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Introduccion

Desde finales del afio 2019 hasta marzo
de 2020 murieron en el mundo mis de
2.500.000 a causa de la COVID-19. La pan-
demia afecté a toda la poblacién mundial, y
en los primeros meses de 2020 el numero de
contagiados y fallecidos fue especialmente
alto en Espana, sobre todo en la Comunidad
de Madrid.

Entre los meses de marzo y mayo de 2020
se produjeron en Espafia 152.230 muertes
por enfermedades, de las cuales 45.684
tuvieron como causa la COVID-19 segtn
datos del INE, lo que supuso un incremento
de muertes del 44,80 % respecto a 2019.

La mayorfa de estas muertes se produje-
ron, de forma dramadtica, durante el tiempo
que durd el estado de alarma, que sometia
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a la poblacién a un confinamiento domiciliario. Los familiares no
pudieron visitar a los enfermos en residencias ni en hospitales, y
estos morfan, por tanto, en soledad, acompainados tinicamente por
un personal sanitario totalmente desbordado y sin apenas medidas
de proteccién. La Comunidad de Madrid activé protocolos en los
que se prohibia derivar ancianos de residencias a los hospitales, y el
ndimero de contagios y fallecimientos en estos hogares de mayores se
disparé de forma desproporcionada.

Las noticias, en radio, prensa y televisién, se centraron durante
meses en hablar de la pandemia, y, a diario, anunciaban en titulares
el nimero de muertes y de contagios, asi como narraban el contexto
extraordinario en el que se estaban produciendo estas muertes.

No esdificil adivinar que los sentimientos de la poblacién estaban
aflor de piel y que la carga emocional de los madrilefios fue especial-
mente intensa durante esta primera ola. Todos los dias a las 8 de la
tarde los madrilefos, y el resto de los espafioles salian a sus terrazas y
balcones a aplaudir a los sanitarios. Lo que empez6 siendo un gesto
de solidaridad se convirtié poco a poco en una forma de liberacién
emocional, en la que se compartian conversaciones, canciones e
incluso bailes entre vecinos de una misma calle que tiempo atrds ni
siquiera se conocfan o se saludaban. Esta expresién de solidaridad
e incluso de alegria ocultaba el sufrimiento que muchas familias y
sanitarios estaban viviendo.

Este articulo recoge por un lado reflexiones del autor sobre las emo-
ciones y su gestion, y, por otro, una pequefa parte de los resultados
obtenidos en una investigacién cualitativa realizada con personas que
perdieron algiin familiar durante los primeros meses de la pandemia
y con personal sociosanitario de primera linea. Se finaliza con algunas
ideas sobre cémo gestionar las emociones no heddnicas para tratar de
impedir un impacto negativo de estas en la salud emocional.
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Las emociones

El sistema emocional es muy complejo. Al hablar de emociones
bésicas nos podemos referir fundamentalmente a siete: la alegria, la
ira, el miedo, el asco, la tristeza y la sorpresa. A veces se piensa que la
alegria es una emocidn positiva, y el resto negativas, salvo la sorpresa
que podrl’a ser positiva o negativa. Esto es un error frecuente, ya
que no existen emociones positivas o negativas, de hecho, todas son
buenas cuando ejercen su funcién adaptativa. Por ejemplo, el miedo
nos protege de los peligros, la ira nos ayuda a marcar limites y el asco
protege nuestra salud. Si que se puede hablar de emociones hedé-
nicas, que nos dan placer, como la alegria, o no heddnicas como el
miedo, el asco, la tristeza o la ira. La cuestién no es su positividad o
no, sino cémo estdn gestionadas.

Durante toda la pandemia, y en especial durante los meses que
durd el estado de alarma la gestidon de las emociones se hizo especial-
mente dificil para muchas personas, en especial la de las emociones
no heddnicas. El hecho de estar encerrados en casa, el temor a los
contagios, o las noticias de los fallecimientos, entre otros factores,
dispararon sentimientos como el miedo, la ira, la incertidumbre o
el agobio.

Gestionar las emociones es fundamental para evitar que sean las
propias emociones las que dominen actitudes y comportamientos.
Sielindividuo no se hace duefio de sus propias emociones, es posible
que sean ellas las que se aduefien de los pensamientos y las conduc-
tas personales, y ante la pandemia resultaba de suma importancia no
abandonarse a un tsunami emocional que ha podido acabar con el
equilibrio y el bienestar psiquico de muchas personas.

