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PALABRAS CLAVE Objetivo La crisis sanitaria provocada por la pandemia del virus COVID-19 ha vuelto a destacar
Estrés psicologico; el papel de los profesionales sanitarios como elemento clave para su contencion, que sufren
Agotamiento una alta tension marcada por la presion asistencial y la falta de medios de proteccion. Ante
psicoldgico; esta tension, resulta relevante analizar el impacto emocional en los profesionales sanitarios
Ajuste emocional; de la pandemia de coronavirus y los recursos de afrontamiento para disminuir o atenuar este
Personal de la salud; impacto. Destacan el estrés, los trastornos del sueio y los sintomas depresivos. Se ofrecen
COVID-19 algunas estrategias que han sido utilizados por profesionales que anteriormente han sufrido la

presion del COVID-19 y les han sido de utilidad. Por ultimo, se sefialan algunas recomendaciones
cuya eficacia es conocida para el manejo del impacto emocional.
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Health personnel; pandemic and the coping resources to reduce or mitigate this impact. Stress, sleep disorders
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are pointed out.
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Introduccion

La crisis sanitaria provocada por la pandemia del virus
COVID-19 ha vuelto a destacar el papel de los profesiona-
les sanitarios como elemento clave para su contencion. Asi,
tanto las autoridades sanitarias como la poblacion en gene-
ral, reconocen la tarea inmensa que estan desarrollando.
Sin embargo, la tension entre los profesionales sale todos
los dias a la luz a través de diversas noticias en la prensa y
en las redes sociales. En general, esta tension esta marcada
por la alta presion asistencial recibida, y la falta de medios
de proteccion.

Y esta tension ha sido vivida en ocasiones anteriores,
tales como la pandemia del virus influenza H1N1 (2009), el
Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2003" o el VIH
en la década de los 80. En la epidemia SARS, concretamente,
el 40% de los infectados fueron profesionales sanitarios,
aunque en aquella ocasion afecté a 8.422 personas en
29 paises?3.

Pero volviendo al caso del COVID-19, segun los Gltimos
datos del Ministerio de Sanidad, los casos confirmados en
profesionales sanitarios suponen el 14% del total de personas
infectadas”, generando inquietud entre estos frente al posi-
ble contagio. Las condiciones laborales que estan afrontando
caracterizadas por la gran presion asistencial® y el posible
colapso de los sistemas sanitarios, incapaces de asumir una
elevada demanda®.

Esta combinacion de ambos factores, riesgo de contagio
y presion asistencial, suponen un riesgo para la salud psicoe-
mocional de los profesionales sanitarios’. El estrés laboral
influye en su salud mental y emocional, y puede tener un
impacto negativo en su calidad de vida general®.

Por ello, analizar los efectos psicoemocionales en los pro-
fesionales sanitarios en un momento como el actual, puede
dar informacion sobre como abordarlos y qué estrategias
poner en marcha.

El objetivo de este trabajo es analizar el impacto emo-
cional en los profesionales asistenciales de la pandemia de
coronavirus y los recursos de afrontamiento para disminuir
o atenuar este impacto.

Impacto emocional: signos, sintomas y
factores relacionados

La sintomatologia que con mas frecuencia ha aparecido en
los profesionales de diferentes paises afectados se asocian a
situaciones de ansiedad y estrés, asi como sintomas depre-
sivos.

La ansiedad y el estrés se refieren como problemas muy
frecuentes. Tanto es asi, que diversos profesionales de la
salud mental han identificado el problema y sugerido a
la comunidad cientifica la necesidad de atenderla®',
especialmente en estas circunstancias en las que los pro-
fesionales de la salud son el recurso mas valioso, siendo
preciso proteger tanto sus necesidades basicas como su salud
mental'’.

Los signos y sintomas experimentados se asocian con
sensacion de nerviosismo, agitacion o tension, sensacion
de peligro inminente, panico o catastrofe, aumento del
ritmo cardiaco, taquipnea, sudoracion excesiva, temblo-
res, sensacion de debilidad o cansancio, problemas para

detener la mente o para pensar en otra cosa, problemas
gastrointestinales, necesidad de evitar la situacion que nos
genera la ansiedad'?.

