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RESUMEN

Introduccion. En el trabajo se hace una aproximacion a las caracteristicas psicoldgicas y
psicosociales que esta adquiriendo la pandemia de la COVID-19. Se discute la escasez de
investigaciones al respecto y la necesaria aceptacion de la incertidumbre para enfrentar la
situacion, tanto a nivel social, como sanitario y personal. Desarrollo. En consecuencia, se
proponen una serie de reflexiones y recomendaciones para los cuidados psicoldgicos de la
poblacion, los trabajadores sanitarios basandose en 1) La existencia de investigaciones

psicoldgicas y psicosociales sobre temas conectados con estos. 2) En las nuevas
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perspectivas neurocientificas sobre las emociones y su elaboraciéon en situaciones de
crisis. Conclusiones. Palabras clave: Salud mental; pandemia COVID-19; Atencién

Primaria; Intervenciones psicosociales.

INTRODUCCION

La enfermedad conocida como COVID-19 o “enfermedad del coronavirus”, es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020 la OMS
la categoriz6 como pandemia internacional, una situacién que ha puesto a prueba el
sistema sanitario de numerosos paises (y, desde luego, al cubano). Ante ella, buena parte
de los gobiernos y estados de la humanidad han aplicado medidas de emergencia y/o

confinamientos excepcionales.

La cuarentena y aislamiento no son medidas equivalentes y hay que saber diferenciarlas.?
La pandemia por la COVID-19 esta resultando una emergencia de salud publica de gran
impacto internacional, aunque, de momento su letalidad no alcance la de otras grandes
pandemias de la humanidad, tales como la peste antonina, la de Cipriano, la peste
bubdnica, la viruela o la mal llamada “gripe espafiola” de 1918 2. Pero su impacto
acrecentado se debe a la particular combinacién de epidemia y aislamiento social
impuesto, y ello en sociedades desarrolladas, es decir con tupidas redes de contactos

sociales y comunicacionales. %4

Como toda pandemia, la de la COVID-19 incluye componentes bioldgicos e infecciosos,
pero también componentes psicosociales e impactos sociales y econdmicos °. Al
combinarse los componentes biopsicosociales de la epidemia con los componentes
psicosociales del confinamiento o aislamiento social ha mostrado una serie de

caracteristicas.

Esta pandemia ha revelado la vulnerabilidad sanitaria incluso de los paises mas
desarrollados y con grandes economias como es EUA, Espafia. Ha obligado a plantearse
de forma inmediata cdmo gestionar momentos criticos de sobrecarga de los sistemas
sanitarios:  organizacion, presupuestos, prioridades, necesidades tecnoldgicas,
necesidades de los profesionales (formacién, actitudes y aspectos emocionales a reforzar
y entrenar), ética y bioética. Durante esta crisis, los trabajadores sanitarios han estado
sometidos a una serie de circunstancias que desafian sus capacidades de elaboracion

emocional, contencidon y resiliencia: sobrecarga y desbordamiento de la demanda
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asistencial, riesgo de infeccidon continuado, equipos de protecciéon personal insuficientes e
incomodos, necesidad de proporcionar no solo atencidon sanitaria sino también apoyo
psicoldgico intensivo a pacientes y familiares, existencia de una gran presiéon emocional

en las zonas de atencidn directa, dilemas éticos y morales, etc. %7

Se ha convertido en una grave pandemia social, no soélo bioldgica. La conjuncién de
pandemia y confinamiento ha supuesto potentes cambios a nivel psicolégico (emociones,

social) y también global (relaciones entre bloques y continentes) 3°77,

Ha sacado a la luz otros “Virus”, distorsiones, disfunciones, inequidades e injusticias
negadas, sumergidas y marginadas de nuestro mundo. Por un lado, la peligrosidad de las
politicas sanitarias y sociales negadoras de la importancia de los servicios publicos y de la
APS.

