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INTRODUCCION

La COVID-19 ha supuesto en todo el mundo un cUmulo de situaciones de
enorme gravedad, que abarcan un espectro amplisimo, en donde la salud
ocupa el lugar central, pero existen muchos otros aspectos de gran relevan-
cia (sociales, economicos, efc.) que han desbaratado la habitualidad en las
personas, las familias, los lugares de trabajo, las comunidades, los gobernan-
tes, las naciones, y toda la humanidad. Aqui nos hemos centrado especial-
mente en los aspectos éticos del comportamiento humano que podemos
relacionar con la pandemia, y ftomamos como referencia los principios y es-
tadndares de la American Psychological Association (APA), dejando abiertas
muchas posibilidades pendientes de andlisis futuros.

La aparicion de la COVID-19 en Espana y el mundo ha representado un esta-
lido global del cual, a noviembre de 2020, no sabemos todavia el alcance,
ni siquiera cudndo finalizard. Su cardcter poliédrico afecta a todas las dreas
del ser humano, y, por ende, de la sociedad. El ciudadano «medio” estd,
como minimo, desconcertado y/o asustado, y se entrecruzan en su mente
riesgos sanitarios, econdmicos, sociales, etc., a diferentes niveles (individual,
familiar, de su entorno social cercano, etc.), a la vez que muchos legitimos
interrogantes a los cuales no halla respuesta.
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La controversia sobre los efectos psicolégicos de r
llevar la mascarilla durante periodos prolongados
es un tema sobre el que se esta produciendo un
gran debate. Imagen cedida por Pixabay.

Se ha publicado muchisimo en los Ultimos meses sobre diferentes aspectos
de la pandemia que conforman un amplio espectro, como influencia de la
edad en las acciones protectoras (Pasion et al., 2020), la controversia sobre
los efectos psicoldgicos de llevar la mascarilla durante periodos prolonga-
dos (Scheid et al., 2020), prevision del orden de dispensacién de la vacuna
(French et al., 2020) y estudios relacionados de disminucion de mortalidad en
relacién con la vacuna (Urashima et al., 2020), adherencia a las restricciones
de cuarentena impuestas por la COVID-19 (Carlucci et al., 2020; D' Ambro-
sio et al., 2020), hdbitos de lectura durante el confinamiento (Salmerén et
al., 2020), uso de portales e-learning en las universidades (Shahzad et al.,
2020), o estudios referidos a ninos (Cachén-Zagalaz et al., 2020), y a su bienes-
tar (Ruiz-Eugenio et al., 2020), o la psicologia de los mercados financieros
(Shehzad et al., 2020; Sun et al., 2020), pérdidas originadas en industrias (Ba-
buna ef al., 2020), o el comportamiento del consumidor (Butu et al., 2020),
o la disposicion a asumir los costos econdmicos derivados de la empieza
(Sokolowska y Zaleskiewicz, 2020). O experiencias relatadas de la COVID-19
tal como se vivieron en familia (Evans et al., 2020), y también creando un
nuevo marco conceptual (Ramkissoon, 2020) con indudable trasfondo ético
que en determinados entornos sociales relaciona el confinamiento domici-
liario con la prosocialidad en el entorno familiar, involucrando a los afecto-
dos en actividades que pueden ayudar a reducir la ansiedad y la angustia.
No deberia olvidarse el efecto beneficioso que tiene la actividad fisica reali-
zada en casa durante el confinamiento (S& Filho et al., 2020).
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ENCUADRE ETICO DEL COMPORTAMIENTO HUMANO:
PRINCIPIOS Y ESTANDARES DE LA PSICOLOGIA VISTOS
DESDE LA SITUACION DE LA COVID-19

Cualquier comportamiento puede ser analizado desde los estandares éfi-
Ccos, que a todos nos conciernen (Roth, 2005), y esto equivale a un deber de
intensificar la autocritica personal, politica y social, pero también a acentuar
el rol de dichos estdndares, que debieran considerarse como una guia o
pauta de nuestro comportamiento individual y colectivo.

La pandemia de la COVID-19 ha conllevado muchos problemas de cardcter
psicolégico en ciudadanos de todos los perfiles. La salud mental se ha visto
debilitada y vulnerada por los innumerables y graves desajustes creados, y
los psicologos, como profesionales del comportamiento humano han tenido
que asumir la responsabilidad de dar respuesta a las nuevas demandas y
necesidades, en el marco de los principios y los estandares de la American
Psychological Association (APA, 2017).

El codigo ético de la APA (APA, 2017) plantea cinco principios, a modo de
metas para la profesidon, que pretenden proporcionar orientaciéon a los psi-
cologos sobre los ideales éticos a cumplir, diferencidndose de los est&ndares
éticos (Chenneville y Schwartz-Mette, 2020).

En el contexto de la COVID-19, los comentamos brevemente:

* Principio A: Beneficencia y no maleficencia. Se focaliza en la minimi-
zacion y evitacién del dano, desde las diferentes vertientes en las que
estd afectando la COVID-19.

