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Introduccion

La pandemia de COVID-19 cumplira préoximamente 3 afos de evolucidon con
consecuencias catastréficas y bien conocidas en la salud fisica y la mortalidad de los
habitantes del planeta. Sus consecuencias sobre la salud mental han sido igualmente
enormes y su analisis se ha llevado a cabo en momentos distintos de la pandemia y con
enfoques logicamente parciales. Por otro lado, las condiciones para alterar la salud
mental de los individuos y de los grupos que la pandemia ha supuesto han sido
diferentes en distintos lugares.

El patronato de la Fundacion de Ciencias de la Salud se planted, en su momento, una
serie de preguntas sobre las consecuencias sobre la salud mental de la pandemia de
COVID-19 tanto en la poblacion general, con o sin buena salud mental previa, como
sobre el colectivo de trabajadores sanitarios. Muy particularmente, preocupaban esas
consecuencias en la poblacion espanola. Por ello, se reunié a una serie de expertos en
distintas materias relacionadas con el tema que han tratado de ir dando respuesta a
dichas preguntas a la luz de la evidencia cientifica y de su propia opinion y experiencia.
Tras la exposicion del tema, en cada una de las preguntas y con la discusion de todo el
grupo, se llegd a una conclusion de consenso que trataba de resumir el estado del arte
sobre el tema.

El documento que sigue a continuacién es el resultado de ese proceso. Todos los
autores han revisado el manuscrito final y han dado su aprobacién al mismo.

El documento esta dividido en una primera parte que evalla el impacto de la pandemia
en la salud mental de la poblacion general y una segunda sobre su impacto en los
sanitarios.

PRIMERA PARTE: IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL DE LA
POBLACION

.Qué es y como se define la Salud Mental? ;Dénde estan los limites de lo
patolégico? ;Cudles son los conceptos o indicadores que mejor reflejan la Salud
Mental de una sociedad?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera buena salud mental un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Al igual que define
buena salud, no s6lo como la falta de enfermedad, lo mismo hace con la salud mental

(1).

Por el contrario, el trastorno mental es una alteracién clinicamente significativa y
sostenida_de tipo emocional, cognitiva y/o de comportamiento, en que quedan afectados
procesos psicolégicos basicos como la emocion, la motivacion, la cognicion, la
conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc.
Estos sintomas dificultan que la persona se adapte al entorno cultural y social en el que
vive, lo que puede provocar alguna forma de malestar subjetivo (Figura 1).
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Figura 1.- Esquema dimensional tanto de la salud mental y los trastornos mentales siendo
fundamental para estos ultimos su impacto en la funcionalidad de la persona

Good mental health

Severe mental disorder Lack of mental disorder

© Individuals
Poor mental health M

Fig. 1 Continuum between mental disorder and good mental health.

Una buena salud mental estd compuesta por multiples dimensiones que afectan
distintas areas de la vida de la persona. En una revision reciente sobre este tema
identificamos catorce items para definir una buena salud mental (Tabla 1)(2) (3).

Tabla 1.- ltems necesarios para definir la salud mental

1. Conocimiento sobre salud mental 8. Estrategias de autocuidado
2. Actitud hacia los trastornos mentales | 9. Habilidades sociales
3. Autopercepcion y valores 10. Relaciones familiares y significativas
4. Capacidades cognitivas 11. Salud fisica
5. Funcionamiento académico/laboral 12. Salud sexual
6. Emociones 13. Sentido de la vida
7. Comportamientos 14. Calidad de vida
Conclusién

La salud mental es algo que va mas alla de la falta de enfermedad y se mide de
forma dimensional y dindmica. Los limites sobre salud mental y trastorno mental
vienen definidos por cémo los problemas de salud mental influyen en el
funcionamiento (social, laboral, académico, familiar, etc.) de la persona. Son
multiples las variables que miden la salud mental de una poblacién, mas aun si se
tienen en cuenta las interacciones entre ellas.

¢Cudles son los trastornos mentales mas prevalentes?

Los estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de los trastornos mentales en la
comunidad en los paises de Europa Occidental, incluyendo Espafia, indican, con un nivel de
acuerdo muy consistente que los mas comunes son los trastornos por ansiedad, los
trastornos del suefio y los trastornos afectivos (4, 5). Muchos estudios se realizaron de forma
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previa a la Gran Recesion de 2008 y a la pandemia COVID, por lo que desde una perspectiva
actual hay que considerar estas valoraciones como conservadoras.

En concreto, las estimaciones sefalan que cada afio el 38,2 % de la poblacién europea
sufre de un trastorno mental, lo que, ajustado por edad y comorbilidad, corresponde a 164,8
millones de personas afectadas. Los trastornos frecuentes son los trastornos de ansiedad
(14,0%), insomnio (7,0%), depresiéon mayor (6,9%), somatomorfo (6,3%), y dependencia de
alcohol y drogas (4%). Otros trastornos menos frecuentes, pero de gran repercusion personal
y asistencial, por la gravedad que pueden revestir, son los trastornos psicoticos,
fundamentalmente esquizofrenia (1,2%), el trastorno bipolar (0,9%) y los trastornos de
personalidad (1,3%). También hay que destacar la prevalencia de la discapacidad intelectual
(1%), que no es un trastorno mental, pero que es un factor de riesgo para la presencia de
trastornos mentales y alteraciones conductuales (Figura 2).

Figura 2.- Prevalencia anual (%) de los trastornos mentales en Europa
16
14
12
10

TOC: trastorno obsesivo compulsivo. TCA: trastorno de la conducta alimentaria. TEPT:
trastorno por estrés postraumatico. TDAH: trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad

En cuanto a entidades que se concentran en un tramo de edad, podemos destacar el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, con una prevalencia del 5% en menores de
18 afios, y las demencias, que tienen una prevalencia del 5,8% en mayores de 60 afios. A
excepcion de los trastornos por consumo de sustancias y el retraso mental, no se aprecian
variaciones culturales o nacionales destacables.

La carga de las enfermedades mentales es inmensa, a causa de la discapacidad funcional
que producen. Se estima que el 30,1% de la carga total de enfermedad expresada en DALYs
corresponde a trastornos neuropsiquiatricos. Las entidades mas relevantes en este sentido
son la depresién (7,2%), la demencia (3,7%) y el alcoholismo (3,4%). Aunque muchas
fuentes, en distintos paises, sefialaban aumentos en las tasas de baja por enfermedad,
jubilacién anticipada y tratamiento debido a trastornos mentales, las tasas en la comunidad

81

© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD



EIDON, n° 58
diciembre 2022, 58: 78-112
DOI: 10.13184/eidon.58.2022.78-112

La opinién del experto Emilio Bouza, Celso Arango et al.

no tendian a aumentar en la época anterior a la pandemia, con algunas excepciones (por
ejemplo, la tasa de demencia, relacionada con el envejecimiento poblacional).

En Europa, los trastornos mentales son la segunda causa de enfermedades no transmisibles
y representan el 15% de la carga asociada a discapacidad (en términos de afos con
discapacidad — YLD). En total se producen 16.9 millones de YLD (Figura 3).

No cabe duda de que la pandemia COVID-19 ha impactado de forma negativa en la salud
mental de la poblacion, como no podia ser de otra manera. En este sentido, una gran
cantidad de trabajos “ad hoc”, basados en encuestas transversales realizadas a través de
internet sobre muestras de conveniencia, han informado que las personas que respondian a
dichas encuestas estaban estresadas, insomnes, ansiosas y deprimidas (6). Esta
informacion es valiosa por su inmediatez, pero los datos mas fiables provienen de estudios
longitudinales con inicio previo a la pandemia, lo que permite valorar el impacto de la misma.

Estos estudios indican que la primera fase de la pandemia, con el confinamiento asociado,
produjo un aumento en los niveles de estrés psicoldgico clinicamente apreciable, asi como
en sintomas de tipo ansioso y depresivo (7, 8). Sin embargo, estos niveles se reducian por
lo general pasados 6 meses, aunque hay una gran heterogeneidad en cuanto a la magnitud
de esta mejoria (9, 10). En cuanto a la primera fase, los mas afectados fueron los jovenes
menores de 35 anos, las mujeres, y las personas que vivian con nifios. En cuanto al sector
de poblacién con una afectacion mas prolongada, las personas con trastornos mentales
preexistentes, discapacidad o en situaciones socioecondmicas de desventaja social
mostraron peor resiliencia a largo plazo (11). No obstante, y dado que los efectos de la
pandemia todavia se mantienen, todavia es demasiado pronto para hace un analisis
completo de su impacto sobre la salud mental.

Figura 3.- Prevalencia de trastornos mentales en Europa por 100.000 habitantes

Prevalence of mental disorders in Europe (per 100.000 inhabitants), 2019**
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(**) For ADHD, conducts disorders and intellectual disorders, the prevalence among <20 years old is considered.

Conclusion

Los trastornos mentales mas prevalentes en la comunidad son los trastornos por
ansiedad, los trastornos del sueino y los trastornos afectivos, fundamentalmente
la depresion. La pandemia COVID-19 ha afectado negativamente a la salud mental,
especialmente en la primera fase de la misma, coincidiendo con la situaciéon de
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confinamiento. Las manifestaciones clinicas fueron sobre todo sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés. Los efectos a largo plazo parecen menores, pero
aun son precisos estudios que aclaren esta cuestion.

¢De qué datos disponemos de enfermedad mental durante la pandemia de COVID-
19 en el mundo? ¢;Cual ha sido la situacion en Espana?

El impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental se ha estudiado desde
distintas oOpticas. Los primeros estudios publicados, basandose en datos de pandemias
previas, alertaban sobre el potencial impacto del confinamiento en el aumento de
sintomas como la irritabilidad, el bajo estado de animo, el insomnio o los sintomas
postraumaticos, poniendo en valor la utilidad de estrategias como el altruismo para
contrarrestarlos (12). Estudios posteriores, con datos recogidos durante la pandemia
COVID-19, han confirmado el efecto del confinamiento sobre la salud mental, con
aumento de ansiedad (OR = 2.79; 95%, Cl: 1.467-5.324) y depresion (OR = 2.0; 95%,
Cl: 0.883-4.527) identificando como factores de riesgo la presencia de vulnerabilidad
psicosocial, enfermedad mental previa y la mayor duracion del confinamiento (13).

