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Resum

L'arribada del SARS-CoV-2 ha comportat greus conseqiencies a nivell
mundial perd0 en especial entre els professionals sanitaris i assistencials
responsables de I'atencio directa de les persones afectades pel virus, tant en
I'ambit hospitalari com ambulatori, a causa del volum de pacients atesos i la
manca de coneixements vers la Covid-19 en els primers moments de la

pandemia.

Aquesta sobrecarrega laboral ha afectat la dimensio fisica, mental i emocional
dels professionals sanitaris perqué han estat subjectes de I'impacte directe de la
pandemia, la qual ha influenciat de forma important sobretot en el seu benestar

psicologic.

El present article aborda la importancia de fer present aquesta situacio i a més a
més descriure, aborda l'impacte d'aquesta crisi en relacid6 amb el grau d'estrés,
ansietat o malestars que han patit els professionals sanitaris. Per tal d'assolir els
objectius plantejats, s'utilitza la metodologia qualitativa mitjancant entrevistes
semiestructurades als professionals de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus,
en concret auxiliars d'infermeria, infermers/es i treballadors/es socials que ha
permés comprovar la relacio entre els efectes de la pandemia, les tensions
laborals i familiars, ifins i tot, el sindrome del burnout. Les dades presentades
conclouen que hi ha una vinculacio directa entre ambdés termes i que, de
manera fonamental la COVID-19 ha impactat a la salut mental d'un gran nombre

de professionals.

Paraules clau: Covid-19, estres laboral, burnout, Impacte psicologic,

professionals sanitaris.
Abstract

The arrival of SARS-CoV-2 has led to serious consequences worldwide but
especially among health and care professionals responsible for the direct care of
people affected by the virus, both in hospital and outpatients, due to the volume
of patients treated and the lack of knowledge about Covid-19 in the early stages
of the pandemic.

This work overload has affected the physical, mental and emotional dimension of

health professionals because they have been subject to the direct impact of the



pandemic, which has had an important influence especially on their psychological

well-being.

This article addresses the importance of making this situation present and also
describing, addresses the impact of this crisis i n relation to the degree of stress,
anxiety or discomfort suffered by health professionals. In order to achieve the
objectives set out, the qualitative methodology is used through semi-structured
interviews with professionals of the Sant Joan University Hospital in Reus,
specifically nursing assistants, nurses and social workers that has allowed us to
verify the relationship between the effects of the pandemic, labour and family
tensions, and even burnout syndrome. The data presented conclude that there is
a direct link between both terms and that, COVID-19 has had a fundamental

impact on the mental health of a large number of professionals.

Keywords: Covid-19, work stress, Burnout, Psychological impact, health

professional
INTRODUCCIO

L'objectiu que es planteja en aquest article cientific és per poder conéixer el
transcurs, I'afectacié i vivencia dels professionals sanitaris: infermers/es, técnics
auxiliars d'infermeria i treballadors/es socials. A conseqgiiencia del nou escenari
derivat de la Covid-19, coneixer els canvis emocionals i les noves implicacions
gue han patit els professionals en les seves tasques, durant I'augment de casos
provocats pel SARS-CoV-2. D’altra banda, posar de manifest les situacions del

sindrome de burnout entre els professionals.

La practica professional en I'ambit sanitari a I'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus i I'analisi documental de diferents articles m'ha generat l'interés i ha sigut
el motor per conéixer més profundament aquesta realitat i m'ha impulsat a
I'eleccié del tema en questid i sobretot m'ha permés prendre una decisio
meditada i reflexionada a dur a terme una investigacid qualitativa de les
afectacions psicologiques i socials meés directes que han patit els professionals
sanitaris. En aquest sentit, cal destacar que els professionals sanitaris fruit
d'aquest nou escenari laboral han hagut de realitzar un considerable augment de
I'esforg fisic i psicologic, per tal de pal-liar els efectes provocats pel SARS-CoV-

2 al sistema sanitari. A causa de SARS-CoV-2 i la practica professional he pogut



experimentar subjectivament com ha afectat els professionals aquesta situacio i
'esgotament que han patit a consequéencia de la saturacié hospitalaria.
La finalitat de l'article cientific és poder concretar i manifestar quines son les
raons i les causes que ha portat a veure amenacada la seva salut mental dels
professionals sanitaris, provocat per l'escenari paradigmatic que ha portat la
Covid-19.

Durant lI'any 2019, com és ja ampliament conegut, es va detectar la transmissio
i infeccidé d'un coronavirus de la familia dels ratpenats a la Xina, en concret en la
ciutat de Wuhan, i va ser anomenat per la comunitat cientifica SARS-CoV-2 o
Covid-19. Aquest és un virus que prové d'una font animal i la transmissié en els
humans més frequient, és per via respiratoria, on hi ha un periode d'incubacié d'1
a 14 dies, per tant, correspon a una infeccié respiratoria que esdevé a una
pneumonia greu i multiorganica, que afecta persones d'edat avancada o amb
altres patologies o comorbiditats (Pérez Abreu, 2020). Aquesta situacié va
originar una pandemia a nivell mundial, saturant les urgencies mediques i els
centres de salut, d'arreu del moén. El treball sanitari va salvar el maxim de vides i
van tenir molt d'entusiasme i esfor¢. La indUstria farmacéutica, van poder trobar
una vacuna per poder intentar salvar la mortalitat i la transmissié de les persones

sobre aquest virus (Ritchie, 2021).

En el mes de gener del 2020 es va registrar el primer cas d'infeccié per SARS-
CoV-2- 2 a Espanya, i que amb el transcurs dels dies van comengar augmentar
d'una manera significant els casos d'infeccié, de malaltia i mortalitat. Aquesta
situacio va ocasionar un desbordament en l'ambit sanitari, a part, d'afrontar les
morts de centenars de persones diaries. A causa de la situacio que es va viure
fins a arribar a nivell estable de transmissié de la COVID-19, va fer que la
poblacié i els serveis assistencials, com els serveis socials i serveis sanitaris,
patissin afectacions significatives a nivell economic, social i sanitari.
Els éssers humans al llarg de la historia han hagut d'afrontar multiples desastres
naturals, pandemies, i malalties produides pels seus propis actes. Les
consequencies d’aquestes situacions extremes, han sigut greus, afectant a totes

les esferes de la vida de la persona.

Durant l'augment i transcurs de la primera onada de casos de SARS-CoV-2, a

Espanya, hi ha hagut xifres elevades d’afectacio en els professionals de I'ambit



de la sanitat i a consequéncia d'aixd han tingut simptomes de sindrome
de burnout (Pons, 2022).

Encara que el SARS-CoV-2, és un virus relativament nou, sGn nombroses les
investigacions i estudis relatius a les relacions amb els trastorns emocionals i del
benestar en la poblaci6, sobretot les afectacions psicosocials dels professionals
de la sanitat. Entre aquests ultims mesos hi ha un efecte molt marcat i molt
notable, ja que per la tipologia del seu treball s'han exposat directament al virus

i a la visio de les consequiéncies més greus.

Segons I'Associacié Sanitaries i Socials la Unié (2022) explica que en els
moments més complicats de la pandémia, quan es va produir una demanda
imparable d'aquestes situacions socials, que influeixen en la malaltia, les
treballadores socials van estar a primera linia, per resoldre situacions derivades
a causa de la malaltia i dependéncia i oferint els millors recursos, ja que el paper
del treballador social en aquests moments ha estat important i fragil, en les
persones afectades per la Covid-19, oferint tot el seu esfor¢ i talent cap a la
persona o familia, pel fet que necessitaven molt d'acompanyament i suport en

aquesta situacio.

