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El impacto psicoloégico del Covid-19 en los servicios de
emergencias extrahospitalarias
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Resumen: El presente articulo se centra en conocer cémo afecta
psicolégicamente la pandemia del COVID-19 a los profesionales del Servicio
de Atencidon Médica de Urgencia (SAMU). Ademas, pretende determinar qué
consecuencias psicologicas conlleva y si han recibido formaciéon postgrado
sobre como afrontar la pandemia por parte del Sistema Sanitario u
organizaciones dependientes del mismo. Se trata de un estudio exploratorio
cualitativo de tipo fenomenolégico donde se ha utilizado para la recogida de
datos una entrevista semiestructurada ad-foc respondida por profesionales
del SAMU. Los resultados muestran el impacto psicolégico que ha supuesto
el COVID-19 en la vida laboral y personal de dichos trabajadores, la carencia
de recursos psicolégicos y las multiples consecuencias psicolégicas
desarrolladas a consecuencia del abandono de su salud mental. Los
profesionales del SAMU reafirman el reto psicolégico que ha supuesto la
pandemia COVID-19, creando situaciones de mayor estrés que suponian
impedimentos internos a la hora de ir a trabajar y relacionarse con familiares
y amigos. Por ello, manifiestan la necesidad de apoyo psicolégico pudiendo
desarrollar diversidad de recursos de ayuda psicolégica que permitan liberar
la opresion psicolégica provocada por la pandemia COVID-19.
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Abstract: This article focuses on how the COVID-19 pandemic affects
Emergency Medical Assistant’s (EMA) mental health. In addition, it aims to
define which psychological consequences it entails and if they have received
postgraduate training on how to face the pandemic by the Health System or
organizations that depend on it. This is a qualitative exploratory study of a
phenomenological type where a semi- structured ad-hoc interview has been
used for data collection, answered by EMA. The results show the
psychological impact that COVID-19 has had on the work and personal life of
these workers, the lack of psychological resources and the multiple
psychological consequences developed as a result of the neglect of their
mental health. EMA reaffirm the psychological challenge the COVID-19
pandemic means, creating situation of greater stress and anxiety than implied
internal impediments for the job, family and friends. Therefore, they express
the necessity for psychological support, being able to develop a diversity of
psychological help resources that allow EMA to release the pychological
oppression caused by the added stressors of the COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCCION

La emergencia médica se refiere al estado del paciente en el que las
funciones vitales estan gravemente afectadas o abolidas. Se trata de
situaciones graves en las que la vida del paciente corre peligro o pueden
quedar secuelas graves, por eso requiere actuacion médica inmediata. Los
sistemas de emergencias médicas (SEM) extrahospitalarias son un nivel mas
de atencién sanitaria que, integrado con los otros dos niveles asistenciales,
atencion primaria y especializada, tienen como objetivo prestar asistencia
médica urgente prehospitalaria y transporte de pacientes (Gonzalez y Gil,
s.f.). Las emergencias extrahospitalarias tienen un ambito especifico de
actuacion. Es por ello que, en la Comunidad Valenciana son los profesionales
del Servicio de Emergencias Sanitarias (SES) — Servicio de Ayuda Médica
Urgente (SAMU) de caracter publico de la Agencia Valenciana de Salud
(AVS), los encargados de la atenciéon urgente (Rodriguez et al., 1998; AVS,
2013; Alvarez et al.,2011). Esto es posible gracias a la configuracion del
modelo de emergencias, el cual permite la comunicacién teleféonica con el
Centro de Coordinacion e Informacion de Urgencias (CICU) (AVS, 2013;
Camus y Cortés, 2017; Diario Oficial de la Generalitat Valenciana, 2000).

El papel asistencial de la enfermeria en el ambito de la emergencia
extrahospitalaria cada dia estd cobrando mayor relevancia, ya que las
patologias cardiovasculares y los accidentes se han convertido en las
principales causas de muerte e invalidez en el mundo, quedando enmarcadas
en el ambito de cuidados de urgencias y emergencias (Figueras et al., 2009).
Como dijo Ulrich Beck (1986), la sociedad actual somos una Sociedad de
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Riesgo: “vivimos en una sociedad de riesgo y el riesgo lo asumimos”. Y
efectivamente, todos los dias hay noticias sobre incidentes, accidentes,
desastres y catastrofes, ya sean naturales (las epidemias o pandemias como
la actual pandemia COVID-19), tecnolégicos o sociales (el terrorismo o las
guerras), donde los profesionales SAMU son uno de los principales

protagonistas (Jorda, 2020).

A principios de diciembre de 2019 se detect6é una neumonia de origen
desconocido y con gran facilidad de expansiéon en la ciudad China de Wuhan
(Baguena, 2020). Ante la rapida y progresiva expansion de la epidemia la
higiene de manos se convirti6 en la primera recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de reducir el riesgo de
contagio y la mascarilla comenzé a ser obligatoria en el ambito comunitario
(Benitez, 2020). Existen tres tipos de mascarillas segun la situacion de cada
persona: las mascarillas higiénicas para personas sanas sin sintomas; las
quirurgicas de uso médico o para personas enfermas; y las autofiltrantes
para personas en contacto con el virus. En caso de ser personal sanitario en
contacto con positivos COVID-19 se recomiendan equipos de proteccion
integral como monos integrales o buzos de proteccion de manga larga que
deberan incluir mascarilla FFP2 o FFP3, gorro desechable, guantes frente a
salpicaduras de fluidos bioldégicos, proteccion ocular y calzas (Consejo

General de Colegios Farmacéuticos, 2020; Ministerio de Consumo, 2021).

El 11 de marzo de 2020, se decreté el estado de pandemia y se inicié un
periodo de fuertes medidas de confinamiento en toda la ciudadania, que
como los expertos auguraban tendria repercusiones en la salud mental de la
poblaciéon confinada en especial de los profesionales sanitarios que estaban
en “primeria linea” frente al virus y perdian, con el confinamiento, la
posibilidad de poder liberarse de la carga emocional negativa que su trabajo

les provoca (Madariaga, 2020; Serrano et al., 2020).

Segun una psicologa especialista del Policlinico Chincha de EsSalud, el

estrés laboral es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad.

El aumento de la presion en el entorno laboral suele producir la saturacion
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fisica y mental del trabajador (Lobos, 2015, como se cité en Pachari, 2020).
Sin duda, el personal de emergencias se situa en el extremo que causa mayor
estrés colectivo al enfrentarse a situaciones impredecibles. Estos viven
muchos escenarios y situaciones de alto impacto emocional pudiendo afectar
negativamente en su vida personal y provocar reacciones psicolégicas
desadaptativas que incluso pueden provocar una muerte evitable. Aparecen
distintas alteraciones de la salud mental, conllevando a manifestaciones
estresoras e incluso psicotraumatizantes que se reflejan en estudios de
investigacion, como el que realizaron Petrie et al. en los que encontraron
personal de ambulancias que habia desarrollado estrés postraumatico,
depresion y ansiedad, asi como otro tipo de problematicas de corte

psicolégico (Martin y Pacheco, 2020).

