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Resumen

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 20 médicos, 28
enfermeros/as y 31 trabajadores del sector salud, 23 pacientes
con influenza A(H1N1), 24 familiares de pacientes con
influenza A(H1IN1), y 31 pacientes con otros padecimientos
respiratorios diferentes de influenza humana, en cuatro
hospitales del Distrito Federal, con la finalidad de conocer el
impacto psicosocial de la reciente epidemia. Los datos se
analizaron cuantitativa y cualitativamente. En cuanto a
alteracion psicolégica el grupo mas afectado fue el de pacientes
con influenza A(H1N1) y sus familiares. En cuanto a desgaste
laboral, el grupo mas afectado fue el personal médico, seguido
por el de enfermeria. Todos los grupos percibieron algtn tipo
de apoyo tanto personal como institucional. En el caso de los
pacientes con enfermedades respiratorias diferentes a la
influenza humana percibieron menos apoyo familiar y mas
apoyo externo que demads grupos. El grupo de familiares de
pacientes con influenza A(H1N1) tuvo una mayor intencién
conductual de seguir las medidas preventivas. Las principales
recomendaciones giran en torno a una cultura de prevencion y
mayores recursos para atender eficazmente el problema.
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Introduccion

Un desastre es un evento extraordinario de origen natural o generado por el hombre que
excede la capacidad de respuesta de la comunidad y provoca destruccion, lesiones fisicas,
sufrimiento y muertes (Benyakar, 2001). Los efectos de los desastres sobre la salud fisica
suelen ser bastante conocidos, con secuelas a corto, mediano y largo plazo. En cambio, no
siempre se han reconocido de igual manera los efectos sobre la salud mental.

Cada afio se declaran epidemias estacionales de Influenza, pero se puede combatir el virus
con las vacunas, por lo que esta situacién no genera estrés ni ansiedad en la poblacién o
personal de salud. Una pandemia es una epidemia mundial, y en este caso la amenaza de un
nuevo agente frente al que la poblacién carece de inmunidad, como lo es el virus de
Influenza A(H1N1) que ha alcanzado ya niveles de pandemia. Bajo estos criterios la pasada
alerta sanitaria debida a la epidemia de influenza por virus A(H1N1) califica como un
desastre. Incluso, los documentos del Proceso Anual de llamamientos Conjuntos del IASC
(Annual Process of Consolidated Appeals)! ya consideran la epidemia de Influenza A por
virus HIN1 como una emergencia provocada por un desastre natural.

Las reacciones relacionadas con la salud mental, frente a un desastre tal como evolucionan
con el transcurso del tiempo pueden analizarse segin las siguientes fases (Benyakar,
2001):

1. Fase de pre-impacto (aviso-amenaza). Los distintos medios de comunicacion
preparan y alertan a la poblacién sobre la posibilidad de un desastre. Durante esta
etapa hay un aumento en los niveles de ansiedad y de respuestas fisiolégicas como
parte de las reacciones de “temor” ante los estimulos de amenaza, dando lugar a un
estado por hiper-alerta.

2. Fase de impacto. Se inicia desde el dia del desastre hasta aproximadamente cuatro
semanas, presentando los afectados, reacciones emocionales intensas que incluyen
estrés, miedo, ira, desmayos, panico, agitaciéon, embotamiento, etc.

3. Post-impacto. Se divide en dos etapas: corto plazo, de uno a tres meses y largo
plazo, mayor de tres meses. En esta fase se pueden encontrar personas con
reacciones emocionales de culpa, resignacion, duelo y depresidn. Otras estaran
desarrollando diferentes trastornos post traumaticos, mientras que el resto retorna
a la normalidad.

Se estima que entre una tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta (segln la
magnitud del evento y otros factores) sufre alguna manifestacion psicoldgica; aunque debe
destacarse que no todas pueden calificarse como patolégicas, la mayoria debe entenderse
como reacciones normales ante situaciones de gran significaciéon o impacto.

La respuesta psicoldgica y la conducta de la persona ante un desastre dependen del
sistema de apoyo social y emocional, que le ayude a resolver el estrés. El sistema de apoyo
social del sujeto puede ser el que lo proteja contra post_efectos de un evento critico. Los
mecanismos fisioldgicos y recursos internos del individuo, asi como la red de apoyo de la
familia y amigos, revisten suma importancia en este proceso de readaptacion y resolucién
(Cohen, 1989; Gonzalez, Medina, Pérez- Iiiigo Robles y Gémez-Trigo, 2002; OPS, 2006).

! http://www.reliefweb.int
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Por consiguiente los problemas de salud mental y psicosociales en situaciones de
emergencia abarcan mucho mas que la experiencia del estrés postraumatico.

Actualmente, los esfuerzos de atencion ante la epidemia de influenza a(HIN1) se han
centrado en la poblacién en general, descuidando al personal de salud encargado de la
atencién y contencién de este tipo de emergencia. Este personal de salud, al estar en
contacto con los pacientes infectados y tener un aumento en la carga de trabajo, se ve
expuesto a situaciones de estrés, ansiedad e incluso desgaste profesional ante una
emergencia o desastre relacionado con la salud (Ceslowitz, 1989; Albaladejo, et al. 2004;
Shirom, Nirel y Vinokur, 2006).

Con estos antecedentes se considera de suma importancia una investigaciéon acerca del
Impacto Psicosocial de la Epidemia de Influenza A(HIN1) en Pacientes, Familiares de
Pacientes y Personal de Salud del Distrito Federal. Esta investigacidon pretendié explorar
los estados emocionales, la percepcion de apoyo por parte de las redes sociales y la
reaccion ante la informaciéon recibida durante la alerta sanitaria emitida recientemente;
tanto en personal de salud de hospitales del Distrito Federal que atendieron casos de
influenza, como en pacientes y familiares de pacientes infectados y pacientes con otras
enfermedades de tipo respiratorio diferentes de la influenza A(H1N1).

Otro elemento fundamental de este proyecto es la obtencién de una linea base a partir de la
cual se pueda evaluar el impacto en las intervenciones de comunicacién y prevenciéon que
se implementen con la finalidad de evitar una nueva epidemia, asi como proteger y mejorar
la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas que puedan resultar afectadas.

Cabe destacar que en adelante se consideraran los términos contingencia y alerta sanitaria
como sinénimos de la epidemia de influenza A(H1N1) que se present6 en dias pasados en el
pais y especificamente en el Distrito Federal, lugar en el que ocurrieron el 30% de los
casos registrados de influenza a(H1N1) en el pais y que por considerarse el foco principal
de infeccidn se eligi6 para desarrollar el presente estudio.

Planteamiento del Problema

Objetivo General

Evaluar el impacto psicosocial de la epidemia de con influenza A(H1N1) en relaciéon
a estados emocionales, percepciéon de apoyo por parte de las redes sociales y la
reaccion ante la informacion recibida durante la alerta sanitaria en pacientes
diagnosticados con influenza A(H1N1), sus familiares, personal de salud que
estuvo en contacto con dichos pacientes, y pacientes diagnosticados recientemente
con otro padecimiento respiratorio diferente de influenza A(HIN1) en el Distrito
Federal.

Con la finalidad de que este estudio piloto permita elaborar recomendaciones que
posibiliten que las personas y quienes se acercan a ellas para prestar asistencia;
establezcan, planifiquen, y coordinen un conjunto de respuestas multisectoriales
minimas para proteger y mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial de las
personas afectadas por una epidemia como la que suscit6é por la propagacion del
virus de la Influenza A(H1N1).

Objetivos Especificos
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¢ Comparar los estados emocionales experimentados durante la alerta sanitaria en
personal de salud, pacientes de Influenza A(H1N1), sus familiares y pacientes con
otros padecimientos de vias respiratorias, asi como personal de salud.

¢ Comparar los niveles de nerviosismo (Distress) experimentados por pacientes de
Influenza A(H1N1), sus familiares y pacientes con otros padecimientos de vias
respiratorias, asi como personal de salud.

% Comparar el nivel de desgaste emocional laboral (Burnout) del personal de salud
que atendié a pacientes con Influenza A(HIN1) versus otro personal
administrativos de los hospitales.

¢ Identificar las necesidades de informacién y formaciéon que tiene el personal de
salud, los pacientes de Influenza A(H1N1), sus familiares y los pacientes con otros
padecimientos de vias respiratorias.

¢ Evaluar la adherencia a las medidas preventivas tanto en pacientes de Influenza
A(H1IN1), sus familiares, pacientes con otros padecimientos respiratorios y
personal de salud.

¢ Obtencion de una linea base que permita elaborar recomendaciones acerca de
estrategias de comunicacion y prevencion con la finalidad de evitar una nueva
epidemia.

¢ Obtencion de una linea base que permita elaborar recomendaciones acerca de
estrategias de como proteger y mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial
de las personas que puedan resultar afectadas ante una nueva contingencia de este
tipo.

Metodologia

Fase A. Desarrollo de las Guias de entrevista

Se disefiaron y aplicaron guias de entrevista semiestructurada: Para personal de salud:
médicos, enfermeras, y otro personal de los hospitales (Ver Anexo 1), para pacientes
diagnosticados con influenza A(H1N1) (Ver anexo 2), para familiares de pacientes con
influenza A(H1N1) (Ver Anexo 3) y para pacientes con otros padecimientos respiratorios
(Ver Anexo 4).

Las guias se sometieron al proceso de validacion por jueces mediante un panel de expertos
en el area de salud mental y bienestar psicosocial, fueron sometidas a un proceso de
piloteo. Posteriormente se elaboraron las versiones finales de las cuatro guias. Cabe
destacar que hubo variaciones en las guias dependiendo del grupo al que iban dirigidas.

Las guias de entrevista cara a cara se enfocaron en medir tres areas:

0 Datos generales del entrevistado, que se midié a través de los siguientes

indicadores:
0 Sexo
o Edad
0 Escolaridad
0 Ocupacién
0 Profesion

0 Conocimientos e informacion sobre la influenza A(H1N1), que se midio a
través de los siguientes indicadores:
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Conocimientos previos sobre posibilidad de epidemia de influenza.
Conocimientos previos de medidas de prevencion.

Medidas de prevenciéon empleadas durante la contingencia.
Recomendaciones para prevencion de nuevas contingencias de salud.
Intencion conductual de apego a medidas preventivas.

Medios informativos de los que recibi6 informacién.

O O0OO0OO0O0Oo

0 Impacto psicosocial de la epidemia de influenza A(H1N1) que se midié a
través de los siguientes indicadores:

0 Reaccion emocional a la alerta sanitaria (miedo, enojo, angustia,
incertidumbre, etcétera).

0 Reaccion emocional al padecimiento (miedo, enojo, angustia, incertidumbre,
etcétera).

0 Reaccién emocional a los cambios en el ritmo laboral debidos a la influenza
(miedo, enojo, angustia, incertidumbre, etcétera).

0 Percepcion de apoyo por parte de sus redes sociales (amigos, familiares.
Comparieros de trabajo, etcétera).

0 Relaciéon medico-paciente (familiar de paciente).

O Nivel de alteraciéon psicoloégica (Distress) experimentada durante la
contingencia

0 Nivel de desgaste emocional laboral (Burnout) debido a la contingencia.

Fase B. Aplicacién

Con el apoyo de la Secretaria de Salud se establecié contacto con las autoridades
correspondientes de los hospitales seleccionados pertenecientes al Sector Salud federal:
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), Hospital General (HG), Hospital
Infantil “Federico Gémez” (HIFG) y Centros de Salud para obtener el acceso tanto al
personal de salud como a los pacientes y sus familares.

Se capacit6 a un grupo de entrevistadores para que aplicaran adecuadamente las guias de
entrevista y se procedio6 a realizar las entrevistas, obteniendo el consentimiento informado
de los participantes y resguardando su anonimato y confidencialidad.

Los participantes fueron distribuidos en seis grupos diferentes: Médicos, enfermeros/as,
miembros del otro personal de salud, pacientes diagnosticados con influenza A(H1N1),
familiares de pacientes con influenza A(H1N1) y pacientes con otros padecimientos
respiratorios recientemente diagnosticados.

PERSONAL DE SALUD

La muestra de personal de salud estuvo constituida por 20 médicos, 28 enfermeros/asy 31
personas con otro cargo en los hospitales seleccionados especialmente administrativos. El
personal de salud entrevistado tenia en promedio 10 afios de antigiiedad laboral en los
hospitales, con un minimo de un mes de antigiiedad, un maximo de 37 afios y una
desviacion tipica de 10 afos.

El levantamiento de la muestra se obtuvo principalmente del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), del Hospital Infantil Federico Gémez (HIFG) y de
Centros de Salud del Distrito Federal (CS), también hubo casos del Hospital General de
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México (HG) y de otros hospitales particulares (OTRO), como se observa en la siguiente
grafica.

Grafica 1. Frecuencia de entrevistas por hospital en Personal de Salud

La muestra de personal de salud tenia en promedio 39 afios, con un minimo de 22, un
maximo de 71 y una desviacion tipica de 9.85 afios; otras caracteristicas importantes se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de entrevistas por sexo y ocupacion
de personal de salud.

Contacto directo con

Sexo pacientes con

Influenza A(HIN1)
Ocupacion H M Total Si No  Total
Médico 10% 15% 25% 24% 1% 25%
Enfermero/a 5% 30% 35% 34% 1% 35%
Intendencia 4% 4% 8% 5% 3% 8%
Laboratorio 0% 4% 4% 3% 1% 4%
Administrativo 1% 10% 11% 50 6% 11%
Otro 4% 13% 17% 8% 9% 17%
Total 24% 76% 100% 79% 22% 100%

La mayor parte del personal de salud entrevistado fueron mujeres, estuvieron en contacto
directo con pacientes con influenza A(H1IN1) y tenfan conocimiento de una posible
epidemia de Influenza como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 2. Conocimiento previo sobre la posibilidad
de una epidemia de influenza.

Médicos Enfermeros/as Otro personal  Total

No 10% 7% 58% 28%
St 90% 93% 42% 72%
Total 100% 100% 100% 100%

PACIENTES CON INFLUENZA A (H1N1).

La muestra de pacientes con influenza estuvo constituida por 23 personas adultas de entre
23 y 62 afios que en su mayoria pertenecian al sexo masculino. En su mayoria eran
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empleados o trabajaban de forma independiente y la mayoria fueron atendidos en el area
de hospitalizacion (Tabla 3 y Grafica 2).

Tabla 3. Frecuencia de entrevistas por sexo y ocupacion
de los pacientes con Influenza A(H1N1).

Sexo

Ocupacion Hombre Mujer Total
Hogar 0% 26% 26%
Empleado/ 26% 4%  30%
Profesionista
Autoempleado/ 0, 4o 560
independiente
Otro 4% 9% 13%
Total 57% 43% 100%

Otra C. Externa

17%

Grafica 2. Area del hospital en que fueron atendidos
Los pacientes con Influenza A(H1N1).

Como se observa en la Grafica 3 se tuvo acceso a la muestra en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), en otros hospitales particulares (OTRO), en Centros
de Salud del Distrito Federal (CS), en el Hospital Infantil Federico Gémez (HIFG) y en el
Hospital General de México (HG).

OTRO, 4.3

Grafica 3. Frecuencia de entrevistas por hospital en
pacientes con influenza A(H1N1).

CS, 4.3

HG, 8.7

FAMILIARES DE PACIENTES CON INFLUENZA A (H1N1)
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La muestra de familiares de pacientes con influenza estuvo constituida por 24 personas
adultas de entre 19 y 67 afios que en su mayoria pertenecian al sexo femenino. El
parentesco con los pacientes era principalmente padre o madre del enfermo. En su
mayoria se dedicaban al hogar o eran empleados y poseian bajos niveles de escolaridad
(Tabla 4 y Grafica 4). La Grafica 5 muestra los hospitales en los que fue atendido el familiar

del/a entrevistado/a.

Tabla 4. Frecuencia de entrevistas por sexo y ocupacion
de los familiares de los pacientes.

