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Resumen

Introduccion: El impacto psicologico de la pandemia de la COVID-19 es incuestionable, espe-
cialmente entre los grupos de mayor vulnerabilidad. Uno de estos grupos es el de profesionales
sanitarios. El objetivo es describir la puesta en marcha de un plan de intervencion psicologica
destinado en la proteccion de la salud mental de los profesionales sanitarios durante la crisis de
la COVID-19 realizada por la Unidad de Psicooncologia, en un hospital monografico de cancer.

Método: Proceso de tres fases: 1) revision narrativa de la literatura; 2) descripcion de la ela-
boracion de un plan de atencion y soporte psicologico a profesionales, tanto individual como
grupal; 3) descripcion de la puesta en practica del plan centrado fundamentalmente en facilitar
un espacio reparador y normalizador del sufrimiento, legitimando y normalizando sus reacciones
emocionales, proporcionando estrategias simples para hacer frente a la situacion.

Resultados: Se realizaron 67 intervenciones en 20 espacios grupales, y 20 intervenciones indivi-
duales, lideradas por profesionales especialistas en Psicologia Clinica. Participaron profesionales
de la medicina, enfermeria, auxiliares de enfermeria y de administracion. El miedo a contagiarse
0 contagiar a otro se consider6 la principal manifestacion, junto con el miedo a la atencion
inadecuada de los pacientes. El malestar emocional al inicio de la pandemia se puntud con una
EVA de 5/10 (pésimo-excelente). EL 100 % de los profesionales que asistieron a las sesiones con-
sideraron que les ayudaron mucho, puntuando con una EVA de 8/10. Asimismo, mostraron una
satisfaccion muy alta (9/10). EL 100 % consideraron que este tipo de sesiones deberian realizarse
de nuevo en situaciones similares futuras.

Conclusiones: El plan de soporte psicolégico ofrecido a los sanitarios durante la pandemia
impresiona (subjetivamente) terapéutico. Se recomiendan realizar estrategias de atencion y
prevencion permanentes y estables con el objetivo de proteger la salud mental de colectivos
mas vulnerables, asi como estudios especificos en caso de nuevas pandemias.
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Abstract

Introduction: The psychological impact of the COVID-19 pandemic is unquestionable, especially
among the most vulnerable groups. Healthcare workers conform one of these groups. The aim
of this paper is to describe the implementation of a psychological intervention plan designed
to protect the mental health of healthcare professionals during the COVID-19 crisis, carried out
by the Psycho-Oncology Unit in a monographic cancer hospital.

Method: This is a 3-phase process: 1) narrative review of the literature; 2) description of the
development of a plan of care and psychological support for professionals, both individually
and in groups; 3) description of the implementation of the plan focused primarily on providing
a restorative space for suffering relief, and for both legitimizing and normalizing emotional
reactions providing simple strategies to cope with the situation.

Results: Atotal of 67 interventions were performed for 20 groups and 20 individuals by a clinical
psychologist. Medical, nursing, nursing assistance, and administrative staff participated. Fear
of self contagion or contagion to another was considered the main manifestation, together with
fear of inadequate patient care. Emotional distress at the onset of the pandemic was assessed
with an EVA score of 5/10 (very bad-excellent). In all, 100 % of the professionals who attended
the sessions felt that they were very helpful, scoring an EVA of 8/10. They also showed very
high satisfaction levels (9/10). A total of 100 % considered that this type of session should be
done again in similar situations in the future.

