Consideraciones y recomendaciones para la proteccion y el
cuidado de la salud mental de los equipos de salud

Introduccion

La proteccién de la salud mental de los trabajadores de la salud es un componente indispensable y
permanente en la gestidn de los sistemas y servicios de salud, que se ha manifestado de forma
contundente con la pandemia de la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19).

En palabras del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): “La pandemia de COVID-19 nos ha recordado a todos el papel fundamental que desempefian
los trabajadores de la salud para aliviar el sufrimiento y salvar vidas” (1).

Desde antes de la declaracion de la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud presentaban
alteraciones de salud mental relacionadas con los efectos negativos de las tareas desempefiadas.
Multiples estudios coinciden en un incremento en los indicadores de consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas en el personal de salud, asi como en las tasas de prevalencia de ansiedad, depresidn y suicidio,
que duplican y hasta triplican las de la poblacion general (2-5); ademas, cabe esperar el aumento de los
sindromes de desgaste profesional y de fatiga por compasion.

En una declaracidn reciente de la OMS a propdsito del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, se afirma
gue “antes de que comenzara la pandemia de COVID-19, los profesionales de la medicina ya corrian un
mayor riesgo de suicidio en todas partes del mundo” (1). Asimismo, se cita un estudio reciente sobre
profesionales de la salud donde se afirma que, durante la pandemia de COVID-19, “uno de cada cuatro
estaba sufriendo depresién y ansiedad, y uno de cada tres, insomnio” (6).

El comunicado de la OMS afirma que, durante la pandemia de COVID-19, se evidencié “un aumento de la
notificacién por parte de los trabajadores de la salud de episodios de acoso verbal, discriminacion y
violencia fisica” (1).

La seguridad de los trabajadores de la salud y la seguridad de los pacientes estan interconectadas. Los
riesgos para la salud y la seguridad del personal de salud pueden causar riesgos, dafios y efectos adversos
en los pacientes. Los trabajadores de la salud sanos, tanto en el aspecto fisico como el psicoldgico, tienen
menos probabilidades de cometer errores, lo que contribuye a una atencién mas segura. Por lo tanto, la
seguridad de los trabajadores de la salud repercute de manera directa en la seguridad de los pacientes.

Las condiciones laborales actuales causan mucho estrés en el personal de salud debido al incremento de
la carga horaria de trabajo, la demanda y la saturacién de los servicios, el ausentismo y la desercidn, el
temor y la exposicién al contagio propio y de los seres queridos, la morbilidad y mortalidad por COVID-19
elevadas, la estigmatizacién y el maltrato que reciben, y los sentimientos de frustracion e impotencia
ligados a la necesidad de mantener la eficiencia. Todo esto agrava el riesgo de padecer depresion,
ansiedad y sindrome de desgaste profesional, y aumenta el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
tal como lo muestran numerosas investigaciones en curso y otras que aportan datos preliminares (4, 7-
10).
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Consideraciones generales

Ante esta situacién, la OMS hace un llamamiento enfatico a “garantizar la seguridad de los trabajadores
de la salud para preservar la de los pacientes” (1).

Con el fin de avanzar de manera sostenible, es fundamental que los paises formulen y apliquen politicas
orientadas a la proteccién permanente del bienestar y la salud mental de los trabajadores de la salud.

La situacidn de crisis actual es una oportunidad invalorable para la aplicacién urgente de estrategias de
cuidado, que deben contemplar al menos las tres dimensiones basicas siguientes:

1) Formacion (en el corto, medio y largo plazo): capacitacion en el ambito laboral e inclusién en la
formacion de grado y de posgrado del desarrollo de habilidades y competencias para identificar y
proveer proteccidn y autocuidado de la salud mental, tanto para la poblacidn asistida como para
el equipo de salud, dado que trabajar con personas en condicién de sufrimiento puede ser un
factor de riesgo para el desgaste y el deterioro de la salud y del bienestar psicosocial de los
trabajadores.

2) Promocidén: fomento y desarrollo de estrategias para la proteccion y la promocion de la salud
mental en el nivel individual y en los equipos de salud, asi como su abordaje en el nivel
comunitario; esto incluye la prevencién y el afrontamiento del estigma, la discriminacién y la
violencia y, por lo tanto, fomenta el respeto y la valoracién de los trabajadores de la salud.

3) Estrategias organizacionales: se aplican con el fin de garantizar condiciones laborales apropiadas
y un entorno de trabajo seguro y saludable, fisica y psicolégicamente, en el sector sanitario.

Entre la poblaciéon objetivo de estas dimensiones se incluyen:

1) Los profesionales que realizan tareas asistenciales en los equipos de salud.

2) Los profesionales y voluntarios que no pertenecen al personal de salud y colaboran en la
respuesta a la pandemia sin una formacion especifica en el ambito de la salud.

3) Los cuidadores de la salud de usuarios y pacientes en entornos diferentes de los establecimientos
de salud: cuidadores en hogares e instituciones de personas con discapacidad, personas mayores,
personas con enfermedades créonicas como la demencia u otras, y cuidadores de personas con
COVID-19.

4) Los gestores responsables del sistema de salud publico o privado en el nivel institucional y en el
nivel gubernamental.