Segons l'estudi Salut mental i Covid-19 (2022), a Catalunya, es pot evidenciar
que la primera onada de transmissi0 de SARS-CoV-2, va causar als
professionals de la infermeria una sensacio de fatiga del 53,3%; un 31,7% dolor
i fins a un 47,7% d'estrés i també, aproximadament, un 50% de falta de son.
També s'ha pogut quantificar un 69,9% d'esgotament personal; un 53%
d'esgotament professional i un 27,8% d'esgotament emocional. Les auxiliars
d'infermeria i infermeres, presentaven un 46% de risc més alt de patir trastorn
mental, i les treballadores socials un 26,3%. Les treballadores socials han tingut
un 37,5% de cansament, sobrecarrega i estrés i els infermers/es un 40,2%. Es a
dir, son els col-lectius amb més carrega psicologica, en definitiva els infermers/es
tenen el risc més alt en tots els tres indicadors, ja que tenen un 58,8% de
cansament, un 60,1% de dolor i un 57,7% d'estrés, i les treballadores socials un
20% i a causa d'aquest context un de cada cinc professionals sanitaris s'han

plantejat avancar la seva jubilacio.

Durant la crisi sociosanitaria, derivada de la pandémia causada pel SARS-CoV-

2, s'ha posat la mirada en la cura de la salut dels professionals, entesa com



la salut bio-psicosocial. En rellevancia s'ha exposat les problematiques
psicosocials que han patit els professionals, ficant de manifest el
sindrome de Burnout, que expressa l'estat de cremor d'una persona en l'ambit
laboral, i les consequencies negatives, que pot provocar, com son els estats
d'ansietat, estrés, depressio, alguns canvis emocionals, entre altres factors.
L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) va definir l'any 2000 el
sindrome de Burnout com: "Un factor de risc laboral per la seva capacitat per a
afectar la qualitat de vida, salut mental i fins i tot fins a posar en risc la vida del
professional” No hi ha una Unica definicié, de fet, hi ha una que amplia i especifica
gue aquesta definicio és un sindrome que afecta molts treballadors, i es refereix
en un estat d'esgotament emocional, fisic i mental, en el qual la persona
s'enfronta a un cansament psiquic o estres, i a partir d'aqui sorgeix la interaccié
social davant la rutina laboral. Moltes persones que sofreixen aquest
sindrome senten que no poden donar més de si mateixes, se senten molt
desbordades, esgotades emocionalment i professional (Koppmann, Cantillano,
i Alessandri, 2021) .

Els professionals que pateixen el sindrome de Burnout, una de les causes ha
sigut el nou escenari de treball, derivat del SARS-COV-2 i que ha repercutit en
les seves activitats professionals com personals, ja que s'han vist afectats amb
el seu rendiment i en la qualitat de satisfer les necessitats i actuacions dels
usuaris. Segons indica el director Philippe Mortier (2022, p.2): Aix0 és
preocupant, sobretot atés el risc ja augmentat de suicidi entre els professionals

sanitaris abans de l'aparicié de la pandémia.
L’impacte que ha tingut la pandémia en els professionals sanitaris

Des de l'atencié sanitaria s'ha intentat en tot moment pal-liar la pressio
hospitalaria, que va portar el SARS-CoV-2, per tal d'evitar el col-lapse dels
centres hospitalaris i les unitats de cures intensives (UCI). L'escenari en gqlestié
ha sigut dificil de controlar, ja que els efectes directes i indirectes de la infeccio
de la Covid-19, en la poblacid, no eren immediats. (Pérez, GoOmez
& Dieguez,2020). El periode d'incubacié de SARS-CoV-2, és de tres a quinze
dies, per tant, el recompte total de persones positives és dificil de concretar amb
exactitud, fet que ha portat als professionals a crear parametres, amb I'objectiu

de coneéixer la magnitud de circulacio del virus i pronosticar els contagis.



Pel que explica Mortier (2021), la meitat dels professionals sanitaris tenien un alt
risc de patir trastorns mentals despreés de la primera onada de la pandemia de la
COVID-19. A més a més, hi ha un 3,5% que han presentat intents de suicidi.
Segons la Revista de Psiquiatria i de salut mental (2021), el 80% dels enquestats
van estar involucrats directament en la cura i les necessitats dels pacients per la
COVID-19. En el 13,4% dels casos, algun membre de la familia directa d'aquests
professionals van resultar infectats i un de cada quatre, va d'haver-se de confinar
a I'habitacio o restar els dies previstos de la quarantena per ser contacte directe.
El col-lectiu que va patir més aquests trastorn mentals van ser els técnics
auxiliars d'infermeria, dos de cada tres, i el 50% de les infermeres, per tant, hi ha
una prevalenca molt elevada en tots aquests professionals exposats directament

als pacients o que han patit la malaltia o que han tingut familiars infectats.

Les primeres grans consequéencies que va portar la circulacié descontrolada del
SARS-CoV-2, per Espanya, van ser l'aillament domiciliari de tot professional no
essencial, limitacions de desplacament territorial i suspensié de qualsevol
activitat no essencial, com l'educacio, el comerg i la cultura, no obstant aixo, com
a mesures sanitaries, es va ficar I'obligatorietat de I'is de la mascareta,
distanciament social i restriccid de reunions familiars i socials, fora de la seva
bombolla de convivencia. Totes aquestes mesures han generat diferents
afectacions psicosocials, en la poblacid, en especial al personal sanitari.
(Sandin, Valiente, Garcia & Chorot, 2020).

Segons Martinez (2020), aquesta situacid, ha desembocat en consequéncies a
nivell comunitari i individual, ja que la salut mental s'ha vist afectada com un
factor negatiu, de tot el procés d'adaptacié al nou escenari social, fet que ha
provocat estat d'estrés, depressio, insomni i por a ser infectat o inclds a la mort.
Segons Pons, G. (2021) la manca de la qualitat en I'ambit laboral i 'augment de
mortalitat han sigut un factor clau en I'aparicio dels estats, que descrivia Martinez
(2020). A través de la vivencia professional, durant els mesos més greus de
transmissié per COVID-19, cal destacar que el servei dinfermeria patia un
desbordament de casos acumulats, aproximadament vint pacients per
professional d'infermeria, fet que portava a no donar els serveis de cura concrets
a cada pacient, i a 'hora comportava a I'empitjorament de l'estat del malalt per
SARS-CoV-2,.



Els autors Ricci, i Ruiz (2020) comenten que l'epidemia per SARS-CoV-2 ha
afectat a tot el mon, pero també a tots els professionals sanitaris que han viscut

i han estat dia a dia posant de la seva part, per poder salvar el maxim les vides.

L'aparici6 del SARS-CoV-2, ha generat un conjunt d'afectacions en tots els
ambits (social, economic, cultural i sanitari), arreu del mén. A causa, de la
saturacié sanitaria, l'adaptacio en les intervencions i l'esfor¢c laboral, els
professionals de I'ambit sanitari, han vist com la seva salut mental i fisica s'ha
vist afectada. L'ansietat, la depressid, linsomni, entre altres, han sigut les
diverses afectacions que han patit, els professionals de la salut. (Hidalgo,
Vargas, i Carvajal, 2021; Dosil, Ozamiz, Redondo, Jaureguizar, Picaza, 2020; ;

Batalla, Campoverde, i Broncano, 2020).

A la vegada aquesta situacié ha comportat una sensacio d'inseguretat que pot
haver augmentat la tensié i I'estres laboral dels professionals directament
implicats en l'atenci6 als usuaris, provocat per la carrega laboral, la manca de
professionals i de materials per afrontar la situacié. Alguns professionals de la
salut van estar exposats a la contaminacio i molts facilment van desenvolupar la

malaltia. (Alonso, Pérez, Mortie & Lozano, 2020).

Tal com indica les dades del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya
(2022) el 36% i el 40% les treballadores socials, es troben en risc de
desenvolupar una malaltia mental, depressié i ansietat i a causa d’aixo hi ha un
augment de consum de tranquil-litzants i de pastilles per a dormir i també de

consum de tabac, alcohol, café, cannabis, entre altres habits no saludables.