* Principio B: Fidelidad y responsabilidad. Establecimiento de relaciones
de confianza entre los profesionales y los pacientes/participantes en
una terapia o estudio, con la pretension de minimizar los efectos de la
COVID en una persona, familia, escuela, comunidad, etc.
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* Principio C: Integridad. Reconocimiento de Io que se conoce versus o

que se desconoce sobre el impacto de COVID-19 en salud mental y
no aprovechar el caos creado por esta pandemia con el propdsito de
beneficio personal.

Principio D: Justicia. Acceso equitativo a principios y cargas, segun el
rol de cada cual, y en todos los dmbitos (terapia, investigacion, forma-
cion, etc.) alos que afecta la COVID-19.

Principio E: Respeto por los derechos y dignidad de las personas. Re-
quiere tener en cuenta los sesgos personales que pueden exacerbar
aspectos diversos relacionados con la COVID-19. Asimismo, hay que
informar a las partes interesadas sobre los limites potenciales, riesgos
y/o implicaciones de modalidades virtuales de terapia, evaluacion,
investigacion y educacion y adoptar salvaguardas para proteger la
privacidad de los destinatarios de sus servicios.

A diferencia de los principios éticos, los diez estdndares establecidos por la
APA (APA, 2017) tienen un rango superior, y aqui nos interesa senalar su apli-
cabilidad en situaciones reales de las multiples facetas de la COVID-19, aun-
que, obviamente, destacamos también su especial relevancia fuera de la
pandemia (Chenneville y Schwartz-Mette, 2020).

e Estandar 1: Resolucion de problemas éticos. El aspecto nuclear que

emerge de este estandar posiblemente sean los conflictos éticos a raiz
de las demandas de las organizaciones en esta situacion de pande-
mia. No son escasas las situaciones en que se pide al psicdlogo que se
alinee con la organizacion en cuestiones tan sensibles como dificultar
el acceso al material de proteccion, frente al Principio A, que debe
evitar o al menos minimizar el dano. En estos casos se debe explicar el
conflicto existente, y adoptar medidas.

» Estandar 2: Competencia. Queda claro que ningun profesional debe

extralimitarse de las competencias que le confiere su profesion. Sin em-
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bargo, el cédigo ético estimula la flexibilidad de los psicélogos en la
respuesta a situaciones de emergencia. Lo es la pandemia de CO-
VID-19, que presenta caracteristicas sociales y desafios emocionales, y
por ello se pueden ampliar los limites de su competencia en un tiempo
limitado, asumiendo una capacidad para garantizar que no se nie-
guen las necesidades del publico en tiempos de crisis. Chenneville y
Schwartz-Mette (2020) consideran que los psicdlogos pueden brindar
servicios a personas que los necesiten, en caso de emergencia, incluso
si aun no han obtenido la formacién necesaria. Por ejemplo, brindar
terapia a personas mayores en una residencia, o liderar un grupo de
terapia basada en habilidades, pero con el compromiso de que so-
lamente durard el tiempo imprescindible, y ayuddndose de consultas
con colegas y autoformacion. Asimismo, no pueden ni deben olvidar
el autocuidado de estrés y queme profesional, como consecuencia
de una situacion de emergencia prolongada.

La adherencia a los estdndares de competencia se basa, al menos
en parte, en una autoevaluaciéon precisa (Dunning, Heath y Suls, 2004),
evitacion de sesgos, como el sesgo implicito (Katz y Hoyt, 2014), y con
la recomendacion de que confien en su «comunidad competente”
(Johnson, et al., 2013) de colegas para obtener apoyo, retfroalimenta-
cion y consulta sobre los limites de competencia.

» Estdndar 3: Relaciones humanas. En la situaciéon de la COVID-19 ha ad-
quirido una gran relevancia desde diferentes perspectivas, implicando
evitar la discriminacién injusta contra personas basada en diferencias
individuales (por ejemplo, edad, género, religion, orientacion sexual,
discapacidad, estado). Otra cosa distinta es que se vean obligados a
colocarse en riesgo directo en intervenciones cara a cara, y se reco-
mienda en esta situacion utilizar medios potentes de proteccion o bien
utilizar la via telemdtica (Chenneville y Schwartz-Mette, 2020).

Sea cualquiera que sea su rol (terapia, formacion, etc.), deberd evi-
tarse que se genere dano, de acuerdo con el Principio A, como poner
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en riesgo la salud, favoreciendo quedarse en casa en situaciones de
confinamiento, o flexibilizando la realizacion de actividades que pue-
den hacerse telemdticamente.

En plena crisis del coronavirus, se puede pedir a los psicélogos que
sopesen cuidadosamente los pros y los contras de entablar relacio-
nes directamente enlazadas con la ayuda a otfros en la situacion de
emergencia creada por la pandemia de la COVID-19, como el sumi-
nistro de servicios psicoldgicos a un familiar o conocido que sufre de
problemas de salud mental relacionados con el aislamiento social (por
ejemplo, depresion, ansiedad).

La cooperacidon con ofros profesionales puede ser particularmente
importante para satisfacer las necesidades de clientes que padecen
COVID-19, y los psicologos pueden necesitar ampliar sus redes pro-
fesionales para cooperar con colegas conocidos o nuevos con el fin
de consulta, supervision y/o derivacion. La transicion a modalidades
telemdticas puede tener particular relevancia, aungue sin minimizar
los aspectos negativos que puede conllevar.

