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Resumen

El dafio moral es un sindrome que se ha observado en trabajado-
res de la sanidad durante la pandemia de la COVID-19. El dafio moral se
manifiesta por un conjunto de sintomas y si no es adecuadamente gestio-
nado puede conducir a un trastorno mental. El dafio moral ocurre cuando
las creencias personales, principios éticos y morales han sido traspasados
ya sea por omision, por comision o como testigo. Describimos como se
puede aplicar la logoterapia y analisis existencial (LTAE) de Viktor E.
Frankl para abordar el dafio moral en los profesionales de la salud, como
una intervencion valida y 1til.

Abstract
The management of moral injury in healthcare workers during the
COVID-19 pandemic: The contribution of Viktor Frankl’s logothera-
py and existential analysis

Moral injury is a syndrome that has been observed in healthcare
workers during the COVID-19 pandemic. Moral injury is manifested as a
group of symptoms and if not well managed it can lead toward a mental
health problem. Moral injury happens when personal beliefs, ethical and
moral principles have been trespassed by omission, commission or as a
witness. We describe how Viktor Frankl’s Logotherapy and Existential
Analysis (LTEA) can be applied to manage moral injury in healthcare pro-
fessionals, as a valid and useful intervention.
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Introduccion

En su definicion original: “El dafio moral se refiere a los impactos
psicologicos, sociales y espirituales de eventos en situaciones de alto ries-
go que implican la traicion o la transgresion de las creencias y valores
morales personales profundamente arraigados en el individuo” (Phoenix
Australia — Centre for Posttraumatic Mental Health y Canadian Centre of
Excellence — PTSD, 2020, p. 6). El dafio moral fue inicialmente descrito
en el ambito militar donde se reconocié como una traicion a los valores
personales en situaciones de alto riesgo por una persona de autoridad
(Shay, 1994, 2002, 2014). Se entiende que el dafio moral se presenta como
una angustia existencial resultante de transgresiones morales en situacio-
nes extremas como consecuencia de acciones o falta de ellas, que violaron
el codigo ético personal (Williamson et al, 2020; Hossain y Clatty, 2020).

A lo largo de los afios, las circunstancias conducentes al dafo
moral se han ampliado para incluir (Phoenix Australia — Centre for Post-
traumatic Mental Health y Canadian Centre of Excellence — PTSD, 2020;
King’s College London, 2020):

1. Acciones cometidas por uno mismo o por otros.

2. No estar a la altura de los principios éticos personales.

3. El impacto psicoldgico, social y espiritual de los eventos que

involucran la traicién por parte de aquellos que tienen el poder

legitimo en situaciones de alto riesgo que traspasaron principios
éticos.

Los sintomas primarios de dafio son “... culpa, vergiienza, senti-
mientos de traicion, dificultad para perdonar, pérdida de significado, pér-
dida de confianza, auto culpa, angustia espiritual y sentimiento de conflic-
to interno sobre las implicaciones morales de esas transgresiones” (Koe-
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nig et al, 2019, p. 2). Estos sintomas pueden variar en intensidad y se pue-
den dividir entre (Koenig et al, 2017; Yeterian et al, 2019):
1. Sentimientos intrapersonales, como culpa, remordimiento, ver-
giienza, ira, tristeza, ansiedad, disgusto, desprecio, baja autoesti-
ma, alta autocritica, convicciones de ser impotente, débil, inefi-
ciente o indigno, pesadillas, evitacion, desapego de los sentimien-
tos, empatia reducida y comportamientos autolesivos.
2. Sintomas interpersonales, como pérdida de fe en los demas,
pérdida de confianza en las figuras de autoridad y evitacion de la
intimidad.
3. Consecuencias espirituales como la pérdida de fe en creencias
religiosas, la pérdida de confianza en la bondad y en un mundo
justo.

Los sintomas del dafio moral indican la variedad de dafios que
pueden resultar de eventos moralmente estresantes y que nos confrontan
con la fragilidad humana, la vulnerabilidad, la falibilidad y la culpabilidad
(Litz y Kerig, 2019).