Varios meta-analisis han identificado porcentajes elevados de prevalencia de depresion,
ansiedad, insomnio o distrés (13-15) coincidiendo con la pandemia. Un meta-analisis
que incluy6 48 estudios con datos representativos de la poblacién general y con datos
pre y post pandemia estimo un incremento del 27,6% en los casos de depresion mayor
y del 25,6% en los de trastornos de ansiedad a nivel global en 2020, siendo mayor el
impacto en aquellas regiones donde el impacto de COVID-19 fue mayor (14). En un
estudio con 55.589 participantes de 40 paises que completaron un cuestionario anénimo
“online” entre abril de 2020 y marzo de 2021, los porcentajes fueron menores a los de
estudios previos, detectandose probable depresién en 17,8% vy distrés en 16,71% (16).
No obstante, el riesgo de depresién fue mayor en los participantes con historia previa
de problemas de salud mental (31.82% vs. 13.07%), siendo el riesgo mas alto para
personas con trastorno bipolar y autolesiones (RR= 5.88) y no detectdndose aumento
de la clinica suicida en aquellas personas sin trastorno metal previo (16).

Una de las poblaciones que se han estudiado como de especial vulnerabilidad es la de
personas que han contraido COVID-19. El mayor estudio de seguimiento a 2 afios, que
incluia a 1.487.712 pacientes con COVID-19, mostrd, en comparacién con otras
infecciones respiratorias, un aumento de riesgo transitorio de depresién y ansiedad
durante los primeros meses con disminucion posterior y riesgo aumentado de niebla
cognitiva, demencia o trastornos psicéticos que se mantuvo tras 2 afios de seguimiento
(17). En los nifios el patron diferia, no detectandose aumento de riesgo de ansiedad o
depresién, pero si aumento de déficit cognitivo, insomnio o trastornos psicoéticos,
ademas de otras alteraciones neuroldgicas a los 6 meses de seguimiento. Es
interesante sefalar que estos resultados fueron similares con independencia de las
variantes de COVID-19 predominantes (17). De los datos previos se infiere que las
personas con problemas previos de salud mental y aquellas que han contraido COVID,
son grupos de poblacién en los que se deben implementar estrategias de diagnéstico e
intervencion dado su mayor riesgo de psicopatologia.

Espafia ha sido uno de los paises mas afectados por el COVID en los primeros
momentos de la pandemia. Como ejemplo, en Madrid hubo que reconvertir el 60% de
las camas de hospitalizacién psiquiatrica y reducir en 75% los profesionales atendiendo
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urgencias psiquiatricas para atender a los pacientes con COVID-19 (18). En relacién al
efecto sobre la salud mental, en general, los resultados van en la linea de lo comunicado
previamente. Un meta-andlisis reciente, incluyendo 28 estudios con 38 muestras
individuales y mas de 82.000 participantes (en el que se incluian poblacion general,
estudiantes y trabajadores sanitarios) encontré prevalencias de sintomas de ansiedad
del 20% (95%, Cl: 15-25%), de sintomas de depresion del 22% (95%, Cl: 18-28%) y
de sintomas de insomnio del 57% (95%, Cl: 48-66%) (15). Un estudio llevado a cabo
en Catalufia, tras la primera ola (entre mayo y octubre de 2020), coincidiendo con el
inicio del levantamiento de las restricciones a la actividad, en el que participaron mas de
9.500 personas de una cohorte representativa de la poblacién general, encontré mayor
prevalencia de ansiedad y depresion en las personas con trastornos mentales previos
(37,8% vs 10,1% y 25,4% vs 4,9% respectivamente), siendo vivir solo un predictor de
depresion grave en las personas con trastorno mental previo (RR=1.6; 95%, Cl: 1.2—
2.2) y la presencia de conflictos interpersonales y falta de estabilidad financiera
predictores de trastorno mental en aquellos sin antecedentes previos (19). Estos datos
contrastan con los datos de atencion primaria, en los que se documenta un aumento
inicial de los diagnésticos de ansiedad, con una reduccion posterior, y una tasa de
diagnésticos de depresién menor a la esperada a lo largo de la pandemia (20).

Conclusion

La pandemia COVID-19 ha supuesto un impacto sobre la salud mental de la
poblacion, reflejado sobre todo en un aumento de los casos de ansiedad y
depresion. En las personas con problemas previos de salud mental y en las que
han tenido infeccion por COVID-19, el impacto ha sido mayor. Los resultados de
los estudios llevados a cabo Espafia han arrojado resultados similares. Aun hay
pocos datos de las consecuencias de la pandemia a medio plazo, especialmente
en poblaciéon vulnerable, que permitan prepararse para hacer frente a las
necesidades futuras.

¢Es verdad que existe una desviacion significativa de la incidencia de suicidios?
¢Ha tenido un impacto particular en la poblacion mayor? ; Qué intervenciones se
han realizado? ;Por parte de quién?

Hay pocos datos sobre la asociacion de las pandemias y los suicidios (21). Los suicidios
son prevenibles y necesitan una deteccion temprana, una concienciacién y unas
intervenciones adaptadas a las circunstancias socioculturales (22, 23).

Desde el inicio de la pandemia, los expertos preveian una “tormenta perfecta” con un
aumento de la conducta suicida en la poblacién general (24, 25). Sin embargo, los datos
de los primeros meses no confirmaron el aumento de la conducta suicida, e incluso, en
muchos paises la conducta suicida disminuyd durante los meses de aislamiento. Por el
contrario, tras esos primeros meses, hemos asistido a un aumento muy importante de
la conducta suicida, especialmente en forma de tentativas en mujeres jévenes en las
que, segun los datos de Codigo Riesgo Suicida de Catalunya, la conducta suicida se ha
multiplicado por tres coincidiendo con los ultimos meses de las limitaciones a la
movilidad debido al COVID-19. En los suicidios consumados solo contamos con los
datos del INE 2020, afio en que en Espafia batimos los records histéricos de suicidio
consumado siendo este aumento especialmente importante en varones mayores de 70
afos (26, 27) (Figura 4).
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Figura 4.- Evolucion de los suicidios en adolescentes en Catalufia (1919-1920)
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Gracia R, Pamias M, Mortier P, Alonso J, Pérez V, Palao D. Journal of Affective Disorders, 2021

Por desgracia, los malos datos sobre el aumento de la conducta suicida en jovenes aun
persisten. En 2022 y a falta de los datos del INE 2021/22 todo apunta a que la crisis
econdémica consecuencia de la pandemia y de la guerra de Ucrania va a tener como
consecuencia el aumento en las cifras de suicidio.

Contrariamente a lo anterior, un estudio en Canada investigd el impacto potencial de la
pandemia en la ideacion suicida de los adultos. Para ello, compararon la ideacion suicida
autodeclarada en 2020 frente a la de 2019. El porcentaje de adultos que informaron de
ideacién suicida desde el inicio de la pandemia (2,44%) no fue significativamente
diferente del porcentaje que informé de ideacion suicida en los ultimos 12 meses en
2019 (2,73%)(28).

Conclusion

Los datos de que disponemos confirman el aumento de la conducta suicida
durante la pandemia, segun los datos del INE 2020. El aumento de muertes por
suicidio ha sido especialmente importante en varones mayores de 70 afos. Los
registros de conducta suicida (ideacién + tentativa) confirman un aumento
especialmente en mujeres jovenes.

¢ Qué lecciones relativas a la Salud Mental hemos aprendido para el futuro? ;Qué
seria evitable?

La pandemia COVID-19 ha sido inesperada, subita y se ha globalizado en un tiempo
muy rapido, obligando a tomar medidas excepcionales en muy poco tiempo que han
afectado también a los servicios de salud mental. Un estudio desarrollado por Naciones
Unidas con datos de 130 paises revel6 una interrupcion en servicios criticos de salud
mental en el 93% de los paises, destacando la interrupcién en mas del 60% de ellos
para poblaciones vulnerables y en mas del 30% de los servicios de emergencia o el
acceso a medicamentos (29).
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La adaptacién de los sistemas de salud mental a la pandemia ha requerido combinar
medidas de control de la infeccidon y cambios en el acceso a la salud mental con la
aparicion de nuevas necesidades (30). Esto ha supuesto, en un primer momento,
reorganizar la asistencia, priorizando los casos de COVID frente a los casos
psiquiatricos (disminuyendo el nimero de camas disponibles para psiquiatria y, por
tanto, las estancias medias de los ingresos para hacer frente a la demanda contando
una capacidad de asistencia limitada) y reasignar a los profesionales de psiquiatria a
otras actividades como la asistencia a personal sanitario o la comunicacién con los
familiares de pacientes ingresados o fallecidos por COVID-19 (31). Una de las
principales prioridades ha sido mantener la asistencia a los pacientes con trastorno
mental grave o con discapacidad, especialmente dificil en un contexto de cierre de
recursos intermedios como hospitales de dia, centros de dia o unidades de
rehabilitacion, y facilitar la dispensacion de medicamentos.

La dificultad de acceso a los centros sanitarios y la necesidad de mantener el
seguimiento, fundamentalmente de los pacientes mas vulnerables, han hecho que se
desarrollen en un tiempo récord nuevas modalidades de asistencia. Un ejemplo es la
telemedicina que, a pesar de estar disponible anteriormente, ha tenido un avance muy
importante, minimizandose barreras previas, entre ellas tecnolégicas, relacionadas con
la privacidad y seguridad y con la percepcién de clinicos y usuarios (30). La experiencia
generada ha permitido ver las posibilidades que la telemedicina puede ofrecer a nivel
asistencial y plantear su implementacion como una oportunidad para el desarrollo de
nuevas modalidades de atencion, teniendo en cuenta, no obstante, que no deberia
reemplazar a los tratamientos presenciales cuando estos sean necesarios Yy
considerando las dificultades de acceso de algunas poblaciones. Junto con la
telemedicina, el desarrollo de programas de hospitalizacién a domicilio o de nuevas
formas de asistencia integradas en la comunidad, la facilitacion de las prescripciones
online o la utilizacion de la medicina digital para llevar a cabo procesos de cribado y
diagnéstico diferencial son otras estrategias que han empezado a desarrollarse (30).