Conclusions: The psychological support plan offered to healthcare workers during the pandemic
is (subjectively) therapeutic. Permanent prevention strategies focused on protecting mental
health in the most vulnerable groups are recommended, as well as specific studies in case of
a new pandemic.
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INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha obligado al confinamiento
de la poblacion con todas las implicaciones que ello con-
lleva, entre las que destacamos las psicologicas’, especial-
mente entre los grupos de mayor vulnerabilidad: profesio-
nales sanitarios, personas con psicopatologia previa, con
enfermedades cronicas o en progresion, o las recién diag-
nosticadas de alguna enfermedad oportunista en las que, a
consecuencia de la saturacion del sistema de salud y nuevas
prioridades, se han pospuesto pruebas diagnosticas y trata-
mientos?; también aquellas en riesgo de exclusién social®
(por ejemplo bajos ingresos econdémicos, pobre red familiar
o social de soporte, personas dependientes, entre otros) o
aquellas situaciones derivadas de una convivencia forzosa
entre personas con antecedentes de maltrato, como asi se
evidencia en un estudio reciente®.

El deterioro de la salud mental de la poblacion general, y
en mayor medida en estos grupos de mayor vulnerabilidad,
es incuestionable. Algunos factores que pueden condicionar
este deterioro son'>: miedo al contagio o la ansiedad por
la salud, propia y de los seres queridos, pérdida de seres
queridos e imposibilidad de acompanamiento, dificultad de
acceso a los recursos sanitarios, falta de profesionales de

la salud mental, consecuencias economicas, y la sobrein-
formacion o la forma en la que se transmite la informacion
a través de los medios oficiales y no oficiales. Ante estas
circunstancias se prevé que aproximadamente la mitad de
la poblacion presente evidente impacto emocional en for-
ma de aparicion de sintomatologia ansiosa, depresiva y de
estrés agudo®. En concreto, la literatura describe sintomas
como bajo estado de animo, desgaste emocional, frustra-
cion, impotencia, culpa, aturdimiento, alteraciones mné-
sicas, miedo, incertidumbre, nerviosismo, desconfianza en
el medio, irritabilidad, insomnio y otros sintomas de estrés
postraumatico'”. La literatura refiere que incluso tres anos
después de la crisis sanitaria pueden reportarse episodios de
estrés postraumatico asociados al aislamiento’. En nuestro
contexto, un estudio revela que la salud mental de un 46 %
de los espanioles esta en riesgo; y 6 de cada 10 espanoles
han sentido en algin momento, tristeza, impotencia o des-
esperacion por el futuro'. Estas reacciones son respuestas
normales a una situacion excepcional, y una amplia mayo-
ria de personas no desarrollara posteriormente un trastorno
mental a causa de la situacion vivida, sin embargo, muchas
de ellas pueden necesitar ayuda profesional para asimilar
la experiencia®.

De acuerdo con el informe del Consejo General de la Psi-
cologia en Espaiia, “unos 151.000 familiares de enfermos y
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fallecidos, cerca de 150.000 sanitarios y hasta 10.000.000
personas de la poblacion general, pueden llegar a necesitar
algln tipo de atencion psicoldgica e intervencion psicolo-
gica especifica”''. Sin embargo, es necesario ser pruden-
tes y estar atentos a la evolucion de la salud mental de la
poblacion, centrando los esfuerzos en la prevencion, ya que
el sufrimiento no es patologia®, pero si es probable que el
mayor impacto en la salud mental esté aun por venir'-2,

Situacion actual del tema

Las personas que se dedican profesionalmente al ambito
sanitario y el resto de personal imprescindible para la labor
sociosanitaria son uno de esos grupos de especial vulnerabi-
lidad®8. Se encuentran sometidos a demandas asistenciales
para las que en muchas ocasiones no han recibido entre-
namiento adecuado, tratando de adaptarse urgentemente
a las exigencias del momento (toma de decisiones, ins-
trucciones cambiantes, medidas de bioseguridad, desafios
en el equipo, tanto humano como material, etc.)"*". Esta
situacion puede causar danos morales y la aparicion de
elevado malestar emocional, miedo al contagio, ansiedad y
episodios de estrés agudo, estando en riesgo de desarrollar
también sintomas de estrés postraumatico, como elevada
activacion, conductas evitativas, pensamientos intrusivos,
falta de concentracion e indecision, deterioro o rechazo
del desempeno laboral, percepcion de estigmatizacion,
irritabilidad, insomnio, culpa y frustracion, agotamiento
y desapego hacia los demas'" 167,

Un estudio preliminar con profesionales de la salud en la
Comunidad de Madrid (90 %), informa que el 79,5 % sufre
ansiedad, y de estos, un 21,2 % trastorno de ansiedad seve-
ro. EL 53 % de los profesionales presentan sintomatologia
compatible con estrés postraumatico, y el 40 % se sienten
emocionalmente agotados'@.