Aparte del personal en las fuerzas armadas, el dafio moral puede
afectar a otros profesionales como trabajadores de la sanidad, trabajadores
sociales, educadores, abogados, jueces, fuerzas del orden, primeros auxi-
lios, bomberos, capellanes, voluntarios, etc. (Talbot y Dean, 2019; Asken
y Goldman, 2021).

Dada la gran complejidad y frecuencia de desafios éticos a la que
han estado sujetos los profesionales sanitarios, se han difuminado las dis-
tinciones entre atencion médica y conflicto militar (Asken, 2020). Es pro-
bable que, a pesar de las diferencias, existan factores ambientales comu-
nes que contribuyan al desarrollo del dafio moral entre el ambito militar y
el area de la salud civil (Williamson et al, 2020; APA, 2020). El reconoci-
miento del dafio moral en trabajadores de la salud ha ganado importancia
desde el inicio de la pandemia de COVID-19 (Kopacz et al, 2019; Dean
et al, 2019; Greenberg et al, 2020; Hines et al, 2020, 2021; Williamson et
al, 2020). Por ello, es relevante en estos momentos abordar el dafio moral
en los trabajadores de la sanidad (Marshall y Marshall, 2000).
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El daiio moral en los trabajadores de la sanidad

Para la Asociacion Americana de Psiquiatria el dafio moral ocurre
en situaciones en las que “se espera que los médicos, en el curso de la
prestacion de atencidon sanitaria, tomen decisiones que transgreden su
compromiso profesional profundamente asociado a la curacion de enfer-
mos” (APA, 2020, p. 2). En otra hipotesis de trabajo adoptada en el area
de la salud el dafio moral ocurre cuando las personas no son capaces de
defender sus valores o creencias morales (Hossain y Clatty, 2021).

Una encuesta de 114 médicos realizada en Rumania durante la
pandemia de la COVID-19 en abril del afio 2000 se encontrd que el 50 %
de ellos fueron expuestos a eventos moralmente estresantes (Maftei y Hol-
man, 2021).

Un estudio en el Sistema de Salud de Carolina del Norte (EE.
UU.), realizado de noviembre de 2019 a marzo de 2020, utilizando la
Escala de Sintomas del Dafio Moral para Profesionales de la Salud
(MISS-HP; Mantri et al, 2020) con una muestra de 181 profesionales de
atencion sanitaria (71% médicos) identificaron una prevalencia del 7,8%
de sintomas graves del daio moral. Los datos mostraron una fuerte corre-
lacion del dafio moral con el sindrome del desgaste profesional (r = 0,57)
y una modesta correlacion negativa con la depresion y la ansiedad (r =
0,25-0,37). El analisis de los resultados revelo que el 23,9% de todos los
participantes mostraron niveles moderados de deterioro funcional debido
a sintomas derivados del dafio moral. Las puntuaciones mas elevadas de
la escala del dafio moral se correlacionaron con una edad més joven, inex-
periencia en la practica clinica, mas comision de errores, sintomas depre-
sivos y de ansiedad, sintomas del sindrome del desgaste profesional y la
falta de vida espiritual (Mantri et al, 2021).

Un estudio similar en China que utilizé el MISS-HP (Mantri et al,
2020; Wang et al, 2020) para evaluar los sintomas del dafio moral, entre
marzo y abril de 2020, mostré que el dafio moral se encontr6 presente en
el 41% de los 3.006 trabajadores de la sanidad encuestados. Con una pre-
valencia del 20,4% de sintomas graves del dafio moral, causando un dete-
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rioro del funcionamiento social y ocupacional. El dafio moral se correla-
ciond con sintomas de ansiedad, depresion, agotamiento y bajo bienestar
de salud (Wang et al, 2021).

En un estudio de seguimiento en Carolina del Norte (EE. UU.)
entre abril y octubre de 2020 se encontr6é que, en una muestra de 1.831
profesionales de la salud, los sintomas del dafio moral aumentaron sin
cambio significativo en los sintomas del sindrome del desgaste profesio-
nal, demostrando la diferencia entre estos dos conceptos clinicos, especu-
landose que el dano moral puede ser un antecedente del desgaste profesio-
nal (Mantri, el al, 2021).

