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Resumen
El presente trabajo pretende mostrar la puesta en marcha del Servicio de Atencién Psicoldgica en el
Hospital Marina Baixa durante la pandemia COVID-19 (Villajoyosa, Alicante), asi como detallar la inter-
vencidn realizada con diferentes tipos de afectados. El servicio se crea fundamentado en el papel clave
de la prevenciéon primaria, resaltando el cuidado emocional de las personas y ofreciendo intervencion
en crisis. Se propusieron objetivos como prestar apoyo psicolégico al personal interviniente en primera
linea, a personas ingresadas afectadas por el virus y a sus familiares. Con el personal sanitario se lle-
varon a cabo intervenciones grupales de regulacion emocional basadas en Mindfulness e intervencio-
nes telefénicas/presenciales con aquellos que lo requirieron. Respecto a los pacientes, la intervencién
consistid en asistencia psicolégica de manera presencial y telefénica a pacientes positivos ingresados
y los familiares de éstos. Se registraron el nUmero de usuarios atendidos en las diferentes formas de
intervencion, que se tuvo que ir adaptando a las necesidades detectadas en la poblacién atendida vy a
la evolucidén de la pandemia. Los resultados muestran como, mediante la creacién de este servicio, se

cumplieron los objetivos marcados.

PALABRAS CLAVE: COVID19, atencibn psicolbgica, Mindfulness, intervenciéon en crisis, pande-

mia.
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Abstract
This paper develops the start-up of the Psychological Care Service at the Marina Baixa Hospital during
the COVID-19 pandemic (Villajoyosa, Alicante, Spain), as well as detailing intervention carried out with
different types of affected people. The implementation of the service is based on the key role of primary
prevention, highlighting the emotional care of people, and offering intervention in crisis. Objectives
were proposed such as providing psychological support to first-line personnel, as well as hospitalized
persons affected by the virus and their families. Emotional regulation interventions based on Mindful-
ness and telephone or face to face intervention were carried out with healthcare personnel, as well as
telephone and face to face intervention, in some cases that required it, of patient admitted to both ward
and intensive care unit. Number of users served in different intervention formats was recorded, which
had to be adapted to needs detected in population served and to pandemic evolution. Results show

that by creating this service objectives set were met.

KEYWORDS: COVID19, Mindfulness, psychological attention, crisis attention, pandemic.
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“Cuando no somos capaces ya de cambiar una
situacién, nos enfrentamos al reto de cambiar no-

sotros mismos”

Victor Frankl

l. Introduccion

Fundamentacion del Servicio de Atencidon
Psicolégica Marina Baixa (SAPMB)

Desde que el 13 de marzo de 2020 se proclamara
el Estado de Alarma en Espana ante la crisis sani-
taria derivada d la COVID-19, se considerd nece-
sario desde el area de Salud Mental de la Marina
Baixa, poner en marcha un Servicio de Atencién
Psicolégica (SAPMB) dirigido al personal sanita-
rio, pacientes ingresados y a sus familiares. Este
servicio empez6 su andadura el miércoles 18 de

marzo.

En la gestién e implementaciéon del servicio
cabe destacar la importancia que han tenido los
profesionales de salud mental, en particular los
psicélogos especialistas en psicologia clinica en
formacién, por su implicacién en las distintas eta-
pas del proyecto durante la pandemia, asi como
dos Facultativos Especialistas en Psicologia Clinica
qgue se ofrecieron para estas funciones. Esta par
ticipacion se sustentd en la Orden SND/232/2020,
del 15 de marzo, por la que se adoptan medidas
en materia de recursos humanos y medios para
la gestién de la situacién de crisis sanitaria oca-
sionada por la COVID-19, y concretamente en las
medidas relativas a los profesionales sanitarios
en formacién, se establecio lo siguiente: “quedan
suspendidas las rotaciones en curso o progra-

madas de los residentes, para que estos puedan

prestar servicios en aquellas unidades en las que
se precise un refuerzo del personal derivado de

las necesidades asistenciales”

Segln una serie de estudios realizados en Chi-
na, el impacto psicolégico de la COVID-19 sobre la
poblacion implica que un porcentaje significativo
de personas experimentan reacciones intensas,
principalmente en forma de miedo al contagio
(Zhou, 2020), por la prolongacién de la cuarentena
(Brooks et al., 2020; Xiao, 2020) y/o por la pérdida
de seres queridos (Wang et al., 2020). Un estudio
realizado en China (Wang et al., 2020), con una en-
cuesta sobre 1.210 personas, indicé que el 53,8%
valoré el impacto psicolégico de la situacion como
moderado-grave, el 16,5% refirié sintomas depre-
sivos entre moderados o graves, el 28,8% sinto-
mas de ansiedad entre moderados o graves vy el
8,1% niveles de estrés entre moderados o graves.
Para la mayoria de los encuestados la principal
preocupacion (75,2%) fue que sus familiares se
contagiaran. Estos hallazgos identifican, por tanto,
la necesidad de formular intervenciones psicolbgi-
cas para mejorar la salud mental de grupos vulne-

rables durante la epidemia.

