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Resumen: El duelo es un proceso natural que han de pasar las personas tras la pérdida de
un ser querido. Durante la actual pandemia COVID-19 los profesionales sanitarios han
sido victimas, pues se han tenido que enfrentar a una situacién sin precedentes en la que
se ha puesto en juego su propia salud mental. El objetivo principal del estudio ha sido
realizar una revisién de la literatura, no sistemédtica, en las diferentes bases de datos
cientificas para analizar el duelo en el ambito de la medicina ligado al duelo vivido por los
profesionales sanitarios, centrado en la situacién actual de crisis sanitaria, asi como los
problemas que afiadié la pandemia COVID-19. La pandemia COVID-19 ha puesto de
manifiesto la importancia del duelo y la despedida justa, la cual no se pudo dar en la
mayorfa de los casos. Es imperiosa la preparaciéon que han de recibir los profesionales
sanitarios para enfrentar dicho proceso, inlcuidos los futuros profesionales sanitarios.
Queda de manifiesto la importancia de la capacitaciéon y cuidado de la salud mental, tanto
en pacientes, familiares, personal sanitario y futuros profesionales de la salud. Igualmente,
es importante garantizar la resiliencia enfocada a los aspectos relacionados con el duelo.

Palabras clave: duelo, profesional sanitario, COVID-19, salud mental

Abstract: Grief is a natural process that people go through after the loss of a loved one.
During the current COVID-19 pandemic, health professionals have been victims, as they
have had to face an unprecedented situation in which their own mental health has been
put at stake. The main objective of the study was to carry out a non-systematic review of
the literature in the different scientific databases to analyze grief in the field of medicine
linked to grief experienced by health professionals, focused on the current crisis situation
health, as well as the problems added by the COVID-19 pandemic. The COVID-19
pandemic has highlighted the importance of mourning and a fair farewell, which could
not be given in most cases. The preparation that health professionals must receive to face
this process, including future health professionals, is imperative. The importance of
training and mental health care is evident, both in patients, relatives, health personnel and
future health professionals. Likewise, it is important to guarantee resilience focused on
aspects related to grief.
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1. Introducciéon

La palabra duelo proviene de la raiz dolu, término latino que se refiere al dolor o
sufrimiento tras la pérdida de un ser querido. No debe confundirse con duelo patoldgico,
ya que este altimo aparece al intensificarse las fases normales del duelo y, se acompana de
trastornos depresivos mayores. En la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11) se recoge con el codigo QE62 al denominado duelo sin complicaciones,
incluido junto a los problemas asociados con la ausencia, la pérdida o la muerte de otra
persona. Por otra parte, y con el c6digo 6B42, tenemos el trastorno por duelo prolongado o
patolégico que pertenece a la familia de trastornos relacionados con el estrés. A su vez, en
el DSM-V, Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales desarrollado por
la Asociaciéon Estadounidense de Psiquiatria, se recoge con el coédigo V62.82 (Z263.4) al
duelo no complicado, siendo aquel que transcurre de manera normal tras la pérdida de un
ser querido, aunque, pueden identificarse sintomas similares a los que acompafan a una
depresién mayor, tal como el insomnio o la anorexia (1-3).

El duelo en medicina se identifica con las experiencias dolorosas y diferentes fases que
sufre una persona tras la pérdida de un ser querido, aunque en algunos casos, dichas
sensaciones pueden adelantarse a la muerte del ser si existe una preparacién psiquica
previa a que acontezca la muerte, por ejemplo, cuando ocurre la muerte a causa de la vejez
o enfermedades crénicas. En este sentido, el duelo se percibe como un periodo de intenso
contraste emocional, donde se alterna dolor, depresién, ansiedad o incluso, puede
desencadenar trastornos del comportamiento y emocionales, principalmente si la muerte
se debe a un proceso traumaético y agudo, sin existir forma de asimilar los hechos. Las
situaciones mas influyentes que generan un duelo anémalo y profundo se deben al
fallecimiento de nifios y jévenes y, a su vez, los nifios que han perdido a sus padres seran
mas vulnerables a sufrir trastornos psiquidtricos (4).