Parentesco con el enfermo de

Sexo Influenza A (HIN1)
Ocupacién H M Total Pareja Padre/ hermano/a Otro
madre
Hogar 0% 42% 42% 13% 17% 4% 8%
Estudiante 4% 17% 21% 0% 17% 4% 0%
Empleado/Profesionista 17% 8% 25% 4% 17% 0% 4%

Autoempleado/independiente 4% 4% 8% 0% 4% 0% 4%

Otro 0% 4% 4% 0% 4% 0% 0%

Total 25% 75% 100% 17% 59% 8% 16%
Sin estudios HG, 8.30%

4%

Grafica 4. Escolaridad de los
familiares de pacientes.

C5,29.20%

Grafica 5. Frecuencia de
entrevistas por hospital en
familiares de
pacientes con influenza
A(H1N1)

PACIENTES CON OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Se cont6 también con un grupo de 31 pacientes diagnosticados en el tltimo mes con alguna
enfermedad de vias respiratorias diferente a la Influenza A(H1N1), provenientes
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principalmente del Hospital General de México (HG), de clinicas o médicos particulares
(OTRO) y del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

OTRO

INER

16%

Grafica 6. Frecuencia de entrevistas en pacientes con otros padecimientos
respiratorios.

La mayoria de estos pacientes son mujeres, tienen entre 24 y 76 afos con un promedio de
51 afios y tuvieron padecimientos como gripe o resfriado comin y neumonia (Ver Tabla 5
y Grafica 7).

Tabla 5. Frecuencia de entrevistas

por sexo y ocupacion de los pacientes
con otro padecimiento respiratorio.
Sexo ‘ b

Ocupacién H M Total e

Hogar 0% 42% 42% .

Estudiante 26% 10% 36%

Empleado/

Profesionista 7% 3% 10% Grafica 7. Frecuencia de pacientes con
otros padecimientos respiratorios

ﬁl‘g:;;?l%lii?l‘ig/ 7% 0% 7% diferentes a la Influenza A(H1N1).

Otro 7% 0% 7%

Total 45% 55% 100%

Fase C. Andlisis de Resultados

Una vez finalizado el levantamiento de la muestra, se procedié a capacitar a los
entrevistadores para llevar a cabo la captura de los datos. Posteriormente los datos se
analizaron de dos formas: Cualitativa y cuantitativamente.

Analisis Cualitativo

Expertos en investigacion cualitativa realizaron andlisis de contenido a las entrevistas
previamente capturadas, asignando cddigos a los contenidos del discurso. El analisis fue
asistido por Atlas.ti, un Computer Assisted Qualitative Data Analisis Software (CAQDAS) el
cual permite automatizar el proceso de andlisis y facilita el posterior trabajo de
interpretacion y generacion de resultados.

Andlisis Cuantitativo
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Expertos en investigacion cuantitativa, realizaron analisis estadisticos a través del sofware
especializado SPSS V.17. Empleando tanto analisis descriptivos de los datos, como analisis
inferenciales [Andlisis de varianza (ANOVA)] para encontrar diferencias significativas
entre los grupos estudiados. Con estos analisis se pretendio:

¢ Encontrar las frecuencias absolutas y relativas de las reacciones emocionales, redes
de apoyo e informacion proporcionada por los medios de comunicacion.
Encontrar diferencias significativas en el nivel alteracion psicoldgica (Distress) en
los grupos de la muestra para poder determinar qué grupo sufrié un mayor
impacto debido a esta contingencia.
.

¢ Determinar los niveles de desgaste laboral (Burnout) que padecieron los diferentes
grupos del personal de salud durante la contingencia.

7
0’0

Dado que las entrevistas tenian algunas variantes que dependian del grupo al que iban
dirigidas, el analisis de los resultados en algunos apartados no abarcara los seis grupos.

Resultados y Discusion:

A continuacidn se presenta el analisis de los datos recopilados a través de las entrevistas.
Los resultados se dividen en tres apartados:

[. RESULTADOS GENERALES. En este apartado se muestran los resultados de
aquellos rubros en que fue posible analizar la informacién tomando en cuenta a
los seis grupos de la muestra. Incluye la informacién referente a los medios
informativos y de comunicacién asi como su importancia durante esta
contingencia, la reaccién emocional ante la alerta sanitaria, el nivel de
alteracidon psicolégica experimentada durante la contingencia (Distress), la
percepcion de apoyo por parte redes sociales y las recomendaciones para
prevencion de nuevas contingencias de salud por parte de los participantes.

II. PERSONAL DE SALUD. En este apartado se muestran los resultados que
corresponden Unicamente a médicos, personal de enfermeria y personal
administrativo en algunas areas especificas. Incluye los resultados acerca de los
conocimientos previos sobre la posibilidad de epidemia de influenza, los
conocimientos de medidas de prevencion adecuadas para evitar la propagaciéon
del virus, las medidas de prevencion empleadas durante la contingencia, la
reaccion emocional ante los cambios en el ritmo laboral debidos a la influenza y
el nivel de desgaste emocional laboral (Burnout) debido a la contingencia.

III. PACIENTES Y FAMILIARES. En este apartado se muestran los resultados que
corresponden Unicamente a pacientes con influenza A(H1N1), sus familiares y
pacientes con otros padecimientos respiratorios diferentes de influenza
A(H1IN1). Incluye la intencién conductual de apegarse a las medidas
preventivas, la reaccién emocional ante el padecimiento. La percepciéon de la
relacion médico paciente.

I. RESULTADOS GENERALES.

a) Conocimientos e informacidon sobre la influenza A(H1N1).
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0 Medios informativos y de comunicacion

De acuerdo con el andlisis cuantitativo el medio de comunicacidn principal por el que los
participantes se informaron durante la alerta sanitaria fue la television. En la Tabla 6
aparece el Porcentaje de menciones que tuvo cada medio de comunicacién como fuente
principal de informacién durante la alerta sanitaria.

Tabla 6. Principal medio de comunicacion por el los participantes
se informaron acerca de la epidemia.

Otro Pacientes Familiares de Pacientes con

Médicos Enfermero/as con pacientes con otros
Personal . o
Influenza  influenza  padecimientos
Hospital 15% 11% 10% 4% 12% 6%
Celular 0% 7% 10% 4% 0% 0%
Radio 0% 14% 3% 4% 4% 19%
Impreso 0% 0% 0% 4% 0% 3%
Television 30% 32% 45% 79% 76% 58%
Internet 10% 7% 3% 0% 4% 11%
Compaferos 20% 21% 26% 0% 0% 0%
Folletos 25% 7% 3% 4% 4% 3%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

En el caso del personal de salud los compafieros de trabajo también fueron una fuente muy
importante de informacion, ocupando el segundo lugar en importancia. El tercer lugar lo
ocuparon las comunicaciones internas del hospital donde laboran y los folletos, volantes o
carteles que implemento6 la secretaria de salud para notificar acerca de la epidemia. El
cuarto sitio fue ocupado por el internet. (Ver Grafica 8).
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Grafica 8. Principal medio de comunicacion para el personal de salud durante la
alerta sanitaria.

Como se puede observar en la Grafica 9 los pacientes y familiares la television fue sin duda
el medio principal por el que obtuvieron informacién acerca del surgimiento y proceso de
la epidemia debida al virus de la influenza A(HIN1).
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Grafica 9. Principal medio de comunicacion para pacientes y familiares durante la
alerta sanitaria.

La mayoria de los entrevistados se enteraron por un solo medio de comunicacion,
considerado por ellos mismos como el principal (12); un pequefio grupo también recibié
informacién de otro medio considerado como secundario (22) como el radio, medios
impresos como periddicos o revistas especializadas. En la Grafica 10 aparece el lugar de
importancia que ocuparon los medios de informacién y comunicacion de acuerdo a la
informacidon que proporcionaron a los entrevistados.
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Grafica 10. Principales medios de comunicacién por el que se enterd el personal de
salud de la alerta sanitaria.

El medio de comunicacién por el cual la gente se enter6 sobre los sucesos provocados por
el virus de influenza A(H1N1) es la television. La informacién no arroja por completo
programas favoritos, pero si canales. Canal 2, con los noticieros de Adela Micha y Joaquin
Lopez Dériga fueron los elegidos por el los entrevistados, seguido de otras televisoras. En
el caso del personal de salud las comunicaciones internas y con los compaferos de trabajo
fueron la segunda fuente de informacién; mientras que en el resto de los entrevistados
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radio y periédico fueron nombrados pero los datos no suficientes para definirlo como

medio que fue recurrido.

Los entrevistados también reportaron que el medio de comunicacion por el que desearian
mantenerse informados es la television (Ver Tabla 7). Es importante resaltar que
nuevamente aparece una diferencia entre el personal de salud y los pacientes y familiares.

Tabla 7. Medio de comunicacion por el que desearian informarse los participantes.

Pacientes Familiaresde Pacientes con
T Otro .
Médicos Enfermero/as con pacientes con otros
personal . o
Influenza influenza padecimientos
Hospital 15% 11% 10% 3% 8% 17%
Celular 0% 0% 0% 0% 17% 2%
Radio 5% 18% 10% 11% 6% 7%
Impreso 0% 0% 0% 11% 6% 7%
Television 35% 54% 61% 31% 56% 37%
Internet 10% 4% 3% 11% 3% 5%
Compaifieros 35% 14% 6% 0% 0% 0%
Folletos 0% 0% 10% 6% 0% 7%
e_mail 0% 0% 0% 14% 6% 0%
Ninguno 0% 0% 0% 14% 0% 17%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

En el personal de salud la television ocupa el primer lugar seguido por los/as
compafieros/as de trabajo los cuales difieren significativamente de los demas medios como
son folletos, comunicacién del hospital, celular, radio o internet (Ver Grafica 11).
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Grafica 11. Medio de comunicacion por el que desearia ser informado

el personal de salud.
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En el caso de los pacientes y familiares mencionan una mayor cantidad de medios de
comunicacion y dan mayor importancia al celular, el internet y el correo electrénico (Ver
Gréfica 12).
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Grafica 12. Medio de comunicacion por el que desearian ser informados
los pacientes y familiares.

El analisis cualitativo mostré que el personal de salud en especial los médicos, desean ser
informados por la televisidn pero por fuentes fidedignas, tales como evidencias médicas,
enviados o comunicados de la OMS, OPS, etc. En la Grafica 13 aparece el lugar de
importancia de los medios de informacién y comunicacién de acuerdo que tanta
informacion desearian recibir de ellos los entrevistados/as.
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Grafica 13. Principales medios de comunicacion por los que desearian informarse
los participantes.
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En general, la television es el medio por el cual los entrevistados desean enterarse de este
tema, seguido de comunicacion interna de los hospitales y clinicas (principalmente en el
personal de salud) y a través de la radio e Internet.

El siguiente cuadro muestra el medio masivo de comunicacién y el programa, revista o
peridédico mas recurrido para informarse sobre influenza. As{ mismo aparece el medio de
elecciéon por el que los entrevistados desearian recibir informacién sobre este tema. El
orden esta jerarquizado de acuerdo a las frecuencias en que fueron nombrados en las
entrevistas.

Medios de comunicacion.

Programa por el que se enter6 de Medio para enterarse

la alerta sobre el tema

1. Noticieros canal 2: Programas
de Adela Michay Joaquin Lopez | 1. Televisién: Cortes

Dériga informativos de la
2. TV Azteca: Hechos Secretaria de Salud.
Television 3. Canal 11: Adriana Pérez 2. Compaiieros de
Cafiedo trabajo y evidencias
4. Cortes informativos de la médicas (OMS, OPS,
Secretaria de Salud etc.)
5. _Canal 40 3. Boletines internos de
Compafieros(en el caso ~ . los hospitales
de plzersonal(de salud) 1. Companeros/as de trabajo clinicasr.) g
Radio 1. Radio Red 4. Radio
2. Radio Educacion 5. Internet
Periddico/Revistas 1. Milenio

b) Impacto psicosocial de la epidemia de influenza A(H1N1):
O Reaccién emocional a la alerta sanitaria

Como se puede observar en la Tabla 8 de manera general la principal reaccién emocional
fue la incertidumbre, las demas reacciones emocionales variaron significativamente entre
el personal de salud y los pacientes (con influenza, enfermedades respiratorias y familiares
de pacientes con influenza). Se analizara primero al personal de salud para
posteriormente analizar la reacciéon emocional de los pacientes.

Tabla 8. Reacciéon emocional de los participantes ante la alerta sanitaria.

Pacientes Pacientes con Familiares de

Emocion Médicos Enfermero/as Otro con otro pacientes con
personal o
Influenza padecimiento Influenza
Normal 20% 11% 23% 13% 13% 84%
Miedo 5% 29% 23% 26% 50% 29%
Incertidumbre  20% 39% 35% 43% 75% 3%
Enojo 55% 36% 32% 0% 8% 3%
Agotamiento 35% 29% 16% 9% 0% 0%
Otro 10% 11% 13% 30% 13% 23%
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En el andlisis cuantitativo se detecté que en los médicos la reacciébn emocional mas
frecuente fue el agotamiento; mientras que en el demas personal las emociones
preponderantes fueron el miedo y la incertidumbre, como lo muestra la Grafica 14.
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Grafica 14. Reaccién emocional ante la alerta sanitaria en el personal de salud.

A través del andlisis cualitativo rescatoé el conjunto de sentimientos derivados de la alerta
sanitaria en el personal de salud.

Respecto a la alerta sanitaria como podemos observar en el cuadro las emociones vividas
son diversas, en un primer plano encontramos la incertidumbre y el miedo, como una
sola categoria, dado la semejanza entre los argumentos.

En este sentido nos comentaron que sentian incertidumbre y miedo basicamente por tres
aspectos especificos: el temor de contagiarse, ser un agente transportador de ese virus y
poder contagiar de esta forma a su familia, asi como desconocer lo que puede llegar a
pasar, dado que el virus es nuevo y el conocimiento que se tienen sobre el mismo es escaso;
lo cual podemos rescatar de manera representativa en el testimonio dado por una
enfermera de 44 afios, la cual nos comenta: “..era un virus nuevo -Influenza A(HIN1)- y
llegaron muchos pacientes y tenia miedo de infectarme y a mi familia igual”.

Por su parte, la normalidad (tranquilidad) era experimentada por aquellas personas que
tenfan informacién previa sobre la pandemia, o bien, porque perciben los riesgos como
parte esencial del trabajar en un hospital; en este sentido una mujer de 29 afios cuya
profesion es la medicina nos comentaba: “es una situacion que normalmente puede pasar y
para mi como médico es normal’.

En cuanto a los pacientes con influenza y los pacientes con otros padecimientos
respiratorios el analisis cuantitativo permitié detectar que el miedo y la incertidumbre
fueron las principales emociones. Los familiares de los pacientes con influenza
manifestaron que sentir normalidad ante la noticia de la alerta sanitaria(Ver Grafica 15).
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El analisis cualitativo pudo de manifiesto que los familiares experimentaron normalidad
debido generalmente a que su familiar habia sido diagnosticado desde antes de emitirse la
alerta sanitaria, o bien porque desconocian la enfermedad de su familiar al momento de
enterarse de la contingencia. He aqui el testimonio de una mujer de 58 que expreso su
sentir cuando se enterd de la alerta sanitaria: “Estaba tranquila pero preocupada porque
supuse que era mds grave de lo que decia”.
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Grafica 15. Reaccion emocional ante la alerta sanitaria en pacientes y familiares.

En lo que respecta a las emociones vividas por los pacientes ante la alerta sanitaria se
encontré que:

El sentimiento mas recurrente es la incertidumbre ante la manera en como la enfermedad
puede llegar a afectar su entorno, el trabajo, la estructura familiar y su economia. A lo cual,
se asocio el miedo experimentado ante la posibilidad de que un familiar se enferme, él
enfermarse y llegar a fallecer.