Ademas, las situaciones previas con otros
coronavirus indican que el personal sanitario de
primera linea es un subgrupo de especial riesgo,
sobre todo cuando finaliza la fase de contencion
de la pandemia (Gardner y Moallef, 2015; Lee et
al., 2018).

Todo lo anterior indicaba que, para los profe-
sionales sanitarios, la sobrecarga asistencial en
las UCI y en los servicios de urgencias hospita-
larias, junto con la exposicion a situaciones de
riesgo para su salud y el trabajo en condiciones
criticas, iban a suponer unos niveles de estrés y
ansiedad que podrian tener un grave impacto en

su bienestar fisico y mental a corto y largo plazo.
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Asimismo, el posible agotamiento y los elevados
niveles de ansiedad podian disminuir su capacidad
para tomar decisiones clinicas y para asegurar su
proteccién y autocuidado. De hecho, este servicio
ha pretendido atender a las reacciones emociona-
les de los profesionales sanitarios mas expuestos
y que hayan podido obstaculizar su trabajo con las
personas infectadas, incluyendo, por ejemplo, el
manejo de la ansiedad, el miedo al contagio, los
episodios de estrés agudo o el fomento del au-
tocuidado. Tal y como plantea Chen et al. (2020),
el objetivo principal ante una situacidén de estas
caracteristicas es disponer del mayor nimero de
profesionales y en las mejores condiciones posi-

bles para hacer frente a la pandemia.

Por otro lado, la experiencia de ingreso hospi-
talario y/o en una UCI para las personas afectadas
de COVID-19, iba a suponer una situacién con alto
grado de estrés, unida al cansancio fisico asociado
al cuadro clinico, la situaciéon de aislamiento y la
restriccibn de contactos con familiares, pudiendo
afectar notablemente al estado de animo y a la

evolucién de la enfermedad.

Finalmente, los familiares de personas ingre-
sadas por el virus en estado grave, con mal pro-
noéstico o que ya han fallecido tendrian que mane-
jar altos niveles de incertidumbre y sentimientos
de culpa al no poder acompanfar a sus seres que-
ridos y, en los casos de fallecimiento de éstos, ha-
cer frente a procesos de duelo complicados. En
este tipo de intervenciones es fundamental no pa-
tologizar las reacciones emocionales normales de
los familiares estableciéndose unos criterios cla-
ros y consensuados con todos los profesionales
implicados para determinar si intervenir es mas
beneficioso que no hacerlo (vonBlanckenburg y
Leppin, 2018).

La crisis sanitaria y asistencial generada iba a

suponer, por tanto, un grave problema de salud
plblica y una gran alteracién para la vida de las
personas, particularmente las mas vulnerables,
siendo esto lo que nos llevd a plantear la necesi-
dad de establecer este Servicio de Atencién Psico-

l6gica en el Hospital Marina Baixa (SAPMB).

Asi pues, los criterios que fundamentan al SA-

PMB son los siguientes:

e El cuidado de los profesionales de la sa-
lud, poniendo en valor el cuidado emocional de las

personas en esta situacion de crisis sociosanitaria.

e La intervencidn comunitaria basada en la
prevencidn primaria, ya que se pretende dismi-
nuir la proporciéon de nuevos casos de trastorno
mental durante cierto tiempo, contrarrestando las
circunstancias dificiles creadas por la situacién de
confinamiento con apoyo psicolégico previo que
reduzca la aparicion de sintomatologia ansiosa o
depresiva. No se trata de evitar que enferme un
individuo en especial, sino de reducir el riesgo de
toda la poblacién, de manera que, aunque algunos
puedan enfermarse, su nimero sea reducido (Ca-
plan, 1964).

e La intervencion en crisis, influyendo en
los momentos que exigen cambios mas o menos
bruscos en el modo de organizar el comporta-
miento (Liria y Vega, 2002). Esta propuesta pre-
senta un doble caracter: la crisis amenaza la salud
mental del paciente (a veces gravemente) pero a
la vez marca la oportunidad de que los cambios
requeridos con ella permitan un funcionamiento

mejor que el que la antecedi6.

Por tanto, la intervencibn se caracteriza por
ser en crisis, preventiva y comunitaria, con el fin
Gltimo de minimizar en lo posible el impacto psi-

colégico de la pandemia en las personas que asi

Vol. 8. Nim.1. 2021. Articulo 11. Pagina 153



SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA EN EL HOSPITAL MARINA BAIXA (SAPMB) DURANTE LA PANDEMIA CO-
VID-19.
José Vicente Andreu Ruiz, Alvaro Beltran Navarro, Estela M* Pardos Gascon, Paloma Almagro Garcia, Lorena Cerezo Guaita, Dia-
na Munoz Munoz, Nicolas Soler Fernandez, Nicolas Gomez Calmaestra, Beatriz Anton Rupérez, M* Victoria Rodriguez Vacas

lo requieran.