Estandar 4: Privacidad y confidencialidad. Son cuestiones altamente
relevantes, y frecuentes las discusiones que se realizan sobre sus limites,
en la era de la telepsicologia, pero sin olvidar el riesgo de posibles vul-
neraciones, como presencia de otras personas en el hogar de la per-
sona tratada, o la existencia de piratas informaticos que pretenden
acceder alos contenidos de una sesion telematica.

Estandar 5: Publicidad y declaraciones publicas. No tiene una relevan-
cia especial para la pandemia, pero aungue se refiere a la evitacion
de declaraciones enganosas sobre la competencia, hay que tener en
cuenta que en situaciones de emergencia se reduce el umbral de |la
competencia. Para nada se debe enganar al destinatario u ocultar-
le la verdad sobre la propia competencia, incluso en situaciones de
emergencia como en la COVID-19, y asimismo en lo que se refiere a
declaraciones pUblicas en los medios de comunicacion.
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 Estandar é: Custodia de documentos y tarifas. La respuesta a los reque-
rimientos de distancia social asociados a la pandemia de la COVID-19
estd requiriendo una modificacion de actividades de atencidon psico-
I6gica, pasando de ser presenciales a telemdaticas en un buen nUmero
de casos. Ello conlleva una explicitacion de los servicios (por ejemplo,
video versus solo audio), y cuidar cautelosamente de los datos archi-
vados.

Segun Chenneville y Schwartz-Mette (2020), debido a la crisis de la
COVID-19 se deberan registrar cuidadosamente las técnicas utilizadas
para permitir la replicaciéon, tanto durante como después de la pan-
demia. Asimismo deberdn constar explicitamente en las tarifas.

» Estandar 7: Educacion y entrenamiento. La formacion es esencial, sea
mediante cursos, autoformacion, supervision, o las vias disponibles, y
debe ser continua. Con las restricciones por COVID-19 se ha activa-
do en gran manera la formaciéon mediante medios telemdticos, pero
debe garantizarse siempre la retroalimentacion.

» Estandar 8: Investigacion y publicaciones. La COVID-19 ha influido en
gran manera en la recogida de datos de muchas investigaciones, ha-
biéndose tenido que modificar protocolos al estar limitada la activi-
dad presencial, y tfambién ha supuesto cambios en los consentimien-
tos informados.

e Estandar 9: Evaluacioén. La realizacion de evaluaciones de forma re-
mota, mediante sistemas telemdaticos, como consecuencia de la CO-
VID-19, ha supuesto un desafio respecto a procedimientos utilizados
y herramientas requeridas. Los psicologos deben asegurarse de que
todas las conclusiones y recomendaciones efectuadas en funciéon de
la evaluacion se basan en el uso de pruebas y procesos apropiados,
fiables y vdlidos, de aqui la especial relevancia que tiene en evalua-
cion de programas (Anguera, Chacén-Moscoso y Sanduvete-Chaves,
2008). No siempre se podrdn utilizar determinadas pruebas estandar,
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sea por no poder compartir el material, o por no poder enviarlo. Ade-
mas, No en todos los casos serd posible frabajar telemdaticamente. Por
ejemplo, cuando se requiere la observacion directa de comporta-
mientos espontdneos, como ocurre con los NINOs.

» Estandar 10: Terapia. Debe velarse de forma clara por la comprension
previa y obtencion del consentimiento informado, a la vez que de-
ben notificarse los riesgos esperados y los potenciales. Asimismo, de-
ben cuidarse las situaciones de interrupcidon en los fratamientos que se
puedan presentar, asi como su finalizacion.

LA PANDEMIA COMO DESASTRE DESDE LA ETICA

La pandemia ha generado muchisimos casos de alta vulnerabilidad y su-
fimiento extremo que afectan a un nUmero creciente de ciudadanos de
todas las nacionalidades y condiciones y que requiere un apoyo indudable.
Desde la perspectiva ética, el Principio A de la APA (2017), que se focaliza
en la minimizacion y evitacion del dano se ha visto vulnerado repetidamente
sin saber en muchos casos como reparar el dano y el dolor. Tal como indican
Dittmery Lorenz (2018), asumimos que en todo estudio sobre un desastre, en
donde el aspecto central es la vulnerabilidad, deben afrontarse los principios
éticos con una especial sensibilidad.

La complejidad del ser humano es irrefutable, asi como la inmensa variabili-
dad inter e infraindividual, la cual, vista desde el dngulo de los aspectos éti-
cos del comportamiento humano, nos lleva a situar dicho comportamiento
como preciado vy dificil objeto de estudio desde los multiples aspectos que
la ética plantea, atendiendo a los cédigos éticos, como hemos visto (APA,
2017), pero también a las situaciones fronterizas, e incluso a alguna confron-
tacion con los cdnones cientificos.

Analizamos grandes dreas que tienen un papel nuclear en el marco de los
aspectos éticos del comportamiento humano, y nos referimos especifica-
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mente a los intentos y necesidad de encontrar una oportunidad para «sentir-
nos bien”, la gestion del estado emocional, el fratamiento de la informacion,
y la reduccion de los efectos negativos de la COVID-19 por el uso de medios
telemdaticos de comunicacion.

