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LA SALUD MENTAL DEL MEDICO
DURANTE LA PANDEMIA

Escuchame, protégeme, preparame, apoyame y cuidame.

“Pasaré mi vida y ejerceré mi profesion con inocencia y pureza...
Séame concedido gozar felizmente mi vida y mi profesion
y ser honrado siempre entre los hombres”
Juramento Hipocrdtico

Existe un amplio consenso de que la pandemia de COVID-19 no solo afecta la salud fisica,
sino también la salud mental y el bienestar (1,2). La pandemia actual estd cambiando las
prioridades para la poblacidn general, pero también esta desafiando la agenda de los
profesionales de la salud, incluida la de los psiquiatras y otros profesionales de la salud
mental (3).
Desde el punto de vista psicopatolégico, la pandemia actual es considerada por los
profesionales de la salud mental como una forma relativamente nueva de estrés
prolongado o trauma psicolégico (4).
Se ha comparado con desastres naturales, como terremotos o tsunamis, pero en esos
casos, las emergencias suelen estar localizadas, limitadas a un area especificay a un
momento dado y las personas saben que pueden escapar, si lo desean o si tienen la
posibilidad de hacerlo (5). También se ha comparado con guerras y conflictos de masas
internacionales; pero en esas circunstancias, el enemigo es facilmente reconocible,
mientras que en una pandemia la "amenaza" puede estar en todas partes y puede ser
llevada por la persona que estd a nuestro lado (6).
Las consecuencias psicosociales y de salud mental de la pandemia de COVID-19 pueden
ser particularmente graves para al menos cuatro grupos de personas (7):

e Quienes han estado en contacto directo o indirecto con el virus.

e Los profesionales de la salud por su mayor nivel de exposicidn.

e Quienes ya son vulnerables a estresores bioldgicos o psicosociales, incluidas las

personas afectadas por problemas de ansiedad o depresidn.
e Las personas que siguen las noticias a través de los diferentes medios de
comunicacion y de las redes sociales.

Mantener una fuerza laboral de atencién médica adecuada en esta crisis requiere no solo
un numero adecuado de médicos, enfermeras, terapeutas respiratorios, farmaceutas, y
profesionales sanitarios, sino también maximizar la capacidad de cada médico para
atender a un alto volumen de pacientes.
El personal médico y sanitario al mismo tiempo que hace frente a los cambios sociales y a
los estresores emocionales que afrontan todas las personas, debe enfrentar un mayor
riesgo de exposicion, cargas de trabajo extremas, dilemas morales y un entorno de




practica en rdpida evolucion que difiere mucho de lo que conocian en su practica diaria (8-
10). La alta demanda de servicio por parte de los pacientes criticos podria durar semanas
o meses e implica que los profesionales de la salud deban desarrollar todo su potencial
cientifico, humano vy fisico durante un intervalo de tiempo prolongado que puede llevarlos
a un estado de sobrecarga emocional y fisica e, inclusive, a estados patolégicos como el
burn-out o trastornos de ansiedad y depresién. Este panorama, que se muestra sombrio,
preocupa a todos y cada uno de los médicos.

La mejor manera de entender qué es lo que mas preocupa a los profesionales de la salud
es preguntar.

Recientemente, se publicaron los datos de la encuesta virtual realizada por un semillero
de la Universidad de Cartagena a 531 médicos, durante la primera semana de este mes de
abril, para conocer el estado de la salud mental de los médicos en el pais durante la
pandemia del COVID-19 que muestran que el miedo, la ansiedad y el estrés laboral

son constantes al interior del gremio; que el 92% de los médicos encuestado tiene temor a
infectarse, a llevar la infeccidn a la casa y a morir a consecuencia de la enfermedad (11).
Kang y colaboradores (2020) aplicaron el cuestionario PHQ-9 a médicos y personal de
enfermeria menores de 40 afios, que trabajan en Wuhan para explorar el estado de salud
mental y encontraron que el 36.9% presentaba sintomas subumbrales de trastorno
mental; 34.4% presentaban trastornos ansiosos y depresivos leves y en el 22.4% los
trastornos afectivos fueron moderados, sintomatologia que fue mas intensa en las
mujeres jovenes (4).

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Shanafelt y su grupo en la Universidad
de Stanford, California, en ocho sesiones de audicién celebradas durante la primera
semana de la pandemia de COVID-19 con médicos, enfermeras, médicos de practica
avanzada, residentes y becarios en quienes se exploraron tres preocupaciones claves: qué
preocupa mas los profesionales de la salud, qué mensajes y comportamientos necesitaban
de sus lideres, y qué otras fuentes tangibles de apoyo creen que serian mas utiles para
ellos (8).

Los investigadores identificaron ocho fuentes de ansiedad:

1. Acceso al equipo de proteccion personal apropiado.

2. Exposicion al COVID-19 en el trabajo y riesgo de llevar la infeccién a su hogary
contagiar a su familia.

3. Tener acceso rapido a las pruebas diagndsticas si desarrollan sintomas de COVID-
19 y miedo concomitante a propagar la infeccidn en el trabajo a sus colegas y
personal sanitario.