La guia del dafio moral de Phoenix Australia — Centro de la Salud
Mental Postraumatica y del Centro de Excelencia Canadiense del Trastor-
no de Estrés Postraumatico (Phoenix Australia — Centre for Posttraumatic
Mental Health y Canadian Centre of Excellence — PTSD, 2020) enumerd
eventos moralmente estresantes que pueden contribuir al dafio moral en
los trabajadores de la sanidad:

1. Tener que tomar decisiones dificiles cuando hay escasez de

recursos disponibles para proporcionar una atencién que poten-

cialmente salva vidas.

2. Dar de alta hospitalaria a pacientes antes de que estén suficien-

temente recuperados de sus dolencias para evitar el riesgo de

infeccion.

3. No poder ofrecer una atencion de calidad a todos los pacientes.

Los trabajadores de la sanidad notan los efectos del dafio moral en
forma de angustia existencial cuando se les indica que participen en prac-
ticas contrarias a su ética profesional y se sienten obligados a actuar en
contra de sus propios valores (Berger, 2013; Asken, y Goldman, 2021;
APA, 2020).

Daiio moral y trauma

Algunas personas manifestaran un trastorno de estrés postrauma-
tico (TEPT) tras un evento traumatico estresante. A diferencia del TEPT,
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el dafio moral es un sindrome relacionado con eventos moralmente estre-
santes (Belanger et al, 2018; Koenig et al, 2020). Algunas personas desa-
rrollaran un dafio moral después de estar expuestas a eventos moralmente
estresantes. El dano moral puede coexistir con un TEPT en situaciones en
las que la persona ha sido expuesta a un evento traumatico estresante
(Belanger et al, 2018; Litz y Kerig, 2019; Currier et al, 2015 a, b, 2018;
Koenig et al, 2020) y a situaciones moralmente estresantes (APA, 2020;
Koenig et al, 2019).

El dafio moral tiene un impacto adverso en la salud mental y, si
no es gestionado correctamente un evento moralmente estresante, puede
acabar siendo un evento traumatico estresante, dando lugar a un TEPT,
con sintomas de depresion, ansiedad, y comportamientos suicidas (Bryan
et al, 2018; Koenig et al, 2019; Volk y Koenig, 2019; King’s College Lon-
dres, 2020; AMA, 2019; APA, 2020; Mantri, al., 2020).

De esta manera, el dafio moral puede ocurrir por separado, junto
con un TEPT, o conducir a un TEPT (King’s College London, 2020; Pho-
enix Australia — Centre for Posttraumatic Mental Health y Canadian Cen-
tre of Excellence — PTSD, 2020; Drescher et al, 2011; Litz et al, 2019).

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, 5* edicion, DSM-5 (APA, 2013), el diagnostico de TEPT
se basa en el cumplimiento de tres de entre los cinco criterios siguientes:

1. La exposicion a un evento traumatico estresante (Criterio A).

2. La presencia de cuatro grupos principales de sintomas basados

en el miedo y el trauma que afectan significativamente el funcio-

namiento diario, como flashbacks instructivos, pesadillas y revi-

viscencia (Criterio B).

3. Evitar el evento o las cosas e individuos relacionados con el

evento, asi como las situaciones y personas que pueden ser recor-

datorios del evento (Criterio C).

4. Negatividad emocional y entumecimiento (Criterio D).

5. Irritabilidad, hipervigilancia e hiper excitacion (Criterio E).

El dafio moral comparte los sintomas afectivos (Criterio G) del
TEPT, aunque siguen siendo dos entidades diferentes.
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Los estudios sobre la resiliencia tras eventos traumaticos estre-
santes han demostrado el papel del sentido en la modulacién de la res-
puesta al estrés, abriendo la posibilidad a un crecimiento postraumatico
(Southwick y Charney, 2018; Southwick et al, 2016). Del mismo modo
tras eventos moralmente estresantes que dan lugar a una angustia existen-
cial el sentido puede modular el estrés generado y paliar las consecuencias
clinicas y sociales del dafio moral (Marshall y Marshall, 2021).