Ha revelado la importancia de las interacciones humanas en nuestras sociedades tanto el
contagio bioldgico y el contagio emocional (la difusion emocional masiva y la difusién de
manipulaciones, temores y noticias falsas) como para los aislamientos, mas dificiles en
paises “del Sur”. Como en pocas epidemias y pandemias anteriores puede observarse su
impacto de clase (afecta mucho mas a las poblaciones con escasos recursos econdmicos o
marginadas social o emocionalmente: ancianos institucionalizados, precariado y grupos
marginales del primer mundo). Ello ha planteado el grave dilema ético, politico y también
sanitario de donde invertir los esfuerzos socio-econdmicos y hasta qué punto cuidar o

descuidar a ese grupo social de “sumergidos”, de “cuasi-invisibles”.

El confinamiento obligado de las personas en el domicilio, un fendmeno practicamente
inédito en la vida de la mayoria de la poblacidn, presenta dificultades especificas y poco
estudiadas, que afiaden nuevas incertidumbres a la incertidumbre de esta pandemia.
Particularmente, en determinados grupos de la poblacion: nifios, ancianos, personas
institucionalizadas (residencias de ancianos, carceles..), personas con trastornos
mentales, mujeres amenazadas por situaciones previas de violencia de género,
situaciones de violencia familiar, y de maltrato infantil, personas en pobreza extrema,
inmigrantes recientes, indocumentados o no, personas sin vivienda o con vivienda sin las

condiciones necesarias, personas que viven solas, personas sin techo...

La difusidn emocional masiva, de todas las emociones primigenias (de las 7 basicas y no

) 8% ha jugado y jugard un enorme papel en sus repercusiones

s6lo del miedo
psicosociales y socioecondmicas. El “shock del miedo” para una salida de la crisis sin
cambios sociales ya se ha puesto en marcha masivamente *°*° Todo ello revela la

importancia de los componentes psicolégicos y psicosociales en los mas o menos
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democraticos. Hay que repensar su peso en nuestras concepciones de ya distintos

poderes utilizan masivamente en la “psicopolitica” ®).

Ello puede ayudar a integrar esos conocimientos cientificos en nuestras perspectivas
sanitarias y sociales. Todo ello puede contribuir a que la salida de la crisis pueda resultar

integradora, tanto a nivel cientifico como social.
DISCUSION

La investigacion cientifica sobre el impacto en la salud mental de este tipo de fendmenos
es hoy muy escasa, aunque, probablemente, serd muy numerosa en los afios venideros.
AUn mas escasa es la investigacion acerca de los resultados de la combinacion de una
pandemia con un aislamiento social intensivo y generalizado en sociedades
tecnolégicamente desarrolladas y con confluencias poblacionales masivas. Por ello es
importante que tanto la investigacidon en marcha como las recomendaciones que se
ofrezcan estén basadas en conocimientos psicoldgicos y psicosociales mas actualizados,
de los que si disponemos. Ya que las medidas son viejas (pero eficaces), que se

acompafien de conocimientos psicosociales actualizados de los que si disponemos.

Se supone que el impacto psicolégico sera amplio y duradero, aunque la mayoria de los
estudios realizados se han centrado en poblaciones reducidas y confinamientos anteriores
167 En la tabla 1 se resumen los factores de vulnerabilidad para fenémenos

psicosociales y en la tabla 2, el tipo de reacciones psicolégicas mas frecuentes.

Ya hoy resulta evidente que tampoco esta pandemia ha resultado "“socialmente
igualitaria”: numerosos datos prueban que ha afectado mas a los grupos empobrecidos

11,12 | as clases trabajadoras y los

(social y emocionalmente) de nuestras sociedades
grupos en semi marginacion, al menos en Europa y en los USA, son los que estan
pagando la mayor parte de las consecuencias de la crisis, tanto emocionales y

socioecondmicas, como en cuanto a morbilidad y mortalidad. 3

Hay datos aun controvertidos acerca de que en Espafia la Covid.19 afecta mas a las
mujeres que a los hombres 3. Pero hay que tener en cuenta que la amplia feminizacién
actual de todas las profesiones de cuidados ha colocado a las mujeres en la primera linea

de peligro en la pandemia y en la primera linea de esfuerzos en la salida de ella.
Cinco reflexiones consecutivas

