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Resumen: Los investigadores cualitativos en el area de la salud se conectan con los
participantes para recolectar informacién sobre sus pensamientos, emociones y conductas
relacionadas con una pregunta particular de investigacion. Cuando el topico de investigacion
estd relacionado con eventos o experiencias traumaticas, el escuchar o estar expuesto a esos
relatos una y otra vez puede tener un costo emocional importante para la salud mental del
investigador. Sin embargo, existe una exploracion limitada de los efectos del trauma del
participante en los investigadores cualitativos. Este es el enfoque de este
articulo. Objetivos: La meta de este trabajo es el de relatar cémo nos hemos acercado,
experimentado y trabajado en un estudio que busca comprender las experiencias de los
profesionales de primera linea que cuidaron a residentes con discapacidades en un hogar
comunitario durante un brote the COVID-19. Métodos: Empleando la reflexion como
método practico de trabajo cualitativo, analizamos nuestras experiencias de
investigacion. Resultados: Como investigadores, navegar por experiencias sensibles y
profundamente sentidas puede ser dificil. Compartiremos una oferta provisional de
nuestros procesos y experiencias para recopilar los conocimientos y sentimientos de los
proveedores de primera linea que vivieron el estrés fisico y emocional de un brote de COVID-
19. Ha requerido que seamos &giles e ingeniosos, pero lo mas importante es que estemos
presentes. De este trabajo surgen varias lecciones como prepararse para abordar un tema
dificil, crear un plan de trabajo realista y crear espacios de reflexién en el equipo de
investigacion para cuidar nuestra salud mental. Conclusiones: Cada estudio es una historia.
A menudo, el lector quiere el capitulo final: la conclusién. Pretendemos iluminar el camino
que estamos recorriendo, ya que para nosotros ha sido y es igualmente apremiante y
necesario contar nuestras experiencias.

Palabras clave: Trauma indirecto; Investigacion cualitativa; Experiencias Traumaticas;
Reflexividad; Personas vulnerables.

Bearing witness to suffering: A reflection on the personal effects of conducting qualitative
research with victims of trauma

Abstract: Qualitative researchers in the health sciences often engage with participants to
collect information about their thoughts, feelings, and behaviours related to a particular
research topic. When the topic under investigation involves a traumatic event or experience,
listening to, or being exposed to those personal accounts, can carry a significant emotional
cost for the mental health of the researcher who can develop secondary trauma. Yet there
is limited exploration of the effects of participant trauma on qualitative researchers. This is
the focus of the current paper. Objective: Our goal is to relate how we have approached,
experienced, and worked with our partner organization and the goal of better
understanding the experiences of frontline providers caring for residents with disabilities
living in a community residential setting during a COVID-19 outbreak. Methods: Using
reflection as a qualitative method, we describe our experiences as we undertake this
important work. Results: As researchers, navigating sensitive, deeply felt experiences can
be difficult. We share an interim offering of our processes and experiences garnering the
insights and feelings of frontline providers who lived through the physical and emotional
stress of a COVID-19 outbreak. It has required us to be nimble and resourceful, but most
critically to be present. Several lessons emerge from this work such as preparing to address
a difficult topic, creating a realistic work plan, and creating spaces for reflection in the
research team in order to take care of our mental health. Conclusions: Every study is a story.
Often the reader wants the final chapter — the conclusion. We aim to illuminate the path we
are travelling, as for us it has been and is equally compelling.