Buscando una metéfora, se puede decir que las emociones son
cémo un rio que transcurre por un cauce, algunas veces lleva mds agua
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y otras lleva menos caudal. Se observan aguas bravas y aguas tranqui-
las, rdpidos en terreno abrupto y remansos donde parece que el agua
estd casi quieta. Mientras todo transcurra de esta manera, el individuo
conozca el rio y sepa como y por dénde navegar, no habri peligro.
El problema llegard cuando el rio se desborde, cuando el cauce no
controle el agua. Entonces, esa agua desbordada puede destruir todo
lo que encuentre a su alrededor, y puede acabar con la vida de su
entorno cercano. Asf son las emociones, a veces mds exteriorizadas ya
veces menos; en ocasiones mds tranquilas, y en otros momentos mds
exageradas. Pero todo estard bien en el interior del individuo mientras
las sepa manejar y gestionar. La dificultad llega cuando estas emocio-
nes se desbordan, cuando se disparan de forma exagerada, cuando se
escapan del cauce del control personal; es entonces cuando pueden
destruir a la persona y dificultar las relaciones y la salud.

La pandemia ha sido como un aguacero que ha llenado el rio de
emociones, una terrible tormenta que, de forma abrupta, ha conver-
tido todo el cauce en aguas bravas, y que, en muchos casos, ha ame-
nazado con desbordarse. La pandemia ha exagerado las emociones,
las ha mezclado, las ha confundido, y, a menudo, las he dejado fuera
de control. Son muchas las personas que se han sentido asi durante
los meses de confinamiento y posteriores, y mds aiin aquellas que
han perdido a seres queridos sin la posibilidad de despedirse, o aque-
llos profesionales que han trabajado en primera linea.

La investigacion

Entre los meses de julio y noviembre se realizé una investigacién
cualitativa entrevistando a 48 personas que habfan tenido relacién
con la muerte durante el tiempo que duré el estado de alarma. Entre
los entrevistados estaban familiares de fallecidos, sanitarios, perso-
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nal de residencias de ancianos, capellanes, profesionales de funera-
rias y bomberos que habian recogido caddveres. A todos ellos se les
preguntd sobre diferentes aspectos de su vivencia de la pandemia, y
en todas las entrevistas se tratd de captar las emociones que mostra-
ban tanto de forma verbal como no verbal.

Una vez realizadas las entrevistas, fueron transcritas, codificadas y
analizadas con ayuda del programa NVivo Plus. Uno de los cédigos
que se estableci6 fue el cédigo de emociones en el que se reunieron
todas las expresiones verbales que hacfan referencia a emociones
sentimientos y estados de dnimo. Extraidas estas verbalizaciones se
realiz6 una nube de palabras en las que se eliminé todas las pala-
bras que no aportaban valor al cédigo, las denominadas palabras
vacfas, de esta forma quedaban un anilisis de frecuencia tal y como
se muestra en la figura 1.
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El objetivo, en esta parte de la investigacién, era conocer cudles
eran las emociones que los entrevistados habian experimentado con
mayor intensidad durante los primeros meses de la pandemia.

La primera palabra que aparece en la nube es la palabra miedo.
Fue, sin duda la mis repetida por los participantes. Miedo al con-
tagio, miedo a la muerte, miedo a la enfermedad de los familiares
o miedo a la soledad fueron algunos de los temores que afirmaron
haber vivido. Un miedo que no sélo se vivié durante el confina-
miento, sino que, en varios casos, continuaba en el momento de las

entrevistas:

“Estoy cagada tambien, ese miedo... o de salir a tomar un cafe, a
lo que sea. Es muy fdcil decirlo, peo al estar aqui y ver tantas cosas...
No por cogerlo, si no por tenerlo y pasarlo'y formar esa cadena... no lo
sé. El miedo es libre y la cabeza empieza a dar vueltas” (Auxiliar de

residencia de ancianos)

La segunda palabra que aparece con mds fuerza y que esté relacio-
nada directamente con la expresién emocional es “lloré”. El llanto
en este contexto ha sido casi siempre expresién de pena, de rabia o
de impotencia.