Por otro lado, el articulo 43 de la Constitucidn
Espanola y el Real Decreto 1030/2006, del 15 de
septiembre, amparan el derecho de cualquier ciu-
dadano que lo necesite a recibir tratamiento psi-
colégico especializado en la sanidad puUblica. Tal y
como apuntan Duan y Zhu (2020), una interven-
cién psicologica especializada ante la COVID-19
debe ser lo suficientemente dinamica y flexible
como para adaptarse rapidamente a las diferen-
tes etapas de la pandemia. Por ello, es el personal
de la sanidad pUblica especializado en Psicologia
Clinica y los residentes adscritos a esta formacion
quienes deben colaborar activamente en el plan-
teamiento de los programas, en su adaptacion
progresiva a las necesidades de la poblacion y en
el tratamiento de las reacciones psicolégicas ad-

versas fruto del enfrentamiento de la pandemia.

Somos conscientes, y de esta forma se ha
planteado el SAPMB, de que cualquier interven-
ciéon psicoldgica se ha de planificar y coordinar con
todos los actores sociosanitarios implicados vy, es-
pecialmente, con las unidades especializadas de
salud mental que son las que garantizaran una ade-
cuada continuidad asistencial cuando la fase actual
de emergencia sanitaria cese, asi como la coordi-
nacién posterior con los profesionales de atenciéon
primaria. Existe el riesgo de una sobreoferta de
asistencia psicolégica por parte de organizaciones
no gubernamentales y del tercer sector que, aun
con las mejores intenciones, no permiten la orga-
nizacion y planificacion con los diferentes actores
involucrados desde dentro de la sanidad publica,
por eso fundamentamos y defendemos esta in-
tervencién con profesionales especializados de la
psicologia clinica dentro de la sanidad puablica. De
hecho, tal y como plantean Loewenstein (2018) y
Ogden (2019); citados en Inchausti, Garcia-Pove-
da, Prado-Abril y Sdnchez-Reales, 2020, p. 2:

Aunque la prevencion en salud mental es muy
deseable y una asignatura pendiente en nuestro
pais, toda intervencién preventiva debe aplicarse
por profesionales bien cualificados. De otra ma-
nera, esto es, hacerlo sin coordinacién y con los
profesionales inadecuados, podria tener efectos
iatrogénicos ya conocidos en otras experiencias;

es decir, hacer mas dano que beneficio.

Los objetivos generales del SAPMB fueron:

e Proporcionar apoyo psicolbgico al perso-
nal sanitario que se encontraba en primera linea
de intervencion contra la pandemia.

e Ofrecer intervencién psicoldgica a los pa-
cientes hospitalizados y que se encontraban en
aislamiento por covid positivo.

e Dar apoyo psicoloégico a los familiares
de pacientes hospitalizados tanto en las plantas

como en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Los objetivos especificos del servicio de apo-
yo psicolbgico al personal sanitario fueron los si-

guientes:

e Favorecer el contacto frecuente y flui-
do con los diferentes servicios del hospital, para
adaptar la intervencion a la evolucién de las nece-
sidades presentadas.

e  Mostrar disponibilidad para intervenir en
crisis cuando se precisase in situ.

e  Proporcionar espacios donde promover el
autocuidado durante la fase aguda de la pande-
mia.

e Realizar seguimiento individualizado para
quien lo requiriera.

e Prevenir la aparicion de sintomatologia
relacionada con procesos patoldégicos de estrés
agudo

e Derivar a los servicios de atencién espe-
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cializada en caso de producirse un agravamiento
de la patologia.

Los objetivos especificos del servicio de inter-
vencién psicoldgica a pacientes hospitalizados vy
en seguimiento fueron los siguientes:

e  Favorecer la comunicacién con el personal
de cada planta/unidad para la deteccién y deriva-
cién de pacientes que precisaran intervencién psi-
colbgica.

e Proporcionar seguimiento individualizado
a los pacientes que lo precisaran durante su estan-
cia en el hospital.

® Mantener el seguimiento individualizado
de los pacientes tras el alta y durante su aisla-
miento domiciliario, si fuese preciso.

e Prevenir la aparicibn de patologia clinica
relacionada con el estrés agudo.

e Derivar alos servicios de salud mental es-
pecializados en aquellos casos en los que empeo-
rara la sintomatologia.

Los objetivos especificos del servicio de inter-
vencion psicolbgica a los familiares de pacientes
hospitalizados fueron los siguientes:

e Establecer y mantener contacto regular y
frecuente para conocer el estado médico del pa-
ciente ingresado.

e Proporcionar seguimiento individualizado
de los familiares durante la hospitalizacién del pa-
ciente y tras su alta en aquellos casos que se pre-
cisara.

e Proporcionar contencion emocional a los
familiares que acaban de perder a un ser querido
en una situacion de aislamiento social, dadas las
medidas restrictivas derivadas de la pandemia.

e Prevenir la apariciéon de la sintomatologia

asociada a los duelos complicados.