Keywords: Secondary trauma; Qualitative research; Traumatic experiences; Reflexivity;
Vulnerable people.
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1.Introduccion

Los profesionales de la salud que trabajan con sobrevivientes de situaciones traumaticas presentan
dificultades emocionales asociadas con su trabajo (Coles et al., 2014). Cuidar a otros requiere abrir el
corazon y la mente a otro ser humano que lo necesita, es tener empatia. Sin embargo, estar expuestos
constantemente a situaciones o historias dolorosas y traumaticas hace vulnerable y afecta
profundamente mental y fisicamente a la persona que escucha o cuida a ese otro ser humano en estado
de vulnerabilidad (Figley, 2002). Para el propdsito de este articulo, es importante diferenciar el trauma
indirecto o secundario o el trauma vicario, la fatiga de compasién y el burnout. El trauma indirecto o
secundario es también llamado por unos autores como el trauma vicario (Adonis, 2020; Coles et al., 2014;
Coles & Mudaly, 2010), este se describe como exposicion indirecta a un evento traumatico lo cual crea un
cambio profundo en la forma de ver la vida (Coles et al., 2014). La fatiga por compasién se refiere a la
erosion profunda, emocional y fisica que resulta de constantemente cuidar o exponerse a eventos
traumaticos de otro ser humano (Coles et al., 2014). El burnout describe el agotamiento fisico y emocional
como resultado del trabajo que afecta negativamente a la persona cambiando su percepcion de la vida
(Coles & Mudaly, 2010). El énfasis de este trabajo es en el trauma indirecto o secundario mas que la fatiga
por compasién o el burnout.

En la practica de salud, es comun hablar de la fatiga por compasion, el trauma indirecto, y el burnout en
los profesionales de la salud (Ruiz-Fernandez et al., 2020; Stearns et al., 2018). Ruiz-Fernandez y colegas
(2020), por ejemplo, examinaron la fatiga por compasidn y el estrés percibido por los profesionales de la
salud durante la pandemia en Espafia. Stearns et al. (2015) exploraron la relacidn entre el agotamiento
laboral y el trauma indirecto o secundario. Sin embargo, en comparacion con los trabajadores de la salud
poco se sabe del trauma indirecto y sus derivados entre los investigadores cualitativos (Adonis, 2020;
Coles et al., 2014; Grundlingh et al., 2017; van der Merwe & Hunt, 2019).

La investigacion cualitativa tiene como objetivo primordial el estudio profundo del complejo mundo de
las personas a partir de sus experiencias de vida y su relacién con el ambiente social, cultural, econémico
y politico (Vivar et al., 2007). Como en otras disciplinas, en las Ciencias de la Salud, la investigacién
cualitativa ha tomado especial importancia al abordar areas de conocimiento de las Ciencias Sociales,
incluyendo estudios sobre justicia y responsabilidad social. La meta de los investigadores en esta area es
hacer hincapié a la necesidad de reducir las desigualdades sociales y de salud de los mds vulnerables
(Pefaranda, 2015; Sanchez-Gomez et al., 2019). Otra caracteristica de la investigacion cualitativa es el ser
polisémica; es decir que estd constituida por investigadores con diferentes perspectivas tedricas,
epistemoldgicas y éticas (Pefiaranda, 2015; Vivar et al., 2007), lo cual conlleva a una abundancia de temas
para investigar como las experiencias de vida de poblaciones vulnerables, desigualdades sociales y de
salud, pobreza, violencia, abuso sexual, el racismo, la discriminacion y los efectos de la pandemia entre
otros temas (Pefaranda, 2015; Sanchez-Gémez et al., 2019; Vivar et al., 2013).

Las personas o grupos en situacion de vulnerabilidad son las que, por razén de su edad, género, identidad
sexual, raza, estado migratorio, estado fisico o mental, o por circunstancias sociales, econémicas, étnicas
o culturales, se encuentra con dificultades para ejercer sus derechos, protegerse y defenderse (Naciones
Unidas, 2021). Para protegerlos de las consecuencias emocionales y psicoldgicas al compartir eventos
traumaticos durante el proceso de investigacidn, investigadores crean protocolos para proteger la salud
mental del participante, protocolos que son un requisito importante para recibir el aval de los comités de
ética (Vincett, 2018).