La capacidad de respuesta del sistema sanitario durante la pandemia ha sido desigual,
siendo las poblaciones con perfil socioeconémico mas desfavorecido las que han
experimentado mas impacto en su salud mental (13). Como ejemplo, el cierre de los
centros educativos y la pérdida de oportunidad no solo académica sino también de
socializaciébn que ha conllevado, ha impactado especialmente en menores en
situaciones evolutivas mas vulnerables (pre y adolescencia) y en aquellos con
compromiso previo de la capacidad de socializacion, como los menores con
discapacidad (32). El impacto sobre los profesionales sanitarios y de primera linea ha
sido especialmente relevante, siendo una de las areas de actuacion que se han
priorizado en los momentos algidos de la pandemia por parte de los sistemas de salud
mental, evidenciandose la necesidad de que los sistemas sanitarios pongan en el centro
la prevencién y la atencién a los problemas de salud mental de sus trabajadores (30).
Las limitaciones en las posibilidades de asistencia desde la atencién primaria durante la
pandemia han supuesto un factor afiadido cuyo impacto sobre el sistema sanitario y la
salud mental en particular debe ser evaluado.

Conclusion

La salud mental se ha visto gravemente afectada durante la pandemia,
particularmente en los mas vulnerables. Los sistemas de salud mental en el futuro
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tendran que ser mas flexibles y adaptarse a las necesidades de cada momento,
priorizando los casos mas graves y asegurando la asistencia a aquellos mas
labiles.

Se hace precisa la integracion de la investigacion en la asistencia, la
implementacion de indicadores de calidad asistencial y la inclusién de los
usuarios en el disefo de los nuevos servicios y en la evaluacion de los mismos.

¢Cual ha sido el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion
adolescente?

Durante los ultimos dos afios, los nifios y adolescentes han estado expuestos a unos
acontecimientos sin precedentes: confinamiento en sus hogares, cierre de colegios,
disminucion de la relacién social, temor a infectarse ellos o sus familiares, pérdida de
seres queridos, ademas de incorporar la incertidumbre en sus vidas. Las restricciones
han impactado especialmente en los adolescentes, quienes, por su etapa vital,
necesitan la relacion con los iguales para su desarrollo y para el fomento de la
socializacién y autonomia futura.

Numerosos factores de riesgo han contribuido al deterioro de la salud mental en esta
poblacién. Entre ellos destacan la existencia de un problema de salud mental previo o
pertenecer a algun subgrupo de poblacion vulnerable (discapacidad fisica, grupos
minoritarios). Respecto a los factores familiares, se ha observado un estrés parental alto
en hogares con conflictos familiares previos, hogares monoparentales, familias con
bajos ingresos y familias con hijos con necesidades educativas especiales. Entre los
factores comunitarios destaca el menor acceso y contacto social, sobre todo con iguales.
Todos los factores adversos citados pueden tener un efecto acumulativo en el deterioro
de la salud mental del adolescente. De todas formas, no hay que olvidar que la familia
ha sido un importante factor protector: una mayor cercania y comunicaciéon con los
padres y la existencia de rutinas estructuradas, tiempo limitado de pantallas, menor
exposicion a noticias sobre la pandemia y horarios de suefio adecuados durante el
confinamiento se ha relacionado con menor psicopatologia a lo largo de la pandemia
(33).

Si bien existen diversos estudios sobre la salud mental de nifios y adolescentes a lo
largo de la pandemia, los hallazgos se han mostrado a veces inconsistentes debido a la
variabilidad en el momento de la evaluacién, el uso de evaluaciones con padres, las
diferentes restricciones en los diferentes paises o los diferentes contextos sociales.
Existen dos revisiones sistematicas sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental
de esta poblacién. La primera, realizada sobre el impacto del confinamiento (61 articulos
que incluyen 54.999 nifios y adolescentes) (34), nos informa de que el confinamiento
provocé en los adolescentes aislamiento y soledad, irritabilidad y rabia, aburrimiento y
miedo y sintomatologia ansiosa y depresiva. Ademas, se reagudizaron en este tiempo
algunos trastornos previos, como los de la conducta alimentaria, en los cuales pudo
existir una menor monitorizacién del peso y las conductas relacionadas con la comida.
Finalmente se observd una mayor exposicion a internet y redes sociales que se
relaciond con un incremento de la ansiedad.

Otra revisidn sistematica sobre cambios en la salud mental en nifios y adultos jévenes
durante la pandemia que incluyd 21 estudios realizados en 11 paises sobre un total de
96.000 sujetos de edades inferiores a los 24 afios (35), refiere un deterioro progresivo
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en la salud mental, fundamentalmente en adolescentes y adultos jévenes. Se observa
un incremento de los niveles de ansiedad, depresion y estrés psicoldgico, un incremento
del afecto negativo, y existencia de un mayor aislamiento y sentimiento de soledad
durante la pandemia. El hecho de un empeoramiento mayor en adolescentes mayores
se puede deber a la mayor necesidad de contacto social y de relaciones interpersonales
a estas edades. Por otra parte, se ha observado un mayor deterioro de la salud mental
en chicas, probablemente debido al incremento de la depresién y ansiedad durante la
pubertad y al empeoramiento de los trastornos de la conducta alimentaria, no sélo
durante el confinamiento sino a lo largo de toda la pandemia. Por otra parte, se ha
observado una disminucién del uso de los servicios de salud mental, sobre todo en las
fases iniciales de la pandemia. Desafortunadamente, muchos de estos estudios no son
longitudinales, por lo que es dificil establecer diferencias por grupos de edad, género, 0
entre diferentes culturas o politicas sanitarias.

Cabe, finalmente, sefalar que la pandemia ha originado un rapido cambio en la
utilizacion de los servicios asistenciales, con un incremento de la telemedicina. En
ocasiones la falta de privacidad o la dificultad de medios en las familias con menores
medios econémicos han dificultado su uso, habiendo resultado mas exitosa para adultos
que para adolescentes. Es por ello que, a lo largo de la pandemia, se ha tendido en la
medida de lo posible a retornar a la atencion presencial. Por otra parte, se han
desarrollado intervenciones dirigidas a mejorar los sintomas ansiosos y depresivos y
otros problemas relacionados y relevantes de tratar como el afecto negativo, el manejo
de emociones, la intolerancia a la incerteza, el sentimiento de soledad y los problemas
con iguales. Un aspecto importante sera trasladar intervenciones especificas para el
cuidado de la salud mental en esta poblaciéon a otros espacios como los centros
escolares y la atencién primaria (36), ademas de los ya realizados en los centros de
atencion especificos de salud mental.

Conclusion

La pandemia COVID-19 ha provocado efectos negativos particularmente en la
salud mental de los adolescentes, sobre todo en los que previamente eran
vulnerables, destacando los que ya presentaban alguna patologia de salud mental
previa. Tanto en el confinamiento como durante toda la pandemia se ha dado un
aumento del aislamiento social y de sintomas de ansiedad y depresiéon. La
pandemia ha incidido fundamentalmente en mujeres adolescentes aumentando
notablemente los trastornos de la conducta alimentaria.

¢Como ha influido la pandemia en la adiccion a drogas y otras adicciones (redes
sociales, videojuegos, compra compulsiva, pornografia)?

El impacto de la pandemia COVID en las adicciones a sustancias y otras adicciones
sin sustancia (redes sociales, videojuegos, compra compulsiva, pornografia) ha sido
claramente constatado (37).

Ha habido una tendencia en la poblacion general hacia un mayor consumo de alcohol
durante la pandemia. La proporcion de personas que consumieron alcohol durante la
misma oscilé entre 21,7% y 72,9% y la de las que consumieron otras sustancias entre
3,5% y 17,5% en muestras de poblacion general (38). Fueron factores de riesgo para
un mayor consumo de alcohol la soledad, el sexo masculino, la edad avanzada, los
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niveles mas altos de educacién, la pérdida de ingresos, el desempleo, la mala salud
fisica (sobrepeso), y trastornos previos de la salud mental tales como el miedo, la
angustia , la impulsividad, la depresién, la ansiedad y la desesperanza (39).

El consumo de cannabis y nicotina mostré tendencias crecientes, al igual que el
consumo de cocaina, mientras que el consumo de MDMA (éxtasis) mostré una
disminucion (40).

Andlisis periddicos de aguas residuales en ciudades europeas sugieren que el uso de
la mayoria de las drogas ha sido mas bajo durante los confinamientos iniciales, pero
que fue recuperandose posteriormente. Una comparacion con 2019 mostraba un
consumo general similar de la mayoria de las drogas con la excepcion de la MDMAY la
metanfetamina, dos drogas para las cuales los niveles observados en 2020 fueron mas
bajos en la mayoria de las ciudades participantes (41).

Segun el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (41), "el mercado de
las drogas fue notablemente resistente a la interrupciéon causada por la pandemia”. El
trafico de drogas se adaptd a las nuevas condiciones con cambios en las rutas y
métodos de trafico, mejorando aun mas la presencia digital del mercado de las drogas.
Cualquier reduccién en el consumo observado durante los confinamientos iniciales
desaparecio rapidamente a medida que se flexibilizaron las medidas de distanciamiento
social. En términos generales, parece haber habido un menor interés de los
consumidores en las drogas generalmente asociadas con eventos recreativos, como la
MDMA, y un mayor interés en las relacionadas con el uso doméstico. Sin embargo, “la
flexibilizacion de las restricciones durante el verano se asocié con un repunte en los
niveles de uso”. Ademas, "los datos de encuestas sugieren que aquellos que usaban
drogas ocasionalmente antes de la COVID-19 pueden haber reducido o incluso dejado
de consumirlas durante la pandemia, pero los usuarios mas regulares pueden haber
aumentado su consumo...".(42).

En cuanto a las adicciones sin sustancias o comportamentales, revisaremos algunas de
ellas:

Apuestas:

Respecto al juego de apuestas, una de las consecuencias de las restricciones mundiales
por el COVID-19 fue el cierre de locales urbanos (salas de juego, bingos y casinos) y la
cancelacion de eventos deportivos. A pesar de ello, el juego no disminuyé su popularidad
y, de hecho, la oferta del juego en linea aumentd, lo que llevé a la mayoria de los paises
a establecer una serie de restricciones y recomendaciones (Reino Unido, Portugal,
Espafia, Australia). Los estudios realizados con datos obtenidos de grandes operadores
de juego online en Europa confirmaron que durante la pandemia hubo una importante
disminucién del gasto en juegos de azar (43).

Pornografia:

Pornhub, web porno lider mundial, informé de un aumento en el uso de la pornografia
en varios paises, con un aumento del trafico global de mas del 11 % desde finales de
febrero hasta el 17 de marzo de 2020. Incluso los paises sin acceso facil a internet
también informaron de aumentos en el rango de 4 a 24%. Ademas, las busquedas de
pornografia con los términos “coronavirus”, “corona” y “covid” llegaron a mas de 9,1
millones. Estos datos pueden dar una idea de como las personas pueden hacer frente
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al confinamiento forzado, el estrés y/o el acceso gratuito a la pornografia. Las
circunstancias relacionadas con la pandemia de COVID-19 también pueden limitar el
sexo casual y otros comportamientos, por lo que las personas pueden usar la
pornografia como una estrategia de afrontamiento (44).

