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La autora expone como ha impactado y sigue impactando la pandemia del COVID
19 en los profesionales sanitarios de todo el mundo. El cansancio, el dolor, €l
agotamiento psiquico, el aturdimiento... ha hecho mella en los profesionales
sanitarios. Nos constata que la pandemia ha impactado igualmente en la salud
mental de los profesionales sanitarios y sociosanitarios en cualquier lugar del
mundo en donde se han llevado a cabo estudios cientificos sobre ello.

En este articulo nos cuenta como un equipo de psicoélogos y psiquiatras de la
UNINPSI - Unidad Clinica de Psicologia de la Universidad Pontificia Comillas han
tenido la oportunidad de acompanar a profesionales sanitarios y sociosanitarios.
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En el momento de escribir estas letras, se calcula
que en Espana ya serdn unos 13 millones
de personas los que se hayan contagiado del
COVID 19 en algiin momento desde el inicio
de la pandemia. AdGn resuenan en nuestros
oidos o se asoman a nuestros ojos los primeros
sonidos o las primeras imdgenes de lo que alld
por noviembre/diciembre de 2019 pensibamos
que era una enfermedad local, que nunca
nos llegarfa... pero vimos cémo se confinaba
ciudades enteras, cémo se levantaban macro
hospitales de emergencia de un dia para otro,
cémo comenzaba a extenderse una epidemia
que acabé en globalizacidn, afectando a todo el
Planeta. Llegd, nos invadid sin que nos diéramos
cuenta, y de algin modo, nos transformé.

Tras cada caso hay una historia, una vida, un re-
corrido, un dolor. Tras cada enfermo atendido ha
habido un ramillete de profesionales luchando por
sacarlo adelante, entregando horas, familia, nor-
malidad de vida, salud fisica, psicolégica y riesgo
personal. Tras cada persona no diagnosticada, ha
quedado la incertidumbre, la duda, a veces el vacio
de su muerte por causa ignorada. .. Llegaron tiem-
pos recios para todo el mundo.

En el centro de toda esta realidad globalizada,
los profesionales sanitarios han ocupado un
lugar excepcional, insustituible, porque sélo
ellos pueden desempenar las labores de cuida-
do, ayuda y sanacién con los conocimientos y
la preparacién adecuados, y, por tanto, hemos
necesitado indefectiblemente de ellos. Los cen-
tros hospitalarios se transformaron en pocas ho-
ras: lo que antes era un quiréfano ahora era una
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sala COVID, los roles desempenados por unos
fueron adaptados a otras necesidades, hubo pro-
fesionales que tuvieron que ocuparse de labores
de gran responsabilidad en dreas que no eran de
su especialidad, los equipos se estiraron como
gomas eldsticas tratando de dar respuesta a la
ingente necesidad de atencién médica y socio-
sanitaria, entre compafieros se cubrieron los
huecos que iban dejando los que contraian la
enfermedad o aquellos que iban falleciendo en
un inexorable cuenteo.

El cansancio, el dolor de alma y cuerpo, el ago-
tamiento psiquico, el aturdimiento ante una
realidad que superaba con creces toda ficcién...
todo ello iba haciendo mella en los profesiona-
les sanitarios. Tanto esfuerzo fue pasando fac-
tura, porque al final todos somos del mismo
barro, susceptibles de vernos afectados por el
dolor ajeno, por la impotencia, por la culpa de
no llegar a atender a todos, por la rabia de sufrir
decisiones inadecuadas, por la incertidumbre
de lo cientificamente desconocido, por el sufri-
miento personal o de los seres queridos, por ser
testigo de tanta muerte en profunda soledad.
Progresivamente iba incrementdndose el por-
centaje de profesionales sanitarios afectados por
diversa sintomatologia psicopatolégica.

Los estudios sobre el impacto psicolégico en
profesionales sanitarios de todo el mundo son
undnimes en sus resultados sobre las eleva-
das cifras de sanitarios afectados por sintomas
de estrés postraumdtico (de 22% a 49% se-
gin diferentes estudios), ansiedad (de 40% a
47% segtin los diferentes estudios) y depresion
(de 40% a 51% segun los distintos estudios),
junto con el desarrollo de fatiga por compasion,
que implica cansancio hacia el cuidado a otros,
dejando de ser eficaz y disponible para atender
las necesidades, asi como problemas de suefio
en mds de un 70% de los profesionales sani-
tarios (Bapolisi et al., 2022; Dawood, Tomita
& Ramlall, 2021; Dosil et al.,, 2020; Greene
et al., 2021; Huang y Zhao, 2020; Pappa et
al., 2020; Pazmino Erazo et al., 2021; Ribeiro
et al., 2021; Rodante & Bellotti, 2020; Saragih
et al., 2021).

