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RESUMEN

Introduccion. La pandemia de la COVID-19 ha puesto a prueba los sistemas de salud en
casi todos los paises del mundo, los resultados de la propagacion de la enfermedad han
indicado que la seguridad psicoldgica del personal sanitario es condicion indispensable para
brindar cuidados a los enfermos, sin embargo, los documentos vigentes no tienen en cuenta
de forma explicita ese aspecto.

Objetivo. Sintetizar acciones para la gestion de la seguridad psicoldgica del personal
sanitario en condiciones de emergencia por pandemia de la COVID-19 en el contexto
hospitalario o de aislamiento.

Métodos. Revision bibliografica sistematica, basada en los protocolos de atencion a
pacientes con COVID-19, documentos técnicos de la OPS- Enfermedad por el coronavirus
y de articulos cientificos publicados en fuentes nacionales e internacionales, en esparfiol e
inglés, en el periodo diciembre 2019 abril 2020, indexadas en las bases de datos: Sage
Journal, Oxford University Press, Elsevier y Science. En la estrategia de bdsqueda se utilizé
el método PRISMA, combinando palabras clave y operadores boléanos. A los resultados se
realiz6 analisis de contenidos.

Conclusiones. Un sistema de acciones para organizar el trabajo de profesionales de la salud
permitird verlos no solo como tratantes de la enfermedad, sino como personas vulnerables y

necesitadas de ser objeto de la gestion de su seguridad para su salud mental.
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Palabras clave: Salud mental; Actuacion (psicologia); Adaptacion psicoldgica; Personal de

salud; Infecciones por Coronavirus.

ABSCTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has tested health systems in almost all countries
around the world, the devastating results of the spread of the disease have indicated that
psychological safety of health workers is an indispensable condition for them to provide
care for the sick; however, existing protocols do not take into account this aspect.
Objective: Systematizing actions for the management of psychological safety of health
personnel in emergency conditions by COVID-19 pandemic in the hospitable or isolation
context.

Methods: Systematic bibliographic review, based on protocols for the care of patients with
COVID-19, PAHO technical documents- Coronavirus disease and scientific articles
published in national and international sources, in Spanish and English, in the period
December 2019 April 2020, indexed in the databases: Sage Journal, Oxford University
Press, Elsevier and Science. The PRISMA method was used in the search strategy,
combining keywords and Boolean operators. Content analysis was performed on the
results.

Conclusion: A system of actions for organizing the work of health professionals, will
allows seeing them not only as someone just treating the disease, but as vulnerable persons
in need of being object of managing their safety.

Keywords: Mental Health; Acting Out; Adaptation, Psychological; Health Personnel,

Coronavirus Infections.
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INTRODUCCION
A finales de enero del presente afio la organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar
emergencia internacional por el brote de COVID-19. Alarmantes niveles de propagacion y

gravedad implicaron, el transito de epidemia a pandemia en solo semanas. El propio



organismo internacional promueve pautas para equilibrar las exigencias de la respuesta
directa al coronavirus. 2

El Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP) aplica un plan nacional de
enfrentamiento, para responder con efectividad a la pandemia. Entre las acciones se prioriza
la actividad cientifica. La red de Infomed facilita el acceso a articulos, protocolos y otros
recursos de informacion, sustentados en la mejor evidencia. ©

Hasta este momento, el sistema de salud publica cubano no se habia enfrentado a una
situacion de emergencia sanitaria comparable a la generada por la COVID-19. Dada las
circunstancias, el segmento de la poblacion mas vulnerable, por el contacto directo con
enfermos, es el personal de la salud, que sufre igualmente, de reacciones psicolégicas.

El personal de la salud es el segmento de poblacién que genera mayores expectativas, lo
que ha incrementado el nivel de responsabilidad y el despliegue individual y colectivo de
fortalezas ante la adversidad; sin embargo, no solo son los mas expuestos al contagio, sino
los depositarios del dolor y el sufrimiento de los pacientes y por tanto, desde el punto de
vista psicoldgico, son mas vulnerables.