4. Incertidumbre hacia el respaldo que recibirian de sus empleadores para atender
sus necesidades econdmicas, familiares y de aislamiento si resultaran infectados.

5. Asumir el cuidado de sus hijos pequefios debido al cierre de jardines infantiles y de
colegios, cuidado que se ve interferido por el aumento de las horas de trabajo.

6. Apoyo para suplir o paliar otras necesidades personales y familiares en la medida
gue aumentan las horas de trabajo y las demandas (alimentacién, hidratacion,
alojamiento, transporte).




7. Desempefiarse adecuadamente y brindar atencion médica competente si es
transferido a una nueva area de trabajo, como sucede cuando un médico o
enfermera que no trabaja en la UCl son llamados a reemplazar un colega que
laboraba en la UCI.

8. Falta de acceso a informacion y comunicacion actualizadas.

Aunque estas fuentes de ansiedad pueden no afectar a todos los miembros del staff,
pueden debilitar la confianza de los profesionales de la salud en si mismos y en el sistema
de prestacion de atencion médica precisamente cuando su capacidad para mantener la
calma para tranquilizar al publico es mas necesaria.

El grupo del profesor Shanafelt afirma que “estas ocho inquietudes se pueden organizar
en cinco solicitudes de los profesionales de la salud a su organizacién: escichame,
protégeme, preparame, apdyame y cuidame” (8).

Ademas de las acciones tangibles para abordar sus preocupaciones, los profesionales de la
salud desean un liderazgo visible de sus lideres durante este tiempo turbulento. Los
lideres, como ejecutivos de hospitales, lideres de enfermeria, jefes de departamento y
jefes de division, necesitan considerar e implementar formas innovadoras de estar
presente y conectarse con sus equipos dadas las limitaciones del distanciamiento social. Es
fundamental que los lideres entiendan las fuentes de preocupacién y aseguren a los
profesionales de la salud que sus preocupaciones son reconocidas y trabajen para
desarrollar acciones que mitiguen las preocupaciones del personal sanitario en la medida
de lo posible (8).

Efectos de la cuarentena en el personal sanitario

El uso exitoso de la cuarentena como medida de salud publica requiere que se reduzcan,
en la medida de lo posible, los efectos negativos asociados con ella. Los beneficios
potenciales de la cuarentena masiva obligatoria deben sopesarse cuidadosamente contra
los posibles costos psicoldgicos porque la cuarentena suele ser una experiencia
desagradable para quienes la padecen. La separacion de los seres queridos, la pérdida de
libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento pueden, en
ocasiones, crear efectos dramaticos, crisis de ansiedad e ira e incluso, desencadenar ideas
y actos suicidas (1).

La mayoria de los efectos adversos provienen de la imposicion de una restriccion de
libertad y contrasta con los efectos observados en una cuarentena voluntaria que se
asocia con menores niveles de angustia y complicaciones en el largo plazo (1).

El no contar con los suministros basicos adecuados, por ejemplo, alimentos, ropay
alojamiento, y en el caso del personal médico y sanitario, el no contar con los elementos
adecuados de proteccion personal durante la cuarentena, constituye una fuente de
frustracidn que se asocia con sentimientos de ansiedad e ira que pueden manifestarse
hasta seis meses después de la terminacion de la cuarentena (1).

La cuarentena tiene efectos adversos tanto en los pacientes como en el personal sanitario.
En un estudio realizado con el personal sanitario que podria haber entrado en contacto
con el SARS se observé que al cabo de los nueve dias de cuarentena, quienes la habian




cumplido fueron mas propensos a reportar sintomas como agotamiento, desapego de los
demas, ansiedad al tratar con pacientes febriles, irritabilidad, insomnio, poca
concentracion e indecisidn, deterioro en el desempefio laboral, renuencia a asistir al
trabajo e, inclusive, consideraron renunciar al mismo. Estos sintomas, su frecuencia e
intensidad, podrian corresponder a un Trastorno de Estrés Agudo o an Trastorno de
Adaptacion (12).

Resulta légico suponer que una mayor duracién de la cuarentena puede asociarse con
mayor compromiso de la salud mental, especificamente con sintomas de estrés
postraumatico, conductas de evitacion, sentimientos de frustracion y enojo (1).

Los trabajadores de la salud que habian sido puestos en cuarentena presentan sintomas
mas severos de estrés postraumatico y experimentan mayor estigmatizacién que la
poblacién general, por lo cual son mas frecuentes las conductas de evitacién, una mayor
pérdida de ingresos, se sienten mas afectados psicolégicamente: informan mucho mas
enojo, molestia, miedo, frustracién, culpa, impotencia, aislamiento, soledad, nerviosismo,
tristeza, preocupacién y, obviamente, se sienten mas preocupados y menos felices (13).

