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SANITARIOS ESPANOLES EN PRIMERA LINEA CONTRA

LA COVID-19
PREMIO PRINCESA DE ASTURIAS DE LA CONCORDIA 2020




Dr. Guerrero, jefe UCI Gregorio Maranon

4 Una pandemia que ha cambiado nuestra forma de vida ... Pero que también
nos ha ensenado lecciones importantes y nos ha hecho recuperar valores
esenciales

® Es dificil entender la palabra concordia si no va unida a la de solidaridad y que
una pandemia que nos trajo y trae tanto sufrimiento, dolor, deshumanizacion
y muerte, también nos ha recordado que la concordia solo se obtiene con el
esfuerzo de todos a través de la solidaridad

4 Conjuncion de esfuerzos tanto de los recursos publicos como privados, con la
colaboracion altruista de muchas empresas

€4 Como sanitarios, nuestro trabajo ha sido luchar por la vida, por aliviar, por
devolver la esperanza en momentos inciertos. Hubo desaliento, cansancio
infinito, lagrimas, miedo, pero siempre volvimos a levantarnos porque
rendirse no era una opcion

4 Permitanme que mis ultimas palabras sean para los companeros sanitarios
que han fallecido en su lucha contra esta pandemia



SALUD - Covid

Un 34% de los médicos ha

barajado dejar su
profesion desde la
pandemia iy

Un estudio de la Organizacién Médica Coleglal da a conocer el
deterioro de la salud fisica v mental de los sanitarios

La pandemia ha pasado factura a toda la poblacion pero aun
mas a aquellos que han estado en la primer linea del frente:
los sanitarios. Desde entonces uno de cada cuatro necesita
apoyo psicologico v seis de cada diez presentan algtin
indicador de fatiga, dolor o estres. Esta situacion ha hecho
mella en sus perspectivas de futuro, pues un 34% de medicos
ha llegado a barajar la idea de abandonar la profesion,
aunque reconocen que no lo haran, v el 20% se ha planteado
adelantar su jubilacion.



Salud Mental y Covid-19

¢ La sintomatologia psiquiatrica causada por la infeccion
SARS-CoV-2 puede aparecer de forma mas tardia y persistir
después de la infeccion y por tanto formar parte del
sindrome post-COVID

¢ Entre las hipotesis causales destaca el estado inflamatorio
caracteristico de la COVID-19 siendo ya conocida la relacion
entre estados inflamatorios y depresion

@ Otra explicacion reside en su posible relacion con el
neurotropismo de los coronavirus. Ademas, es posible que
parte de la sintomatologia sea secundaria al impacto
psicologico por la situacion traumatica vivida (enfermedad
grave, aislamiento, miedo)



Salud Mental y Covid-19

€ Mas del doble de riesgo de una enfermedad psiquiatrica en
los 14 a 90 dias posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2,
comparado con lo que ocurria con otras enfermedades

€ Trastornos psiquiatricos mas frecuentes:

- Ansiedad

- Depresion

- Alteracion del sueno

- Fatiga

& Otros: problemas de concentracion o atencion, problemas de

memoria, labilidad emocional, lenguaje verborreico, euforia,
irritabilidad y sintomas de estrés postraumatico

# Pero... la mayoria sin patologia psiquiatrica significativa



Salud Mental y Confinamiento

Contra A favor

Reducir riesgo
infeccién
Efectos psiquicos Ganar tiempo
y fisicos i
Consecuencias Esperar 3 vacuna
econdmicas 8

' ' 20
Martinez-Sellés. European Cardiology Review 20



Salud Mental y Covid-19 en sanitarios

® Principales alteraciones: sintomas depresivos, de ansiedad,
trauma psicologico, insomnio y calidad del sueiio,
agotamiento/fatiga en el lugar de trabajo y angustia

4 La mayoria de los estudios encontraron una gran cantidad de
sintomas relacionados con depresion, la ansiedad y otras
afecciones

¢ Diferencias en los sintomas por sexo, edad y funcion del
personal sanitario, mas riesgo en:

- mujeres

- jovenes
primera linea
- no meédicos

Moitra. Front Psychiatry. 2021



Salud Mental y Covid-19 en sanitarios

® Niveles moderados y altos de estrés, ansiedad, depresion,
alteracion del sueno y burnout

€ Sintomas mas frecuentes e intensos en:
- mujeres

- Enfermeria

- primera linea de asistencia

Danet. Med Clin (Barc) 2021
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CUIDANDO LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL SANITARIO

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion médica durante un brote
epidémico como coronavirus (COVID-19), exige una especial atencion a las necesidades de apoyo
emocional del personal sanitario. Cuidarse a si mismo y animar a otros a autocuidarse mantiene la

capacidad de cuidar a los pacientes.