En este sentido Xiang Y.T. y colaboradores, ® realizaron un estudio en el hospital de
Beijing, que muestra elevados signos de estrés postraumatico en profesionales que
trabajaron en entornos de alto riesgo durante el brote del coronavirus. De acuerdo con sus
resultados refieren que hasta la fecha, los datos epidemiolédgicos sobre los problemas de
salud mental y la morbilidad psiquiatrica de los sospechosos o diagnosticados y sus
profesionales tratantes, no han estado disponibles; por tanto se desconoce cual es la mejor
forma de responder ante los desafios durante el brote. En relacion con esto, otros autores en
el ambito internacional reconocen que la atencion a la salud mental en pacientes y
profesionales de la salud afectados por la pandemia ha sido subestimada. ¢

Cabe agregar que algunos autores y asociaciones nacionales e internacionales han
publicado principios basicos para la intervencion en crisis psicologicas de emergencia, que
abarcan orientaciones generales basadas en otras situaciones de contingencia. ©"® Una
revision sistematica sobre el tema, devela el bajo nivel de evidencia cientifica respecto a las
intervenciones para proteger la salud mental de los profesionales sanitarios. ©

Cuba, exponente activa de un sistema de salud enfocado a cubrir las necesidades sanitarias

de la poblacion, tiene las condiciones para fundamentar la inclusion de acciones para la



bioseguridad psicologica del personal de salud, como parte especial de las acciones a
desarrollar en las estrategias de intervencion en esta pandemia. Se plantea como objetivo:
sintetizar acciones para la gestion de la seguridad psicoldgica del personal sanitario en
condiciones de emergencia por pandemia de la COVID-19 en el contexto hospitalario o de

aislamiento.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica durante marzo y abril del 2020, para
desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido de la literatura cientifica publicada
sobre el tema. Se cumplieron los siguientes pasos: identificacion de la pregunta guia u
orientadora, busqueda de datos y determinacion de criterios de inclusién y exclusion,
categorizacion de los estudios, evaluacion critica de los estudios incluidos, discusion e
interpretacion de resultados y presentacion de la revision o sintesis del conocimiento. %

La pregunta se elaboré a través del formato CPC (Concepto, Poblacién y Contexto), %
considerando C (gestién de la seguridad psicoldgica), P (personal sanitario en condiciones
de emergencia por pandemia de COVID-19) y C (contexto hospitalario o de aislamiento).
Pregunta guia de investigacion: ¢Cudl es el alcance y la naturaleza de la literatura cientifica
existente sobre la gestion de la seguridad psicoldgica del personal sanitario en condiciones
de emergencia por pandemia de COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento?
Para delimitar las palabras clave, se utilizo el tesauro de Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) en espafiol y MeSH (Medical Subject Headings) en inglés. La estrategia de
blusqueda utilizada en cada base de datos considerada para fines de investigacion, se reunio
mediante la aceptacion de los descriptores. Dicho esto, se utiliz6 el diagrama de flujo
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) @ para
contribuir a la formulacién de la estrategia de busqueda. Las estrategias de busqueda de
datos se describen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Estrategia de busqueda segun base de datos.

Base de datos Descriptores Estrategias de busqueda

Sage Journal COVID-19, (COVID-19) AND (Salud mental OR adaptacion
Salud mental, psicologica)
Adaptacion psicologica

Oxford COVID-19, (COVID-19) AND,

University Mental health, (Mental health) AND



Press (OUP). Medical workers (Mental health) AND (Medical workers)

Elsevier COVID-19 COVID-19 en Todo el contenido AND salud mental
Atencion psicoldgica, en Titulo /Abs /Palabras clave OR Atencion
Salud mental, psicoldgica en Titulo /Abs /Palabras clave.

Science COVID-19 COVID-19 AND Mental health, Type: OA vyear:
Mental health, 2020 language; (eng or spa) Mental health Access
Medical workers Type: OA year: 2020 language; eng Medical workers

Access Type: OA year: 2020 language; (eng or spa)

Se desarroll6 una estrategia de busqueda con los siguientes criterios de inclusion: articulos
cientificos, protocolo y documentos técnicos a texto completo en espafiol e inglés,
disponibles en las bases de datos declaradas con anterioridad en la estrategia de busqueda,
lo que facilit6 el acceso a articulos de investigacion COVID-19.

Fecha de publicacion desde diciembre de 2019 hasta abril de 2020, que presentaran de
manera clara la metodologia y el referencial tedrico seleccionado.

Los criterios de exclusion fueron las pesquisas que se encontraron duplicadas en las bases
de datos y presentaban solo resimenes, editoriales, cartas al director y textos que no
guardaban relacién con el tema, literatura gris, idiomas diferentes al espafiol e inglés y con
fechas de publicacion anteriores a diciembre de 2019.