Afrontar la pandemia, una crisis existencial

La verdad irrefutable es que nadie estd preparado para afrontar una pandemia y menos
aun cuando el agente patégeno posee tanta virulencia y tan alto grado de contagiosidad
como el COVID-19.

“Ayer fuimos pediatras. Otros cardiélogos o cirujanos. Algunos fuimos psiquiatras. Hoy,
todos somos médicos de Covid-19. Las citas se han cancelado y nuestras consultorios y
oficinas estan cerrados. Nos han llamado a formar parte de la primera linea para afrontar
la pandemia” (14).

Para el médico, curtido en la experiencia de afrontar y tratar diferentes infecciones, la
pandemia actual despierta en él los miedos ancestrales que acompanan a todo ser
humano: el miedo al dolor, el miedo a la muerte y el miedo al fracaso. Y, ademas, socaba
sus sentimientos de omnipotencia y lo sumerge en un mar der desesperanza vy afliccién.

El misterio, tanto del vivir como del morir, se agiganta ante nosotros cuando la
enfermedad nos acontece; el enfrentamiento ante lo desconocido nos produce un
profundo miedo que debemos paliar con nuestras reflexiones y consolarnos con el apoyo
de quienes nos rodean: la familia, los amigos, nuestros médicos (14).

El cardidlogo Hadi Halazun escribié en el New York Times, hace algunos dias: “Hemos
estado entrenando por anos. Dominamos nuestras profesiones y continuamos agudizando
nuestras habilidades. Nos hemos enfrentado a innumerables desafios en el camino.
Hemos tratado el cancer, hemos trasplantado 6rganos y reparado corazones. Hemos
salvado vidas. Pero esto es diferente. El COVID-19 es diferente” (14).

El personal sanitario se encuentra atrapado entre el reto que constituye ayudar al
enfermo v el riesgo de ser contagiado y de perder la vida misma. Consciente de sus
limitaciones en el acervo terapéutico quiere acompaiiar al paciente que sufre la infeccion,
pero le duele reconocer la impotencia de la medicina ante la pandemia, ante la muerte. Su
entrega siempre sera completa y brindara su apoyo sin medida y, en muchas
oportunidades, sera la mano que apriete la del paciente en el descenlace final.




Sin embargo, este sacrifico y esta entrega no siempre son bien recibidos y adecuadamente
valorados. En la medicina cientifica de hoy, se da la paradoja de poseer su mas elevada
capacidad tecnoldgica, pero coincide con el momento en que la sociedad tiene el mas bajo
aprecio por el médico (15). E incluso, llega a discriminarlo porque temen ser contagiada,
por quien puede contagiarse al ayudar a recuperar a quienes han contraido el COVID-19

La frustracion de no conocer ni la etiologia ni el descenlace

Para conocer la fisiopatologia de la infeccidn por el COVID-19 la comunidad cientifica ha
realizado ingentes esfuerzos y cada médico se ha dedicado con fruicién a encontrar una
hipdtesis que le permita encontrar una cura, una luz de esperanza, que le brinde
seguridad en su quehacer diario. Son innumerables y permanentes las sesiones de chat
entre los diferentes equipos médicos y entre amigos y colegas. Todos quieren disminuir la
incertidumbre.

De la misma forma como la poblacién en general devora las noticias en laradio y la
television, los médicos se muestran anhelantes de una comunicacién cientifica que les
permita ver la luz al final del tunel, a sabiendas que la elaboracién de una vacuna llevara
varios meses en ser evaluada y en estar disponible para ser aplicada a la poblacién en
riesgo.

La realidad es que todos los seres humanos buscamos frenéticamente informacion para
disminuir la incertidumbre. En tiempos de crisis, cuando se tiene marcada dependencia de
los medios, las diferencias entre las personas son mucho menos importantes tanto en
términos de las fuentes de los medios como de las diferencias individuales. Los efectos
son mas uniformes, particularmente ahora, porque la crisis amenaza nuestras vidas.

El frenesi por estar bien informados puede convertir esa blusqueda incesante en un circulo
vicioso y en lugar de apaciguar la ansiedad y despejar las dudas puede incrementar el
desasosiego y llevar al individuo a adoptar posiciones emocionales, que pueden llegar ser
tan intensas que pueden alcanzar las fronteras del fanatismo.

Este comportamiento es conocido como “sesgo de confirmacién” y representa la
tendencia a aprovechar la informacién que confirma nuestra posicion preferida o nuestra
hipdtesis inicial. Es una respuesta para manejar nuestro miedo, pero no nos permite
encontrar una salida. Es una quimera. No solamente no disminuye los temores, sino que
nos lleva a sentirnos atrapados cada dia mas en la incertidumbre.

Por lo tanto, es importante seleccionar las fuentes de informacién, evaluar los resultados,
evitar las falsas noticias y comentar las nuevas informaciones con quienes estamos
seguros que pueden ayudarnos a seleccionar el grano de la paja.