En un estudio realizado en Wuhan y otras provincias de
China" con 1.257 profesionales de la salud, de los cuales
764 eran enfermeras, se observo que el 44,6% de los profe-
sionales participantes mostro ansiedad, y el porcentaje de
profesionales con sintomas de distrés se sitlo en el 71,5%.
Destaca en este estudio que la poblacion con puntuaciones
mas altas correspondia con ser enfermera, mujer y en pri-
mera linea de trabajo. Respecto al estrés, en un estudio
realizado en Wuhan con una muestra de 534 profesionales
de la salud, 248 eran enfermeras/os y 233 médicos/as, los
profesionales manifestaron sufrir un fuerte estrés, siendo
las principales causas de estrés identificadas: el miedo a
contagiarse de la enfermedad y especialmente, el miedo a
contagiar a la familia, la mortalidad de los pacientes, la no
disponibilidad de un protocolo de actuacion claro y la falta
de equipos de proteccion efectivos. La sobrecarga de tra-
bajo solo se mostro significativa en el grupo de mayores de
45 anos'.

En estudios previos de otras epidemias el estrés también
ha estado presente, especialmente en la epidemia de SARS"
o la de MERS-CoV'®.

Un sintoma secundario al estrés son las alteraciones del
suefo. En el estudio de Lai et al."?, el porcentaje de pro-
fesionales que manifestaban desordenes del suefo fue del
34%. Esta asociacion entre estrés/ansiedad e insomnio ya se
ha demostrado en estudios previos con otras poblaciones'’.
Parece logico pensar que como respuesta al estrés de los tra-
bajadores aparezcan sintomas relacionados con trastornos
del sueno, ya sea dificultad para conciliarlo, interrupciones
del sueno o despertarse muy tempranamente.

Los sintomas depresivos también pueden presentarse
con mayor o menor intensidad, tales como desesperanza,
desesperacion, tristeza, ganas de llorar, cambios en el ape-
tito, irritabilidad, frustracion, sentimientos de inutilidad,
pérdida del placer por las actividades que habitualmente
se desarrollan, dificultad para pensar, concentrarse, tomar
decisiones y recordar cosas, cansancio o falta de energia. En
el estudio de Lai et al. aparece este tipo de sintomatologia,
en un 50,4% de los profesionales, aunque solamente un 7%
presento trastorno depresivo grave':.

Al margen de estos estudios, destacamos otro factor que
estd agravando esta «epidemia» de estrés y ansiedad entre
los profesionales. Asi, la forma de transmitir las noticias en
torno a la enfermedad, y el lenguaje que se ha instaurado
entre profesionales, poblacion y medios de comunicacion,
reforzado incluso por algunas autoridades del pais, que esta
mas relacionado con lo militar que con lo cientifico. Susan
Sontag, ya en 1979'%, advertia que la forma de expresar-
nos en torno a la enfermedad como una guerra, tiene un
efecto negativo doble, por una parte, porque desvirtia el
rigor cientifico y, por otra parte, degrada a los enfermos.
Pero especialmente, hacia alusion al desasosiego y el desa-
nimo de enfermos y profesionales'®. Aunque se dirigieron al
cancer y al sida, en estos momentos ilustran la epidemia
del COVID-19 y cobran una gran actualidad. En esta linea,
Sabucedo citado por Salas en un articulo publicado en el
periodico El Pais advierte también de los peligros de este
lenguaje, aconsejando «apostar por un lenguaje que repre-
sente la identidad colectiva que cuida a los vulnerables»".
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Ademas, muchas de las noticias, resaltan las mas negati-
vas frente a las mas positivas. Aparecen siempre en primer
lugar, las noticias de contagios y muerte y posteriormente,
las altas, si bien parece que en los medios ya se ha comen-
zado a utilizar la informacion de una forma mas positiva, lo
que se relaciona con el término de infoxicacion, acuiado por
Corella?. En este contexto, solo una persona con un gran
conocimiento en la materia es capaz de discriminar entre
una informacion relevante y buena, y una informaciéon no
correcta, en sus propias palabras.