Ante la escasez de datos cientificos, objetivables y generalizables, sobre estas realidades,

creemos que vale la pena realizar una reflexién sobre al menos los siguientes temas:
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1) Tras la pandemia, en las familias y grupos con ingresos familiares mas bajos,

5,11,12 Pero

probablemente aparecera una alta prevalencia de alteraciones emocionales
alteracion emocional no equivale a “trastorno mental” y ni una ni otro han de conllevar
forzosamente tratamiento psiquiatrico generalizado '*. Pero desde nuestro punto de vista

3, no son medidas de salud mental, y menos

y el de prestigiosos grupos internacionales *
aun, medidas psiquiatrico-farmacoldgicas, lo que debe aplicarse para el bienestar
emocional de la poblacidon durante una crisis social y psicosocial, sino medidas sociales y

2315 Algo que, por cierto, ya se habia descubierto en salud publica y

psicosociales
epidemiologia: las medidas mas eficaces y eficientes son las que se apoyan en mejoras

socio-econdmicas y socio-sanitarias 3.

2) La posible mayor afectacion de las mujeres y la feminizacion de las profesiones de los

cuidados no son elementos que debamos pasar por alto. Es el momento de reivindicar la

capacidad de cuidar, para ambos sexos, como una de las actividades fundamentales de la

vida; probablemente, la que pueda salvarnos de los desmanes realizados durante siglos

primando al guerrero frente a la cuidadora, al lider frente a la sumisa. La ideologia

neoliberal, belicista o individualista, ha sido confrontada por la ideologia y la ética de los
5,16,17

cuidados y la reparacion , mostrando que han de cambiar las actitudes

profesionales, la organizacion y la ética de los servicios sanitarios y comunitarios.

3) Toda epidemia y toda pandemia incluye componentes bioldgicos, pero también
componentes psicoldgicos y sociales. No puede seguir sucediendo que los componentes
psicoldgicos utilizados en sus cuidados sean solo los del “sentido comun”, los apoyados en
conocimientos psicoldgicos anticuados y sectarios, o los apoyados directamente en la
psiquiatria biocomercial %®. También en esta crisis social se ha apelado una y otra vez a
tomar medidas “racionales” y “razonables”. Pero, cuando se piden estrategias
“racionales”, en vez de pensar en que se trata de estrategias “basadas en las pruebas o
en hipdtesis cientificas”, se estd pensando en “basadas en la razdén, en la cognicion, en las
informaciones”, una perspectiva del ser humano enormemente parcial y poco cientifica (y

mas del ser humano en epidemia y aislado) °.

La crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto que la sociedad, a pesar de percibirla
como una amenaza real, se siente reconfortada (cuidada) con la labor que ejercen cada
dia una parte de sus conciudadanos: aquellos que garantizan los servicios esenciales de la
sociedad. En ese sentido, la dedicacion con la que lo hacen y el bienestar que nos
producen, son una expresion directa de la emocidon de los cuidados, del apego *%), (la
base para el sentimiento de solidaridad que hemos de saber modular con otras emociones

basicas, tales como el miedo, la ira y la tristeza por lo perdido, la indagacioén, con el
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juego, la alegria y el sentido del humor como formas de compensar la dura realidad

cotidiana 2°.

4) En los paises de los que se tienen datos fiables, la mortalidad de la pandemia ha
afectado especialmente a los ancianos institucionalizados en residencias 3. Una
consecuencia directa: habra que analizar las causas y tal vez evitar que las residencias
para mayores estén gestionadas por empresas cuyo afan de lucro privado en los sectores
publicos esenciales como la sanidad y/o los servicios sociales (y, para rematar, asentadas
en su mayoria en paraisos fiscales). No se puede admitirse ya la ideologia del lucro
privado en los sectores publicos esenciales como la sanidad y/o los servicios sociales v,
menos aun, la lenidad y venalidad con la que determinadas administraciones han hecho y

siguen haciendo caso omiso legislaciones internacionales.