El impacto de la pandemia se desconoce por ser una situaciéon sin
precedentes, pero la batalla contra un virus desconocido, el miedo al
contagio, la muerte de companeros, la indefensiobn de los propios
profesionales sanitarios por la escasez de recursos adecuados de
protecciéon, los turnos interminables, los dias sin descanso, las duras
restricciones del gobierno y la ausencia de contacto fisico con familia y
amigos, aseguraba hacer mella en la salud mental de los mismos (Fernandez,
2013, citado en Cebrian et al, 2020). De acuerdo con Florentino Pérez Raya
(2020), nuevo presidente del Consejo General de Enfermeria, se denuncia la
“indefension de los profesionales sanitarios por la escasez de material
adecuado de seguridad” que asegura hacer mella en la salud mental de los
mismos. También Coca (2019) reivindica el desconocimiento del estado de
salud mental de los trabajadores de los que depende la vida de muchas
personas (Alba, 2020).

Sin embargo, la ausencia de ayuda psicologica en el ambito sanitario parece
ser algo que no habia preocupado hasta el momento y que constituye una de
las principales preocupaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y otras organizaciones. Los sanitarios, y especialmente los profesionales del
SAMU, han tenido que enfrentarse a todo tipo de situaciones, desde

accidentes de trafico, precipitados, muertes, robos, incendios, pobreza y
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violaciones, mostrandose siempre fuertes y dispuestos a ayudar a los demas
sin importar su estado emocional. Se han acostumbrado a sentir emociones y
pensamientos negativos que invadian su psicologia emocional y asumirlos sin
mas, pero la pandemia ha multiplicado el estrés y la ansiedad que ya supone
el trabajo de las emergencias extrahospitalarias. Es por ello, el motivo de
preguntarse si realmente se ha cuidado la salud mental de los equipos de
salud y si se conocen las condiciones fisicas y psicoloégicas 6ptimas de estos
trabajadores para actuar con flexibilidad y readaptarse al medio tras la
intervencion (De Caneva, Garcia y Bragulat, 2020; Coca, 2019; Martin y
Pacheco, 2020). Se requiere una intervencion biopsicosocial que, como
coinciden Coca (2020), De Caneva et al. (2020) y el Diario Independiente de
Contenido Enfermero (2020), les ayude a conocer qué situaciones les crean
mayor estrés y encontrar, de esa forma, aquellas técnicas de afrontamiento
que mejor se adapten a ellos. Para ello se deben desarrollar equipos de
apoyo psicosocial y gabinetes de atencion psicolégica con el objetivo de que
aprendan a afrontar las diferentes situaciones reconociendo su posible
repercusion psicolégica, contener el impacto psicolégico del acontecimiento,
canalizar las emociones y generar alivio inmediato, permitiendo a corto
medio plazo, una mejor salud mental y calidad de vida (Parada, 2020; Coca,
2020).

Por todo esto, nuestra investigacion tiene como objetivo conocer como esta
afectando realmente la pandemia COVID-19 en la vida de los profesionales
del SAMU. Investigar si ha supuesto un reto psicolégico tener que ir a
trabajar, si esto ha tenido consecuencias en su salud mental y si en
respuesta, han recibido apoyo psicolégico, formacién continuada o

informacion de algun tipo sobre la evolucion de la misma y como afrontarla.
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2. METODO

El diseiio del estudio utilizado es de tipo exploratorio cualitativo, transversal y
observacional, con un enfoque de tipo fenomenoldgico. Puesto que el tema a
tratar es un tema poco investigado del cual se desconocen muchos aspectos,
se considera que la metodologia cualitativa es la mejor eleccion para
proporcionar mas informacion. Se basa en la fenomenologia descriptiva de
Husserl, cuya intenciébn es centrar la definicibn en el concepto de
intencionalidad, imparcialidad y el significado de las experiencias vividas. Es
un estudio de tipo exploratorio con el objetivo de estudiar fendmenos poco
conocidos a partir de contactos directos, con el fin de familiarizarse e
identificar aspectos importantes para generar hipoétesis para futuras
investigaciones (Laza et al., 2012; Cauas, 2015). La justificaciéon de la
eleccion de esta metodologia de investigacion se debe a que el método
exploratorio transversal de enfoque fenomenolégico permite comprender el
fendmeno de estudio de forma minuciosa y detallada a través de una serie de

entrevistas en profundidad a la muestra elegida.

El instrumento utilizado en la recogida de datos es la entrevista
semiestructurada para obtener una vision real de las experiencias de los
sujetos y asi, responder a los objetivos planteados. Previo a la realizacién de
las entrevistas, se ha obtenido el permiso de los diferentes servicios a partir
de un documento de confidencialidad y legalidad, y se ha explicado a los
entrevistados que la posibilidad de colaborar en el estudio era voluntaria y
que se protegeria su identidad anonimizando los documentos, sin revelar en
ningin momento datos personales, asegurando la confidencialidad de los

mismos.

Se llevaron a cabo tres entrevistas semiestructuradas en profundidad
realizadas a los profesionales de dos Bases SAMU, dos de ellas al médico
SAMU y a la enferma SAMU en la Base de Ontinyent Delta 7, con una duracion
aproximada de 1 h y, la tercera entrevista se realiz6 al TES de la Base SAMU
de Xativa Delta 8, con una duracion aproximada de 45 min. El guion de la
entrevista ad-hoc confeccionada para esta investigacion, se estructura en 3

bloques de items siguiendo los objetivos de la investigacion. El bloque de
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preguntas “A” comprende desde la pregunta 1 hasta la 3 y cuestiona como el
COVID-19 ha afectado en la vida personal de los profesionales del SAMU,
tanto en el ambito social con amigos como en su entorno familiar. El bloque
“B” comprende desde la pregunta 4 hasta la 6 y cuestiona cuales han sido las
principales consecuencias psicolégicas del COVID-19 en los profesionales
SAMU, por el exceso de horas de trabajo, el miedo al contagio, la
incertidumbre de la pandemia y todo lo que supone un mayor impacto
emocional sobre los mismos. Por ultimo, el bloque “C” comprende desde la
pregunta 7 hasta la 11 y cuestiona si se han desarrollado ayudas psicolégicas
a estos profesionales y si estos se han sentido apoyados durante la

pandemia.

Se les pidi6, previamente, el consentimiento de grabar su voz durante la
entrevista en dos dispositivos, asegurandoles la confidencialidad de los datos
extraidos, utilizados exclusivamente para fines de investigacion. Cada
entrevista fue transcrita en un documento Word para poder analizarlas
posteriormente con el programa de analisis cualitativo utilizado, en este caso
el ATLAS.ti, version 8.

El objetivo general del estudio ha sido conocer como afecta psicolégicamente
la pandemia del COVID-19 a los profesionales del SAMU. De este objetivo
principal derivan tres objetivos especificos que han sido:

- Conocer si han sentido miedo respecto a su propia seguridad, la de
sus familiares y la estigmatizacion de la sociedad.

- Determinar si han sufrido estrés postraumatico, depresion,
ansiedad u otro sintoma psicolégico de caracter negativo que haya
afectado sus rutinas diarias.