Resulta ademds significativo constatar que
la pandemia ha impactado igualmente en la
salud mental de los profesionales sanitarios y
sociosanitarios en cualquier lugar del mundo en
donde se han llevado a cabo estudios cientifi-
cos sobre ello (los datos que aqui acabamos de
recoger proceden de paises de todos los con-
tinentes, como Espafa, Reino Unido, Israel,
China, Congo, Sudéfrica, Zimbabue, Argentina,
Ecuador, Brasil, Canadd, Estados Unidos...).
Por tanto, podemos considerar que es un sufri-
miento universal.

No han sido tantas las investigaciones llevadas
a cabo para indagar cémo ha evolucionado
este malestar emocional de los profesionales
sanitarios tras la primera ola del COVID, pero
los pocos estudios existentes dejan evidencia
de que no ha habido mucha diferencia tras las
etapas iniciales de la misma, de modo que a
dia de hoy, un porcentaje todavia muy elevado
siguen afectados por ansiedad, depresién y
sobre todo, por sintomatologia propia del
estrés postraumatico (Allan et al., 2020; Hill et
al., 2022; Rodante & Bellotti, 2020; Yilmaz.
Yastibas & Ecelnce, 2022). Estos datos
evidencian la huella dolorosa en estas personas,
lo que nos interpela sobre el cuidado y las
necesidades que atn a dia de hoy tienen, y que
en muchos casos no han sido atendidas.

El equipo de psicélogos y psiquiatras de la
UNINPSI - Unidad Clinica de Psicologia de
la Universidad Pontificia Comillas tuvimos la
oportunidad de acompafar a profesionales sa-
nitarios y sociosanitarios en la primera ola de
la pandemia a través del dispositivo de escu-
cha telefénica http://sanitarios.noestassolo.es,
puesto en marcha en colaboracién con la Pro-
vincia de Espafia de la Compafia de Jesus, a
través del cual, psicélogos clinicos y sanitarios
ofrecieron desinteresadamente su apoyo profe-
sional de escucha desde el 20 de marzo de 2020.

Posteriormente, pudimos continuar ofrecien-
do atencién psicoterapéutica gratuita dirigida a
estos profesionales, gracias al apoyo econémico
de Mylnvestor, para lo cual pusimos en marcha

23

varios grupos de apoyo psicoldgico y se ofrecié
terapia individual a ciertas personas que mds lo
necesitaban.

Esta labor nos permitié comprender qué
factores estaban incidiendo en mayor medida en
el malestar de los profesionales, cuya narracién
en clave de primera persona conflufa claramente
con los resultados de los diferentes estudios
que progresivamente iban dando a conocer el
impacto psicolégico que la pandemia estaba
causando en ellos. También podiamos observar
qué elementos agudizaban el malestar, como
factores de riesgo, y los recursos personales que
algunos tenian, y que actuaban como factores
de proteccidn.

Entre los factores de riesgo, la falta de apoyo
instrumental en casi todos los casos se concret6
en la falta de kits de proteccién, lo que expuso
a miles de profesionales al virus de forma
incontrolada e incontrolable. Esto les obligé a
modificar hdbitos (profesionales que optaron
por no volver a sus casas para no poner en riesgo
a los suyos, por ejemplo).

La mayor exposicién sin proteccién adecuada
es un claro factor de riesgo para el desarrollo
de sintomatologia psicopatolégica (Berkhout
et al., 2022; Coyne et al., 2020; Dawood et
al., 2022; Greene et al.,, 2021; Pazmino et
al., 2021), puesto que tambalea las bases de la
seguridad personal bdsica, lo que incrementa
la percepcién de alta vulnerabilidad que incide
en el riesgo de desarrollo de ansiedad y estrés
postraumatico.

Algunos profesionales solicitaban la escucha
porque necesitaban ser comprendidos 'y
legitimados en su enfado y su ira por verse
expuestos al contagio sin contar con los medios
mds bdsicos para su proteccidn.

