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La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia de la
COVID-19 ha obligado a los profesionales sanitarios
a cambiar radicalmente sus tareas profesionales, en un
contexto de alta presion asistencial y un riesgo para su
seguridad fisica. La evolucion de los acontecimientos ha
mostrado que estos profesionales también han resultado
ser extraordinariamente eficientes; han sabido improvi-
sar, coordinarse, apoyarse, liderar y generar equipos resi-
lientes, para desarrollar la mejor practica posible dentro
de las duras circunstancias de la crisis.

No cabe duda de que la pandemia de la COVID-19 ha
sido un marco excepcional que ofrece multiples opor-
tunidades de aprendizaje a partir del comportamiento
de los profesionales sanitarios frente a una crisis sin pre-
cedentes y, en particular, de como estan siendo capaces

de cuidar de si mismos. Este articulo se centra en expo-
ner unas reflexiones sobre el cuidado de la salud mental
de los profesionales en una situacion de crisis sostenida
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como la actual pandemia. Para sustentar esta reflexion
utilizaremos como referente representativo el caso del
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTiP),
ejemplo de institucion sanitaria que se ha visto obligada
a hacer frente a la crisis sanitaria. El relato se apoya en la
experiencia de los autores y en el testimonio de diversos
profesionales con responsabilidades en el HUGTiP que
incluyen el director gerente, la supervisora de enferme-
ria de la planta de enfermedades infecciosas durante la
primera ola, la psiquiatra responsable de interconsultas,
y las jefes de servicio de Urgencias, de Anestesiologia y
de Obstetricia. Con sus aportaciones se persigue ilustrar
en primera persona como se ha planteado la adaptacion
a esta crisis en un marco hospitalario.

Las entrevistas realizadas en este articulo pueden encon-
trarse en el canal del Claster de Salut Mental de Cata-
lunya.

Este texto se estructura en tres apartados: impacto del
estrés sobre los profesionales, adaptacion a la crisis y
conclusiones.

El impacto del estrés sobre los profesionales

El contacto inicial de los profesionales con la crisis sani-
taria en sus contextos laborales fue una experiencia de
ruptura con la actividad habitual que obligé a una rapi-
da puesta en marcha de procedimientos de adaptacion a
una realidad nueva y cambiante. Se pusieron en marcha
iniciativas para dar respuesta al reto sanitario: pacientes
que acudian por decenas a los dispositivos sanitarios con
una patologia nueva con niveles muy diversos de grave-
dad. Se activaron nuevos procedimientos de trabajo de
complejidad creciente, aprendiendo sobre la marcha las
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caracteristicas de una patologia con extraordinaria va-
riabilidad de presentaciones. Se modificaron espacios,
dispositivos y horarios para adaptarse a las nuevas de-
mandas. En consecuencia, los diversos profesionales sa-
lieron de su zona de confort y entraron en un entorno in-
cierto, de alta exigencia y con riesgo para su propia salud.

Resulta evidente que los profesionales de la salud se
han visto expuestos a altos niveles de estrés durante un
tiempo prolongado. El estrés, entendido como una ac-
tivacion neuroendocrinoldgica que sobrepasa la capaci-
dad adaptativa del individuo, supone un riesgo para la
salud en general y para la salud mental en particular,
especialmente cuando se mantiene en el tiempo. Esta
crisis sanitaria supone una situacion estresante de alta
intensidad, como se argumenta a continuaciéon. En pri-
mer lugar, esta crisis supone un cambio radical de las
tareas profesionales con un importante incremento de
la presidn, variable en funcion de la especialidad, pero
siempre presente en mayor o menor medida. En se-
gundo lugar, la epidemia ha obligado convivir con el
riesgo de enfermar, es decir, con una amenaza directa
a la seguridad fisica del profesional y de sus familiares
mads proximos a los que temia contagiar. Como sabe-
mos, un numero importante de profesionales de la sa-
lud han enfermado, y algunos han fallecido o presen-
tan secuelas a consecuencia de esta enfermedad. En
este contexto, se han producido importantes conflictos
de conciliacidn con las actividades de cuidado familiar
que han aumentado la presion sobre los profesionales.
Por ultimo, las restricciones de movilidad y contacto
social han supuesto una limitacion radical a las activi-
dades que habitualmente sirven para disminuir la acti-
vacion asociada al estrés y facilitar la recuperacion de la
homeostasis de la persona.



Los siguientes testimonios muestran diversas perspecti-
vas de la realidad vivida por los profesionales en eclosion
de la epidemia:

Dra. Anna Carreres, Jefe del Servicio de Urgencias del
HUGTIP: “Desde nuestro servicio de urgencias hubo
un primer momento de desconcierto, porque era una
situacion donde tenfamos que gestionar un perfil de en-
fermedad que no conociamos mucho [...] que ademas
la afluencia era masiva, y ademas eran enfermos

graves”. ®

Anna Moreno, Enfermera Supervisora de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas del HUGTiP: “Traba-
jar muchas horas te metia en un bucle de estrés y de

trabajo sin fin que no te daba tiempo ni ®

de pensar”.