De acuerdo con el “Informe del Comité de Bioética de
Espana sobre Aspectos Bioéticos en la Priorizacion de Recur-
sos Sanitarios en la Crisis del Coronavirus” del 23 de marzo
de 2020, consideramos que cuidar a los que cuidan debe ser
un imperativo ético. Dicho informe sugiere que “la mejor
manera de proteger la salud de todos y cada uno de los indi-
viduos es proteger la salud de los profesionales cuya funcion
directa es garantizar aquella”’.

Experiencia en el Institut Catala d’Oncologia

En el ambito oncoldgico en el que los autores de este
documento trabajamos, hemos presenciado situaciones y
experiencias de gran sufrimiento emocional. Es por ello que
se propuso un Plan de Intervencion Psicooncologica especi-
fica durante la pandemia de la COVID-19, coordinadamente
con la Unidad de Trabajo Social Sanitario y el Programa de
Atencion al Duelo, para dar respuesta a las necesidades emo-
cionales y socio-familiares de pacientes, familias y profesio-
nales afectados por la situacion (Tabla I). El objetivo de este
Plan era facilitar, flexibilizar e individualizar la interven-
cion psicosocial realizada, adaptandonos a las necesidades
detectadas en pacientes, familiares y profesionales en los
diferentes momentos de la pandemia'>%,

Desde la PSO no solo mantuvimos la atencion a pacientes
(de manera presencial y telematica) y sus familiares (mayo-
ritariamente a distancia), sino que de manera excepcional
durante la crisis del COVID-19, ofrecimos atencion indivi-
dualizada y/o grupal a los/as compaferos/as profesionales
sanitarios.

En este contexto se tomaron medidas sobre la marcha
adaptadas a las necesidades no solo tedricas, si no reales.
En concreto, en el ICO durante los meses de marzo, abril y
mayo de 2020, el 42,5 % de los pacientes que consultaron por
sintomatologia compatible con COVID-19 fueron diagnostica-

Tabla I. Plan de Intervencién Psicooncolégica durante la crisis de la COVID-19 en el Instituto Catalan de Oncologia de

L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

PLAN DE INTERVENCION PSICOONCOLOGICA - ICO L’HOSPITALET - CRISIS COVID-19

De acuerdo con la situacion de emergencia social y sanitaria en la

que nos encontramos por la Declaracion de Pandemia del coronavirus

COVID-19, la Unidad de Psicooncolgia propuso un Plan de Atencion
especifica durante la pandemia de la COVID-19, para dar respuesta

a las necesidades emocionales y socio-familiares de pacientes,
familias y profesionales afectados por la situacion.

w
S,

o
o ICO n”

Institut Catala d'Oncologia ORACTIS GLORALS.

» Atencion telematica (telefonica o VCF) de pacientes ingresados y familias de 8 h a 17 h. Atencién continuada de 17 h

a 21 h (intervencion en crisis inmediata y/o urgente)

« Atencion presencial de paciente oncolégico segun necesidad y complejidad (pérdida del sentido de la vida, ansiedad y
sintomas depresivos severos, ideacion suicida, desesperanza, y deseo de adelantar la muerte “DAM +”)
» Atencion psicologica telematica (telefonica o VCF) de las agendas de consultas externas por pacientes oncologicos y

familiares

o Atencion psicologica telematica individual (telefonica o VCF) a los profesionales ICO sanitarios y no sanitarios en