Los investigadores que trabajan con poblaciones vulnerables permiten a las personas contar sus historias,
e igualmente se exponen continuamente a recibir informacidn sensible y abrumadora una y otra vez
(Coles & Mudaly, 2010). Por ejemplo, los investigadores pueden sufrir trauma indirecto durante las
entrevistas, cuando se transcriben estas, al analizar la informacién, y durante la fase de escritura de
reportes o manuscritos y la diseminacion de resultados. Todos estos procesos exponen al investigador a
relatar una y otra vez historias traumaticas y dolorosas. Sin embargo, los investigadores poco describen
en sus protocolos de ética los mecanismos de accidn a realizar en caso de que los afectados por los
eventos traumaticos a estudiar sean ellos mismos (Adonis, 2020). Sabiendo que la investigacion cualitativa
tiene una naturaleza inherentemente emocional que no se debe o puede ignorar: éicdmo podemos
asegurar, promover y proteger la salud emocional y mental de nuestro equipo investigativo durante el
proceso de investigacion? ¢Qué mecanismos debemos implementar como investigadores para evitar el
trauma indirecto? En este articulo presentamos las respuestas a cada una de estas preguntas, usando
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cémo ejemplo un estudio de investigacién basada en las artes con profesionales de primera linea que
cuidaron a personas con discapacidad durante un brote de COVID-19 en un hogar residencial en Ontario,
Canada. Nuestra meta es el de relatar como nos hemos acercado, experimentado y trabajado en este
estudio y como hemos creado estrategias para mitigar el impacto del trauma indirecto en nuestra salud
mental.

A continuacién, presentamos una descripcion del contexto del estudio en el que ubicamos esta reflexion.
En la seccién que sigue, abordamos brevemente la nociéon de trauma indirecto y la investigacion
cualitativa. Luego hablamos de nuestra interaccién con participantes, miembros del equipo de
investigacidn que trabajaron en la institucion durante el brote de COVID-19, mecanismos empleados para
proteger nuestra salud mental y estrategias para trabajar con los participantes. Aqui empleamos nuestros
relatos y reflexiones personales sobre el proceso de investigacion. Concluimos el articulo compartiendo
las lecciones aprendidas y que nos han permitido continuar con este trabajo tan importante. Esperamos
que esto sea de una forma instructiva para otros investigadores para que se den cuenta de como la
investigacion cualitativa puede ser emocional, psicoldgica e incluso fisicamente agotadora, existen
medidas que se pueden tomar para mitigar esos impactos y como las recompensas al trabajar con victimas
de trauma superan con creces los costos.

2.El Contexto de este Trabajo

En la primavera de 2020, Participation House, Markham (PHM), un hogar residencial que brinda servicios
de cuidado las 24 horas, los siete dias de la semana a adultos de 20-86 afios con discapacidades—agencia
que hace parte del Ministerio de la Infancia, la Comunidad y los Servicios Sociales en Ontario, Canada—
fue afectada por un brote de COVID-19. El 10 de abril, se declard la emergencia cuando 10 residentes y
dos profesionales de la salud contrajeron COVID-19. En PHM el brote afecto a 40 de los 42 residentes, 57
profesionales de la salud y provoco la muerte de seis residentes. Usando un estudio de caso intrinseco y
la investigacidn basada en las artes (IBA) nuestra meta es la de comprender la experiencia de vida de los
profesionales de salud que cuidaron a los residentes con discapacidades en PHM durante un brote de
COVID-19. En un estudio de caso intrinseco el sujeto o grupo en si mismo es el interés principal para el
investigador (Creswell & Poth, 2018). El estudio de caso intrinseco nos ayuda a comprender el caso como
un evento Unico para la poblacion en estudio (Creswell & Poth, 2018). La IBA es una metodologia de
investigacién en donde el proceso artistico se utiliza como fuente principal para explorar, comprender y
representar la experiencia humana (Kapitan, 2014; Segal-Engelchin et al., 2020; Wang et al., 2017). La IBA
amplia esto al involucrar a los proveedores en un proceso de creacién de arte destinado a profundizar las
experiencias vividas con COVID-19. Un enfoque hermenéutico fenomenoldgico guiara el analisis tematico
de los datos (van Manen, 2016).