SENTIRSE BIEN

El desastre de la pandemia tiene su contrapunto, que nos permite situarla en
una encrucijada desde el punto de vista psicolégico y desde el cumplimien-
to de los principios y estandares éticos (APA, 2017).

Han sido muchas las iniciativas que han surgido en diferentes paises dirigidas
a apoyar a los ciudadanos, desde la ética, de acuerdo con el Principio A
de la APA (2017), y también, obviamente, desde las aportaciones que se
pueden hacer desde la psicologia, aliviando el comportamiento humano
de tantas personas que se hallan en una situacion fragil, dificil y en ocasiones
desesperada.

AQui mencionamos una muy relevante, la COVID Feel Good, que es el re-
sultado del trabajo de investigadores procedentes de diferentes dmbitos:
psicologos y psicoterapeutas, artistas, musicos, narradores y disenadores
3D, de ocho paises diferentes, coordinados por los profesores Giuseppe
Riva (Universidad Catdlica de Milan) y Brenda K. Wiederhold (Virtual Rea-
lity Medical Center, La Jolla, California), que explotan el potencial expe-
riencial y transformador de la realidad virtual para proporcionar control
del estrés y apoyo social mediante una fdcil solucion de autoayuda (Riva
y Riva, 2020). Durante mucho tiempo, la principal barrera para un uso
amplio de la realidad virtual era el costo de la tecnologia. Sin embargo,
el protocolo desarrollado es gratuito y se puede implementar mediante
YouTube, al que se puede acceder por teléfono o equipo informdtico. El
Unico requisito técnico es la disponibilidad de gafas de realidad virtual
compatibles con el formato Google Cardboard, que en la actualidad son
muy baratas.
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El protocolo consiste en ver un video de realidad virtual de 10 minutos, fitulado
«El jardin secreto”, al menos una vez al dia durante una semana. Estd dispo-
nible en ocho idiomas: inglés, espanol, francés, portugués brasileno, italiano,
cataldn, coreano y japonés. Se agregardn mas idiomas en los proximos meses.
Los participantes deben ver el video con las gafas de realidad virtual, y luego
seguir una serie de ejercicios sociales proporcionados en el proyecto del sitio
web, con metas especificas para cada uno de los sucesivos dias de la semana:

e Primero: evitar que las personas se obsesionen con el coronavirus.

* Segundo: aumentar la autoestima.

* Tercero: trabajar en la memoria autobiogrdfica (lo que somos y lo
que deseamos ser).

* Cuarto: despertar el sentido de comunidad para que las personas
no se sientan solas.

* Quinto: recuperar los suenos y metas que tenian los participantes
antes de que comenzara el bloqueo.

» Sexto: frabajar en la empatia.
* Séptimo: planificar un cambio.

> bl o) 90171040

«El jardin secreto”, video de realidad aumentada que ayuda a reducir el estrés cau-
sado por la COVID-19. Fuente: Youtube.com.
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Segun Giuseppe Riva (Riva y Riva, 2020, p. 653), «una de las paradojas en
esta crisis de salud es que, a pesar de ser un problema, puede ser una opor-
tunidad Unica. En realidad, lo queramos o no, esto nos obliga a cambiar y
gestionar nuevas situaciones como la cuarentena, vivir con hijos y nuestra
pareja, y la falta de relaciones, entre ofras. Esta herramienta puede ser Util no
solo para hacer frente a una situacion dificil, pero también para encontrar
nuUevos e inesperados recursos para empezar de nuevo.

Gestion del estado emocional

Debido a los graves problemas sanitarios y sociales que conlleva la pande-
mia, asi como las limitaciones personales y sociales que ha comportado y
comporta, es légico que los psicologos y psiquiatras se preocupen por el im-
pacto psicologico (Rodriguez-Rey et al., 2020) y las repercusiones que todo
ello ha tenido/tiene/tendrd en la salud mental de la poblacion (Lee, Jobe,
y Matis, 2020), y por supuesto si ademdads existen ofras patologias, como el
cdancer (Chapman et al., 2020). Las personas que han desarrollado un nue-
vo miedo a la COVID-19, tal como han descrito Ahorsu, et al. (2020), han
cambiado por completo sus hdbitos sociales, a la vez que presentan nuevas
demandas psicoldgicas.

Dentro del dmbito de la psicologia positiva, y desde el interés por los Estdn-
dares éticos 8 y 9 de la APA (2017), se han realizado numerosos estudios.
Destacamos un estudio longitudinal realizado en Espana (Martinez-Marti et
al., 2020) con 348 adultos, en el que se estudiod el papel protector de las for-
talezas del cardcter en la situacién adversa de la COVID-19. Se analizé si las
fortalezas del cardcter (McGrath, 2015) predecian un aumento de la salud
mental y del bienestar subjetivo (es decir, mayor satisfaccién con la vida,
mayor afecto positivo y menor afecto negativo), asi como un aumento de la
resiliencia (esperanza, vitalidad, valentia, curiosidad, perseverancia, humor,
perspectiva e inteligencia social), durante un periodo de aproximadamente
un mes de confinamiento. En este estudio se demostré que las fortalezas del
cardacter si predijeron un aumento en la salud mental y el bienestar subjetivo,
que, aungue pequeno, es relevante considerando la situacién adversa en la
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COVID-19, y con la Unica excepcion de las fortalezas de la moderacion (es
decir, prudencia, autorregulacion, humildad vy justicia). Las fortalezas de la
entereza (es decir, espiritualidad, valentia, persistencia, esperanza, liderazgo
y vitalidad), las fortalezas intelectuales (es decir, curiosidad, amor por apren-
der, mentalidad abierta, creatividad, perspectiva y apreciaciéon de belleza
y excelencia), y las fortalezas interpersonales (es decir, humor, ciudadania e
inteligencia social) predijeron un aumento en satisfaccion con la vida, mien-
tras que las fortalezas de la moderacion (prudencia, autorregulacion, humil-
dad vy justicia) predijeron una disminucién en el afecto negativo.

