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Resiliencia para adaptarse a la crisis sanitaria

Resilience to adapt to health crisis

Sylvia Claudine Ramirez-Sanchez®*
20000-0002-9771-9323

Resumen

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el pasado 11 de marzo al COVID-19 como una pandemia,
los trabajadores de la salud han trabajado de manera ininterrumpida por cubrir las necesidades de la poblacidn, sobre todo
de quienes requieren atencion médica especializada en unidades de cuidados intensivos. Para contener este grave proble-
ma de salud publica se han aplicado estrategias que incluyen la reconversion hospitalaria, el distanciamiento social, el cierre
de escuelas y de actividad comercial. Estas han implicado un cambio drdstico en la vida diaria y han tenido el objetivo de
atender y disminuir las alarmantes cifras de contagios y fallecimientos. Sin embargo, a 12 meses de jornadas laborales exte-
nuantes es evidente y previsible el desgaste fisico, en especial el emocional; en el personal de salud que ha experimentado
el estrés de la pandemia y que su resistencia ante las adversidades, se encuentra disminuida por lo anterior, la resiliencia
puede ser un factor protector y de prevencion para trastornos psicoldgicos, ademds de coadyuvar a enfrentar el estrés; aho-
ra mds que nunca es una responsabilidad como sociedad tomar conciencia al respecto y cuidar de quien nos cuida.
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Abstract

Since March 11, when the World Health Organization (WHO) declared the pandemic associated to COVID-19, health person-
nel have worked uninterruptedly to meet the needs of the population, especially those who require specialized medical care
in intensive care units. To contain this serious public health problem, strategies including hospital reconversion, social distancing,
closure of schools and commercial activity, have been implemented. Such strategies have implied a drastic change in daily
life but have had the objective of attending and reducing the alarming numbers of infections and deaths. However, after twel-
ve months of strenuous working hours, physical and especially emotional exhaustion is evident and expected in health per-
sonnel, who have experienced the stress of the pandemic and whose resistance to adversity is diminished. Therefore, resilien-
ce can be a protective and preventive factor for psychological disorders, in addition to helping to face stress; now more than
ever, it is our responsibility as a society to become aware of this situation and take care of those who take care of us.
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Desde que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declarara el pasado 11 de marzo al COVID-19
como una pandemia, los profesionales de la salud han
trabajado ininterrumpidamente por cubrir las necesida-
des de la poblacion, debido a que en algunos grupos
la gravedad de sus sintomas puede requerir atencion
médica especializada en unidades de cuidados inten-
sivos. Por ello se han implementado incesantes estra-
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tegias como el distanciamiento social, el cierre de
escuelas y de actividades comerciales, en general, un
cambio drastico en la vida diaria. Todo ello tiene la
finalidad de atender y reducir las alarmantes cifras a
causa del COVID-19, dado que ya se han superado los
74.9 millones de casos y hay mas de 1,662,000
fallecidos."23
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Por lo tanto, fue necesario implementar medidas
histdricas para atender a un gran volumen de pacien-
tes y se aplico en diferentes paises, incluido México.
La reconversion hospitalaria surgié con el objetivo de
satisfacer oportunamente la demanda en las unidades
médicas preparadas para la atencion de pacientes
con diagndstico de COVID-19*° e identificar la capa-
cidad instalada y ampliada de cada unidad. Un ejem-
plo es la Unidad Médica Temporal Autédromo
Hermanos Rodriguez, disefiada para la expansion de
los servicios hospitalarios en beneficio de los dere-
chohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social. No obstante, para garantizar que los servicios
de atencién médica se ejecuten bajo los principios de
oportunidad, calidad y eficiencia, se deben considerar
puntos clave, entre ellos los siguientes: equipamiento
médico, espacio fisico, infraestructura y recursos
humanos.

Sin embargo, estos ultimos se han visto més afecta-
dos a 12 meses de vivir situaciones en verdad criticas
en las dareas hospitalarias como resultado de la
demanda de atencion, el alto ndmero de ingresos a
unidades de cuidados intensivos, hospitalizacion, salas
de choque y servicios de urgencias. La inestabilidad
social y los factores emocionales de rechazo por miedo
en la comunidad, aunados a la sobrecarga laboral
constante, han mermado la condicién emocional de los
profesionales de salud. En primer lugar figuran el
estrés relacionado con contraer el virus por laborar en
las areas confinadas para atender a pacientes porta-
dores de COVID-19,6 las emociones negativas, la difi-
cultad para concentrarse, la ansiedad, la depresion, el
enojo, los pensamientos intrusivos y perturbadores e
incluso los trastornos del suefo.”8

El conjunto de todas estas condiciones puede pro-
vocar en algunos individuos enfermedad fisica, angus-
tia grave o bien agotamiento como resultado del estrés
laboral que sufren los profesionales de la salud.® Por
ello es fundamental mitigar los efectos negativos que
el COVID-19 produce en la salud mental de los pres-
tadores de servicios; un recurso esencial es la resilien-
cia, que puede describirse como la capacidad de
recuperarse de las dificultades y adaptarse a las nue-
vas situaciones.'®'!

Y es previsible que, después de experimentar
episodios estresantes como la pandemia, la resistencia
ante las adversidades se encuentre disminuida. Por
esa razon, la resiliencia puede considerarse un factor
protector y preventivo para trastornos psicoldgicos,
ademas de que favorece el afrontamiento del estrés.

En consecuencia, es probable que una sélida resilien-
cia se relacione con un bajo miedo al COVID-19."

Los profesionales resilientes pueden mantenerse con
una actitud positiva con los pacientes, familiares y el
resto del equipo multidisciplinario; eso les permite rea-
lizar sus actividades cotidianas, asi como implementar
estrategias en favor de disminuir los factores causantes
de estrés. Para ello, lo mejor es comprender lo que mas
les preocupa, como la capacitacion en los lineamientos
para la atencién de pacientes portadores de COVID-19,
el acceso al equipo de proteccion personal de manera
oportuna para desempefiar sus actividades y por tanto
la reduccion al minimo del riesgo de la exposicion
laboral.’®

Si no se atienden estas fuentes de estrés y ansiedad
se corre el riesgo de disminuir la confianza de los pro-
fesionales de salud, lo cual repercute en su capacidad
resiliente. No obstante, por si sola la resiliencia no
puede compensar todas las emociones negativas del
individuo, sdlo es una fuente de ayuda; son necesarios
otros cambios positivos dentro de la organizacién para
abordar las demandas intrinsecas del trabajo, por ejem-
plo rotar al personal de las areas criticas, establecer
pausas de descanso y mejorar los canales de comuni-
cacion. Todo ello promueve sin lugar a dudas un clima
laboral positivo.

El bienestar emocional de los profesionales de la
salud es una prioridad, por lo cual es fundamental
escucharlos, protegerlos, capacitarlos y apoyarlos.
Ahora mas que nunca es una gran responsabilidad
como sociedad cuidar de quienes nos cuidan.™
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