El temor al contagio

De otro lado, el temor al contagio es intenso e ineludible. Los médicos han aprendido a
medir los riesgos de ser contaminados al atender pacientes con infecciones graves, pero
frente a la pandemia del COVID-19 se sienten desprotegidos y vulnerables, especialmente
frente a los pacientes portadores del virus que son asintomaticos pero muy contagiosos,




especificamente en las fases tempranas de la infeccidn. Estos individuos pueden visitar
diversos departamentos en el hospital o asistir a consulta en el consultorio privado vy, sin
saberlo, estdn propagando la enfermedad directamente a través de gotas en aerosol o
indirectamente a través del contacto de su piel con superficies de manipulacién como
pasamanos, cerraduras, ascensores, etc. (16)

Estas caracteristicas de la alta capacidad de infectividad del coronavirus implican un riesgo
sustancial de exposicidn para los trabajadores médicos, independientemente de su
especialidad o del departamento hospitalario, cargo o ubicacién del edificio donde labora,
por lo cual es necesario extremar las medidas de higiene de manos y limpieza de las
posibles areas de contaminacion (4).

El costo psicoldégico y emocional de un estrés intenso

Los equipos de salud que trabajan con COVID-19 tienen alto riesgo de presentar
compromiso de la salud mental debido a un sinnimero de factores, entre ellos, la
exposicién a jornadas prolongadas, el mayor riesgo de contagio e incluso de muerte, la
sobrecarga de funciones, la presion para la toma de decisiones, la vivencia cercana al
dolor de pacientes, familiares y colegas, el mayor riesgo de sufrir violencia fisica y
psicolégica durante sus labores, la exigencia de funcionar al tope de la capacidad de los
centros hospitalarios, que con frecuencia son instituciones con importantes carencias de
recursos.

En un estudio transversal de 1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales en Wuhan,
China, donde el 60.5% de los participantes trabajaban en los diferentes hospitales y el
41.5% eran trabajadores de atencion médica de primera linea, los médicos y enfermeras
reportaron sintomas de depresion (50.4%), ansiedad (44.6%), insomnio (34.0%) y distrés
(71.5%), sintomas que fueron mas frecuentes en las enfermeras que en los médicos y,
como era de esperarse, en los trabajadores de primera linea de atencidn a los pacientes
con COVID-19, en quienes la carga psicoldgica, emocional y fisica es mayor (17).

En la lucha contra la aparicién repentina del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) en
2003, se observo que la angustia psicoldgica entre el personal médico aparecid
gradualmente: el miedo y la ansiedad aparecieron inmediatamente y disminuyeron en las
primeras etapas de la epidemia, pero la depresion, los sintomas psicofisioldgicos y los
sintomas de estrés postraumatico aparecieron mas tarde y permanecieron durante mucho
tiempo, provocando profundos impactos en la salud mental y fisica del personal sanitario
afectado (18)

Estar aislado, trabajar en puestos de alto riesgo y tener contacto con personas infectadas
son causas comunes de trauma. Estos factores parecen haber afectado al personal médico
y de enfermeria en Wuhan, provocando serios problemas de salud mental (4)

Compartir la experiencia, generar el cambio
Si bien afrontar la pandemia representa para médicos y enfermeras un reto y un alto

riesgo de contagio, se requiere generar un estilo de vida provisorio en donde las personas,
familias y comunidades recuperen el control sobre sus condiciones de existencia y




proyeccién. Se puede no tener el control sobre el contagio del virus, pero es importante
recuperar la percepcion de control sobre la forma en que se convive con el riesgo tanto a nivel
personal como colectivo.

Cada una de nuestras vidas es una historia de sobrevivencia, de experiencias extremas
que encierran en si mismas una gran sabiduria, somos sobrevivientes de todos nuestros
problemas, nos hemos enfrentado a la vida a cada instante, muy a pesar de ello, no nos
damos cuenta de que hemos triunfado.

Sin lugar a dudas, la vida es un constante aprendizaje.

El apoyo emocional: mas alla de los aplausos

El ser humano tiene la posibilidad de mitigar el dolor y cuidar del otro para ayudarlo a
superar el dolor. Es capaz de experimentar empatia, de ponerse en los zapatos del otro,
de compartir los sentimientos y las ansiedades. Las maravillosas conexiones entre el
sistema limbico, las neuronas espejo, la corteza del cingulo anterior y la corteza prefrontal
orquestadas por una espectacular armonia de hormonas y neurotransmisores conforman
el sustrato neurobioldgico, que nos permite ayudar al otro, mas alld de nuestras fuerzas o
de nuestras creencias. Es el componente bioldgico, puesto a prueba durante varios siglos
de evolucion, que permite a los seres humanos sobrevivir como especie (19).