- Evaluar si han recibido apoyo psicolégico y formacion postgrado
sobre como enfrentarse a la pandemia: recursos materiales y

psicologicos.
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3. RESULTADOS

La descripcion y analisis de resultados corresponde a la ultima fase del
analisis tematico. Esta fase permite mostrar los resultados de las entrevistas
realizadas a profesionales del SAMU. Los resultados se exponen a través de
las preguntas de investigacion previamente planteadas y los resultados del
analisis obtenidos a partir de las entrevistas en profundidad llevadas a cabo a
los profesionales del SAMU.

La primera pregunta de la cual buscamos respuesta es: 1.;Ha
supuesto/supone un reto psicoloégico para los profesionales del SAMU

trabajar durante la pandemia COVID-19?

Afectacion de la
pandemia Covid-12 en la
vida diaria de los

profesionales SAMU
. ,
is part of 5 part of is part of

Afectacion de la Afectacion de la
labor como Afectaci6n de la labor labor como
profesional SAMU como profesional SAMU profesional SAMU
durante la pandemia durante la pandemia durﬂ_l’ltﬂ la pandeml_a
Covid-19 sobre la Covid-19 sobre la vida Covid-19 sobre la vida
vida Familiar Laboral Social

Figura 1. Afectacion de la pandemia COVID-19 en la vida diaria de los
profesionales SAMU.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 1 se muestra la categoria “Afectacion de la pandemia en la vida
diaria de los profesionales del SAMU” y sus atributos correspondientes. Los
entrevistados como profesionales SAMU afirman que si ha supuesto un reto
psicolégico tener que levantarse uno y otro dia y saber que tenian que
enfrentarse de nuevo al desconocimiento de cada aviso, al agobio del Equipo

de Proteccion Individual (EPI), al miedo al contagio y a las taquicardias
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constantes. Cada aviso suponia motivo de ansiedad, el EPI la aumentaba por
la incomodidad y la falta de movilidad que supone, y la falta de recursos
materiales hacia cada aviso mas dificil, teniendo que lidiar con las mismas
necesidades fisiolégicas como tener que ir al baiio y no poder quitarse el EPI.
Rocio y Paula refieren que han vivido avisos que han sido un completo
desastre por las barreras arquitectonicas que la falta de material, el
desconocimiento y el miedo han supuesto. Esta pandemia, ha afectado la vida
laboral creando situaciones de mayor estrés y ansiedad que suponian
impedimentos internos a la hora de ir a trabajar. Las siguientes citas lo

constatan:

La primera vez que tuve el aviso, que me tuve que poner el EP/ y todo,
te prometo que mi taquicardia fue bestial. Esa sensacion de no saber
que va a pasar. Al principio fue todo tan desconocido. Deciamos vamos
a ponéernoslo todo porque no sabiamos nada. Yo recuerdo los primeros

avisos cagada de verdad (Rocio).

Para mi si quieres que te diga la verdad, el mayor factor de estrés, es
cuando tengo que intubar a un paciente porque tengo el miedo ese de
poder contagiarme a mi y a los demas. Hemos aprendido que cualquier

aviso que salga, nos protegemos y ya (Rocio)

Tu tienes unas necesidades fisiologicas y necesitabamos ir al bafio,
pues menos mal que somos dos chicas, porque al principio no teniamos
tanto material como para reutilizarlo. Nosotras con mucho cuidado
poco a poco, bajandolo, quitandote el guante que tienes primero
porque puede estar contaminado, bajate el EPI, haz pis, ponte otro

guante... en fin un “show” (Rocio).

El primer aviso que recibimos yo estaba cagada. son situaciones que
ya de normal estresan mucho pues con e/ COVID-19 muchisimo mas.
Despueés el pelo, si se te sale, que no te has quitado bien el EPI, que ya
no sabes si te has limpiado entonces son muchas cosas. No sé es que
al principio fue todo desastroso (Paula).
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Hay veces que nos la han liado, nos han dicho que es negativo, le haces
la prueba y luego te dicen que es positivo y ya tienes que desinfectarlo
todo y ya tu no estas tranquilo. Igualmente, yo no entro en la zona
infectada, pero, aunque me mantenga fuera quieras o no te sientes
nervioso y sobretodo en los negativos que no sabes nunca y bueno si el
paciente entra en parada, debo poner el Lucas o cualquier otra cosa

que me necesiten acabo entrando (Guillermo).

Tomamos muchas medidas de proteccion, pero siempre da miedo y al
principio ni decirlo que ibamos con bolsas de basura, reciclando
material y con mascarilla como /o unico que nos protegia de verdad
(Guillermo).

Lo peor de todo es que el reto psicolégico, que en principio se queda en el dia
laboral, ha traspasado la barrera familiar y social. La pandemia ha hecho a
los sanitarios tan responsables frente a familiares, amigos y conocidos, que
ha desplazado sus hobbies y costumbres. Ademas, han sido repudiados por
amigos y conocidos quienes les consideraban personas con alto riesgo de
contagio. Los tres entrevistados comentan que al principio fueron decisiones
responsables que tomaron y con las que se sienten bien, pero que luego ha

empezado a pesar. Las siguientes citas lo constatan:

Tengo un familiar que si que era de riesgo y por ello que mi vida
cotidiana si que cambio. También dejé de dormir con mi marido, por
miedo a contagiarlo. Tenia miedo de contagiarlo, igual que a mi hijo que
“teletrabajaba” en casa. Pero bueno, es verdad que lo pienso y si que te
afecta todo un poco, te cambia la vida, pero ese miedo de contagiari/o lo

podia todo (Rocio).

Hacia 4 horas de ejercicio fisico, iba a la piscina y ya no puedo ir
porque no te puedes quitar la mascarilla claro. También, tenia un grupo
de 10 companeras que creas que no socialmente pues te distraes,

haces mucho efercicio y eso se acabo en marzo, cuando todo empezo.
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Entonces es trabajo, ir a comprar y caminar con alguna amiga y ya

esta, se acabo, esa es mi vida, con lo activa que soy y todo (Rocio).

Referente a mi familia, no tuve ningun problema. Yo tenia mas miedo
que ellos de poder contagiarlos que ellos de contagiarse. Te cambia
toda la vida personal, porque en /a relacion en casa tienes mucho
cuidado. No besas, no abrazas, entonces claro, el contacto fisico es

necesario (Paula).

Subia en el ascensor sola y si me encontraba con alguien pues me

preguntaban, pero se echaban un poco hacia atras (Paula).

El apoyo de mi familia lo he tenido siempre, eso si, con muchas medidas
de precaucion desde el principio de la pandemia. Yo no abrazaba a mi
hijo, ni dormia con mi mujer, ahora ya lo hago, pero con mucho respeto.
Con la vacuna yo estoy mas seguro, pero cara a mi familia no, con la
vacuna tu de inmunizas, pero eres (transmisor entonces puedes
contagiar a los tuyos. Es duro porque llevamos ya un afio con esto

(Guillermo).

He tenido amigos un poco mas excéntricos que no han querido quedar
conmigo porque claro al trabajar en el SAMU pues te consideran de
riesgo. De hecho por esta pareja dejamos de vernos los amigos

(Guillermo).