Los objetivos de este trabajo son: 1) describir los sentimientos, emociones y experiencias de los
proveedores de primera linea que cuidaron a residentes con discapacidades durante un brote de COVID-
19 en PHM; 2) examinar criticamente los facilitadores y barreras experimentados durante el brote de
COVID-19 en PHM; y 3) movilizacion de resultados, analisis de lo aprendido durante el brote de COVID-19
y desarrollo de estrategias para la preparacion en desastres. Los participantes en este estudio incluyen
profesionales como: enfermeras, trabajadores de apoyo personal, secretarias, personal administrativo y
personal de servicios de alimentos en PHM. Diez profesionales mostraron interés en nuestro estudio, dos
ya han sido entrevistados, uno declind participar después de la orientacion y siete estan trabajando en
sus proyectos de arte. Nuestro proyecto esta activo, en el tltimo mes hemos realizado dos entrevistas y
esperamos hacer las otras en los préximos meses, pensamos hacer una actividad en grupos focales para
hablar sobre los temas que han emergido durante las entrevistas individuales y por ultimo pensamos
preparar con los participantes una exhibicion de arte en donde presentaremos los resultados de este
estudio. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la universidad TRAQ # 6030874.

PHM inicio esta colaboracién para comprender mejor los efectos de la pandemia en sus proveedores de
primera linea. Los hallazgos resaltaran el papel tnico de los proveedores de primera linea que atienden a
grupos vulnerables en entornos comunitarios para arrojar luz sobre los efectos de la pandemia, asi como
para crear estrategias para desarrollar resiliencia y preparacion para desastres a nivel local y provincial.
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3.El Trauma Indirecto y la Investigacion Cualitativa

El trauma indirecto se describe como la exposicidn indirecta a un evento traumatico a través de un relato
de primera mano o narrativa de ese evento creando un cambio profundo en la forma de ver la vida en el
investigador, su desarrollo es cumulativo (Adonis, 2020; Coles et al., 2014; de la Cuesta-Benjumea, 2011).
El trauma indirecto afecta a cada persona de modo diferente, siendo uno de los mayores resultados
negativos que pueden emerger al trabajar con personas vulnerables. La investigacidén cualitativa con
poblaciones vulnerables expone a los investigadores a un sinnimero de desafios durante el proceso de
investigacion; incluyendo la relacién que se desarrolla entre el investigador y el participante, el ser
consejero versus el rol de investigador, tener empatia y sensibilidad en los momentos abrumadores y
dolorosos del participante y la frecuente exposicidn al trauma vivido por el participante durante el proceso
de investigacién (Adonis, 2020; Coles et al., 2014; de la Cuesta-Benjumea, 2011). A continuacion,
presentamos nuestras experiencias y desafios encontrados al investigar la experiencia de cuidar adultos
con discapacidades durante un brote de COVID-19 en Participation House, Markham.

4.Nuestras Experiencias y Desafios Encontrados

En nuestra investigacién, los participantes son trabajadores de primera linea incluyendo enfermeras,
trabajadores de apoyo personal (ocupacién no regulada en Ontario), trabajadores sociales, secretarias y
voluntarios. Todos cuidaron a los residentes discapacitados durante el brote de COVID-19. Hemos tenido
dos encuentros previos con los participantes, el primero fue a través de Zoom® para conocerlos, hablar
de nuestro proyecto a profundidad y obtener el consentimiento verbal. El segundo encuentro fue una
orientacion en donde nuevamente hablamos en detalle del proyecto, el proceso de trabajar con arte y
respondimos las preguntas sobre el proyecto. Los grupos eran de minimo dos participantes y maximo de
cuatro. Durante estos dos encuentros escuchamos historias desgarradoras de lo vivido durante el brote
de COVID-19 en PHM.