Compra Compulsiva:

Los compradores compulsivos suelen tener deudas inmanejables, lo que crea
problemas econémicos y emocionales para ellos y sus familias. Por lo tanto, la compra
compulsiva mas que un gasto excesivo, se considera un comportamiento repetitivo e
incontrolable, generalmente desencadenado por estados emocionales negativos, donde
las recompensas positivas a corto plazo refuerzan el comportamiento y provocan
consecuencias negativas tardias. Tal comportamiento gratificante, de compra
compulsiva, se ha observado entre supervivientes de desastres naturales, como han
sido el huracan Katrina y la COVID-19. En Estados Unidos, en los seis meses
posteriores a que se iniciara la pandemia, la compra compulsiva online se incremento,
especialmente tras la ayuda econémica que dio el gobierno dioy en las personas que
tenian mas dinero para gastar. Por tanto, el factor mas determinante para la compra
compulsiva fue la posicion econémica (45).

Videojuegos:

El confinamiento y las cuarentenas de la pandemia del coronavirus (COVID-19)
generaron mayor implicacion en los juegos en linea. Iniciativas como
#PlayApartTogether que promueven los juegos para socializar y reducir el estrés
intentaron lograr resultados positivos. Aunque los juegos pueden ser una estrategia de
afrontamiento saludable para la mayoria, también pueden presentar riesgos para
algunas personas vulnerables. Asi los periodos de aislamiento social con actividad
basada en la tecnologia plantean el peligro de consolidar patrones de estilo de vida poco
saludables, lo que dificulta la readaptacion una vez superada la crisis del COVID-19. No
obstante, hubo un aumento del 75% en la actividad de juegos en linea coincidiendo con
los confinamientos iniciales, y en paises como ltalia, se detecté un aumento del 70 %
en el trafico de Internet relacionado con los juegos de Fortnite. Steam, un distribuidor
lider de juegos, declaré6 mas de 20 millones de usuarios activos simultaneos, y las
plataformas de transmisién en vivo YouTube Gaming y Twitch comunicaron un aumento
del 10% en la audiencia (46).

Redes Sociales:

Durante la pandemia se constatd que un aumento importante del uso de las redes
sociales como Facebook, Instagram, Twitter y TikTok (47). Se encontré un aumento
estadisticamente significativo en el nimero de mujeres que seguian cuentas de
Instagram centradas en la apariencia. Ademas, se encontraron relaciones significativas
entre la frecuencia de uso de Instagram y la insatisfaccién corporal.

Estos datos sugieren que el confinamiento ha tenido un impacto en el uso de las redes
sociales, y esto podria estar relacionado con un mayor impulso por la delgadez y el
riesgo de trastornos alimentarios entre las mujeres adolescentes y jovenes (48).

Conclusion

La pandemia incrementé el abuso de alcohol y los consumos de nicotina,
cannabis y cocaina. Disminuyé el consumo de los estimulantes sintéticos durante
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los periodos de confinamiento, pero repunté dicho consumo al levantarse las
restricciones.

Respecto a las adicciones sin sustancia o comportamentales durante la
pandemia, el juego de apuestas quedé muy limitado. La pornografia experimenté
un incremento notable y hubo un aumento de la compra compulsiva. El aumento
del uso de los videojuegos por encima del 70% no se puede considerar
enteramente disfuncional pues en gran parte supuso un modo de adaptacion del
ocio que fue considerado 6ptimo en esa situacion.

El uso de las redes sociales durante la pandemia permiti6 mantener la
conectividad social y evitar el aislamiento si bien entre los pacientes con
alteraciones de la imagen corporal fue nocivo.

¢Pueden objetivarse los niveles de estrés?

Para responder a esta pregunta debemos reflexionar sobre dos cuestiones: el concepto
de estrés y su evaluacion.

Existen diferentes conceptualizaciones del estrés dependiendo de la disciplina cientifica
desde la que se estudia. Esto tiene consecuencias sobre su evaluacion y sobre los
resultados obtenidos. Para la medicina y para la psicologia clinica, el estrés es una
condicién interna del organismo que aparece como respuesta a una situaciéon de
amenaza. Este concepto toma como referencia el modelo del “Sindrome de adaptacion
general” propuesto por Hans Selye, y se refleja en expresiones del tipo "siento estrés".
Se asocia con la experiencia de ansiedad.

Sin embargo, la psicologia de la salud ocupacional adopta una perspectiva psicosocial
del estrés que incorpora las condiciones del entorno que desencadenan la respuesta de
estrés. El estrés se define como un desequilibrio sustancial percibido entre las
demandas del entorno y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones donde
percibe que el fracaso para afrontar las demandas tiene consecuencias negativas
importantes para él. Se enfatizan las caracteristicas del entorno y su valoracion por el
individuo frente a la respuesta del organismo de la perspectiva clinica. Este concepto se
refleja en expresiones del tipo "en mi trabajo hay mucho estrés". Se considera que un
entorno con altos niveles de estrés puede ser manejado de manera exitosa por algunas
personas de tal manera que no experimentaran niveles altos de ansiedad a pesar de
percibir el estrés, ni sintomas clinicos.

Adoptar una u otra perspectiva tiene implicaciones sobre la evaluacién del estrés y los
resultados obtenidos. Mientras que la perspectiva clinica evalua sintomas en el individuo
la perspectiva psicosocial evaluara la percepcion de demanda y control que el individuo
tiene de su entorno. Por tanto, el contenido de los instrumentos de evaluacién sera
diferente, al igual que los resultados ofrecidos. Por ejemplo, el ISTAS21 (49) es un
instrumento para evaluar el estrés laboral a través de la percepcion que los trabajadores
tienen de sus condiciones de trabajo, mientras que el STAI (50) evalua los niveles de
ansiedad y el CESQT (51) evalua los niveles del sindrome de quemarse por el trabajo
o burnout, una respuesta al estrés laboral crénico, pero los tres instrumentos se utilizan
para la evaluacion del estrés laboral.

La forma habitual de evaluar el estrés es mediante entrevista y cuestionarios o test
psicométricos. La entrevista nos ofrece datos cualitativos que los expertos deben
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interpretar para poder diagnosticar si la causa de un problema de salud es el estrés. De
manera adicional a ese diagnéstico, los cuestionarios permiten cuantificar los niveles de
estrés percibidos por una persona, considerando puntos de referencia obtenidos a partir
de una o varias muestras extraidas de una poblacion que representa al individuo que se
evalua, y cuyas puntuaciones en el cuestionario se distribuyen siguiendo el patron de la
curva normal. Ahora bien, los cuestionarios utilizados deben haber sido validados, esto
es, deben ser validos y fiables. Considerando la validez, un cuestionario debe tener
suficiente validez de contenido, validez de constructo (factorial, convergente y
discriminante) y validez predictiva. Ademas, deben existir criterios normativos o baremos
para interpretar las puntuaciones y poder clasificar de manera fiable en un determinado
nivel de estrés a los sujetos que responden al test. Todos estos analisis han debido ser
calculados con muestras suficientemente grandes, representativas de la poblacion y
seleccionadas con criterios metodologicos adecuados (52).

Entonces ¢ se pueden ofrecer determinaciones objetivas de los niveles de estrés que
experimenta una persona? La respuesta es si, con un alto grado de probabilidad, al
menos p < 0.05, y siempre que se cumplan determinados requisitos. Al menos: (a) estar
de acuerdo en el fendmeno que queremos evaluar (causa vs. consecuencia), (b) que el
constructo que se evalla responda al concepto que queremos evaluar (validez de
contenido), (c) si se aplica un test, que sea valido y fiable, (d) que los baremos o criterios
de clasificacion y diagnéstico se hayan obtenido con muestras de tamano
suficientemente grande y representativas de la poblacién de la que proceden los sujetos
a evaluar, (e) que los baremos estan actualizados, y (f) que se sepan aplicar esos
baremos e interpretar el resultado obtenido.

Sin embargo, para determinar los niveles de estrés nos encontramos el problema de
que no es un fenémeno directamente observable. Debemos evaluarlo de manera
indirecta a través de la observacion de determinados indicadores que definen al estrés
(validez de contenido y concurrente) y de las respuestas que ofrecen las personas en el
proceso de evaluacién, por lo que el grado de sinceridad de sus respuestas puede ser
un handicap para objetivar las determinaciones del estrés.

Conclusion

Pueden objetivarse los niveles de estrés con un alto grado de probabilidad. Para
ello, deben tenerse en cuenta las diferentes perspectivas para conceptualizarlo
(clinica vs. psicosocial). Estas perspectivas determinan los procedimientos y los
instrumentos de evaluacién que se utilizan para evaluarlo y pueden ofrecer datos
divergentes para un mismo sujeto o conjunto de ellos. Ademas, al evaluar el estrés
se deben utilizar instrumentos validos y fiables y deben ser aplicados por
profesionales expertos que sepan utilizarlos e interpretar los resultados. Como
limitacion para obtener determinaciones objetivas hay que seinalar que es
necesario que las personas sean sinceras en sus respuestas a los instrumentos
de evaluacién.

¢ Cual ha sido el impacto de la pandemia de COVID-19 en personas con trastornos
del espectro autista?