En cuanto al apoyo informativo, muchos profe-
sionales acusaban el exceso de informacién no
filerada (lo que se ha dado en llamar infoxica-
cién), asi como la falta de criterios adecuados
en las decisiones de los responsables (politicos,
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sanitarios,) acompanada de falta de transpa-
rencia en las organizaciones para ayudar a los
profesionales en su toma diaria de decisiones
(Kurevakwesu, 2021) también debido en parte
al desconocimiento hasta el momento de in-
formacién cientifica sobre el propio virus y su
comportamiento.

A pesar de que los investigadores compartieron
de modo muy universal lo que se iba descu-
briendo sobre el virus, hubo meses muy con-
fusos que llevaron a decisiones frecuentemente
antagénicas o cadticas, generando desconcierto
e inestabilidad emocional muy profunda.

El estigma social como consecuencia de la
dificultad para la informacién fidedigna hacia
la sociedad, puso a muchos profesionales
sanitarios en situacién de sentirse rechazados por
el vecindario o por otras personas del entorno,
lo que incrementé su malestar psicolégico
(Greene et al., 2021; Ribeiro et al., 2021).

Para el equipo de atencidn psicoterapéutica de
la UNINPSI también se hizo claro que entre
los profesionales sanitarios habia muchos que
no tenfan los conocimientos suficientes sobre
habilidades de abordaje personal de situaciones
de alto estrés psicolégico, lo que les hizo mds
dificil manejar el torrente de emociones que
sufrfan (Lima et al., 2020).

Los seres humanos necesitamos vinculos signifi-
cativos, que garanticen nuestra supervivencia y
nuestro bienestar. Por ello, ante situaciones que
ponen en riesgo la vida, se hace acuciante la ne-
cesidad de apoyo social, de contar con una red
de personas cercanas con la que compartir las
dificultades, a través de la cual se puedan expre-
sar y canalizar las cuestiones mds amenazado-
ras que van surgiendo, que permita sacar afuera
cualquier emocién que puede infectar el alma si
se queda ahi dentro sin poder ser escuchada y
comprendida.

Nuestra experiencia iba poniendo de manifiesto
con enorme claridad la importancia para los pro-
fesionales sanitarios de ser escuchados, compren-
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didos, acogidos, aceptados en su tormenta emo-
cional, y cémo quienes contaban con ese apoyo en
los dmbitos mds personales o profesionales evolu-
cionaban mds saludablemente.

Poder hablar del estrés, de las experiencias doloro-
sas vividas durante el dia, de las duras y solitarias
despedidas que tantas veces les tocd acompanar,
hablar de sus preocupaciones por contagiar a los
suyos o a los compafieros, sacar afuera la culpa
por enfermar sabiendo la inmensa carga de tra-
bajo que colocaban en las espaldas de otros co-
legas, eran elementos profundamente sanadores,
que permitian centrar la atencién en los pequefios
(inmensos) pasos cotidianos para ayudar a tantos.

En la escucha y la atencién psicoterapéutica que
hemos podido desarrollar desde nuestro centro,
uno de los temas mds recurrentes en los profe-
sionales sanitarios era la preocupacién por sus
familiares: bien porque tuvieran padres mayo-
res, bien porque tenian nifios pequenos, y con
mucha frecuencia porque muchos de ellos tu-
vieron que aislarse completamente de los suyos,
o cuando menos, tomar mucha distancia.

Mostraban su preocupacién por cémo podria
impactar su alejamiento fisico a sus hijos peque-
fios o adolescentes, por la falta de hueco para
vivir la relacién con la pareja con tranquilidad,
por el dolor posible de los padres mayores ante
la imposibilidad de encuentro presencial...

Sélo hemos podido encontrar un estudio que
se pregunté sobre el impacto de la pandemia en
las familias de los profesionales sanitarios, y lo
que muestra es, por un lado, que los familiares
estaban altamente motivados para dar apoyo al
profesional sanitario y sentian elevado orgullo
por su trabajo, pero al mismo tiempo, acusaban
el incremento en las responsabilidades domésti-
cas, asi como la carga emocional que les suponia
la ansiedad por la preocupacién sobre la salud
de sus seres queridos.

Para los familiares de los profesionales resultaba
especialmente dificil de manejar el impacto de
las noticias sobre las experiencias traumdticas

que se estaban viviendo en los centros hospi-
talarios y sociosanitarios, asi como la falta de
apoyo para que ellos mismos pudieran gestionar
emocionalmente todo lo que les estaba aconte-
ciendo (Tekin et al., 2022).