Finalmente, destaca la sobrecarga emocional secunda-
ria al aislamiento de los pacientes. En esta situacion, el
apoyo emocional recae sobre los profesionales, y especial-
mente sobre las enfermeras. En circunstancias normales, la
compaiiia de familia y amigos es en buena medida la que
proporciona el apoyo social y emocional de las personas
ingresadas. Ademas, se produce mucha interaccion entre
los propios pacientes ingresados, elementos que ahora estan
ausentes, recayendo todo el apoyo emocional y social que
una persona requiere en la enfermera. Esta situacién se agu-
diza aun mas en los pacientes mas graves que mueren solo
con la compahia de los profesionales.

Factores de proteccion frente al impacto
emocional por COVID-19

Del estudio de Cai et al.'* se extraen algunas de las herra-
mientas mas eficaces utilizadas por los profesionales de la
salud encuestados, para afrontar la situacion y disminuir
el estrés: a) seguridad de disponer de equipos de pro-
teccion individual (EPI) y b) la conservacion del bienestar
de la familia. El reconocimiento del trabajo realizado por
las autoridades sanitarias y la caida de nuevos casos de
COVID-19 también fueron identificados de forma significa-
tiva como factores protectores frente al estrés. Entre las
mujeres, ademas de la utilizacion de los EPI, la actitud posi-
tiva de los compaiieros de trabajo se consider6 uno de los
factores amortiguadores del estrés mas valorados.

Destaca que las enfermeras puntuaron mas alto en
estrategias de afrontamiento relacionadas con el conoci-
miento de los mecanismos de transmision del virus, el
conocimiento de las medidas de proteccion y la actitud posi-
tiva en el trabajo, aunque en general, las enfermeras y
enfermeros fueron los que mas alto puntuaron en todas las
estrategias de afrontamiento.

El apoyo de familias y allegados fue la otra estrategia
mas utilizada, mientras que la consulta con psicologos para
expresar emociones fue poco puntuada por todos los sani-
tarios, especialmente entre médicos y técnicos, tales como
técnicos de radiologia y otros'.

Estos mecanismos de afrontamiento aparecen en otros
estudios, como los de Lee et al.?' frente a la epidemia del
SARS.

Recomendaciones finales para afrontar el
impacto emocional

A la luz de lo comentado hasta este momento queda patente
la necesidad especifica de intentar minimizar el impacto
emocional de la epidemia en los trabajadores de la salud.

Respiracion diafragmatica
Mantener el apoyo

Pedir ayuda

Figura 1 Recomendaciones finales para afrontar el impacto
emocional??32,

=

Minimizar el impacto
mantener la salud mental

Los mecanismos mencionados que han servido a otros pro-
fesionales, y que son imprescindibles, como las medidas de
proteccion, protocolos claros y efectivos, sin embargo, estas
no dependen, en muchas ocasiones, de la capacidad de los
profesionales. Por ello, se sugieren, a continuacion, reco-
mendaciones dirigidas a la prioridad personal de mantener
la salud mental (fig. 1):

e Mantener o iniciar un programa de actividad fisica. Si bien
la situacion de confinamiento no permite la realizacion del
ejercicio fisico habitual, el mantenimiento de las pautas
de ejercicio en casa es fundamental??. Y no solo para el
mantenimiento de la movilidad del cuerpo, el tratamiento
de algunas enfermedades crénicas, como la hipertension,
la diabetes o el hipercolesterolemia?®?*, y las enferme-
dades osteomusculares el ejercicio también contribuye
al mantenimiento de una buena salud cerebral?, por el
claro beneficio psicologico que aporta. Asi, se ha descrito
el efecto del ejercicio en la salud emocional en estudios
previos?®?7,

o Utilizar la respiracion profunda. Respirar profundamente
disminuye el estrés percibido y la ansiedad?®. Los ciclos
de respiracion profunda estimulan el nervio vagal y acti-
van el parasimpatico”. La respiracion mas eficaz es la
respiracion diafragmatica o abdominal y, aunque sea en
breves periodos de tiempo de 4 o 5min, se ha demos-
trado efectiva en el control de sintomas de la ansiedad
y el estrés®®. Teniendo en cuenta estos estudios, vale la
pena realizar un rapido receso en la jornada laboral para
practicar este tipo de respiracion, e incluirla como pauta
antes del trabajo y después del trabajo. Hoy en dia exis-
ten numerosas Apps para descargarse que monitorizan la
respiracion diafragmatica y que son muy Utiles cuando no
se ha entrenado previamente. Algunas de las mas signifi-
cativas son «Ejercicios de respiracion» de Imex Global, y
con el mismo titulo la aplicacion de Innovapp.