Otra pregunta de investigacion es: 2. ;Qué consecuencias psicologicas,
fisicas y sociales ha provocado la pandemia COVID-19 en los profesionales

del SAMU? Obteniendo respuesta en la figura 2 y la figura 3.
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En la figura 2 se muestra la categoria “Impacto psicolégico de la pandemia
COVID-19 en los profesionales del SAMU” y los atributos correspondientes. El
desconocimiento de la pandemia en sus inicios, la falta de material de
proteccion, el miedo al contagio y a la muerte, los largos turnos de trabajo, la
falta de descanso, la ausencia de vida social y de actividades de ocio ha
provocado un gran impacto emocional en la vida de los sanitarios, lo cual ha

empezado a preocupar a la OMS y a otras organizaciones.

Impacto
psicologico de la
pandemia Covid

en los
profesionales del
SAMU
A&
is cause of is associated with
» is property of is cause of
Factores de is associated with Desconocimiento
estrés
L
I Agotamiento | Responsabilidad
¥
! Terror

Figura 2. Impacto psicolégico de la pandemia COVID en profesionales SAMU.
Fuente: Elaboracion propia.
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Diversos estudios cientificos, asi como psicologos profesionales, han
demostrado que gran parte de los trabajadores que han estado luchando al
frente de la pandemia desde el primer momento han sufrido periodos de
estrés, ansiedad, insomnio y otros sintomas psicolégicos, asi como
musculoesqueléticos y gastrointestinales, que a largo plazo supondran estrés
postraumatico y depresiones en muchos de los trabajadores, a no ser que se
actue precozmente y se les ofrezca un apoyo psicolégico y un seguimiento,
que hasta ahora no han recibido. Segun los entrevistados todo este estrés
laboral y esta carga emocional después de tantos meses, empieza a pesar.
Los tres coinciden en que un trabajo de SAMU supone un reto psicolégico,
pero que la pandemia viene siendo un gran afnadido. Paula destaca esa
intranquilidad después de cada dia laboral al irte a casa y no saber si llevas el
virus a tu casa. Sin embargo, los tres entrevistados afirman que el estrés que
sentian al principio de la pandemia no es, ni mucho menos, el mismo que
ahora. Ya se sabe como actuar, como protegerse y el riesgo de contagio es
mucho menor. Eso no quita, que la pandemia les ha quitado a todos muchas
cosas y se anhela la vida de antes, el ocio, la familia y un dia laboral mas facil.

Las siguientes citas lo constatan:

Antes tu ibas a un aviso y no te preocupabas mucho de nada, cuando la
pandemia vino, los primeros avisos fueron terror, sin saber si ibas bien
protegido, si saldrias de alli contagiado o contagiarias a los tuyos, era
todo un desconocimiento, no sabiamos que podia suponer para cada
uno de nosotros y eso suponia un impacto emocional fuerte. Es verdad
que ahora ya no es lo mismo, ya sabemos como va esto y tenemos
material, sabemos como quitarnos y ponernos el EPIl sin riesgo y
quieras o no el estrés disminuye, aunque no podemos decir que ya no

hay estrés, silo hay, simplemente, se ha hecho mas llevadero (Rocio).

Asi como antes de la pandemia para mi venir a trabajar era lo mas,

ahora depende de como te encuentres tu animicamente, hay dias que

te cuesta venir a trabajar porque el COVID es un sobreanadido a esa

ansiedad que un aviso normal ya provocaba. Como profesionales SAM,

hemos aprendido a canalizar eso, sin embargo, durante el tiempo de
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pandemia no he sabido canalizarlo, cada aviso era ansiedad y ansiedad
por no saber que nos encontrariamos y te vas a casa y dices ;y si me
he contagiado? ;me he quitado bien el EPI? y ya te /o cuestionas todo,
no confias de ti y te vas a dormir cada dia intranquila de haberte

contagiado a ti o a los de tu alrededor (Paula).

Hay gente mas joven que nosotros que se han muerto y eso te provoca
un estrés mayor en cada aviso que tienes que enfrentarte a un posible
COVID. Yo tengo una amiga, que es administrativa que no soportaba el
estrés en primaria y se cogio la baja. Luego otra compariera tenia ya su
periodo de jubilacion, pero no se queria jubilar todavia y el COVID le

hizo tomar la decision de jubilarse en plena pandemia COVID (Paula).

El principal es el miedo de no saber donde vas y que en cualquier aviso
ya vas con miedo, ansiedad, estresado, ya vas con ansiedad de muchas
cosas que llevas detras. Al final, no es una vida comoda, esta
cambiandonos mucho la vida, tanto en casa, como con los amigos, eso
de salir a cenar o a hacerte algo ahora ya no se puede hacer y es
complicado, yo creo que esto nos cambiara para siempre y que aun
queda (Guillermo).
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Figura 3. Necesidad y proteccion individual antes y después de cada
aviso.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 3 se muestra la categoria “Necesidad de proteccién individual
antes y después de cada aviso”. Como se ha comentado, estas
consecuencias psicologicas han conllevado consecuencias fisicas y sociales.
Nos referimos a consecuencias fisicas como la obligacién de tener que llevar
un EPI en cada aviso, con las gafas cayendo y empainadas, doble guante y la
dificultad que conlleva a la hora de hacer ciertas técnicas. Y como comenta
Paula, gracias a que ya sabian como ponérselo y quitarselo por la pandemia
del Ebola, porque tuvieron que ensefarse por si solos sin ayuda de nadie. Las

siguientes citas lo constatan:

Es duro porque llevamos ya un afio con esto y es un afio de llegas a
casa, tienes que quitarte la ropa corriendo, meteria en una bolsa para
lavarila a la lavadora a no sé cuantos grados y tu a la ducha, no toques
nada, ves despacio... es mucha presion porque siempre piensas en el

hecho de poder llevarlo a casa (Guillermo).
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Despues, el EPI es otro factor de estrés, no tienes la misma movilidad.
Hay situaciones que ya de normal estresan y con estas condiciones de

la pandemia pues el doble y ya estamos cansados (Rocio).

Tu tienes unas necesidades fisiologicas y necesitabamos ir al bafo, y

no te podias quitar del todo el EP/ (Rocio).

Como ella enfermera, estresa mucho el tener que canalizar una via con
doble guante, las gafas empahadas, las condiciones no son buenas. Si
el paciente esta chocado las periféricas se ponen dificiles, no tienen
una posicion comoda, hace frio y de verdad que puede resultar muy
estresante (Paula).