Segons Calvo (2022) explica que en l'estudi dels professionals de I'ambit de la
sanitat, acumulen nivells de malestar fisic i mental molt elevats, i a causa d'aixo
a Catalunya el 54% han buscat suport a serveis de salut mental i el 39% es
plantegen fer-ho, ja que no els hi han donat temps, eines i recursos per a
recuperar-se i aixd0 ha fet que hagui molta acumulacié. Els col-lectius més
afectats en aquest ambit de la sanitat segons aquest estudi, ha sigut els
infermers/es, les treballadores socials i els psicolegs, i s'han vist més afectades
les dones que els homes. Molts cops els professionals no es senten valorats ni

reconeguts pel seu esforg ni per la feina realitzada al seu lloc de treball:



...es imprescindible que el sistema comenca a donar senyals de canvi i que no
trigui a fer-ho i el sistema sanitari ha de reconéixer els seus professionals i ha de
demostrar-los amb accions i millores concretes que es preocupa per ells. (Calvo,
2022, p.2)

El sindrome de burnout en el personal sanitari: causes i conseqiéncies

En el cas dels professionals de I'ambit de la sanitat, I'estrés és molt més alt i
greu, ja que no nomeés afecta en la seva professio, siné també afecta el pacient
que ha de cuidar i sobretot ha de saber controlar sense perdre I'empatia, el
compromis i funcié que requereix ser com a professional sanitari i una
sobrecarrega que cada vegada més pateixen (Cafiadas, Lozano, de la Fuente,
Vargas, i Saldafia 2010; Garcia, i Gil, 2016).

Aquests professionals es veuen més afectats per aquesta sindrome de Burnout,
i els que presenten més esgotament son el personal d'infermeria
(Bujalance, Villanueva, Guerrero, Conejo, Gonzalez, Sepulveda, Vifias, Castro,
i Martin, 2001). No obstant aix0, la resta dels altres professionals sanitaris no és
que no presenti una alta prevalenca d'aquesta sindrome, al contrari, cada cop és
més alta i cal també buscar eines i programes de prevencio, per poder intervenir
com meés aviat millor per reduir-ho (Barragan, Martos, Cardila, Molera, Pérez,
i Gazquez, 2015).

Koppmann, (2021) indica que el personal sanitari, s'ha vist desbordat i incapa¢
de controlar l'estrés laboral, donat que s'han vist esgotats per falta de
coneixements, exempts de recursos adequats, amb molta carrega laboral, molta
pressio a I'hora de fer la feina, per tant, tot aixo s'engloba en una situacié molt

estressant laboralment.

La pandémia ha mostrat moltes debilitats i necessitats insatisfetes en els
professionals de I'ambit de la sanitat, ja que ha ocasionat moltes hores de son,
impossibilitat de descans, contractes laborals precaris, moltes baixes de

professionals a causa del virus, hores extres, entre d'altres (Huidobro, 2020).

Els dos factors que es caracteritzen i s'enfronten els professionals sanitaris,
segons Bueno i Barriento (2021), son la gran pressio assistencial i el risc de

col-lapse, aquests motius, suposen un risc per la salut emocional de la persona,



provocant perill a la qualitat de vida, per tant, és important trobar solucions per

tal de disminuir els estats de depressio, I'estres, l'ansietat, entre altres.

Cal tenir en compte la qualitat de vida laboral (QVL) dels professionals, la qual
té a veure amb les condicions al lloc de treball. Es poden agrupar en dues grans
dimensions: 1) en I'entorn en el qual es fa el treball i 2) en les experiéncies que

viuen els treballadors (Casas, Repullo, Lorenzo, i Cafias, 2002)

En resum podem dir que els ultims anys, la sindrome de burnout s’ha convertit
en un problema psicosocial a causa de I'estres cronic en I'ambit laboral. Per tant,
aquesta sindrome es caracteritza per I'esgotament emocional,
despersonalitzacio i la percepcié d'una baixa realitzacié personal. En aquest
sentit, els professionals de la salut son un grup susceptible de patir sindrome
de burnout a causa de I'exigéncia en la seva professié i amb el seu entorn de
treball (Lozano, 2021).

METODOLOGIA

La metodologia qualitativa s'utilitza per aprofundir i trobar les causalitats en els
fets observats, per tal de poder interpretar-los i comprendre'ls, a partir d’'un
context, i amb la finalitat d’analitzar les dades. També a posteriori ser capacos
de poder identificar millores i recomanacions a la realitat social estudiada i

analitzada.

Per dur a terme aquesta investigacid, s’ha utilitzat una metodologia qualitativa,
mitjancant la técnica d'entrevistes semiestructurades amb un gui6é establert a
partir dels objectius de I'estudi a analitzar. Les entrevistes s'han realitzat amb un
llenguatge entenedor, accessible i fent servir I'empatia, ja que la majoria eren
persones amb les quals tenia també un vincle professional. Si bé, la recerca I'he
dut a terme com investigadora del Grau de Treball Social de la URV.

L’Hospital Sant Joan de Reus

La recerca de l'estudi, s'ha dut a terme a I'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus, centre referent en oncologia, cirurgia bariatrica, cirurgia plastica i
reparadora, entre altres patologies, que dona cobertura assistencial a les
comarques, de Baix camp, Priorat, Ribera D'Ebre i Terra Alta. El centre disposa

dels millors professionals experts per oferir el millor servei a cada usuari.



En I'ambit general I'Hospital atén: infancia, adolescencia, edat adulta i gent gran.
Respecte a l'area del Treball Social, atén a tota la poblacio i als diferents
col-lectius, també existeix la Unitat Funcional Interdisciplinaria sociosanitaria de
Geriatria (UFISS) que tracta en pacients majors de seixanta-cinc anys i
la UFISS d'oncologia, per a malalts amb processos oncologics. Per tant, des del
treball social s'atén una gran diversitat de situacions independentment de l'edat

I la patologia.

Cal destacar, que no va ser fins a I'any 2011 que es va crear la figura principal i
responsable en el Treball Social. Actualment, hi ha un total de quatre treballadors
socials, pero, I'hospital compta amb dos mil professionals de diferents ambits i

unitats.

El contacte amb els professionals va ser realitzat directament i de forma
aleatoria. Primerament, es va parlar personalment amb els professionals
sanitaris per sol-licitar la voluntat de participar en la investigacio i poder concertar
una cita amb dia i hora per tal de realitzar I'entrevista presencialment. Convé
ressaltar que, en l'elaboraci6 de l'analisi i conclusions ha estat un pilar
fonamental la meva experiéncia del practicum d’intervencié com a treballadora

social sanitaria al mateix hospital i com a professional sanitaria en actiu.
Mostra de larecerca

Com hem comentat, la metodologia d'aquest estudi ha estat qualitativa i s'han
dut a terme entrevistes semiestructurades en profunditat. La mostra analitzada
€s compon de quinze entrevistes a diferents professionals de I'ambit de la sanitat
que estan en actiu. Totes elles s'han realitzat a professionals de I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus, en concret a deu infermers/es, tres auxiliars

d'infermeria i dos a treballadores socials.

Un cop analitzada la informacié obtinguda en la recerca bibliografica es va
elaborar un guid semiestructurat, per tal de donar resposta als objectius

plantejats. El guid de I'entrevista es troba a l'apendix 1.

A continuacid, s'adjunta la taula 1 amb les dades més rellevants d'enquadrament

dels participants:



TAULA 1: PARTICIPACIO DELS DIFERENTS PROFESSIONALS SANITARIS

PROFESSIONAL | EDAT | SEXE SERVEI EN EL QUAL TREBALLA CARREC O CATEGORIA ANYS EN LA
S ACTUALMENT LABORAL PROFESSIO
ENTREVISTAT 1 59 Dona Direcci6é d’Infermeria Directora d’infermeria 35 anys
ENTREVISTAT 2 32 Home Sociosanitari Auxiliar d’Infermeria 7 anys
ENTREVISTAT 3 32 Dona Sociosanitari Infermera 10 anys
ENTREVISTAT 4 59 Dona Sociosanitari Auxiliar d’infermeria 9 anys
ENTREVISTAT 5 41 Dona Sociosanitari Treballadora social 10 anys
ENTREVISTAT 6 25 Dona Urgeéncies Infermera 2 anys
ENTREVISTAT 7 22 Dona Neonats i UCI Infermera 3 anys
ENTREVISTAT 8 24 Dona Urgéncies Infermera 2 anys
ENTREVISTAT 9 51 Dona Oncologia Treballadora social 23 anys
ENTREVISTAT 10 48 Dona Sociosanitari Infermera 15 anys
ENTREVISTAT 11 45 Home Urgéncies Infermera 5anys
ENTREVISTAT 12 22 Dona Urgéncies Infermera 4 anys
ENTREVISTAT 13 25 Dona Urgéncies Infermera 2 anys
ENTREVISTAT 14 20 Dona Urgeéncies Auxiliar d’infermeria 1anyi9 mesos
ENTREVISTAT 15 22 Dona Urgeéncies i UCI Infermera 1 any i mig

Analisi tematic de la informacié

A partir de la informacié obtinguda dels participants en I'estudi s'ha portat a terme

una analisi tematica dels resultats.