“Mira, la verdad es que yo me tba de las guardias llorando todos
los dias en el coche, me metia en el coche, hasta llegar al coche estaba
animando a la gente, pero cuando me metia en el coche empezaba a
llorar como una magdalena basta llegar a mi casa, cuando llegaba a

mi casa se pasd la magdalena, eso ha sido” (Médico de emergencias)

El llanto no sélo se ha expresado verbalmente en las narracio-
nes de las entrevistas, sino que casi todas las personas que han par-
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ticipado en ellas, ya fueran familiares o profesionales han llorado
durante estos encuentros al recordar las vivencias.

A continuacién, destacan grupos de palabras que tienen que ver
con la familia: “familia”, “madre”, “padre”, abuelos”. La mayoria de
las emociones aparecidas en las narraciones estaban vinculadas a los
familiares. La sensacién de ver sufrir a un ser querido, o de imaginar
su sufrimiento, es uno de los aspectos que mds respuesta emocional

despertd.

“No era un llanto...no, no se me escuchaba. Y me quedé en el coche
un rato, apoyada, fumando, mirando al hospital porque era la sinica
manera que yo tenia de ser participe para mi padre y para mi madre,
con mi madre hablaba, pero yo miraba al hospital, a La Paz y decia
Solin, ;donde estd mi padre?” (Hija de fallecido)

Otro grupo de palabras que aparece también con mucha frecuen-
cia es aquel que contiene términos vinculados con la muerte o con
la enfermedad, y que agrupa palabras como “muertos”, “contagio”,
hospital”. etc.. mostrando claramente cuales eran los pensamientos
que estaban provocando las emociones narradas.

Si se sigue buscando palabras relacionadas implicitamente con
la vivencia emocional encontramos el termino “duro”, que aparece
con frecuencia como adjetivo para ilustrar lo vivido en esos dias, se
puede observar que también aparecen otros adjetivos como “terri-

ble” u “horroroso”.

“Fue durisimo, durisimo, sobre todo para, para el comité'y para la

plantilla. Fue muy duro.” (Directivo empresa funeraria)

Y la siguiente emocidn explicita que aparece en el anilisis es la
“culpa”. La culpa en las entrevistas aparece con frecuencia asociada
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ala sensacién de abandono que se ha tenido sobre el ser querido por
parte de los familiares, o de no haber hecho lo suficiente. También
hay una culpa por no haber podido cumplir las dltimas voluntades
de un difunto.

“Y yo por otro lado también tenia una parte de arrepentimiento,
no de arrepentimiento, perdon, de culpa, pues de que podia haber

estado mds, tenia que haberlo llevado al hospital, como si nada fuera
suficiente (Hija de fallecido”).

Asociada a la culpa, en los discursos aparecen reflexiones sobre
la culpabilidad o no de los agentes implicados en la gestién de la
COVID-19. Los entrevistados referfan con frecuencia pensamien-
tos sobre quién tenfa la culpa de los fallecimientos y de las decisiones
tomadas en hospitales y residencias.

“Entonces spor qué a estas personas se les ha negado eso? Un res-
pirador. De eso no tenemos la culpa nosotros, la tienen la culpa los
sefiores politicos que no hace mds que recortar en Sanidad. Yo espero
que de esto se aprenda a valorar lo que es lo primordial en la vida”

(Trabajadora social de residencia de ancianos).

Tan importante como el andlisis de las emociones verbalizadas es
la observacién de aquellas palabras que no aparecen apenas en las
entrevistas. No se encuentran en la nube de palabras emociones de
las conocidas como heddnicas, ni sentimientos de este tipo que se
correspondan con expresiones de felicidad, alegria o jubilo, y otras
como la incertidumbre, o la rabia, que, aunque aparecen en menor
medida que las descritas en pdrrafos anteriores tienen su lugar rele-
vante en las narraciones, y se pueden encontrar también en el anili-
sis de las entrevistas.
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Son los sentimientos no hedénicos los que han protagonizado la
vida emocional de los individuos durante la primera ola de la pan-
demia, y mds atn la vida emocional de aquellos que de un modo
u otro han vivido la muerte de una manera cercana. Ademds, estas
emociones se han mostrado con mucha fuerza, y en algunos casos
ha resultado dificil establecer una autogestién adecuada.

Estas emociones mal gestionadas, a medio y largo plazo, pueden
conllevar problemas de salud emocional como duelos patoldgicos,
estrés postraumadtico o ansiedad por muerte. De ahi la importancia
de la gestién emocional.