activo o que se encuentren confinados

o Grupos de apoyo presencial a los profesionales de planta, para ayudarles en la regulacién emocional (expresion y
técnicas de reduccion de ansiedad, validando acciones que se realizan con el paciente). Hacer equipo
o Posibilidad de grupo de apoyo telematico a los profesionales confinados, seglin necesidad
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dos finalmente de esta infeccion. Con este panorama, el per-
sonal sanitario que realizaba asistencia sefald en su mayo-
ria una gran tension emocional derivada de la necesidad
de atender lo mejor posible tanto al paciente (enfermo/a,
infectado/a y aislado/a), como a la familia (aislada en el
domicilio y sin poder acompanar), y en un contexto donde
no habia experiencia previa, mas alla de lo explicado en los
medios de comunicacion, y planes de contingencia locales.

El objetivo principal de este documento se ha centrado
en describir la puesta en marcha de un plan de intervencion
psicoldgica destinado en la proteccién de la salud mental de
los profesionales sanitarios durante la crisis de la COVID-19
realizada por la Unidad de Psicooncologia, en un hospital
monogrdfico de cdncer.

METODO

Teniendo en cuenta este contexto, y de acuerdo con el
objetivo de este documento, el proceso se desarrollo en
tres fases:

1. Revision narrativa de la literatura (ver en introduc-

cion).

2. Descripcion de la elaboracion de un plan de atencion

y soporte psicologico a profesionales, tanto individual
como grupal.

3. Descripcion de la puesta en practica del plan.

Elaboracion del plan de atencion y soporte
psicoldgico al profesional sanitario

Una vez fueron detectados los altos niveles de estrés y
sufrimiento, de acuerdo con la Direccion del ICO, la PSO
propuso un plan de atencién y soporte psicologico en crisis,
tanto a nivel individualizado como grupal, para profesionales
que mostraran interés y necesidad. Toda la atencion psico-
logica fue realizada por el personal de la PSO, especialistas
en Psicologia Clinica y tenia los siguientes objetivos?': 1)
facilitar un espacio reparador y previsible para el alivio del
sufrimiento; 2) facilitar un espacio legitimador y norma-
lizador de sentimientos, emociones, pensamientos experi-
mentados, conductas relacionadas y reacciones fisicas; 3)
favorecer el apoyo entre iguales; 4) facilitar estrategias
sencillas para la gestion de problemas y conflictos; 5) pre-
venir complicaciones psicopatolégicas futuras, ofreciendo
atencion individualizada si se consideraba necesario; y 6)
fomentar mayor introspeccion sobre la dimensién voca-
cional, como refuerzo de su autoconcepto y validacion del
trabajo realizado.

1. Atencidn psicoldgica individual: la atencion psicolo-
gica individual, voluntaria y a demanda, se centré en
las necesidades y preocupaciones relacionadas con las
vivencias personales durante la crisis, su implicacién
en el quehacer diario y estrés asociado. Se facilito la
expresion emocional, y la toma de conciencia para la
resolucion de problemas y conflictos, con la finalidad
de una mejor gestion y regulacion emocional. La fre-
cuencia e intensidad de la intervencion se decidié de
acuerdo con las necesidades detectadas, realizando
una media de dos sesiones por persona.

2. Encuadre de la atencién psicologica grupal?': se ofre-

cio soporte psicologico grupal de asistencia voluntaria
a todas las personas pertenecientes a la institucion que
atendieron pacientes tanto COVID+ como no COVID. Los
grupos de soporte se disefaron para ser de sesion Uni-
ca, independiente, a pesar de que hubo profesionales
que asistieron a mas de una sesion. El horario y dia de
realizacion se pactod con las supervisoras de planta para
facilitar la asistencia de todos los turnos laborales, y la
asistencia se realizaba segun disponibilidad e interés.
Con una duracion de entre 45-90’ segun las necesida-
des. Con un maximo de entre 6 y 9 participantes, sin
superar los 9 + 1, por temas de seguridad y prevencion
de contagio. La asistencia a los grupos fue voluntaria
en funcion de sus necesidades y horarios asistenciales.
Se decidi6 el mantenimiento de los grupos hasta que
las personas participantes lo consideraron necesario.