Para la revision y seleccion de los estudios, después de identificar y eliminar los que
estaban duplicados se procedio a leer los titulos y resimenes para comprobar los que tenian
pertinencia con el tema abordado, fueron eliminados los que no cumplian con este criterio,
de los articulos restantes se realizd una lectura de su contenido completo para realizar la
extraccion de los datos necesarios para el estudio.

Para el analisis de los resultados se realizé evaluacion critica de los estudios incluidos a
través del analisis tematico de contenidos, asi como la discusién de resultados con las que
se hicieron comparaciones, interpretaciones y valoraciones de los autores, para después
presentar los resultados de la revision. En la pesquisa, se encontraron 7,346 articulos y
documentos, por consecuencia de cumplimiento de los criterios expuestos con anterioridad,
fueron seleccionados 11 documentos. El flujo de la sistematizacion de busqueda en las

bases de datos se describe en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la sistematizacidn de busqueda en las bases de datos Sage,

Oxford University Press, Elsevier y Science. Holguin, Cuba, 2020

DESARROLLO
La revision realizada constata que la literatura cientifica existente sobre la gestion de la
seguridad psicoldgica del personal sanitario, en condiciones de emergencia por pandemia
de COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento, es escasa. De las diferentes

estrategias de basqueda en las 4 bases de datos consultadas, se obtuvo un total de 7,346



entradas para COVID-19 (figura 1). Sin embargo entre estas, solo 36 fueron valoradas para

elegibilidad y de ellas solo 11 cumplieron los criterios de inclusion.

Para facilitar el analisis de los 11 estudios incluidos en la revision, se presenta una matriz

de discusion de resultados relacionados con los problemas de salud mental y la necesidad

de acciones para la seguridad psicoldgica, reflejada en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Matriz de discusién de resultados

Autor / Pais

Xiang YT. @/
China

Brooks SK. WR. ©/
Reino Unido

Organizacion
Mundial de la Salud
® / Ginebra Suiza

Ricci Cabello 1.©/
Espana

Elsevier clinical
skills, 42/ -

Zhang Jun. %%/
China

Starace F. “Y/ Italia

Huarcaya-Victoria

Base de
datos

Elsevier

Elsevier

Elsevier

Elsevier

Elsevier

Oxford

Elsevier

Science

Problemas de salud
mental

Ansiedad, estrés, miedo,
frustracién, insomnio.

Estrés postraumatico,
depresion, irritabilidad,
insomnio, confusion,
miedo, frustracion.

Ansiedad, estrés.

Ansiedad, depresion,
tension nerviosa, agitacion
motora.

Ansiedad.

Miedo, depresion,
ansiedad.

No se declara ninguna
alteracion, se hace
referencia a los
trabajadores de la salud
mental y a pacientes con
problemas de salud mental
afectados por la COVID-
19.

Ansiedad, depresion y

Accion propuesta o
desarrollada

Se menciona la necesidad de
realizar intervenciones.

Reconoce la necesidad de
intervencién temprana.
Recomendaciones generales:
linea de asistencia telefénica.

Directrices generales para la
poblacién en general y
trabajadores sanitarios.

Analiza en cinco articulos el
impacto de intervenciones
educativas en otras
emergencias. Los sistemas de
salud deberian planificar
acciones urgentes para la salud
mental.

Pautas para el manejo de la
ansiedad y lista de chequeo
en pacientes.

Desarrollo de un modelo de
intervencion en crisis
psicolégica a través de Internet.
(Teléfono y APP) para
pacientes, familias y personal
de salud.

Orienta a los departamentos de
salud mental. Directrices para la
atencion a pacientes con
problemas de salud mental.
Sugiere la evaluacion por
teléfono.

Mejora del tamizaje de



J. 8/ Perq estrés. comorbilidades psiquiétricas.
Recomienda la intervencion
psicoterapéutica en linea.
(Internet, teléfono).

Lozano Vargas A. Science Ansiedad, depresion, Formacién de equipos de salud

19 / Perq estrés. mental de intervencion en
crisis, el uso de plataformas
digitales, comunicacion en
linea. Entrevistas por
telemedicina y el uso de
instrumentos breves de
deteccidn de problemas de

salud mental.
Torales J. 47/ Sage Ansiedad, estrés, Deben emplearse medidas de
Paraguay / Brasil / depresidn, insomnio, salud global para abordar los
Italia negacion, ira, miedo. factores psicosociales
estresantes.
Kang Lijun Y."®/ | Elsevier | Ansiedad, depresion, Guias telefonicas para grupos
China estrés. de salud mental.