Il.Método

Materiales

Como recursos materiales se precisaron dos te-
Iéfonos y dos equipos informaticos con acceso a
internet y a las historias clinicas informatizadas, y
como material de proteccién se usé gel hidroalco-

hélico, mascarillas y guantes.

Se realizaron infografias que contenian lo si-

guiente:

e Informacién sobre poblacién a la que va
dirigida el servicio, ubicacion fisica de los despa-
chos y nimero de teléfono de contacto.

e  Pautas para cuidar la salud emocional del
personal sanitario.

e Informacion para contactar con el equipo
de psicologia para familiares.

e Informaciéon para contactar con el equipo

de psicologia para personal sanitario.

Se realizd un formato de primera entrevista
telefénica en la que se recogian aspectos sociode-
mograficos, psicolégicos y de la propia enferme-
dad. Se exploraban aspectos importantes como:
nacleo de convivencia, lugar de procedencia y ge-
nograma, fecha de ingreso hospitalario, sintomas
de la enfermedad y evolucién clinica percibida,
estado animico (incluyendo expectativas, miedos
y preocupaciones), ansiedad ante el diagnéstico y
derivada de la situacién de ingreso y aislamiento,
antecedentes en salud mental, mantenimiento de

las relaciones sociofamiliares, etc.
Procedimiento
Para dar a conocer el servicio de atencién psicolo-

gica, desde el equipo de psicblogos acudimos per-

sonalmente a cada una de las unidades hospitala-
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rias para acordar con la supervisora de enfermeria
el modo de proceder. Se les ofrecid la posibilidad
de realizar grupos de Regulacién Emocional basa-
da en Mindfulness (REM) de breve duracion, asi
como atencién individual a todo el personal sani-
tario que lo solicitara. Respecto a la intervencion
psicoloégica con pacientes de COVID-19, se les
ofreci6 la posibilidad de mantener seguimiento te-
lefénico a demanda del paciente, en funcién de su
necesidad durante su estancia en el hospital, asi
como un seguimiento posterior en su domicilio si
lo precisaban.

Como apoyo psicoldégico complementario para
los pacientes ingresados también se ofrecié un
servicio de entrega de cartas anénimas recibidas
a través de un correo electrbnico corporativo.

Actividades realizadas

Pueden dividirse en dos tipos segln su me-
todologia: presencial y telefénica. La intervencién
presencial se ha realizado de manera individual
con el personal sanitario que asi lo ha requerido,
y de manera grupal a través de intervenciones en
REM en cada una de las unidades hospitalarias.
Por otro lado, el seguimiento telefénico consistid
en asistencia psicolbgica a pacientes positivos in-
gresados en el hospital, los familiares de éstos y
el personal sanitario en situacién de aislamiento
en su domicilio.

A continuacién, se describen los diferentes ti-

pos de actividades realizadas:

a) Atencién individual al personal sanitario.

En funcion de la necesidad del personal sanita-
rio, éstos eran atendidos presencialmente en la
consulta externa de Psicologia. En ocasiones se
realizaba intervencién en crisis a demandas indi-
viduales en espacios comunes del hospital. Princi-
palmente se abordé la gestion de la preocupacion
ante la posibilidad de contagio en el puesto de tra-

bajo y de la posibilidad de contagiar a sus seres

queridos.

b) Atencion al personal sanitario en grupo

(regulacién emocional basada en Mindfulness).

Se propuso la realizacion de una intervencién gru-
pal en REM para el personal sanitario. El objeti-
vo era ofrecer estrategias y técnicas para ayudar
a la regulacion emocional y reducir el estrés. Se
trabajaron movimientos corporales conscientes,
atencién focalizada en la respiraciéon y anclaje al
momento presente, para reducir la activacion
emocional y crear un clima de seguridad, confian-

za y bienestar.

Los grupos se han realizado en las plantas de
ginecologia, traumatologia, quirlrgica, UCI, ur
gencias, las dos plantas de medicina interna y con
el personal de limpieza del hospital. El contacto
con esas unidades fue a través de sus jefes de
servicio/supervisores. Presentamos en cada plan-
ta los objetivos y la metodologia del programa, y
acordamos el horario que mejor se ajustaba a sus

necesidades.