La investigacion con grupos vulnerables puede ser debilitante emocional y fisicamente para el
investigador quien no solo escucha de primera mano las narrativas de las experiencias traumaticas a
través de las entrevistas, sino a través de las notas de campo, diarios y grabaciones de las entrevistas
(Adonis, 2020; Coles et al., 2014). Por eso es importante el mantener la reflexividad durante todo el
proceso de investigacién. La reflexividad es un proceso en el cual el investigador analiza criticamente su
rol en el estudio, el impacto de las interacciones con los participantes y su conexiéon con el tema a
investigar (de la Cuesta-Benjumea, 2011). La practica reflexiva es particularmente crucial cuando se
realizan investigaciones con poblaciones vulnerables, puesto que estas nos ayudan a comunicarnos con
ellos, a entender un poco sus experiencias, y como esas mismas experiencias nos afectan (Adonis, 2020;
Coles et al., 2014; DeLuca & Maddox, 2016), como lo expresa una de las investigadoras de este proyecto:

“Soy enfermera desde hace 26 afios, tengo experiencia en el area clinica de cuidado al paciente cronico.
Desde hace ya mucho tiempo no ejerzo la enfermeria clinica sino como investigadora. Como
investigadora, tengo una pasidn innata por el estudio de las inequidades de salud en grupos vulnerables.
Esta pasidn estd enraizada en mi experiencia como enfermera y en mi vida personal. Mi pasién por
entender el sufrimiento y aprender de la resiliencia de estos profesionales de primera linea fueron la
motivacion para trabajar cuando el tema me fue propuesto. Nunca imagine la dimensién emocional de
explorar este tema, ni lo dificil que seria escuchar a los proponentes de esta idea de investigacién hablar
acerca de su experiencia. Cuando me hablaron del dolor de ver morir a esos residentes con discapacidad
fue dificil y emocional para mi. Peor aun fue cuando en la orientacién escuchamos a los participantes decir
que se sentian culpables por abandonar la residencia incluso después de estar alli por mas de 16 horas.
Participantes y colaboradores de este proyecto sufrieron al ver enfermar gravemente y morir a miembros
de su familia, personas con las que han convivido por mds de dos décadas, personas indefensas con
discapacidades mentales y fisicas severas. Personas que no entendian que estaba sucediendo, por
ejemplo, el porqué sus cuidadores tenia mascaras y equipo protector. Estos relatos me impactaron, me
imaginé a mi hermano discapacitado en esa situacion de indefension. Es precisamente ese grado de
vulnerabilidad y sufrimiento de los residentes y los trabajadores de primera linea lo que hace mas dificil
de abordar el tema como investigador. Como enfermera, uno siente el sufrimiento de la familia y muchas
veces de la persona que esta falleciendo. No obstante, lo que han experimentado nuestros participantes
va mucho mas alld creando sentimientos abrumadores de impotencia y rabia por el sufrimiento
innecesario vivido, eso es dificil de escuchar” (Investigadora del proyecto).
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Otra investigadora reflexiona sobre su rol en el estudio:

“Hasta la fecha, mi experiencia en este estudio ha sido de descubrimiento. Como investigadora
principiante en enfermeria, reconozco que esta experiencia ha sido importante para mi aprendizaje.
Cuando me ofrecieron el trabajo, esperaba con ansias el aprender de las investigadoras principales del
estudio, particularmente sus experiencias en investigacion cualitativa, el uso de metodologias—para mi
hasta ese momento desconocidas, todo se presentaba como un gran aliciente para embarcarme en este
proyecto. Pero, la leccién que no esperaba fue la utilizacién del cuidado informado sobre el trauma, como
investigadora. En mi trabajo como profesional de enfermeria especializada en el drea de salud mental, el
cuidado informado sobre el trauma es usado diariamente como un enfoque que hace hincapié en la
seguridad fisica, psicoldgica y emocional tanto del proveedor de servicios como el de los sobrevivientes
creando oportunidades para los sobrevivientes y un sentido de control y fortalecimiento (Sweeney et al.,
2018). Este enfoque esta basado en el creciente conocimiento sobre el impacto negativo del trauma
psicologico en las personas (Sweeney et al., 2018). Nunca me imaginé el tener que emplear este enfoque
en mi trabajo como investigadora” (Estudiante de PhD quien trabaja como asistente de investigacion).

