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REACCIONES PSICO-
CONDUCTUALES DE LOS
PROFESIONALES DE SALUD
ANTE UNA CATASTROFE: Una
aproximacion a los efectos del
SARS CoV2 en los equipos de
salud de Coérdoba
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An Approximation to the Effects of SARS CoV2 on
Health Teams in Cordoba
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FREACOES PSICO-COMPORTAMENTAIS DE P/?O—r
FISSIONAIS DE SAUDE EM FACE DE UMA CATAS-
TROFE: Uma abordagem aos efeitos da SARS CoV22
nas equipes de saude de Coérdoba
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Es indudable que las medidas tomadas mundialmente al res-
pecto de la pandemia del COVID-19, producida por el virus
denominado SARS CoV2, acercan a la idea de un desastre o
catastrofe a escala mundial. Tanto a nivel de la interpretacion
social, como al juego de las emociones individuales que desen-
cadena. La ONU precisa que una catastrofe es un evento extre-
mo de origen natural o humano que al afectar, en un tiempo y
un lugar dados, puede causar tal intensidad de dafios y pertur-
baciones, que desencadenan un escenario de desastre. Se puede
inferir entonces que, undesastre se presenta a consecuencia de
una catastrofe. Ademas, una catatrofe conlleva a la necesidad de
comprender conceptos tales como “Riesgo”,“Amenaza y vulne-
rabilidad” como también “Reduccion de riesgo”. El personal de
salud que en muchos paises sigue siendo el Gnico recurso huma-
no que debe continuar exponiéndose. Por lo cual se convierte
en recurso de alta vulnerabilidad por el nivel de riesgo que su
actividad conlleva. Por eso es necesario conocer las reacciones
psicoconductuales de este personal y actuar en consecuencia.
Las respuestas de abordaje y contencidn, tiene que ser trans-
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disciplinarias y flexibles; teniendo en cuenta la variabilidad de situaciones y el aspecto
multidimensional del ser humano. El experto argentino radicado en Israel, Dr. Mordecai
Benyakar ha desarrollado una estrategia de intervencion que requiere respuesta a nueve
interrogantes claves: Warning: (Prevencion - Alarma), Why (Por qué), What (Que), Who
(Quien), Whum (A quien), When (Cuando), Where (Donde), Ways (Modos), Wholeness
(Totalidad). Sobre esta base y comprendiendo que, en la catastrofe se distinguen tres pe-
riodos, se ha desarrollado un cuadro explicativo segun fases, de las conductas reactivas
probables del personal de salud y los mecanismos de contensionque se sugieren. Dicho
cuadro, es una adaptacion local de los consejos de la ICS (EEUU) - Dr. Julie HIghfield)
Se presenta a continuacion:

FASES PROBLEMAS E IMPACTO NECESIDADES Y ENFOQUE
POSIBLES RECOMENDADO
Ansiedad anticipatoria (por pre- | Ampliar la sensacion de control.
conceptos). Confianza en usted y su equipo.

Incapacidad para pensar impar- | En base al punto anterior, la planifi-
cialmente y planificar (sentirse | cacion le dara tranquilidad.

Pre- crisis: abrumado). Mantenerse actualizado, siendo rigu-
No hay contacto | Distorsiones en la comunicacion | roso con las fuentes de informacion.
con casos emblema- | (saturacion de la informacion). Apoyo a jefaturas y directivos, a ellos
ticos Tension en las relaciones laborales | les toca la estrategia general ante la
intra-institucionales. coyuntura, soportando mas tension

Agotamiento por preparar estrate- | por sus responsabilidades y el temor
gias de prevencion, que dudamos | a equivocarse.
de su efectividad.

Se genera mas ansiedad, ante | Comisiones (mesas de trabajo) para
las dudas, errores, pérdida de | una elaboracion de respuestas centra-
Fase inicial prime- | tiempo, repeticidbn innecesaria | lizada.

ros casos de eslabones del protocolo/s de | La administracion de las crisis a car-
respuesta preparados, que llevan | go de jefatura y direccion tiene que
a la frustracion. estar presente y ser accesibles en fo-
ros abiertos.

“Puesta al dia” regulares: informa-
cion.

Promover el apoyo en las relaciones
interpersonales laborales (en forma
vertical y horizontal).

Es sano y balsamico emocionalmente
expresar nuestros miedos y agota-
miento.