A pesar del Principio A de las normas éticas de la APA (2017), la emergencia
de la COVID-19 golped de forma inusitada a los trabajadores de la salud,
tanto en nuestro pais como en otros (Marton et al., 2020). Durante la fase 1
de la pandemia de la COVID-19, la vida de los trabajadores sanitarios estuvo
rodeada de miedo, asi como una especifica percepcion del riesgo (Simione
y Gnagnarella, 2020). Por lo general, los trabajadores sanitarios fienen miedo
de ser culpados y castigados si no se resuelven los problemas de salud, pero
en este periodo se agregd un nuevo miedo (Gorini et al., 2012). Temen por
sUs pacientes, y cuando ferminan el tiempo inferminable en el hospital, vuel-
ven a su casa y fienen miedo de infectar a familias o convivientes. El miedo
afecta directamente al estado de salud mental, y también al control perci-
bido sobre la situacién que, a su vez, influye en la psicologia de los trabaja-
dores sanitarios, que requieren estrategias de afrontamiento para superar el
trauma secundario que padecen (Vagni et al., 2020), asi como apoyo psico-
social (Tomlin et al., 2020). A pesar de que el miedo es un factor predictivo
de la salud mental y angustia, sentirse solo y el enojo por la impotencia emer-
gieron como emociones relevantes, afectando al bienestar psicoldgico de
los trabajadores sanitarios, que requieren, en palabras de Barello y Graffigna
(2020) una «epidemia de empatia”.

La literatura muestra ademds que la salud psicolodgica y el bienestar estdn
influenciados por varios factores psicosociales (Meirun et al., 2020) y a menu-
do se relacionan con demandas cuantitativas, demandas emocionales, con-
flictos trabajo-familia, inseguridad laboral, rasgos individuales, mecanismos de
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afrontamiento y recursos disponibles a nivel personal y organizacional (Rasul-
zada, 2007; Javaid et al., 2019). Dentro del dominio de las ciencias del compor-
tamiento, y especificamente en psicologia de la salud ocupacional, requiere
mucho énfasis el bienestar de los empleados, tanto fisico como mental (Avey
et al, 2010). En el estudio de Meirun et al. (2020), centrado en el personal sani-
tario, se describen los desafios en el entorno laboral psicosocial, que requieren
una intervencion desde el punto de vista organizacional y psicosocial.

Los posibles sentimientos negativos que las personas pueden experimentar
en el periodo de emergencia actual son ansiedad, soledad, y aburrimiento
(Gabbiadini et al., 2020), ademds de laira y la irritabilidad, que han sido enu-
meradas recientemente por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
APA (WHO, 2020; APA, 2020), ademds de indudables efectos a nivel psicoso-
cial (Solomou y Constannidou, 2020). No obstante, el estudio de Loépez-Bue-
no et al. (2020) revela que a lo largo de los tres meses de confinamiento en
Espana la poblacion puede haberse adaptado al nuevo contexto situacio-
nal mejorando gradualmente sus comportamientos de salud.

El estado de confinamiento impuesto por la COVID-19 ha provocado cambios
en el ritmo de vida en muchas personas, que han tenido que aprender a mane-
jar el tiempo en su vida, sea teletrabajando, cultivando hobbies, consumiendo
cultura, o estando ociosas. Imagen cedida por Pixabay.



448 Aspectos éticos del comportamiento humano en el afrontamiento de la COVID-19

La reciente propagacion de la COVID-19 puede tener consecuencias dra-
maticas para la salud mental, que diversos autores consideran como un due-
lo (De Jong et al., 2020), y personas de diferentes colectivos han precisado
ayuda psicoloégica (como ejemplo, Liang et al., 2020). La realidad de la pan-
demia, con la preocupante cifra de fallecidos y contagiados, genera una
alerta prolongada en muchos individuos que puede fener consecuencias
psicolégicas importantes en varios niveles (Greenberg et al., 2020). Ademds
del miedo constante a infectarse, otros aspectos negativos en las emociones
pueden representar un problema grave para la salud mental. La verguenza
y la culpa (Cavalera, 2020) son dos diferentes emociones autoconscientes
que pueden ser desencadenadas por la actual pandemia. Como demues-
tran diversos autores (Tangney y Dearing, 2002; Tracy et al., 2007; Candea y
Szentagotai-Tata, 2018), cuando la verguenza y la culpa no se reconocen y
gestionan adecuadamente, estdn relacionadas de diversas formas con sin-
tomas psicoldgicos graves que pueden convertirse en una grave amenaza
para salud mental.

