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RESUMEN

Introduccion: La situacién de crisis generada por la COVID-19 y las medidas adoptadas han
generado cambios sociales en las dindmicas normales de la poblacién general y en especial
para los trabajadores de la salud, que se encuentran en atencién del paciente con infeccién
sospechada o confirmada. Estudios recientes han detectado en ellos sintomas depresivos y
ansiosos y sindrome de burnout, afecciones personales y sociales que alteran su capacidad
de respuesta durante la emergencia sanitaria. El objetivo es generar recomendaciones de
promocién y proteccién de la salud mental de los trabajadores y equipos de salud dispuestos
como primera linea de atencién en la emergencia sanitaria por COVID-19.

Meétodos: Se realizd una busqueda rapida de literatura en PubMed y Google Scholar, y un
consenso de expertos iterativo y mediante consulta electrénica, con 13 participantes de las
areas de psicologia, psiquiatria y medicina; la gradacién de su fuerza y direccionalidad se
realiz6 segn las normas internacionales del Joanna Briggs Institute.

Correo electrénico: ftcantor@keralty.com (F. Cantor-Cruz).
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Resultados: Se generaron 31 recomendaciones sobre el autocuidado del trabajador de la
salud, el cuidado comunitario entre los equipos de salud, el cribado de signos de alarma en
salud mental y para las instituciones sanitarias.
Conclusiones: Las actividades de promocién y proteccién en salud mental para el afron-
tamiento de la emergencia sanitaria generada por la COVID-19 en todo el mundo pueden
abarcar acciones articuladas entre el trabajador, los equipos de salud y las instituciones
sanitarias como parte de un cuidado integral, comunitario, corresponsable y sostenidas en
el tiempo.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Mental Health Care of Health Workers During Covid-19:
Recommendations Based on Evidence and Expert Consensus

ABSTRACT

Introduction: The crisis situation generated by COVID-19 and the measures adopted have
generated social changes in the normal dynamics of the general population and especially
for health workers, who find themselves caring for patients with suspected or confirmed
infection. Recent studies have detected in them depression and anxiety symptoms and
burnout syndrome, with personal and social conditions impacting their response capacity
during the health emergency. Our aim was to generate recommendations for the promotion
and protection of the mental health of health workers and teams in the first line of care in
the health emergency due to COVID-19.
Methods: A rapid literature search was carried out in PubMed and Google Scholar, and an ite-
rative expert consensus and through electronic consultation, with 13 participants from the
areas of psychology, psychiatry and medicine; the grading of its strength and directionality
was carried out according to the international standards of the Joanna Briggs Institute.
Results: Thirty-one recommendations were generated on self-care of health workers, com-
munity care among health teams, screening for alarm signs in mental health and for health
institutions.
Conclusions: The promotion and protection activities in mental health to face the health
emergency generated by COVID-19 worldwide can include coordinated actions between
workers, health teams and health institutions as part of a comprehensive, community care,
co-responsible and sustained over time.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

critico de quienes se complican, lo que supone un reto para
los sistemas de salud en su infraestructura y talento humano.
En cuanto a las afecciones de la salud mental, entendida

La infeccién por SARS-Cov-2 que causa la COVID-19 hasta
el momento ha causado 13.200.550 contagiados y 575.178
muertes! y fue catalogada como pandemia por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 20202. En esta
enfermedad se sufre una afeccién respiratoria de leve a mode-
rada, con recuperacién espontanea en la mayoria de los casos.
Se consideran grupos de riesgo de complicaciones de los sin-
tomas e incluso de mayor mortalidad a las personas mayores
o con problemas médicos subyacentes como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias créni-
cas y cancer?, si bien es poco lo que se conoce de ella, lo cual
obliga a la generacién rapida y constante de nueva informa-
cién clinica para su tratamiento, a la toma de medidas de salud
publica como el distanciamiento social y las cuarentenas y la
adecuacién de nuevos espacios de atencién para el cuidado

como las habilidades y capacidades psicolégicas, emocionales
y sociales?, la situacién de crisis generada por el COVID-
19 y las medidas adoptadas han generado cambios sociales
en las dindmicas normales de la poblacién general que han
propiciado el aumento de estrés agudo, frustracién, soledad,
abuso de sustancias, insomnio, pérdida del control ante la
alta incertidumbre e incluso aparicién de sintomas depresi-
vos y ansiosos>®. En los trabajadores de la salud que atienden
al paciente con COVID-19 sospechada o confirmada, estudios
recientes han detectado la aparicién y vivencia de sinto-
mas depresivos, ansiosos y sindrome de burnout’%, asi como
impactos personales y sociales'?, lo que podria afectar a su
capacidad de respuesta durante la pandemia®.