Como médicos decidimos escuchar la voz interior que nos incita a ayudar, a escuchar, a
acompanar al otro, auin con el riesgo de perder nuestra propia vida. Es el altruismo, virtud
gue los médicos acrecientan dia a dia, mediante el quehacer médico, que es ciencia y arte,
pero no exclusivamente tecnologia.

El cardidlogo Hadi Halazun escribe: “Hace solo unas semanas, no existia un médico COVID.
Ahora somos miles. Algunos de nosotros no nos sentimos preparados. Algunos de
nosotros tenemos miedo. Pero todos nosotros estaremos a la altura de las circunstancias.
Vamos a conquistar nuestro miedo. Adquiriremos un nuevo conjunto de habilidades.
Aprenderemos cosas que nunca pensamos que hariamos. Las aprenderemos rapido. A
veces, nos sentiremos perdidos y pediremos ayuda. En el frente, todos se pierden, pero
nadie se queda atras” (14).

No se trata que los médicos, enfermeras, fisioterapeutas, y todo el personal sanitario se
aposten en primera linea para superar el COVID-19. Es el llamado del altruismo, que a
veces va mas alla del riesgo de perder la vida y nos incita a asumir este reto, aunque se
esté mal pago y se sea discriminado injustamente por la sociedad, a quien se esta
ayudando.

Los médicos no esperan convertirse en héroes durante la pandemia. Sélo desean cumplir
con su misidn y acompaniar a sus pacientes en estos momentos tan dificiles, porque se
encuentran limitados para controlar el COVIDF-19 y los sistemas de salud en los diferentes
paises han colapsado.

Pero mas alla del altruismo de la profesién médica, viven su propio drama humano y
econdmico, especialmente en Latinoamérica, donde son contratados por prestacion de
servicios y no tienen proteccion de las empresas de salud o del estado si llegaran a
contagiarse.




Juan Daniel Barreto, un médico colombiano, escribié recientemente en una columna de
opinidn: “Y es que es irénico, de entrada, que este sea el pais de los héroes de la salud
contratados por prestacién de servicios. Es irdnico porque nosotros no entramos a la
universidad con el ideal de que alguin dia nos llamaran héroes. Lo hicimos porque con
conviccidn y vocacion quisimos dedicar nuestros esfuerzos para ayudar a los demas, y con
nuestro conocimiento y habilidades hacer cuanto pudiésemos para mitigar el dolor ajeno,
teniendo en el proceso una vida digna que nos permitiera aportar a nuestras familias, dos
conceptos que no son mutuamente excluyentes. Soy médico para servir y también para
alimentar a mi familia” (20). Y mas adelante afirma: “Asi es que no nos llamen héroes,
porque no lo somos. No hacemos nuestro trabajo por un reconocimiento o por aplausos a
las 8 de la noche; lo hacemos porque lo amamos y tenemos una vocacion clara” (20).

Los profesionales de la salud desean una garantia inequivoca de que su organizacion
empleadora los apoyara a ellos y a su familia. Esto incluye que la organizacién escuche sus
inquietudes, haga todo lo posible para protegerlos y evitar que adquieran la infeccién por
COVID-19, y asegurarles que, si se infectan, la organizacién los apoyara a ellos y a su
familia en todos los frentes, tanto médica como socialmente (8).

Es primordial asegurar que los trabajadores sientan que descansan adecuadamente, que
son capaces de atender las necesidades personales criticas (como el cuidado de un adulto
mayor de la familia) y que reciben apoyo tanto como profesionales de la salud como
individuos que ayudaran a mantener el rendimiento individual y del equipo en el largo
plazo (21). La provision de alimentos, descansos, tiempo de descompresion y tiempo libre
adecuado pueden ser tan importantes como la provision de protocolos y equipos de
proteccion, porque en las pandemias los dias se convierten en semanas y las semanas en
meses... (21).

La experiencia con otras pandemias como la del SARS demostré que los efectos sobre la
salud mental de los miembros del personal médico no se presentan exclusivamente en el
corto plazo si no que, por el contrario, permanecen durante un largo periodo de tiempo y
requieren apoyo emocional y un abordaje adecuado por parte de personal entrenado.
Como corolario, se deben tomar acciones eficientes y completas de manera oportuna para
proteger la salud mental del personal médico y sanitario en esta pandemia de COVID-19.

Cuidado del sistema inmunolégico

Ante la ausencia de una vacuna para controlar el COVID-19 y la duracién incierta de la
pandemia, es preciso cuidar y fortalecer el sistema inmunoldgico diariamente.

No todos los médicos estaran en la primera linea de combate de la infeccidén y deberan
soportar el estrés tan intenso, pero todos estaran abrumados por la carga asistencial, la
deficiencia del sistema de salud, la falta de medidas de proteccidon adecuadas y las
dificultades econdmicas que trae cada catastrofe natural, el miedo a contagiarse, y en el
caso del COVIDF-19, a perder la vida, a perder a sus seres queridos.