Dr. Enrique Moret: Jefe del Servicio de Anestesio-
logia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor: "En el
Servicio de Anestesiologia, el 80% son mujeres y
muchas de ellas son mujeres jovenes con criaturas
pequenas. Tuvieron serios problemas de concilia-
cidn, ya que las personas de soporte solian ser abue-
los, personas de riesgo..., también muchos canguros

no se atrevian a atenderles por ser hijos ®

de sanitarios expuestos”.

Dra. Maria Iglesias, Psiquiatra Coordinadora de la
Unidad de Interconsultas del HUGTiP: “Recuerdo
esos dias con bastante ansiedad. Fueron dias de cam-
bios constantes, de mucha incertidumbre, en la que a

uno le costaba encontrar el propio sitio ®

en el hospital”.

Dra. Carmina Comas, Jefe del Servicio de Obstetricia
del HUGT]P: “Hay la necesidad de adaptarnos no solo
al ambito profesional sino también a la complejidad e
incerteza que representa el ambito personal, familiar y

social. Y todo ello encajarlo en una situacion ®

profesional muy dura”.

Dr. Jordi Ara, Director Gerente del HUGTIP: “Las
personas que trabajan en contacto directo con la
COVID estan en una situacién de dureza emocional
muy importante, con un sufrimiento muy relevante...

el impacto para los profesionales que vivian
lo que estaba sucediendo era brutal...”.

Adaptacion a la crisis

En el complejo proceso de adaptacion a la crisis es posi-
ble describir dos grupos de estrategias relacionadas con
el control del estrés de las personas: las que son resultado
de la iniciativa de los propios profesionales individual-
mente y las que son efecto de las actuaciones institucio-
nales derivadas de la labor de los diversos directivos.

Los profesionales, por su parte, han buscado y obtenido
ayuda de diversas fuentes, desde los procedimientos
organizados por las instituciones sanitarias, hasta la
pura y simple automedicacién con psicofarmacos. En
una encuesta anénima efectuada entre la primera y la
segunda oleada en el HUGTIP que respondieron cerca
de 500 profesionales, un 20 % refieren consumir psi-
cofarmacos y un 11 % han buscado ayuda psicoldgica.

Un fenémeno repetidamente observado es la falta con-
ciencia de los profesionales de la necesidad de cuidar de la
propia salud mental, especialmente en situaciones que exi-
gen un alto rendimiento profesional. Se observa una falta
de cultura del autocuidado, se ignoran o no se utilizan los
procedimientos que ayudan a aumentar la tolerancia a la
tension. En este sentido, se detecta una falta de formacién
en estrategias de proteccion frente al estrés laboral.

Otra observacion significativa es la persistencia en los
profesionales de un importante estigma frente a las al-
teraciones de la salud mental. Este fenémeno, bien co-
nocido y que habitualmente condiciona la calidad de la
atencidn a las personas con trastornos mentales, en el
contexto de la actual crisis sanitaria, limita la capacidad
de los sanitarios para aceptar ayuda especializada.
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Anna Moreno: “Para poder gestionar todo ese estrés
y miedo que viviamos se nos ofrecié un soporte a los
trabajadores que se hacia o de forma virtual o pre-
sencial. Al principio la gente estaba un poco reacia.
Miedo, reparo o no saber. Pero cuando empezaron a
llamar y a saber qué equipo habia detras, que nadie te
juzgaba, que te escuchaba y que compartian ese miedo
que todos lo teniamos... El no sentirte solo. La voz fue
corriendo y los profesionales encontraron el equipo
de Salud Mental. Un apoyo que fue muy util @

en aquellos momentos”.

Las instituciones sanitarias hicieron lo posible por ofre-
cer ayuda especializada facilitando que psicologos, psi-
quiatras y enfermeras de salud mental organizaran mul-
tiples procedimientos de ayuda. En el HUGTIP se disefi6
un programa de atencion rapida individual, que permi-
tia acceder a las ayudas de salud mental por vias rapidas
para atender aquella consulta de forma inmediata (telé-
fono, correo electrénico, Whatsapp) con posibilidad de
concertar una entrevista presencial. Se pusieron en mar-
cha actividades de grupo de tipo psicoeducativo dirigi-
das a proporcionar herramientas para hacer frente al es-
trés y cuidar del propio equilibrio psicoldgico. También
se colocaron carteles informativos por todo el hospital
con recomendaciones para hacer frente al estrés (en las
salas de descanso y en los diversos ambitos de trabajo).
En la puesta en marcha de estas actuaciones participaron
profesionales de la psicologia clinica, de enfermeria de
salud mental y de psiquiatria.

Al margen de estas ofertas de apoyo directo, las institu-
ciones condicionan el estrés de los profesionales a través
de diversos mecanismos que resulta oportuno comentar.

Los entornos de trabajo: el entorno fisico puede influir
en el estrés laboral con aspectos que incluyen la excesiva
proximidad entre profesionales, la falta de confort (tem-
peratura, mobiliario, decoracidn, ...) y la disponibilidad
del material necesario para desarrollar correctamente las
tareas. También resulta importante la capacidad de ge-
nerar pequenos espacios de descanso y ruptura con el
entorno estresante.