Cabe destacar que, entre el conjunto de trabajadores de la salud, algunos grupos especificos tienen un
nivel mas elevado de riesgo o vulnerabilidad; suelen ser las trabajadoras de la salud en la primera linea de
respuesta con responsabilidades en el cuidado de sus hijos y familiares, los trabajadores con
comorbilidades, los trabajadores muy jévenes o con experiencia limitada y las personas mayores. Se
pueden identificar otros grupos en funcién del contexto y el entorno donde actuan, y deberian ser tenidos
en cuenta en la priorizacidn de medidas de proteccién del bienestar y la salud mental, asi como en la
adaptacion particular de estas.
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Acciones transversales para los cuatro grupos que conforman los
equipos de salud

Asegurar la formacidn y capacitacion en las esferas siguientes:

1) Salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS).

2) Primera ayuda psicoldgica (PAP).

3) Cuidado y apoyo a los equipos, deteccion de situaciones de urgencia y sistemas de derivacion y
referencia a servicios de salud mental.

Asegurar la disponibilidad de servicios de salud mental y el acceso a ellos para atender a los trabajadores
de la salud que lo requieran. Entre otros:

1) Servicios de salud mental especialmente habilitados para trabajadores de la salud, o bien, de
forma integrada, para el resto de la poblacidn. Se deben tener en cuenta principios éticos, tales
como los principios de autonomia, de confidencialidad y el secreto profesional; y se debe disponer
de profesionales que no pertenezcan al mismo equipo de trabajo de los colegas a quienes brindan
atencion.

2) Considerar la posibilidad de ofrecer servicios de apoyo y atencién de salud mental en modalidades
remotas.

3) Considerar la formacién de grupos de autogestiéon en el marco de los equipos de trabajo, con
reuniones periddicas de seguimiento.

Consideraciones centradas en la promocion de la salud

Entre las medidas centradas en la promocidn de la salud, cabe destacar las siguientes:

1) Atender las necesidades basicas.

2) Mantener una organizacidn segura, con responsabilidad y compromiso desde el nivel mas alto
(incluidas las declaraciones oficiales, las politicas y los estatutos, asi como la designacion de algun
especialista en seguridad e higiene en el lugar de trabajo).

3) Respetar el descanso y el relevo durante el trabajo y entre cada turno.

4) Mantener una alimentacion saludable.

5) Realizar actividad fisica.

6) Mantener contacto con la familia y los amigos.

7) Evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas para lidiar con la situacion.
8) Utilizar técnicas de relajacién, respiracién y atencidn plena (mindfulness) para el manejo del

estrés.

Medidas especificas para cada uno de los grupos que conforman los
equipos de salud

A. Medidas para quienes desempefian tareas de salud profesionales

1) Usar equipos de proteccién personal (EPP), bioseguridad y capacitacién sobre su uso.

2) Facilitar acceso a informacién y capacitacidon adecuadas sobre protocolos y guias.

3) Adoptar estrategias para el cuidado de la salud mental de las personas que formen parte de la
cadena de contactos en el caso de que el profesional de salud esté contagiado.
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4) Incorporar sistemas de deteccién y manejo del estrés, e indicadores de malestar y prevencién del
desgaste laboral.
5) Proporcionar acceso a los servicios de bienestar, salud mental y apoyo psicosocial.

B. Medidas para quienes colaboran en la respuesta sin una formacién especializada en el
ambito de la salud y para cuidadores de usuarios y pacientes en entornos diferentes de
los establecimientos de salud

1) Facilitar ayuda especializada al detectar indicadores de malestar emocional.

2) Usar EPP cuando se realice una tarea que implique riesgo de contagio.

3) Promover la cultura de la prevencion del estigma.

4) Adoptar estrategias para el cuidado de la salud mental de las personas que formen parte de la

cadena de contactos en el caso de que el profesional de salud esté contagiado.

C. Medidas para quienes ocupan cargos de gestion de salud en el sector publico o
privado, institucional o gubernamental

1) Adoptar politicas de promocidn del bienestar y la salud mental de los trabajadores de la salud y
sobre la prevencién de la violencia, el acoso y el abuso de autoridad en el entorno laboral.

2) Incluir de forma efectiva el cuidado de la salud mental de los trabajadores de la salud en todos los
programas de intervencion.

3) Aplicar sistemas de deteccion y cuidado de la salud mental en las instituciones y organizaciones
de salud.

4) Poner a disposicidn de los trabajadores y voluntarios servicios de cuidado de la salud mental.

5) Considerar el sindrome de desgaste laboral como una enfermedad profesional, y garantizar su
deteccion y asistencia.

6) Promover, con y desde la comunidad y las instituciones, la prevencién y el afrontamiento del
estigma, la discriminacion y la violencia, asi como el fomento del respeto y la valoracién de los
trabajadores de la salud.

7) Poner en practica estrategias de comunicacion eficaz que promuevan el cuidado del personal de
salud y el respeto por su funcién, y que disminuyan el miedo y la culpabilizacién de la poblacién
general.

8) Adoptar politicas de reconocimiento publico de la labor del personal de salud y de asistencia
durante la pandemia.

9) Garantizar horarios de trabajo compatibles con criterios saludables, tiempos de descanso, con
sistemas de rotacidn de equipos en la primera linea de intervencidn; y considerar la rotacién de
los equipos de trabajo.

10) Considerar la salud mental de los trabajadores de la salud como una prioridad en la elaboracidn
de perfiles de puestos, evaluacidon de competencias e indicadores de desempefio.
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