. Contenido de los grupos de soporte al profesional: en

cada sesion, los sanitarios pudieron compartir sus emo-
ciones, sentimientos y las reacciones experimentadas,
asi como recibir asesoramiento en la gestion emocional
de pacientes y familiares durante la atencion al pacien-
te ingresado (COVID+ y no COVID). De manera resumi-
da, los temas mas emergentes fueron los siguientes
(cambiantes segun evolucioné la pandemia): miedo
al contagio propio y al de sus familiares, sufrimiento
y frustracion por no poder atender adecuadamente a
pacientes dado el aislamiento, sufrimiento propio aso-
ciado al sufrimiento de pacientes y familiares, impacto
emocional severo ante el fallecimiento de un compane-
ro sanitario, enfado y miedo ante el desconfinamiento,
agotamiento emocional y fisico, y agradecimiento ante
determinadas muestras concretas de apoyo.

. Puesta en practica del grupo de soporte al profe-

sional:

4.1. “Aqui y ahora”: con la intencion de dejar por
un rato de lado el estrés y las presiones vividas
durante la jornada, se iniciaba la sesion centran-
do la atencion en la respiracion. De esta manera
se pretendia facilitar la conexion con uno mismo,
“aqui y ahora”, en el presente.

4.2. ;Qué somos? y ;como reaccionamos?: duran-
te los siguientes minutos, el/la psicologo/a
conductor/a del grupo, previo al trabajo especi-
fico de compartir la vivencia entre los miembros
del mismo, explicaba de manera muy basica algu-
nos conceptos:

4.2.1. Toma de conciencia de que somos el resul-
tado interrelacionado de “pensamientos,
emociones y conductas” que, aunque son
partes de un todo, esta diferenciacion
pragmatica permite identificar cbmo nos
relacionamos con nosotros mismos, con los
demas y el mundo que nos rodea.

4.2.2. Permite conocer nuestras fortalezas y areas
de mejora a modificar, asi como saber donde
intervenir y facilitar el cambio.

4.2.3. Ejemplos sobre pensamientos, emocio-
nes y conductas “normales” ante situa-
ciones limite, estrés intenso y catastro-
fes. Sefalando, ademas, aquellas posibles
reacciones “fisicas” asociadas.



Profesionales sanitarios: afrontando el impacto emocional por la COVID-19 en un centro monografico de cancer

213

- Fatiga por compasion (FC): concepto
propuesto por Carla Joinson en 19922,
de especial relevancia en nuestro ambi-
to por sus implicaciones. Joinson sefalo
que la pérdida de habilidades de enfer-
meria en el cuidado de los pacientes
no se relacionaba totalmente con los
estresores laborales, como en el bur-
nout??#; a este embotamiento emocio-
nal lo denominé Fatiga por Compasion.
Posteriormente Figley, en 2002, ahadio
que la FC era el resultado de cuidar a
los que sufren durante un tiempo pro-
longado con altos niveles de energia y
compasion sin resultados de mejora?. La
atencion continuada de pacientes que
padecen sufrimiento, trauma, dolor y
muerte puede afectar en gran medida
la salud del sanitario dando lugar a la
FC, que se experimenta a menudo con
pensamientos del tipo “no puedo aban-
donarles... Soy tan importante y necesa-
rio para ellos que nadie podrd hacerlo
mejor que yo...”.

4.3. Buscando el equilibrio: tras la toma de concien-
cia de “;Qué somos?”, se hacia énfasis en la
importancia de “Actuar” para mantener el mejor
equilibrio posible entre “Emociones, Pensamien-
tos y Conductas”; es decir, no podia dejar que
pasase el tiempo sin mas, requeria que nos pusié-
ramos manos a la obra, modificando fundamen-
talmente nuestros pensamientos y conductas,
dado que las emociones no tienen moralidad, ni
son buenas ni malas, simplemente “son”.
Aceptacion: la aceptacion nos lleva a la “Solu-
cion”. Es en este punto donde a los participantes
se les explicaba que es fundamental saber que
para avanzar y elaborar de la manera mas sana
posible, la aceptacion de lo que no es modifi-
cable es el camino, tanto de lo que ha ocurrido,
como de lo que ocurre y lo que puede ocurrir.