En estos momentos, el Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol estd sumido en una
crisis sanitaria causada por el virus SARS-CoV-2, zoonosis registrada con inicio en Wuhan,
China, en el mes de diciembre del afio 2019 y que, ha dado lugar a la pandemia COVID-19.
Actualmente, en el mes de abril de 2021, en Espafa se registran més de 3,4 millones de
casos confirmados y de estos cerca del 5% corresponde a personal sanitario, es decir, unos
80.000 profesionales del drea de la salud. En cuanto a las cifras de fallecidos con causa
SARS-Cov-2 establecida, en el mundo se registran cerca de 3 millones de personas, de las
cuales mas de 75.000 pertenecen a Espafia (5).

2. Métodos

El presente articulo es una revisién de la literatura, no sistemética, centrado en el duelo
y relacionado con la situacion actual de COVID-19. En este sentido, se realiz6 una buasqueda
en distintas bases de datos y paginas webs institucionales, tales como Pubmed, Science
direct Espafia y la web institucional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
principalmente. Las palabras claves que se emplearon en las bisquedas en espafiol han sido:
duelo, profesional sanitario, COVID-19 y salud mental. Por otra parte, se realiz6 una btsqueda
en inglés donde se usaron como palabras clave grief, sanitary professional, COVID-19, mental
health. A su vez, se aplicaron como términos MESH en Pubmed grief y medicine junto al
operador booleano AND, con el fin de recuperar aquellos articulos enfocados en el duelo y
en el &mbito médico. Se incluyeron los articulos comprendidos en el periodo del afio 2015 al
2020, ambos inclusive, y que contasen con texto completo libre y acceso gratuito en el
momento de la revisiéon y busqueda.
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Por otra parte, tras la busqueda no sistemadtica en las paginas webs o en la extensién de
Google (Google Académico) se incluyeron algunos trabajos que, a pesar de no estar
comprendidos en el periodo fijado inicialmente, afiadieron por su contenido informacién
relevante al objetivo del estudio planteado y que ayud6 a contrastar la informacién
recabada. Por ultimo, se han excluido y no han sido objeto del estudio, aquellos cuya
tematica principal no era el andlisis del duelo en medicina o los articulos que no incidian en
la relacién duelo versus profesional sanitario, asi como, los que, al abordar la situaciéon
pandémica, no la contrastaban con el duelo.

3. Resultados y Discusién

Dentro de la faceta clinica destaca el papel del médico, pues es quien porta el peso de
dar la mala noticia a los seres queridos del paciente, por desgracia, esta situacién se ha
vivido de manera continua durante los tltimos meses debido a la pandemia COVID-19.
Tras la pérdida de una persona cercana, llega a desencadenarse estrés o incluso un trauma
psiquico, pudiéndose observar a través de sintomas como sensacién de frialdad, amargura
o inseguridad. La situacién actual ha provocado que muchas personas no se hayan
despedido de sus seres queridos, lo que puede desencadenar en un futuro en el llamado
duelo patolégico. Ademds, hoy en dia, el duelo es mds dificil de llevar ya que se ha
afadido el confinamiento y con él, las medidas que no han permitido a las personas
despedirse de sus seres queridos. Es entonces cuando nos damos cuenta de la importancia
que tienen las ceremonias o ritos de despedida, pues nos permiten estar rodeados de la
gente de confianza y que més nos importa. Por tanto, una de las soluciones que se afiade a
la causa de la despedida justa, se fundamenté en las nuevas tecnologias, las cuales nos han
facilitado la interaccién con familiares o seres queridos ya que las visitas durante su
estancia hospitalaria no eran posibles debido a la situacién epidemiolégica (6).

Cortés (2020) entrevisté a Ana Maria Egido Mendoza, psicéloga especialista en duelo,
quien sefiala que “Es muy recomendable hablar con otras personas que han pasado por un
duelo dificil antes que nosotros ya que, si ellas han podido soportarlo y seguir adelante
nosotros también podremos hacerlo". El duelo puede tornarse dificil para cualquier ser
humano, pero hay algunas circunstancias donde adquiere un mayor peso, por ejemplo, la
muerte repentina de una persona ya sea por un accidente o por otras situaciones
traumdticas como un suicidio o asesinato o puede darse el caso del fallecimiento de una
persona joven o de alguien que gozaba de una inmensa salud. En contraposicién se
encuentra el fallecimiento de una persona de edad avanzada que necesite cuidados
paliativos y tenga una muerte senil. A su vez, hay que tener en cuenta la relaciones
personales existentes, porque dependiendo del grado afectivo o cercania, se verdn
afectadas en mayor o en menor medida las personas que les corresponda vivir el duelo (7).