Estas afecciones podrian no solo ser una respuesta inme-
diata y transitoria, sino tener efectos a mediano y largo plazo,
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como se encontré en una revisién sistemética rapida’ en la
cual se sintetiz6 de manera retrospectiva la experiencia de los
profesionales que atendieron el brote de la enfermedad del
Ebola, la pandemia de gripe A (HIN1), y las epidemias produ-
cidas por el sindrome respiratorio agudo grave y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente afrontadas, identificando afec-
taciones después de superada la emergencia sanitaria a
mediano plazo tales como sentir una mayor estigmatizacién,
mas enojo, molestia, miedo, frustracién, culpa, impotencia,
aislamiento, soledad, nerviosismo, tristeza y preocupacién y
menos felicidad en comparacién con la poblacién en general,
y requiriron més tiempo para sobreponerse; a largo plazo se
encontré abuso y dependencia del alcohol, sintomas de depre-
sién y estrés postraumatico.

Asi, la generacién de acciones de promocién y proteccién
de la salud mental son més que nunca necesarias para cuidar
del trabajador de la salud como persona y en su capacidad de
atender y responder a las demandas diarias en las institucio-
nes sanitarias, mejorando su proceso de adaptacién al estrés y
toma de decisiones basadas en la solucién de problemas mas
que en la emocién e incertidumbre, lo cual puede impactar
positivamente en el proceso de atencién sanitariay en la capa-
cidad institucional de mantener una respuesta prolongada de
atencién debido a la disponibilidad de todo el personal posible
en las mejores condiciones®.

Por esto, se considera necesario generar recomendaciones
de promocién y proteccién para el cuidado de la salud mental
de los trabajadores y equipos de salud dispuestos como pri-
mera linea de atencién durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 y después de ella.

Métodos

Se utilizaron 2 métodos: una busqueda estructurada de litera-
tura y un consenso de expertos.

Se realizé una busqueda rapida de literatura con los tér-
minos clave “Mental health”, “COVID-19” y “Coronavirus” en
inglés y espanol en la base de datos PubMed y en Google Scho-
lar, la cual se complementé con una busqueda por bola de
nieve en las referencias encontradas dentro de los resultados
de la buisqueda estructurada. Se incluyeron todos los docu-
mentos que brindaran informacién sobre el impacto en la
salud mental de los trabajadores de la salud durante la COVID-
19 o en situacién de crisis humanitarias y documentos que
ofrecieran informacién o pautas para el cuidado preventivo o
intervenciones en salud mental durante situaciones de crisis.

Se excluyeron todos los documentos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad mental preexistente durante la
COVID-19, los protocolos de investigacién y los que no se pudo
recuperar en texto completo.

La busqueda de informacién al 3 de marzo habia arro-
jado 12 publicaciones: 1 revisién sistematica rapida, 2 estudios
transversales, 2 articulos de opinién, 7 publicaciones de la
OMS, los Centers for Deseases Control and Prevention, Mental
Health Europe, Harvard Medical School y Center for the Study of
Traumatic Stress.

Una actualizacién de la busqueda se realizé el 11 de abril:
88 publicaciones adicionales a las encontradas en la primera
busqueda, relacionadas con estudios transversales, opiniones

de expertos y desarrollo de herramientas tecnolédgicas e inter-
venciones para el apoyo emocional y psicolégico al trabajador.

Se realizé un consenso para la revisién y la retroalimen-
tacién de las recomendaciones desarrolladas a partir de la
literatura; la consulta fue electrénica y contd con la parti-
cipacién de 13 expertos en las areas de psicologia clinica,
psiquiatria, enfermeria, seguridad y salud laboral, psicologia
organizacional y antropologia y médicos especialistas en fami-
lia y medicina interna.