Per tal d'elaborar I'analisi tematic, s'han identificat dins d'aquestes categories a

partir de la lectura minuciosa de les entrevistes, s'han atorgat codis sobre els

aspectes que mes han sorgit, seguint també I'efecte de bola de neu. Segons els

autors Rodriguez D. i Valldeoriola J. (2014) defineixen l'efecte de bola de neu

com un informant que ens porta cap a una altra persona, per tal de tenir un final

d'una mostra d'informacio. Posteriorment, a aquesta analisi dels resultats s’han

elaborat les conclusions de la recerca que presento en aquest article.




A continuacio, en la taula 2 es mostren les diferents categories identificades a

partir dels objectius, els temes que han sorgit en les entrevistes i la codificacio

d'aquestes:

TAULA 2: CATEGORIES, TEMES | CODIS

Categoria

Tema

Codis

1.

Afectacio i canvis
emocionals i

professionals

Canvis en la propia vida

Preparaci6 professional,
personal i interpersonal per

fer front ala pandémia

Recursos i materials per al
treball

Manca de temps familiar i

personal

Desconeixement del virus

Por de contagiar-se

Suposar vestir-se diferent i mesures molt fortes
Nous equips de proteccio

Limitaci6 horaria dels familiars

Contra el sistema sanitari

Nerviosisme dels pacients

Dificultat d’entendre als pacients estos canvis
Implicacié6 d’estrés

Canvi relacié- pacient-familiar

Manca de personal

Mort sol

2. Implicacions

professionals

Sobrecarrega professional

Impossibilitat de donar

resposta a les demanades

Carrega de feina
Manca de temps
Contagi

Esfor¢

Dificultat en les tasques

Experiéncia davant la covid o

experiencies de vida

Tristesa

Mort no acompanyat

3. Vivénciaviscuda Rabia/impoténcia
Empitjorament
Canvi relacié-professional-familia-pacient
Sentiment a causa de la Frustracio, agobio
Covid-19 Lo .
o Nerviosisme, estres
4. Detecci6 sindrome

de burnout

Consequencies de la

pandémia

Com ha afectat

Angoixa/neguit

Ansietat




e Por

e Faltade hores

e  Créixer com a professional i persona

e El personal sanitari cremat

e Esgotament psicologicament i professional

e Epocadificil

e Situacions d'estrés i d’angoixa e Augment de demanda

5. Intervenci6 des del davant la feina

treball social

e  Xarxatelefonica

e Intervencio6 social des d’el Int i6 famili
- . ntervencié familiar
sanitari treball social

e Col-lapsats

RESULTATS

Els professionals davant els canvis per la pandemia: implicacio personal i

professional

Tots els professionals entrevistats coincideixen en destacar que el gruix de
pacients infectats va suposar una gran carrega professional i un factor que va
ocasionar molt d'estres. Els i les professionals s'infectaven i no hi havia prou
plantilla per cobrir-los, i hi havia una manca de personal, i a causa d'aixo la
carrega era meés gran, ja que no es donava l'abast perqué calia dedicar molt de
temps al pacient i aquest temps no hi era. Al principi es desconeixia tot, els /les
professionals esforgar-se per dur a terme la feina es requeria la millor manera
possible, pel fet que la majoria no estaven preparats per afrontar una pandemia
i han hagut d'ampliar més temps personal per poder-ho embarcar tot i prioritzar

en tot moment el pacient i el seu estat de vida.

La seglent entrevistada manifesta la dificultat davant el desconeixement de la

malaltia: la forta tensio i I'estrés que comportava:

Si, molts pacients, pero molts, si que va ocasionar molta carrega i sobretot a I'hora d'anar
informant a tots els treballadors/es del que s'havia de fer, com haviem d'actuar, donant
tot el suport per protegir-nos en tot moment i anar reinventa'ns coses, ja que es
desconeixia tot i no es tenia res clar. Després s'ha anat normalitzant, perqué les coses
han millorat, pero al principi va ser horrorés. El que també em va ocasionar molt d'estrés
va ser alhora de qué molts professionals s'infectaven i no teniem suficient plantilla per

poder-los cobrir, i molts havien de doblar torn, aixd m'ha ocasionat molta feina, no obstant




aixo, dintre del que cap ho he pogut organitzar de la millor manera i quan es podia se'ls

recompensava. (Entrevistada 1, directora d'infermeria, dona, 59).
Una altra entrevistada ens indica la part humana i de cura de la infermeria:

En la sanitat i sent infermera la feina no s'acaba mai, sempre hi ha coses que pots fer
pels pacients. La feina d'infermeria no només és realitzar analitiques, administra
medicacio sind que engloba molt més. Engloba ajuda en totes les esferes del pacient,
en el meu cas, el pacient geriatric (esfera clinica, funcional, mental i social); em
refereixo que els pacients també necessiten xerrar una estona perqué preguntin els
seus dubtes i temors que tinguin. D'aquesta manera ells poden entendre la seva
situacié i fins i tot aixo el fet d'ajudar ha d'estar més tranquils i beneficia la seva
recuperacié. Penso que hi ha d'haver una bona relacié entre infermera i pacient, ja que
d'aquesta manera és més facil puguin expressar els seus dubtes i preocupacions

(Entrevistada 3, Infermera, Dona, 32).

Respecte als canvis en la mateixa vida, els i les professionals sanitaris infermers
i auxiliars d'infermeria durant la pandemia només tenien un tipus de pacient i de
patologia. A consequéncia de la pandémia va haver de canviar el rol, i a més a
meés, van haver d'aprendre moltes coses: la manera de tractar el virus, la
vestidura per tal de no contagiar-se i protegir-se dels pacients infectats, va haver-
hi canvis en el contacte entre pacients i professionals i també en la seva vida

personal.
Una entrevistada ens indica la seva situacio personal davant de la situacio:

Doncs pacients que eren sants sense patologies previes, i que estaven fatal, i fins i tot
anaven cap a I'UCI i es morien. Sincerament, vaig portar molts pacients de I'UCI, que
estaven molt malament, ha sigut una situacié molt traumatica, ja que després pujaven a
planta i teu contaven i estaven molt agraits i donaven gracies per haver-los salvat la vida.
Sobretot he vist més pacients sense cap mena de patologia, que eren sans i no tenien

completament res i marxaven cap alli (Entrevistada 7, infermera, Dona, 22).
La segient cita ens il-lustra una experiéncia del fet viscut:

Bé, la pandemia va ser un xoc molt dur perqué era un mon desconegut i no sabia que
passava. Primerament de tot, el principi de la pandémia la meva planta, el sociosanitari,
es va convertir en planta Covid i la veritat que no feia molta il-lusié. A causa d'aixo vaig
anar a viure sola i la veritat que vaig sentir molta soledat i tristesa, practicament només
veia els companys de feina, ja que els meus pares son bastant grans. Després vaig sentir
inseguretats per si a la feina actuava de la millor manera; si seguia els protocols de com
vestir-te, si em treia les capes de roba de la millor forma correcta. També paties angoixa

pels mateixos pacients perquée no els hi podies oferir la millor atencié perque havies



d'intentar estar el menys temps possible a les habitacions (Entrevistada 3, Infermera,

Dona, 32).
Tanmateix, sobre la preparacio professional i interpersonal per fer front a la
pandéemia, els recursos i materials a l'inici de la pandémia van ser molt escassos,
havien d'inventar-se amb bosses de brossa la vestimenta per tal de protegir-se
a I'nora d'entrar a I'habitacié del pacient. S’ha pogut veure que hi ha hagut un
augment molt elevat, on els professionals no estaven preparats per fer front a
una pandémiaino es sabia com s'havia d'afrontar, ja que els hi faltava informacio

del virus.