De manera conjunta expresan haber vivido otras emociones tales como confusion,
decepcién tristeza y desconfianza, derivadas de las incongruencias en la informacién
emitida por los medios y en algunos casos de la creencia de que la enfermedad no existe y
es considerada como un producto de la manipulacién del gobierno.

Aunado a este ultimo sentimiento se comenta el haber vivido de manera normal el inicié de
la alerta sanitaria, lo cual ademas suele relacionarse con la implementacion de las medidas
de prevencion (precaucion).

En menor medida emociones como el enojo y el agotamiento también se hicieron
presentes.

Otro aspecto importante en cuanto al impacto psicolégico de la epidemia de influenza los
constituye la sugestion por la enfermedad; es decir, la sensacién de esta padeciendo
influenza. A este respecto el analisis cuantitativo permitié detectar que en la mayoria de los
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entrevistados médicos, enfermeros/as, administrativos, familiares de pacientes con
influenza tuvieron la sensacién de estar padeciendo influenza en algin momento durante
la alerta sanitaria como se puede observar en la Tabla 9.

Tabla 9. Sugestion por la enfermedad.
Sensacion de Padecer

Influenza
Si No

Médicos 57% 43%
Enfermeros/as 70% 30%
Otro personal 68% 32%
Familiares de pacientes

con influenza 55% 46%
Pacientes con otros

padecimientos 33% 66%

En el cuadro se muestran las diferentes sensaciones de sintomas, y la forma en cémo
fueron resueltos. En este cuadro aparecen los resultados numerados, esto significa que han
sido jerarquizados de acuerdo a la frecuencia en que fueron nombrados.

Sugestion debida a la epidemia.

Sensaciones de sintoma | Solucion

1. Analgésico- automedicacion
1. Dolor de garganta 2. Hacerse pruebas
2. Sintomas de gripe 3. Iral médico
3. Dolor muscular 4. Vacunas
4. Cansancio 5. Cubre bocas
5. Dolor de cabeza 6. Sino tenia fiebre no era influenza.
6. Taquicardia 7. Pensar en cosas positivas.
7. Fiebre 8. Se quitaba sola
8. Cansancio 9. Era otra enfermedad
9. Escalofrio 10. Descanso

11. Seguir trabajando

En el caso del personal de salud quienes mas nombraron sintomas fueron el personal
Administrativo, seguido de los Médicos y el Administrativo. La diferencia entre estos tres
radica en el contacto directo con los pacientes y la poblacién que fue atendida; sin
embargo, entre médicos y personal de apoyo, hay diferencias entre nombrar sintomas:
parece ser que la relacion se encuentra en el contacto mucho mas directo que un médico.
Por ello, parece ser que la “férmula del contagio” seria: A mayor tiempo de exposicién con
los pacientes, mayor probabilidad de contagio.

Sobre los sintomas, dolor de garganta y muscular, seguido de los de gripe, son los
principales dentro de los entrevistados. Fiebre fue el sintoma menos recurrido y al que los
entrevistados mencionan que si no tenian fiebre, por lo tanto no tenian la enfermedad.
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Sobre las formas de solucion de los sintomas, los tres grupos recurren a los medicamentos
como primera opcién, la segunda opcioén elegida es hacerse examenes para eliminar
posibilidad de tener la enfermedad, la tercera opciéon es convencerse que no hay
enfermedad y dejar que pasen los sintomas. Estas opciones no son un proceso, sino 3
variables posibles para descartar la posibilidad de influenza.

En cuanto a los familiares de pacientes con influenza son los tres familiares de parentesco
directo (madre, pareja y padre) los que tuvieron la sensacion de padecer influenza debido
probablemente a que son del grupo que acompail6 a los pacientes en el hospital y quienes
estuvieron en el proceso completo.

Llama la atencién que los sintomas son practicamente los mismos para cada grupo de
parentesco. Acerca de la soluciéon que encuentran, la pareja y el padre recurrieron al
médico como primera opcién para asegurar que no presentaban los sintomas, mientras
que la madre recurri6 primero a medicamentos. En los tres grupos coinciden que los
médicos descartaron la presencia de sintomas.

O Percepcién de apoyo por parte redes sociales

El andlisis cuantitativo mostré que el 82% de los entrevistados percibieron algtn tipo de
apoyo durante la contingencia como lo muestra la Tabla 10. El apoyo principal lo
constituyeron los familiares y los amigos. Ocupando el primero lugar los familiares
directos, seguidos por familiares de la familia extendida y amigos cercanos.

El personal de salud reporté un mayor apoyo por parte de los compaifieros de trabajo,
justamente porque el apoyo consistié de acuerdo con el andlisis cualitativo principalmente
en brindar informacién ante la incertidumbre y contencién ante el desasociego y el
agotamiento provocados por el exceso de trabajo.

Por su parte pacientes y familiares de los pacientes percibieron altos niveles de apoyo por
parte del personal de los hospitales tanto médico como de enfermeras y personalmente
administrativo. Este es el caso principalmente de los pacientes que se atendieron en el
INER y en el HIFG.

Tabla 10. Porcentaje de frecuencia de apoyo por parte de las redes sociales de los

participantes.
Otro Pacientes Familiares de Pacientes con
Médicos Enfermeros/as Personal con pacientes con otros
Influenza  influenza  padecimientos
f\";‘nr?;i/ 60% 68% 81%  100% 100% 23%
Sz‘}‘f:;‘aejzos 50% 57% 55% 26% 17% 10%
Jefes o 15% 32% 55% 17% 8% 10%
Superiores
Autoridades 5% 4% 0% 9% 0% 3%
Pplzrsﬁ?;l del oy 0% 0% 39% 67% 35%
Otros 10% 4% 0% 0% 0% 6%
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En su mayoria este apoyo consistié en preocupacion, cercania y cuidados de los seres
queridos del/a entrevistado/a (Ver Grafica 16 y Grafica 17).
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Grafica 16. Percepcllon de . Grafica 17. Tipo de apoyo percibido.
apoyo durante la contingencia.

En el personal de salud las principales redes sociales fueron la familia, los amigos cercanos

y los compafieros de trabajo. También es importante resaltar que el personal de salud

percibid poco apoyo por parte de las autoridades gubernamentales ante la alerta sanitaria.

A través de los andlisis cualitativo y cuantitativo se pudo descubrir que dentro del personal
de salud entrevistado se estructuraron diversos tipos de redes de relaciones para poder
afrontar los diferentes casos que se presentaban, la carga de trabajo y las emociones que
surgieron originadas por el efecto de la emergencia sanitaria presentada a principios de
mayo (Ver Grafica 18).
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Grafica 18. Fuentes de apoyo en el personal de salud.
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Los participantes del personal de salud reportaron que sus familiares inmediatos y de la
familia extendida, asi como sus amigos mostraron preocupacion por ellos/as. El principal
argumento de su preocupacion es el cuidado de su salud por los riesgos a los que sus
familiares se exponen y especialmente por el contacto con pacientes con influenza (Ver
Tabla 1).

A pesar de conocer las formas de contagio, sintomas y en especial, las medidas preventivas
adoptadas por los hospitales con su personal, los familiares temian del contagio y por ende
hacia la familia inmediata y extendida. Las maneras en como los familiares apoyaron fue a
través de “estar pendientes”; es decir atentos de lo que acontecia en el dia a dia de sus
familiares durante la contingencia. Llamadas telefénicas, palabras de afecto y apoyo,
insistir en medidas preventivas y palabras de admiracién y reconocimiento por el esfuerzo
de trabajar y continuar trabajando adentro de la contingencia.

En adicion al apoyo de amigos y familiares se construyeron dos estructuras de redes, una
de tipo vertical, relacionada con la estructura de jerarquias de cada hospital y una
horizontal, de apoyo colateral entre los compaiieros de un mismo nivel durante la atenciéon
directa de la influenza.

La estructura de tipo horizontal, a la que denominaremos cooperaciéon y contencién
corresponde a los diferentes grupos o equipos que se estructuraron para la atencién
directa con los pacientes y la poblacién que acudi6 a los diferentes hospitales. Este tipo de
apoyo se puede comprender en tres distintas acciones:

a) Trabajo en equipo: Organizarse como equipo de trabajo para atender de la mejor
manera a todas las personas, ya que inclusive algunos de los entrevistados
mencionan que el personal de atencién directa no era suficiente.

b) Informacién: Esta categoria consiste en brindar y compartir informacién sobre la
enfermedad, para comprenderla mejor y para brindar mejores respuestas a los
pacientes. Esta informacién se estructuré en dos grandes grupos, diferenciados
por su nivel de responsabilidad y formaciéon académica. Por un lado, los médicos
se compartian informacién de caracter cientifico, como articulos o conocimientos
compartidos entre colegas. Por otro lado, en un nivel de menor rango,
enfermeras/os, trabajadores sociales, psicélogos/as y personal de
laboratorios e intendencia compartian informaciéon entre ellos, fuera la que
hubieran recibido en alguna platica informativa, en las instrucciones directas para
el cuidado de la enfermedad o los boletines informativos.

c) Contencién: Esta categoria es de suma relevancia, ya que a través de la
estructuracién de redes de apoyo informales se estructura una que consiste en
atender de manera colateral las emociones que surgian entre los diferentes
compafieros de la red. Esta forma de apoyo consistié en acciones como escuchar,
brindar palabras de afecto, consejos para manejar las emociones, coordinacion
para suplir horas de trabajo entre companeros.

En general esta forma de apoyar fue de suma importancia, porque de acuerdo a los
entrevistados, dada la incertidumbre, la estructuracion de estas redes informales
de apoyo verticales y horizontales fueron benéficas para afrontar los riesgos y
emociones que surgieron.
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Por otro lado, existe un apoyo de tipo vertical corresponde a un tipo de apoyo que
denominaremos de cuidado de la salud y corresponde a los jefes inmediatos con sus
subordinados. Este tipo de apoyo consistia en procurar el material para prevenir el
contagio como medicamentos, cubre bocas, alcohol, etc. Asi mismo, otra forma de apoyo
vertical consiste en difundir informaciéon sobre la enfermedad para brindar mejores
respuestas a los pacientes. Frente a estas formas de apoyo, la percepcién es que los jefes
inmediatos cuidaron la salud de sus subordinados y los informaron para mejorar su
desemperio dentro de la contingencia; acciones aprobadas positivamente.

Como lo muestra la Grafica 19 en el caso de los pacientes con influenza y sus familiares el
andlisis cuantitativo permitié detectar que las tres fuentes principales de apoyo fueron la
familia, el personal del hospital y los compafieros de trabajo.
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Grafica 19. Fuentes de apoyo en pacientes y familiares.

A través del analisis cualitativo se pudo identificar la percepcidn sobre el apoyo de los tres
actores mas importantes para los pacientes con influenza. Estos han sido categorizados en
orden de importancia, de acuerdo a las recurrencias en la informacién analizada.

1. Apoyo de familiares: identificado como la familia directa y extendida de los
pacientes. Los pacientes lo reconocen como el segundo nivel de apoyo.

Fundamentalmente los pacientes consideran que sus familiares apoyaron con presencia
durante su estadia en el hospital. Dicha presencia se caracteriza como afectividad a través
de visitas, llamadas telefonicas, conseguir dinero para los gastos del paciente y su familia.

Para los pacientes, implica un factor protector muy soélido porque implican estos dos
aspectos: afectividad y ayudar en la organizacion econémica de la familia del paciente. Este
ultimo aspecto llama la atencién, porque demuestra como ante una hospitalizacién, se
reconoce que hay pérdidas econdémicas y es de suma importancia mantenerlo en equilibrio.
Inclusive, de acuerdo a la informacion analizada, el tema econdémico es muy recurrente,
inclusive solicitando a las autoridades que las familias sean recompensadas con dinero;
esto se pide, dado que fue una situacién que involucré a los distintos niveles de gobierno,
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no porque haya sido una situaciéon particular. Es por ello, que es relevante evaluar las
politicas sociales cuando un ciudadano es hospitalizado y pierde ingresos, lo cual atenta
directamente con su bienestar.

2. Sector Salud: Se identifica por las Instituciones, las autoridades y especialmente por
el personal clinico que brindd la atencién directa. Para los pacientes con influenza es el
primer nivel de apoyo.

Sobre esta area, los pacientes aprueban como muy bueno la atencidn y el apoyo que
recibieron por parte del sector salud. Sefialaron que fueron bien atendidos, lo cual ha sido
jerarquizado también de acuerdo a las recurrencias halladas en la informacién obtenida:

Razones de aprobacion del apoyo del sistema de salud:J

Instituciones, autoridades y actores

1.- Atencién inmediata en hospitales.

2.-Atencion del personal médico hacia los pacientes y
familiares.

3.- Permitian acceso de familiares para visitas.

4.- Administracién de medicamento y el tratamiento.

5.- Trato humano. Consideran que el personal los trato en
general con humanidad.

6. Confian en autoridades sobre la informacion, en especial
por la atencién brindada y las medidas sanitarias

En este sentido, se observa con aprobacion la actuacion del sistema de salud. La atencién
inmediata significa el acceso al hospital, el tratamiento y administraciéon de medicamentos;
este aspecto es interesante de observar por la gravedad en la que se encontraban los
pacientes y porque ellos en especial les sorprende el nivel de atencion. Llama la atencidn,
porque varios pacientes mencionaron que no lo esperaban, dado los vicios de la burocracia
que obstaculizan recibir atencién inmediata en los hospitales del sector salud. Por ello,
dada la emergencia, reconocen el papel de las autoridades en brindar informacién y
agilizar el acceso inmediato en los hospitales, sobre todo en el Instituto Nacional de
Enfermedades respiratorias.

Por otro lado, sobre el trato humanitario, reconocen que el hecho de que recibieran a sus
familiares, la demostracion de interés por la evolucion de los sintomas hasta estar sanos y
en general, la buena relaciéon que hubo con los médicos, indica que para los pacientes, el
personal médico se humaniz6 ante la gravedad de la situacién y el trato no fue s6lo como
un paciente o un portador de sintomas, sino como una persona que atraviesa una
enfermedad. Los pacientes consideran que este trato humano consiste en “apoyo moral”, el
cual puede definirse como contenciéon, como brindar consuelo, solidaridad con las
emociones y situacidon de los pacientes. La agilizaciéon de los tramites y el trato humano
hacia los pacientes es sumamente alentador en un sistema que no se ha caracterizado por
estos dos aspectos.

Sin embargo, hubo pacientes un rubro amplio de pacientes especialmente del Hospital
General, que percibieron falta de atencién por parte del personal especialmente de
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enfermeros/as; reportaron confusion, falta de informaciéon acerca de su enfermedad y los
sintomas y en ocasiones falta de atencion.

Estos pacientes describen que dada la carga de trabajo durante la contingencia, este grupo
del personal clinico es considerado como de un trato brusco y “seco” hacia los pacientes.
Los testimonios arrojan que hubo cansancio en las enfermeras/os aunado a la falta de
personal en ese nivel para la atencién auxiliar, originaron una serie de descuidos no solo
en la relacidn, sino en abandonar de ciertas funciones, tales como olvidar poner catéter,
limpiar a los pacientes y su ropa de cama, etc.

Como puede observarse, los médicos, quienes toman las decisiones sobre la salud del
paciente y estan en la atencion clinica directa pueden lograr una mejora en la relacion y el
estilo de atencion; sin embargo, el personal clinico como enfermeras /os, quienes realizan
funciones clinicas auxiliares y cuya carga de trabajo se incremento, no trataron mejor a los
pacientes.

Esta diferencia hallada, nos habla de la estructura jerarquica de las instituciones
hospitalarias, las cargas de trabajo de acuerdo a las funciones, la formacién académica y el
nivel de mando (unas operativas y de tipo auxiliar y otras de tipo académico que incluyen
el diagnéstico, tratamiento, etc.). Considerar la reestructuracién durante contingencias
para los puestos y mayor cantidad de personal, posibilitaria el equilibrio en el trato hacia
los pacientes.