Los sintomas principales del trastorno del espectro autista (TEA) son las alteraciones
en la interaccion social y la comunicacién y la existencia de patrones de comportamiento
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e intereses repetitivos y restrictivos, pudiendo existir otra psicopatologia afiadida. Las
personas con TEA y sus familias han padecido especialmente los efectos adversos
durante la pandemia, sobre todo durante el confinamiento. El cierre abrupto provocé una
disminucion de las oportunidades de contacto social e interaccién con iguales, hecho de
especial importancia en esta poblacidon. Este mayor aislamiento social, y las medidas de
distancia social han podido influir en el desarrollo y mantenimiento de las habilidades
sociales y comunicacionales, y en la disminucién del bienestar emocional de las
personas con TEA. En nifios, los sintomas de estos trastornos se vieron claramente
agravados con una exacerbacion de los problemas comportamentales y emocionales,
fundamentalmente en los nifios en los que ya existian estos problemas previamente
(53). Ademas, no hay que olvidar que la afectacién puede ser muy diferente
dependiendo del funcionamiento inicial del paciente, y de la existencia o no de lenguaje.
En nuestro medio, un estudio evalla el estado psicosocial en nifios y adolescentes con
TEA en tratamiento en una unidad especializada, durante y posteriormente al
confinamiento, observandose un empeoramiento en la sintomatologia nuclear del TEA,
un aumento del uso de nuevas tecnologias y la aparicion de sintomas de ansiedad. Este
empeoramiento clinico y funcional originé un aumento del uso de medicacion de rescate
fundamentalmente durante el confinamiento (54). En poblacién adulta, los sujetos mas
jévenes, de sexo femenino, y con diagndstico previo de otro trastorno mental
presentaron mayor dificultad para hacer frente a los efectos de la pandemia (55). No
obstante, también hay que considerar que el hecho de que las demandas sociales se
redujeran durante la pandemia ha podido beneficiar, mejorando sus sintomas, a sujetos
con TEA, fundamentalmente adultos (56).

El empeoramiento de los sintomas tipicos del TEA y de la psicopatologia afiadida se ha
asociado con un incremento de los niveles de estrés parental. A lo largo de la pandemia
las familias han experimentado altos niveles de carga de cuidador, ansiedad e
incremento de los conflictos familiares. Estos niveles de estrés parental se han asociado
a una menor edad de los hijos con TEA. También se ha sefialado que el empeoramiento
del trastorno es menor en las familias con buen soporte emocional y alta capacidad de
adaptacion a los cambios (57).

Por otra parte, los padres han sefalado una pérdida del soporte asistencial desde las
instituciones. En nifios y adolescentes, el cierre de los colegios, los cuales desempefian
una importante labor de socializacion ademas de aportar estructura y rutinas, y la falta
de acceso a las intervenciones terapéuticas, han introducido un estrés significativo,
siendo especialmente importante en nifios con necesidades educacionales especiales.
La disrupcién de rutinas y la impredecibilidad debido a la pandemia ha incrementado las
preocupaciones de los padres y provocado un aumento de necesidades de cuidado de
la poblacién con TEA. Hay que sefalar la necesidad de una cuidada planificacion de la
estructuracion y organizacion del tiempo y el uso de estrategias de regulacién emocional
en esta poblacion.

Finalmente, hay que incidir en que uno de los efectos negativos de la pandemia ha sido
la lista de espera en los dispositivos asistenciales para la realizacion del posible
diagnostico y tratamiento de este trastorno. Asi, ha quedado patente la necesidad de
disponer de estrategias alternativas para realizar evaluaciones diagnosticas e
intervenciones terapéuticas. A nivel terapéutico, se han estudiado experiencias
mediante telemedicina que han resultado efectivas en el tratamiento de estos pacientes
en situaciones de pandemia (58). En este punto no se puede olvidar a las familias con
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menos recursos, las cuales suelen tener una carga intrafamiliar mayor y una necesidad
de visitas mas elevada, debiendo facilitarseles un facil acceso a los servicios de
diagnostico y tratamiento.

Conclusion

Durante la pandemia se han acrecentado los problemas de los pacientes con
trastornos del espectro autista. Se han agravado tanto los sintomas principales
del trastorno y se ha producido la apariciéon de un importante estrés en los padres
y cuidadores.

SEGUNDA PARTE: IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL DE LOS
SANITARIOS

¢Cudles han sido los trastornos de la salud mental sufridos por los sanitarios?
¢Ha habido diferencias significativas con los de la poblacién general?

Aunque muchos de los estudios realizados sobre la salud mental en los trabajadores
sanitarios tienen serias limitaciones metodoldgicas ya que suelen estar basados en
encuestas voluntarias y no en estudios epidemiolégicos con evaluaciones sistematicas,
todos ellos confirman que durante la pandemia el personal sanitario estuvo expuesto a
un alto nivel de estrés y sufrié importantes problemas de salud mental.

Datos de una encuesta nacional en los EE.UU en personal sanitario, voluntario, auto-
seleccionado, mostraron en una serie de 1.685 participantes que casi la mitad de los
trabajadores sanitarios informaron de sintomas psiquiatricos graves, incluida la ideacion
suicida, durante la pandemia de COVID-19. Un 31% de ellos tenian ansiedad leve,
33% ansiedad clinicamente significativa, 29% sintomas depresivos leves y un 17%
sintomas depresivos de moderados a graves. Un 5% de los participantes manifesté
ideas suicidas (59).

En un meta-analisis sobre el impacto en la salud mental de los trabajadores sanitarios,
se partio de una busqueda de 18.609 articulos, de los que se eligieron 44 para el analisis
final y 29 se sometieron al metaanalisis. El insomnio, la ansiedad, la depresion, el
trastorno de estrés post traumatico (TEPT) y el estrés fueron algunos de los problemas
psicolégicos a los que se enfrentd el personal sanitario. En general, la prevalencia
conjunta de estos problemas de salud mental fue mayor entre los médicos, las
enfermeras y el personal de mayor edad en el analisis de subgrupos (60)

En Espafa, el estudio MINDCOVID, financiado por el ISCIII, elaboré una encuesta en la
que participaron mas de 9.000 profesionales (61). Segun este estudio, hasta un 45% de
las personas encuestadas estaban expuestas a riesgo de tener enfermedades
mentales, las mas frecuentes fueron la depresién, los trastornos de ansiedad, el estrés
postraumatico y el abuso de tdxicos. Los datos del estudio confirmaron que el principal
factor de riesgo para padecerlos era tener antecedentes de trastornos mentales previos
y que los datos de prevalencia practicamente doblaban a los de la poblaciéon general.
Los datos de seguimiento de este estudio confirman la alta prevalencia de riesgo y la
persistencia de los trastornos mentales en los profesionales que los presentaron en las
primeras fases.
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Conclusion

Los datos de que disponemos confirman el aumento del riesgo de padecer una
enfermedad mental al que estuvieron expuestos los profesionales sanitarios
durante las primeras fases de la pandemia, riesgo que en muchos profesionales
parece persistir en el momento actual.

¢Cudles han sido los factores de riesgo de sufrir uno de estos trastornos?

El malestar psicolégico se ha asociado de manera general con el sexo femenino y ser
mas joven. Dentro de las categorias profesionales, parece que el personal de enfermeria
sufrid un mayor malestar psicolégico, particularmente si trabajaban en primera linea,
comparado con otros profesionales con menor contacto directo con pacientes o
personas infectadas (62) (63).

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar depresién, se han encontrado la
presencia previa de un mal estado de salud mental o la presencia de enfermedades
organicas pre-existentes, el sexo femenino, trabajar en un hospital secundario y estar
en primera linea teniendo contacto directo con personas infectadas como los factores
de riesgo mas evidentes (64).

Por otro lado, vivir en zonas rurales, tener contacto con pacientes infectados por COVID
y la presencia de enfermedades organicas se asociaron con sintomas obsesivo-
compulsivos en trabajadores sanitarios.

Por ultimo, no poder acceder a intervenciones terapéuticas o preventivas en momentos
de necesidad y las barreras para la implementacién de dichas intervenciones también
tuvo un impacto negativo en la salud mental de los profesionales. La falta de equipo o
de tiempo por parte del personal o la falta de habilidades necesarias para proporcionar
intervenciones de apoyo para los trabajadores de primera linea han sido algunas de
esas barreras que han impedido que los trabajadores obtuvieran la ayuda necesaria
para hacer frente a la pandemia (65).

Se encontraron algunas diferencias geograficas, aunque no para todas las condiciones
evaluadas. Especificamente, se encontré6 una mayor prevalencia de sintomas de
trastorno de estrés postraumatico en profesionales trabajando en Norte-América que en
Asia.

Conclusion

La bibliografia consultada sugiere que hubo diversos factores de riesgo para
sufrir distintos trastornos de salud mental durante la pandemia. El sexo femenino,
el ser enfermera, la proximidad a los pacientes con COVID-19, el ejercicio en un
medio rural y padecer enfermedades psiquiatricas u organicas previas, fueron
algunos de los factores mas frecuentemente repetidos en diversos estudios.

¢Han sido estas manifestaciones uniformes a lo largo de todas las oleadas de la
pandemia?

Ha habido cambios en la salud mental de los trabajadores a lo largo de las oleadas de
la pandemia y hay distintos factores que podrian explicar algunos de estos cambios (34,
62, 63):
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En la primera oleada de la pandemia, los trabajadores sanitarios, asi como el resto de
la poblacion general, se enfrentaron a una amenaza nueva, con mas preguntas que
respuestas y con mucha informacién inconcluyente (cuando no contradictoria o de baja
calidad) en los medios de comunicacién. El miedo a lo desconocido tuvo un gran impacto
y, en general, la respuesta fue de adaptacion rapida a lo que estaba ocurriendo,
acatando en la mayoria de los casos tanto los profesionales sanitarios como la poblacion
general las distintas normas que se iban estableciendo por parte de las administraciones
publicas.

Durante la primera ola, se activaron distintos mecanismos de afrontamiento a nivel
psicolégico por parte de la poblacién general y de los profesionales sanitarios, que
mostraron en muchos casos unos enormes niveles de resiliencia y capacidad de
adaptacion. Sin embargo, estos mecanismos, en algunos casos, se vieron agotados y
no fueron sostenibles a medio o largo plazo, resultando en la aparicién de problemas de
salud mental. Por ejemplo, se ha visto que el impacto de las medidas de confinamiento
en la salud mental de las personas, incluyendo de los profesionales sanitarios y de sus
familias, fue mayor en las consecuentes oleadas de la pandemia en comparacion con la
primera oleada. Los problemas econémicos y sociales asociados a la pandemia también
tuvieron un impacto mayor a lo largo de las distintas olas y se asociaron con problemas
de salud mental.

Hay que destacar que los trabajadores sanitarios recibieron muchas muestras de apoyo
y de carifio durante la primera ola de la pandemia. Muchas personas salieron a la calle
y a los balcones para agradecer a los profesionales sanitarios la labor que estaban
realizando. Aunque no desaparecieron, el numero de agresiones a trabajadores
sanitarios disminuyo en algunos paises y mayoritariamente se observé un ambiente de
respeto y de aprecio a la labor de los mismos. A lo largo de las siguientes olas, estas
muestras de apoyo disminuyeron y en lineas generales se volvieron a los niveles
previos. Hay que tener en cuenta, ademas, tal y como se sefiala previamente, que
muchas personas en estos momentos ya estaban observando como mermaba su
capacidad de adaptacion.