5Qué siente el que sabe o sospecha que ha contagiado la COVID-192 Como
dice Cavalera (2000), en los eventos relacionados con el estrés de COVID-19,
la culpa desadaptativa puede resultar cuando la angustia se toma como
evidencia de irregularidades (por ejemplo, «Me siento terrible, asi que debo
haber hecho algo horriblemente mal”), que hacen imposible evaluar la evi-
dencia real, empeorando asi la angustia personal (Haller et al., 2020; Sahoo
et al., 2020), dados los sentimientos de hiperresponsabilidad personal sobre
aspectos en los cuales tenemos poco control.

Esta experiencia emocional puede darse entre familiares, cuidadores, ami-
gos o companeros de frabajo de personas que en realidad han contraido
COVID-19, o que han muerto por ello. En ocasiones se puede disponer de un
buen rastreo, pero en otras no se conoce la fuente de COVID-19, dado que
cualquier persona puede ser potencialmente un asinfomdtico portador, y
esto conlleva pensamientos recursivos relacionados con la responsabilidad
de la potencial infeccion causada, que pueden provocar un sentimiento de
vulneracion de algun principio ético, el de causar dano a otros, ademds de
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provocar una culpa desadaptativa relacionada con sentimientos de respon-
sabilidad inapropiados o exagerados (Candea y Szentagotai-Tata, 2018).

Tal como indica Cavalera (2020), se demostré en pandemias anteriores (VIH,
hepatitis B, virus del Ebola) que la salud pUblica y las respuestas sociales a la
COVID-19 tienen el potencial para exacerbar el estigma y las experiencias
vergonzosas que pueden ser peligrosos (Logie y Turan, 2020). sEn qué medi-
da hay personas que ademds de haber perdido, quizds, a un ser querido, se
enfrentan a su propia conciencia, obsesionadas en que ocasionaron un mal,
aunque fuese involuntariamente o por negligencia, o por incumplimiento de
normas?

La verguenza de infectar a otros para los pacientes con COVID-19 es un ele-
mento clave (Cavalera, 2020) para manejar durante la cuarentena (Sahoo
et al., 2020).

Las narraciones de experiencias de pacientes con COVID-19 muestran evi-
dencias vergonzosas, pensamientos intrusivos y miedo a ser estigmatizado
por amigos, colegas y vecinos (Sahoo et al., 2020). Se estdn ya empezando
a estudiar los suicidios relacionados con la COVID-19 (Thakur y Jain, 2020).

Hasta llegar al estudio de Landi et al. (2020), ninguna investigacion previa
habia explorado el papel de la flexibilidad psicoldgica en la proteccion de
las personas con alto riesgo de deterioro mental, y con impactos en la salud
debido a la ansiedad durante una pandemia. La flexibilidad psicoldgica es
la piedra angular de la salud psicoldgica (Fischer et al., 2020) vy la resiliencia,
y protege a las personas del elevado riesgo de deterioro mental debido ala
ansiedad por la salud durante la COVID-19.

Tratamiento de la informacion
Los medios de comunicacion han tenido un papel preponderante durante

los meses de confinamiento, asi como en la segunda ola que estamos vivien-
do. La exposicion a los medios puede afectar a la acumulacion de diversas
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formas de conocimiento y ala capacidad de identificar e ignorar la informa-
cion errénea (Dhanani y Franz, 2020), a la vez que conftribuir a la reduccion
del estigma, lo cual es necesario en salud publica.

La COVID-19 ha ido acompanada por una gran cantidad de informaciéon
enganosa y falsa sobre el virus, especialmente en medios de comunicacion
social, atentando a uno de los principios éticos, el Estandar 5 (APA, 2017).
Van der Linden et al. (2020) exploran la «infodemia” del coronavirus y cOmo
los cientificos pueden abordar este problema, que tiene un gran alcance,
proponiendo aprovechar los conocimientos de las ciencias del comporta-
miento para gestionar una respuesta social eficaz que frene la propagacion
de informacion errénea sobre el virus, confiriendo una resistencia psicoldgica
a gran escala contra las noticias falsas.

No obstante, el exceso en el afdn por la busqueda de informacion médica,
especialmente en internet, se ha demostrado pernicioso (Maftei y Holman,
2020), especialmente en las personas con alto nivel de neuroficismo.

En las personas que presentan sentimientos negativos, estos pueden ser am-
plificados por la exposicion a las redes sociales que se caracterizan por una
gran cantidad de informacién errénea y noticias falsas circulando sobre CO-
VID-19 (Islam et al., 2020). Los sentimientos de culpa también pueden verse
amplificados por el manejo de las redes sociales, teniendo un papel nega-
tivo en el bienestar psicoldgico individual. Datos recientes de ciudadanos
chinos analizados por Gao et al. (2020) evidenciaron que frecuentemente
la exposicion a las redes sociales se asocia con una alta prevalencia de pro-
blemas de salud mental durante el brote de COVID-19. Los medios pueden
llevar a una sobrecarga de informacién errbnea que puede amplificar senti-
mientos de hiperresponsabilidad personal provocados por la culpa durante
periodo de cuarentena (WHO, 2020).