Estas recomendaciones fueron avaladas por la Sociedad
Colombiana de Psiquiatria y el Colegio Colombiano de Psicé-
logos.

Todas las recomendaciones de este documento tienen un
nivel de evidencia 5b'® segtin los lineamientos internacionales
del Joanna Briggs Institute (JBI) y una fuerza B o débil'®.

Resultados
Recomendaciones

Recomendaciones para el autocuidado del trabajador de la
salud durante la COVID-19

Se propone que el trabajador desarrolle actividades indivi-
duales que le faciliten la adaptacién a las nuevas exigencias
laborales, la gestién emocional, el fortalecimiento de su area
social y familiar y el uso del acompanamiento, servicios o
materiales dispuestos por las instituciones para el cuidado o
la atencién de su salud mental (recomendacién débil a favor).

Como estrategias para la adaptacién a las nuevas exi-
gencias, se propone reorganizar la rutina diaria donde se
incorporen actividades de ocio que le generen bienestar, ale-
gria o felicidad y periodos de descanso entendido como la
desconexién total del ambiente estresor por al menos 10
minutos (recomendacién débil a favor).

Se propone mantener en lo posible los habitos de alimenta-
cién y sueno, ya que pueden tender a desmejorar o ignorarse
en situaciones de agitaciéon y estrés (recomendacion débil a
favor).

La inclusién de actividades de periodos de descanso puede
mejorar las funciones cognitivas de atencién y concentraciéon
y la toma de decisiones en el proceso asistencial.

La inclusién de actividades de ocio puede aumentar la
motivacién y favorecer el estado de dnimo regulado durante
la jornada laboral.

El estrés, los sintomas depresivos o ansiosos, el miedo y
la incertidumbre se pueden experimentar como respuesta a
la presién y la responsabilidad sentida en sus lugares de tra-
bajo, al atender a una persona sintomaética o encontrarse en
el mismo espacio fisico, ante la posibilidad de contagio y la
propagacién del virus a familiares, amigos, colegas y pacien-
tes, por lo cual se propone realizar diariamente técnicas para
la gestién emocional (recomendacién débil a favor).

Como estrategias para la gestién emocional, se propo-
nen ejercicios diarios de respiracién, de atencién focalizada
(mindfulness) antes de iniciar y al terminar las actividades asis-
tenciales (recomendacion débil a favor).

Las situaciones atipicas que conlleva la pandemia de
COVID-19 como la atencién asistencial con recursos limitados,
las continuas muertes y de un alto porcentaje de los pacientes
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y las exigentes jornadas de trabajo pueden generar frustra-
cién, agobio y enojo que afecten a la toma de decisiones y el
bienestar del trabajador, por lo que se propone la participa-
cién activa en grupos de afrontamiento o en el desarrollo de
técnicas de regulacién emocional (recomendacién débil a favor).

Se propone evitar la transmisién de informacién sin
sustento cientifico sobre la COVID-19, la sobrexposicién a
informacién sobre la COVID-19 fuera del ambito laboral y la
consulta de informacién sobre la COVID-19 varias veces al dia
con fines de entretenimiento, ya que esto puede aumentar la
ansiedad y la incertidumbre del trabajador y los equipos de
salud (recomendacién débil a favor).

Para el fortalecimiento del drea social, se propone estable-
cer espacios fijos en la semana de contacto social virtual a
través de videollamadas u otros canales virtuales que permi-
tan tener una comunicacién verbal y no verbal con personas
significativas e importantes (recomendacién débil a favor).

El contacto virtual continuo puede aumentar la motivacién,
disminuir la percepcién de soledad, evitar el aislamiento en el
trabajador y construir redes de apoyo cercanas.

El contacto familiar también se considera un factor pro-
tector y una fuente de bienestar en momentos de crisis, por
lo cual se propone mantener un contacto cercano a través de
videollamadas semanales u otros canales virtuales que permi-
tan tener una comunicacién verbal y no verbal (recomendacién
débil a favor).