Por ultimo, hay que destacar los cambios en la morbilidad y la mortalidad del virus a lo
largo de las distintas variantes. Inicialmente hubo un infra diagndstico de las personas
infectadas en todo el mundo, que impidié conocer con exactitud cual era la morbilidad y
la mortalidad de la COVID-19 dado que se tenia datos fundamentalmente de las
personas que estaban ingresadas en el hospital. Tras la apariciéon de variantes con
mayor morbilidad y mortalidad, la COVID-19 muté y empezé a replicarse mas en vias
respiratorias altas, lo que disminuyé la mortalidad y la necesidad de hospitalizaciéon en
las personas infectadas. Esto ha llevado a una relajacion en las medidas de proteccion,
y también a un menor miedo y por lo tanto a una potencial reducciéon de problemas
agudos de salud mental. Esta tendencia, sin embargo, no se ha observado en trastornos
de salud mental y problemas de salud mental crénicos, que siguen apareciendo.

Conclusion

Las alteraciones de la salud mental de los trabajadores sanitarios no han sido
iguales en las distintas oleadas de la pandemia. En la primera oleada, la respuesta
fue de adaptacion rapida a lo que estaba ocurriendo, activandose distintos
mecanismos de afrontamiento a nivel psicolégico que mostraron unos enormes
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niveles de resiliencia y capacidad de adaptacién. Los trastornos de salud mental
en profesionales sanitarios han sido mayores en oleadas posteriores.

¢En qué modo y medida ha influido la pandemia en la situacion del “burnout” de
los sanitarios?

Como se sefial6 en el webinar “Burnout en médicos espafioles. Antes y después de la
pandemia”, organizado por la Fundaciéon de Ciencias de la Salud en junio de 2020,
durante los momentos mas criticos de la pandemia de COVID-19, los sanitarios vieron
coémo se deterioraron sobremanera algunas de sus condiciones de trabajo y como se
incrementaron varias exigencias profesionales inductoras de estrés laboral (66). Se
sefialaba en ese webinar que, entre ellas, se encontraban las demandas emocionales y
el trabajo emocional, la sobrecarga de trabajo, la exposicion a riesgos y peligros, la falta
de apoyo social en el trabajo, y la percepcion de falta de justicia organizacional y de falta
de justicia social.

El cambio que indujo ese deterioro de las condiciones de trabajo ocurrié de manera
repentina, en un periodo de tiempo muy breve, por lo que las personas activaron
estrategias de afrontamiento para controlar las nuevas demandas y sus consecuencias.
El resultado se plasmé en respuestas derivadas de la exposicion a altos niveles de
estrés laboral agudo, a saber: cansancio fisico, agotamiento emocional, fatiga por
compasion, sentimientos de impotencia y de vulnerabilidad, miedo y angustia, y
percepcion de abandono e indiferencia por parte de la organizacion para la que
trabajaban. Pero en aquel momento el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
(burnout) no se incrementd como un problema de salud derivado de las nuevas
condiciones de trabajo.

También se avanzé en aquel webinar que el incremento en los niveles del SQT vendria
después, pasado el momento del estrés agudo derivado del trabajo, pues se trata de
una respuesta al estrés laboral crénico que no se ha manejado con éxito. Es a partir de
2022 cuando se esperaba ver aumentar de manera mas clara los niveles de prevalencia
del SQT como resultado de la exposicidon cronica a esas condiciones de trabajo
deterioradas, que no han cambiado después de la exposicion de los profesionales a
sucesivas olas de incremento en el nUmero de contagios con demanda asistencial
sanitaria y hospitalizaciones.

No obstante, no es de esperar en un futuro inmediato un aumento exponencial. Las
personas tenemos estrategias de afrontamiento para manejar el estrés y para prevenir
los problemas de salud, y es de esperar que la mayoria de los profesionales que trabajan
en sanidad consiga manejar las nuevas condiciones laborales por un tiempo, bien
mediante recursos personales o0, en el caso de las respuestas al estrés, recurriendo a la
ayuda de profesionales de la salud. También es de esperar que gobiernos y
organizaciones reaccionen a tiempo para evitar un colapso del sistema de salud.

Los estudios empiricos realizados en EEUU en profesionales de la medicina presentan
resultados dispares. Hay estudios que obtienen un incremento en los niveles del SQT
entre 2020 y 2021 pero con diferencias no significativas (67). En otros, los niveles se
incrementan (p. e., 2018 = 40%, 2021 = 61%), pero no se realizan pruebas estadisticas
de contraste para valorar si el cambio resulta significativo (68). Y hay estudios que
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concluyen gue los niveles de SQT mejoran en 2020/2021 cuando se comparan con los
obtenidos en 2017 (69).

Interesantes son los resultados de los estudios anuales realizados por la organizacion
Medscape! en médicos estadounidenses (70). En la figura 5 se observa que en 2021
se inicia un repunte en los porcentajes de casos de SQT, aunque ese incremento no
alcanza los valores obtenidos en 2016 y 2017.

Figura 5.- Tendencia anual de porcentajes de SQT en médicos estadounidenses (series anuales
de Medscape).
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1 Falta informacion sobre el instrumento utilizado para recoger datos y el procedimiento utilizado
para clasificar a los sujetos como caso de “burnout’, lo que puede cuestionar los niveles de
prevalencia anual. Sin embargo, el hecho de utilizar el mismo procedimiento de recogida de datos
todos los afios da validez a la tendencia observada en los resultados.

En el caso de profesionales de enfermeria los resultados presentados por Medscape en
2021 (71) indican también un incremento, pasando en el grupo de enfermeras
registradas de un 12% de participantes con niveles altos y muy altos de SQT antes de
la pandemia a un 37% después.

En Espafia los estudios, con muestras mas pequefias y especificas que los de EEUU,
presentan un incremento significativo en los niveles del SQT evaluados antes, durante
y después de las primeras olas de la pandemia (72).

La disparidad de los resultados puede estar influida por variables como la zona
geografica de realizacion del estudio, tamafio y composicidn de la muestra, instrumento
utilizado para recoger datos y criterio para identificar niveles del SQT.

Conclusion

Segun se define por la OMS en el CIE-11, el SQT es resultado del estrés crénico
en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Por este motivo, durante
las primeras olas de la pandemia no se observé un incremento en su prevalencia.
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Sin embargo, en la actualidad los estudios de prevalencia indican un ligero
incremento en los niveles del SQT en los sanitarios. No obstante, es de esperar
que la capacidad de los profesionales para adaptarse y afrontar el entorno laboral
estresante junto con la reaccion de los gobiernos y de la direccion de las
organizaciones sanitarias para modificar las condiciones de trabajo prevengan
ese incremento. Las diferencias observadas en los resultados de los estudios
pueden estar influidas por el procedimiento utilizado para realizar el estudio (p. e.,
caracteristicas de la muestra y cuestionario utilizado para la recogida de datos).

¢, Como y cudnto se ha intervenido? ;Con qué resultados?

Dado el alto riesgo de enfermedad mental para los profesionales sanitarios desde las
primeras fases de la pandemia la mayor parte de los servicios de interconsulta pusimos
en marcha servicios para profesionales de los centros sanitarios y se establecieron
programas especificos para la prevencion y promocion de la salud mental y proyectos
como el one2one del hospital del Mar demostraron una gran utilidad atendiendo a
cientos de profesionales en dispositivos especificos. Inicialmente la evolucién de la
salud mental de nuestros profesionales siguié los modelos clasicos de reaccion al stress
con una primera fase de miedo seguida por la fase de impacto, heroismo y por ultimo
desilusién-cansancio y recuperacion. Sin embargo, esta primera fase fue seguida de
una 2, 3, 4 y 5 fases que no permitié recuperar la salud mental de nuestros profesionales,
de hecho 30 meses después del inicio de la pandemia el nUmeros de profesionales de
baja laboral por enfermedad mental es muy alto y no es menos preocupante el numero
de profesionales que abandona su profesidn por cansancio y decepcion. De hecho, en
estos momentos los modelos de estrés agudo no pueden explicar la situacion, que por
su evolucién responde en estos momentos a un modelo de indefension aprendida que
a los modelos clasicos de adaptacion al stress.

La indefension aprendida es un estado psicoldégico que se produce cuando los
acontecimientos son incontrolables... cuando no podemos hacer nada para cambiarlo,
cuando hagamos lo que hagamos ocurrira lo mismo. (Seligman, 1983). Segun este
modelo cuando una persona percibe que no tiene control sobre una circunstancia o que
no la puede predecir su nivel de motivacién puede disminuir considerablemente, no se
esfuerza ya por resolver el problema, y se va adaptando a la condicién que esta
experimentando por considerar que no es eficaz.

Como consecuencia, comenzara a postergar las decisiones y acciones para salir de
dicha circunstancia adoptando un rol claramente pasivo. Como resultado también se ve
afectada la esfera emocional del individuo, se comienzan a experimentar y manifestar
sintomas depresivos, acompafandose de ansiedad y miedo, insatisfaccion persistente
y quejas somaticas.

Conclusion

La salud mental de nuestros profesionales se identific6 desde el primero
momento como uno de los mayores riesgos para las personas y para el sistema
sanitario. Los programas de prevenciéon y promociéon se pusieron en marcha
desde los primeros dias y aunque tenemos indicadores de actividad, no se han
hecho evaluaciones sistematicas de su efectividad. En estos momentos las tasas
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de trastornos mentales en nuestros profesionales siguen siendo muy elevadas
respondiendo a modelos de stress créonico como la indefensién aprendida.

¢Cuadles han sido los trastornos mentales tras COVID en trabajadores sanitarios?

El desarrollo de trastornos mentales por parte de trabajadores sanitarios como
consecuencia de la atencion a pacientes en el contexto de brotes epidémicos por nuevos
agentes microbioldgicos es un hecho previamente descrito, siendo la epidemia por
SARS de 2003 o el brote de Ebola de 2014 ejemplos del impacto que pueden producir
estas situaciones en la salud mental de trabajadores sanitarios en primera linea de
atencién a estos pacientes.