Para esta investigadora con experiencia en salud mental el participar en este proyecto inicialmente traia
el ideal de aprendizaje sobre la investigacion cualitativa, sin embargo, la experiencia de este proyecto la
ha llevado a usar su experiencia en salud mental. Ella sigue relatando:

“Desde las primeras interacciones con los participantes me quedd claro que los participantes habian
experimentado un evento traumatico. Un enfoque informado sobre el trauma para cada interaccién fue
esencial para crear un ambiente cdmodo y construir relaciones con los participantes (Isobel, 2021). Los
participantes identificaron querer compartir lo que habian experimentado, pero, tenian dificultad para
relatar sus historias. A medida que avanzaban las etapas del estudio, cada interaccidn incluia respuestas
emocionales de los participantes y, en ocasiones, mias.”

Como investigadores se requeria sensibilidad y conciencia (Isobel, 2021). Necesitamos permanecer
sensibles y conscientes del trauma que los participantes han experimentado. Esto incluye reconocer las
tensiones potenciales que pueden haber enfrentado y aun enfrentan a partir de la experiencia pasada,
comprender las complejidades que juega el papel del trauma en la vida de diferentes personas y evitar
subestimar sus experiencias emocionales (Isobel, 2021). Nuestra meta es el querer asegurarnos de reducir
el riesgo de dafo psicoldgico en todas las etapas no solo de ellos, también de nosotros como
investigadoras. Algunas de las formas en que brindamos un enfoque informado sobre el trauma a la
investigacidon es garantizar que tengamos un acceso adecuado a los servicios de salud mental para los
participantes y para nosotras, alentar a tomar descansos, omitir preguntas o finalizar la sesion temprano,
ser conscientes de la dindmica de poder y tener una comprension y conocimiento del trauma, y sus
efectos. Un objetivo de nuestra investigacidon es proporcionar el espacio para la sanacién. A medida que
avanza el estudio, seguimos viendo cdmo la creacion artistica y el didlogo han brindado un espacio para
que los participantes sanen, reconocemos la importancia de los enfoques informados sobre el trauma en
la investigacion. A continuacion, presentamos el relato de otra investigadora:

“He sido enfermera por mas de 30 afios, incluso cuidé pacientes durante la epidemia de SARS. La mayoria
de mi experiencia no ha sido en el area clinica, sino en funciones administrativas, educativas o
relacionadas con la investigacion. A pesar de no interactuar directamente con los pacientes y sus familias
dentro de un contexto de salud, siempre crei conocer y entender las experiencias de salud y enfermedad
y dar cuidado. Con la pandemia de COVID-19 en mi rol de investigadora fue al escuchar a los participantes
hablar de sus experiencias como algo similar a la enfermeria durante la guerra que me di cuenta lo poco
que séy lo profundamente afectada que me senti al escuchar sus historias” (Investigadora del proyecto).