En verano, lo pasamos francamente mal con el EPI, te quitabas el EPI! y
estabas para irte de cabeza a la ducha y pues si, todo eso estresa

mucho (Paula).
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Figura 4. Pérdida de costumbres y de actividades ludicas

Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 4 se muestra la categoria “Pérdida de costumbres y de
actividades ludicas” y sus atributos correspondientes. Hablamos aqui de las
consecuencias sociales que ha supuesto esta pandemia COVID-19 en la vida
de todos nosotros, en especial de aquellos que han luchado a primera linea.
Se ha demostrado por estudios cientificos y psicologos profesionales que es
una de las cosas que mas ha pesado en la vida de los sanitarios y de la
poblacion en general. El rato con amigos, el dia de pelicula con su pareja, el
deporte, las actividades de ocio y las visitas a la familia permitian a estos
sanitarios, que salian de guardias interminables de 12 horas con gran carga
emocional, poder liberarse de esas emociones o experiencias fuertes. Sin
embargo, no han sido las restricciones del gobierno las que han reducido sus
libertades, sino la propia responsabilidad interna de los sanitarios, que les
hacia sentir potenciales riesgo de contagio para sus familias, las cuales
llevaban tiempo resguardandose y protegiéndose del virus. Esta
responsabilidad les llevd a perder esas costumbres de dormir con las
parejas, abrazar a los hijos o quedar con amigos y el gobierno, con sus
restricciones, potencié sus propias restricciones, como en este caso el
deporte y las salidas con amigos. Como bien alude Rocio, ese miedo lo podia
todo y ha acabado con muchas cosas. Alla donde se va se habla de COVID,
todo es COVID y eso cansa mucho psicolégicamente. Las siguientes citas lo
constatan:

Logicamente afecta sobre todo a las actividades de ocio que si que se
han perdido todas. Al principio, al poder salir y al vivir en el campo,
quedaba con dos amigas mias, pero es que al final te afecta porque es
que estas todo el rato hablando del COVID, todas las olras
conversaciones que antes hablabas han desaparecido. Lo unico que
me alivia es que voy a clase de idiomas y es el unico momento que no
hablo de COVID, porque vaya donde vaya como saben que eres médico
la unica conversacion es: “Hola Carmen, como va todo por el hospital,

cmenos infectados?” y al final dices jolin no puedo mas (Rocio).
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Es verdad que lo pienso y si que te afecta todo un poco, te cambia la

vida, pero ese miedo de contagiarlo /o podia todo (Rocio).

Y bueno con amigos, eso de salir a cenar, yo nunca he tenido problema
de salir con amigos no tenian miedo, pero ya no tienes eso de salir ni

nada (Rocio).

Ese besito de irse a dormir, el contacto del abrazo, no sé yo tengo
mucha costumbre de entrar y arropar, pues bueno, eso ya no lo haces,

porque a mi ya me daba mucho miedo poder contagiarlos (Paula).

Yo no abrazaba a mi hifo, ni dormia con mi mujer, ahora ya lo hago, pero

con mucho respeto (Guillermo).

También te cambian los habitos, no sales, ni con amigos ni nada. Nos
gusta estar en casa, pero llevas un afio sin salir y te cae la casa encima,
aunque sea salir a caminar sabes, pero ni eso y al final te crea mucho

estrés (Guillermo).

Con los compaflieros, antes ibamos a dar una vuelta o a tomar un café y
eso ahora ya no, es todo mas frio, intentamos separar porque si tengo
algunos compafieros que esta situacion les ha afectado mucho
(Guillermo).

La ultima pregunta de investigacion es: 3. ;Es importante que los/las
profesionales del SAMU reciban formacion continuada de como prevenir y

afrontar la pandemia fisica, social y psicolégicamente?
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Figura 5: Diversidad de recursos de ayuda para formaciéon continuada

de sanitarios durante la pandemia COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 5 se muestra la categoria “Diversidad de recursos de ayuda para
formacioén continuada de sanitarios durante la pandemia COVID-19”. Los tres
entrevistados coinciden en no haber recibido ningun tipo de formacion,
informacion ni ayuda psicolégica por parte de ningun tipo de organizacion ni
servicio. Coinciden en no necesitar charlas de caracter general sobre como
actuar ante diversidad de situaciones o un video en el que te explican como
ponerte el EPI. Se reafirman en necesitar recursos de ayuda mas profundos,
como charlas de motivacion e informacion de valor. Desde los inicios de la
pandemia, han carecido de informacion y ese desconocimiento ha provocado
estrés y ansiedad en los sanitarios. Hubiera sido de gran ayuda recibir algun
tipo de charla de formacion continuada sobre la evolucion de la pandemia o
consejos de actuacion, algun que otro taller practico de como ponerse el EPI
para su mayor tranquilidad, o una persona a la que poder acudir esos dias de

ansiedad en los que, como comenta Paula, hunden psicolégicamente y
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acaban llevandose a casa una mochila pesada de emociones negativas que
no pueden liberar en su ambito familiar ni en el social. El problema viene
cuando se olvida que cada persona es un mundo en cuanto a su
personalidad. Hay gente que no es capaz de aguantar tal peso emocional y
les conlleva un problema de salud mental, en el que actualmente sigue sin

intervenirse como toca. Las siguientes citas lo constatan:

Nada de nada, no se nos ha ofrecido y al no ofrecérnoslo tampoco lo
hemos buscado /a verdad, nos hemos servido nosotras. A mi me gusta
hacer muchos cursos, asi como el del estrés con el tiempo, luego hice
uno de “Counceling”, porque cuando hay una situacion de estrées, de
gravedad, la gente siempre te dice lo que tu tienes que hacer y tu y yo
no somos iguales, ni ella tampoco. Tengo una amiga que es psicologa y
Justo el otro dia nos puso un video, y decia que esto de ahora con e/
rollo del COVID, es todo una preocupacion, todo es pre. Hoy ya estoy
pensando que mafiana ya tengo que ir a trabajar y que me voy a
encontrar, pero a ver, el futuro es manana, esto de pre... no tiene
sentido. Pero, somos humanos y hay cosas que no aprendemos, no
sabemos y si no nos las han ensenado... por eso considero que
sinceramente deberiamos tener mas apoyo. Yo lo que mas he echado
de menos es que si en un momento determinado tengo un estado de
ansiedad que una profesional obviamente me puede ayudar, pues de
verdad ayuda. Ya te digo que en los cursos estos que estado haciendo,

te ensefias mucho (Rocio).

Yo creo que algun curso en el que te dieran alguna pauta de como
canalizar ese estrés igual si. Que no te diga lo que tienes que hacer
porque a mi no me gusta que me digan tienes que hacer, pero que te
amplien un poco la vision o te hagan verlo desde otro punto de vista.
Hemos hecho lo que buenamente hemos podido y teniendo en cuenta
de que aqui la gente debe ser fuerte emocionalmente, pero hay ratos

que te hundes (Paula).
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Deberiamos haber tenido mas apoyo, pero es verdad que el apoyo que
puedas tener al final lo tienes en la familia o companieros porque nunca
hemos tenido /a figura de un psicologo como apoyo. Aqui en Jativa no
hay psicologos, nadie a quien puedas ir como médico, enfermero o /o
que sea y tener una charla y desahogarte no la verdad. Deberian de
poner muchos mas recursos de los que hay. No necesitamos una charla
en la que te digan exactamente como actuar porque al final somos
sabedores de todo ello. Te ensefias de hacerlo todos Jlos dias.
Necesitamos un apoyo diferente, una persona a la que contarle cosas y
desahogarte. Algo asi como un SAMU social para nosotros y para los
pacientes porque ha habido situaciones que nos han afectado de
verdad y estoy seguro, que al paciente y a la familia también. Si que al
inicio en /la pandemia vimos un correo con indicaciones de como
actuar, como ponerte el EPI y tal, pero una vez /o lees pues debias

hacerlo tu y arreglarte conforme creias que era (Guillermo).