Ante situaciones desbordantes o que dificultan al tra-
bajador sus actividades asistenciales diarias, se propone
identificar y utilizar las rutas y estrategias dispuestas por la
institucién sanitaria para el apoyo psicoterapéutico por per-
sonal especializado (psicélogos y psiquiatras). En ausencia de
estas, se recomienda realizar una consulta con el prestador
de servicios de salud u otras plataformas dispuestas en el pais
para el acompanamiento emocional y psicolégico (recomenda-
cién débil a favor).

Algunas de las situaciones que pueden motivar la consulta
al profesional especializado se describen en la tabla 1.

Debido al contacto cercano con pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19, los trabajadores de la salud pueden
sufrir discriminacién y rechazo social por la poblacién gene-
ral; para estos casos, se propone fortalecer el afrontamiento a
partir de estrategias que aumenten la capacidad de resiliencia
y la comunicacién asertiva (recomendacién débil a favor).

Recomendaciones para el cuidado comunitario entre los

equipos de salud

Para el cuidado entre los miembros de los equipos de salud,
se propone contar con estrategias de fortalecimiento de las
relaciones y cohesién social, asi como de deteccién y gestiéon
del riesgo en salud mental (recomendacién débil a favor).

Para el fortalecimiento de las relaciones y la cohesién
social, se propone establecer espacios virtuales periédicos
para el didlogo en contextos diferentes de la situacién sani-
taria por la COVID-19 (recomendacién débil a favor).

El relacionamiento mds cercano puede facilitar la bus-
queda y obtencién de apoyo entre los miembros del equipo,
lo que favoreceria la identificacién oportuna de trabajadores
que pueden requerir apoyo psicoldgico especializado.

También puede favorecer al afrontamiento de situaciones
de discriminacién social, disminuir el aislamiento de los tra-
bajadores que viven solos o estdn lejos de sus familias.

La comunicacién clara y oportuna favorece el desarrollo
de las actividades en las instituciones sanitarias; por esto se
propone generar canales especificos para asegurar la trans-
misién y el acceso a informacién relevante sobre la COVID-19
(recomendacién débil a favor).

La vivencia colectiva del distanciamiento fisico debido a
las exigentes jornadas y el alojamiento transitorio fuera del
hogar pueden favorecer el aislamiento del trabajador de la
salud o la generacién de conductas inadecuadas de socializa-
cién cercana fuera del ambito laboral, por lo cual se propone
abrir espacios virtuales que puedan ser orientados a la gestiéon
emocional como equipo de salud de las vivencias, emociones
y dificultades tenidas en el servicio (recomendacién débil a favor).

La gestién comunitaria de las emociones puede mejo-
rar la regulacién emocional en las jornadas laborales y el
desempeno y detectar situaciones comunes que puedan ser
intervenidas o mejoradas dentro de las actividades asisten-
ciales.

Se propone que los espacios virtuales de gestién de emocio-
nes sean frecuentes, validantes, no punitivos y acompanados
por un facilitador entrenado (recomendacién débil a favor).

Los lideres de equipos de salud proponen que se propicien
las condiciones ambientales (permisos, tiempos especificos)
para el desarrollo de estrategias de cuidado comunitario entre
los equipos de salud (recomendacién débil a favor).

Se propone que el lider monitorice constantemente el cum-
plimiento de estas estrategias dentro de los equipos de salud
(recomendacién débil a favor).

El acompanamiento cercano de los lideres puede facilitar
las condiciones, la motivacién y la participacién para el dptimo
desarrollo de las estrategias de cuidado comunitario.

El reconocimiento de la situacién actual por el equipo de
salud y su afrontamiento pueden generar estrategias que miti-
guen o disminuyan el desgaste en el personal y su rotacién.

Para el tratamiento del estrés entre los equipos, se propone
rotar a los trabajadores de las funciones de mayor estrés a las
de menor estrés, y reunir a trabajadores sin experiencia con
sus colegas mas experimentados (recomendacién débil a favor).

El sistema de «companeros» ayuda a brindar apoyo, contro-
lar el estrés y reforzar los estdndares de calidad y seguridad.