3. Amigos y companeros de trabajo: Se identifican como los colaboradores directos de
un paciente en una estructura horizontal; es decir quienes tienen puestos de apoyo
colateral. Identificado en tercer nivel de apoyo.

Se destaca que compafieros de trabajo apoyen a los pacientes y esto se origina en dos
aspectos: en uno de tipo solidario y afectivo a través de mensajes de apoyo y afectividad.
Los pacientes lo describen como amables, comprensivos, pendientes y especialmente
recurrido su “apoyo moral”, esto ultimo significa atencién, solidaridad, mensajes afectivos.

Por otro lado, implica una negociacién con los superiores del paciente para que no sean
despedidos e inclusive, mantener sus honorarios. A través de este actuar, es relevante
retomar el tema del impacto econémico en los pacientes con influenza e inclusive,
cualquier paciente hospitalizado o no. En este sentido, evaluar las politicas de las empresas
o los particulares, apoyados por las politicas sociales de salud, para brindar oportunidades
de recuperacion salarial en casos de contingencia o cualquier otra enfermedad o accidente.
Queda cuestionar a la iniciativa privada y al sector publico sobre la proteccion del
empleado/ciudadano, no con fines exclusivamente de la produccion.

Finalmente en lo que respecta a los pacientes con otros padecimientos de acuerdo al
analisis no hay una red estructurada de apoyo para pacientes con otras enfermedades.
Personas de confianza serian las personas que construyen cierto tipo de estructura que
podria definir a esta categoria de la poblacién entrevistada. Las personas de confianza son
aquellas que tienen un vinculo con los pacientes y que reciben un tipo de apoyo para
sobrellevar la enfermedad que sin ser influenza, en ese momento los afectaba. Vecinos,
amigos cercanos, compafieros de trabajo, médicos de cabecera son ejemplos de la variedad
que apoyaron a estos pacientes.
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La acciéon comun que tienen las personas de confianza, es haber aconsejado que estos
pacientes acudieran al médico para saber si la enfermedad que tenian era influenza. Asi
mismo, en esta estructura, los pacientes con otros padecimientos reciben
acompanamientos de las personas de confianza tanto para las citas con el médico, para
escucha, para recibir apoyo econdémico para comprar medicinas, etc.

Coinciden con los pacientes con influenza y sus familiares que la atencién en los hospitales
durante la contingencia fue muy buena, porque fue necesaria una atencién completa que
incluyera andlisis y citas constantes. Dan especial énfasis a que el personal médico les daba
tranquilidad con sus atenciones y en especial que se les informé todo lo que debian saber
sobre la influenza y eso los ayudo a sentirse mejor.

0 Apoyos “extra” requeridos
De manera general entrevistados consideran que necesitan apoyos “extra” para sentirse
tranquilos y recobrar su bienestar emocional estos apoyos son principalmente de tipo

econdmico, familiar y psicolégico como se puede observar en la siguiente Tabla 11.

Tabla 11. Apoyos solicitados por entrevistados.

Tipo de apoyo requerido %
Ninguno 0.00
Mas informacion 20.00
Apoyos econémicos 26.67
Medidas de seguridad 6.67
Contacto con la familia y amigos  20.00
Apoyo psicolégico 26.67
Total 100.00

Tanto el personal de salud como los pacientes con influenza y sus familiares reportaron la
necesidad de contar con algiin apoyo econdémico por parte de las autoridades, ya sea
debido a la carga de trabajo extra o los riesgos que se corren como es el caso del personal
de salud, o bien para solventar las pérdidas econdmicas que dejd la enfermedad en el caso
de pacientes y familiares debido a gastos en medicinas, respiradores, ausencias en el
trabajo, etcétera. También se mencionan mayores medidas de seguridad, que haya
implementos de seguridad para mayor personal (mascarillas, goles, guantes, etc.) y que se
vigile que estas medidas realmente se implementen y se lleven a cabo por parte de la
ciudadania.

El apoyo de la familia, sobretodo en periodos de hospitalizacién también es un apoyo
necesario de acuerdo con los entrevistados y finalmente grupos de apoyo psicoldgico tanto
para el personal de los hospitales como para dar contencién a pacientes y familiares
durante el momento de la enfermedad.

O Nivel de alteracidn psicoldgica (Distress) experimentada durante la contingencia.
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El analisis cuantitativo también mostré diferencias significativas en el nivel de alteracion
psicologica (Distress) siendo los pacientes con influenza, sus familiares y el personal
administrativo de los hospitales el que denotd los niveles mas altos (Ver Grafica 20),
probablemente debido a que en su mayoria no conocian con anterioridad la probabilidad
de ocurrencia de una contingencia por influenza.
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Médico Enfermero/a Otropersonal Familiares de Pacientescon Pacientescon
pacientes con influenza otros
influenza padecimientos

Grafica 20 . Nivel de alteracidn psicologia (Distress) de los participantes

En cuanto a la alteracién psicoldgica se detectéd que los mayores miedos, preocupaciones y
angustias se centraban en la posibilidad de que un ser querido enfermara o falleciera, que
mucha gente falleciera o que no hubiera los suministros suficientes para atender a toda la
poblacidén en caso de que la epidemia se agravara. En menor medida también se present6 la
preocupaciéon o nerviosismo por viajar en transporte publico o compartir espacios con
gente que no llevara cubrebocas, o que no siguiera todas las medidas de prevencion.

Estos resultados muestran que a mayor contacto con la enfermedad mayor es la alteraciéon
psicolégica de las personas, principalmente si no tienen un conocimiento amplio acerca de
la enfermedad, su prevencion y sus consecuencias.

0 Recomendaciones para prevencién de nuevas contingencias de salud.

Las mayoria de las recomendaciones que emiten los entrevistados son, la continuidad de
las mismas, el brindar informacién clara (“que se informen para saber de qué manera nos
podemos cuidar y asi no se enfermen”, mujer 45 afios), generar campafias que tengan como
finalidad establecer cambios en los habitos (“mds promocion y prevencién de salud”, mujer
76 afos), asi como crear credibilidad en las instituciones (“que en los medios de
comunicacién manejen la verdad”, mujer 52 afos).
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Recomendaciones para prevencion de nuevas contingencias de salud.

Grupo Conductas de prevencion Recomendaciones
e Seguir las medidas de
e Adecuadas prevencion
e Falta de material para e Darinformacioén claray
revencion oportuna
Personal de salud P .. . P
e Insuficientes/erréneas e Generar programas
e Exageradas educativos
¢ No se implementaron e Cambiar habitos

e (Campafias de vacunacién

e Son adecuadas/

utiles/necesarias
o Insistirenla e Continuidad de la medidas de
implementacién de las prevencion
medidas de prevencion e Proporcionar las
Pacientes y e  Generar credibilidad herramientas necesarias en
familiares de e Incidir en el cambio de los hospitales
pacientes con habitos e Seguir brindando
influenza A e (Crear una cultura de informacion
(HIN1) prevencion e No se implementaron
e Brindar las herramientas e (Crearon miedo
necesarias en los hospitales | ¢ Falto informacion
¢ Incongruencias en la
informacidn
. e Adecuadas/Utiles e Continuidad en las medidas
Pacientes con . . . . .
otros e Permiten prevenir e Brindar informacion
o contagios e (Campafias para generar
padecimientos . c . s
. . e Manipulacidn del gobierno nuevos habitos
respiratorios ) -
e Nosirven e Generar credibilidad

A través del andlisis de discurso se pudieron identificar las principales recomendaciones
del personal de salud; comentan que es indispensable seguir implementando las medidas
de prevencién para evitar futuros casos, no solo de influenza sino también de otras
enfermedades; en este sentido una psicologia de 25 afios sefiala: “hay que hacer un hdbito
las medidas de prevencién”.

Proponen seguir dando informacién que sea clara y oportuna, que genere confianza y
credibilidad en lo que dicen las autoridades; como comenta una enfermera de 49 aiios
“hablar con la verdad, que estd sucediendo, la importancia y recomendaciones”. Asi como
implementar programas educativos que refuercen estas medidas de prevencion para toda
la poblacién. Con la finalidad de producir cambios en los habitos de higiene, en este sentido
un enfermero de 34 afios comenta “hay que brindar... educacion continua, ya sea por medios
masivos a través de una educacion mds personalizada enfocada a prevencién de
enfermedades, que se refuercen los programas de salud de nivel preescolar a escolar”.
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Y por ultimo, mencionan las vacunas como medio de proteccién ante futuros contagios; en
relacién a ello una médico de 28 afios dice “no se puede prevenir, sélo que se ponga la
vacuna a toda la gente y eso no sucede”.,

2. PERSONAL DE SALUD.
a) Conocimientos e informacidon sobre la influenza A(H1N1).
0 Conocimientos previos sobre posibilidad de epidemia de influenza
El andlisis cuantitativo permitié detectar que la mayoria del personal médico y de
enfermeria conocia con antelaciéon la probabilidad de una brote epidémico como el

ocurrido en mayo; mientras que el personal administrativo en su mayoria no contaba con
esta informacion (Ver Tabla 12 y Grafica 21).

Tabla 12. Conocimiento de %
Probabilidad de epidemia en el 100
Personal de Salud. 90
Conocimiento de 80
Ocupacién Probabilidad de 70
Epidemia 60
50
Si No  Total 10
Médico 18% 8% 25% 30
Enfermero/a 14% 22% 35% 20
Intendencia 0% 8% 8% 12
Laboratorio 1% 3% 4% Meédicos Enfermero/as Otro personal
Administrativo 1% 10% 11% Grafica 21. Conocimiento previo sobre
Otro 4% 13% 17% una epidemia de Influenza
Total 38% 62% 100%

El andlisis cualitativo mostré que el personal médico y de enfermeria esta enterado de la
posibilidad de una epidemia de influenza debido a la actualizacién que consideran deben
tener en su profesion, ya sea mediante cursos de capacitacion dentro de sus centros de
trabajo o bien a través de proceso de auto_actualizacién como lecturas, congresos,
disertaciones con colegas, etcétera.

0 Conocimientos previos de medidas de prevencién

En cuanto al conocimiento sobre las medidas de prevencion adecuadas para evitar la
propagacion de un virus de este tipo observamos que 70% del personal médico, el 38% del
personal de enfermeria y el 16% del personal administrativo entrevistado conocia las
medidas de prevencion (Ver Grafica 22).
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Grafica 22. Conocimiento sobre las medidas de prevencion para
evitar la propagacion de virus de Influenza.

La relevancia de este punto radica en que como se observa en la Tabla 1, la mayoria del
personal administrativo estuvo en contacto o expuesto al virus durante la alerta sanitaria
sin tener al menos en un primer momento informaciéon de las medidas adecuadas para
prevenir un contagio.

0 Medidas de prevencion empleadas durante la contingencia

El andlisis cualitativo y cuantitativo también mostré que las conductas de prevencién
recomendadas por el sector salud, en su mayoria son vistas como adecuadas y funcionales
(Grafica 23) dado que cumplieron con su principal funcidn, evitar mas contagios, al
respecto una enfermera de 26 afios comenta: “son adecuadas porque principalmente es
cémo se transmite el virus, no hay que tener contacto... Es adecuado para no seguir la cadena
de transmision”.

Desde esta perspectiva la mayor parte del personal de salud considera que las medidas
sugeridas a través de boletines, conferencias de prensa, paginas de Internet, etc. Si eran las
mas adecuadas durante una alerta como la suscitada.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0%

. Adecuadas

Inadecuadas

Médicos Enfermeros/as Otro

Grafica 23. Percepcion de las medidas de prevencion implementadas.
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El andlisis cuantitativo mostré que en su mayoria el personal de salud implement6 las
medidas de prevencion tales como el empleo de cubrebocas, el lavado de manos y otras
conductas principalmente de higiene personal (Ver Tabla 13).

Tabla 13. Medidas de prevencién implementadas durante la alerta sanitaria
por el personal de salud.

Medida Preventiva Médicos Enfermero/as Administrativo/a Total
implementada F % F % F % F %
Cubrebocas 17 85% 26 93% 20 65% 63 80%
Guantes de latex 8 40% 7 25% 5 16% 20 25%
Mascarillas 2 10% 1 4% 3 10% 6 8%
Lavado de manos 11 55% 16 57% 18 58% 45 57%
Suspension de actividades 1 5% 2 7% 3 10% 6 8%
Vacunacién 4 20% 5 18% 11 35% 20 25%
Tratamiento antiviral 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%
Otro 11 55% 14 50% 20 65% 45 57%

Sin embargo, el andlisis cualitativo permitié divisar que personal de salud considera que en
las instituciones en las que ellos laboraban no cumplian al 100% con las medidas
implementadas; en ocasiones debido a que no contaban con el material suficiente para
hacerlo, ante ello, manifiestan estar enojados y sentirse poco apoyados por parte de las
autoridades; como comentaba una médico de 54 afios “no se cuenta con recursos para la
atencién”. Incluso en pequeio sector del personal (15%) consideré dichas medidas como
inadecuadas, insuficientes y erréneas, ya que para ellos las medidas no contribuian a
prevenir la existencia de futuros casos.

Mientras que otros las consideraron exageradas, llegando a provocar sélo panico en la
poblacién, como lo menciona una enfermera de 36 afios “en algunas medidas se cayé en la
exageracion”. Una medico de 26 afios comenta: “el uso de cubrebocas es poco eficiente, no
decir que las clases se suspenden por cierto periodo porque la gente, se toma como vacaciones
Yy se van a contagiar a otras partes.”

También fue mencionado, que s6lo pocos implementaron las medidas de prevencién, una
administradora de 47 afios comenta “aunque uno tenga la informacion en ocasiones no se
lleva a cabo”. Otro caso es el de una enfermera de 26 afios que comenté: “Los médicos no
siguen las medidas de prevencion, si quieren se ponen el cubrebocas y si no quieren no”.

Estas dos perspectivas aparentemente contradictorias ponen de manifiesto una laguna en
el sistema de salud entre lo que oficialmente se establece y lo que en la practica se lleva a
cabo. Al parecer, el problema principal no radica en las medidas de prevencién
implementadas por las autoridades competentes, sino en que en la mayoria de las
ocasiones de acuerdo con el personal de salud no se pudieron implementar totalmente, ni
de la manera mas adecuada.

b) Impacto psicosocial de la epidemia de influenza A(H1N1)
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0 Reaccién emocional a los cambios en el ritmo laboral debidos a la influenza

El andlisis cuantitativo mostr6 que las emociones que evocaron los cambios de ritmo
laboral en el personal de salud debido a la alerta sanitaria fueron en primer lugar el enojo
(ira, molestia, irritabilidad, etc) seguido por la incertidumbre, el agotamiento y el miedo
(Ver Grafica 24).
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Grafica 24. Reaccion emocional ante los cambios en el ritmo laboral debidos a la
influenza.
A través del anadlisis cualitativo se observé que los entrevistados reportaron enojo, ya que
se sentian abandonados por las autoridades gubernamentales. No contaban con el material
basico de proteccion y al estar en contacto con posibles casos de influenza propicié un
ambiente de miedo y angustia. He aqui un testimonio relevante de una enfermera de 42
afios que comentd “enojo.. porque no se nos dio la informacién adecuada, no nos
proporcionaron los cubrebocas ni el material de proteccién para trabajar con los pacientes”.

Las mujeres trabajadoras en el sector salud se manifestaron preocupadas por su familia, ya
que sentian que las exponian al llegar a su casa, por lo que muchas optaron por aislarse de
sus seres queridos. Como el caso de una enfermera de 44 afios, que comenté “...era un virus
nuevo -Influenza A(H1N1)- y llegaron muchos pacientes y tenia miedo de infectarme y a mi
familia igual”.

En general consideraban que hubo mucha informacién pero poco concreta, lo cual de
acuerdo a ellos (as) causé panico en la sociedad. Varias personas coincidieron en que les
hizo falta enterarse de manera mas clara y precisa sobre la enfermedad, quiza mediante un
boletin informativo al interior de las instituciones de salud.