En los 11 documentos analizados se revela el impacto de la COVID-19 en la salud mental,
seis de estos articulos son revisiones sobre el tema, en las que se evidencia un
reconocimiento generalizado de la necesidad de la intervencion psicoldgica. ©¢2131516:17)

En uno de los documentos técnicos publicados por la OMS, se encontraron acciones para la
gestion de los problemas de salud mental. En estos no se especifican intervenciones directas
para los estados emocionales de los profesionales sanitarios en situaciones de aislamiento y
enfermedad. ©

Otro de los documentos que se analiz6 es un Kit de herramientas clinicas de coronavirus,
compendio que contiene cuatro documentos que describen acciones para el manejo de la
ansiedad en el paciente. ?

En el campo de los trabajadores sanitarios, la intervencion desplegada tiene un enfoque
epidemioldgico y clinico bien declarado, las acciones son dirigidas a disminuir los riesgos
de contagio, aplicar los mejores tratamientos a los infectados y disminuir el riesgo de
muerte, al tiempo que garantizar la seguridad de los encargados de realizar estas acciones.
®12) sin embargo, los aspectos psicolégicos que afectan a este personal son poco tratados.
Las autoras opinan que parte de la seguridad bioldgica, es la estabilidad psicoldgica del
personal que da el servicio sanitario, base primaria para que todo el procedimiento sea

realizado con la calidad que se requiere.



Algunos autores y asociaciones se refieren a la necesidad de desarrollar acciones para
mantener la salud mental, divulgada como producto del trabajo de psicdlogos, asociaciones
internacionales y sociedades de psicologia, que han podido identificar este vacio en el
despliegue de acciones desarrolladas en los diferentes paises.*%®
Se comprende la necesidad de no posponer la accién en el campo de la seguridad
psicoldgica, para brindar los cuidados necesarios al personal sanitario.
¢ Qué es la seguridad psicolégica?
Las autoras entienden que la seguridad psicologica es un componente de la bioseguridad
que garantiza la integridad, estabilidad y equilibrio psiquico (resilencia) del personal
encargado del manejo de pacientes en situaciones de emergencia sanitaria, y constituye la
premisa fundamental para el cumplimiento con calidad de las estrategias que se desarrollen
en esas circunstancias.
En el personal de salud, por lo general hay una tendencia a posponer la gestion de sus
propias inquietudes, preocupaciones y miedos hasta algiin momento propicio o un punto de
quiebre. Este es un estado temporal, que indica la ineficiente capacidad del sujeto para
gestionar tanto las situaciones estresantes como sus propios estados emocionales.
Por tanto, el estado de expectacion, inseguridad o incertidumbre sobre el futuro, el temor de
convertirse en agente de contagio o ser contagiado, la ansiedad, el agotamiento fisico y
emocional, el estrés y otros signos, pueden esperarse en este personal y ello no quiere decir
que esté incapacitado para hacer su trabajo con calidad o que sea una persona débil. "
Sefiales de alarma
Existen algunos indicadores subjetivos que pueden ser significativos para comprender la
necesidad de intervenciones psicoldgicas basicas en el personal de salud.®® Cabe sefialar
que estas intervenciones pueden realizarse por los supervisores del proceso sanitario u otro
miembro del equipo de profesionales.®* Estas sefiales podrian ser:

- Comentarios sobre el estado de agotamiento fisico.

- Actitud reservada para el cumplimiento de algunas acciones que requieren mayor

nivel de riesgo.
- Necesidad constante de realizar llamadas telefénicas a su familia o0 amigos.
- Busqueda frecuente de informacion sobre la enfermedad en diferentes fuentes y

cierta credulidad con noticias poco realistas.