Desde el principio fue dificil para el equipo de investigacion abordar el tema, fue un ambiente diferente.
Las dos personas que inspiraron el proyecto trabajaron en el sitio durante el brote de COVID-19. Escuchar
a dos profesionales de la salud experimentados describir lo que vivenciaron, la muerte de esos residentes,
el trabajar sin el equipo y el personal capacitado fue conmovedor y desgarrador, por decir lo
menos. Cuando comenzamos el estudio a través de Zoom®, el peso de lo vivido era palpable; se sentia en
el ambiente. Nuestros participantes generosamente compartieron con nosotras su vulnerabilidad,
impotencia y el trauma. Lo que estaba destinado a ser una reunién de orientacion sencilla nos dejé
abrumadas, como dijo unainvestigadora: “Nunca pensé que esto ocurriera en mi pais.” Otra investigadora
del proyecto y de profesién médica, quien experimentd de primera mano el brote de pandemia en PHM
relata: “Nunca olvidaré la experiencia que vivi, me hard una mejor persona, y ciertamente me hara una
defensora mas fuerte de los profesionales de primera linea que han sido realmente desestimados”
(Goldman, 2020). Ella reconoce el trauma que experimento el personal de salud y quiere que sus historias
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se compartan a través de este estudio. Como ella sigue narrando: “El trauma de trabajar con solo 10 de
cada 100 empleados y perder la vida de esos seis residentes continuara el resto de sus vidas” (Flood et
al., 2020). Ella continua:

“A pesar de la tragedia que sufrio PHM, esta experiencia fortalecera el hogar debido a la resiliencia de sus
residentes y el poder curativo de los cuidadores sensibles y capacitados. Pandemia o no, nuca debemos
olvidar nuestro deber de proteger y apoyar a los trabajadores de la salud que trabajan en primera linea”
(Autor, 2020, p. 471).

Otra de las investigadoras y precursoras de la idea de colectar estas historias cuenta como fue su
experiencia durante el brote de COVID-19:

“Creo que, para una gran parte de nuestro personal, particularmente para aquellos que han estado
trabajando dia y noche, [la pandemia] ha desplegado emociones y sentimientos que son dificiles de
expresar. Nosotros simplemente pusimos esos sentimientos en cajas para después lidiar con ellos. Sin
embargo, una de las enfermeras me dijo el otro dia: ‘[nombre de personal, ya tenemos muchas cajas
apiladas.””

La idea con esta reflexion es aprender a hablar sobre lo que sentimos en nuestros roles como
investigadores. En la siguiente seccién presentamos una compilacion de lo que hemos aprendido a través
de este proyecto.

5.Lecciones Aprendidas

La seccion anterior profundizé en nuestras experiencias y los desafios que hemos encontrado en este
estudio. A pesar de los desafios descritos en la seccidn anterior, hemos aprendido lecciones valiosas, no
solo de nuestra propia experiencia, sino también de las experiencias de otros, asi como de los estudios
sobre los desafios emocionales que enfrentan los investigadores que realizan investigaciones con
poblaciones vulnerables expuestas a situaciones traumaticas (Adonis, 2020; Coles et al., 2014; Coles &
Mudaly, 2010). En esta seccidn, reflexionamos sobre las lecciones que hemos aprendido a través de este
estudio y que nos han permitido no solamente enfrentar los desafios, sino también mantener nuestro
compromiso con los participantes al mostrar las experiencias de vida de los profesionales de primera linea
en este tipo de agencias comunitarias durante la pandemia. Si bien el estudio todavia estd en una fase de
implementacion y creemos aun nos falta por aprender, confiamos en lo que hemos aprendido porque
hemos reconocido los riesgos que conlleva el trabajar con poblaciones vulnerables para nosotros como
investigadores. Al reconocer los riesgos podemos prepararnos mejor para enfrentarlos de manera
efectiva.

5.1 Preparacion

Si bien generalmente se recomienda preparacion para los investigadores antes de ingresar al campo
(Coles et al., 2014; Vincett, 2018), la importancia de este mandato dentro del contexto o la realizacion de
investigaciones con poblaciones vulnerables expuestas a traumas no se puede olvidar. La preparacion
incluye, entre otras cosas, reflexionar sobre la realidad de emprender una investigacion sobre eventos
traumaticos para personas o grupos vulnerables de manera que uno esté preparado para confrontar
problemas potenciales que se encuentren en el proceso de investigacion (Adonis, 2020). Este proceso
también incluye familiarizarse con la literatura cada vez mayor sobre el impacto que puede tener la
realizacidn de investigaciones sobre el trauma en los investigadores. Si bien esto no lo protegerd a uno
contra el impacto potencial, si permite saber qué esperar y que otras estrategias han empleado otros
investigadores para evitar el trauma indirecto (Adonis, 2020; Vincett, 2018).