El agotamiento fue otra de las reacciones principales sobre todo en el personal de
enfermeria y médico debido principalmente a la sobrecarga de trabajo a la que se vieron
expuestos durante la etapa critica de la alerta sanitaria.

0 Nivel de desgaste emocional laboral (Burnout) debido a la contingencia.

A través del andlisis cuantitativo se evaluaron los niveles de desgaste emocional laboral
(Burnout) en personal de salud debido a la contingencia sanitaria. De acuerdo con la escala
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empleada el Burnout (Maslach Burnout Inventory, 1994) estd compuesto por tres
dimensiones: el cansancio emocional, la despersonalizaciéon y la falta de realizacion
personal (Ver Tabla 12).

Se detectd que el 20% de los médicos presentan altos niveles de cansancio emocional, 13%
del personal administrativo presenta altos niveles de despersonalizacién y 10% de los
médicos presentan bajos niveles de realizacién personal ( Graficas 25, 26 y 27).
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Grafica 25. Niveles de cansancio Grafica 27. Niveles de realizacién en el
emocional en el personal de salud. personal de salud.
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Grafica 26. Niveles de despersonalizacion
en el personal de salud.

Como se pude detectar el personal médico es el que presenta en mayor grado cansancio
emocional que se caracteriza por la pérdida progresiva de energia, el desgaste, el
agotamiento, la fatiga, etc; asi como falta de realizacion personal que se observa a través de
con respuestas negativas hacia sf mismo y el trabajo. Mientras que un pequefio porcentaje
del personal administrativo presenta altos niveles de despersonalizacién que se manifesta
por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales hacia las personas (
pacientes y familiares de pacientes).

Tabla 14 . Niveles de desgaste emocional laboral (Burnout)
en personal de salud.
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OCUPACION

Total
Médicos Enfermeros/as Administrativos

Cansancio Emocional
Bajo (01_18) 65% 85% 82% 78%
Medio (19_26) 15% 12% 15% 14%
Alto (27_54) 20% 4% 4% 8%
Total 100% 100% 100% 100%
Despersonalizacion
Bajo (01_05) 43% 78% 67% 64%
Medio (06_09) 50% 22% 20% 30%
Alto (10_30) 7% 0% 13% 6%
Total 100% 100% 100% 100%
Realizacion Personal
Bajo (48_40) 65% 64% 68% 66%
Medio (39_31) 25% 32% 29% 29%
Alto (31_01) 10% 4% 4% 5%
Total 100% 100% 100% 100%

3. PACIENTES Y FAMILIARES
a) Conocimientos e informacidon sobre la influenza A(H1N1).
0 Intencidn conductual de apego a medidas preventivas.

Al evaluar cuantitativamente la intencién conductual de seguir las medidas preventivas
basicas por parte de familiares de pacientes con influenza y pacientes con otros
padecimientos respiratorios diferentes de influenza A(H1N1), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la intencién de continuar con las medidas preventivas
(Ver Grafica 28).
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Grafica 28. Intencion conductual de seguimiento de medidas preventivas.

Mientras los familiares de pacientes con influenza tienen intenciones muy altas (superiores
al 85%) de usar cubrebocas en los préximos dias, lavarse continuamente las manos, evitar
conductas tales como saludar de mano y beso a otras personas, asistir a lugares
concurridos y compartir objetos personales; los pacientes con otras enfermedades
respiratorias tienen una intencién media (65% o menor) de continuar con estas medidas
durante las préximas semanas (Ver la Grafica 18).

De esta forma se observa que aquellas personas que vivenciaron la enfermedad a través de
algtn ser querido o familiar tienen un mayor grado de sensibilizacién ante la enfermedad,
el contagio y las medidas preventivas, en comparacién con aquellas personas que no
vivenciaron la enfermedad de un modo cercano, a pesar de que las medidas de prevencion
pueden ayudar a evitar el contagio de cualquier enfermedad de tipo respiratorio.
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b) Impacto psicosocial de la epidemia de influenza A(H1N1)
O Reaccién emocional ante el padecimiento

El analisis cuantitativo permitié detectar que la reacciéon emocional de los pacientes con
influenza fue principalmente miedo e incertidumbre al descubrir su padecimiento. En el
caso de los pacientes con otras enfermedades respiratorias la principal emocién fue el
miedo y el enojo. Y en los familiares de pacientes con influenza las principales emociones
fueron normalidad, incertidumbre y agotamiento probablemente debido al cuidado que
prestaron a su familiar enfermo (Ver Gréafica 29).

100%
90%
80%
70%
60% |
50%
40%
30%
20% |
10% |

0% -

A\ O R O O
> > @ N $ §
& ‘~° & 4 & &
° ® S S

B Pacientes con Influenza B Pacientes con otro padecimiento

B Familiares de pacientes con Influenza

Grafica 29. Reaccion emocional ante el padecimiento.

En los pacientes con influenza a(H1N1) se encontr6 una gama de sentimientos los cuales se
relacionan entre si, siendo los sentimientos que con mayor frecuencia se repiten la
incertidumbre y el miedo, ambos al igual que ante la alerta sanitaria se vinculan con las
dificultades familiares y econ6micas, como la dificultad de obtener recursos para pagar la
hospitalizacién o bien el temor a perder el empleo, estas emociones también son vividas
ante la posibilidad de contagiar a la familia, el fallecer y la falta de informacién sobre lo
podria llegar a ocurrir.

Consecutivamente se menciona el haber experimentado otras emociones tales como
depresion, panicoe impotencia. La depresién derivada del asilamiento del cual fueron
objetos, algunos pacientes comentan experimentar tristeza ante la posibilidad de ser
discriminados por haber padecido esta enfermedad, en relacién a esto una paciente de 23
afios comenta: “depresion... al pensar que nadie se te quiere acercar”. También se menciona
el panico ante la posibilidad de fallecer, el malestar derivado de la enfermedad y el manejo
de la informacion en los medios de comunicacién. Mientras que la impotencia se asocié a la
imposibilidad de realizar algo para mejorar su estado de salud.

Con respecto a las emociones experimentadas por los familiares de pacientes con influenza
durante la convalecencia del familiar. El analisis cuantitativo mostré una mayor diversidad
de emociones que en cuanto a la alerta sanitaria. La incertidumbre fue la emocién mas
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recurrente, fue el que el familiar enfermo se agravara o falleciera, que otro familiar se
contagiara, el que ellos se contagiaran, o bien, que sus seres queridos adquirieran el virus a
través de ellos. En este sentido tenemos el testimonio de una mujer ama de casa de 37
afios: “No podia creer que la enfermedad hubiera llegado a mi casa, me volvi neurdética de la
limpieza”. Otra persona padre de un enfermo de influenza de 53 afios también comento:
“senti incertidumbre porque bajé mucho de peso y estaba muy mal, tenia miedo de que
falleciera”.

Los pacientes con otras enfermedades respiratorias diferentes de influenza A(H1N1)
comentaron sentir miedo por lo que conllevaria el adquirir la enfermedad, como un gasto
econdmico mayor, cambios en la dindmica familiar, etc., al respecto comenta un hombre de
60 afios “si estoy enfermo no trabajo y no tengo dinero”. También dijeron sentir enojo
generado por su situacion actual de salud, la cual a con llevado cambios, imposibilitandoles
trabajar, y realizar actividades de manera regular; incertidumbre ante el futuro.

O Relacién médico-paciente (familiar de paciente).

En cuanto a la relacién entre el médico y el paciente (con influenza o con otro
padecimiento) mas del 80% de los entrevistados reportaron llevar una buena relacién con
su médico. Aunque por el tamafio tan reducido de la muestra no fue posible encontrar
diferencias, se observé que la mayoria de los casos que reportaron una relaciéon regular,
inexistente o lejana con su médico fueron casos que provenian del HG.
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Grafica 30. Relacion Médico_Paciente.

En cuanto a la relacidon entre el médico y familiar del paciente con mas del 70% de los
entrevistados reportaron llevar una buena relacion con su médico. Estos resultados
concuerdan plenamente con los encontrados en las redes de apoyo. Existe una gran
percepcién de apoyo por parte del personal de los hospitales especificamente, médicos y
enfermeros/as (Ver Grafica 31).
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Grafica 31. Relacion Médico-familiar del Paciente.

Conclusiones y Recomendaciones

Todos los grupos entrevistados reportaron haber percibido apoyo durante la contingencia
sobre todo de sus familiares y amigos, resaltaron la importancia del apoyo como una

contencion ante el estrés laboral y la sobrecarga de trabajo.

En cuanto a emociones se detectd que la epidemia no fue Gnicamente una cuestiéon médica
sino también emocional. Sobresaliendo la incertidumbre y el miedo, sobre todo en el
personal de salud que no tenia conocimiento de la pandemia. Como se plasma en el

siguiente cuadro.

Grupo Ante la alerta sanitaria Ante la enfermedad
e Incertidumbre e Agotamiento
e Miedo e Incertidumbre
Personal de e Normalidad e Nada
salud e Estrés/Agotamiento e Felicidad/motivacién
e Confundido/decepcién ¢ Enojo
e Desconfianza
. e Incertidumbre
e Incertidumbre .
. e Miedo
) e Miedo .
Pacientes con ., e Depresion
. e Confusion L.
influenza ] e Panico
e Desconfianza ) .
., ¢ Enojo/Impotencia
e Depresion .
e Confusion
. e Incertidumbre
. e Incertidumbre .
Familiares de . e Miedo
. e Miedo .,
pacientes con lidad e Depresion
influenza e Normalida e Panico
e Confusion
e Incertidumbre Mied
. . iedo
Pacientes con e Tranquilidad y
otros e Depresién
. e Nada .
padecimiento ) e Enojo
e Desconfianza/Confusion
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En el caso de los pacientes con otras enfermedades respiratorias no mostraron sintomas
de alteracién psicoldégica debido a la epidemia, pero si destacan cambios emocionales a
partir del diagndstico de su enfermedad respiratoria.

El medio de comunicacién mas importante para informarse fue la televisiéon y en el grupo
de médicos especialmente la comunicacién entre compafieros, compartiendo informacién
y textos cientificos fueron también fuentes muy importantes de conocimiento.

La mayoria desea ser informado a través de la television y medios fidedignos
(principalmente desde la perspectiva de los médicos) tales como articulos cientificos y
evidencias médicas.

EL PROCESO PARA RECONOCER UNA ENFERMEDAD

La siguiente figura muestra una reconstruccion acercada sobre como los familiares y los
pacientes con influenza detectaron la enfermedad.

Persistencia Posible

de sintomas | diagnostico y
de cierta ' tratamiento

enfermedad | paralInfluenza

respiratoria HIN1

S— A ~—

Pacientecon | Diagnostico i
sintomasde ‘ v

cierta | tratamiento
enfermedad por
respiratoria . Neumonia

— > —

Alerta

T_sanitaria__~"
.-

~—"
Paciente con
sintomas
| identicoso
| parecidosa la
| Influenza

Figura 1. El proceso de la enfermedad en pacie
A(H1N1) y sus familiares

ntes con influenza

Como se puede apreciar, un paciente inicia con sintomas de alguna enfermedad
respiratoria; para varios de los pacientes se diagnostic6 como neumonia. Los diagndsticos
fueron realizados por diferentes tipos de médicos, privados o no; posteriormente los
sintomas persistieron. A raiz de la alerta sanitaria, los entrevistados cuyo familiar atin no
habia sido diagnosticado o aquellos cuyos sintomas persistian, concluyen que los sintomas
eran parecidos a los que fueron anunciados por el gobierno y los medios de comunicacién
y eso los llevo a los diferentes hospitales. Queda claro que la alerta sanitaria gener6 que
pacientes que si tenfan influenza acudieran a atenderse y otros, cuyos sintomas eran
parecidos también acudieron. Los sintomas que describen fueron:

o Dolor de garganta. o Dolor muscular.
o Dificultad para respirar. o Tos.

o Fiebre. o Dolor de pecho.
o Sangrado de la nariz. o Escaloftrios.
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En comparacién se muestra una reconstruccion acercada sobre como los pacientes con
otras enfermedades, acudieron a los hospitales creyendo que padecian influenza HIN1.

Pacientecon | ' Posible Otro

Alerta sintomas diagnostico y diagnaostico:
~~_ sanitaria " ' idénticoso tratamiento asma,
\'"m _’/’ parecidosa la paraInfluenza enfisema,

Influenza ) \ HIN1 etc.

Figura 2. El proceso de la enfermedad en pacientes con otras enfermedades
respiratorias.

Posterior a la alerta sanitaria, muchos pacientes empezaron a padecer diferentes sintomas
de una posible enfermedad respiratoria. Sintomas tales como dolor de garganta, mareos,
dolor de cabeza, insuficiencia respiratoria, fiebre alta, taquicardias, dolor de pecho, entre
otros, llevaron a los pacientes y sus familiares a atenderse a los hospitales. En los
hospitales se realizaron los analisis pertinentes para detectar si era influenza A(HIN1) y
fueron negativos muchos de ellos; dando como resultado otras enfermedades
respiratorias.

Es interesante que en varios de los pacientes entrevistados, los sintomas presentados
estaban asociados a otras enfermedades, algunas como asma o rinitis alérgica; en otros
casos los sintomas surgieron de habitos de riesgo como el tabaquismo; varios de los
pacientes con otros padecimientos entrevistados son adictos al cigarro y los sintomas que
presentaban era la consecuencia del exceso de tabaco en sus pulmones. Pacientes que
fuman 3 o 4 cajetillas al dia, que se auto_medicaron parches para dejar de fumar, quienes
se hicieron radiografias del térax y pulmones acudieron al INER para atenderse por
sintomas similares a los de la influenza A(H1N1).

Se desconoce si los casos de los pacientes con gripes fuertes u otras enfermedades
entrevistados se encuentran asociados a habitos o a enfermedades propias. La hipotesis
seria por sugestion.

Como se puede observar la alerta sanitaria fue un punto detonante en la buisqueda de
atencién médica por parte de pacientes de vias respiratorias. Con frecuencia las personas
que no habian acudido al médico y que incluso se habian auto_recetado acudieron a recibir
atencién médica a partir de la alerta sanitaria y como consecuencia de su estado de
alteracién psicolégica. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de promover
politicas publicas encaminadas a la cultura de la prevencién y el cuidado de la salud, que
contrarresten la habitual negligencia y automedicaciéon que la mayoria de los pacientes
manifiesta ante una enfermedad respiratoria calificada cominmente como “gripe”.

A partir de los resultados obtenidos se presentan las siguientes recomendaciones:

Enfocadas en el personal de salud

e Formacién al personal de salud (personal médico, de enfermeria y administrativo)
en probables epidemias, asi como en el manejo psicolégico de éstas, para:
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0 Disminuir el impacto de este tipo de eventos, tanto a nivel de alteraciéon
psicologica (Distress) como de desgaste laboral (Burnout).

O Mantener un canal de empatia con los pacientes y sus familiares; que
disminuya el ambiente de miedo, incertidumbre y incertidumbre
experimentado por los enfermos y sus familias.

e Formacién interactiva, vivencial y participativa en procesos de comunicacién, toma
de decisiones y relaciones personales entre el personal de salud con la finalidad de
agilizar procesos ante nuevas contingencias, fomentar la cooperacién entre
departamentos y autoridades de los hospitales, asi como para mejorar el ambiente
laboral y promover la cohesion del personal de salud cémo factor protector ante
nuevas amenazas de salud.

Enfocadas en pacientes y ptiblico en general

e Realizar carteles ilustrativos con las medidas preventivas mas importantes (lavado
de manos, forma de toser o estornudar) y principales recomendaciones y
distribuirlos en puntos de reunién o de transito permanente.

e Realizar videos educativos para las salas de espera de las clinicas y hospitales tanto
publicos como privados.

e Integrar menciones de las principales medidas preventivas en la television, debido
a que éste fue el medio de comunicacién mas efectivo durante la contingencia.

e Realizar programas interactivos y vivenciales de prevencion en escuelas de
acuerdo al grupo de edad que corresponda, que fomenten la cultura de prevencion
en el publico en general, con la finalidad de que integren la higiene y las medidas
preventivas de salud como parte de su vida cotidiana.