Mantener pautas de higiene y desinfeccion

Mantener las pautas de higiene se ha convertido en un ritual, muchas veces agobiante y
doloroso. Asi lo narra la doctora Castelletti de Mildn: “Al final de la jornada estds cansado
y solo quieres alejarte, pero debes hacer un ultimo esfuerzo, concentrarte en cada
movimiento que hagas para eliminar todas las protecciones. Cada movimiento tiene que
ser lento. Finalmente puedes quitarte la mascara, y cuando te la quitas, sientes un dolor
punzante por los cortes sangrantes que hizo en tu nariz. La cinta era inutil: no impedia que
la nariz sangrara o doliera. Pero al menos eres libre. Dejas desnuda el drea de desnudez, te
pones el uniforme y vas a los vestuarios... Te vistes, sales del hospital y respiras
profundamente. Entras en el coche. Cuando llegas a casa tienes que estar atento
nuevamente. La entrada ya estd organizada como el area de desvestirse del hospital
porque no puede arriesgarse a contaminar la casa. Te desnudas, guardas todo en una
bolsa y te das una ducha caliente rdpidamente: el virus puede sobrevivir en tu cabello, por
lo que debes lavarte a fondo” (22).

La historia natural de la pandemia tiene su propio ciclo y en varios paises se observa la
fase de mitigacién y en otros, parece que la curva de contagio ha alcanzado su punto
maximo. Con el avance de la pandemia, el rastreo de contactos para la exposicién a un
caso de COVID-19 ya no se recomienda de manera rutinaria, por lo que los trabajadores
de la salud deben considerar que tienen un riesgo elevado de exposicién y que las
consecuencias del reconocimiento tardio de un paciente con COVID-19 son significativas
(21).

Los trabajadores de la salud deben autocontrolarse, informar los signos de enfermedad y
no participar en la atencién del paciente mientras exhiben sintomas infecciosos.

El personal de atencion médica debe centrarse en la higiene meticulosa de las manos, usar
mascarillas y evitar contaminar las areas laborales. En forma escrupulosa y casi que
obsesiva, debe limpiar los espacios de trabajo y los articulos personales, como
estetoscopios, teléfonos maviles, teclados, dispositivos de dictado, o teléfonos fijos (23).

Comer sanamente

Se recomienda consumir frutas y verduras, alimentos ricos en fibra, preferiblemente
integrales, vegetales fermentados como el chucrut y los quesos maduros, que son ricos en
probidticos y ayudan a mantener la salud epitelial y la funcién de las células dendriticas
subepiteliales que conforman la barrera intestinal.

De otro lado, se debe reducir el consumo de alimentos que impactan negativamente en la
cascada inflamatoria, estimulan la produccién de interleukinas proinflamatorias,
incrementan el estrés oxidativo y disminuyen la respuesta inmune como los azucares
refinados, la sal, los alimentos con alto indice glucémico (incluidos los carbohidratos
procesados) y las grasas trans, entre otros.

Ademas, es importante incluir alimentos con mayor contenido de antioxidantes como las
grasas, los aceites vegetales, las carnes, el pollo, los mariscos, los huevos, las bayas
(moras, fresas, arandanos), el clavo molido, el orégano y albahaca secos, el jengibre y




canela molidos, el polvo de circuma, las nueces, la albahaca seca, las semillas de mostaza
molidas, el café e, inclusive, unas copas de vino (24).

Los alimentos fermentados como el yogur, el kéfir, el miso y el chucrut, son ricos en
microorganismos probidticos como las especies Lactobacillus y Bifidobacterium que
poseen efectos beneficiosos sobre la inmunidad al interactuar con los macréfagos, los
enterocitos y las células dendriticas, asi como con las células Thl, Th2 y las reguladoras T
(Treg), estimulando la actividad de las células asesinas naturales y la secrecidn de
interferén gamma en respuesta a las células tumorales (25).

Lograr un suefio reparador

En los casos de estrés intenso, como el que se vive actualmente con la amenaza de
contagio con el COVID-19, se incrementan los niveles de cortisol, especialmente en el pico
vespertino, que produce a su vez, dificultad para conciliar el suefio, aumenta la latencia
del suefio REM, produce sueno fraccionado y despertar temprano, con la sensacién de no
haber descansado durante la noche y la presencia de fatiga, somnolencia o apatia en las
horas de la mafiana, sintomas que pueden persistir durante el dia y hacen mas dificil en
trabajo cotidiano y, por lo tanto, incrementan los niveles de estrés y las cifras de cortisol,
configurando un circulo vicioso (26).

Para evitar las alteraciones en el ciclo del suefio-vigila y el compromiso de la respuesta
inmune, es necesario adoptar un estilo de vida saludable que favorezca el dormiry
descansar bien (27).

Se recomienda utilizar las actividades que constituyen la lamada higiene del suefo, que
incluye no ingerir comidas copiosas o de dificil digestién en la noche, no consumir bebidas
alcohdlicas o energizantes en las tardes, irse a la cama cuando se tenga sueio, asegurarse
gue la alcoba esté fresca, tranquila y oscura; no realizar ejercicio fisico intenso en las horas
vespertinas o en la noche y apagar las pantallas de la televisién y del teléfono celular (28).