e Desconectar. Algunas personas tienen facilidad para des-
conectar del trabajo y otras no. Sin embargo, algunas
técnicas ayudan en ese sentido. Una de las mas utili-
zadas hoy en dia es el mindfulness, que ha demostrado
su utilidad en muchas areas, incluyendo el control del
estrés, de la ansiedad y, ademas afade un mayor bienes-
tar emocional®'. Para las personas no entrenadas, algunas
Apps sobre mindfulness son especialmente Utiles como
«Siente-mindfulness» de la Fundacion facilisimo, o «Daily
mindfulness-calm» de Devmobisoft o «Mindfulness medi-
tacion guiada» de Metta Apps.
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e Fomentar el contacto y pedir ayuda profesional. El con-
tacto con la familia y allegados en estos momentos es un
bien mayor, por ello hay que fomentarlo sea de forma pre-
sencial o a través de medios no presenciales. A veces es
necesario el apoyo psicologico brindado por un profesio-
nal. Cuando los sintomas son muy numerosos, es mejor no
permitir que la situacion sea desbordante y acudir a un
profesional. En este sentido, en el propio hospital o los
centros de salud, disponemos de profesionales de salud
mental, enfermeras, psicologos y psiquiatras, expertos en
la materia que pueden ayudar. Ademas, en este momento,
casi todos los colegios de psicologos y algunas plataformas
de psicologos voluntarios, ofrecen este apoyo de forma
desinteresada a todos los profesionales de la salud que
lo soliciten. Una ayuda a tiempo evita complicaciones,
especialmente, la cronificacion de los sintomas de estrés
y ansiedad, cronificacion que se pueden traducir en tras-
tornos de la ansiedad como sefalan Cano y Miguel*?.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud®* ha
hecho las siguientes recomendaciones para los profesionales
de la salud:

o Identificar herramientas para manejar el estrés, mante-
ner las estrategias de afrontamiento habituales.

e Normalizar los sentimientos: es logico sentir estrés en
estas situaciones. Hablar de sentimientos y emociones
entre todos los que trabajan juntos es una forma de
ayudarse. Manejar el estrés y conseguir el bienestar
emocional durante este tiempo es tan importante como
mantener la salud fisica.

e Cuidar las necesidades basicas, hacer ejercicio y comer
de forma sana y equilibrada.

e Mantener el contacto con la familia y amigos.

o Evitar estrategias poco sanas, como fumar, beber alcohol
u otro tipo de drogas. A la larga este tipo de acciones son
un perjuicio afadido para el bienestar fisico y mental.

Y para los lideres de equipo (supervisoras, directivos) senala
como necesarias e imprescindibles las siguientes acciones:

e Mantener al staff protegido del estrés cronico.

e Asegurar una buena comunicaciéon con informacion pre-
cisa y de calidad con todo el staff, con respecto a la
proteccion necesaria y la necesidad de manejar el estrés.

e Proporcionar el acceso a servicios de salud mental, recur-
sos de soporte de bienestar mental y estimular a que sean
utilizados.

Conclusion

Para finalizar consideramos que es imprescindible que los
gobiernos vean a sus trabajadores como personas humanas,
y que enfaticen la necesidad de su proteccion, tanto a través
de los equipos de proteccion necesarios, como de la suspen-
sion de actividades no urgentes, y la facilitacion de otros
recursos necesarios, tales como la comida y la bebida, el
apoyo familiar y el soporte psicologico. Pues no se puede
olvidar que para cuidar hay que cuidarse.
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