Figura 6. Beneficios del apoyo psicolégico individualizado.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 6 se muestra la categoria “Beneficios del apoyo psicolégico
individualizado”. Esta claro que las charlas de motivacion y las pautas de
actuacion frente a situaciones de gran impacto como supone la pandemia
COVID-19, hubieran supuesto una gran ayuda para motivar el trabajo
agotador de los profesionales del SAMU y guiarles un poco en el camino del
control emocional. Sin embargo, aunque valido, no hubiera sido suficiente. Se
demuestra, por lo que los tres entrevistados comentan, que toda persona
necesita un apoyo psicolégico mayor, una persona en la que poder confiar y
liberar las emociones negativas o las experiencias pesadas. Como Rocio y
Paula refieren, al no ofrecerles nada, han acabado encontrando su apoyo
psicolégico en compaiieros que las entienden. Ambas han encontrado un
apoyo entre ellas que no han tenido en nadie mas. En contraposicion,
Guillermo comenta que con sus companeros no sentia poder abrirse porque
el impacto emocional que un aviso le habia provocado a él, también lo habria
provocado en la salud mental de sus companeros y comentarlo, solo hubiera
agravado los sentimientos negativos. Asi pues, como los hospitales no han
ofrecido ese apoyo psicolégico que los profesionales del SAMU han
necesitado, cada persona ha tenido que encontrar su propia forma de escape
O su propio apoyo psicologico. Paula asiente que se han visto obligados a
seguir demostrando esa fuerza emocional y esa superacion, pues la sociedad
ha olvidado que los sanitarios también son humanos, y después de meses y
meses cargando con multiples situaciones de impacto emocional, llega un
momento en el que empieza a pesar y esto se refleja en consecuencias
psicolégicas de su vida diaria. Es por ello que se destaca la importancia de un
psicélogo a disposicion de aquellos sanitarios que lo necesiten. Como bien
comenta Rocio, no podemos hacer aquello que no nos han ensenado. Como
refiere Paula, si una persona te guia por el camino adecuado, puedes llegar a
encontrarlo. Si cuando una persona necesita salir de ese bucle de ansiedad,
acude a un profesional, quiza le ayude a autoconocerse, a saber encontrar
esos sentimientos negativos que le perturban, encontrar la forma de
canalizarlos y convertirse en una persona resiliente para tener la capacidad

de afrontar las adversidades. Las siguientes citas lo constatan:
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Yo creo que si porque a ver, tu sabes de medicina, pero de psicologia
estas un poco verde, entonces tu quiza no sabes como salir de ahi.
lgual una persona te dice una palabra y sabes como salir de esa
situacion de estrés o de agobio o lo que sea. Tu igual sientes ansiedad y
no sabes de donde viene., entonces una persona que esta ahi para

ayudarte pues si te puede ayudar (Rocio).

Yo me he apoyado mucho en mis comparieros, sobre todo con Rocio
porque al final, en casa no te puedes desfogar ni de los problemas del
trabajo y de los de casa, entonces yo vengo aqui y ;a quién se lo
cuento?, pues a ella. Entonces el unico apoyo es /la relacion
interpersonal entre comparieros que son los que al final son los que te

entienden en muchos aspectos (Paula).

Al final nunca sabes quién es mas vulnerable y nos puede pasar a
todos. Entonces a esas personas que si son mas vulnerables, deberian

llevar un seguimiento con un psicologo (Paula).

Yo creo que si que ayudan. Cualquier cosa, porque claro tu piensas que
lo estas haciendo correcto y viene un profesional y te abre otros
caminos y dices ala con lo sencillo que era y yo he estado aqui dandole
vueltas y no lo he sabido ver, entonces si que es verdad, que en
situaciones, que una persona te muestre otros caminos al que tu no

estas cogiendo pues ayudaria (Paula).

Pero obvio que hubiera sido un buen apoyo, es una manera de
desahogarte, yo muchas veces me voy a casa y no le digo a mi mujer
que ayer estuve con un positivo y como me siento. Tampoco voy a
contarselo a mi comparero porque esta viviendolo igual que yo, no
quiero compartir o transmitir mi estrés, preferiria hacerlo con un
psicologo. Tener una persona fisica, para personas de urgencias, UCI,
SAMU, mas a los de primera linea, aunque fuera y unos 15 o 20 minutos

cada 15 dias o incluso cada mes, creo que seria de provecho para
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todos nosotros y te aliviarias de todos esos problemas que en casa no

puedes contar (Guillermo).
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Figura 7. Ignorancia de la carga emocional en trabajos como los

profesionales del SAMU.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 7 se muestra la categoria “Ignorancia de la carga emocional en
trabajos como los profesionales del SAMU” y sus atributos correspondientes.
Parece ser que el estado nunca ha llegado a plantearse que los sanitarios son
personas que también sienten y padecen. Es hiriente la ignhorancia que
caracteriza a las organizaciones y servicios sobre la salud mental de las
personas, la gran olvidada. Como comenta Rocio, parece que al estado no le
importa si alguien se coge la baja laboral o no se siente preparado para lidiar
con la situacion, comentario con el que Guillermo coincide reivindicando que
ni siquiera se preocupan por saber si estan en condiciones como para llevar
a cabo su trabajo y no poner en riesgo a sus compaiieros y pacientes. Parece
ser que los sanitarios son una simple cantidad de trabajadores que ayuda a
superar la situacion de desastre que la pandemia supone. Pero nadie se
pregunta quién les ayuda a ellos a superarla. Segun el gobierno, una ayuda
economica es la soluciéon, con lo que Rocio discrepa explicando que una

compensacion econdmica puede ser una ayuda, pero seria mucho mas
Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N° 17 /January 2022 e- ISSN 2386-4915

34



El impacto psicologico del Covid-19 en los servicios de emergencias extrahospitalarias

agradecido una simple muestra de empatia por parte de instituciones y del
gobierno, hacerles sentir que se preocupan por ellos y por su bienestar. Las

siguientes citas lo constatan:

Somos como un codigo de barras. Tu caes de baja, pues a la
administracion le da igual, contrato a otra. Yo creo que lo primero que
tendrian que considerar es que somos personas y que las personas
tenemos situaciones delicadas y pienso que no se nos considera como
personas, sino como trabajadores sin mas que tienen que llevar a cabo

su labor y fin, sin pensar en mas alla, no te cuidan (Rocio).

Una compensacion economica, es lo que te digo que entonces te
valoran como una persona, se te valora economicamente, que si que se
hubiera agradecido, pero que yo creo que a veces, hay que valorar mas

la parte humana que la economica (Rocio) .

Somos un trabajador mas que tiene que cumplir y estar en su sitio, pero
sin preocuparse de nada o cuidarte. Pasamos toda /a pandemia en /o
que era nuestra base, una habitacion de hospital, donde no podiamos
salir al comedor a comer, porque habian restricciones y lo haciamos
todo ahi. Comiamos, descansabamos, cenabamos y todo ahi, los tres
en una habitacion de hospital de 4x4. La suerte es que teniamos dos
ventanas porque era una habitacion que hacia esquina, pero tenias las

ventanas abiertas con frio y con calor (Paula).

Aqui es tu por ti buscarte algo porque después de un afio no nos han
ofrecido nada. Creo que deberiamos haber tenido mas medios de
proteccion desde el inicio, apoyo psicologico para nosotros y para los
pacientes, estar 15 dias solo en una habitacion es duro. Pienso que

podrian habernos explicado todo mas (Guillermo).
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De esta forma, los resultados obtenidos mediante el analisis de los datos
muestran las vivencias, sentimientos y opiniones de cada participante de la
investigacion, revelando el impacto psicolégico que ha supuesto el COVID-19
en sus vida laboral y personal como profesionales del SAMU, la carencia de
recursos psicolégicos ofrecidos y las multiples consecuencias psicolégicas
desarrolladas a consecuencia del abandono de la salud mental de estos

trabajadores.