Las pérdidas y manejo del duelo en la pande-
mia han sido también factores de riesgo para
la estabilidad emocional de los profesionales
sanitarios. En las despedidas de los seres que-
ridos en los primeros meses del COVID con-
fluyeron mucho de los elementos propios de
los duelos complicados: la rapidez con la que
se podia pasar de una situacién de aparente me-
joria al fallecimiento, la angustia por falta de
informacién sobre el estado y evolucién de los
seres queridos, el desgarro por la imposibilidad
de acompanar a los enfermos hospitalizados, la
impotencia para ayudar a sanar, el aislamiento
para gestionar el sufrimiento, la imposibilidad
de celebrar rituales de cierre acompanados por
las personas queridas.

Los profesionales sanitarios sufrieron pérdidas
entre sus seres queridos, como todo el resto
de la poblacién; también entre sus compane-
ros; y sufrieron victimizacién secundaria ante
el dolor de muchos de los enfermos, a los que
llegaban como podian, tras desvivirse para re-
coger un relato de las dltimas horas de sus vi-
das que poder luego transmitir a los familiares
unas palabras de paz. Cudnto bien han hecho el
“No ha sufrido, se fue con paz”, que han escu-
chado por boca de tantos profesionales sanita-
rios esas familias.

Todas estas narrativas, que pudimos ir hilando
a través de la escucha individual y del compartir
en los grupos de apoyo psicoterapéutico conflu-
yen con los datos recogidos por la investigacién
sobre el alto impacto de la falta de apoyo so-
cial como factor de riesgo para la salud mental
de los profesionales sanitarios durante las pri-
meras olas del COVID (Bapolisi et al., 2022;
Conversano et al., 2020; Kurevakwesu, 2021).
Dawood et al. (2022), sobre una muestra de 365
trabajadores de dmbito sanitario en Sudifrica,
encontraron que un 63% sentia que no se es-

25

cuchaban sus preocupaciones, un 75.1% no se
sentian cuidados y un 81.1% y un 74.0% no
sentian apoyo fisico o psicolégico respectiva-
mente. Son cifras dolorosamente elevadas, de-
trds de las cuales hay personas que no tenfan en
quién depositar la dureza que estaban viviendo.
Por ello fueron tan importantes los dispositivos
de escucha que se pusieron en marcha, canali-
zados en nuestro pais sobre todo a través de los
Colegios de la Psicologia y de diferentes asocia-
ciones de psicoterapia. La dificultad para el did-
logo con los responsables o jefes de los servicios
también se convirti6 en un factor de riesgo que
incrementaba la probabilidad de sufrir algtn tipo
de sintoma vinculado al estrés postraumdtico, la
ansiedad o la depresién (Greene et al., 2021).

Durante la primera ola de la pandemia las or-
ganizaciones no gubernamentales de todo el
mundo, incluso Naciones Unidas, reflejaron
el gran incremento de voluntarios y personas
dispuestas a ayudar.

Los estudios sobre crecimiento postraumati-
co también reflejaron cambios significativos
(Yilmaz. YastibaS & Ece Ince, 2022), pero
pasado el tiempo, ya no hay tanto movimien-
to voluntario a pesar de que sigue habiendo
necesidades, ni tampoco tantos medios para
ayudar, e incluso, el crecimiento postraumd-
tico se ha reducido (Yilmaz. Yastibas & Ece
Ince, 2022).

Es evidente que el escenario actual de la pande-
mia ha variado en gran medida, gracias al desa-
rrollo y generalizacién de las diferentes vacunas,
al incremento del conocimiento sobre el virus,
al ajuste mayor en torno a qué medidas son las
mds adecuadas para cuidar y proteger adecuada-
mente, pero cabe preguntarse qué hemos apren-
dido de lo vivido, y si hemos sido capaces de
generar cambios que nos humanicen.

Quizd una de las cuestiones que la pandemia
ha puesto mds en evidencia es la importancia
de la atencién psicolégica de las personas. Con
la pandemia se ha incrementado el malestar
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psiquico en la poblacién en general, muy es-
pecialmente en adolescentes y jévenes, siendo
mds vulnerables a ello las mujeres (;0 quizd se
permiten mds conectar con sus emociones que
los varones?); y tenemos evidencia cientifica de
cémo el colectivo de personas que mds necesi-
tamos para poder salir adelante en una emer-
gencia médica como la vivida ha quedado tan
danado en lo emocional. Por tanto, si deseamos
atender bien a las personas si se diera una nueva
situacién de esta indole, no podemos descuidar
la atencién psicoldgica.