Aixi ho comenta la persona entrevistada:

No, que va, per a res, ni coneixements és ténia, ens haviem d'espavilar en la manera de
vestir, a I'hora de netejar, pel fet que aixd era el més important, i tenia molta por de
contagiar-me i entre totes les plantes ens ajudavem i ens anaven donant idees i
informacio per poder tirar endavant fins que no ens va arribar a tot. Jo sempre tenia
iniciativa en tot moment, perd sempre en molta por... pensant aquest bitxo em matara,
em matara... Perd un cop estava en el pacient, oblidava tot, ja que en aquell moment la
meva prioritat era el pacient i després jo, en aquell moment no m'importava res, no
obstant aix0, un cop marxava d'estar al costat del pacient, em venia una altra vegada la
por i els nervis de contaminar-me, la veritat és que un xou (Entrevistada 4, Auxiliar

d'infermeria, Dona, 59).
Tensions en la practica professional i personal

D'altra banda, sobre la manca de temps familiar i personal la major dels
professionals sanitaris s'han sentit culpables per no dedicar temps suficient al
seu entorn i sobretot per por a contagiar-los, ja que estaven a primera linia del

virus.

Alguns han manifestat que no han sentit culpabilitat i d'altres afirmen haver patit

aquesta sensacio, com mostren les dues afirmacions seguents:

No, no m'he sentit culpable, el principi era tot un mén nou que no coneixiem i en el que
tenim molta por i respecte. A mesura que hem anat coneixent el virus crec que he anat
dedicant el meu temps amb els meus amics i la meva familia. (Entrevistat 3, Infermera,
32).

No, en el sentit de qué ha tocat a tothom, llavors cadascu ha fet el que ha pogut fer i s'ha
d'adaptar de la millor manera que ha pogut i ha sabut fer (Entrevistada 5, Treballadora
Social, Dona, 41).



Culpable, culpable no, perd si que malament perqué em veia un foc d'infeccio, i que
podia portar jo el bitxo quan anava a veure'ls, siguin familiars o als amics, perqué potser
ells si que estaven a casa durant el confinament o després, pero jo sabia que cada dia
veia pacient COVID i dintre meu no podia parar de pensar aix0. Sincerament, no m'ha
passat cap situacio aixi, sind, si que m'hagués sentit molt culpable, ja que tenia molta
por en contagiar-los (Entrevistada 7, Infermera, Dona, 22).
Entre les respostes que confirmen un cert grau de culpabilitat entre els
professionals com es destaca en aquests fragments:
Si, que m'hi he sentit si, perque clar quan arribava a casa tenia por de contagiar al meu
i ala gentde casa, i a la meva filla i al meu net, ja que al principi no els podia veure, per
la por de contagiar-los, i llavors no podia anar a veure a la meva filla ni al meu net. Fins

i tot li deia al meu home que dormissin separats i ell em deia que no, que si ens

contagiaven ens contagiavem els dos" (Entrevistada 4, Auxiliar d'infermeria, Dona, 59).

Si, moltissim, i sobretot por per contagiar-los. Per tant, si, M'he sentit culpable moltes
vegades de no tenir temps suficient per a la meva familia i parella i els meus amics
especialment durant la pandémia, perdo també amb la resta de formacié i del treball
d'aquesta professié crec que necessitem veure els treballadors de la sanitat d'una altra
forma, de forma menys vocacional i més justa amb millors condicions de treball i crec
que la pandémia no ha fet res més que accentuar-ho encara més. (Entrevistada 15,

Infermera, Dona, 22).

Si, ja que la pandémia redueix molt el temps que pots dedicar al teu entorn i passes més
temps sol i també per la por de contagiar-los (Entrevistada 8, Infermera, Dona, 24).
La majoria de persones que han afirmat culpabilitat, la relacionen amb el fet del
risc de contagi que va suposar per a la familia. A més I'esgotament fisic i mental
generalitzar no els va permetre atendre les necessitats socials i personals, ja que

la implicacio en el terreny laboral va ser absoluta.

Aquesta percepcio de les professionals sanitaries coincideixen amb la informacio
qgue ens diu l'autor Ruiz (2020), quan afirma que la pandémia ha suposat un risc
molt elevat a aquests professionals i tenen por de poder-se contagiar o infectar
a les altres persones. Els professionals tenen por a ser contagiats o ser ells els
gue poden portar la infeccio als seus familiars, amics, entre d'altres, per tant, s'ha
pogut veure que l'estres i I'ansietat entre el personal no sols influeix directament
en la seva salut, sind que també afecta en les jornades laborals, ja que molts

professionals deixaven dacudir al treball a consequéncia d'aixo



(Dosil Santamaria, Ozamiz Etxebarria, Redondo Rodriguez, Jaureguizar Alboni

ga-Mayor, i Picaza Gorrotxategi, 2020).

Davant aquesta situacié de crisi sanitaria, els professionals sanitaris s'han vist
menyspreats o questionats per les families dels malalts que cuidaven. A escala
global hi havia un agraiment que es feia manifest amb els aplaudiments cada
tarda, pero després sera poca comprensio quan hi havia familiars hospitalitzats.

Com mostra la seguent cita:

Trobo que la gent en general, a més a més d'estar més comprensiva, esta totalment el
contrari, esta més negativa, molt conflictiva. A més d'estar la cosa d'agraiment cap al
personal sanitari, ha resultat ser tot el contrari, ja que a la minima a la minima els familiars
salten i es queixen de qualsevol ximpleria. Molts cops els pacients, tenien el vici de trucar
des del mobil a la familiar, i clar t'havies de vestir i desvestir cada cop que entraves a
cada habitacio, i clar també hi havia un marge de temps, no podies anar de pressa, i
mentrestant el pacient mentre estava orientat i conscient pos li deia a la familia, pos mira
encara no han vingut, no m'han donat la medicacio, etc., trucaven i volien que anéssim
de cop alli i claré li feies entendre que aix0 no podia ser que hi havien més pacients i
t'havies de vestir i no és com era abans i es requeria un temps, i aixd ocasionava molta
angoixa i estrés, pero intentaves explicar-li a la familia que no es podia anar més de
pressa i que no era tan facil, ja que t'has de vestir, entrar, sortir, desvestir i entrar a una
altra habitacid, que ell/a no estava sol. | els infermers i doctors també els hi explicava als

familiars (Entrevistada 4, Auxiliar d'infermeria, Dona, 59).
Les infermeres i auxiliars d'infermeria la majoria indiquen que han hagut de fer
canvis de forma molt rapida i havien de deixar de banda les necessitats, |'atenci6
del pacient, per tal de la sobrecarrega que portava atendre a tots aquests
pacients infectats. Molts cops la gent es moria sola sense poder estar
acompanyada per la seva familia i ells i elles havien de fer aquests suports i

donar amor i suport en tot moment.