5. DISCUSION

De acuerdo con Muiioz (2007), en los ultimos anos se ha producido un
aumento en el interés por las intervenciones psicolégicas posteriores a un
suceso traumatico. Esto se debe a que durante los primeros aios del siglo XXl
se ha hecho mas evidente que la poblacién en general es susceptible de sufrir
acontecimientos en los que su vida y/o la de sus iguales se vea amenazada.
Estas situaciones de amenaza pueden ser provocadas por emergencias de
alto impacto emocional, desastres naturales, ataques terroristas o, como
esta ocurriendo actualmente, por una pandemia que se convierte en un factor
de estrés al que enfrentarse de forma reiterada durante un largo periodo de
tiempo. Se ha demostrado que estas personas que se ven inmersas en una
situacion de amenaza sufren una respuesta de estrés agudo ante el
acontecimiento que en ocasiones llevara a desarrollar trastornos
psicolégicos. Asi se demuestra tras el analisis de datos de nuestro estudio,
en el que entrevistados y compaferos han desarrollado periodos de estrés,
ansiedad, insomnio, depresion y estrés postraumatico tras un periodo
reincidente de contacto con el factor estresante. Concordando a la vez con
Petrie et al (2018), que tras realizar una revision del impacto psicolégico en el
personal de ambulancias obtuvieron hasta un 11% de personal con estrés
postraumatico, un 15% con depresiéon, un 15% con ansiedad y hasta un 27%

otro tipo de problematicas de corte psicolégico.

Por eso mismo, se debe actuar precozmente, prevencién primaria,
promocion y proteccion de la salud, correspondiéndose con Coca (2020). De
hecho, de acuerdo con Cebrian (2020), cuando ocurre una emergencia

aparecen manifestaciones estresoras e incluso psicotraumatizantes en las
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que se ven afectados, no solo los que sufren la situaciéon directamente, sino
también los que participan en las labores de intervencion y auxilio, los
profesionales SAMU. Esto se constata en nuestro estudio cuando los
entrevistados nos cuentan experiencias psicotraumatizantes que se han
quedado grabadas en su memoria y se han convertido en recuerdos
dolorosos, involuntarios y espontaneos que llegan a producir suenos

recurrentes o sensaciones desagradables como la ansiedad.

Coincidiendo con el Instituto Nacional de la Salud Mental, (s.f.), se hace
necesaria la figura de un psicoélogo especialista que pueda intervenir,
precozmente en situaciones de crisis, con el objetivo de asegurar la
seguridad del afectado y ayudarle a alcanzar un nivel de funcionamiento
adecuado, evitando, asi, el desarrollo de un trastorno de ansiedad que
sientan que no pueden controlar. Pues segun el estudio llevado a cabo por
Pappa et al. (2020), ya existen estudios que afirman las afectaciones
psicolégicas que la pandemia ha producido en dichos trabajadores. Asi se
constata en el analisis de datos, donde los entrevistados afirman que un
apoyo psicolégico por parte de un especialista les hubiera ayudado mucho en
dias donde la situacion vivida supone un reto psicolégico que afrontar ya sea
por la edad del paciente, por las condiciones en las que se trabaja o por otros
factores de estrés que se muestran de forma diferente en cada persona.

También se hace necesaria la figura del psicoélogo en intervenciones
educativas de formacion continuada, llevando a cabo una actuacion
biopsicosocial, que como coinciden Coca (2020), De Caneva et al. (2020) y el
Diario Independiente de Contenido Enfermero (2020), les ayude a conocer
que situaciones son las que les crean el estrés y encontrar aquellas técnicas
de afrontamiento que mejor se adapten a ellos con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, la cual se ha reducido en exceso durante esta pandemia.
Segun los datos analizados, el trabajo como profesional del SAMU es retante
psicolégicamente, sin embargo, se caracteriza por tener buenas condiciones

laborales y ser un trabajo en equipo, lo que le hace ser mas llevadero.
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Sin embargo, el miedo durante la pandemia, la falta de recursos y el
desconocimiento de qué situacion se encontrarian en cada aviso, impedia a
los profesionales adaptarse a la situacién y canalizar sus emociones. Ir al
trabajo cada dia suponia un motivo de taquicardia y ansiedad que se ha visto
reflejado en la vida familiar y social de muchos de ellos. Ese estrés laboral
causado por el desconocimiento, la falta de recursos y el miedo al contagio y
a la muerte, sobretodo de sus familiares, llevdo a los sanitarios a evitar
costumbres familiares que supusieran un riesgo de contagio. Muchos se
sintieron obligados a permanecer en hoteles o en la misma casa, pero en
habitaciones separadas, a separar las comidas para no coincidir en la mesa,
a mantener al margen el carino, los besos de buenas noches y la minima
muestra de cariino que implicara un minimo riesgo de contagio. La vida social
empez6 a menguar con el inicio de la pandemia, la gente consideraba a los
sanitarios como potenciales contagiadores y estos han tenido que lidiar con

ser repudiados por ciertos amigos, conocidos y familiares.

A estas condiciones que menguaban la calidad de vida de los sanitarios, se
anade la reduccion de actividades de ocio que suponian ese punto de
inflexion entre la vida laboral y la de ocio. Correspondiéndose con Caneva et
al. (2020) y Halty et al. (2020), se llega a la conclusiébn de que estas
condiciones de vida, supondrian consecuencias psicoloégicas a largo plazo
como estrés postraumatico relacionado con alteraciones cardiovasculares,
respiratorias, gastrointestinales, musculoesqueléticas, del sueilo o
pesadillas, y sintomas psicolégicos como irritabilidad, niveles elevados de
ansiedad, problemas de atenciéon, concentracion y memoria, pensamientos
negativos, tristeza, miedo o crispacion, pues segun Martin y Pacheco (2020),
se ha demostrado efectos beneficiosos sobre la salud mental de aquellos que
a pesar de su trabajo como sanitario, seguian disfrutando de su vida social
fuera del area de trabajo ya que esos momentos de desahogo emocional y

narracion de lo experimentado mantiene la salud mental de las personas.

De acuerdo con esto, las posibles reacciones psicologicas que esta situacion
de restriccion social ha tenido sobre los profesionales del SAMU en el dia a

dia no ha sido atendida por ningun profesional y tendra consecuencias sobre
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la salud mental de los mismos. Segun los resultados de nuestro estudio y en
concordancia con Coca (2019), parece que la salud mental en las
emergencias extrahospitalarias no ha preocupado nunca demasiado y
tampoco se le ha otorgado la importancia que precisa. En respuesta a esto,
los resultados de nuestro estudio afirman que los profesionales SAMU, tras
finalizar un aviso impactante, se ven obligados a volver a la base, asumir lo
que han vivido y seguir con su trabajo, sin posibilidad de recibir ningun tipo
de intervencion en crisis o intervenciones educativas como “Debriefing
psicolégico” en las que incluir herramientas para la gestion de emociones,
pudiendo afectar negativamente en su vida personal y profesional

correspondiéndose con De Caneva et al. (2020).