5) Pero mas alla, la pandemia de la COVID-19 nos encara con un amplio reto sanitario y
psicosocial: replantearse la forma de vivir y cuidar/cuidar-se los mayores en nuestras

sociedades, precisamente en las sociedades mas envejecidas del planeta.
RECOMENDACIONES

Admitiendo la situacién cientifico-técnica de alta incertidumbre en la que estamos,

proponemos una serie de recomendaciones .
1. Recomendaciones generales

1) La necesidad de partir de una vision renovada de la importancia de las relaciones
humanas en la vida personal y social desde una perspectiva neurocientifica. Eso implica
cambios radicales en las estrategias de comunicacion seguidas por los gobiernos, por la

administracion sanitaria y en los centros de salud.

2) Los medios de comunicacién tanto habituales como alternativos juegan y jugaran un
papel fundamental en este campo. No pueden ser vehiculo de comunicaciones centradas
en el miedo, la ira o las mentiras organizadas. Como sanitarios y como ciudadanos hemos
de presionar a nivel social y a nivel legislativo por un clima social que favorezca la
prevencion, y no la difusién contagiosa, tanto de virus, como de elementos cognitivo-

emotivos que dificultan los cuidados.

3) Situaciones de crisis social se contienen no sdélo con datos y conocimientos, sino
también atreviéndose a compartir y a utilizar creativamente otras emociones, ademas del

miedo. Por ejemplo, el sentimiento de solidaridad.
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4) Durante anos habra que dar una atencién especial a los sanitarios y al sistema
sanitario, atencion que no sdlo ha de ser organizacional y econdmica, sino que
posiblemente ha de ser también formativa y, puntualmente, terapéutica (desgaste

profesional).
2. Recomendaciones a la poblacion

Existen numerosas guias y recomendaciones, hemos optado aqui por incluir tan sélo la

tabla 3, referida a uno de los grupos mas afectados: las personas mayores.
3. Recomendaciones especificas para los profesionales sanitario
- En el ambito organizacional y emocional:

Con la pandemia y las medidas subsiguientes, toda la poblacion y en particular los
servicios sanitarios y otros servicios esenciales y “de contacto” se han visto sometidos a
presiones excesivas e inesperadas (tabla 4). Tales situaciones no se compensan ni deben
elaborarse con un tratamiento publico de héroes y bienintencionadas palabras que
halagan nuestras mentes apelando a la emocién de ser cuidados al tiempo que se estan
realizando ya nuevos recortes y despidos. En el mejor de los casos, se trata de una burda
simplificacion emocional basada en perspectivas envejecidas de la psicosociologia de las

emociones y en errores comunicacionales fundamentales.

En el ambito formativo: En situaciones de alteracién social y crisis social y politica, como
las que probablemente vendran, es facil atribuir todos los problemas de la poblacion

III

descontenta a “trastornos mentales” o, peor aun, a la “enfermedad mental” contribuyendo
asi decisivamente a la medicalizacion y psiquiatrizacion de la poblacién y a nuevas

“burbujas sanitarias”.

Una APS adecuadamente financiada, formada y reformada, siguiendo sus criterios

22 deberia tender a la colaboracién con los nlcleos vivenciales de la

fundacionales
poblacion y con los servicios comunitarios y los servicios sociales, aplicando
conjuntamente con ellos estrategias de trabajo psicosocial y comunitario. Aplicando
también modelos y programas de “no tratamiento” y ayudas psicoldgicas propias de la
APS y de los servicios comunitarios 23°'18 por ejemplo, en el cuidado de los procesos de
duelo y pérdida que se estdn dando ya a millones en poblaciones vulnerables. Esas son
las medidas fundamentales, que tal vez deban ir acompafadas por adecuados servicios de

cuidado del agotamiento profesional 2.
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No hay que olvidar que las medidas mas eficaces para evitar las epidemias anteriores no
fueron los antibidticos y vacunas, sino las medidas de organizacion social como
alcantarillado, higiene de las aguas, higiene social, cuidados de los nucleos poblacionales

mas desfavorecidos %3.
4. Recomendaciones a la administracion.