Estos brotes epidémicos comparten factores de riesgo similares entre ellos como son:
altas cargas de trabajo, la necesidad de realizar la actividad médica bajo incémodos
equipos de proteccion y el miedo tanto a contraer la enfermedad como a transmitirsela
a familiares y convivientes. Todas estas circunstancias pueden tener un impacto severo
en la salud mental de estos trabajadores, pudiendo aparecer cuadros de trastorno de
stress post-traumatico, depresién y situaciones de abuso de sustancias (73). En
ocasiones, estos cuadros aparecen sobre trastornos mentales previos siendo la
atencion sanitaria una profesion con tasas significativas de suicidio (74).

La pandemia por SARS-CoV-2 ha producido un importante impacto en la salud mental
de los sanitarios siendo la depresién, la ansiedad y el stress post-traumatico los cuadros
clinicos mas prevalentes. Un meta-analisis de 65 estudios que incluia casi 98.000
profesionales sanitarios de varios continentes estima una prevalencia de depresion del
21,7%, de ansiedad del 22,1% y del 21,5% en el caso de cuadros de stress post-
traumatico. Este estudio unicamente consideraba las tres patologias como presentes si
la sintomatologia era por lo menos moderada o si era considerada como clinicamente
relevante, excluyendo asi los cuadros mas leves que probablemente conlleven una
menor disfuncionalidad. Estas estimaciones son considerablemente elevadas cuando
se comparan con poblacion general, fuera de un contexto epidémico, que se sitian en
torno al 3.5-4.5%, lo que evidencia el fuerte impacto que suponen los cuadros
epidémicos en poblacion sanitaria a nivel mental (75).

La pandemia de SARS-CoV-2 presenta ciertos condicionantes especificos,
fundamentalmente debido a la alta incidencia que ha presentado la enfermedad a nivel
mundial y al colapso sanitario asociado, que ha provocado situaciones como las
siguientes de forma generalizada: la muerte de muchos pacientes sin acompanamiento
familiar y de los trabajadores sanitarios, la necesidad de llevar trajes de proteccion
imposibilitando el contacto fisico y en ocasiones verbal con los pacientes, la transmisién
de informacién a familiares sobre la muerte o la mala evolucion de un paciente mediante
soporte telefénico y no en presencia fisica o las palabras de despedida de pacientes a
sus familiares mediante soporte telematico y en presencia del trabajador sanitario. Estas
situaciones descritas son expresadas de forma habitual por trabajadores sanitarios en
primera linea de atencién a estos pacientes y ejemplifican los sentimientos de ansiedad,
frustracion y de abandono referidos en ocasiones por los trabajadores sanitarios y que
suponen una alta carga emocional (76).

Un estudio analizando la prevalencia de stress post-traumatico a los 8 meses y realizado
en trabajadores sanitarios chinos (fundamentalmente enfermeras) en los primeros
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meses de pandemia, identifica como factores de riesgo el aislamiento social, la
presencia de enfermedades cronicas y la insatisfaccion con el puesto de trabajo. Por el
contrario, el recibir una adecuada informacién sobre las caracteristicas de la infeccién
por SARS-CoV-2, tener una buena estructura familiar y el desarrollo de la actividad
clinica en estructuras adecuadamente preparadas aparecian como factores protectores
(77). En un estudio realizado en trabajadores sanitarios en Francia se identifican como
factores de riesgo el sexo femenino, la profesion de enfermeria, puestos de trabajo
considerados como de bajo rango y bajos niveles de experiencia (78).

Ciertas medidas e intervenciones han demostrado eficacia en preservar la salud mental
de trabajadores sanitarios. El entrenamiento en el autocuidado de los propios
profesionales es una primera medida dado que con frecuencia estos tienden a priorizar
el cuidado de los pacientes ya que pueden considerar el dedicar tiempo para su
autocuidado como una actitud egoista. Asimismo, la normalizacién y el reconocimiento
de los trastornos mentales en este contexto en profesionales sanitarios y la limitacion
del tiempo de trabajo debe ser una prioridad.

La utilizacién de consejos psicologicos a través de medios telematicos o presenciales,
grupos de soporte o terapia de grupo son reflejados por los usuarios como beneficioso,
aunque ciertos estudios reflejan las dificultades de acceso a estos recursos (79). En un
estudio evaluando trabajadores sanitarios en Estados Unidos un 20% de los
trabajadores que consideraban que precisaban de soporte o atencién para su salud
mental no tenian acceso a estos servicios y en aquellos lugares en los que si se ofertaba
solo acudian un 11% y casi un tercio de los trabajadores desconocian que esta atencion
era ofertada por su centro (80).

Conclusion

La COVID-19 ha producido un impacto relevante en la salud mental de los
trabajadores sanitarios siendo los cuadros de depresion, ansiedad y stress post-
traumatico los mas frecuentemente desarrollados.

Es necesario el desarrollo y puesta en practica de medidas de prevencion y
asistencia psicolégica a los profesionales sanitarios para evitar o mitigar en la
medida de lo posible el desarrollo de patologia mental asociada al ejercicio de su
actividad asistencial.

¢ Como ve la autoridad sanitaria este problema?

El Comité Permanente Interinstitucional de Naciones Unidas para la asistencia
humanitaria recomendé desde el primer momento que las actuaciones en Salud Mental
y Apoyo Psicosocial fueran un componente central de cualquier respuesta de Salud
Publica (81) y formaran parte de la estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones,
salvar vidas y reducir al minimo sus efectos tal y como aconseja la OMS (82).

En Espafia, la respuesta fue heterogénea en funcion de los territorios. En la Comunidad
de Madrid se impulsé una respuesta temprana a través de un Plan de Respuesta
Asistencial Prioritaria en Salud Mental en la crisis por COVID19 (83) ya en mayo de
2020, sin solucion de continuidad con los planes previo y posterior y siguiendo una
senda de inversion mantenida en el tiempo con la contratacion de profesionales como
maxima prioridad. Este plan COVID autondmico se concibe alineado con las directrices
que Naciones Unidas publica en un documento especifico (84) y que incluye la
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importancia de la promocion de la salud mental desde un enfoque poblacional en las
actuaciones de postcrisis en diferentes sectores. Asi mismo, contempla como necesario
cubrir la atencién de emergencia a los problemas de salud mental, y psicosocial. La
tercera propuesta del documento de Naciones Unidas habla de la oportunidad de
construir una organizacién de atencion a la salud mental para el futuro, de calidad, para
apoyar la recuperacion de la sociedad, lo que requiere de una inversién especifica,
dirigida a tres focos: 1. Atencion a los profesionales sanitarios, 2. Refuerzo de los
servicios comunitarios, y 3. Participacion de los usuarios y valoracion de la experiencia
en primera persona.

En el caso de los profesionales sanitarios se realiza una atencion especifica tanto a nivel
hospitalario, como extrahospitalario y de atencién primaria con diversos enfoques en las
distintas fases pandémicas. Ademas, en nuestro medio contamos con un Programa de
Atencién Integral al Profesional Sanitario Enfermo (PAIPSE) pionero y unico entre las
comunidades autbnomas que trabaja en estrecha relacion con los servicios de riesgos
laborales y que ha sido reforzado desde el primer momento con el incremento de mas
de un tercio de su plantilla.

Volviendo al marco general, las enfermedades neuropsiquiatricas, situadas previamente
en primera linea de carga de enfermedad en Europa, adquieren una especial relevancia
en el actual contexto postpandémico. La salud mental se reconoce como area de
elevado riesgo de afectacion en todos los grupos de edad, y especialmente en
adolescentes, jévenes, y en poblaciones vulnerables, resultando imprescindible
desarrollar medidas especificas y afiadidas a las habituales hasta el momento.

Nos encontramos en un escenario mundial inédito que puede suponer una oportunidad
de revertir el gap historico global de que, siendo los problemas de salud mental muy
extendidos, son poco tratados y carecen de recursos suficientes, asi como el desfase
entre la estimacion y la asignacion de recursos para aplicar los planes de salud mental
(85).

Conclusion

El Comité Permanente Interinstitucional de Naciones Unidas recomendé desde el
primer momento que las actuaciones en Salud Mental y Apoyo Psicosocial fueran
un componente central de cualquier respuesta de Salud Publica. En Espaia, la
respuesta fue heterogénea en funcion de los territorios.

. Tiene la prensa conocimiento sobre este tema? ;Qué papel deberia jugar?

El correcto abordaje de los problemas de salud mental en los medios de comunicacion
es una de las principales preocupaciones de la directiva de la Asociacién Nacional de
Informadores de Salud (ANIS). Por este motivo, se han organizado congresos
monograficos y ponencias especificas para los mas de 600 comunicadores que forman
parte de la asociacion.

Ademas, se ha colaborado con el Ministerio de Sanidad en la publicacién, en julio de
2020, de un documento de recomendaciones a medios de comunicacion que tiene como
objetivo facilitar el abordaje de las informaciones relativas a la conducta suicida y
contribuir a su prevencion.
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Respecto a los sanitarios, son numerosos los reportajes e informaciones que se publican
desde hace afios sobre los problemas inherentes de estas profesiones respecto a la
salud mental.

Iniciativas como PAIME han tenido amplia cobertura, especialmente en medios
especializados. El impacto de la pandemia sobre la salud mental y el burnout ha sido
uno de los aspectos que mas se ha recalcado. Y, desde nuestro punto de vista, la
percepcion de la ciudadania de este problema ha sido notable, especialmente durante
el confinamiento.

Conclusion

El problema de la salud mental tanto de la poblacion en general como de los
trabajadores de la salud es conocido por los medios de comunicaciéon que han
organizado congresos monograficos sobre este tema.

¢ Qué reflexiones desde la perspectiva de la ética plantean los problemas de la
salud mental en la poblacién general y en los sanitarios, motivados por la
pandemia?

La Psiquiatria clasica distinguia dos tipos de factores en la produccion de los trastornos
mentales, que denominaba “endogenos” y “exdégenos”. Los exdgenos eran factores
medioambientales, por tanto, externos al individuo, que al actuar sobre él acababan
alterando su equilibrio psiquico. Los enddgenos, por el contrario, se caracterizaban por
ser internos al propio individuo. Ademas de esto, tradicionalmente se les consideraba
desconocidos, si bien esto ha ido variando como consecuencia, sobre todo, de los
avances de la bioquimica y la genética. En la Psiquiatria clasica esto daba lugar a dividir
los trastornos mentales en dos grandes capitulos, conocidos con los nombres de
“psicosis” y “neurosis”. Es verdad que dentro de las psicosis se incluian no solo las
llamadas endégenas (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva), sino también otras de
causa exdégena, como las producidas por el alcohol, las drogas, ciertos microorganismos
como Treponema pallidum, o algunos metales pesados. Pero las psicosis por
antonomasia eran las endégenas. Exactamente lo contrario de lo que sucedia en las
neurosis, en las que la causa del trastorno estaba siempre en el conflicto con algun
elemento procedente del medio.