La gestion emocional

Gestionar las emociones no es algo ficil, y, menos atn, cuando
los sucesos que se viven son percibidos como algo muy negativo,
como es el caso de la pandemia y sus muertes asociadas. El entorno
condiciona notablemente nuestras actitudes y nuestra forma de
comportarnos, y lo experimentado en relacién con la COVID-19
ha generado un ambiente de malestar y de desgaste emocional, la
llamada fatiga pandémica. Las emociones que con mds fuerza han
surgido han sido las no hedénicas, que son las que causan mds dolor
y resultan mds dificiles de gestionar de forma adecuada.

Esta gestién requiere de trabajo y fuerza de voluntad, no es ficil,
pero el ser humano sano es capaz de elegir sus propias actitudes, y
ejercer una autogestion emocional, incluso ante un evento adverso.

Una buena parte de la gestién emocional depende de los didlo-
gos internos, es decir de las cosas que los individuos se dicen a si
mismos, €sos pensamientos que surgen, de forma automdtica ante
un suceso exterior o ante una percepcion, en este caso negativa. La
mala calidad y falta de control de los pensamientos y de los didlogos
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internos puede hacer estallar a alguien preso de la ira, o paralizarle a
causa del panico; y, por el contrario, un adecuado control emocional
puede producir que la persona aproveche la energfa de estas, y otras
emociones, para tomar decisiones productivas o analizar de forma
positiva hechos y situaciones acaecidas.

En ocasiones no es posible evitar que aparezcan determinadas
emociones ante sucesos desagradables, y, de hecho, es necesario,
0 sano, que aparezcan. Ante los hechos vividos durante la pande-
mia, emociones como la ira, la tristeza, o el miedo han de surgir en
los individuos, porque, en su funcién adaptativa, pueden ayudar
a la persona a adaptarse a la situacién y de este modo asimilarla y
sobrevivir.

La sefial de alarma hay que encenderla en el momento que estas
emociones dejen de ser adaptativas y se conviertan en un obsticulo
que impida llevar una vida con cierta normalidad o unas relaciones
sociales adecuadas.

La exposicién al confinamiento, a la muerte, a las malas noti-
cias, 0 a la enfermedad, de una forma tan intensa como la que se ha
experimentado en esta situacion es, de forma natural, respondida
con impulsos emocionales poco heddnicos, y, a veces algo dafiinos.
La cuestién es saber medir cudnto hacen sufrir al sujeto, y durante
cudnto tiempo.

Si se ha sufrido una perdida no se puede pretender vivir como si
nada hubiera sucedido y hay que dejar lugar para el dolor y la pena.
Pero si pasados unos meses este dolor impide avanzar o la rabia no
permite realizar las tareas cotidianas serd el momento de pedir ayuda
a profesionales.

Hay que intentar no caer en pensamientos automaticos negativos
y en bucles que alimenten la mente de negatividad, porque estos se
retroalimentan y obstaculizan salidas saludables. No siempre es ficil
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racionalizar las emociones, pero un esfuerzo por interiorizar y rela-
tivizar puede ayudar bastante. Para poder hacer este ejercicio es fun-
damental reconocer la emocién y tratar de ponerle nombre, darse
permiso para sentirla y luego pasar a la gestién y la relativizacién.

Hay que darse permiso para sentir y es necesario reconocer la
propia vulnerabilidad. Tras estas experiencias de tipo traumadtico,
como las narradas en la investigacion, y las vividas por muchos ciu-
dadanos, es 16gico tener sentimientos no hedénicos que causen
dolor e incertidumbre.

En ocasiones no permitirse este tipo de emociones, ser demasiado
autoexigente y no dejar sitio al dolor, lo que produce es una mayor
sensacién de culpa, y, a la larga, mds sufrimiento.

Se debe por tanto dejar un lugar para conectar con las emociones
que menos nos gustan, y desde esta conexién elaborar ese duelo que
permita volver a una vida, aunque ya nada sea como antes.

La pandemia de la COVID-19, y en especial los hechos aconte-
cidos durante la primera ola causaron dolor y desesperanza. Pero el
ser humano es maravilloso y con tiempo, esfuerzo y resiliencia es
capaz de superar las dificultades y seguir persiguiendo la felicidad. Y,
a veces, cuando no se puede sdlo, es bueno pedir ayuda, porque al
fin y al cabo somos seres sociales.
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