La crisis ha puesto de manifiesto otra serie de “virus” (psicosociales y sociales) en
nuestras sociedades, supuestamente democraticas y opulentas. Hemos intentado
sintetizar algunas de las recomendaciones consecutivas a su consideracién. Las bases

para las mismas serian las siguientes:

1) Este tipo de crisis, y otras de base no bioldgica, van a seguirse dando en nuestras
sociedades. Entre otros motivos, por el estrechamiento de los nichos ecoldgicos de
nuestra especie y los que estamos imponiendo a otras especies.’> Estar preparados para
afrontarlas no es cuestién de heroismo y solidaridad puntual, sino de medidas y
organizacion sanitaria adecuadas, y con una inclusidon de los conocimientos psicosociales
en la atencidon sociosanitaria y en las politicas sociales. No se puede entregar la
organizacion sanitaria al “dios mercado”, ni en situaciones de crisis ni en situaciones de

bonanza.®

2) En todo tipo de crisis sanitarias, los equipamientos de atencidon primaria han de ser
claves en el proceso de deteccidon de casos, en el seguimiento de pacientes y en la
coordinacion interservicios e interpersonales (con los pacientes, con sus familiares, con
los servicios comunitarios, con las redes sociales). Practicar lo contrario significa no sélo
ignorancia sanitaria, ir contra las evidencias cientificas, sino también desprecio por la
ciudadania y los servicios sanitarios, y una muestra mas de cdémo la ideologia
privatizadora puede resultar un atentado directo tanto para la poblacién como para los
profesionales **>2% Mucho mas cuando esta pandemia, como todas las anteriores no es
“una guadafia igualitaria”: afecta de forma mucho mas grave a las poblaciones de clase

trabajadora y marginal %%,

3) Una APS bien dotada, formada y reconocida, es el sistema mas eficaz, no solo para
evitar el colapso de los hospitales, cuyo objetivo es asistir a los casos mas graves y
fragiles en situaciones como esta pandemia. Ademas, es basica para mantener un minimo
de equidad social y sanitaria en momentos de crisis. Formacion "sicosocial y capacidades

de TIC’s para sus equipos son pues elementos centrales para abordar estas crisis.
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4) No hemos de dejar de reflexionar también sobre temas mas generales: en particular,
sobre la experiencia de cdmo unas formas politicas envejecidas, basadas en intereses de
organizaciones envejecidas, han contribuido al agravamiento de la crisis, al menos a nivel
psicoldgico y psicosocial. La pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad de profundos

cambios en la organizacién de la democracia.

Por ultimo, en un dmbito aln mas amplio, las experiencias y conocimientos adquiridos

2,3

durante esta pandemia y en las anteriores nos remiten a dos necesidades sociales

cruciales repetidamente sefialadas por todos los que han reflexionado en profundidad

23,24 | a necesidad de moldear la organizacién social en el camino del

sobre la situacion
humanismo radical (la humanidad considerada como un todo en el que todo puede
difundirse, para bien y para mal) y del ecologismo radical: o que no hagamos hoy para
cuidar el planeta y nuestro medio humano ha de volverse y se estd volviendo contra

nosotros.
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Anexos.

Tabla 1. Factores de vulnerabilidad hacia los problemas psicoldgicos y psicosociales en

los diferentes grupos poblacionales ante situaciones de crisis.3-5:¢:7/11,13,21

Condiciones que | Factores de riesgo

influyen en la

vulnerabilidad

Edad y sexo Nifos, adolescentes, mujeres, ancianos.

Etnia Poblacién migrante, grupos minoritarios.

Antecedentes de | Personas discapacitadas, enfermos psiquiatricos de larga
enfermedades fisicas | evolucién y trastornos mentales anteriores. Enfermedades
y/0 psiquicas crénicas.
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Condiciones Pobreza, empleo precario, condiciones de vida desfavorables,
econdmicas y sociales | marginacién social, ausencia de redes sociales de apoyo,
viviendas sin condiciones de higiene y/o habitabilidad.

Antecedentes de | Victimas de violencia en sus diferentes formas, poblaciones
eventos traumaticos afectadas frecuentemente por desastres naturales.

Condiciones de | Miembro de los equipos sanitarios, institucionales vy
trabajo en situaciones | comunitarios de respuesta.

de epidemia

Institucionalizacién Residencias de mayores, centros residenciales para la infancia y

la adolescencia, carceles, albergues, centros de internamiento
para inmigrantes centros de ONGs. Duracién del confinamiento.