En general

e Implementar programas de formacién para crear grupos de apoyo psicolégico
tanto para el personal de salud cémo para los pacientes y sus familiares, con la
finalidad de disminuir el impacto psicosocial de una contingencia sanitaria.

e Realizar un estudio longitudinal de seguimiento al personal de salud para y su
apego a las medidas de seguridad minimas dentro de un ambiente hospitalario.

e Realizar un estudio que evalie los mensajes difundidos en torno a la contingencia,
por diversos medios y autoridades con la finalidad de mejorar la credibilidad
dichos mensajes y lograr un mayor impacto en la difusiéon de informacion y
medidas de prevencion y seguridad.

e Realizar un estudio longitudinal que explore:
0 Las practicas de higienes en diferentes grupos de edad que vayan desde
nifios hasta adultos.

0 La cultura de prevencién y cuidado (p.e. qué tanta importancia le dan al
autocuidado las personas) e implemente programas que fomenten dicha
cultura de una forma vivencial y practica ademas de tedrica (p.e. lavado
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correcto de manos, uso correcto del cubrebocas, autocuidado, factores
protectores, ambientes higiénicos).
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La siguiente es una guia de entrevista individual para familiares de pacientes con influenza A (H1N1). Tiene una
duracién aproximada de 60 minutos (aunque al ser semi estucturada el tiempo de aplicacién puede variar).

Antes de la entrevista se establece el rapport al presentarse como personal de de la Secretaria de Salud de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, explicar que la funcién principal de la investigacion es
buscar mejorar la calidad de vida de las personas y enfatizando que el objetivo de esta entrevista es conocer su
sentir personal con respecto a la epidemia de influenza A (H1N1), para encontrar la manera de mejorar su
situacién. Enfatizando siempre el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Se debe fomentar la confianza del/a entrevistado/a, leer las preguntas pero no las respuestas, ir marcando los
cuadros correspondientes, con base en la informacion que el/lla entrevistado/a dé.

La informacion que viene en cursivas o paréntesis es soOlo para el entrevistador. NO SE LEERA AL
ENTREVISTADO/A.

Seccioén |.

1. Nombre del entrevistador(a):

Nombre/s Apellido paterno Apellino materno

2. Fecha: () martes 12 () miércoles 13 (] jueves 14 (] viernes 15

3. Hospital donde se realiza la entrevista:
O

4. Iniciales del entrevistado(a):
5. Sexo: (JHombre () Mujer 6. Edad:

7. Escolaridad: () Sin estudios
() Primaria
(L) Secundaria
(J Preparatoria o bachillerato
(] Estudios técnicos o normal
() Universidad

8. Ocupacion: (] Hogar
() Estudiante
(J Empleado/Profesionista
(] Auto empleado/Independiente
() Desempleado
(] Otro:




9. Estado del familiar del entrevistado
() Probable
(] Confirmado no hospitalizado
(J Confirmado hospitalizado
(J Curado
(] Fallecido
(] Otro (especificar):

10. Areas donde es atendido su familiar:
() Consulta Externa
() Hospitalizacion
(1) Urgencias
() Otra

11. Parentesco con el enfermo:
(] Pareja
() Madre
() Padre
() Hermano/a:
() Primo/a:
() Tio/a:
() Abuelo/a:
(] Otro (especificar):

Seccién Il.

Leer al entrevistado: La alerta sanitaria que se emitio debido a la aparicion de la influenza por el virus A (HIN1) fue algo inesperado para el
pais, provocd muchas emaociones, sentimientos y conductas diferentes en las personas, principalmente en el Distrito Federal, el Estado de
México y San Luis Potosi

1a. En lo que ha usted respecta ¢ Como se ha sentido, a partir de que se emitio |a alerta sanitaria?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Normal (bien, tranquilo/a)

() Con miedo (angustia, espanto, susto)

(_J Con preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
(J Con enojo (ira, molesto/a)

(_J Con agotamiento (cansancio, debilidad)

(] Irritable (incontrolado, alterado)

(_J Aburrido(a)

(] Contento (feliz, a gusto)

() Apético(a) (indiferente, desinteresado/a)

(] Deprimido (triste, desesperanzado)

(J Confundido

(] Otro (especificar):

1b. ¢Por qué? Describa por favor en qué consistia 0 consiste este estado de animo. Si hay més de un estado de

animo, también describalo.




2. ¢Por qué medio se informa Usted sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y después
pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente. No
tomar en cuenta los medios que no menciong).

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(_J Ninguno
(] Folletos, carteles, volantes del gobierno
(J Centros de Salud, Clinicas u hospitales
(] Teléfono

(JCelular

(] Correo tradicional

() Correo-e

(J Radio

(] Revista, periodico
(] Television

(] Internet

(] Otro (especificar):

Si el medio més importante fue television, radio, periédico o internet, preguntar:
2a. Usted comenta que se informo principalmente en (retomar respuesta anterior), ¢,por cuales programas se mantuvo

informado? (en caso de periddico pedir nombre, en caso de internet pedir paginas ya sea por nombre o por tipo: noticias,
gubernamentales, blogs, etc.). Enlistar menciones:

a ~ w N

3. ¢Por qué medio quisiera ser informado sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y
después pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente.
No tomar en cuenta los medios que no menciond).

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(J Ninguno

(] Folletos, carteles, volantes del gobierno
(] Centros de Salud, Clinicas u hospitales
() Teléfono

(] Celular

(] Correo tradicional

(] Correo-e

(J Radio

(] Revista, periodico
(] Television

(J Internet

(] Otro (especificar):

4a. Durante esta contingencia ¢Usted, ha recibido algin tipo de apoyo o expresiones de afecto por parte de su
familia y amigos? (JNo () Si silarespuesta es si, pedirle que describa las expresiones

4b. ¢ En qué han consistido esas expresiones de afecto y apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(J Tiempo
() Cercania
(_J Preocupacion
ContinGa en la siguiente pagina...



(_J Cuidados

() Humor

() Regalos

() Dinero

(] Otro (especificar):

4c. ¢ Podria darnos algun ejemplo de un momento o situacion en la que usted sinti¢ este tipo afecto y apoyo?

Seccion ll1.

la. ¢Hace cuanto tiempo su familiar padece o padecié de influenza A (HIN1)? Anotar en dias

En caso de que el paciente haya estado hospitalizado...
1b. ¢ Cuénto tiempo su familiar ha estado o estuvo hospitalizado por influenza A (HIN1)? Anotar en dias

2a. ¢ Como se dio cuenta de que su familiar padecia influenza A (HIN1)?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(_J Por comentarios de otros familiares

(_J Por sugerencias de amigos de acudir al médico
(_J Porque fuimos al doctor por iniciativa propia

) Porciue mi familiar nos aviso

(J Por los sintomas

() Por comparieros de trabajo

(J Por los medios de comunicacion

(_JOtro (especificar):

2b. Narre por favor cuando su familiar se dio cuenta de que tenia influenza.

3a. ¢, Ha usted qué emociones le ha provoco esta situacion?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Nada
(_J Normal (bien, tranquilidad)
(_J Miedo (angustia, espanto, susto)
(_J Panico (fatalismo, desesperacion)
() Preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
(_J Enojo (ira, molestia)
() Agotamiento (cansancio, debilidad)
(J Irmtabilidad (descontrol, alteracion)
(_J Aburricion
(J Felicidad (Contento, a gusto)
() Apatia (indiferente, desinteres)
() Depresion (tristeza, desesperanza)
(J Confusion
(] Otro (especificar):

3b. ¢Por qué? Describa por favor en qué ha consistido este estado de animo. Si hay mas de un estado de animo,

también describalo.



4. En algun momento ¢tuvo la sensacion de estar padeciendo influenza?
(I No () Si  Silarespuesta es S, pedirle que por favor describa como se sintio y qué hizo al respecto.

5a. Ante esta situacion tan complicada e inesperada... ¢Siente que su familiar enfermo de influenza A (HIN1) ha
tenido el apoyo necesario? (J No (JRegular () Si Silarespuesta sea Si o Regular preguntar:

5b.¢Quién le ha proporcionado este apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
CJYo
() Su Pareja
(] Otros familiares
(J Amigos
() Comparieros(as) de trabajo
(] Jefes o superiores
(] Autoridades gubernamentales
() Médicos y enfermeras
(_J Otro personal del hospital (trabajadores(as) sociales, personal administrativo)
(] Otro (especificar):

5¢. ¢ Principalmente en que consistié ese apoyo?

6a. En su caso, ¢Como ha sido la relacion con el médico que atiende a su familiar?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
Buena

(] Mala

(J Regular

(J Cercana

J Leé'ana

(J Indiferente

(J Inexistente

(] Otro (especificar):

6b. ¢ Por qué? Describa esta relacion.




7a. ¢ El personal médico y de enfermeras le ha brindado a su familiar la atencion y apoyo que requiere?
CJNo CJSi

7h. ¢ El personal administrativo o de otras funciones del hospital le ha brindado a su familiar la atencién y apoyo que
requiere? CJNo () Si

(dependiendo de las dos respuestas anteriores...)
7c. ¢Podria dar algin ejemplo 0 mas si usted gusta, de un momento o situacion en la que Ud. y su familiar sintieron
0 Nno sintieron este apoyo?

8a. Su familiar, ¢ Requeriria de otros apoyos para sentirse mas tranquilo?
() No () Si Silarespuesta es si,

8b. ¢ Qué otros apoyos requeriria su familiar para sentirse mas tranquilo?

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(J Ninguno
() Més personal médico
() Més informacion para el personal de salud

() Mas informacion para el publico en general
Continla en la siguiente pagina...

(] Mas informacion para los pacientes

() Apoyos econdmicos

() Méas medidas de seguridad en la calle

() Méas medidas de seguridad en los centros de trabajo

() Mas medidas de seguridad en los hospitales

(_J Mayor contacto con mi familia

(_J Mayor contacto con amigos

() Apoyo de otros(as) compafieros(as) de trabajo

() Apoyo y comprension de autoridades de trabajo (jefes, patrones)
(_J Mayor contacto con autoridades gubernamentales

(] Personal especifico que de apoyo psicoldgico al personal

() Personal especifico que de apoyo psicoldgico al plblico y pacientes
(_JOtro (especificar):

Si no lo menciond en la pregunta anterior...
9a. Ademas del tratamiento médico ¢ considera que su familiar requiere otro tipo de apoyo para superarse de la
enfermedad? (CJNo (JNolosé (] Si Sila respuesta es Si:

9b. Describa en qué consiste ese apoyo:

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(J Consejo
() Recomendaciones médicas
(] Escuchar cémo me siento
(J Tener contacto con mis familiares
(] Apoyo psicoldgico
(J Apoyo social
(_J Apoyo laboral
() Apoyo econdmico
(] Otro (Especificar):




10a. ¢ Considera que las medidas implementadas o recomendadas por el sistema nacional de salud son (tiles para
detener la trasmision del virus de influenza A (HIN1)? (CJ No CJSi

10b. ¢ Por qué? Describa.detalladamente:

11. De acuerdo con su experiencia ¢Qué se puede hacer para apoyar el apego a las conductas de prevencion por
parte de la poblacion en general? (Dar ejemplos)




Seccion IV.

Ahora por favor indiqueme si en los préximos 5 dias usted realizara o no las siguientes actividades (Tacha la opcion que
se acerque mas la respuesta del entrevistado).

Si, creo que Tal vez en No, es una
En los proximos 5 dias usted... es lo mas algunas exageracion.
conveniente. ocasiones.
1 ...usaré cubre bocas todos los dias ...
2 ...se lavara las manos constantemente...
3 ...evitara saludar de mano...
4 ...evitara saludar de beso...
5 ...evitard lugares concurridos si no es indispensable...
6 ...evitara compartir objetos personales como plumas, celulares, etc...
Seccion V.
Finalmente, le voy a enlistar una serie de cosas, por favor indigueme de 0 a 10 que tanto nerviosismo le han
causado estas cosas, durante la contingencia (Marcar el nimero que indique el entrevistado).
En una escala de 0 a 10 ¢ que tanto nerviosismo tiene de ... 01 2 3 45 6 7 8 9 10
1 ...saliralacalle?
2 ...iralugares concurridos?
3 ..queseenferme alguien que vive conusted?
4 .. que se enfermen otras personas que quiere?
5 ... que mucha gente se enferme?
6 ... que alguien querido se muera?
7 ... que mucha gente se muera?
8 ...morirse?
9 ... tocar las cosas?
10 ...Iren el transporte con gente que no use tapabocas?
11 ... que no haya suficientes medicinas?
12 ... estar en contacto con personas enfermas?
13 ...tener desaseada su casa?
14 ... tener desaseada su area de trabajo?
15 ... tener las manos sucias?
16 ... estar en contacto con gérmenes, bacterias, virus y enfermedades?
17 ... estar enterado(a) de todas las noticias que se emiten en relacion a la influenza A (HIN1)?
18 .. estar desinformado en relacion a la influenza A (HINY?
19 ... perder el empleo?
20 ... que otras personas le discriminen o le aparten?

21. Comentarios generales del entrevistado/a

22. Comentarios generales del entrevistador/a

iiIMUCHAS GRACIAS, POR SU PARTICIPACION!!
8
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La siguiente es una guia de entrevista individual para pacientes con influenza A (H1N1). Tiene una duracién
aproximada de 60 minutos (aunque al ser semi estucturada el tiempo de aplicacion puede variar).

Antes de la entrevista se establece el rapport al presentarse como personal de de la Secretaria de Salud de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, explicar que la funcién principal de la investigacion es
buscar mejorar la calidad de vida de las personas y enfatizando que el objetivo de esta entrevista es conocer su
sentir personal con respecto a la epidemia de influenza A (H1N1), para encontrar la manera de mejorar su
situacion. Enfatizando siempre el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Se debe fomentar la confianza del/a entrevistado/a, leer las preguntas pero no las respuestas, ir marcando los
cuadros correspondientes, con base en la informacion que el/la entrevistado/a dé.

La informacion que viene en cursivas o paréntesis es soOlo para el entrevistador. NO SE LEERA AL
ENTREVISTADO/A.

Seccioén |.

1. Nombre del entrevistador(a):
Nombre/s Apellido paterno Apellino materno

2. Fecha: () martes 12 () miércoles 13 (] jueves 14 (] viernes 15

3. Hospital donde se realiza la entrevista:

o

4. Iniciales del entrevistado(a):

5. Sexo: (JHombre () Mujer 6. Edad:

7. Escolaridad; (O Sin estudios
() Primaria
() Secundaria
(J Preparatoria o bachillerato
(O Estudios técnicos o normal
() Universidad

8. Ocupacion:  (J Hogar
() Estudiante
(] Empleado/Profesionista
(J Auto empleado/Independiente
() Desempleado
(] Otro:

9. Estado del entrevistado
() Probable
(] Confirmado no hospitalizado
(] Confirmado hospitalizado
(J Curado
() Fallecido
(] Otro (especificar):

10. Areas donde es atendido:
() Consulta Externa
() Hospitalizacion
() Urgencias
(] Otra



Seccion 1.