El virus causante de la actual pandemia no parece que produzca per se trastornos
psiquicos, como era clasico en el caso paradigmatico del Treponema pallidum vy la
paralisis general progresiva. El virus actual no esta demostrado que sea la causa
desencadenante de ninguna enfermedad psiquiatrica mayor, si bien, como veremos
inmediatamente, eso no impide que pueda coadyuvar a su desarrollo (17). Los
trastornos fundamentales diagnosticados a lo largo de esta pandemia pertenecen mas
bien al ambito de lo que en la terminologia clasica se denominaban neurosis, trastornos
debidos a factores noségenos del medio que acaban alterando el equilibrio mental de
las personas.

La pandemia de COVID ha alterado de modo muy importante el entorno vital de los
seres humanos. Ha obligado a un riguroso confinamiento durante meses, alterando
tanto las relaciones familiares como las profesionales y laborales. La consecuencia ha
sido un aumento muy significativo del numero de conflictos interpersonales. Cuando la
persona ya era portadora de una predisposicion latente a padecer un desorden mental,
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esta crisis lo ha disparado. De ahi que también haya incidido en la aparicion de
trastornos psiquiatricos mayores. Pero sobre todo ha aumentado el nimero de conflictos
interpersonales, disparando las respuestas exageradas o andmalas. Esto explica que
hayan aumentado los casos de ansiedad, depresion, disconfort, auto vy
heteroagresiones, etc.

Como era de esperar, estos trastornos han sido tanto mas frecuentes cuanto mas
“débiles” son las personas. Las situaciones de “crisis”, y esta de la pandemia lo ha sido
en un alto grado, ponen a prueba los llamados mecanismos de resiliencia, afectando
mas a las personalidades mas débiles, o que por razones distintas se encuentran en un
mal momento. Esto es fundamental tenerlo en cuenta. Las situaciones de crisis ponen
a prueba la fortaleza psiquica de las personas y hacen que las mas débiles fracasen en
su respuesta, de modo que ésta empieza a presentar sintomas exagerados o anémalos
de disconfort, ansiedad, insomnio, angustia, agresividad, etc. Para ayudarles a superar
la situacion, la Psiquiatria utiliza dos tipos de tratamientos, unos farmacoldgicos y otros
psicoterapicos. Estos ultimos buscan reeducar al paciente, fortaleciendo su psiquismo y
dotandole de mecanismos para el afrontamiento de las situaciones de crisis. Estos
mecanismos, al mejorar la relacion del paciente con su medio, le permitiran disminuir su
sufrimiento y atenuaran el efecto de esos sintomas que alteran su vida.

&Y la ética? ;Qué funcion puede jugar en este contexto? ;Puede resultar de alguna
utilidad?

Una primera constatacién importante es que nuestra relacién con el medio se halla
condicionada por nuestra propia vitalidad interna. Cuenta Ortega y Gasset en un texto
que se titula “Vitalidad, alma, espiritu”, cémo el nivel de nuestra vitalidad es determinante
del modo como nos enfrentamos con el medio. Escribe Ortega: “4Quién no lo ha
experimentado? Al separarnos de cierta persona con quien hemos conversado un buen
rato nos sentimos tonificados. Y no porque aquella persona sea muy inteligente, ni
porque se haya mostrado bondadosa: no le debemos ni una ensefianza ni un favor. Sin
embargo, salimos del trato con ella como refrescados, llenos de confianza en nosotros
mismos, optimistas, saturados de impulsos y plenitud, con una firme fe en la existencia.
Si queremos analizar los motivos de esta corroboracién y aumento de vitalidad, no
hallamos ninguno concreto. Mas hay otras personas cuya proximidad, por breve que
sea, nos deja maltrechos y extenuados, llenos de desconfianza y como si la existencia
hubiese cobrado un agrio sabor. Al separarnos de ellos somos menos que antes y, por
decirlo asi, hemos perdido calorias. Y es que, en efecto, hay dos clases de seres: unos,
dotados de vitalidad rebosante, que se mantienen en ‘superavit’; otros, de vitalidad
insuficiente, siempre en ‘déficit’. El exceso de aquéllos nos contamina favorablemente,
nos corrobora y nutre; el defecto de éstos nos sorbe vida, nos deprime y mengua” (86).

Hay personas de alta vitalidad y de baja vitalidad. Y, por supuesto, también hay casos
en que la vitalidad, tanto alta como baja, adquiere tintes patoldgicos, como sucede en
los trastornos maniacos y los depresivos. Pero dejando aparte estos casos claramente
patolégicos, es claro que todos tenemos lo que Zubiri llamaba un “tono vital”, y que ese
es muy distinto en unas situaciones y en otras. El ejemplo paradigmatico de esto lo
tenemos actualmente en la guerra de Ucrania. Los soldados ucranianos luchan por una
causa que consideran justa e importante, y por eso tienen una alta “moral de combate”,
en tanto que los soldados rusos parece que estan luchando por una causa que no
entienden y que les cuesta asumir como propia, 0 que abiertamente no comparten. Los
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primeros estan demostrando una altisima moral, en tanto que los segundos parecen
tener la moral por los suelos. Ni que decir tiene que esto de la moral depende de muchos
factores, uno de los cuales es la educacion. Se lucha por ideas y por ideales; si se
prefiere, por creencias. Esto, que en la cultura occidental esta tan abandonado, resulta
fundamental siempre, pero sobre todo en las situaciones de crisis. Un pueblo
desmoralizado estara al albur del viento que mas sople, sera un juguete en manos de
cualquiera. Y lo mismo cabe decir de la persona desmoralizada.

De ahi la importancia de la moral; es decir, de la ética. Esto se percibe con toda claridad
especialmente en las situaciones de crisis. La ética es el intento de responder a la
pregunta que en algin momento de su vida se hace todo ser humano: “qué debo hacer”.
Quien sea capaz de hacerse la pregunta y tenga clara su respuesta, es decir, que sepa
qué debe hacer, es muy dificil que no lo lleve a cabo con determinacion y
convencimiento. Y ése es también muy dificil que se “queme”, o que se deprima ante
las circunstancias adversas. En este sentido, la ética es un eficacisimo antidoto contra
la depresion y el desaliento, y contra no todos, pero si algunos de los trastornos que
Benjamin Rush y James Prichard bautizaron con el nombre de moral insanity, que los
psiquiatras franceses denominaron folie morale y que en la psiquiatria alemana del siglo
XIX se conocié con el nombre de moralisches Irresein. En la ética alemana del siglo XIX
hubo un término que jugd un importantisimo papel. Fue el de Gesinnung, palabra dificil
de traducir, pero que, entre otras posibles acepciones, tiene la de “disposicion de animo”.
En la ética kantiana es el elemento fundamental de la vida moral de las personas.

La disposicion de animo tiene una indudable base bioldgica. Entre nosotros, Lopez Ibor
se ocup6 ampliamente de ella (87). Pero sobre esa base, digamos, biolégica o de
primera naturaleza, se levanta la que nosotros construimos con nuestros actos, habitos
y modos de vida, es decir, lo que los clasicos llamaban segunda naturaleza. Pero no
todos los actos y habitos contribuyen en idéntica medida a la formacién de las
disposiciones de animo basicas o fundamentales. Los decisivos son los que se
aprenden, por lo general de modo inconsciente, durante las primeras etapas de la vida.
De ahi que entre los rasgos genéticamente determinados y lo adquirido a lo largo de la
vida en contacto con el medio, haya que situar un espacio intermedio, que los filésofos
alemanes, sobre todo a partir de Kant, designaron con la palabra Gesinnung. La
Gesinnung no tiene que ver tanto con los actos concretos cuanto con las “actitudes” que
el ser humano aprende durante las primeras etapas de su vida, en la época de maxima
plasticidad cerebral, y que constituyen la base sobre la que luego se asientan los
diferentes actos. La Gesinnung, como afirmoé el filésofo Max Scheler, consiste en la
“orientacion” de la propia vida(88) . Ni que decir tiene que este tema rebasa con mucho
los limites de esta breve nota. Pero era importante traerlo a colacion para advertir que
las reacciones de los seres humanos, sobre todo ante las situaciones de crisis, estan
fuertemente condicionadas, y hasta determinadas, no solo por lo que antiguamente se
llamaba el “temperamento”, y hoy la “informacion genética”, sino también por lo que en
la antigua terminologia se entendia por “caracter”. El temperamento es “fisico”, en tanto
que el caracter tiene un amplio componente aprendido, y por tanto “moral”. Ambos se
ponen a prueba en las situaciones de crisis, como la actual. La respuesta humana a las
crisis no solo viene determinada en las personas por su condicién fisica, es decir, por
su temperamento, sino también por su caracter, o por lo que Aranguren llamaba su
“talante” definitorio de su condicion moral. Y este es, a mi modo de ver, el gran agujero
negro de la actual situacion, lo desatendida que esta la formacion de los nifios y jovenes

105

© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD



EIDON, n° 58
diciembre 2022, 58: 78-112
DOI: 10.13184/eidon.58.2022.78-112

La opinién del experto Emilio Bouza, Celso Arango et al.

en este elemento, determinante en buena parte del caracter de las personas y del
funcionamiento de las sociedades. En sus formas mas desviadas, estas personas
conforman el grupo de las llamadas psicopatias o sociopatias. Pero queda el otro amplio
grupo de personas, las consideradas “normales”, poseedoras de talantes con muy
distintos grados de resiliencia. Son las situaciones de crisis, como la actual, las que se
encargan de hacer esto evidente, y también de desestabilizar a las mas débiles o peor
preparadas.

Conclusion

Las situaciones de crisis ponen a prueba los recursos de las personas, tanto los
fisicos (enfermedades, discapacidades, déficits biolégicos) como los morales
(resiliencia moral de las personas, “alta moral” y “baja moral”, etc.). Los recursos
morales se adquieren en la educacién, en interaccién con los demas seres
humanos, y conforman el depésito de valores y creencias de las personas. Las
crisis desencadenan claudicaciones no solo fisicas sino también morales.

Declaracion de transparencia

A efectos de transparencia, le informamos de que GSK ha colaborado en la financiacién de la
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propios de los autores, los cuales pueden no coincidir necesariamente con los de GSK. GSK
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