intervenciones individuales de apoyo psicoldgico:

Experiencia laboral en tiempos de Pandemia Covid-19.
Quiero que te detengas a pensar en tu experiencia como médico de
emergencias en estos tiempos de Pandemia. Cuando piensas acerca del
COVID-19, en cual punto de la escala sientes los siguientes:

e Ansiedad:0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

e Estrés psicologico:0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

e MiedoO 1 2 3 456 7 8 9 10

e Impotencia:0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

¢ Cuantos pacientes con COVID-19 has atendido en las Ultimas 2 semanas
con el Virus en el pais: (En total Sospechosos e Infectados)?
¢ Cuantos pacientes has atendido, en las Gltimas 2 semanas, que:

e Sobrevivieron y se fueron a sus casas:

e Murieron en el hospital, o murieron una vez dado de alta o

murieron tras ser referidos a otro centro:

¢Algun familiar o persona significativa ha sido infectado con COVID-

19? No Si. Los siguientes:
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¢Dime que tanto te preocupa infectar a los miembros de tu familia por
trabajar durante esta Pandemia del COVID-19? En una escala de 0-10,
siendo cero ausencias de ansiedad y 10 presencia de ansiedad cronica.
0123456728910

¢ Cual(es) miembro(s) de tu familia te preocupa que se enferme con el
COVID-19?

Dime que nivel de agotamiento fisico sientes en una escala de 0-10,
siendo cero ausencias de agotamiento y 10 agotamiento fisico cronica.
012345678910

¢En tu opinion, consideras que tu hospital tiene suficientes equipos de
proteccion personal para exponerte al coronavirus en el hospital y no
infectarte? Si No

¢En tu opinion, consideres que tu hospital tiene suficientes equipos
médicos cruciales para atender las emergencias en estos tiempos de
Pandemia? Si No

¢En tu opinion, consideras que tu hospital tiene suficiente ventiladores

para atender las emergencias? Si No

50

¢ Tu opinidn es importante, tu piensas que las pruebas diagnosticas son de

rapido acceso y te fias de ellos, en caso de tu presentar sintomas? Si No
¢ Tienes dudas sobre si CMPC te apoyaria en tus necesidades personales
si desarrollas la infeccion? Si No

¢Asumir funciones clinicas nuevas o desconocidas en el manejo de un
virus desconocido ha provocado en ti un aumento de ansiedad? Si No
¢Actualmente tienes una carga ampliada en el cuidado de pacientes con
COVID-19? Si No

¢ Sientes has tenido buen acceso a informacioén reciente acerca del
COVID-19? Si No
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¢Hay buena comunicacion entre tus supervisores y ta? Si No
¢ Tienes dificultades para el cuidado de tus hijos durante las horas de

trabajo y ante el cierre de escuelas?

¢Sientes apoyo a tus otras necesidades personales y familiares conformen
aumentan las demandas de trabajo: stress familiar? Si No
¢Anterior a este apoyo psicologico, has recibido algin servicio de salud

mental para controlar ansiedad, depresion o angustia psicologica? Si No

Se que es dificil imaginar el futuro, y que va a pasar, sin embargo, me
gustaria que me dijeras que, si la situacién con el Covid llegase a
empeorar: ¢que tanto esto podria aumentar tus niveles de ansiedad que tu
sientes en estos momentos?

Nada Leve Moderada Grave Extrema