Los grupos se realizaban en las salas de des-
canso de cada unidad, los despachos médicos o
las salas de espera de los pacientes. Debian ser
espacios amplios para poder realizar los movi-
mientos corporales conscientes, asi como para
mantener la distancia de seguridad entre los par-
ticipantes. Se llevaban a cabo de lunes a viernes
en horario de manana y tarde, con una duraciéon
de diez minutos aproximadamente. Al finalizar el
grupo recibiamos un pequeno feedback acerca de
sus sensaciones y experiencias durante la realiza-

cion de este.

c) Atencidn psicolégica de manera telefoni-

ca.
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Nuestra intervencion se basaba principalmen-
te en la siguiente premisa: “la normalidad en la
excepcionalidad” El objetivo era la identificacion
de pensamientos generadores de malestar para
compartirlos a través de la escucha como herra-
mienta terapéutica, la validacidén de cualquier tipo
de emocibn y sentimiento. Promoviamos con sen-
sibilidad una actitud de aceptacién de la situacién,
animando a estar presente y a tolerar todo tipo de

sensaciones sin luchar contra ellas.

c.1. Atencién telefénica a pacientes ingresa-
dos por COVID-19

A diario preguntaba en cada unidad si habia algin
paciente hospitalizado que pudiera beneficiarse
de atencion psicolbgica. Los Unicos requisitos fue-
ron que el paciente tuviese un teléfono moévil en
su habitacion y mantuviese conservada la capaci-
dad para comunicarse, quedando excluidos aque-
llos con dificultades idiomaticas, con niveles de

conciencia alterados e intubados.

Una vez contactabamos con el paciente, expli-
cabamos el motivo de nuestra llamada y pregunta-
bamos si estaban interesados en recibir asistencia
psicologica. En el caso de respuesta negativa, faci-
litAbamos el teléfono de la Unidad y quedabamos
a su disposicion. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, la respuesta fue afirmativa. Para facilitar
la comunicacién, realizamos un formato de prime-

ra entrevista, ya citada con anterioridad.

Todas las llamadas telefénicas eran planifica-
das con fecha y hora, realizadas por el mismo tera-
peuta, puesto que cualquier sensacién de control

y rutina ofrece consistencia y alivia la ansiedad.

c.2. Seguimiento domiciliario telefénico a pa-
cientes altados por COVID-19

Una vez que el paciente hospitalizado recibia el
alta médica, se le ofrecia la posibilidad de tener
seguimiento telefénico desde su propio domi-
cilio si lo precisaba. Durante la primera semana
se realizaban varias llamadas para comprobar su
evoluciéon. Posteriormente, cuando se considera-
ba oportuno se acordaba con el paciente la finali-

zacion de la intervencion.

En estos casos, explorabamos sus rutinas dia-
rias fomentando su mantenimiento, la continua-
cién de horarios de suefo y comidas que tenian
anteriormente vy la realizacién de actividades agra-
dables. También nos centrdbamos en estrategias
de afrontamiento personales, analizando como se
habia enfrentado en el pasado a situaciones gene-
radoras de estrés y su implementacion en la ac-
tualidad. La atencién se focalizaba en las posibles
oportunidades o aprendizajes que durante este
tiempo no deseado de enfermedad se hubiesen

producido.

c.3. Atencibn telefbnica a familiares de pacien-

tes ingresados

Contactdbamos con ellos por indicacién propia del
paciente hospitalizado o por indicacion del profe-

sional sanitario que le atendia.

La intervencién se centraba en la gestién del
miedo y la ansiedad tras el ingreso, la incertidum-
bre por el estado de salud de su familiar y el im-
pacto psicolbgico del aislamiento. El seguimiento
de éstos también se realizaba en la mayoria de
los casos hasta que el paciente ingresado volvia a
casa. En las ocasiones en que el paciente fallecia,
la intervencion se alargaba para centrarnos en las
reacciones de estrés agudo que pudieran aparecer
y en encontrar una forma personalizada de mitigar
los efectos que producia la ausencia de un ritual
de despedida.
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Fueron atendidos igualmente familiares de
pacientes que, excepcionalmente y por motivos
de cuidado, se encontraban como acompanantes
del paciente ingresado por COVID-19 dentro de la
misma habitacién. Tales excepciones son los ca-
sos de la hermana de un paciente con Trastorno
del Espectro Autista o la madre de un paciente

Sindrome de Down.

c.4. Atencién telefénica al personal sanitario

contagiado en aislamiento domiciliario

Los objetivos principales de esta intervencién fue-
ron la contencién emocional, el manejo de los sen-
timientos de culpabilidad al no poder seguir tra-

bajando y el mantenimiento de rutinas y horarios.

d) Intervencion grupal post-crisis con el per
sonal de UCI

Tras el impacto psicoldgico ocasionado por las ten-
siones emocionales y las demandas laborales ex-
traordinarias, el coordinador de UCI nos propuso
realizar grupos de apoyo mutuo con el personal
de su unidad. Se realizdé un grupo con el personal
médico y otro grupo con el de enfermeria, ambos

con una duracién de 45 minutos.

Segun diversos estudios realizados en Hunan
y Wuhan (China), cabe esperar que en el 10-15%
de las plantillas de los servicios criticos se pro-
duzcan un elevado volumen de reacciones y sin-
tomas afectivos y de ansiedad, incluyendo estrés
postraumatico en los tres meses posteriores a la

superacion de la crisis sanitaria (Mira et al., 2020).