5.2 Crear un Plan de Trabajo Realista

Los investigadores generalmente quieren completar su trabajo de investigacion lo antes posible o como
nosotras siguen las fechas establecidas por las agencias que financian los proyectos. Si bien no hay nada
intrinsecamente malo en esto, como investigadores debemos también ser realistas sobre lo que se podra
lograr y a qué ritmo.
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Este es particularmente el caso cuando se hace trabajos de investigacién con poblaciones vulnerables
expuestas a eventos traumaticos. En nuestro caso planeamos inicialmente invitar 30 participantes, pero,
en realidad solo 10 aceptaron nuestra invitacidn. La mayoria de los profesionales de primera linea aun no
estan listos para hablar de sus experiencias y vivencias durante la pandemia. Entonces aceptamos y
acomodamos el trabajo al nuevo niumero de participantes y al ritmo del proyecto. Sin afanes, porque
nuestra meta es presentar las voces y narrativas de los participantes. También es el aceptar que para
nosotras es dificil abordar el tema y crear estrategias de trabajo para evitar el trauma secundario.

5.3 Crear Espacios de Reflexion

Segun Deluca y Maddox (2016), los espacios de reflexion para los investigadores tienen un valor inmenso
para evitar el trauma indirecto. Se podria argumentar que es ain mas importante para los investigadores
de trauma tener una via para procesar sus experiencias y obtener apoyo emocional para lidiar con los
aspectos angustiosos de su investigacion (Adonis, 2020). En nuestro caso el reunirnos frecuentemente
para hablar de como nos sentimos ha sido una estrategia crucial implementada. Nuestra asistente de
investigacion con experiencia trabajando en salud mental ha usado su conocimiento y aplicado las
estrategias empleadas en su practica como enfermera en el proceso de investigacion. Hemos llorado al
escuchar las historias de los participantes, pero, también reconocemos y validamos esos sentimientos
como grupo. Nos hemos preparado creando una lista de recursos psicologicos y de apoyo en salud mental
no solo para los participantes, sino para nosotras, en caso de sentirnos abrumados con las historias
narradas por los participantes.

6.Conclusion

En este articulo, hemos reflexionado sobre los desafios emocionales y de otro tipo que hemos encontrado
mientras realizamos con profesionales de la primera linea que cuidaron adultos discapacitados durante
un brote de COVID-19 en un hogar residencial en Ontario. También hemos reflexionado sobre nuestra
interaccidon con los participantes del estudio y el impacto emocional que ha tenido esa interaccion sobre
nosotras. Concluimos nuestro trabajo compartiendo las lecciones que hemos aprendido hasta el
momento. Esta claro que se debe prestar mas atencidn al bienestar de los investigadores y la necesidad
de centrarse en cuestiones de riesgo emocional. La capacitacion en métodos cualitativos y los libros de
texto han esbozado los procesos involucrados en la realizacion de investigaciones. Sin embargo, una
discusion sobre cémo la exposicion repetida a material traumatico afecta a los investigadores y sus
consecuencias para el analisis y el informe de los hallazgos ha sido poco explorado. Si estamos de acuerdo
en que las emociones son una parte integral de la investigacidn social, entonces deberiamos atender el
llamado a la creacién de espacios seguros y efectivos donde podamos compartir con otros el impacto
emocional que nuestro trabajo tiene en nosotros y reflexionar sobre los problemas personales que
afectan nuestra vida y trabajo.
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