Investigados en la | Sexo femenino, ancianos, estudiantes, autopercepcion de mal
pandemia en China | estado de salud, presencia de sintomas fisicos, preocupacién
3,4.6,7,15 por familiares, dificultades con la informacién, frustracion vy
aburrimiento, temores a padecer la infeccidon, suministros
insuficientes, pérdidas econdmicas y laborales, estigma social
de “recluido”, sentimiento de privacion de libertad,

Tabla 2. Posibles reacciones en situaciones de estrés intenso como la pandemia de la
COVID_lg 1,3,5,7,10,14,15,21

Emociones, Emociones primigenias: miedo, ira, tristeza, deseo, apego, cuidados,
sentimientos | ansiedades de separacion. Impotencia, frustracidén, culpa, irritabilidad,
anestesia o hipoestesia emocional.

Conductuales | Hiperactividad, aislamiento, evitacion de situaciones, de personas o
conflictos. Verborrea, llanto incontrolado, dificultad para autocuidado y
descansar, dificultad para desconectar del trabajo.

Cognitivas Confusién o pensamientos contradictorios, dificultades en |la
concentracién para pensar de forma clara o para tomar decisiones.
Dificultad en la memoria, pensamientos obsesivos y dudas, pesadillas,
imagenes intrusivas, fatiga por identificacién con los esfuerzos de los
demas, negacién, sensacion de irritabilidad.

Fisicas Dificultades respiratorias: presion en el pecho, hiperventilacion.
Sudoracién excesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias
gastrointestinales, contracturas musculares, taquicardia, parestesia,
agotamiento fisico, insomnio, alteraciones del apetito.

Trastornos Trastornos por ansiedad excesiva, depresidén, duelos patoldgicos,
psiquiatricos | trastornos por estrés postraumatico, abuso de sustancias y adicciones,
1/3,7,14,13 trastornos psicosomaticos, somatomorfos e hipocondriacos.

Tabla 3. Recomendaciones especificas a las personas mayores durante la pandemia para

ayudar a mantener la salud mental.

Recomendaciones Lo que hay que hacer Lo que no hay que
hacer

Proteger a las personas | Explicar que las medidas a | Responsabilizar a los
mayores por su riesgo de | tomar pueden ser dificiles | abuelos del cuidado de los
complicaciones y la | pero necesarias. Si estan | nietos (representa un alto
dificultad en la | en un centro o en su casa | riesgo de contagio y debe
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comprension de las
medidas higiénicas y de
aislamiento social

y no recibird Vvisitas
explicarle con claridad los
motivos.

evitarse a toda costa).

Acompahfar Hay que ensefiarles a | En caso de estar ingresado
emocionalmente tanto si | cumplir con ciertas | en una residencia dejar de
esta en el domicilio con los | insistencia y  cercania | mantener el contacto
familiares como si esta | afectiva. segun las normas
ingresado en una adoptada por las
residencia. autoridades sanitarias y de
servicios sociales.
Asegurar las necesidades | Durante la cuarentena | Abandonarlo
diarias fundamentales recomendarle que se | afectivamente, privandole
mantenga en casa de |de contactos a distancia
forma estricta. No recibir | con la familia (por teléfono
visitas de personas | o videollamadas)
externas a la familia | argumentando que no
conviviente. debe recibir visitas.
Proporcionar informacién | Ofertarle una | No estar alerta a sus
veraz, adecuada y | comunicacién frecuente | necesidades diarias.
oportuna. por teléfono o
videollamadas para

ayudarle a mantener el
contacto con la familia y
atender a sus
preocupaciones.

Los profesionales de la
APS deben proporcionar
consejo y  orientacidon
telefénica a demanda del
paciente o sus cuidadores.
El uso de las TIC s con las
personas mayores
también se ha revelado
fundamentalmente en esta
pandemia.

Si es un paciente fragil,
los profesionales de la APS
deben contactar
peridodicamente con él o
ella, resolver sus dudas y
mostrar su disponibilidad
en caso de
empeoramiento
psicofisico.