Nuestro objetivo fue la intervencién sobre el
alto nivel de tension y carga emocional acumula-
da, la exploracion y potenciacién de las estrategias

de afrontamiento, la validacién emocional, el apo-

yo grupal y las estrategias de autocuidado.

e) Servicio de entrega de cartas anbénimas
de apoyo para los pacientes ingresados por CO-
VID-19

A través de las redes sociales del Hospital Marina
Baixa, se dio a conocer un correo corporativo don-
de se podia hacer llegar cartas y dibujos de apoyo
a los pacientes ingresados. Diariamente se revi-
saba este correo y se imprimian las nuevas cartas
recibidas. Estas eran repartidas por las diferentes
unidades donde habia pacientes ingresados por
CovID-19.

lll. Results

Toda la actividad descrita se llevé a cabo registran-
do la frecuencia diaria de usuarios (profesionales,
pacientes y familiares). En general, 95 personas
(pacientes, sanitarios y profesionales) consultaron
individualmente o fueron derivados al servicio de
psicologia vy, tras 34 dias de actividad grupal, se
registraron 1.015 participantes en los grupos de
REM. A continuacidn, se exponen los datos obte-

nidos en cada éarea.

Datos por lineas de actuacion
Pacientes COVID-19

Desde el 13 de marzo al 31 de mayo se derivaron
70 pacientes la Unidad de Atencién Psicolbgica
para COVID-19, de los cuales 45 aceptaron la ayu-
da psicolbgica, 13 la rechazaron o no la pudieron
recibir y 12 no fueron localizados telefénicamente
(ver Figura 1). Cuando no la podian recibir se traté

de casos de demencia tipo Alzheimer.
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Figura 1. Pacientes atendidos, pacientes que
rechazaron o no pudieron recibir atencién psicold-

gica y pacientes no localizados.

» Atendidos No se localizan

Rechaza/no pueden recibir

El servicio que mas casos derivd fue trau-
matologia (24), seguido de cardiologia (18), neu-
mologia (15) y especialidades quirlrgicas (9). No
realizaron derivaciones desde medicina interna,
pediatria ni ginecologia. Por su parte, UCI derivé 3

pacientes y la unidad de convalecencia 1.

De los 45 pacientes atendidos, 3 requirieron
una consulta presencial en el hospital y el resto
fue atendido telefébnicamente, tanto en el ingreso
como en la convalecencia en aislamiento en casa.
La atencién psicolégica durante el ingreso requi-
ri6 un promedio de 4 sesiones, siendo el minimo
1 sesién y el maximo 11. De los pacientes aten-
didos durante el ingreso, 19 pacientes (27,14 %)
requirieron un seguimiento mas prolongado tras
el alta hospitalaria. En los casos més graves, ha-
bitualmente se realizaba un promedio de 7 sesio-
nes, pero se llegd a realizar hasta 16 sesiones en
algunos casos y 3 pacientes continGan en segui-

miento.
Familiares
Se recibi6 la consulta de 15 familiares de personas

afectadas por COVID-19. Dos de ellas rechazaron

la ayuda psicolbgica y 13 la aceptaron. Actualmen-

te, 6 familiares continGan con atencién psicolbgica
y 7 han sido dados de alta tras un promedio de 6
sesiones (Minimo 2 y maximo 7). Los familiares
que siguen en consulta han llevado como maximo

16 sesiones en la actualidad.

Profesionales

Se ofreci6 la intervencion grupal de REM en los
servicios de ginecologia, pediatria, unidad de con-
valecencia de COVID-19, traumatologia, medicina
quirGrgica (2 salas de hospitalizacién), medicina
interna (incluye 2 salas: cardiologia y neumologia),
UCI, UCSI y urgencias. Los profesionales conside-
raron que no necesitaban este servicio en pedia-
tria, unidad de convalecencia, una de las salas de
quirGrrgica y en UCSI; mientras que el personal de
limpieza, un servicio que inicialmente no se habia

contemplado, pidi6 esta intervencion.

Por tanto, se ha intervenido sobre 9 servicios:
limpieza, UCI, ginecologia, especialidades quirGr-
gicas, traumatologia, medicina interna (neumolo-
gia y cardiologia) y urgencias. Los datos que se
presentan a continuacién estan divididos entre las
intervenciones grupales en REM vy las intervencio-

nes post-crisis en UCI.

Intervenciones grupales de regulacién emocio-

nal basada en Mindfulness

Para conocer el promedio de participantes diario,
se realiz6 una frecuencia acumulada con los par
ticipantes diarios y se dividié entre los dias de in-
tervencion. De esta manera se observé que, inde-
pendientemente de los picos y bajadas puntuales
de pacientes, se llegb a atender a un promedio de

33 profesionales al dia (ver Figura 2).