De hecho, en nuestro estudio se refleja la sensacion de desprotecciéon y
deshonra que han sentido los sanitarios, a pesar del esfuerzo realizado desde
el primer dia de la pandemia. A esto se refieren Martin y Pacheco (2020) en el
cuarto escalén de la piramide de Maslow, sobre las necesidades de
reconocimiento de los sanitarios, los cuales deben sentir el éxito y el respeto
de su trabajo. En contraposicion a eso, el estudio refleja que han sido un
trabajador mas que luchaba contra el virus, sin proteccion adecuada, con
riesgo alto de contagio y sin importar si esta situacion de riesgo y
desconocimiento supondria un factor de impacto psicolégico para algunos
sanitarios o si sus condiciones psicoloégicas eran adecuadas para lidiar con
una situacién de tal impacto emocional, concordando con Halty et al. (2020)
quién observo que las consecuencias psicoloégicas de la pandemia afectarian
de forma desigual, en funcién de las variables de personalidad y de las

situaciones de crisis previamente vividas o no.

De acuerdo con Florentino Pérez Raya (2020), nuevo presidente del Consejo
General de Enfermeria, se denuncia la “indefensiéon de los profesionales
sanitarios por la escasez de material adecuado de seguridad” que asegura
hacer mella en la salud mental de los mismos y con Coca (2019) que
reivindica el desconocimiento del estado de salud mental de los trabajadores
de los que depende la vida de muchas personas. En los resultados del estudio
se afirma que ha habido compaineros que se han visto obligados a coger la
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baja por incapacidad psicolégica, lo que ha supuesto para el estado una

simple plaza mas de trabajo que cubrir.

Los profesionales del SAMU reivindican la ignorancia del estado y las
organizaciones sobre su salud mental. Una minima muestra de apoyo hubiera
sido suficiente para motivar su trabajo. Desde la Organizacion Colegial de
Enfermeria, el Instituto Superior de Formacién Sanitaria, la OPS/OMS, la
Consejeria de Salud y Familia de Andalucia, El Colegio de Médicos de Malaga,
el SEMES y otras organizaciones, se han ofrecido de forma gratuita cursos
con diplomas acreditativos sobre herramientas de apoyo psicolégico ante la
pandemia COVID-19, “Actualizacion en el plan de respuesta ante el COVID-
19”, “Prevencion y Control de infecciones causadas por el nuevo
coronavirus”, “Equipos de Proteccion Individual”, “COVID-19 en los Servicio
de Emergencias y los Centros Coordinadores”; asi como algunos hospitales
como el Hospital General Universitario Gregorio Marainén, han ampliado sus
servicios de Interconsulta de Psicologia Clinica. Sin embargo, los
profesionales SAMU senalan que no han recibido ningin tipo de ayuda
psicolégica, refiriéndose con ello a charlas sobre técnicas de prevenciéon y
control de emociones o la figura de un psicélogo experto al que poder acudir
en caso de necesitar liberar emociones fuertes, seguir unas pautas de
relajacion, consejos para un descanso O6ptimo o mindfulness basado en la

reduccion del estrés.

El estudio concluye, que aun es pronto para augurar las consecuencias
psicolégicas que la pandemia conllevara a largo plazo. A corto plazo, el
miedo al contagio, el estrés de cada aviso, el cansancio emocional que
supone trabajar durante tanto tiempo bajo tal presion, el aislamiento frente a
sus familias, la perdida de costumbres y de la vida social, se han visto
reflejados negativamente en la salud mental de los profesionales SAMU y aun
asi no se ha intervenido como se deberia. Parece que los multiples estudios
llevados a cabo sobre la salud mental de los sanitarios, tendran repercusiony
alertaran a la sociedad en orden de poner en marcha mayor diversidad de
ayuda psicolégica, asi como un seguimiento de aquellos que han desarrollado

consecuencias psicologicas, pudiendo asi ser ayudados y guiados en el
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camino de la superacion y el afrontamiento. Esta claro que quién ha
necesitado ayuda se la ha buscado y la mayoria de los profesionales del
SAMU han acabado encontrando su apoyo en los compaieros de trabajo, con
los que se sentian comprendidos. Esto no quiere decir, que si hubieran tenido
un profesional psicélogo al que acudir no lo hubieran agradecido. El trabajo
como profesional del SAMU, es un trabajo extenuante que necesita de una
fuerza psicolégica que en situaciones se puede ver menguada y debe ser
tratada. Si queremos que los sanitarios cuiden de nosotros, debemos cuidar

nosotros de ellos.

6. CONCLUSIONES
Las conclusiones obtenidas del presente estudio de investigacién son las

siguientes:

- La situacion de pandemia ha supuesto un reto psicolégico para los
profesionales del SAMU a la hora de ir a trabajar. La incertidumbre
de cada aviso, el miedo al contagio, la incomodidad del EPIl y la
escasez de recursos materiales, impedian a los profesionales
adaptarse a la situacion.

- El sentimiento de “miedo al contagio” en el ambito laboral ha tenido
consecuencias en la vida familiar y social de los profesionales del
SAMU. Su propia responsabilidad ha impedido a algunas personas
volver a casa y a otras, evitar cualquier muestra de carifno a
familiares y amigos.

- La pandemia ha convertido a los sanitarios en potenciales
contagiadores del COVID-19, sientiéndose repudiados, lo que ha
desarrollado consecuencias psicologicas en la salud mental de los
mismos.

- La calidad de vida de los profesionales del SAMU se ha visto
menguada desde el inicio de la pandemia, debido a las duras
condiciones de trabajo, la batalla contra un virus desconocido sin
suficientes recursos de proteccion y la contencién de angustia y

dolor por no poder seguir su vida con normalidad.
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- El reto psicolégico que supone el trabajo de las emergencias
extrahospitalarias ha tenido consecuencias psicolégicas a corto
plazo como estrés postraumatico, ansiedad, depresion, insomnio,
problemas de atencion, memoria y concentracién, pudiendo
desarrollar consecuencias a medio y largo plazo.

- Los profesionales del SAMU han recibido escasa o ningun tipo de
formacioén continuada o ayuda psicolégica en cuanto a prevencion y
control de situaciones de alto impacto emocional que la pandemia
COVID-19 conlleva.

- Es de vital importancia sentir que como trabajador de las
emergencias extrahospitalarias se dispone de un apoyo psicoloégico
al que poder acudir tras experiencias impactantes en las que la
carga emocional termina suponiendo un impedimento a la hora de
seguir con la vida diaria, pudiendo desarrollar repercusiones
psicolbgicas.

- Encuentros grupales, charlas para el control de emociones o
reuniones informativas sobre la evoluciéon de la pandemia, hubieran
sido de gran ayuda para reducir la ansiedad. La ayuda psicolégica
mas efectiva sin duda, hubiera sido la figura de un psicélogo con el
fin de liberar la opresioén psicolégica.

- Necesidad de seguimiento de personas labiles psicolégicamente o
que hayan desarrollado consecuencias psicolégicas, con el fin de
ofrecerles pautas de afrontamiento y superacion, asi como una guia

hacia el camino de la resiliencia.
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