Desde un punto de vista existencial, el sufrimiento en si mismo es
sufrimiento no solo por razones fisicas o psicoldgicas, sino que en la raiz
de este sufrimiento esta la pregunta sobre el sentido de ese sufrimiento. El
sufrimiento junto con el sentido ayuda a evitar la desesperacion. Viktor
Frankl expreso: “Porque la desesperacion es el sufrimiento sin sentido”
(Frankl, 2000, p. 133).

La Conceptualizacion existencial del dafio moral

El dafio moral se puede conceptualizar como una transgresion de
valores personales que da lugar a una angustia existencial originando una
sensacion de pérdida de sentido acompaiiada de un sufrimiento existen-
cial.

La profunda sensacion de pérdida de sentido que ocurre después
de un evento moralmente estresante interrumpe la confianza, la esperanza
y el optimismo, afectando la vision del yo y del mundo. Después de un
evento moralmente estresante, la brajula interna de la persona se desorien-
ta. Las creencias y expectativas se sacuden, hay una sensacion de que el
mundo, como se solia conocer, no existe.

La experiencia de pérdida de sentido derivada de la transgresion
de valores da lugar a la subsecuente angustia existencial. Algunas perso-
nas intentan mejorar la angustia existencial mediante la busqueda de pla-
cer y de poder. La manifestacion de estos esfuerzos por la busqueda de
placer y de poder son las adicciones y la agresividad. Sin embargo, al no
encontrar un sentido la persona se hunde en la desesperacion.
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Por otro lado, otras personas no experimentan desesperacion des-
pués de un evento moralmente estresante. Estas personas no reprimen ni
niegan el impacto de la transgresion de valores en sus vidas, pero no se
convierten en victimas de ¢l (Marshall y Marshall, 2021).

Erik Erikson hablo sobre una confianza basica que se desarrolla
en la primera infancia y que se puede perder facilmente (Cherry, 2019).
Siguiendo a Viktor Frankl la “... confianza basica es, en tltima instancia,
una creencia en el sentido de la vida que podemos elegir abrazar. Entre
otras cosas, significa tomar conciencia de nuestra singularidad insustitui-
ble” (Schechner, y Zurner, 2011, p. 150).

La confianza basica se basa en que la vida, en ultima instancia,
tiene sentido, en lugar de ser un sin sentido. Abrazar esta confianza basica
implica que somos valorados en el mundo y amados absolutamente como
una creacion nueva e insustituible. Inherente a este punto de vista es apre-
ciar lo que es bueno, verdadero y hermoso, la gratitud por la maravilla de
la vida y la creacion. La pérdida de esta confianza bésica conduce a una
dependencia excesiva del éxito, la felicidad, el poder, el valor de si mismo
y la bisqueda de la aprobacion de los demas. Estas experiencias y expec-
tativas dan lugar a una inquietud insaciable y a la angustia existencial.

Lo opuesto a la angustia existencial es la confianza basica. La
confianza basica produce un reconocimiento interno, un pensamiento y
corazon libre de la aprobacion del mundo y de los demas. Permite ser
autodeterminado, libre y responsable en la busqueda del sentido. La con-
fianza basica como motivacion de amor e intencioén hacia metas con sen-
tido se opone a la motivacion ansiosa y la evitacion (Lukas, 2020).

La confianza basica puede ser fomentada (Schechner y Zurner,
2011):

1. Abriendo las puertas a posibilidades: La capacidad de hacer el
bien, la invitacion a experimentar algo bello y la capacidad de
transformar el sufrimiento en algo significativo.

2. Reconociendo la belleza y el don de cada momento.

3. A través de la gratitud y la bondad.
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4. Mediante la cultura, el arte y el desarrollo personal.
5. Cultivando una imagen saludable de Dios como un ser bueno.
6. Abriéndose a la obtencidon de nuevas experiencias personales.

De esta manera, la confianza basica nos protege de los efectos
potencialmente debilitantes del dafio moral (Breitbart, 2020; Marshall y
Marshall, 2021).