Duelo y Dolor.

La International Association for the Study of Pain (IASP), define el dolor como una
experiencia sensorial o emocional desagradable. Por otra parte, la existencia de dolor no
implica duelo, pero, el duelo suele estar acompafiado de dolor y es en esta faceta donde se
hace necesario que el profesional sanitario (PS) tenga unas buenas bases de conocimiento
de los procesos y fases del duelo. A su vez, la muerte en soledad no solo causa sufrimiento
a los que mueren, sino que puede dejar secuelas en forma de duelo patolégico para los que
estén cerca de los difuntos y también para los profesionales de la salud, quienes a veces
son los tinicos que proporcionan apoyo al paciente terminal y a su familia (8). A su vez,
parte del trabajo del PS conlleva establecer vinculos con el difunto, adaptarse a las nuevas
circunstancias de la vida y construir nuevas relaciones, de tal manera que el dolor es visto
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como un modo de orientaciéon de la pérdida, centrado en las emociones, restauracién y
centrado en el afrontamiento del problema.

Por otra parte, el duelo anticipatorio es la preparacién antes de ocurrir la pérdida,
situacion que disminuye la manifestacion de dolor tras la partida del ser querido,
caracteristica que suele estar integrada en el PS y que le otorga mayor conciencia de la
mortalidad. De este modo, la preparacién psicolégica es fundamental para enfrentar el
duelo, pues es de gran ayuda adoptar una actitud serena, empadtica, mantener una escucha
activa y principalmente, servir de apoyo emocional. El propio duelo y la forma en que
cada uno lo vive estd condicionado por factores como la edad, el género, la cultura y la
religion, lo que a su vez hace complicado dar una respuesta o solucién universal. Por lo
tanto, los servicios psicoldgicos y psiquidtricos cumplen un rol fundamental para el
acompafiamiento en el duelo o superaciéon de dolor, tanto en pacientes y familias como en
otros comparieros del sector de la salud (9).

El duelo sin despedida, que ha prevalecido durante la actual pandemia COVID-19,
acarrea trastornos psicosométicos mayores en aquellas personas que lo han sufrido. Las
manifestaciones derivadas de la pérdida de un ser querido suelen ser psicoldgicas y
emocionales, ya que las familias han de exponerse a situaciones no agradables. En algunos
casos, las personas afectadas tras el duelo llegan a manifestar los mismos sintomas que
present6 el ser querido antes de morir, por lo tanto, son hechos que el PS ha de tener
presente. A su vez, el PS sufre una alta carga mental y desgaste emocional porque, en
muchos casos, la muerte no es el resultado que se espera y es en estas situaciones donde el
PS no ha de gozar s6lo de una salud fisica, sino también de salud e higiene mental. Por
otra parte, se recomienda que el PS reciba formaciéon especifica de cémo asistir
adecuadamente a pacientes terminales y a su vez, en cémo se pueden afrontar las distintas
situaciones con las que ha de lidiar cara a los familiares de los pacientes y también a otros
PS (10).

COVID-19 vs Duelo.

Tal vez, uno de los mayores impactos emocionales que podamos vivir, sea no poder
estar junto a un ser querido en el momento de su partida. La pandemia COVID-19, hizo y
aun hace enfrentarse al PS al duelo de manera continuada cémo antes nunca lo habian
imaginado y, en este caso hablamos del duelo directo, el que se debate entre la vida y la
muerte. En esta escena, podemos destacar la imposibilidad del contacto fisico con los seres
queridos en sus dltimos momentos. Como ya se ha comentado, la situacién de pandemia
no posibilit6 ese contacto, el que permite estrechar la mano fuertemente y mirar por tltima
vez a los ojos de aquel que estd muriendo, observando que van encontrando la muerte en
paz, tranquilos, asumiendo el final de su vida, como seria esperado en el ciclo natural de la
vida. Sin duda alguna, la pandemia COVID-19 provocé cambios sociales y sanitarios
bruscos e impredecibles. Tal como detalla Unamuno en su obra «Niebla» “...entr6 de
puntillas y sin ruido, como un ave peregrina, y se la llevo a vuelo lento, en una tarde de
otofio. Muri6 con su mano en la mano de su hijo, con sus o0jos en los ojos de él...” (7, 11).