Los lideres de los equipos también afrontan factores estre-
santes similares a los del personal a su cargo y una presién
correspondiente y agregada al nivel de responsabilidad de su
cargo; por ello se propone desarrollar estrategias y adaptar las
recomendaciones de autocuidado de salud mental (recomen-
dacion débil a favor).

Laresiliencia en los trabajadores de la salud puede ser muy
alta, pero se propone realizar una evaluacién sistematica y
periddica de signos de alarma en salud mental para acciones
oportunas de intervencién (recomendacién débil a favor).

Recomendaciones para el cribado de signos de alarma en

salud mental

Se propone enfocar el cribado en los signos de alarma en salud
mental para depresién, ansiedad, estrés agudo, riesgo suicida
y consumo de sustancias (tabla 1) (recomendacién débil a favor).
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Tabla 1 - Signos de alarma en salud mental para depresion, estrés agudo, riesgo suicida y otros (DERsO)

Signo Si/no
Signos de depresién moderada a grave (presentes por lo menos 2 semanas):
D1 Decaimiento persistente, no querer levantarse de la cama
D2 Desinterés profundo en las actividades o incapacidad para disfrutarlas, especialmente las que antes resultaban
agradables o le generaban placer
D3 Considerables dificultades para el desempeiio cotidiano a causa de los sintomas
LRAMP1 Desesperanza y pesimismo actual grave
LRAMP2 Aislamiento voluntario de personas con las que convive (cuando este no se ha indicado por COVID-19

sospechada o diagnosticada)
Estrés agudo (adaptado) presentes durante al menos 1 semana:

A4 Pesadillas recurrentes o pensamientos intrusivos acompanados de temor intenso o pavor
A5 Sensacién exagerada de estar en peligro (estado exacerbado de preocupacién y de alerta o reaccién
desproporcionada)
A6 Considerables dificultades para realizar las actividades cotidianas a causa de los sintomas
Signos de riesgo suicida actual:
Rs7 Actos de autolesién en el momento actual
Rs8 Pensamientos o planes y recientes de autolesién en una persona
Otros signos de riesgo:
09 Inicio de consumo de alcohol, cigarrillo o drogas en las tltimas semanas
010 Necesidad creciente de consumir alcohol, cigarrillo o drogas para sentirse «tranquilo» o con fuerzas para

sobrellevar la vida en la dltima semana

Alta de unidad de salud mental en las tUltimas 4 semanas

Diagndstico reciente de trastorno mental mayor (esquizofrenia, depresién, trastorno bipolar)
Pérdida reciente de un familiar por COVID-19, con antecedente personal de depresién

LRAMP3
LRAMP4
LRAMP5S

Adaptado de: Guia de intervencion humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP). OMS. 2015. https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28418/9789275
319017 _spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y, y Linehan MM. Linehan Risk Assessment & Management Protocol (LRAMP). University of Washington

Risk Assessment Action Protocol: UWRAMP, University of WA; 2009.

Se propone cribar de manera constante y tener ins-
trumentos de acompanamiento o apoyo especificas para
los trabajadores que tienen algin tipo de discapacidad o
antecedente de enfermedad mental o trastorno psicolégico
(recomendacién débil a favor).

Se propone que las vias acordes con los resultados del
cribado incorporen rutas de acompanamiento e intervencién
dentro de la institucién sanitaria, asi como derivacién al pres-
tador de servicios del trabajador de salud (recomendacién débil
a favor).

Para el diseno de rutas de atencién y estrategias de
acompanamiento en las instituciones sanitarias, se propone
el acompanamiento cercano de los equipos psicosociales dis-
ponibles en cada entidad (recomendacién débil a favor).

Dada la escasez de talento en salud capacitado para estar
en la primera linea de atencién al paciente con COVID-19
sospechada o confirmada, se propone dar prioridad al apoyo
psicolégico y psiquiatrico que puedan requerir (recomendacién
débil a favor).

Recomendaciones para las instituciones sanitarias

Debido a que la situacién sanitaria ocasionada por la COVID-19
se considera de larga duracién, se propone planificar estrate-
gias a mediano y largo plazo de promocién e intervencién en
la salud mental de los trabajadores de la salud (recomendacién
débil a favor).