Aleccionar personal para contencion
de compaiieros.

Rotacion de puestos de alta demanda
(estrés) a puestos de baja demanda.
Pequeiias reuniones después de cada
turno para la regulaciéon emocional de
los trabajadores.

Establecer grupos de trabajo de per-
sonal sin experiencia con personal
capacitado.

Administrar visitas a pacientes.

En lo posible conservar ritmos crono-
bioldgicos sanos (descansos, institu-
ciones adecuadas, dormir, establecer
dias no laborables, buena dieta).

Aumenta de forma literal el ries-
go.

Temor del agente por su salud y la
de sus afectos (Instinto de super-
vivencia vs. Vocacion y dindmicas
aprendidas de atencion a terceros).
Activacion del modo “Piloto Au-
tomatico”.

Cansancio y angustia ante los li-
mites que se confronta.

Volumen de trabajo abrumador.
Se movilizan “cargas” emociona-
les, vinculadas a nuestra historia
vital y/o familiar ante la magnitud
e intensidad de la catastrofe (Pan-
demia).

Temor a demostrar miedos o re-
nunciamientos en publico y ser
estigmatizados.

Percepcion de discriminacion por
sectores de la poblacion general
por nuestro ambito de trabajo.
Activacion del sistema adrenérgi-
co:

Lucha

Inmovilidad (congelarse)

Huida

Fase de crisis esca-
lada de casos




Fase Final:

Agotamiento y recuperacion en
funcion de recursos y carencias
personales que se movilizaron
(historia vital, capacitacion, etc.)
Elevada posibilidad de Burnout
y/o TEPT.

Hipertimia, hiperprosexia (esta-
dos de alerta permanente) o des-
interés, abulia e hipoprosexia.
Insomnio.

Reexperimentacion de situaciones
traumaticas (Flash back).

Largo plazo

Periodo de ”Tension Nerviosa”,

que decae lentamente.

Periodo de fidelizacion al grupo y

de extranamiento, alteralizacion

de los terceros; ”No vivieron ,lo

que nosotros, no nos acompafa-
»

ron”.
Posibilidad de sesgos paranoides.

Estar perceptivos a fendmenos de
distress del personal.

Periodo de reconsideracion y evalua-
cion de lo vivido y aprendido.
Evaluar la posibilidad de la institu-
cion de aplicar técnicas de Debriefing
y Defusing.

Aprendizaje para el futuro.
Organizacion y agradecimiento.

Ademas del enfoque recomendado en el cuadro, se sugieren las siguientes medidas de

autocuidado:

e Profundizar la capacidad de adaptacion.
»  Estar perceptivos a los sesgos de omnipotencia, negacion, impotencia, entre otros.

*  Mantenerse informado (capacitacion), pero ser sistematico con el tiempo dedicado a

tal fin y riguroso con las fuentes de dicha informacion.

*  Cuidar la salud fisica, psiquica y social preservando los ciclos de descanso, intimidad,

alimentacion, afectividad.

*  Generar espacios para recrearse intelectual y emocionalmente, por ejemplo arte, ac-
tividad fisica de acuerdo a posibilidades, meditacion, yoga, mindfullness, entre otras.
*  Dosificar la energia, mantener un “ritmo” ya que la situacién puede prolongarse mas

alla de las expectativas.

*  Ser cuidadoso con el discurso desesperanzado y catastrofico. Estos tipos de mensajes

condicionan a nosotros mismo y a nuestros compaferos.

*  Tener en cuenta que ante circunstancias como la actual pandemia, es normal ciertos ¢
niveles de ansiedad, en un nivel que sea proactivo. No caer en vivencias de panico
y/o autolesivas.

*  Existen posibilidades que se vivan sentimientos de evitacion, estigma y discrimina-
cion de parte de circulos sociales proximos o de sectores de la comunidad por miedo
o ignorancia. En ese caso, se sugiere reforzar los nexos afectivos, y hablar con los
compafieros de trabajo para apoyarse mutuamente. Quizas ellos estan teniendo viven-
cias similares.

*  Evitar estrategias de confrontacion refugiandose en habitos lesivos (tabaco, alcohol

drogas).

e Permitase parar, detener el “Piloto automatico”, conéctarse con sus necesidades emo-

cionales y fisicas, tomar conciencia de su respiracion.
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