Retos a los que se enfrenta el personal sanitario
durante esta crisis del CORONAVIRUS

o Desbordamiento en la demanda
asistencial

Mientras muchas personas acuden reclamando
atencion sanitaria, el personal sanitario también
enferma o ve a sus personas cercanas enfermar.
Mdéxime en circunstancias como la del COVID-19
en las que los profesionales se contagian y deben
guardar cuarentena o ellos mismos precisan
atencion médica.

@) El riesgo de infeccién no se detiene

Existe un mayor riesgo de contraer enfermedades
temidas y transmitirlas a familiares, amigos y otras
personas en el trabajo.

€ Equipos insuficientes e incémodos

El equipo puede ser insuficiente, poco confortable,
limita la movilidad y la comunicacion y la
seguridad que produce puede ser incierta.

o Proporcionar apoyo y atencion
sanitaria

Conforme aumenta la demanda vy la asistencia,

la angustia del paciente y las familias puede ser

cada vez mas dificil de manejar para el personal

sanitario.

© Gran estrés en las zonas de atencién
directa

Ayudar a quienes lo necesitan puede ser
gratificante, pero también dificil, ya que los
trabajadores pueden experimentar miedo, pena,
frustracion, culpa, insomnio y agotamiento.

Son reacciones esperables en situaciones de esta
magnitud e incertidumbre. Comprenderlas como
reacciones normales ante situacion anormal
contribuye a cuidarse.

@ Exposicion al desconsuelo de las
familias

La crisis del COVID-19 esta exponiendo al
personal sanitario a un sufrimiento intenso ante
una muerte en aislamiento que tiene a las familias
desconsoladas por no poder acompanar y ayudar
a sus seres queridos.

@ Dilemas éticos y morales

La falta de medios, la sobrecarga y la propia
evolucion incierta de los pacientes, hacen que

en ocasiones el profesional se vea obligado a
tomas de decision complejas, en un breve tiempo,
generando intensos dilemas morales y culpa.



Emocionales:

REACCIONES POSIBLES EN SITUACIONES DE ESTRES INTENSO

Ansiedad
Impotencia
Frustracion
Miedo
Culpa
Irritabilidad
Tristeza

Anestesia
emocional

Cognitivas:

Confusién o pensamientos
contradictorios

Dificultades de concentracién,
para pensar de forma clara o
para tomar decisiones

Dificultades de memoria
Pensamientos obsesivos y dudas
Pesadillas

Imagenes intrusivas

Fatiga por compasion

Negacién

Sensacién de irrealidad

Conductuales:

¢ Hiperactividad

e Aislamiento

e Evitacion de situaciones,
de personas o de
conflictos

e Verborrea

e Llanto incontrolado

e Dificultad para el
autocuidado y descansar/
desconectarse del trabajo

Fisicas:

Dificultades respiratorias: presion
en el pecho, hiperventilacion...

Sudoracién excesiva
Temblores

Cefaleas

Mareos

Molestias gastrointestinales
Contracturas musculares
Taquicardias

Parestesias

Agotamiento fisico
Insomnio

Alteraciones del apetito



@ cuidar las necesidades basicas

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

9 Descansar

Siempre que sea posible, permitase hacer algo
no relacionado con el trabajo que encuentre
reconfortante, divertido o relajante. Escuchar
mdsica, leer un libro o hablar con un amigo
puede ayudar. Algunas personas pueden sentirse
culpables si no estan trabajando a tiempo
completo o si se estin tomando el tiempo para
divertirse cuando tantos otros estan sufriendo.
Entienda que tomar un descanso adecuado
derivard en una mejor atencioén a los pacientes.

Planifique una rutina fuera del
trabajo

Trate de mantener los habitos que permitan las
medidas de restriccion. Como el cambio de
habitos es muy drdstico, explore de forma creativa
otras opciones que pueda hacer en aislamiento

en casa: rutinas diarias de ejercicio, de cuidado
fisico, de lectura, llamar o videoconferencia a
seres queridos.

0 Mantener el contacto con
compaiieros

Hable con sus companeros y reciba apoyo mutuo.
El aislamiento debido al brote infeccioso puede
producir miedo y ansiedad. Cuente su experiencia
y escuche la de los demads.

9 Respeto a las diferencias

Algunas personas necesitan hablar mientras que
otras necesitan estar solas. Reconozca y respete
estas diferencias en usted, sus pacientes y sus
companeros.

@ compartir informacién constructiva

Comuniquese con sus colegas de manera clara
y alentadora. ldentifique errores o deficiencias
de manera constructiva para corregirlos. Todos
nos complementamos: los elogios pueden ser
motivadores poderosos y reductores del estrés.
Comparta sus frustraciones y sus soluciones.
La resolucién de problemas es una habilidad
profesional que proporciona una sensacién de
logra incluso para pequefos incidentes.

@) Estar en contacto con la familiay
seres queridos

Péngase en contacto con sus seres queridos,

si es posible. Son su sostén fuera del sistema
de salud. Compartir y mantenerse conectado
puede ayudarles a apoyarle mejor. También
ellos agradeceran su parte vulnerable. Sentirse
atil mutuamente es un elemento protector
colaborativo.

