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a pandemia de la COVID-19 afecta ya a mds de 40 mi-

llones de personas en todo el mundo y ha causado, hasta
la fecha, mas de 1 millén de muertes. Estamos en un mo-
mento en que se estd estudiando el alcance de la enfermedad
desde el punto de vista epidemiolégico y de morbimortali-
dad “fisica”, pero también deben contemplarse que hay unas
secuelas psicoemocionales. Estas no son solo las que derivan
de haber sufrido la enfermedad. Toda la poblacién se ha vis-
to afectada, en mayor o menor grado, en su vida personal,
familiar o laboral, teniéndose que adaptar a los cambios so-
brevenidos por la enfermedad y a las decisiones politicas
que han tenido que adoptarse para preservar la salud. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud tiene en su portal un aparta-
do especifico para explicarlo' y son numerosas las publica-
ciones que hacen mencion a la relacién entre la pandemia y
la salud mental. Solo Scholar Google arroja mas de 25000 enla-
ces a articulos que incluyen “COVID 19” “Mental Health”.
Si enfocamos un poco mds, podremos fijarnos en cudl ha si-
do el impacto en los profesionales de la salud. Estos han tra-
bajado incansablemente durante la primera ola desde el mes
de marzo y ahora afrontan esta segunda ola en un ambien-
te de alta presion tanto a nivel asistencial como en la esfera
politica y de salud publica.

Para hablar sobre el impacto emocional de la COVID-19
en los profesionales sanitarios hemos de saber de dénde ve-
nimos, por dénde hemos transitado en estos meses criticos,
cudl es la situacidn actual y la prevision de futuro.

En primer lugar, el término malestar psicoemocional no se
limita a la presencia de un trastorno mental, sino que abarca
un conjunto de sintomas que incluyen de predominio emocio-
nal, pero también alteraciones cognitivas y conductuales como
respuesta desadaptativa a una situacion de continuada tension

frente a una situacion extraordinaria como la que estamos vi-
viendo. Hay que ser cautos, por tanto, y evitar dar dimensién
de enfermedad a cualquier forma de malestar, especialmente
en un momento donde la normalidad es sentir el malestar. Es-
to no resta importancia al hecho de que se estima en el futuro
un incremento de la prevalencia de trastornos mentales (inclu-
yendo las adicciones) entre los profesionales de la salud, a te-
nor del conocimiento acumulado en pandemias similares.

El bienestar psicoemocional de un profesional es uno de
los pilares fundamentales para un buen ejercicio profesional,
no solamente para el propio profesional?, sino también para
el paciente, y coste-efectivo para el sistema evitando un in-
cremento de las incapacidades laborales y el abandono de
los profesionales. Estamos pasando del modelo de gestion
del Triple Aim? de Berwick, en el que se focaliza la presta-
cién de servicios en tres ejes: la experiencia del paciente, el
coste sanitario y los resultados en salud, al Quadruple Aim*
en el que se afiade a esta triada la satisfaccién de los profe-
sionales. Son numerosos los estudios que apuntan a una pre-
valencia elevada de sintomas de desgaste profesional entre
los médicos y las médicas, especialmente entre quienes estan
en primera linea asistencial, malestar que se ha visto acre-
centado tras los recortes experimentados en los sistemas pu-
blicos de salud tras la Gran Recesion (2008).

El fenémeno del profesional quemado no debe ser inter-
pretado, fundamentalmente, como una falla de los indivi-
duos, sino como una consecuencia del desencaje del profe-
sional en un sistema cuyas costuras se han visto cada vez
mds tensionadas en los ultimos afios. Malbaratar el recurso
mas dificil de sustituir en el sistema, el humano, es un dis-
pendio que no nos podemos permitir. Los programas de
bienestar profesional han sido vistos como una frivolidad>
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por una parte de la profesion, si de lo que se trata es de pa-
liar el desgaste de los individuos y no cuestionar las causas
de dicho malestar. El objetivo de dichos programas no debe-
rfa ser, cémo dicen algunos expertos® en la materia, que ha-
gamos yoga durante la hora de la comida mientras nos des-
borda la presién asistencial y la precariedad laboral. La
solucién estd en cambiar el contexto en el que los profesio-
nales de la salud ejercen, empezando por dotar al sistema de
salud de suficientes recursos materiales y humanos con los
que ofrecer una asistencia digna y suficientemente buena y
también promoviendo liderazgos saludables y un estilo de
gestién justo y transparente. Eso no obsta para que también
se introduzcan aspectos relacionados con un mejor cuidado
de nuestra salud fisica y mental.

Durante la primera ola de la pandemia, hubo muchos fac-
tores que activaron el malestar en los profesionales de la sa-
lud: sobrecarga asistencial, escasez de recursos, incluidos
los de proteccion individual, o conocimientos y recursos te-
rapéuticos limitados con respecto al virus’, entre otros. Mu-
chas publicaciones cientificas® analizaron los factores de
riesgo y protectores relacionados con dicho malestar, po-
niendo el énfasis en: a) grado de exposicién al virus; b) da-
tos epidemioldgicos del pais o region objeto de estudio;
¢) recursos materiales; d) recursos humanos, y e) caracterfs-
ticas personales. No obstante, seria deseable un andlisis mas
ambicioso sobre todos los factores involucrados en la ges-
tién de la pandemia y el impacto de dicha gestién en el que-
hacer y bienestar de los profesionales.

Si, con anterioridad a la pandemia, podia hablarse, en el
sistema publico de salud en nuestro pais, del estado del ma-
lestar!®, durante la fase de alarma, los médicos y las médicas
nos hemos visto expuestos a una sobrecarga atiin mayor por
nuevos quehaceres: videoconsultas, llamadas telefénicas, re-
organizar las visitas perdidas, incertidumbre de cada una de
las decisiones o la falta de continuidad asistencial habitual.
Todo ello en un entorno donde nos exponiamos a un alto
riesgo de contagio, viviendo en primera linea la crudeza de
la enfermedad, acompafiando a morir a muchas personas en
soledad y enfrentados a dilemas éticos a diario, sin mencio-
nar la avalancha de informacién que suponia una sobrecarga
adicional!!. Muchos esperdbamos haber descansado tras la
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primera ola, pero la reactivacion de contagios durante la des-
escalada y la falta de prevision de recursos materiales y hu-
manos para hacer frente a la pandemia, desde las medidas de
salud publica (como el rastreo y cribado) al mantenimiento
del refuerzo de los equipos asistenciales, lo han hecho prac-
ticamente imposible.

De ahi que a la situacién actual de cansancio se afiada
también la de indignacién por la ineficacia de la gestion y la
inquietud por la incertidumbre de lo que nos espera en los
préximos meses. Mds que nunca, hay que reclamar acciones
decididas por parte de los responsables politicos para estar a
la altura de las circunstancias y ser capaces de afrontar lo
que nos espera partiendo del conocimiento contrastado de
lo que ha resultado eficaz en otros entornos y no escatiman-
do recursos para ello.
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