Figura 2. Ndmero de asistentes a los grupos de

REM para profesionales sanitarios
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Andlisis por servicios

Especificamente por servicios se ha analizado:

e Numero de dias que se ha mantenido el
apoyo (dias laborables).

e Numero de dias que se ha realizado el
grupo en la unidad.

e Adherencia al grupo: se analizé ponien-
do en relacion los dias en los que el equipo se
trasladaba al servicio y los dias que se realizaba
el grupo. En ocasiones el grupo no se realizaba
bien por falta de tiempo bien por baja adherencia
al grupo. Se dividi6 el nimero de dias que se habia
intervenido entre el nUmero de dias que se habia
acudido para realizar la intervencién, consideran-
dose que: si este cociente era 1 es porque todos
los dias acudidos se realizaba grupo, por tanto, la
adherencia era alta; entre 1,1 y 1,9 implicaba que
el grupo se realizaba casi todos los dias, y si era 2
o superior entonces la adherencia era baja, ya que
significaba que se habia formado grupo la mitad
de las ocasiones en las que se acudia al servicio o

menos.

[l

| I asllin
ot ,@w S S

1

e Promedio de participantes del grupo en

cada planta.

Es necesario mencionar que personal de lim-
pieza al tener dos turnos se consider6 por separa-
do ya que los dias de intervencion por la manana
fueron superiores a los dias de intervencién por
la tarde y esto podria producir distorsiones en los

datos si se analizan conjuntamente.

Asi, el servicio en el que mas dias se mantuvo
el apoyo fue en UCI, con 33 dias, ademas este
grupo posteriormente se mantuvo con la interven-
cién post-crisis; mientras que el servicio en el que
se intervino menos fue ginecologia con 10 dias.
En general, el promedio de dias en que un servicio

demandaba las intervenciones fue de 20 dias.

Complementariamente se analizé la imple-
mentacion real del grupo cuando se asistia a las
plantas, siendo UCI nuevamente el servicio en
que mas intervenciones se han realizado (26 se-
siones) y neumologia el que menos (8 sesiones).
Al analizar la adherencia, se observa que fue bue-

na en promedio (M=1,6), realizdndose el grupo la
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mayoria de los dias que se acudi6é al servicio. El
grupo con mayor adherencia fue ginecologia don-
de se realiz todos los dias, si bien este dato debe
reconsiderarse ya que en este servicio sélo se
asisti6é 10 dias y mantener la adherencia es relati-
vamente facil en tan poco tiempo. Entre los servi-
cios en los que se fue mas de 10 dias, limpieza por
las mananas (1,1) y UCI (1,26) son los servicios
de mayor adherencia y neumologia el servicio con
menor adherencia (2,75), llevandose a cabo cada
2 o 3 dias.

En cuanto a los participantes por grupo, el pro-
medio de participacién fue de 6 participantes por
grupo, siendo el maximo 15 personas y un mini-
mo de 2. El servicio que mas participantes tuvo
en promedio fue limpieza con 8 personas, segui-
do de UCI con 7,14; y el que menos, neumologia
con un promedio de 2 participantes. Cabe desta-
car que UCI es el servicio hospitalario con mayor
demanda, con mas sesiones grupales realizadas,
con mas participantes por grupo (Figura 3) y con

mayor adherencia (Figura 4).

Figura 3. Dias de intervencién, nimero de se-
siones realizadas y media de participantes del ser-

vicio.

mmmm dias de intervencion
e nUmero de intervenciones
media dia servicio

Intervenciones grupales post-crisis con perso-

nal sanitario de UCI

Durante la Gltima fase del servicio se llevaron a
cabo las intervenciones grupales post-crisis con el
personal de UCI, en grupos separados de médicos
y enfermeros. Fueron 20 dias laborales de asisten-
cia a la unidad con 5 sesiones para medicina con
un promedio de 7 participantes y 5 sesiones para

enfermeria con un promedio de 9 participantes.

Los médicos eran habitualmente los mismos y
esto permitié un abordaje mas continuado, mien-
tras que enfermeria era un grupo con mayor rota-
cion (debido a los turnos) asi que la asistencia del

personal al grupo fue variable.

Figura 4. Adherencia por servicios.

Ginecologia

Limpieza Mafanas

ucl

Limpieza Tardes

Trauma

Medicina Interna (cardiologia)

Urgencias

Quirdargicas

Medicina Interna (neumologia)

Intervenciones individuales en personal sanita-

rio

Las intervenciones individuales se llevaron a
cabo de forma presencial y por teléfono en el caso
de personal aislado. En total fueron 10 profesio-
nales sanitarios, 8 de los cuales fueron atendidos
por teléfono y 2 de forma presencial. Las inter

venciones presenciales implicaron entre 1y 2 se-
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siones, mientras que las teleféonicas tuvieron un

seguimiento de 10 dias.

IV. Discusion

Este servicio pretendia atender las demandas psi-
colbgicas experimentadas por las personas afecta-
das por la COVID-19 desde un entorno hospitalario
y durante el periodo del confinamiento estableci-

do por el gobierno a través del Estado de Alarma.