La logoterapia y el analisis existencial (LTAE) en la gestion del daiio
moral

Las siguientes intervenciones para la gestion del dafio moral son
derivadas de la LTAE (Marshall y Marshall, 2012; 2021).

Senalar lo que esta intacto, las dreas de libertad, lo que queda:
La tarea del terapeuta para ayudar a una persona después de experimentar
eventos moralmente estresantes radica en: 1) sefialar areas que han perma-
necido intactas, como los valores ya vividos y la dimension espiritual
sana, y 2) buscar areas de libertad que todavia estan disponibles a pesar
de las limitaciones, obstaculos y desafios. El autodescubrimiento, la apre-
ciacion de la singularidad de cada persona, la capacidad de eleccion, la
responsabilidad, el autodistanciamento y la autotrascendencia son capaci-
dades espirituales que se pueden emplear en la busqueda del sentido
(Farby, 2013).

Modificar actitudes poco adaptativas: Factores externos como
eventos moralmente estresantes pueden frustrar la posibilidad de actualizar
valores de la misma manera en que se vivieron en el pasado. Actitudes
poco adaptativas que pueden afectar a estas personas son: 1) demasiada
evitacion de la angustia existencial, 2) demasiada atencion al sufrimiento
existencial (hiper-intencion), 3) demasiada atencion sobre uno mismo y 4)
demasiada atencion sobre el deber a cumplir (hiper-reflexion). Las actitu-
des poco adaptativas son contraproducentes, ya que distraen del por qué y
del sentido de la vivencia personal. Bloquean la espontaneidad de la
accion, al no poder la persona ver mas alla de lo que parece facilmente
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alcanzable, inmediato o instantaneo. La LTAE tiene como objetivo corregir
estas actitudes poco adaptativas ayudando a la persona a alcanzar un equi-
librio saludable entre el yo y la tarea a cumplir a favor de los demas, de
acuerdo con valores personales. Este cambio de actitud puede tener lugar
en una serie de pasos: 1) reconocer que la transgresion de valores es real,
2) explorar hasta qué punto la transgresion de valores es inevitable, 3) con-
siderar fuerzas y posibilidades, 4) corregir cualquier actitud poco adaptati-
va como la hiper intencion o la hiper reflexion, 5) discutir abiertamente los
nuevos descubrimientos sobre si mismo y 6) ayudar a orientar a la persona
hacia el sentido de la vida y hacia la capacidad de crecimiento personal
(Lukas, 2014; Lukas, 2015; Marshall & Marshall, 2015a, b, 2016).

Afirmar la voluntad de sentido: Ayudar a apreciar mas los valo-
res personales que contribuyeron a la angustia existencial. Aunque emo-
ciones excesivas pueden nublar la apreciacion de valores personales, las
emociones apuntan hacia los valores personales. Por lo tanto, el sufri-
miento existencial nos puede impulsar a reexaminar por lo que vale la
pena vivir.

Reconocer las areas de libertad: Nuestra libertad no es absoluta,
estamos condicionados y moldeados por nuestro entorno, pero tenemos
suficiente libertad para realizar posibilidades actualizando valores en un
contexto historico unico.

Movilizar los recursos espirituales: La movilizacion de los
recursos espirituales como la voluntad de sentido, la conciencia, la capa-
cidad de autodistanciamiento y la autotrascendencia, permiten activar la
esperanza, la gratitud, el humor, el optimismo, las ideas y los ideales. Las
metas con sentido nos motivan. Cuando tenemos una razon fuerte para
superar obstaculos somos capaces de sacrificarnos si es necesario.

Explorar donde se puede encontrar el sentido: Los terapeutas
no atribuyen sentido ni dan sentido, sino que ayudan a vislumbrar areas
donde se puede encontrar un sentido, actualizando valores creativos,
experienciales y actitudinales. El reconocimiento del sentido tnico de
cada persona estara relacionado con sus habilidades, capacidades, poten-
ciales y las circunstancias particulares.
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La LTAE ayuda a enfrentar la triada tragica de la vida: sufrimien-
to, culpa y muerte, con la triada del sentido: valores creativos, experien-
ciales y actitudinales (Frankl, 2014):

1. Percibiendo el sufrimiento ineludible, tiene sentido cambiar la

actitud. Viviendo de acuerdo con valores éticos a pesar del sufti-

miento.