Tiempo de compartir: llegados a este punto, a

los participantes en el grupo de soporte, se les

invité a compartir su experiencia durante la aten-
cion en la pandemia del COVID-19:

- En cada sesion se facilito poner en palabras “lo
traumatico” experimentado, y se respetaron los
silencios de aquellos que optaron por ello.

- Se facilito6 el reconocimiento propio de emo-
ciones, pensamientos, conductas y reacciones
fisicas experimentadas, asi como la normaliza-
cion y legitimacion de las mismas.

- Se les ofrecio la oportunidad de aclarar todas
las dudas planteadas.

- En cada sesion, se sugirié que, mas alla del
sufrimiento inherente a las experiencias vivi-
das, nos esforzasemos para valorar si a través
de esta experiencia de sufrimiento habiamos
vislumbrado algin tipo de “Ensefianza”. La
gran mayoria pudo identificar aspectos posi-
tivos, y la posibilidad de aprender a manejar
mejor las situaciones similares en el futuro.

4.4,

4.5.

4.6. Algunas recomendaciones antes de cerrar la
sesion grupal: de manera muy pragmatica y
recogidas también de otras propuestas realiza-
das por companeros de otras comunidades, se les
entregd ademas unas recomendaciones basicas de
“Actuacion”, como facilitadores de este equili-
brio necesario entre emociones, pensamientos y
conductas? (Tabla II).

Cierre de la sesion del grupo de soporte: previo
al cierre de la sesion del grupo, se les sugeria a
modo de “mantra” la siguiente frase: “Pase lo
que pase, todo pasa”, para reflexionar poste-
riormente. De la misma manera que se inicio la
sesion grupal, durante los tres ultimos minutos,
se sugeria centrar de nuevo la atencién en la
respiracion.

Evaluacion de la intervencion: al finalizar las
sesiones grupales, se disefi6 una encuesta ad hoc
de realizacion voluntaria para que las personas
que habian asistido a los grupos pudieran dar su
opinion al respecto. Incluyendo una valoracion de
su estado de animo al comienzo de la pandemia y
posterior a la intervencion, la satisfaccion con la
intervencion y otras cuestiones que se muestran
a continuacion. Durante las sesiones grupales se
priorizo la asistencia e intervencion a la recogida
de datos, por este motivo, todos los datos son
posteriores.

4.7.

4.8.

RESULTADOS

Del 23 de marzo al 30 de abril de 2020 se realizaron 67 inter-
venciones en 20 sesiones grupales y un total de 20 intervencio-
nes individuales. La participacion media fue de 4-5 personas,
sin embargo, existio gran variabilidad entre grupos (minimo 2
+ 1 participantes, maximo 9 + 1). La asistencia fue multidisci-
plinar (profesionales de medicina, enfermeria, auxiliares de
enfermeria, y administracion).

Algunos datos sobre la asistencia a los grupos de soporte
se resumen a continuacion:

El malestar emocional al inicio de la pandemia se punttio
con una EVA de 5/10 (pésimo-excelente).

La duracion de las sesiones se valoré “adecuada” por el
100 % de participantes.

La tematica de las sesiones se puntu6 con una media de
8,4/10 (donde 10 era “totalmente adecuada”).

Las orientaciones dadas por los/las facilitadores/as se
puntuaron con media de 8,8/10; el grado de ayuda tras
acudir a las sesiones fue puntuado con una EVA de 8/10
(donde 10 era “ayuda total”).

El grado de satisfaccion tras las sesiones fueron valo-
radas con una EVA de 9/10 (donde 10 era “totalmente
satisfecho).