A continuacio s'observa una opinié de les entrevistades:

En el cas de la infermeria, i la sanitat en general, hi ha hagut canvis molt rapids i moltes
vegades violents on haviem d'actuar de la forma més rapida i en molts casos de manera
no tant ética com de costum. Sovint, és va d'haver de deixar de banda la cura integral
del malalt i de totes les seves necessitats, aixi com l'acompanyament d'aquest, per
atendre les situacions d'alt risc vital. No podiem donar tota I'atencié que a molts ens
hauria agradat donar en aquell moment a causa de la quantitat de feina i la falta de
material i temps que carregavem a totes hores a sobre. Vam ser la familia, els amics i

I'entorn dels pacients quan la pandémia prohibia les visites. La gent moria sense



poder acomiadar-se dels seus i ens tocava als infermers/es i a tot I'equip assistencial
cobrir aquells buits. En General, la situacié d'emergéncia sanitaria s'ha fet molt dura per
a tothom, tant malalts com equip assistencial, perd també ens ha fet més humans
ensenyant-nos la importancia del tu a tu i de la relacié professional -malalt (Entrevistada
15, Infermera, Dona, 22).
La situacio sanitaria va comportar la manca de recursos per poder atendre
l'increment de pacients. Es va haver de recérrer a la imaginacio i d'improvisar
tecnigues i recursos. Una de les participants ens ho mostra de la manera
seguent:
Recordo que no teniem pals de sérum, utilitzavem penjadors de roba que tréiem dels
armaris dels avis per posar els serums i administrar tota la medicacié endovenosa que
calia, utilitzavem les mascaretes de teles o quirdrgiques durant una setmana seguida i
no ens podiem canviar de guants de pacient a pacient, incrementant els contagis i
infeccions. Tampoc teniem descans quasi en 12 hores i entre tot el treball i la situacié
estressant en si i a més sense recursos, etc., vaig carregar moltissims nervis i ansietat a
sobre (Entrevistada 15, Infermera, Dona,22).
Tanmateix, els professionals també destacaven un fort companyeris-me entre
els diferents professionals davant la situacioé de crisi pandémica com es veu en
les seguents afirmacions:
Pero pel de més al final t'ha acabes adaptant, ja que en aquell moment hi havia més
equip, entre infermera i auxiliar, jo trobava més pinya de feina i de tot, que no pas ara
que esta tot més normalitzat (Entrevistada 4, Auxiliar d'infermeria, Dona, 59).
Posteriorment, aquesta afirmacio coincideix amb el que postula Calvo, A. (2022),
defensa que molts cops els professionals no es senten valorats ni reconeguts pel
seu esfor¢ ni per la feina realitzada al seu lloc de treball. En aquest sentit, el
director de la fundacié Galatea, defensa que: és imprescindible que el sistema
comenca a donar senyals de canvi i que no trigui a fer-ho i el sistema sanitari ha
de reconeixer els seus professionals i ha de demostrar-los amb accions i millores

concretes que es preocupa per ells.

Una de les entrevistades ens manifesta i complementa la segtient cita:

Trobo que la gent en general, a més a més d'estar més comprensiva, esta totalment el
contrari, esta més negativa, molt conflictiva, a més d'estar la cosa d'agraiment cap al
personal sanitari, ha resultat ser tot el contrari, ja que a la minima a la minima els familiars

es queixen de qualsevol cosa. Molts cops els pacients, tenien el vici de trucar des del



mobil a la familiar, i clar t'havies de vestir i desvestir cada cop que entraves a cada
habitacio, i clar també hi havia un marge de temps, no podies anar més rapid i
mentrestant el pacient mentres estava orientat i conscient, aprofitava i li deia a la familia,
pos mira encara no ha vingut ningl, no m'han donat la medicacid, etc., trucaven i volien
que anéssim de cop alli i claro li feies entendre que aixd no podia ser que hi havien més
pacients i t'havies de vestir i no és com era abans i es requeria un temps, i aixo
ocasionava molta angoixa i estrés, pero intentaves explicar-li a la familia que no es podia
anar més rapid i que no era tan facil, ja que t'has de vestir, entrar, sortir, desvestir i entrar
a una altra habitacié, que ell/a no estava sol. | els infermers i doctors també els hi
explicava als familiars. Pero per la resta al final t'acabes adaptant, pel fet que en aquell
moment hi havia més equip, entre infermera i auxiliar, jo trobava més pinya de feina i de
tot, que no pas ara que esta tot més normalitzat (Entrevistada 4, Auxiliar d’infermeria,
Dona, 59).

La pandémia: una mala experiéncia viscuda

La vivencia dels professionals en relaciéo a l'experiéncia viscuda durant la
pandemia dintre del centre, majoritariament els ha ocasionat molta
tristesa ha sigut veure com les persones infectades es morien soles sense
poder-se acomiadar de la seva familia, ja que potser eren pacients sense
patologies prévies, i que s'ofegava o marxava cap a I'UCI, la veritat que hi
havien molts pacients en molt d'estat d'empitjorament, alguns es salvaven, pero
molts no. Una altra cosa que indiquen també és el material era molt escas i que
a causa d'aix0 havien d'utilitzar durant una setmana les mascaretes de tela o
quirargica i no es podien canviar els guants de pacient a pacient per la carrega
de feina i aix0 provocava un increment de contagis i infeccions tant al pacient
com als professionals i el temps de descans era péssim, tot aixo va provocar molt

d'estres.

Tanmateix, un fet que destaquen com la pitjor experiéncia viscuda i com a mostra
de la impossibilitat de fer front a la mortaldat provocada per la pandemia és la

mort en solitud i no acompanyats de les persones malaltes que atenien:

La pitjor experiéncia que he tingut durant la pandémia ha sigut les persones que s'han
mort soles sense poder estar acompanyades per la seva familia o persones de fora que
clar no s'ha pogut enviar el cadaver cap alla i s'ha hagut d'enterrar aqui en fosses per
clar no es podia permetre traslladar a ningl i més si eren positius de COVID la familia
no es podia ni acomiadar ni res i ni anar a la funeraria i ni fer res, i aixd ha sigut una

situacié molt més traumatica i desagradable. (Entrevistada 10, Infermera, Dona, 48).



De la mateixa manera ho reafirma una altra professional la qual es sincera des

del cor:

La veritat el que m'ha impactat i m'ha afectat més ha sigut sobretot la gent que es moria
sola que no podia acomiadar ni venir els familiars a I'hospital, si que hi havia
les tablets perqué poguessin parlar en la familiar, perd per als pacients aixo ha sigut molt
dur, una cosa nova que no ens esperavem i que estigui en la recta final i la familia sense
poder veure'l, aix0 ha sigut molt trist, aixo era injust, a mi em feia molta rabia. (Entrevistat

11, Infermer, Home, 45).
Els simptomes d’estrés i de burnout

D'altra banda, com hem vist, molts professionals detallen que els hi ha afectat
meés professionalment, perdo també hi ha un nombre molt elevat que els hi ha
afectat personalment, ja que han tingut molta limitacio i no es donava l'abast en
la feina que tenien, ha sigut una epoca dificil, els hi faltaven hores de treball i en
I'ambit personal, es deixava de tenir en contacte amb I'entorn social i familiar, per
la por de contagiar-los, pero aquesta pandémia els hi ha fet créixer de manera

professional i com a persona.

Les entrevistades especifiquen que:

Penso que la pandémia ha sigut la gota que ha fet vessar el got, ja que la sindrome
de burnout ja hi era de fa temps. El personal sanitari estd cremat perqué sempre ens
exigeixen més i més i no veus recompenses. També parlo de les families perqué després
de la pandémia penso que encara s'han tornat més egoistes, que exigeixen tasques als
treballadors sanitaries, pero s'eximeixen dels seus drets com a familiars. Penso que cada
vegada col-laboren menys en el procés de malaltia del seu familiar. Entrevistada 3,

Infermera, Dona, 32).

La mateixa feina d'infermeria és esgotadora i la situacié de pandemia I'ha situat

en unes condicions extremes i l'aillament ho han accentuat:

Enfront d'una pandémia que avanca tan rapid acabes esgotat a la fi del torn, sempre he
intentat no emportar-me el treball a casa, perd a vegades és impossible i amb la qual
cosa l'ansietat ha estat present en diverses ocasions, en treballar en un servei
d'urgéncies l'estrés t'acompanya durant el torn pero no sols durant la pandémia, siné en
el dia a dia. També el fet de deixar de veure als teus familiars per la por de contagiar-los

provoca sentiment de tristesa. (Entrevistada 8, Infermera, Dona, 24).



Les vivéncies d’una pandémia des del Treball Social

Pel que fa al treball social sanitari, les professionals van tenir moltes dificultats
en com organitzar-se, per exemple, com gestionar la tornada d'un pacient a casa,
a causa que el seu entorn de convivencia era positiu i no podien assumir la cura
del seu familiar. Els professionals van haver d'adaptar-se a la nova realitat i va
ser molt estressant. La pandémia va suposar molts canvis en la intervencié del

treball social, ja que la relacié era molt directa entre pacient i families.