Ha sido un servicio flexible y sensible a las di-
ferentes situaciones que la pandemia iba crean-
do. Las reuniones diarias entre los integrantes del
equipo han permitido analizar y adaptar las acti-
vidades en funcién de las demandas. El trabajo
en equipo ha permitido perfeccionar y mejorar las
actividades en funcién de la evolucion de la afecta-
cibn psicolégica y emocional en la poblacion aten-
dida.

Se ha hecho evidente para el equipo la impor-
tancia de atender a las narrativas del dolor y el su-
frimiento en los procesos de duelo enfrentados,
entendiendo que mas que disminuir o eliminar el
dolor nuestra labor consistia en ayudar a expresar
el mismo en sus diferentes manifestaciones, fa-
cilitando y acompanando en el proceso de expre-

sion de la angustia.

Se ha ofrecido un contexto terapéutico para
la ventilacion emocional y elaboracién psiquica en
los profesionales sanitarios que estaban en prime-
ra linea de trabajo con la pandemia, enfrentando
situaciones y vivencias criticas, habiendo dado
pautas para el manejo de la repercusion emocio-
nal sobre la tarea, realizando intervencién psico-
l6gica en crisis, deteccion temprana de posibles
alteraciones emocionales y, en definitiva, promo-

viendo la integracion de la salud emocional y la

salud laboral.

Conclusiones

La intervencién que plantedbamos en nuestra fun-
damentacion del servicio se caracterizaba por pre-
tender ser preventiva, en crisis y comunitaria, con
el fin Gltimo de minimizar en lo posible el impacto
psicoldgico de la pandemia y la crisis sanitaria en
las personas que asi lo requiriesen. En este senti-

do concluimos que, tal y como pretendiamos:

-Se ha atendido el cuidado emocional de las
personas afectadas (pacientes, familiares y profe-
sionales sanitarios).

-Se ha llevado a cabo una intervencién des-
de la 6ptica de la salud publica, una intervencion
de caracter comunitario basada en la prevencion
primaria de la salud mental, habiendo tratado de
disminuir la proporciéon de nuevos casos de tras-
tornos mentales en la poblacién durante este pe-
riodo.

-Se ha realizado una intervencion en crisis para
facilitar los cambios requeridos que la situacién de
la pandemia exigia, atendiendo a las dificultades

en la salud mental de las personas afectadas.

Finalmente, nuestra conclusién principal es
que el SAPMB ha permitido apoyar psicoldgica-
mente in situ a las personas afectadas por la CO-
VID-19, tanto en el &mbito hospitalario como ex-
trahospitalario, dando un servicio de salud publica
necesario en los momentos de la crisis provocada
por esta pandemia e implantado de forma rapida

y efectiva.
Limitaciones y propuestas de mejora
Hemos encontrado dificultades en dar a cono-

cer el servicio a los familiares de pacientes con

diagnéstico de COVID-19 hospitalizados. Pensa-
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mos que hubiéramos podido atender a mas per-
sonas si hubieran sabido de la existencia del ser
vicio. Como propuesta de mejora, tendriamos que
haber establecido mejor la via de comunicacion
con el familiar del paciente, a través de medios de

comunicacion locales.

También ha habido dificultades para acceder a
los pacientes con sospecha de COVID-19 o posi-
tivos en aislamiento hospitalizados y darles aten-
cibn psicolégica, ya que nuestro enlace con los
pacientes era el propio personal sanitario, el cual
tenia una sobrecarga de trabajo que le hacia aten-
der prioritariamente a las necesidades médicas.

Probablemente las limitaciones anteriores
estan relacionadas con la no existencia de un
Servicio de Psicologia Clinica adscrito al funcio-
namiento regular del Hospital Marina Baixa, ha-
biendo sido mas lento y dificultoso que los dis-
tintos servicios hospitalarios tuvieran en cuenta la
presencia del servicio psicoldgico recién creado y
el tipo de atencion que ofreciamos. La labor diaria
y constante de nuestro equipo de trabajo ha per-
mitido sortear en parte estos obstaculos, siendo
conocidos y valorados por los diferentes servicios
hospitalarios al final del trayecto realizado como
SAPMB.

Esta experiencia sefala la importancia de que
exista un servicio de estas caracteristicas de for
ma permanente en el hospital. De hecho, servi-
cios como UCI o Infecciosos han manifestado la
necesidad de cubrir las demandas psicolégicas

propias de su servicio de forma continuada.

Por tanto, una propuesta de mejora es la de
establecer el servicio de atencién psicolbgica hos-
pitalaria de forma permanente para poder trabajar
aspectos psicoeducativos, generar posibilidades

de descarga emocional a pacientes, familiares y

personal sanitario, fortalecer los vinculos inter-
personales entre los miembros de un servicio y
dotarles de técnicas psicoldgicas que les ayude a
afrontar el impacto emocional que les genera su

actividad diaria.
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