2. Frente a la culpa, tiene sentido cambiarse a si mismo. La culpa

es un fenomeno personal, ya que es a través de la conciencia y el

discernimiento como se puede percibir una desviacion entre el
comportamiento de la persona y la realizacion de valores univer-
sales.

3. Ante la muerte, tiene sentido actuar.

A través de su concepto del optimismo tragico, la LTAE defiende
que se puede encontrar un sentido en cada situacion de la vida, incluso en
el sufrimiento inevitable (Marshall y Marshall, 2012).

La LTAE en colaboracion con la persona:

1. Evalua la vida como una gracia recibida.

2. Sefala las dificultades como oportunidades de crecimiento.

3. Destaca la capacidad de responder con sentido a las llamadas
de la vida.

4. Apoya la toma de decisiones.

La LTAE promueve la activacion de la voluntad de sentido para
recuperar el bienestar en las personas afectadas por el dafio moral. El sen-
tido contribuye a incrementar la confianza basica y a paliar la angustia
existencial. Al realizar valores en situaciones Unicas de su vida la persona
encuentra un sentido. El sentido no es relativo sino relacional. El sentido
al estar relacionado con valores es una guia en el camino personal de la
vida. El sentido de la vida es un factor de resiliencia, que ayuda a la per-
sona a gestionar su dolor, culpabilidad y finitud (Marshall y Marshall,
2021).
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Conclusiones

El dafio moral, originalmente descrito en el ambito militar, ha
sido identificado en los trabajadores de la sanidad tras la pandemia de la
COVID-19. La gestion del dafio moral en los trabajadores de la sanidad y
en la sociedad civil necesita un abordaje especifico.

El dafio moral originado tras situaciones moralmente estresantes
se trata de una entidad diferente al TEPT originado tras situaciones trau-
maticas estresantes, aunque el dafilo moral puede coexistir con un TEPT y,
si no es bien gestionado, puede dar lugar a un TEPT. La busqueda del sen-
tido es un factor de resiliencia en situaciones traumaticas estresantes y en
situaciones moralmente estresantes.

El dano moral desde un punto de vista existencial se produce
cuando tras una situacion moralmente estresante tiene lugar una transgre-
sion de valores que da lugar a una angustia existencial, manifestada como
una pérdida de sentido y un sufrimiento existencial. Lo opuesto a la
angustia existencial es la confianza basica que afirma el sentido de la vida.

La LTAE ayuda a comprender el concepto de dafio moral en el
contexto de la dinamica existencial y como psicoterapia centrada en el
sentido informa intervenciones que tienen como objetivo restaurar la con-
fianza bésica para ayudar a encontrar un sentido restaurador del bienestar
de la persona.

La LTAE puede sefialar situaciones de la vida que todavia estan
intactas, areas de libertad que todavia estan disponibles, lo que permane-
ce, modificar actitudes poco adaptativas, confirmar la voluntad de sentido,
movilizar los recursos internos espirituales e iluminar areas donde se pue-
den encontrar un sentido.

La LTAE reconoce el sufrimiento como una parte inevitable de la
vida. Solo una persona falible puede ponerse en pie de nuevo, solo una
persona vulnerable puede sentir dolor y solo una persona finita puede
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esforzarse por alcanzar valores que perduren. La imagen de cada persona
como valiosa, sin importar cual sea su condicion, es el punto de partida
hacia la reconciliacion consigo misma y la renovacion del sentido de la
vida.

Algunos desafios en la vida son mas faciles de dominar que otros;
al igual que alcanzar ciertos picos en el montafiismo es mucho mas exi-
gente que un paseo tranquilo por los valles. Dominar las alturas como en
el caso de personas afectadas por el dafio moral requiere coraje, practica,
paciencia y determinacion. También ayuda tener una buena guia que afir-
me incondicionalmente la vida. Los recursos para este viaje son los recur-
sos del espiritu y la guia es la propia conciencia a través de la cual puede
sonar la llamada del sentido ltimo: ;La vida espera!
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