@ Manténgase actualizado

Confie en fuentes fiables de conocimiento.
Participe en reuniones para mantenerse informado
de la situacion, planes y eventos. Pero no deje

de hacer actividades (lectura, juegos de mesa,
peliculas, actividad fisica en la medida de lo
posible) no relacionadas con todo lo que tenga
que ver con la pandemia.

© Limitar la exposicién a los medios de
comunicacién

Las imdgenes graficas y los mensajes
preocupantes aumentaran su estrés y pueden
reducir su efectividad y bienestar general.
Utilice mecanismos de proteccién psicoldgica
permitiéndose poner limites a las demandas
que puedan surgir por grupos de WhatsApp y
otros medios digitales sobre ofrecer informacidn
al respecto o consultas personales, tratando de
preservar el tiempo de descanso para poder
continuar esta carrera de fondo.

@ Permitase pedir ayuda

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

@ utilice Ia ventilacién emocional

La competencia profesional y la fortaleza no es
incompatible con sentir: confusion, inquietud,
sensacion de descontrol, miedo, culpa,
impotencia, tristeza, irritabilidad, insensibilidad,
labilidad... Son precisamente las emociones las
que nos hacen humanos. Compartir las emociones
con alguien que nos transmita seguridad y
confianza ayuda a hacerlas mds tolerables y poder
regularlas.

Autoobservacion: sea consciente de
sus emociones y sensaciones

Sentir emociones desagradables no es una
amenaza, es una reaccion normal, de defensa
de nuestra mente ante el peligro. Sin embargo,
vigilese a lo largo del tiempo para detectar
cualquier sintoma de depresién o de ansiedad:
tristeza prolongada, dificultad para dormir,
recuerdos intrusivos, desesperanza. Hable con
un companero, supervisor o busque ayuda
profesional si es necesario.

@ Aplique las estrategias de regulacién
emocional que conozca

Las técnicas de respiracion, atencién plena,
el ejercicio fisico... pueden ser dtiles para la
desactivacién emocional, fisiolégica y/o cognitiva.

Recuerde que lo que es posible no es
probable.

Los profesionales sanitarios estamos en
exposicion contindia a la cara mas dramdtica

de esta epidemia, la muerte y el sufrimiento

en condiciones desoladoras. Esto moviliza

una importante carga emocional que a nivel
cognitivo se traduce en una ideacion obsesiva
donde se confunde lo posible con lo probable.
Es importante no perder la esperanza y recodar
también que una parte importante de las personas
enfermas padecen este virus en otras formas mas
leves.

@ Reconocer al equipo asistencial

Recuerde que a pesar de los obstaculos o las
frustraciones, estd cumpliendo una gran mision:
cuidando a los mas necesitados. Reconozca a sus
colegas, ya sea formal o informalmente. Hay que
recordar que todos los que en estas circunstancias
estdn trabajando en hospitales, hagan lo que
hagan, son los auténticos héroes de la poblacién
general.



Sanitario y Covid-19

® Los sanitarios tienen un riesgo diez veces mayor de infeccion

€ El mayor riesgo de infeccion no puede explicarse solo por la
atencion directa al paciente

& Sanitarios menor hospitalizacion e ingreso en UCI y letalidad
Alshamrani. Int J Infect Dis 2021

€ Médicos menor riesgo que fisioterapeutas, enfermeras y celadores

Robles-Pérez. Scand J Work Environ Health. 2021
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Alshamrani. Int J Infect Dis 2021



Sanitario y Covid-19

€ Los sanitarios corren el riesgo de desarrollar consecuencias
para la salud debido a su papel en la prestacion de cuidados a
pacientes con COVID-19

¢ La implementacion de las siguientes estrategias puede ayudar
a reducir las consecuencias sobre la salud:

- provision y formacion adecuadas en uso de EPIs
- practicas de control de infeccion estrictas

- duracion del turnos mas cortas

- provision de servicios de apoyo y salud mental

Shaukat. Int J Emerg Med. 2020
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Por los médicos fallecidos en Madrid
durante la pandemia
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de Madrid



Un meédico nunca se jubila

Christian Chenay, 100 afios



Conclusion |

¢ Enfermedades mentales: la pandemia tras la pandemia
€ Trastornos psiquiatricos mas frecuentes:

- Ansiedad

- Depresion

- Alteracion del sueno

- Fatiga

& Médicos y otros sanitarios + riesgo

® Necesidad de abordaje especifico

€ Reconocimiento justo




Museo Espanol de la Medicina

v

Cinco instituciones han firmado el Acuerdo de Atocha:

Real Academia Nacional de Medicina de Espana

Organizacion Médica Colegial

Federacion de Asociaciones Cientifico Medicas Espanolas
Conferencia Nacional de Decanos de Fac. de Medicina Espanolas
Colegio Oficial de Médicos de Madrid
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