Realizar actividad y ejercicio fisicos

Se ha demostrado que la actividad fisica se asocia con una mejor salud fisica, mayor
satisfaccidn con la vida, mejor funcionamiento cognitivo y mayor bienestar psicolégico. Se
ha demostrado que la actividad fisica ayuda a disminuir los sintomas de depresién y
ansiedad (29)

El ejercicio fisico promueve cambios positivos en la percepcién del estresor y en la
capacidad de hacer frente a los encuentros estresantes. El ejercicio se asocia con un
menor estrés subjetivo, especialmente si se logra un buen consumo de energia durante la
sesidn de actividad fisica.




Estrategias para afrontar el estrés
Mantener los hdbitos y actividades

La forma positiva de encarar el estrés implica un adiestramiento para superar la situacion
de tensidn, recuperar la homeostasis y alentar la resiliencia, o capacidad de afrontar los
contratiempos saliendo fortalecido y alcanzar un estado de bienestar personal. La
resiliencia no es un talento extraordinario, sino una cualidad innata de los seres humanos.
El resultado de superar las situaciones estresantes es desarrollar diariamente la capacidad
de resiliencia con actitud y firmeza, sin ignorar las experiencias previas y las adaptaciones
gue hemos logrado al afrontar situaciones similares de estrés.

Es importante planificar y llevar a cabo las actividades diarias con orden, porque de esta
manera disminuye la incertidumbre y se fortalece la confianza en nosotros mismos. Es
bien sabido que la falta de organizacién y el desorden constantes pueden favorecer
sentimientos de impotencia, desesperanza y derrota.

Una vida sosegada y un hogar organizado tienen efectos emocionales positivos, pues el
orden revitaliza, aclara la mente y aporta serenidad.

Evitar el aislamiento social

Con frecuencia se afirma que tanto los médicos como los pacientes infectados estan solos
y seguramente que asi lo es. Pero en esa ecuacidn de enfermedad y vida, algunos de ellos
estdn solos y otros estan aislados socialmente.

La soledad es subjetiva. Uno se siente solo, mientras que el aislamiento social es objetivo y
se refiere a la cantidad de relaciones sociales que se tienen. Los estudiosos de la
psiquiatria positiva afirman que en el proceso de bienestar (wellbeing) existe una relacién
inversa entre la soledad y la sabiduria, definida por Jeste, como un rasgo de personalidad
compuesto de regulacidon emocional, autorreflexion, decisidon, compasion y espiritualidad
(30).

Por eso, al terminar cada jornada, después de haber llegado a casa y realizar las rutinas de
higiene necesarias, no se aisle. Comparta la cena, interésese por sus hijos, abrace a los
suyos y llénese del afecto de quienes lo quieren, lo admiran y quieren cuidarlo. Y mas
tarde, antes de irse al lecho, valore la tarea que ha realizado.

Epicuro exalta la amistad entre los seres humanos como una de las mayores virtudes y
uno de los mejores placeres de los que se puede gozar. La amistad proporciona apoyo en
medio de un mundo hostil y extrafo. Es una ayuda no tanto por lo que los amigos hagan
efectivamente por uno, si no por el hecho de saber que podamos contar con ellos.

Cuidar la salud financiera

La pérdida financiera puede ser un problema durante la cuarentena, porque las personas
no pueden trabajar y tienen que interrumpir sus actividades profesionales sin una
planificacion previa. Con frecuencia, estas dificultades econdmicas suelen prolongarse por
un tiempo largo y comprometer la seguridad del individuo y su familia, especialmente si la




cuarentena ha sido larga, como es el caso de la pandemia actual. En los estudios
revisados, la pérdida financiera como resultado de una cuarentena origind graves
problemas socioeconémicos y se observé que constituye un factor de riesgo para la
aparicion de frustracién, ira y ansiedad y desencadenar la aparicidn o recaidas de
trastornos de ansiedad y depresidn, sintomas y patologias que pueden durar varios meses
después de terminada la cuarentena (31).

La crisis financiera no se circunscribe exclusivamente a los efectos econémicos de la
pandemia y la cuarentena porque con frecuencia implica realizar ajustes de los
presupuestos e interrumpir los encuentros sociales y limitar las actividades de ocio, lo que
aumenta los sentimientos de frustracion.

Debido al sistema de salud y la contratacion laboral por prestacion de servicios, los
médicos y el personal sanitario resultan muy afectados con la cuarentena y la pandemia,
porque sus ingresos son bajos y no se perciben salarios mientras se cumple la cuarentena
y, ademas, no tienen derecho a vacaciones pagadas por el empleador.

Por lo tanto, se deben evitar los gastos innecesarios, hacer uso de los ahorros con
prudencia y utilizar las ayudas estatales para diferir o redistribuir los gastos.