Derivarle

innecesariamente al
hospital ante cualquier
empeoramiento, no
teniendo en cuenta
previamente las
capacidades del entorno
proximo: del propio

sujeto, de la comunidad,
de la APS.
Negar la derivacion del
paciente al hospital si la
situacion de gravedad lo
requiere.

Los centros de APS deben
poseer medios y formacion
adecuada para su uso.
Igualmente, los centros
residenciales y
comunidades de mayores.

Si presentan una patologia

aguda (excluida la
infeccion por la COVID-
19), monitorizar

telefébnicamente cada 24-
48 horas y realizar visitas
a domicilio en funcidn de
la gravedad.

No sustituir al personal de
la residencia o piso
asistido si se acumulan
sus bajas, por enfermedad
o confinamiento.

Evitar la externalizacion
masiva que se ha hecho
de las residencias
geridtricas y de su
personal.

Ayudarle a evitar acudir al
centro de salud y toda
derivacion no
imprescindible al hospital
mientras dure la pandemia
para evitar el contagio.

No tener en cuenta las
ensefanzas de esta
pandemia con respecto al
riesgo que ha supuesto la
externalizacion masiva
que se ha hecho de las
residencias geriétricas y
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de su personal.

Volver a vincular

centros sociosanitarios con
adecuadamente

la APS
financiada y dotada.

Con el
servicios
comunitarios,
conseguir un espacio
propio y diferenciado
durante el confinamiento.

los apoyo de los
sociales y

ayudarle a

Dejar de atender |los
psicosociales secundarios
de la pandemia

Tabla 4. Recomendaciones

personal sanitario.

mas especificas para el autocuidado de la salud mental del

Exigir un trabajo en
condiciones de
seguridad maxima

e Protegerse antes los riesgos de contagio y atender a los
pacientes con material adecuado.
e No descuidar los procedimientos con la rutina, sino rutinizar los

procedimientos adecuados.

Cuidar las
necesidades basicas

e El personal sanitario suele pensar que siempre hay que estar
disponible para el otro y que sus necesidades son secundarias,
sin pensar que no comer y no descansar produce agotamiento
y alteraciones emocionales y cognitivas.

e Aseglrese de comer, beber y dormir regularmente. No hacerlo
pone en riesgo su salud mental y fisica. También puede
comprometer su capacidad para atender a los pacientes.

Descansar y
alimentarse

e Mantener periodos de descanso y una alimentacién adecuada.

e Siempre g sea posible, permitase hacer algo no relacionado
con el trabajo y que encuentre reconfortarse, divertido o
relajante (escuchar mdusica, leer un libro, hablar con un
amigo, hacer ejercicios fisicos)

e Algunas personas pueden sentirse culpables si no estan
trabajando a tiempo completo o si estdn tomando el tiempo
en divertirse cuando tantos otros estan sufriendo: Entienda vy
acepte g tomar un descanso adecuado derivara en una mejor
atencién a los pacientes.

Planificar una rutina
fuera del trabajo

e Trate de mantener los habitos q permitan las medidas de
restriccion.

e Explore de manera creativa otras opciones que pueda hacer
durante el confinamiento (rutinas diarias de ejercicios, de
cuidado fisico, de lectura, llamadas o videoconferencias a
seres queridos).

Mantener el contacto
con compaferos

e Mantenga un espiritu de colaboracidn y respeto con sus
compaferos y proporcione /reciba un apoyo mutuo.

e Reconozca la importancia de su trabajo y el
companeros (“La fuerza del grupo”)

e El aislamiento debido a la pandemia puede producir miedo y
ansiedad.

e Cuente su experiencia y escuche a los demas.

de sus

Respetar las | ¢ Algunas personas necesitan hablar mientras otras necesitan
diferencias estar solas.
e Reconozca y respete las diferencias entre usted, sus pacientes
y sus compaferos.
Compartir e Comuniquese con sus colegas de manera clara y alentadora,
informacion identificando errores de manera constructiva para corregirlos.
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constructiva

Todos nos complementamos. Los elogios pueden ser
motivadores poderosos y reductores del estrés.

Comparta sus frustraciones y sus soluciones. La solucién de
problemas es una habilidad profesional que proporciona una

sensacion de logro, incluso para pequenos incidentes.