En las distintas escuelas médicas del mundo, los médicos en formaciéon y los
profesionales aprenden las pautas que deben llevar a cabo en situaciones de duelo. Las
respuestas de duelo atipicas pueden prolongar el sufrimiento, interrumpir las actividades
normales y provocar un aumento de la mortalidad. Asimismo, un buen trabajo realizado
por el PS contribuye a una mejoria en la lidia de los sentimientos, el sufrimiento e incluso,
la aceptacion de la muerte (7).
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Por una parte, el distanciamiento social es clave para frenar el contagio, pero aumenté
la complejidad de la atencién, el aislamiento y la ansiedad. La poblacién mundial, se
encuentra profundamente afectada por esta situaciéon de incertidumbre, pero sobre todo
(aunque en numerosas ocasiones no se haya tenido en cuenta), esto incidié directamente
en el confort del PS. De este modo, el bienestar, incorpora la salud mental, fisica y
espiritual, dedicada a luchar contra el agotamiento para ejercer de la mejor manera
posible, esta profesiéon tan vocacional. A su vez, la falta del bienestar en los médicos y
demaés PS en la actual situaciéon COVID-19, afecté directamente a su forma de enfrentarse a
la enfermedad y brindar los cuidados necesarios (12).

Duelo y Personal Sanitario.

Es necesaria la comprension de los factores estresantes que la crisis sanitaria producto
del COVID-19 ejercié sobre los médicos, pues nos ayuda a reconocer lo que se necesita
para restaurar la salud en su totalidad. Los médicos aprovecharon las herramientas que se
les ofrecieron para recobrar la fuerza y el gran significado de su trabajo. A pesar de esto,
les falté la preparacién para reconocer las sefiales de alerta que les ofrece su organismo
para identificar los primeros signos de ansiedad, depresién, trastornos de estrés
postraumatico, entre otros y asi, ser atendidos y poder evitar a tiempo situaciones agudas
graves, tal como un desequilibrio emocional o psicolégico -burnout o desgaste por
compasion-. En este sentido, no todo el PS tiene en cuenta que si estin mermadas sus
capacidades cognitivas, no serdn tan eficaces en su encomiable labor, en la que tuvieron
que atender a pacientes en situaciones dificiles y tomar decisiones rdpidas, hecho que no
tuvo la mejor gestion posible, al menos al principio de la crisis, por la falta de efectivos de
salud y de los medios de protecciéon necesarios (4, 12).

En honor a los médicos fallecidos a consecuencia del SARS-COV-2 durante la
pandemia COVID-19, se emiti6é el documental: “Vocacién, el documental en honor a los
médicos fallecidos por la COVID-19”. Desde el inicio de la crisis sanitaria y hasta el
momento presente, los médicos y PS no han dejado de prestar sus servicios o atender las
consultas médicas a pesar de las distintas dificultades, todo ello sin perder la oportunidad
de atender, diagnosticar, ayudar en la medida de lo posible, es decir, realizar su labor.
Paralelamente a esto, en sus casas, decidieron tomar una serie de medidas, que se
convertirian en la forma de expresar su proteccion y carifio a sus familiares, por ejemplo,
dormir en el sofd, cenar a horas distintas, no ir a sus casas, entre otras medidas que
garantizasen la seguridad de su hogar y que le permitirian seguir ejerciendo su vocacion,
medidas que a muchos les pueden parecer excesivas. A su vez, han realizado dobles e
incluso triples jornadas, sin dormir, sopesando esa gran incertidumbre de la que antes
hablabamos y, sobre todo, conscientes de que se exponian al contagio del virus (13).

En el documental “Vocacién, el documental en honor a los médicos fallecidos por la
COVID-19”7, sus familias narraron sus experiencias como médicos, pues les detallaron
atentos y complacientes, ya fuese a su vecina, suegra, desconocido, atendiendo llamadas
fuera del horario de trabajo, dedicando horas a la investigacién, guardando expedientes,
sin olvidarse en ningin momento de cada uno de ellos, etc. No hay que olvidar a los
médicos y PS que fallecieron, estando a pie de cafién, haciendo lo que realmente amaban,
quienes se dieron a los demds hasta el ultimo momento, hasta el punto de decidir no
utilizar un respirador para que lo pudiese utilizar otra persona (13).