El liderazgo en los equipos: ha sido posible observar
como los liderazgos basados en la comunicacion abierta
con directrices claras favorecen la mejor comprensién
y tolerancia de las situaciones de crisis. En cambio, los
liderazgos basados en la autoridad y el control, que limi-
tan la participacion en la toma de decisiones y dificultan
la comunicacidn, favorecen niveles mas altos de estrés.

Segtin aporta Anna Moreno: “Empezabamos a tra-
bajar cada dia con musica, y antes de cada turno
haciamos 5 minutos de baile en el pasillo, para em-
pezar la jornada laboral con una sonrisa y trabajar
mejor. Pequefas cosas que hiciera que el grupo se
reuniera y tuviera un momento de poder

sacar y pensar otras cosas’. @

En palabras de la Dra. Anna Carreres: “Formamos
equipos compensados [...] esto hacia que el res-
to de los comparieros se sintieran acompanados y
confortables. Equipos equilibrados y liderados por
personas que saben bien lo que tienen que hacer.
Aprovechabamos las reuniones también para moti-
var, reconocer que se estaba haciendo un esfuerzo
extremo, pero que lo estaibamos haciendo bien, y
dejar salir todo el compromiso y la profesionalidad
de nuestro equipo”.

“El hecho de dar consignas claras, escuchar a las
personas y que ellas se sintieran escuchadas e impli-
cadas en la resolucidn de toda esta crisis nos ayudo
mucho. A la vez, el hecho de reunirnos diariamente

te permitia estar al caso y hacer el
acompanamiento correcto”.
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Los liderazgos institucionales: cuando los altos direc-
tivos favorecen la transparencia en la comunicacién y
asumen que uno de sus ejes de actuacion prioritaria
debe ser el cuidado del bienestar de los profesionales,
se facilita la adaptacion al estrés y la proteccion de la
salud mental.

Dr. Jordi Ara, “Se gener6 un ambiente de trabajo en
equipo de todos los directivos... trabajar con los je-
fes y responsables de equipos para conseguir que el
trabajo fuera digerible para todo el mundo... asumir
que un punto importante del programa fuera inten-
tar cuidar al maximo a los profesionales... los direc-
tivos trabajamos en equipo y nos ayudamos para in-
tentar que las decisiones fueran lo mas
consensuadas posible”

Conclusiones

La crisis desencadenada por la pandemia por COVID-19
ha supuesto un tremendo desafié a la capacidad adap-
tativa del sistema sanitario en su conjunto y especifica-
mente de los profesionales como personas individua-
les. Este complejo proceso de adaptacion ha permitido
hacer algunas observaciones en relacién con las es-
trategias para preservar la salud mental de los profe-
sionales y las claves para facilitar la adaptacion de los
profesionales al estrés en una crisis se pueden resumir
como sigue:

- Crear entornos de trabajo equilibrados, espacios
que permitan desarrollar la actividad profesional
sin incrementar la presion a causa de limitaciones
fisicas.

- Potenciar liderazgos en los equipos asistenciales téc-
nicamente capaces, facilitadores de la comunicacion
y con experiencia/formacion en la gestion del estrés.

- Desarrollar liderazgos institucionales que favorecen
la transparencia y que uno de sus ejes de actuacion se
centre en dar soporte a los profesionales.

- Educar a los profesionales sobre los efectos del estrés
Yy su prevencion.

- Educar a los profesionales para reducir el estigma so-
bre la salud mental.

- Ofrecer a los profesionales intervenciones psicologi-
cas especializadas dirigidas a la gestion del estrés que
sean facilmente accesibles.
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2021, en https://youtu.be/Lb-GR8eXaKI, https://youtu.be/gL-
3JmjlovCU y https://youtu.be/ghqKcafIA-4
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el 25 de enero de 2021, en https://youtu.be/LZWJhl_PbH_Q

o Entrevista a Carmina Comas, Jefe del Servicio de Obstetricia del
HUGT]P: Cluster Salut Mental de Catalunya (2021). Consultado
el 25 de enero de 2021, en https://youtu.be/t7j_JSs3roE

« Entrevista a Anna Moreno, Supervisora de Enfermeria de Plan-
ta durante la primera ola del HUGTIP: Cluster Salut Mental de
Catalunya (2021). Consultado el 25 de enero de 2021, en https://
youtu.be/9hNoR4TbyPc

« Entrevista a Enrique Moret, Jefe del Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor del HUGTIP: Cluster Salut
Mental de Catalunya (2021). Consultado el 25 de enero de 2021,
en https://youtu.be/BcZ4u-WG1hA

« Entrevista a Maria Iglesias, Psiquiatra Coordinadora de la Unidad
de Interconsultas del HUGTiP: Cluaster Salut Mental de Catalun-
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Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@clustersalutmental.com

Para contactar directamente con el autor:

Joan de Pablo - jdepablo.germanstrias@gencat.cat
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