La pandémia va comportar que les entrevistes que es feien presencialment, es
realitzessin de manera telefonica i aleshores al pacient no se'l podia veure i el
professional havia d'imaginar com r estava la persona, sense tenir suficients
elements per poder fer una bona valoracié. De tal manera que era molt més
complicat a I'hora assignar algun tipus de recurs i el professional es podia

equivocar o no ser del tot acurat en la seva praxis.

Monrés (2012) revela que els professionals de I'ambit de la salut a consequéncia
de la crisi produida per la pandemia de la Covid-19, es van veure desbordats
fisicament i emocional, ateses les dificultats amb les quals es van trobar, ja sigui
per exemple: en canvi de protocols, disminucié de les funcions habituals,
augment de funcions diferents, presa de decisions complicades, increment de
situacions de les families sense recursos, i altres situacions, que han augmentat
molt a causa de la pandémia. Els professionals sanitaris s'enfronten en moltes
demandes socials, ja que la seva feina resulta, més que mai, imprescindible per
abordar l'increment de les necessitats i els problemes de salut de les persones i

millorar el seu benestar.

La seguent cita ho il-lustra clarament:

En I'ambit laboral m'ha afectat una mica el poc suport que pots donar al pacient ingressat,
donat que nosaltres des de treball social perqué no entravem a I'habitacid, féiem tot el
contacte a través telefonic en els familiars i llavors sobretot la sol-licitud tant del pacient
com del familiar, la impoténcia del familiar de no poder venir, de no poder fer, i I'escolta
activa que necessitaven els familiars, sobretot la necessitat que necessitaven expressar-
se, de culpabilitat d'haver transmeés ells mateixos la malaltia als seus pares o un altre
familiar, i fins i tot alguns s'han mort i se'ls hi ha quedat en una cara de consciéncia de
jo he passat la Covid i li he passat als meus pares i s'han mort i sobretot ara no, perquée
esta tot molt més organitzat, perd en les primeres onades si. Per tant, necessitaven fer

molta ventilacié emocional i transmetre el que sentien i sobretot que no poguessin veure



al seu familiar, la gent ho ha portat molt malament i que s'han mort i que no s'’han pogut
acomiadar d'ell/a i no poder fer cap enterrament, ja que en aquell moment no deixaven
fer enterrament com a tals i la gent aix0 no ho suportava, per tant, penso que hi ha hagut
una part de salut mental que no s'ha treballat el suficienti la capacitat per
abordar esta gent i aix0 et genera impoténcia al fet de no saber qué fer en aquestes
situacions (Entrevistada 5, Treballadora Social, Dona, 41).
Abreu, Gonzalez & Reveron (2021) especifiquen que I'objectiu que persegueix el
treball social sanitari en el marc de I'atencio sanitaria és oferir una atencio social.
El treball social sanitari té per objectiu coneixer la relacido dels problemes
psicosocials que apareixen en la situacid d'aquesta malaltia en l'activitat

professional.

L'Associacio Sanitaries i Socials (2022) manifesta que el treball social i la
intervencio son activitats dirigides per mantenir o restablir les funcions socials de
I'individu, aixi com prevenir o minimitzar el mal social cap a la persona, ja que la
funcié adequada és resoldre tots els problemes de les persones de la societat
depenen de la demanda. Per tant, cada treballador social, té el seu rol i manera
de treballar, pel fet que han d'aconseguir enfrontar els seus reptes, trobar i buscar
solucions a les dificultats de les persones que ho necessiten.

Tanmateix, una de les treballadores socials entrevistades ens descriu com entén

la intervencio:
Jo penso que molt més que intervencid, intervencid, perqué estava molt limitada, més
que res ha sigut més que res de contestacio i suport cap a la familiar i pacient, ja que
I'important ha sigut contenir i fer suport davant d'aquesta situacid i intentar donar i tramitar
tots els recursos que es necessitaven, i els que es podien, pel fet que no es podien
tramitar com en una situacié normal, perqué tot estava col-lapsat, no tenies accés a
treballadores socials i les cuidadores si es tramitava un ajut a domicili, tampoc podiem
anar als domicilis, és clar, es va aturar i paralitzar tot (Entrevistada 9, Treballadora Social,
Dona, 51).

Pel que fa a les professionals, s'ha pogut veure que pateixen moltes situacions

d'estres i d'angoixa davant del treball i la intervencio social des del treball social.

Va existir un augment en la demanda dels serveis socials molt elevada, es va

ampliar la xarxa telefonica i la intervencié es duia a terme cara el familiar, que en

el mateix pacient, encara que aquesta es trobés col-lapsada.

Aixi ho destaquen algunes participants a I'afirmar que:



Si, el que m'angoixava més era més el suport psicologic, ja que s'intentava derivar a la
psicologa de la unitat, que ella es trobava igual, pel fet que no podia intervenir
directament i llavors també ho feia per telefon i si era més de tema de recursos o
situacions que no sabien, perque clar més a més es va col-lapsar tot, serveis socials no
tenien a ningu, no podien anar directament a fer la peticié alla, la treballadora social no
podia anar als domicilis, llavors es va haver d'activar una xarxa telefonica que nosaltres
des de I'hospital arribavem a on arribavem i les d'atencié primaria igual i clar ho anavem
gestionant de la millor manera que podiem i donavem el maxim suport, perd no era el
mateix ni molt menys en una situaci6 normal de no pandémia (Entrevistada 9,

Treballadora Social, Dona, 51).

| al reconeéixer I'angoixa i situacié d’estres:

La veritat que una mica d'angoixa pel fet que et pot suposar a nivell personal donat que
treballes en una zona de qué hi ha molt de risc de contagiar i por de contagiar als altres.
Al principi tenia molta por, de contagiar als meus familiars, em feia patir, ja que prendre
totes les precaucions que ens requerien, em va ocasionar estrés i obsessio, ja
que arribava a casa, em canviava la roba, em dutxava, em netejava les mans, em
canviava les sabates, 0jo, 0jo, no em toqueu, pos sincerament la primera tongada que
tothom estava en el confinament i tu venies a treballar i et senties tu sola amb el cotxe,
aquella sensaci6 de solitud allo et queda, et sents en el mdn tot paralitzat i dius tothom
a casa seva i tu a treballar, la veritat que a l'inici va ser tot molt impactant (Entrevistada
5, Treballadora Social, Dona, 41).
En els mesos més algids del brot de la pandémia, la prioritat de I'activitat dels
treballadors/es socials es va enfocar a una intervencié basica i fonamental entre
tots els ambits d'actuacio, ja que estava centrada l'atencié a la persona i a la
seva familia, que va requerir una gran capacitat immediata de resolucié de la
realitat del dia a dia. Per exemple casos de la perdua d'un ésser estimat, de
facilitar la comunicaci6 entre pacient i familia, oferint els millors recursos i serveis,

entre d'altres.

No cal oblidar que el contacte cap a la persona és molt important per generar
confianga i crear un vincle terapeutic, perd en la covid-19 s‘han adaptat altres
eines de relacio, pel fet que es va passar de ser presencial a realitzar-se tot
telefonicament i també se'n van que haver de suspendre les visites al domicili,
excepte en casos molts puntals, no obstant aixo, sempre amb les mesures de

proteccio per evitar els possibles contagis.



Una proposta de millora: la supervisi6 com una eina per a fer front a

la praxis professional en moments de crisi.

Amb la COVID-19, els treballadors/es socials han contribuit de forma eficac i
segura, a donar resposta immediatament a les situacions d'emergencia social i
sanitaria sobrevingudes, perdo aix0 ha suposat un estrés i un cost també

emocional per aquests professionals.

Considerem que la supervisio dels professionals pot ser una eina eficac per
treballar les relacions psicosocials dels professionals, entre ells i amb els seus
usuaris, ja que és fonamental mantenir la salut tant dels professionals com de

les persones que s'acompanya.