En la Tabla Ill se describen en tantos por ciento pensa-
mientos, emociones y conductas emergentes mas sefa-
lados.

El 100 % pudo poner en practica alguna de las reco-
mendaciones dadas al final de las sesiones en el ambito
laboral, y el 89 % en el ambito no laboral.

El 100 % consideraron que las sesiones les ayudaron
mucho, puntuando con una EVA de 8/10. Asimismo, mos-
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Tabla Il. Algunas sugerencias de actuacion y recomendaciones para el autocuidado del profesional sanitario durante la
pandemia de la COVID-19 (adaptado de Félix-Alcantara MP. | Jornadas Internacionales online AETSYS | Impacto
psicolagico COVID 19 en profesionales sanitarios)?.

« Cada hora, para 1 minuto para respirar profundamente
« Cuida el lenguaje interno: sé compresivo contigo, compasivo, e intenta juzgarte

« Céntrate en el “aqui y ahora” - no te quedes con los pensamientos negativos, son como las nubes:
En el trabajo vienen y se van
Sé operativo: confia en los responsables y cumple las indicaciones

Evita el lenguaje catastrofista, todo pasa

Sé agradecido con tus compaieros, también contigo

Respeta el tiempo de desconexion temporal (comida, etc.)

Evita la sobrexposicion de informacion (movil, conversaciones)

En los descansos « Si puedes, sal fisicamente del espacio de crisis, respiros

Comparte tus emociones con companeros, familia, etc.

Respirar: 4 segundos inhalar, 4 segundos retener, 4 segundos exhalar

Planifica rutinas

Realiza actividades distractoras placenteras

Cuida las necesidades basicas y esenciales

Atiende tu salud, autocuidado, comidas, descansos, etc.
Evita el consumo de toxicos

Fuera del trabajo ; . o . .
« Sé compasivo con las limitaciones ajenas y propias

Busca apoyo, comparte tus emociones

Evita la culpa: sé constructivo al revisar-te, y sé agradecido

Utiliza las estrategias de regulacion emocional y relajacion que conozcas
» Haz consciente todo lo que ayudaste en la jornada laboral

Tabla Ill. Pensamientos, emociones y conductas emergentes mas sefialados por los profesionales sanitarios durante
pandemia de la COVID-19.

Pensamientos Emociones Conductas
Incredulidad e irrealidad 56 % Miedo 89 % Bloqueo 44 %
Fatiga por compasion 44 % Preocupacion 89 % Aislamiento social 44 %
Dificultad asimilacion 44 % Ansiedad 67 % Pobre autocuidado 44 %
, , Impotencia 67 % Hiperactividad 44 %
Problemas de atencion y o concentracion 44 % -
Rabia 56 % Evitacion de situaciones, personas o conflictos 44 %
Bloqueo en toma de decisiones 22 % Tristeza 56 % Malas contestaciones 1%
Incapacidad Incertidumbre 44 % Comportamientos compulsivos (ej. lavado de 1%
Incomprension 22 % Irritabilidad 22% Manos)
Pensamientos obsesivos 22 % Angustia 22%
No poder llegar a todo 11 % Desesperacion 22 %
Frustracion 22 %
Panico 1%
Culpa 1%
traron una satisfaccion muy alta (9/10) tras la asistencia ciones de crisis o pandémicas como la vivida, con una
las mismas; y puntuacion promedio de 9,66/10.
- EL 100 % de asistentes consideraron que este tipo de - No hubo diferencias significativas en las respuestas a la

sesiones grupales deberian realizarse de nuevo en situa- encuesta entre categorias profesionales.
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- Es importante destacar que esta propuesta tiene algunas
limitaciones, ya previstas desde un inicio, pero que se
asumieron al priorizar la disponibilidad de la PSO para la
atencion del profesional sanitario, a la recogida de datos
que hubiese mostrado la validez o no de la misma. Otra
de ellas es que el Plan propuesto de intervencion es ad
hoc, adaptado a las circunstancias locales y relacionadas
con las caracteristicas del centro hospitalario y perfil
profesional (centro monografico de cancer). Por Gltimo
y a posteriori, hemos detectado que aunque fue una pro-
puesta abierta a todas aquellas personas que trabajan en
el centro, aquellos que no asistieron en primera linea a
pacientes COVID-19, utilizaron muy poco este recurso,
debido a razones no exploradas.