Para ello, el trabajo ha de ser fundamentalmente
preventivo. A nivel instrumental, habrd que an-
ticiparse y disponer de lo necesario para mini-
mizar riesgos personales; en lo informativo, por
una parte, es necesario preparar a los profesio-
nales en el conocimiento de los mecanismos de
respuesta de estrés y su manejo a nivel cogniti-
vo, conductual y emocional.

Los profesionales sanitarios necesitan estar en-
trenados para gestionar eventualidades muy
dramdticas, porque esta no es ni la primera ni la
tltima a la que se van a ver enfrentados. En la
formacién de los médicos, en general, se presta
poco espacio a la emocién del facultativo, y sin
embargo, acompafa todo su ser en el ejercicio
de su labor.

Tampoco el personal de enfermeria, los ce-
ladores, los administrativos de hospitales, el
personal sociosanitario de residencias, tienen
habitualmente oportunidad de hacer un traba-
jo personal que les ayude a la gestién de tantas
emociones que viven, aunque no sea en pan-
demia. Todo buen entrenamiento requiere de
tiempo, constancia y disponibilidad.

Algunos centros hospitalarios si pusieron en
marcha espacios para la atencién psicolégica a
los trabajadores, y aunque en algunos felizmen-
te han quedado abiertas estas unidades, en la
mayorfa han dejado de ofrecerse, como si ya,
una vez pasada la emergencia fisica, no queda-
ran secuelas personales, heridas del alma abier-
tas y atravesadas.
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En cuanto a la gestién de la informacién, pro-
bablemente convenga desarrollar especialidades
dentro del dmbito periodistico para tratar con
rigor y con cuidado psicoldgico hacia la pobla-
cién las informaciones de tanto impacto emo-
cional, sobre todo atendiendo al “cémo” se da
dicha informacién.

Son cuestiones que actualmente quedan a cri-
terio personal para ser o no tenidas en cuenta,
y sin embargo, es necesario seguir iluminando
con estudios cientificos los procesos para ofrecer
informacién veraz y honesta, cuidando al tiem-
po las posibles consecuencias para la poblacidn.
También a los hogares y escuelas convendria que
llegaran recomendaciones claras sobre el uso de
dicha informacién, y su necesaria modulacién o
filtrado hacia los nifios y adolescentes, amorti-
guando de este modo las posibles consecuencias
de la infoxicacién.

Por ultimo, quizd lo mds central a nivel psico-
légico que hemos podido comprender a partir
de la pandemia es la relevancia de las relaciones
interpersonales, de contar con espacios, grupos,
personas, con quienes ir elaborando y digirien-
do las experiencias dolorosas.

Habia profesionales en nuestros grupos de
centros sanitarios o sociosanitarios a los que les
habria encantado recibir este tipo de apoyo en
sus lugares de trabajo, pero no se habian creado;
otros preferian hacerlo fuera del contexto
laboral, y para ellos estdbamos.

Pero también sabemos que ha habido profesio-
nales que han tenido la oportunidad de sentir
que en su centro hospitalario se daba la opor-
tunidad para compartir a ese nivel profundo,
que han sentido que era algo enormemente
sanador para ellos, entre otras cosas, porque
eso hace al profesional sentirse cuidado por la
institucién, tratado con la dignidad y la deli-
cadeza que merece.

El feedback que recibimos en los grupos ha sido
undnime en el agradecimiento por el soporte
fundamental recibido, no sélo el que procedia

de los especialistas que conducian el grupo, sino
en gran medida por el brindado por los propios
participantes en los grupos. Y cuando un ser
humano es bien tratado, tiende a su vez a tratar
bien a otros, lo que es especialmente relevante
en personas con profunda vocacién de cuidar.

Los seres humanos somos en relacién; nuestra
identidad, nuestro sentido de vida, nuestra es-
peranza, se construyen en relacién con otros.
No podemos dejar que las experiencias brutales
en lo emocional queden sin ser atendidas ni es-
cuchadas, que ni tan siquiera reciban una pala-
bra de acogida y de comprension. Enfoquemos
la mirada que personaliza, y facilitemos que,
antes que, como héroe, cualquier profesional se
sienta tratado como lo que es, persona.
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