En la planificacién, se propone identificar y priorizar servi-
cios o grupos con alto riesgo, entre los cuales se encuentran
servicios de urgencias, cuidados intensivos y hospitalizacién
general a los cuales se puedan dirigir estrategias preventivas
en salud mental (recomendacién débil a favor).

Se propone incluir en las estrategias la capacitacién de tra-
bajadores clave dentro de los servicios en técnicas de gestién
emocional basicas como los primeros auxilios psicolégicos
(recomendacién débil a favor).

Para los trabajadores que se encuentran en aislamiento
por contagio de COVID-19 o en incapacidad por otras cau-
sas, se propone establecer acciones concretas de apoyo y
acompanamiento emocional (recomendacién débil a favor).

El aislamiento del trabajador de la salud puede exacerbar
la preocupacién por causar trabajo extra a sus companeros o
por la falta de personal en su lugar de trabajo; también puede
aumentar la sensacién de aislamiento y frustracién al estar
separado de su equipo o, por el contrario, experimentar senti-
miento de alivio y culpa.

Después de finalizada la emergencia sanitaria, se pro-
pone mantener un proceso sistemético de evaluacién de
signos de alarma dentro de los equipos de trabajo un minimo
de 6 meses, asi como mantener activas las rutas de aten-
cién y acompanamiento por ese tiempo (recomendacién débil
a favor).

Discusién

El cuidado del trabajador de la salud en momentos de crisis
es indispensable, por ende, todas las medidas generadas para
garantizar su equipamiento de proteccién personal, el cum-
plimiento de los protocolos para la atencién del paciente con
infeccién sospechada o diagnosticada y la retencién del per-
sonal dentro de las instituciones sanitarias son algunos de los
principales desafios en la pandemia; sin embargo, el compo-
nente de salud mental es otro que requiere especial atencién
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y la toma de acciones concretas, ya que generan otro tipo de
«protecciéon» enfocada a la disposicién 6ptima, la garantia de
disponibilidad y el mejor desempeno del trabajador de la salud
y su calidad de vida.

Algunos esfuerzos en este ambito se han realizado por
ejemplo en China, donde para afrontarla COVID-19 se hanrea-
lizado intervenciones de apoyo social para mejorar la calidad
del suenio del personal médico en primera linea de atencién!’
o facilitar el acceso a materiales y atencién de salud mental’?;
el propio personal lo valoré como recursos importantes para
aliviar los trastornos agudos de salud mental y mejorar sus
percepciones de salud fisica.

Estas acciones cobran mayor importancia al analizar su
impacto en 3 vias: el propio sistema de salud, al mantener su
capacidad de respuesta en la pandemia haciendo uso de todos
los recursos humanos posibles; el propio proceso de atencién
que involucra a la institucién sanitaria y al paciente y puede
optimizarse y mejorarse por un equipo con adecuadas habi-
lidades de afrontamiento y toma de decisiones, y por ultimo,
las propias personas que conforman ese «talento humano», lo
cual vislumbra la necesidad de trabajar de manera articuladay
desde la corresponsabilidad entre las instituciones sanitarias
y los mismos trabajadores de salud.

Conclusiones

Las actividades de promocién y proteccién en salud mental
para el afrontamiento de la emergencia sanitaria generada
por la pandemia de COVID-19 pueden abarcar desde accio-
nes individuales de autocuidado del trabajador y acciones
de cuidado comunitario generado entre los miembros de los
equipos de salud hasta las instituciones de salud a través
de la disposicién de rutas de acompafiamiento organizacio-
nal durante la emergencia y después de ella articulandose
como un cuidado integral, comunitario, corresponsable y
mantenido.

El bienestar derivado del cuidado activo, individual, comu-
nitario e institucional de la salud mental del trabajador
durante la pandemia de COVID-19 puede contribuir también
a largo plazo en su calidad de vida y disminuir la proba-
bilidad de suicidios, trastornos de depresién, trastornos de
ansiedad y patrones de comportamiento como el consumo
abusivo de sustancias que afectan significativamente a la
sociedad.
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