Estar en contacto
con la familia vy
seres queridos.

Péngase en contacto con sus seres queridos si es posible.
Ellos son su sostén fuera del sistema de salud. Compartir y
mantenerse conectado puede ayudarles a apoyarles mejor.
También ellos agradeceran que les pueda hablar o comunicar
su parte vulnerable. Sentirse mutuamente Utiles es un factor
de proteccion.

Manténgase
actualizado.

Aseglrese una informacion cientifica ordenada, practica, de
fuentes contrastadas y adaptadas a su actividad.

Participe en las reuniones autorizadas o por TIC's para
mantenerse informado de la situacién, planes y eventos.

Pero no deje de hacer actividades (juegos de mesa, lectura,
peliculas, musica, actividad fisca) no relacionadas con la
pandemia.

Limitar la exposicion
a los medios de
comunicacion.

Las imagenes graficas y los mensajes preocupantes
aumentaran su estrés y puede reducir su efectividad y
bienestar general.

Utilice mecanismos de proteccidn psicolégica y evite la
entrada constante de  noticias sobre la pandemia,
permitiéndose poner limites a las demandas que pueden
surgir por grupos de WhatsApp y otras redes informatizadas y
TIC's.

Permitase pedir
ayuda.

Reconocer signos de agotamiento o desgaste, pedir ayuda y
aprender a pararse para atenderlos es un modo de regulacidn
interna que favorece la estabilidad frente a una situacién de
estrés manteniendo en el tiempo.

Si se produce un deterioro o derrumbe afectivo, reconocerlo y
pedir ayuda.

Utilice sus
capacidades
emocionales.

La competencia profesional y la fortaleza no es incompatible
con sentir confusidén, inquietud, sensacién de descontrol,
miedo, culpa, impotencia, tristeza, irritabilidad, insensibilidad,
labilidad.

Las emociones y sentimientos son parte de constitucién
humana. Compartir las emociones con alguien g nos
transmitan seguridad, confianza y ayuda, a hacerlas mas
tolerables y poder regularlas.

Autoobservacion:
sea consciente de
Sus emociones Yy
sensaciones

Sentir emociones desagradables no es una amenaza, es una
reaccion normal, de defensa de nuestra mente ante el peligro:
miedo, ira, tristeza, sensacion de separacion-soledad.

Sin embargo, la tristeza prolonga, las dificultades para dormir,
los recursos instructivos o la desesperanza sostenida pueden
alertar hacia complicaciones.

Si puede, comparta su estado con un compafiero, con un
supervisor o busque ayuda profesional si es necesario.

Aplique las
estrategias de
regulacion

emocional que
conozca.

Las técnicas de buscar compafiia, expresion artistica o
humoristica, respiracion, atencién plena (mindfulness), el
ejercicio fisico, etc. Pueden ser utiles para la modulacién
emocional, fisioldgica y/o cognitiva.
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Recuerde que lo que | ¢ Los profesionales sanitarios estamos en una exposicidon

es posible no es continua a la cara mas dramaticas de esta epidemia: la

probable. muerte y el sufrimiento en condiciones desoladoras. Eso
moviliza una importante carga emocional que a nivel
cognitivo puede traducirse en saltos cognitivos donde se
confunde lo posible con lo probable.

e Es importante no perder la esperanza y recordar también
que una parte importante de las personas enfermas padecen
esta enfermedad en sus formas mas leves y que la mayor
parte se curan.

Reconocer al equipo | ¢ Recuerde y verbalice junto con sus compaferos/as que, a

asistencial. pesar de los obstaculos o las frustraciones, esta cumpliendo
una gran tarea social, cuidando a los mas necesitados.
Reconozca a sus colegas y comparta el orgullo de realizar un
trabajo solidario para la comunidad, lo que reforzara su
resiliencia.

e Hay que recordar que todos los que en estas circunstancias
estan trabajando en primera linea sanitaria y de servicios, a
pesar de los riesgos y el miedo inherente, deberia ser los
auténticos modelos de identificacién cultural (mas que los
guerreros, los cantantes o los deportistas de élite.)
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