Segun la OMS (Riva et al., 2020), los medios han generado una infodemia,
que es una sobreabundancia de informacién que dificultan a la poblacion
hallar las fuentes fidedignas y ofrecer una guia a los ciudadanos. Los ha-
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llozgos obtenidos en el estudio de Sharma et al. (2020) indican que el flujo
de informacion conduce a la ansiedad, la precaucion y el conocimiento,
mientras que la mala infodemia causa pdnico, desconfianza y confusiéon, y
el aislamiento crea disonancia cognitiva (pensamientos, creencias o actitu-
des inconsistentes). Estos conocimientos deberian contener a partir de ahora
los impactos negativos de la pandemia desde el punto de vista psicolégico.

Segun Hauery Sood (2020), las redes sociales estan plagadas de informacion
erronea sobre la COVID-19, y se deben hacer todos los esfuerzos para gene-
rar mejores practicas que eliminen la incertidumbre existente sobre muchos
aspectos de la pandemia, la cual crea miedo, ansiedad y pdnico.

Deben disefiarse estrategias de comunica-
cion para promover medidas preventivas
sostenibles y reducir la desinformacion
generalizada. Imagen cortesia de Antonios
Ntoumas.

Aspecto sumamente importante que ha tratado la OMS (WHO, 2020) es la
informacién obtenida mediante el rastreo de contactos, al identificar, eva-
luar y manejar a las personas que han estado expuestas a una enfermedad
para prevenir la transmisidon. Cuando se aplica sistemdticamente, el rastreo
de contactos romperd las cadenas de transmision de una enfermedad in-
fecciosa vy, por lo tanto, es una herramienta de salud publica esencial para
controlar los brotes de enfermedades infecciosas. Para que el rastreo de
contactos sea efectivo, los paises necesitan la capacidad adecuada, in-
cluidos los recursos humanos, para probar casos sospechosos de manera
oportuna y la tecnologia digital.
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La OMS (WHO, 2020) ha elaborado 16 consideraciones éticas para dicho ras-
treo de contactos, que son: limitacion de tiempo, evaluacion mediante tec-
nologias comprobadas, proporcionalidad, minimizacion de datos ajustada a
lo necesario, restriccion en el uso de dichos datos, voluntariedad, fransparen-
cia y explicabilidad, salvaguarda de la privacidad en el almacenamiento de
datos, seguridad, retencion limitada, informe sobre la infeccion, notificacion,
rastreo de casos positivos de COVID-19, exactitud, y rendicién de cuentas.

Se ha tratado igualmente de maximizar la informacion a los internos en cen-
tros penitenciarios (Redondo et al., 2020), con el fin de implicarlos en Ia res-
ponsabilidad de evitacion de contagios.

REDUCCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS DE LA COVID-19
POR EL USO DE MEDIOS TELEMATICOS DE COMUNICACION

La pandemia de la COVID-19 nos proporciona una gran oportunidad para
promover y difundir tecnologias positivas, dado que la ciencia y el uso de
la tecnologia permite mejorar la calidad de nuestra experiencia personal, y
plantear estrategias para generar bienestar psicoldgico.

La disponibilidad inmediata y el uso exitoso de tecnologias positivas (Riva et
al., 2020) para hacer frente a un importante desafio social mundial puede
servir para aumentar los usuarios,
ala vez que los responsables pU-
blicos pueden utilizar el inmen-
so potencial de estas tecnolo-
gias para diferentes dreas de la
atencidon médica y bienestar.

La cuarentena, la distancia social y el confina-
miento afectaron a muchas personas desde el ini-
cio de la COVID-19. Imagen cedida por Pixabay.




2021 Retos-Vitales, rucuanisere 453

Gabbiadini et al. (2020) estudiaron con participantes italianos el papel de
las modernas tecnologias de la comunicacion digital para facilitar el mante-
nimiento de relaciones sociales significativas y promocion de la percepcion
de apoyo social. Se propusieron comprobar si el volumen de uso de comu-
nicacion telematica (como videollamadas, juegos de mesa en linea, etc.)
durante el confinamiento se asocia positivamente con la percepcion de
apoyo social (Waytz y Gray, 2018), y si se utilizaban también medios telemdati-
cos para el trabajo o la formacion (escuela, instituto, universidad). Asimismo,
examinaron si la percepcion de apoyo social debido al uso de tecnologias
para las reuniones virtuales mitigd algunos de los posibles efectos negativos
de estados psicoldgicos durante la pandemia, en concreto de la soledad,
irritabilidad, aburrimiento, ira y ansiedad. Sin embargo, se requiere que los
interlocutores estén en linea y con un cierto conocimiento de funcionamien-
to de estos dispositivos, aunque sea a un nivel bdsico. Y también hay que
tener en cuenta que estas soluciones tecnoldgicas estdn menos disponibles
para aquellas personas que tienen un mayor riesgo de infeccién, como los
ancianos, los enfermos y los que viven en la pobreza. Los resulfados mostra-
ron el papel relevante de la tecnologia digital para mantener las relaciones
sociales y atenuar las consecuencias negativas del distanciamiento social
impuesto para reducir la propagacion de COVID-19, aungue la ansiedad no
se redujo.