Abordaje del duelo.

Existen medidas que pueden ayudar a sobrellevar el duelo, entre ellas, la intervencién
telepsicolégica o los rituales de despedida alternativos, como escribir una carta o crear una
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caja de recuerdos. Entre marzo y mayo de 2020, el Ministerio de Salud y la Asociacién
Espafiola de Psicologia crearon el Servicio de Primera Ayuda Psicolégica-SPAP, una linea
de ayuda nacional disefiada para brindar una intervencién psicoldégica temprana a las
personas afectadas por COVID-19. Los resultados mostraron que fue mayormente
utilizada por mujeres, en el rango de edad entre 40 y 59 afios, siendo las preguntas mads
frecuentes aquellas sobre la ansiedad y sintomas depresivos (14-15).

Problemas y Soluciones.

Queda recordar que el duelo, no tiene lugar solo post mortem, sino que este puede
empezar cuando se diagnostica la enfermedad terminal. En este caso, a partir de cudndo se
informa el proceso patolégico, la relaciéon médico-paciente queda sujeta a la ansiedad y
estados depresivos que puedan generarse en el enfermo y sus familiares e incluso, pueden
afectar al médico animicamente. A su vez, existen diversas actitudes del PS que pueden
condicionar un empeoramiento de la situacién, por ejemplo, no querer referirse a la
muerte y de cierta forma, enmascarar la verdad al paciente sobre la gravedad de su estado
de salud, lo que se traduce en una actitud paternalista. En otras ocasiones, se dan los casos
en los que algunos sanitarios no miran cara a cara a los pacientes moribundos por temor.
Lo grave es que el enfermo lo nota y se ve a si mismo como un apestado o rechazado, lo
que puede parecer que el PS estd evitando pensar en la muerte y afrontarla. En otras
situaciones, es debido a este sentimiento de culpa e impotencia, por lo que el PS intenta
compensarlo con el uso de las nuevas tecnologias. Es decir, de cierta forma, se han
empeorado las condiciones de muerte, convirtiéndose el morir hospitalario en algo
"solitario, mecanico y deshumanizado" (16-17).

Para solucionar esta situaciéon de aislamiento, es necesario una formacién y unas
actitudes adecuadas hacia el enfermo, por ejemplo, hacer conciencia de las necesidades del
paciente, observar y escuchar para identificar sus preocupaciones e intentar ayudar en
todo lo posible para aliviar su dolor fisico y psiquico. A su vez, facilitar y disponer las
mejores condiciones posibles del entorno, que hagan més cémodo y acogedor el habitadculo
del enfermo. Por otra parte, es necesario atender adecuadamente las necesidades
informativas tanto del paciente como de los familiares, sin ocultar informacién a menos
que éste lo pida expresamente. Lo dispuesto anteriormente parte de la ley 41/2002, de 14
de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, en cuyo articulo 4 se cita
(17-18):

“Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el
dmbito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley. Ademds, toda persona tiene derecho a que se respete
su voluntad de no ser informada. La informacion, que como regla general se
proporcionard verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como
minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos Y sus
consecuencias” (18).

Con la situacién actual COVID-19, un mayor nimero de personas han necesitado
terapia para superar las pérdidas y enfrentar el duelo, estando afectados tanto el PS como
pacientes y familiares. Para promover la salud integral del personal sanitario en la
situacién actual, se ha intentado promover la fortaleza psicolégica, ya que por defecto el
PS antepone el bienestar del paciente al suyo propio tal como ocultar sus inquietudes,
preocupaciones y miedos. Por ejemplo, actualmente un sentimiento que se ha generalizado
en el PS es el sentimiento de culpa ante la pérdida de un paciente, ante el contagio, etc.
Algunas medidas llevadas a cabo han sido las relacionadas con la gestién de los estados
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emocionales del PS. Frente a esta situacién se procede a aislar al sujeto del grupo y
ayudarle a ver la situacién con realismo (que no es culpable del contagio, que ha hecho lo
que ha podido por el paciente, entre otros ejemplos), ayudar a entender que es una
reacciéon comun ante la pérdida/enfermedad, asi como el fomento de equipos de apoyo al
PS para que practiquen la escucha activa (19).