- Referencia a muchos problemas que ha dejado en su casa o familia.
- Cambio en la calidad del rapport que anteriormente lograba establecer con el
paciente o en la relacion entre los compafieros.
Si bien estos indicadores requieren una intervencion psicologica basica, es importante
darles seguimiento en tanto pueden ser la antesala de la aparicion de otros indicadores que
sugieren la necesidad de primeros auxilios psicoldgicos especializados porque la persona se
encuentra en crisis. Por ejemplo: 141
- Expresiones de frustracion por la incertidumbre sobre la prolongacion de la
emergencia.
- Manifestaciones de comportamientos adictivos (psicofarmacos, cigarrillos, café u
otros estimulantes)
- Acciones iatrogénicas con los pacientes a su cargo.
- Incomodidad por sentirse observado constantemente, en busca de sintomas de la
enfermedad.
- Pérdida del control emocional.
- Estados de irritacion por la constante supervision de la calidad de su trabajo.
- Referencias persistente a su miedo a enfermar o morir.
- Expresiones de culpa y autorreproche.
- Identificacion de sintomas fisicos inexplicables.
- Sentimientos expresados de soledad y aislamiento, a pesar de mantenerse en
contacto con los compafieros del equipo de trabajo.
- Aparicion de sintomas especificos como los depresivos, ansiedad, miedo, temblores,
entre otros.
En los estudios revisados se identificaron estados emocionales comunes en el personal
sanitario como impacto psicolégico de la pandemia. Los mas frecuentes fueron la ansiedad,
el estrés y el miedo. ‘**51817 En este mismo sentido se propone o reconoce la necesidad
de realizar acciones para minimizar su efecto. 1) A pesar de esto en ninguno de esos
trabajos se encuentran intervenciones especificas para la gestion de estados emocionales del
personal sanitario en escenarios laborales de hospitalizaciéon o aislamiento, las propuestas

se quedan a nivel descriptivo de las pautas a seguir.



La revision realizada permiti0 sintetizar acciones especificas para la intervencion
psicologica de los estados emocionales del personal sanitario, en escenarios laborales de
hospitalizacidn o aislamiento, sustentadas en la literatura consultada y en la experiencia de
las investigadoras en el campo de la psicologia y la enfermeria. ®131415.1617.18)

Para su mejor utilidad se presenta los estados emocionales y las posibles acciones a
realizar. Cuadro. 3.

Cuadro 3. Acciones especificas para la gestion de estados emocionales del personal

sanitario en escenarios laborales de hospitalizacion o aislamiento

Estado emocional

Falta de concentracion de la
atencion y de memoria que
provoca errores de
procedimientos.

Estados de ansiedad.

Ataque de panico (descarga
emocional intensa, con
necesidad de huir de la
situacion, o “congelarse” sin
poder continuarla.

Llanto descontrolado.

Miedo.

Accion a desarrollar

Propiciar el descanso, puede ser suficiente una hora de
suefio, pausas cortas de 5 0 7 minutos, o cambiar de tarea.

Si se trata de una persona con dificultades para concentrarse
habitualmente, establecerle una rutina de actividades en
orden creciente de complejidad, para que su ritmo de trabajo
haga una curva ascendente.

Si estas dificultades pudieran asociarse al uso continuado de
las redes sociales, limitarlo.

Separar del resto del grupo en un lugar tranquilo, escucharlo,
propiciar que haga descarga emocional y que acepte sus
emociones.

Ayudar a identificar las causas del estado y a encontrar sus
propios recursos para afrontarlo.

Insistir en su capacidad para afrontar la tarea que esta
realizando.

Acompariar hasta gque se sienta mejor. Cambiarle de
actividad.

Poner en contacto con personal especializado en Salud
Mental (SM) (Psic6logos y/o Psiquiatras) en el menor tiempo
posible.

Mantener aislado, conserva la calma y acompariar
manteniéndose en la misma habitacion hasta que se sienta
mejor.

Propiciar un cambio drastico en el tipo de actividad, bajando
el nivel de responsabilidad y alejar, siempre que sea posible,
de las fuentes de activacion del ataque.

Poner en contacto con personal especializado en SM en el
menor tiempo posible.

Aislar del grupo. Escuchar respetuosamente sus sentimientos
y creencias: facilitar que exprese libremente sus emociones
(dejar que llore).

Luego, podréa hablar de sus inquietudes. Proporcionar una
vision ajustada a la realidad cuando logre identificar el
motivo del llanto.

Aislar del grupo (el miedo puede ser “contagioso” al resto



Reaccion ante pérdidas
familiares (duelo).

Irritabilidad.

Agitacién motora y
agresividad manifiesta.

Disociacioén (bloqueos,
amnesia, desorientacion,
desrealizacion,
despersonalizacion,

alteracion de la identidad)).