PROPUESTAS DE FUTURO

Tras la experiencia adquirida durante la pandemia del
COVID-19, se ha hecho todavia mas evidente la necesidad de
acceso a los espacios de cuidado y reflexion a profesionales
sanitarios y no sanitarios, incluido el personal de empresas
externas, puesto que todos ellos/ellas estan sometidos a
tensiones emocionales y demandas laborales extraordinarias
de elevada intensidad.

Por este motivo, consideramos fundamental la imple-
mentacion de estructuras de autocuidado intrinsecas a
cada institucion. En este sentido, consideramos necesario
crear espacios de autocuidado (no necesariamente terapéu-
ticos, pero si con objetivos terapéuticos) permanentes, que
garanticen la continuidad, para profesionales que trabajan
en instituciones de asistencia sanitaria. En concreto, seria
necesario implementar espacios de supervision experta y
espacios de reflexion conjunta.

Esta pandemia ha evidenciado las carencias del sistema
publico de salud, en concreto y centrandonos ahora en la
atencion psicologica especializada, siendo necesario aumen-
tar los recursos destinados a ella. La salud mental de profe-
sionales y poblacion general no debe externalizarse, no debe
depender de los recursos excepcionales movilizados durante
la pandemia, debe llevarse a cabo directamente desde el
Sistema Nacional de Salud, con un plan organizado y coor-
dinado. Puesto que cuando la crisis sanitaria aguda finalice,
aln quedara tiempo hasta asimilar lo que esta situacion
esta generando, y es entonces cuando los recursos de salud
mental se veran mas necesitados.

CONCLUSIONES FINALES

- En situaciones de crisis como la vivida, todo esfuerzo por
cuidar al que cuida, como aquellas personas del ambito
sanitario que estan en primera fila, es un imperativo
ético.

- La capacidad del ser humano para rearmarse ante situa-
ciones limite y afrontar las adversidades es mayor de lo
que solemos creer.

- En situaciones limite muchas veces se dan los ingre-
dientes adecuados para que a través del sufrimiento,
y no gracias a él, la persona experimente cierta trans-

formacion en su persona que suele ser expresado como
“crecimiento postraumatico”?.

- Apesar de que en sus fundamentos las sesiones de apoyo
o soporte emocional no son una terapia grupal, este
espacio grupal ofrecido a los sanitarios durante la pan-
demia impresiona terapéutico.

- La estructura expuesta es la vision global, que necesaria-
mente se modificaba y adaptaba a las sesiones grupales
realizadas y al psicologo/a que dinamizaba los grupos,
flexibilizando la atencion segln avanzaba la pandemia
y las necesidades cambiantes de los/las participantes
(sanitarios y no sanitarios).

- Consideramos que “Pase lo que pase, todo pasa”. Una
de las claves en situaciones limite como la comentada es
centrar nuestra atencion en el presente, procurando
un autocuidado constante de nuestro cuerpo, mente y
aquello que nos trasciende, nuestra dimension espiri-
tual. Estamos de paso.

- Amar y ser amado. Probablemente, lo que realmente
esta haciendo posible que toda esta situacion (contex-
tualizada en la pandemia del coronavirus) sea soportable
y finalmente superada es la fuerza del Amor. De acuer-
do con lona Heath “Love in the time of coronavirus”?%,
citando a Philip Larkin “lo Unico que sobrevivira de noso-
tros es el amor”?. Haciéndose eco de las palabras de
Franklin D. Roosvelt “la valentia no es la ausencia de
miedo, sino mas bien el convencimiento de que hay algo
mas importante que el miedo”, y este algo es el Amor
(apunta lona)?.
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