La tecnologia digital tiene un papel re-
levante para mantener las relaciones
sociales y atenuar las consecuencias
negativas del distanciamiento social
impuesto para reducir la propagacion
de COVID-19. Imagen cortesia de
Vinzent Weinbeer.
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Planteamientos metodologicos novedosos en investigaciones
generadas acerca de la COVID-19

Innumerables investigaciones se han generado este ano 2020 con motivo de
la COVID-19, que cubren un amplio espectro metodoldgico, pero se han vis-
to indudablemente sacudidas por meses de confinamiento (Cheng y Song,
2020), y han podido salir adelante gracias a los actuales sistemas telemdaticos.

Mencionamos algunos de ellos, que tienen un cardcter novedoso:

Mixed methods. En un momento en que los estudios de mixed methods se
han expandido en todos los dmbitos, avanzando en la integracion de ele-
mentos cualitativos y cuantitativos, se han producido avances en investiga-
ciones sobre diferentes aspectos relacionados con la pandemia, como los
gue mencionamos a continuacion.

En este marco se han realizado estudios (Parola, 2020) encaminados a ana-
lizar cémo se realiza la fransicion de los jovenes al mundo laboral, teniendo
en cuenta la internalizacion y externalizacion de los problemas de salud que
ha implicado la cuarentena en esta pandemia (Parola et al., 2020). Se com-
bind la narracion (McAdams, 2001) con el cluster analysis. Se les preguntaba
por como se sentian en el momento de su vida al cual habian llegado, qué
decisiones habian tomado, qué dificultades se les habian planteado, cudles
eran sus proyectos para el futuro, y siel momento actual de COVID-19 podria
influir en sus planes. La informacion obtenida se dicotomizd (Margherita y
Tessitore, 2019), y se tratd el corpus de datos mediante el programa T-Lab, so-
metiéndose a una lematizacion y desambiguaciéon de términos. A partir de
esta transformacion del material cualitativo, se realizdé un andilisis de conglo-
merados (cluster analysis), mediante el cual fue posible construir y explorar el
contenido de las narraciones, que permitid mapear los temas especificos de
los participantes (Lancia, 2004, 2008).

Moya et al. (2020) organizaron dos paneles de expertos independientes, pro-
cedentes de diferentes dmbitos del conocimiento, a los que preguntaron
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si los hdbitos de relacion social de los ciudadanos se verian afectados por
la COVID-19, asi como por las modalidades de relacion preveian en dichos
hdbitos de relacién social de los ciudadanos, en los medios laborales y for-
mativos, y si preveian que las nuevas formas de relacion pueden provocar
un incremento de las relaciones sociales; a partir de material cualitativo ob-
tenido, se analizd cualitativamente mediante el programa ATLAS-ti, y cuanti-
tativamente mediante un andlisis de coordenadas polares.

Mineria de datos. Durante el tiempo de confinamiento cambiaron los hdbitos
de los ciudadanos, espanoles y no espanoles, investigadores y no investiga-
dores. En Reigal et al. (2020) se realizdé un estudio de mineria de datos con el
fin de estudiar los patrones de uso de la plataforma de evaluacién psicoso-
cial MenPas, instalada y desarrollada en la Universidad de Mdalaga en 2008,
durante el tiempo de pandemia, comparando la situacion de 2020 respecto
a 2019. Los resultados revelan un aumento significativo en el trafico de datos
y el nUmero de usuarios de MenPas durante el tiempo de pandemia, y, ade-
mas, las caracteristicas de los usuarios han cambiado, destacando la modi-
ficacidon de hdbitos de las personas, que tratan de adaptarse y afrontar sus
necesidades cuando se produce un repentino y duro cambio en la situacion
vivida.

Estudios retrospectivos. Cariani et al. (2020) realizaron un estudio retros-
pectivo para evaluar la duracion de la negativizacion desde la aparicion
de los sinfomas en los frabajadores de la salud con COVID-19, asi como
para evaluar variaciones significativas en los valores de umbral de ciclo
(CT) y positividad genética entre los individuos positivos que regresaron al
trabajo.

Integracion de resultados. Se ha introducido el concepto de pensar metage-
nerativamente, que consiste en la integracion directa de los hallazgos de la
literatura existente durante la recoleccion de datos, fases de andlisis e inter-
pretacion de los estudios primarios. Se demuestra por los autores (Natesan et
al., 2020) que va mads alld que ofras técnicas de sintesis de investigacion (por
ejemplo, metaandlisis) porque implica metasintesis no solo entre los estudios
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sino tfambién dentro de los estudios, lo que representa un enfoque multimé-
todo, y se realiza mediante la metodologia bayesiana, que ha demostrado
ser superior a la prueba de significacion de hipodtesis nula.

CONCLUSIONES

Los principios y estadndares de la American Psychological Association (APA,
2017) se aplican a la conducta humana, y pretenden garantizar su protec-
cion por parte de aquellos profesionales que tienen la formacion para cuidar
de su comportamiento, y siempre que se requiera evaluacion e intervencion,
sea psicosocial, educativa, o clinica. La COVID-19 ha generado innumera-
bles situaciones en las cuales se requiere acompanamiento y ayuda. Incluso
en este panorama dramdtico, hay que buscar la oportunidad vital para me-
jorar, y no debemos desaprovechar la ocasion para impulsar la investigacion
que lleve a avances importantes para combatir la COVID-19, sea a nivel
sustantivo o metodoldgico.
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