Leer al entrevistado: La alerta sanitaria que se emitid debido a la aparicion de la influenza por el virus A (HIN1) fue algo inesperado para el
pais, que provoco muchas emociones, sentimientos y conductas diferentes en las personas, principalmente en el Distrito Federal, el Estado
de México y San Luis Potosi

1a. En lo que ha usted respecta ¢ Como se ha sentido, a partir de que se emiti6 |a alerta sanitaria?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Normal (bien, tranquilo/a)

(J Con miedo (angustia, espanto, susto)

(J Con preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)

(_J Con enojo (Ira, molesto/a)

(_J Con agotamiento (cansancio, debilidad)

(] Irritable (incontrolado, alterado)

(_J Aburrido(a)

(J Contento (feliz, a gusto)

(] Apético(a) (indiferente, desinteresado/a)

(_J Deprimido (triste, desesperanzado)

(_J Confundido

(] Otro (especificar):

1b. ¢Por qué? Describa por favor en qué consistia o consiste este estado de animo. Si hay mas de un estado de

animo, también describalo.

2. ¢Por qué medio se informa Usted sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y después
pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente. No
tomar en cuenta los medios que no menciong).
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Ninguno

() Folletos, carteles, volantes del gobierno

(] Centros de Salud, Clinicas u hospitales

(] Teléfono

(] Celular

() Correo ftradicional

(J Correo-e

() Radio

() Revista, periodico

(] Television

(] Internet

(] Otro:

Si el medio mas importante fue television, radio, periddico o internet, preguntar;
2a. Usted comenta que se informd principalmente en (retomar respuesta anterior), ¢,por cuéles programas se mantuvo

informado? (en caso de periddico pedir nombre, en caso de internet pedir paginas ya sea por nombre o por tipo: noticias,
gubernamentales, blogs, etc.). Enlistar menciones:

o~ D P

3. ¢Por qué medio quisiera ser informado sobre la influenza A (H1IN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y
después pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente.
No tomar en cuenta los medios que no menciong).

2



No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Ninguno
() Folletos, carteles, volantes del gobierno
(] Centros de Salud, Clinicas u hospitales
(] Teléfono
(] Celular
() Correo tradicional
(] Correo-e
(J Radio
() Revista, periédico
(] Television
(J Internet
(J Otro:

Seccion ll1.

la. ¢Hace cuanto tiempo padece influenza A (H1N1)? Anotar en dias

En caso de que el paciente haya estado hospitalizado...
1b. ¢ Cuénto tiempo hace que fue hospitalizado por influenza A (HIN1)? Anotar en dias
1c. ¢ Cuéntos dias ha estado o estuvo hospitalizado?

2a. ¢ Como se dio cuenta de que padecia influenza A (HIN1)?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Por comentarios de otros familiares
() Por sugerencias de amigos de acudir al médico
(] Porque fui al doctor por iniciativa propia
(J Por los sintomas
() Por compaiieros de trabajo
(] Por los medios de comunicacion
(_JOtro (especificar):

2b. Por favor narre los detalles sobre como se dio cuenta sobre este padecimiento.

3a. ¢ Qué emociones le ha provoco esta situacion?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(J Nada
() Normal (bien, tranquilidad)
(_J Miedo (angustia, espanto, susto)
() Pénico (fatalismo, desesperacion)
(_J Preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
() Enojo (ira, molestia)
(] Agotamiento (cansancio, debilidad)
(] Irritabilidad (descontrol, alteracion)
(J Aburricion
(] Felicidad (Contento, a gusto)
() Apatia (indiferente, desinterés)
(] Depresion (tristeza, desesperanza)
(J Confusion
(] Otro (especificar):

3b. ¢Por qué? Describa por favor en qué ha consistido este estado de animo. Si hay mas de un estado de animo,
también describalo.




4a. Durante esta contingencia ¢Usted, ha recibido algln tipo de apoyo o expresiones de afecto por parte de su
familia y amigos? (JNo () Si  Silarespuesta es sf, pedirle que describa las expresiones

4b. ¢ En qué han consistido esas expresiones de afecto y apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Tiempo
(J Cercania
(_J Preocupacion
(J Cuidados
() Humor
() Regalos
() Dinero
(_J Otro (especificar):

4c. ¢Podria darnos algin ejemplo 0 méas, de un momento o situacion en la que usted sinti6 esta expresion de afecto
y apoyo?

5a. Ante esta situacion tan complicada e inesperada. ¢Siente que ha tenido el apoyo necesario, por parte de otras
personas ademas de su familia y amigos? CJNo CJRegular () Si Silarespuesta es si:

5b. ¢Quién le ha proporcionado este apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(_J Comparieros/as) de trabajo
(] Jefes o superiores
(J Autoridades gubernamentales
(] Otro (especificar):

5¢. ¢ Principalmente en que consistié ese apoyo?

6a. En su caso, ¢ Como ha sido la relacion con el médico que le atiende?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Buena
(J Mala
(J Regular
(J Cercana
(] Lejana
(J Indiferente
(J Inexistente
(] Otro (especificar):

6b. ¢Por qué? Describa detalladamente.




7a. ¢ El personal médico y de enfermeras le han brindado la atencion y apoyo que requiere?
(JNo CJSi

7h. ¢El personal administrativo o de otras funciones del hospital le ha brindado la atencién y apoyo que requiere?
(JNo (I Si

(dependiendo de las dos respuestas anteriores...)
7c. ¢ Podria darnos algin ejemplo de un momento o situacion en la que usted sintié o no sintié este apoyo?

8a. ¢ Requeriria de otros apoyos para sentirse mas tranquilo?
(JNo (J Si Silarespuesta es si:

8b. ¢ Qué otros apoyos requeriria para sentirse mas tranquilo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(J Ninguno
(L) Méas personal medico
() Més informacion para el personal de salud
() Mas informacion para el publico en general
() Mas informacion para los pacientes
() Apoyos economicos
() Méas medidas de seguridad en la calle
() Méas medidas de seguridad en los centros de trabajo
() Méas medidas de seguridad en los hospitales
(_J Mayor contacto con mi familia
() Mayor contacto con amigos
(_J Apoyo de otros(as) compafieros(as) de trabajo
() Apoyo y comprension de autoridades de trabajo (jefes, patrones)
(_J Mayor contacto con autoridades gubernamentales
(] Personal especifico que de apoyo psicoldgico al personal
(] Personal especifico que de apoyo psicolégico al publico y pacientes
(_JOtro (especificar):

Sino lo menciond en la pregunta anterior...
9a. Ademas del tratamiento medico ¢ considera que requiere otro tipo de apoyo para superar la enfermedad?
(JNo (JNolosé (] Si Sila respuesta es Si:



9b. Describa en qué consiste ese apoyo:
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Consejo
() Recomendaciones médicas

() Escuchar como me siento

(L) Tener contacto con mis familiares
(J Apoyo psicoldgico
(_J Apoyo social

(J Apoyo laboral

() Apoyo econdmico
(] Otro (Especificar):

9c. Detalles de la historia;

10a. ¢ Considera que las medidas implementadas o recomendadas por el Sistema Nacional de Salud son Utiles para
detener la trasmision del virus de influenza A (HIN1)? (J No CJSi

10b. ¢ Por qué? Describa detalladamente.

11. De acuerdo con su experiencia ¢Qué se puede hacer para apoyar el apego a las conductas de prevencion por
parte de la poblacion en general? (Dar ejemplos)




Seccién IV.
Finalmente, le voy a enlistar una serie de cosas, por favor indigueme de 0 a 10 que tanto nerviosismo le han
causado estas cosas, durante la contingencia (Marcar el nimero que indique el entrevistado).

En una escala de 0 a 10 ¢qué tanto nerviosismo tiene de ... 0 1.2 3 45 6 7.8 9 10
1 .. saliralacalle?
2 ...iralugares concurridos?
3 ... que se enferme alguien que vive con usted?
4 ... que se enfermen otras personas que quiere?
5 ... que mucha gente se enferme?
6 ... que alguien querido se muera?
7 ...que mucha gente se muera?
8 ... morirse?
-9 .. tocar las cosas?
10 .. ireneltransporte con gente que no use tapabocas? ¢
11 ... que no haya suficientes medicinas?
12 ... estar en contacto con personas enfermas?
13 ... tener desaseada su casa?
14 ... tener desaseada su area de trabajo?
15 ... tener las manos sucias?
16 ... estar en contacto con gérmenes, bacterias, virus y enfermedades?
17 ... estar enterado(a) de todas las noticias que se emiten en relacion a la influenza A (HIN1)?
18 ... estar desinformado en relacion a la influenza A (H1IN1)?
19 ... perder el empleo?
20 ... que otras personas le discriminen o le aparten?

21. Comentarios generales del entrevistado/a

22. Comentarios generales del entrevistador/a

iiMUCHAS GRACIAS, POR SU PARTICIPACION!!
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La siguiente es una guia de entrevista individual para pacientes hospitalizados por otros padecimientos distintos a
la influeza A H1N1. Tiene una duracion aproximada de 60 minutos (aunque al ser semi estucturada el tiempo de
aplicacion puede variar).

Antes de la entrevista se establece el rapport al presentarse como personal de de la Secretaria de Salud de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, explicar que la funcién principal de la investigacion es
buscar mejorar la calidad de vida de las personas y enfatizando que el objetivo de esta entrevista es conocer su
sentir personal con respecto a la epidemia de influenza A (H1N1), para encontrar la manera de mejorar su
situacion. Enfatizando siempre el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Se debe fomentar la confianza del/a entrevistado/a, leer las preguntas pero no las respuestas, ir marcando los
cuadros correspondientes, con base en la informacién que el/la entrevistado/a dé.

La informacion que viene en cursivas o paréntesis es soOlo para el entrevistador. NO SE LEERA AL
ENTREVISTADO/A.

Seccioén |.

1. Nombre del entrevistador(a):

Nombre/s Apellido paterno Apellino materno
2. Fecha: (D martes 12 () miércoles 13 [ J jueves 14 (Jviernes 15 (Jlunes 18 (] martes 19

3. Hospital donde se realiza la entrevista:

O

4. Iniciales del entrevistado(a):
5. Sexo: (JHombre () Mujer 6. Edad:

7. Escolaridad: () Sin estudios
() Primaria
(L) Secundaria
(] Preparatoria o bachillerato
() Estudios técnicos o normal
() Universidad

8. Ocupacion: () Hogar
() Estudiante
() Empleado/Profesionista
() Auto empleado/Independiente
() Desempleado
(] Otro:




9a. Enfermedad que padece:

9b. Tipo de padecimiento:
() Respiratoria
(J Cronico

10. Areas donde es atendido:
() Consulta Externa
(O Hospitalizacion
(J Urgencias
(] Otra

11a. ¢Hace cuanto tiempo padece? (retomar padecimiento que menciont) Aclarar si son dias, semana, meses o afios
En caso de que el paciente haya estado hospitalizado...

11b. ¢Cuanto tiempo hace que fue hospitalizado por? (retomar padecimiento que menciono) Aclarar si son dias,
semana, meses 0 afios

11c. ¢ Cuanto tiempo ha estado o estuvo hospitalizado? Aclarar si son dias, semana, meses 0 afios

12a. ¢ Como se dio cuenta de que padecia (retomar padecimiento que menciond)?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Por comentarios de otros familiares

(J Por sugerencias de amigos de acudir al médico

(_J Porque fui al doctor por iniciativa propia

(J Por los sintomas

() Por compaiieros de trabajo

(] Por los medios de comunicacion

(_JOtro (especificar):

12b. Por favor narre los detalles sobre cdmo se dio cuenta sobre este padecimiento.

13a. ¢ Qué emociones le ha provocd esta situacion?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Nada
() Normal (bien, tranquilidad)
(J Miedo (angustia, espanto, susto)
(] Panico (fatalismo, desesperacion)
(_J Preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
(J Enojo (ira, molestia)
(J Agotamiento (cansancio, debilidad)
() Irritabilidad (descontrol, alteracion)
(] Aburricion
(] Felicidad (Contento, a gusto)
() Apatia (indiferente, desinteres)
(] Depresion (tristeza, desesperanza)
() Confusion
(] Otro (especificar):




13b. ¢Por qué? Describa por favor en qué ha consistido este estado de animo. Si hay mas de un estado de animo,
también describalo.

14a. Desde que se enter6 de este padecimiento ¢ Usted, ha recibido algun tipo de apoyo o expresiones de afecto por
parte de su familia y amigos? (J No () Si  Silarespuesta es si, pedirle que describa las expresiones

14b. ¢ En qué han consistido esas expresiones de afecto y apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Tiempo

(] Cercania

(_J Preocupacion

(_J Cuidados

() Humor

() Regalos

() Dinero

(] Otro (especificar):

14c. ¢Podria darnos algln ejemplo 0 més, de un momento o situacion en la que usted sinti6 esta expresion de afecto
y apoyo?

15a. Ante este padecimiento enfermedad, ¢Siente que ha tenido el apoyo necesario, por parte de otras personas
ademas de su familia y amigos? CJNo (JRegular () Si Silarespuestaes si:

15b. ¢ Quién le ha proporcionado este apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(_J Compafieros/as) de trabajo
(] Jefes o superiores
(_J Autoridades gubernamentales
(_J Otro (especificar):

15c¢. ¢ Principalmente en que consistio ese apoyo?

16a. En su caso, ¢Como ha sido la relacion con el médico que le atiende?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Buena
() Mala
(J Regular



() Cercana

(J Lejana

() Indiferente

() Inexistente

(] Otro (especificar):

16b. ¢ Por qué? Describa detalladamente.

17a. ¢ El personal médico y de enfermeras le han brindado la atencion y apoyo que requiere?
(JNo (I Si

17b. ¢ El personal administrativo o de otras funciones del hospital le ha brindado la atencién y apoyo que requiere?
(I No (I Si

(dependiendo de las dos respuestas anteriores...)
17c¢. ¢Podria darnos algun ejemplo de un momento o situacion en la que usted sinti o no sintié este apoyo?

18a. ¢ Requeriria de otros apoyos para sentirse méas tranquilo?
() No () Si Silarespuesta es si:

18b. ¢ Qué otros apoyos requeriria para sentirse mas tranquilo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(J Ninguno
() Méas personal medico

() Mas informacion para el personal de salud

(] Mas informacion para el publico en general

(L) Mas informacion para los pacientes

(_J Apoyos econémicos

() Méas medidas de seguridad en la calle

() Mas medidas de seguridad en los centros de trabajo

() Méas medidas de seguridad en los hospitales

(_J Mayor contacto con mi familia

() Mayor contacto con amigos

(_J Apoyo de otros(as) compafieros(as) de trabajo

() Apoyo y comprension de autoridades de trabajo (jefes, patrones)
(_J Mayor contacto con autoridades gubernamentales

(J Personal especifico que de apoyo psicoldgico al personal

(] Personal especifico que de apoyo psicoldégico al publico y pacientes
(JOtro (especificar):

Sino lo menciond en la pregunta anterior...
19a. Ademas del tratamiento médico ¢ considera que requiere otro tipo de apoyo para superar la enfermedad?
() No () Nolosé () Si Sila respuesta es Si:



19b. Describa en qué consiste ese apoyo:

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
() Consejo
() Recomendaciones médicas
(] Escuchar cémo me siento
(J Tener contacto con mis familiares
(J Apoyo psicoldgico
(_J Apoyo social
(J Apoyo laboral
() Apoyo econdmico
(] Otro (Especificar):

19c. Detalles de la historia:

Seccion Il

Leer al entrevistado: La alerta sanitaria que se emitid debido a la aparicion de la influenza por el virus A (HIN1) fue algo inesperado para el
pais, que provoco muchas emociones, sentimientos y conductas diferentes en las personas, principalmente en el Distrito Federal, el Estado
de México y San Luis Potosi

1a. En lo que ha usted respecta ¢ Como se ha sentido, a partir de que se emitio |a alerta sanitaria?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Normal (bien, tranquilo/a)

() Con miedo (angustia, espanto, susto)

(] Con preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
(J Con enojo (ira, molesto/a)

(_J Con agotamiento (cansancio, debilidad)

(] Irritable (incontrolado, alterado)

() Aburrido(a)

(] Contento (feliz, a gusto)

() Apético(a) (indiferente, desinteresado/a)

(] Deprimido (triste, desesperanzado)

(J Confundido

(] Otro (especificar):

1b. ¢Por qué? Describa por favor en qué consistia 0 consiste este estado de animo. Si hay més de un estado de

animo, también describalo.