Les condicions laborals d'aquests professionals comporta molta sobrecarrega i
creix el risc de la salut i dificulta el desenvolupament a I'hora de dur a terme la
tasca. Per tant, seria important crear mecanismes especifics per millorar el suport
entre els professionals i els seus responsables, i aixi el supervisor poder-se
centrar en l'assessorament professional i el suport psicologic cap aquestes
persones, tant individualment com grupalment. Es molt accessible, prestar
atencié a les mateixes actituds i sentiments mitjancant I'auto observacio, ja que
és essencial que el professional entengui la influéncia que exerceix i adquireix a

través de la relacié que es manté en la persona supervisada.

En aquest sentit, cal destacar la supervisié com: "el procés que sol desenvolupar-
se aplicar-se tant en I'exercici professional com en la formacié académica o
continuada, i que té com a objectiu reflexionar i revisar sobre el que fer
professional i els sentiments que acompanyen l'activitat, aixi com contrastar els
marcs teorics i conceptuals amb la practica quotidiana". (Puig, 2009, p. 25). Per
tant, la supervisié, també esta orientada al suport i a la cura, ja que persegueix
donar ajuda als professionals amb l'objectiu que puguin superar millor les

tensions i dificultats que es presenten en I'exercici del seu treball.

Per tot plegat volem destacar que la supervisié sera necessaria perque els
professionals puguin analitzar les situacions d'estres que han patit durant la
pandémia de la Covid-19. La tremenda tristesa davant I'augment de morts, la
solitud amb qué han mort les persones, i en definitiva, tot el que s'ha recollit en

els apartats anteriors. Una eina per sanar el passat i enfrontar el futur amb



fortaleses i optimisme, pel fet que possiblement el sindrome de burnout ja hi era
present, pero possiblement no tan evidenciat i a causa d'aquesta situacio ha fet
que esclati tot plegat. Tanmateix, la sindrome no ha aparegut arran de la
pandémia i és quelcom que no es veu ni s'exterioritza, no obstant aixo, va minant

i afectant, fins que el professional no pot més i emmalalteix.
CONCLUSIONS

La pandemia ha afectat a tota la poblacié de manera global, pero en el cas dels

professionals de la salut, I'impacte ha estat directe.

La pressio laboral a la qual s'han hagut d'afrontar ha estat molt evident, assumint
la major part de responsabilitat de la cura del pacient amb una manca de
recursos materials de suport per realitzar la seva tasca en termes de qualitat, i

assumint un risc important de contagi.

Els professionals sanitaris han viscut situacions insolites i excepcionals
generades per la pandémia de la COVID-19 i per les mesures adoptades quant
a l'aillament social preventiu i obligatori implementades a molts paisos del mon.
Aquesta situacio esta generant un gran impacte a nivell psicologic i social que és
necessari abordar amb consciencia i responsabilitat, ja que son un col-lectiu

exposat directament al virus i les consequiéncies poden ser molt més greus.

Als darrers anys l'estrés, l'ansietat i angoixa s'ha convertit en una de les
problematiques més habituals entre els professionals que es dediquen a I'atencié
i la cura de les persones. Es un indicador que afecta directament al benestar i la
salut dels treballadors, amenacant de manera important la salut global. Els
efectes d'aquests factors sén considerats greus i especialment visibles, degut a
la relacié que es dona amb els pacients en certs moments, pel fet, de qué no és
gens facil.

El Treball Social ha estat essencial com a perfil professional per a lluitar contra
els elements desfavorables a nivell mental que ha provocat la pandémia. Des de
I'establiment de l'estat d'alarma s'han realitzat accions especifiques que han
intentat pal-liar els efectes d'aquesta crisi sanitaria. La professio del treball social
s'ha posat al servei de les demandes i necessitats dels col-lectius per poder oferir

soluciones adients a les problematiques especifiques.



D'altra banda, I'estudi ha pogut detectar que un dels principals conflictes ha estat
generat per la insuficient dotacio de recursos professionals i materials per tal de
poder abordar aquesta malaltia. Per tant, la situacio de la pandémia ha provocat
situacions negatives entre els professionals, el desconeixement dels materials
disponibles, l'abséncia dels professionals vinculats als tractaments de les
patologies mentals (ansietat i depressio) i les multiples baixes laborals dels
treballadors del sector sanitaris son elements que han generat una gran afectacio
entre els companys i també molts d'aquests professionals estan cremats en la
seva feina, ja que sempre els exigeixen més i més i no veuen recompenses per

part dels seus responsables.

Al llarg dels anys, la nostra vida és plena de situacions en les quals el nostre
entorn realitza critiques de la seva feina. Els professionals han manifestat que
han patit estres o que en pateixen als seus llocs de treballs i aix0 afecta
directament als rendiments professionals d'aguestes persones. Alguns expliquen
que el seu nivell d'angoixa, és causat per treballar més hores del que els hi toca

I, per tant, treballen a disgust i no resolen adequadament la seva feina.

Els professionals han d'aconseguir establir de manera convenient la distancia
necessaria entre la seva vida personal i professional, sense perdre el compromis
i el nivell necessari d'empatia per dur a terme la seva tasca professional amb

qualitat.

Per concloure, podem dir que la pandemia de SARS-CoV-2, ha afectat la salut
mental dels professionals sanitaris, ocasionant estats fisiologics i psicologics,

com estres, ansietat, esgotament fisic i emocional.



PRESENTACIO | JUSTIFICACIO DE LA REVISTA

L'entrevista escollida per penjar aquest article "Afectacio i vivencia viscuda dels
diferents professionals sanitaris durant la pandémia a causa de la covid-19", ha
estat la Revista de Treball social, en I'objecte que comparteix la RTS (Revista de
Treball social) del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya.
La decisi6 d'escriure aquesta revista ha estat la practica professional i I'ambit de
practiques, ha sigut el motor que m'ha motivat elegir i desenvolupar aquest
article, amb la finalitat de coneixer I'ambit professional, el suport, coneixements
teorics, practics i a partir d'aquests factors, transformar-la en una propia eleccio,
D'altra banda, també m'ha donat I'oportunitat de coneixer articles relacionats amb
el tema elegit, per tal d'argumentar i abordar el creixement de la revista.
Finalment, he decidit desenvolupar aquesta revista pel fet que aquest tema
m'agradaria aprofundir-ho a totes les persones, ja que és un tema rellevant que

ha d'arribar a tots els professionals de tots els ambits.
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APENDIX

GUIO DE PREGUNTES SEMI-ESTRUCTURAT

SEXE:

EDAT:

SERVEI EN EL QUAL TREBALLA ACTUALMENT

CARREC O CATEGORIA LABORAL

ANYS EN LA PROFESSIO

1.¢, Em podries explicar com t'’has sentit durant la pandémia a causa de la covid-19?
2.Quins canvis ha suposat per a la teva feina?

3.¢Van hi haure molts pacients infectats per la covid-19?, i et va portar molta carrega a
I'hora de fer la feina?

4. Has pogut donar el suport i 'acompanyament necessari als pacients?
5.¢Has pogut fer tota la feina que es requeria en una situacio de crisi sanitaria?

6.Com t’has sentit davant aquesta pressié i ha tingut consequéncies per la teva salut?
(faltar de més hores, cansament, estrés, angoixa, massa sobrecarrega, depressio ,
ansietat, etc).

7.Ets veies preparat per a treballar i fer front a una pandémia? ¢ és tenia els suficients
recursos i materials per poder treballar?

8.¢,Em podries explicar alguna experiéncia viscuda durant la pandémia, i dir-me el que
t’ha pogut afectar més o menys?

9.Se m’ha comentat que heu tingut moltes trucades telefoniques durant la pandemia
sol-licitant suport social i familiar? Qué és alld que més t'angoixava d’aixd? (pregunta
solament per la treballadora social).

10.S'entes que t’ha afectat més personalment, psicoldogicament o personalment aquest
sindrome de burnout a causa de la pandémia?

11.;Respecte aquestes situacions sanitaries, quina és la intervencié des del treball
social més adient? (pregunta solament per la treballadora social).

12.T’has sentit en algun moment culpable per no dedicar temps suficient als teus amics,
a la teva familia o a vosté mateix?

13.¢ Has tingut algun familiar directe diagnosticat per covid-197? ingressat o que ha mort?
com has portat el procés?