Una de las causas de un duelo mal gestionado, estd intimamente relacionada con la
educacion recibida y ligado a la propia cultura de las poblaciones, pues, normalmente se
trata a la muerte como tema tabd, lo cual complica la aceptacién y normalizacién de ésta.
Lo antes mencionado, se debe en parte a los avances de la medicina, que han permitido
mejorar el nivel de vida y ha reducido la mortalidad, traduciéndose en un incremento de
la esperanza de vida, lo que dificulta que se acepte la muerte cuando ocurre en edades
tempranas o con gran expectativa de vida. Una de las formas para facilitar el duelo y que
se puede aplicar al PS como a los familiares, es crear una nueva visiéon de la muerte y su
inevitabilidad, lo que se traduce en una mejor aceptacion de esta (18).

Aparte de esto, se han creado cursos y formaciones postgrado para el PS con el fin de
acercarles mds a la situacién de duelo y estrés, con lo que se consigue que se familiaricen
con las situaciones de duelo, dolor y pérdida de los seres queridos y pacientes. Un ejemplo
de formacién postgrado es la de “Formacién de residentes en depresiéon y duelo”, cuyos
objetivos fueron mejorar el conocimiento sobre el cuidado de la depresién, asi como
mejorar las actitudes y el nivel de comodidad al brindar atencién al duelo y a la depresion
(20).

Como alternativas de apoyo frente al duelo podemos destacar, ademds de las ayudas
que reciben tanto PS como familiares por parte de otros profesionales, una plataforma
digital realizada por el Canadian Virtual Hospice en colaboracién con socios canadienses,
que desarrollaron MyGrief.ca. Esta es una herramienta psicoeducativa online para los que
no pueden acceder a apoyo presencial para superar, afrontar la pérdida del ser querido y
el duelo, sirviendo a su vez como recurso complementario para los que si reciben dicha
ayuda. Actualmente, con la situaciéon COVID-19, este tipo de ayudas son las que sin duda
alguna deben promoverse y fomentarse, tanto en el ambito sociosanitario como a los
pacientes (21).

Por dltimo, hay que destacar el Proyecto de Innovacién Docente “La sensibilizacién
precoz hacia la muerte en la adquisiciéon de competencias actitudinales en estudiantes de
Medicina”, encontrdndose en fase clinica en el momento de su consulta. En dicho
Proyecto, se pretende valorar la adquisicién de competencias de estudiantes de Medicina
en relaciéon con las capacidades que puedan adquirir para enfrentar la pérdida de los
pacientes, la muerte, abordar las peores situaciones clinicas, en definitiva, competencias
que han de preparar para afrontar el duelo y ayudar a afrontarlo a aquellos que lo sufren
(22).

4. Conclusiones

¢ El duelo en medicina es una situacién inevitable ya que es parte natural de la vida y en
algin momento nos toca vivirlo, ya sea el duelo como individuo, como familiar o
como profesional sanitario.

® Las principales afectaciones que provoca el duelo estdn directamente relacionadas con
la salud mental, pues los cambios en la persona suelen ir desde la no aceptacién de la
defuncién ligado al enfado, hasta una profunda depresién que se agrava con el duelo
patoldgico que aparece cuando se perpettia en el tiempo la no superacién de la muerte.
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¢ La actual crisis sanitaria, producto de la pandemia COVID-19, ha puesto de manifiesto
la importancia de la despedida y el contacto cercano entre los familiares y el ser
querido, cuya vida se acaba. A su vez, la situacién actual ha permitido evidenciar que
los profesionales sanitarios también sufren el duelo, pero seria correcto poner en duda
si existe la preparacion adecuada y el suficiente apoyo psicolégico hacia los
profesionales sanitarios que han de luchar cara a cara y, de manera reiterada con la
muerte de compafieros, familiares y pacientes.

¢ La salud mental goza cada vez mds de una mayor importancia, principalmente en
aquellos aspectos que se han analizado en el presente trabajo, existiendo diferentes
lineas de estudio y de apuesta por garantizar la higiene y salud mental de los
pacientes, familiares y personal sanitario.

® Queda por destacar la importancia que se le da a la resiliencia y capacitacién de los
estudiantes de Medicina ya que, la situacién vivida debe servirnos de ejemplo para
fortalecer la resiliencia y la salud mental del que serd el futuro profesional sanitario.
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