Desinterés, desmotivacion,

del equipo).

Acompaiiar al profesional para promover la seguridad y
reducir el miedo: facilitar que comparta esas emociones con
las personas que le rodean.

Transmitir seguridad porque esta haciendo lo correcto.
Evitar brindarle informacion innecesaria o regular el acceso a
informaciones no oficiales.

Evitar que la persona anticipe situaciones que aun no han
ocurrido, darle argumentos reales y concretos que
demuestren eso.

Si el miedo es a estar contagiado o morir, razonar el hecho
de que en ese mismo hospital o centro, hay muchos méas
casos controlados y que no moriran, que los complicados con
riesgos para la vida. Dar las cifras oficiales sobre la letalidad
en su institucion.

Apartar de su actividad. Acompafar durante las diferentes
reacciones inmediatas del proceso de duelo. Colaborar para
gue se comunique con su familia.

Permitir el desahogo o descarga emocional.

Mantener escucha activa, evitar frases carentes de
significado.

Identifica alguna persona significativa que pueda hacer la
contencion emocional al momento de comunicacion de la
mala noticia.

Ayudar a identificar y aceptar sus emociones negativas,
como culpabilidad y resentimientos.

Nunca tratar estos temas en presencia de otras personas.
De ser posible, dar apoyo emocional para la reconciliacion
con él mismo y con los otros, mantener una vision realista,
gue no dé paso para sostener esos estados emocionales
negativos.

Establecer la expectativa de que puede controlar su
comportamiento.

Acercarse discretamente al sujeto y sin tocarlo, sosteniendo
la mirada dentro de su campo visual pero sin mirarlo
directamente a los ojos, pedir que le acompafie a un lugar
mas privado.

Permanecer en la misma habitacion y proporcionar seguridad
durante el momento de crisis.

Dar tiempo para que intente controlarse, y luego, animarlo a
hablar del problema.

Poner en contacto con especialista en SM en el menor tiempo
posible.

Poner en contacto con personal especializado en SM en el
menor tiempo posible.

Escuchar las causas que el sujeto atribuye a su estado y



apatia, falta de energia. atender con vision realista sus inquietudes.
Comprobar que esté aprovechando adecuadamente los
momentos de receso y descanso; asi como su alimentacion.
Constatar que no hay signos clinicos que provoquen su
estado.
Colaborar en la aceptacion de su estado de apatia y ayudar en
la identificacion de recursos disponibles, puntos fuertes o
capacidades personales.

Expresiones de culpa o Aislar del grupo, ayudar a ver la situacion con realismo: “en

autorreproches. esta situacion es dificil que una sola persona sea responsable
del contagio”. “Si se quedaba en la casa, tampoco lo habria
podido evitar”.
Ayudar a entender que la culpa es una reaccion comdn al
trauma, el duelo, la enfermedad devastadora o los accidentes.
Facilitar la discusién del impacto de la situacion sobre su
desempefio profesional.

Inseguridad en su capacidad | Explicar que porque se sienta tenso, estresado o preocupado,
para hacer frente a su trabajo | no quiere decir que haga mal su trabajo, reconocer su calidad
0 a la situacion. humana y laboral.
Facilitar la comunicacion. Ayudar a ser optimista respecto al
resultado de su trabajo
Ayudar en la identificacion de valores y capacidades que
potencian su desempefio profesional. Desarrollar y mantener
sistemas de apoyo (uso de protocolos, planes de cuidados,
consulta a otros profesionales).

Sentimientos de soledad y Favorecer la expresion de sentimientos de una forma no
desamparo. destructiva, no alimentar su pensamiento catastrofico sobre
la realidad.

Ayudar a que haga conciencia de sus puntos fuertes,
potencial y capacidad personal para hacer frente a la
situacion.

Acudir a su grandeza como ser humano para ayudar a otros,
hacerle ver que su seguridad psicoldgica y bioldgica es
fundamental para el resto del equipo y que no esta solo, que
todos se tienen mutuamente para apoyarse.

Dificultad para relajarse. Hacer coincidir en sus descansos, con los miembros de
mayor resiliencia psicolégica, quienes seguramente
despliegan otros recursos para relajare, por lo que podra
aprender de ellos nuevas formas de descanso y relajacion.
Incorporar rutinas rapidas de ejercitacion muscular. Ensefiar
métodos de relajacion. Desarrollar conversacion de
relajacion que ayude a centrarse y sentirse comodo.