Practicar técnicas de relajacion y meditacion

Casi nunca reflexionamos sobre qué es la vida, y por qué vivimos. El tiempo pasa y nuestras vidas
se agotan lentamente. Cada circunstancia, cada hecho que la vida nos presenta y que esta
llena de incertidumbre, es un regalo que la vida nos da, es una nueva oportunidad de
existir, de ser. La vida solo nos garantiza el ahora.

Tomar cada instante que la vida nos regala, como una oportunidad de vivir intensamente
ese momento, es dejar atras nuestras cadenas, nuestra esclavitud. Es una invitacién a
arriesgarnos, a vivir intensamente cada momento.

Tome un tiempo para la autorreflexidn, para valorar su esfuerzo, para sentir que ha
podido superar los temores, ayudar al otro, cuidarse y cuidar a los suyos. Algunos llaman
meditacién a estos momentos de didlogo consigo mismo, que nos permiten poner punto
final a la jornada de cada dia. Recuerda que mafiana sera otro dia.

Debemos practicar una filosofia que asuma cada segundo, cada dia de nuestras vidas,
debemos percatarnos que la incertidumbre nos permite tener miles de nuevas
oportunidades.

La practica de yoga tiene un impacto positivo en la mente y el cuerpo, al incorporar
técnicas apropiadas de respiracion y atencién plena para lograr la direccidén consciente de
nuestra conciencia del momento presente mediante la meditacidn, lo que ayuda a lograr
la armonia entre el cuerpo y la mente y a disminuir la carga que produce el estrés y la
incertidumbre sobre la insula y la amigdala (32). Los estudios también han demostrado
los importantes efectos reguladores de la terapia de yoga en la estructura y las funciones
del cerebro. A pesar de estos avances, los mecanismos celulares y moleculares por los
cuales la terapia de yoga produce sus efectos beneficiosos no se conocen adecuadamente,
pero un creciente cuerpo de evidencia sugiere que la terapia de yoga posee efectos
inmunomoduladores (33).




Solicitar ayuda y acompafiamiento

En el trabajo de Kang (4), comentado anteriormente, al indagar por las estrategias que
habian desarrollado los médicos y enfermeras para manejar el estrés, la ansiedad y los
sintomas depresivos se observé que el 36.3% de la muestra habia accedido a materiales
psicolégicos (como libros sobre salud mental), el 50.4% accedi6 a recursos psicoldgicos
disponibles a través de los medios de comunicacién (como mensajes en linea sobre
métodos de autoayuda para la salud mental), y el 17.5% habia participado en terapias de
grupo o psicoterapia individual.

El personal sanitario que afronta las pandemias y presenta problemas de salud mental
subliminales y leves desean encontrar formas de ayudar mejor a los demads, lo que es
beneficioso para los equipos de atencién médica, y para ellos significa una reduccién de la
carga psicoldgica y emocional que les ocasiona el estrés continuo (3).

En términos neurobioldgicos, el afrontamiento positivo mejora la funcidon inmune cuando
los individuos victimizados solicitan ayuda para disminuir las altas demandas mentales, lo
qgue conlleva a recuperar el estado de homeostasis y a obtener mejores niveles de
bienestar (4).

Por lo tanto, el acceder a los servicios de salud mental, con frecuencia limitados, resulta
ser eficaz para aliviar los trastornos agudos de salud mental y mejorar sus percepciones
sobre su salud fisica.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de estar preparados para apoyar a los
trabajadores de primera linea a través de intervenciones de salud mental en momentos de
crisis generalizada, que deben complementar los esfuerzos de las autoridades locales o
nacionales para reducir la presién sobre el personal médico y de enfermeria, como enviar
mas personal médico y de enfermeria para disminuir la intensidad del trabajo, adoptar un
estricto control de infecciones, proporcionar equipos de proteccidén personal y ofrecer
orientacién préctica sobre el manejo del COVID-19 (4)

Los retos después de la tormenta

Es incierto el futuro de la pandemia. No sabemos si habrd un rebote o si esta serd la Unica
infeccion. Tampoco sabemos si dejard secuelas, como las dejaron las epidemias de Zika y
SARS.

Es posible que cese el fragor de la lucha diaria en las unidades de cuidado intensivo y que
lentamente los hospitales y clinicas recuperen la calma. Pero persistira la posibilidad del
contagio porque muchos individuos iran por el mundo, portando el virus...

Serd el tiempo del médico general y de los especialistas en salud mental... A sus
consultorios llegaran los pacientes y los médicos sobrevivientes de la pandemia, de las
cuarentenas. Llegaran agobiados, con sintomas de ansiedad y depresién y algunos
confesaran sus ideas de suicidio...




Serd un nuevo reto. Habra que ayudar a reconstruir las vidas de muchos médicos y
pacientes. Es necesario que el médico se convierta en un lider, un lider que ayude a
reconstruir el tejido humano de nuestra sociedad.
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