cAtencién Primaria, Q virus...

Quizas el coronavirus sea una poderosa llamada de atencion
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Comprender el comportamiento humano en estas situaciones es importante. Las muertes y lesiones
pueden deberse no solo a la naturaleza del desastre, sino también a factores humanos: decisiones,
liderazgo e influencia social, politicas y practicas de cuidados posteriores, asi como el comportamien-
to de la multitud, a la que a menudo se le atribuyen panico, desorganizacidn y exceso de emociones.

El grado y la forma en que los responsables entienden las respuestas humanas tiene implicaciones

para la actuacion segura y efectiva. La gravedad de la amenaza y la urgencia de la situacidn influyen
en la rapidez de la respuesta, y el mecanismo de advertencia afecta a la interpretacion del evento®.
Tenemos que cambiar la forma en que enmarcamos la epidemia.

Las personas a menudo no reconocemos la emergencia o no actuamos con la suficiente rapidez. Eva-
luamos el riesgo de manera inexacta, como negar la posibilidad de que ocurran eventos negativos o
que sean mas propensos a suceder a otros que a nosotros.

En la pandemia en la que estamos sumergidos a causa del coronavirus, probablemente hemos expe-
rimentado en nuestros centros de salud y servicios de urgencias la tranquilidad del «lejano Oriente».
Como podemos leer en el libro En tiempos de contagio, del escritor Paolo Giordano?: «estamos acos-
tumbrados a imponerle nuestro ritmo a la naturaleza, en vez de que sea al contrario. Asi, exigimos
gue el contagio termine en un tiempo limitado y que todo vuelva a la normalidad: lo exigimos espe-
rando que ocurra». Pero en este caso, no ha sido asi.

Durante situaciones inciertas o confusas, recurrimos (normalmente) a aquellos que deberian saber
gué hacer. Esperamos instrucciones claras, informativas, de facil acceso y sin ambigliedades. Respon-
deremos de manera efectiva (cooperativa y ordenada), si nos proporcionan mas en lugar de menos
informacion?.

Esta claro que nos enfrentamos a una situacion nueva, a un nuevo virus para el que no tenemos
inmunidad y que ha supuesto el caos. Por ello, quienes trabajamos en primera linea necesitamos
apoyo, con lineas de organizacién de trabajo claras y concisas, respetando el breve periodo de adap-
tacidon a protocolos de actuacién y tratamientos cambiantes casi a diario segun las actualizaciones.

Los mensajes también son importantes. Cuando una amenaza se enmarca en términos grupales en
lugar de individuales, la respuesta publica es mads sdélida y mads efectiva. En lugar de personalizar el
problema, debemos colectivizarlo. La cuestidn clave no es tanto «sobreviviré», sino «cémo lo supera-
mos».

Centrandonos en la crisis provocada por la pandemia, el supuesto de sentido comun, que se refleja
en los consejos que se entregan al publico, es que la forma de cambiar el comportamiento es apelar a
los intereses individuales. ¢Tiene esto sentido? Es precisamente lo que no se debe hacer. Y el proble-
ma es que estamos en peligro de equivocarnos, con la consecuencia de que seremos menos efectivos
para contener el virus. Tenemos que colectivizar.

Los «instintos» rompen las normas sociales. Si la supervivencia personal se convierte en la principal
preocupacion, resulta un comportamiento de panico egoista y competitivo que puede extenderse
en un proceso de «contagio»; las personas copiamos sin critica el comportamiento antisocial de los
demads sin considerar las consecuencias (como las compras masivas que hemos realizado en super-
mercados).
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Los que estan en menor riesgo (jovenes, en forma, sanos) podrian sentir que no vale la pena realizar
los cambios necesarios y, por lo tanto, continuarian actuando de manera que los mds vulnerables
(ancianos y enfermos) corran el riesgo de infeccion.

Si enmarcamos las cosas individualmente, nos encontramos con dificultades cuando se trata de que
las personas se comporten de manera inconveniente para ellos mismos pero beneficiando a los de-
mas (por ejemplo, la cuarentena autoimpuesta). Lo mismo ocurre cuando se trata de distribuir recur-
sos escasos (tiempo de los médicos, medicamentos, gel de manos, etc.). Si priorizamos al individuo
en lugar del mas necesitado, ganara el mas fuerte®.

Cuando dejamos de pensar en términos de «yo» y pensamos en «nosotros» desarrollamos el sentido
de identidad social compartida. Comenzamos a coordinarnos, apoyarnos y asegurarnos de que los
mas necesitados reciban la mayor ayuda.

Una vez que se colectiviza la respuesta al coronavirus, con normas claras sobre la maximizacion del
bienestar de la comunidad, somos menos dependientes de fuerzas externas, como la policia, para
regular los comportamientos. Como siempre, la mejor regulaciéon es la autorregulacién colectiva.

Asi, es importante que todos nos lavemos las manos y nos cubramos la boca al toser debido a las
implicaciones para los demas y para nosotros mismos. Ademas, aunque podriamos tener derecho
a correr riesgos por nosotros mismos, tenemos la obligacién moral de evitar imponer riesgos a los
demas (especialmente a aquellos que son vulnerables y a los que estamos conectados)’.

Nosotros hemos notado esto en los motivos de consulta. Como se refiere en el articulo «Aspectos
sociales de la pandemia y sus efectos sobre la Atencidn Primaria en Espafia»®, nuestros pacientes han
adquirido una responsabilidad elevada al tomar partido en la supervisidn de su evolucién, disminu-
yendo asi el nimero de visitas que pueden ser demorables. Se han puesto en valor otros modelos de
consulta: telefdnica, videollamadas, a través de correo electrénico o aplicaciones para smartphones,
entre otras, manteniendo asi la cercania. Todo ello nos estd ayudando a reducir la brecha digital,
tanto entre compafieros como con los pacientes. Esta es una interesante linea de trabajo en la que
se han implicado desde hace tiempo diversos proyectos, como el de «pacientes 3.0»’, que pretende
capacitar digitalmente a nuestros pacientes.

El comportamiento de las multitudes en emergencias es significativo y social. Mostramos mas huma-
nidad y preocupacion por los demas que en la vida cotidiana. Las historias de heroismo son comunes
en emergencias y desastres.
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