2. ¢Por qué medio se informa Usted sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y después
pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente. No
tomar en cuenta los medios que no menciond).
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(J Ninguno

(] Folletos, carteles, volantes del gobierno

(] Centros de Salud, Clinicas u hospitales

5



() Teléfono
(JCelular
(L) Correo tradicional
() Correo-e

() Radio

(] Revista, periodico
() Television

() Internet

() Otro:

3. ¢Por qué medio quisiera ser informado sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y
después pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente.
No tomar en cuenta los medios que no menciono).

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(_J Ninguno

(] Folletos, carteles, volantes del gobierno
(J Centros de Salud, Clinicas u hospitales
(] Teléfono

(J Celular

(] Correo tradicional

(J Correo-e

(J Radio

Continua en la siguiente pagina...

(] Revista, periodico
(] Televisién

() Internet

() Otro:

4a. ¢ Considera que las medidas implementadas o recomendadas por el Sistema Nacional de Salud son Utiles para
detener la trasmision del virus de influenza A (HIN1)? () No CJSi

4b. ¢ Por qué? Describa detalladamente.

5. De acuerdo con su experiencia ¢Qué se puede hacer para apoyar el apego a las conductas de prevencion por
parte de la poblacion en general? (Dar ejemplos)




Seccién lll.
Finalmente, le voy a enlistar una serie de cosas, por favor indigueme de 0 a 10 que tanto nerviosismo le han
causado estas cosas, durante la contingencia (Marcar el nimero que indique el entrevistado).

En una escala de 0 a 10 ¢ que tanto nerviosismo tiene de ... 0 1:2 3 456 789

... salir a la calle?

.. Ir alugares concurridos?

.. que se enferme alguien que vive con usted?

.. que se enfermen otras personas que quiere?

.. que mucha gente se enferme?

.. que alguien querido se muera?

.. que mucha gente se muera?

.. morirse?

.. tocar las cosas?

10 ... 1iren el transporte con gente que no use tapabocas?

11 ... que no haya suficientes medicinas?

12 ... estar en contacto con personas enfermas?

13 ... tener desaseada su casa?

14 ... tener desaseada su area de trabajo?

15 .. tener las manos sucias?

16 ... estar en contacto con gérmenes, bacterias, virus y enfermedades?

17 ... estar enterado(a) de todas las noticias que se emiten en relacion a la influenza A (HIN1)?

.. estar desinformado en relacion a la influenza A (HIN1)?

.. perder el empleo?

.. que otras personas le discriminen o le aparten?

21. Comentarios generales del entrevistado/a

22. Comentarios generales del entrevistador/a

iiMUCHAS GRACIAS, POR SU PARTICIPACION!!
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Entrevista a personal de salud
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La siguiente es una guia de entrevista individual para personal de salud, médicos, trabajadores/as sociales,
personal administrativo, personal de intendencia. Tiene una duraciéon aproximada de 60 minutos (aunque al ser
semi estucturada el tiempo de aplicacion puede variar).

Antes de la entrevistas se establece el rapport al presentarse como personal de la Secretaria de Salud de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, explicar que la funcién principal de la investigacion es
buscar mejorar la calidad de vida de las personas y enfatizando que el objetivo de esta entrevista es conocer su
sentir personal con respecto a la epidemia de influenza A HIN1 para encontrar la manera de mejorar su situacion.
Enfatizando siempre el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Se debe fomentar la confianza del/a entrevistado/a, leer las preguntas pero no las respuestas, ir marcando los
cuadros correspondientes, con base en la informacion que el/la entrevistado/a dé.

La informacion que viene en cursivas o paréntesis es soOlo para el entrevistador. NO SE LEERA AL
ENTREVISTADO/A.

Seccioén |.

1. Nombre del entrevistador(a):

Nombre/s Apellido paterno Apellino materno
2. Fecha: () martes 12 () miércoles 13 (Jjueves 14 (] viernes 15

3. Hospital donde se realiza la entrevista:

O

4. Iniciales del entrevistado(a):
5. Sexo: (JHombre () Mujer 6. Edad:

6. Escolaridad: () Sin estudios
() Primaria
(L) Secundaria
(] Preparatoria o bachillerato
() Estudios técnicos o normal
() Universidad

7. Ocupacion: () Médico
() Enfermero/a
() Personal de intendencia
() Personal de laboratorio
(L) Personal administrativo
() Otro:

8. Profesion (incluir especialidad):

9. Area en que labora:

10. ¢ Cuénto tiempo tiene laborando en esta institucion? Anotar claramente si son dias, semanas, meses, afios



11. Tiene o tuvo contacto directo con pacientes confirmados o sospechosos de Virus de la Influenza Humana A HIN1:
CJSi CJNo

12. ¢ Cuales son sus funciones principales?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(J Atencion a pacientes
() Administracion de medicamentos y revisiones (toma de temperatura, presion, etc.)
(] Contacto con los familiares de los pacientes
(J Limpieza y sanidad
(] Otras funciones administrativas
(] Otro (especificar):

Seccion Il.

Leer al entrevistado: La alerta sanitaria que se emiti6 debido a la aparicion de la influenza por el virus A HIN1 fue algo inesperado para el
pais, que provoco muchas emociones, sentimientos y conductas diferentes en las personas, principalmente en el Distrito Federal y el Estado
de México.

1. ¢ Conocia con anticipacion la probabilidad de ocurrencia de una epidemia y/o pandemia de influenza?
CJNo (JSi

2. ¢ Conocia con anticipacion que medidas son utiles para evitar la trasmision de estos virus?
() No L) Si

3. ¢Qué medidas particulares adopt6 Usted por iniciativa propia, inmediatamente después de que supo de la
circulacion del virus de la Influenza A (HIN1)?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Uso de cubrebocas

() Uso de guantes de latex

() Uso de mascarillas

() Lavado de manos

(1) Suspension de actividades cotidianas

() Vacunacion

() Tratamiento con antiviral

(DOtra (especificar):

4. Qué medidas adopto por indicacion de la institucion donde trabaja.
Vacunacion
Tratamiento con antiviral
Otra___ .

5a. En lo que a usted respecta ¢ Como se ha sentido a partir de que se emitid la alerta sanitaria?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Normal (bien, tranquilo/a)

(J Con miedo (angustia, espanto, susto)

() Con preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
(J Con enojo (ira, molesto/a)

(J Con agotamiento (cansancio, debilidad)

(] Irritable (incontrolado, alterado)

(J Aburrido(a)

(] Contento (feliz, a gusto)

(] Apatico(a) (indiferente, desinteresado/a)

() Deprimido (triste, desesperanzado)

(] Otro (especificar):




5b. ¢Por qué? Describe por favor en qué consistia o consiste este estado de animo. Si hay mas de un estado de

animo, también describalo.

6. ¢,Por qué medio se informa Usted sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y después
pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente. No
tomar en cuenta los medios que no menciond).

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(J Ninguno
(] Folletos, carteles, volantes del gobierno
(] Centros de Salud, Clinicas u hospitales
() Teléfono

(] Celular

(] Correo tradicional

(] Correo-e

(J Radio

(] Revista, periodico
(] Television

(J Internet

(] Otro (especificar):

Si el medio mas importante fue television, radio, periodico o internet, preguntar:
6a. Usted comenta que se informo principalmente en (retomar respuesta anterior), ¢,por cuales programas se mantuvo

informado? (en caso de periddico pedir nombre, en caso de internet pedir paginas ya sea por nombre o por tipo: noticias,
gubernamentales, blogs, etc.). Enlistar menciones:

a ~ w Do

7. ¢Por qué medio quisiera ser informado sobre la influenza A (HIN1)? (Marcar el recuadro los medios que mencione y
después pedir que ordene los medios que menciond del mas importante al menos importante; p.e: 1 el mas importante y asi sucesivamente.
No tomar en cuenta los medios que no menciong).

No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(J Ninguno
(] Folletos, carteles, volantes del gobierno
(] Centros de Salud, Clinicas u hospitales
(] Teléfono

(] Celular

(] Correo tradicional

(] Correo-e

() Radio

(] Revista, periodico
(] Television

(] Internet

(] Otro (especificar):




8a. En algin momento ¢ tuvo la sensacion de estar padeciendo influenza?
CJNo () Si silarespuesta es SI, pedirle que por favor describa como se sintid y qué hizo al respecto.

8b. Describa como se sintio y qué hizo al respecto

9. Su ritmo laboral tuvo cambios importantes. (] Si CJNo

10. ¢ Qué tanto trabajo ha tenido desde que se emitié la alerta sanitaria?
(J Nada (_J Muy poco (J Normal (_J Mucho () Excesivo

11. ¢ Qué emociones le ha provocado esta situacion?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(_J Nada (bien, tranquilo/a)
() Miedo (angustia, espanto, susto)
(_J Panico (fatalismo, desesperacion)
() Preocupacion (incertidumbre, nerviosismo)
(_J Enojo (ira, molesto/a)
(_J Agotamiento (cansancio, debilidad)
(] Irritabilidad (descontrol, alteracion)
(_J Aburricion
(] Felicidad (Contento/a, a gusto)
(] Apatia (indiferente, desinterés)
() Depresion (tristeza, desesperanza)
(] Otro (especificar):

12. ¢ Por qué? En qué ha consistido este estado de &nimo. Si hay més de un estado de &nimo, también describalo.
(Detalles)

13a. Durante esta contingencia ¢Ha recibido algin tipo de apoyo o expresiones de afecto por parte de su familia y
amigos? CJNo () Si  silarespuesta es si, pedirle que describa las expresiones

13b. ¢En qué han consistido esas expresiones de afecto y apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(] Tiempo

() Cercania

(_J Preocupacion

(J Cuidados

() Humor

() Regalos

() Dinero

(] Otro (especificar):




13c. ¢ Podria darnos algun ejemplo de un momento o situacion en la que usted sinti6 este tipo de afecto y apoyo?

14a. Ante esta situacion tan complicada e inesperada. ¢ Siente que ha tenido el apoyo necesario, por parte de otras
personas ademas de su familia y amigos? CJNo (JRegular  [J Si Silarespuestaes si,

15b. ¢ Quién le ha proporcionado este apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

(_J Compafieros/as) de trabajo
(] Jefes o superiores

(_J Autoridades gubernamentales
() Otro (especificar):

16c¢. ¢ Principalmente en que consistio ese apoyo?

17a. ¢Requeriria de apoyos para sentirse mas tranquilo?
(JNo () Si Silarespuesta es si:

17b. ¢ Qué apoyos requeriria para sentirse mas tranquilo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(_J Menos trabajo
() Mas personal
(_J Mas informacion para el personal
() Mas informacion para el publico en general
(] Estimulos econdmicos
() Mas implementos de seguridad
(_J Mas tiempo libre o de descanso
(_J Mayor contacto con mi familia
(_J Mayor contacto con amigos
(_J Apoyo de otros/as compafieros/as de trabajo
(_J Mayor contacto con autoridades
(] Personal especifico que de apoyo psicoldgico al personal
(] Personal especifico que de apoyo psicolégico al publico y pacientes
(] Otro (especificar):

17c. ¢De qué personas esperaria ese apoyo?
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles
(] Pareja
(J Familia
(J Amigos
(_J Compafieros(as) de trabajo
(] Jefes o superiores
(_J Autoridades gubernamentales
(] Otro (especificar):




Seccién lll.

A continuacion le voy a enlistar una serie de cosas, por favor indiqueme de 0 a 10 que tanto nerviosismo le han
causado estas cosas, durante la contingencia (Marcar el nimero que indique el entrevistado).

En una escala de 0 a 10 ¢ que tanto nerviosismo tiene de ...

0

1

... salir a la calle?

.. ir a lugares concurridos?

.. que se enferme alguien que vive con usted?

.. que se enfermen otras personas que quiere?

.. que alguien querido se muera?

. que mucha gente se muera?

.. morirse?

1
2
3
4
5 ... que mucha gente se enferme?
6
7
8
9

.. tocar las cosas?

10 ... iren el transporte con gente que no use tapabocas?

11 ... que no haya suficientes medicinas?

12 ... estar en contacto con personas enfermas?

13 ... tener desaseada su casa de manera excesiva?

14 ... tener desaseada su area de trabajo?

10

15 ... tener las manos sucias?

16 ... de estar en contacto con gérmenes, bacterias, virus y enfermedades?

17 ... estar enterado(a) de todas las noticias que se emiten en relacion a la influenza A HIN1?

18 ... estar desinformado en relacion a la influenza A HIN1?

19 ... perder el empleo?

20 ... que otras personas le discriminen o le aparten?

La siguiente seccion tiene el propdsito de explorar la presencia y caracteristicas de Sindrome de Burn-out (Sindrome
de Desgaste Profesional), como respuesta al incremento de atencién médica con motivo de la Epidemia de Influenza
Humana que actualmente se presenta en nuestro pais y en el mundo.

La informacion obtenida serd utilizada para optimizar la eficiencia de los servicios de salud y su uso serad
absolutamente confidencial. Por favor, considere con toda honestidad cada pregunta de acuerdo con la escala

siguiente.

1

2

3

4

5

Nunca

Unao
varias
veces al
afio

Unavez
almes 6
menos

Varias

veces al

mes

Una vez
ala
semana

Varias
veces a
la
semana

Todos los

dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

Cuando me levanto por la mafiana g me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado.

Siento que puedo entender facilimente a los pacientes.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.




0 1 2 3 4 5 6
U”?‘ % Unavez Varias Unavez varias
varias . vecesa Todos los
Nunca almes6 vecesal ala :
veces al la dias
~ menos mes semana
ano semana
,  Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
" los pacientes.
8. Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
- de otras personas a través de mi trabajo.
10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
* emocionalmente
12.  Me siento con mucha energia en mi trabajo
13. Me siento frustrado en mi trabajo.
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
- alos pacientes.
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
* cansa.
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima
*agradable con los pacientes.
18, Me siento estimado después de haber trabajado
* intimamente con los paciente
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
* trabajo.
a0 Me siento como si estuviera al limite de mis
- posibilidades
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
* son tratados de forma adecuada.
99 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas.

Seccién V.

Las siguientes preguntas son para el profesional de la salud
influenza A HINZ1:

(Médico o Enfermera) que trabaje directamente con los pacientes de

1. De acuerdo con su experiencia en estos dias, ¢Como cree que se puede prevenir que la epidemia repunte, o

tenga la llamada “segunda ola™?

2. ¢ En qué consiste su trato con los pacientes con influenza AHIN1?




3a. Ademas del tratamiento médico ¢Usted proporciona otro tipo de apoyo a los pacientes para superar la
enfermedad?
(J No (I Si Si la respuesta es si, Describa en qué consiste ese apoyo:

3b.Describa en qué consiste ese apoyo:
No leas las opciones al entrevistado/a, acomoda sus respuestas en las opciones disponibles

() Aconsejarlos
() Darles recomendaciones médicas
() Escuchar como se siente

() Tener contacto con sus familiares
(] Otro (Especificar):

4a. ¢ Considera que seria necesario algiin apoyo “extra” para estos pacientes?
() No (JNolosé (JSi  Silarespuestaes si:

4b. ¢De qué tipo?
() Médico
(] Psicoldgico
(_J Econdmico
(J Social
(] Otro: (explique)

5a. ¢ Considera que las medidas implementadas o recomendadas por el sistema nacional de salud son (tiles para
detener la trasmision del virus de influenza A (HIN1)? (CJ No CJSi

5b. ¢Por qué? Describa detalladamente.

23 ¢ Qué acciones recomendaria para que la poblacion en general se apegue a las conductas de prevencion? Brinde
ejemplos que consideraria sean Utiles a la poblacion.

24. Comentarios generales del entrevistado/a

25. Comentarios generales del entrevistador/a

iiIMUCHAS GRACIAS, POR SU PARTICIPACION!!
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