Es preciso que la institucion esté preparada para la gestion de la seguridad psicologia del
personal de salud. Dentro de la estructura organizativa los jefes, supervisores, y
observadores, tienen funciones esenciales como los principales gestores de la seguridad

psicolégica en sus equipos de trabajo, por tanto deben saber que: ¢



- Los estados emocionales como la ansiedad, el miedo, la tristeza, se transmiten de
persona a persona en una forma de “contagio”, por lo que su propio estado
emocional sera la primera estrategia para mantener la seguridad psicoldgica de su
equipo de trabajo.

- La falta de comunicacion con el personal o el exceso, es un elemento que puede
incrementar o disminuir el riesgo psicoldgico subyacente, por tanto, el superior que
no sea capaz de escuchar y atender a su personal, los estard exponiendo a mayores
riesgos y con ello incrementara los propios.

- La actitud comprensiva y autocontrolada siempre serd la primera accion para
alcanzar la seguridad psicoldgica del personal a su cargo.

- El riesgo psicolégico incrementado aumentara la vulnerabilidad durante el trabajo,
pero las peores consecuencias se observaran a largo plazo.

Proteger a todo el personal del estrés cronico y un mal estado de salud mental
durante esta respuesta, implica que tendran una mayor capacidad a la hora de
cumplir con sus funciones.

- Capacitarse en temas de intervencion psicoldgica en crisis o primeros auxilios
psicolégicos, debe ser una de sus prioridades en su preparacion para enfrentar la
pandemia. Tener en cuenta que los mandos intermedios tendrdn menos
conocimientos sobre estos temas y requieren preparacion adicional.

- Deben respetar los momentos de descanso de su personal y los propios. Evitar en lo
posible, extender la jornada de trabajo.

- Conocer a fondo a los miembros de su equipo, le permitira elevar la calidad de su
trabajo.

- Los coordinadores y lideres de equipo se enfrentaran a factores de estrés similares a
los de su personal y a presion adicional por el nivel de responsabilidad de su
funcién. Es importante que las disposiciones y estrategias anteriores esten
disponibles tanto para trabajadores como coordinadores para mitigar el malestar
psicolégico.

La gestion de la seguridad psicolégica del personal de salud debe ser prevista en las
diferentes fases del proceso asistencial:

Fase de organizacion del servicio.



Seleccionar el personal atendiendo a los antecedentes de salud mental, esto
permitird ubicar al sujeto en puestos mas afines a su perfil psicolégico.

Designar un responsable para la observacion del cumplimiento de las normas de
bioseguridad y seguridad psicologica por los miembros del equipo.

Tener en cuenta que el personal debe rotar entre puestos de trabajo, alternando los
diferentes niveles de complejidad.

Propiciar descansos intermedios en la jornada, en un lugar donde se pueda relajar.
Evitar en lo posible las jornadas laborales extendidas, dobles turnos, etc.

Crear lineas de comunicacion con especialistas de salud mental para el manejo de
crisis si se presentan.

Tener en cuenta que una dieta adecuada puede ser crucial para el mantenimiento de

la salud mental.

Fase de desarrollo de la jornada laboral

Facilitar condiciones para la comunicacién con su familia y amigos méas cercanos,
durante los recesos y descansos establecidos.

Mantener una sola vez al dia la actualizacion del estado de la enfermedad,
asegurarle que le llegara la informacidn que necesite saber.

Explicar que la manera de manejar el estrés de la jornada laboral, es la misma que
ha desarrollado siempre, lo que ha cambiado es la situacion.

En los locales para descanso, facilitar el aprendizaje y practica de técnicas de
relajacion y meditacion.

Incentivar el funcionamiento del equipo de trabajo como grupo de autoayuda y
colaboracion.

Los jefes inmediatos deben crear momentos para conversar con su personal,
ayudando a que expresen lo que estan sintiendo, reconocer sus emociones y
aceptarlas.

Los observadores o supervisores haran eénfasis en conocer las estrategias
individuales del personal para hacer la gestion del estrés y los estados emocionales,
las que podra emplear como recomendacion a otras personas dentro de su mismo

equipo.



Si se han identificado signos de alarma, facilitar que la persona tome un descanso y
hable de lo que esté sintiendo.
Mantener el personal motivado, haciendo saber que el trabajo se estd haciendo

correctamente.

Fase de cierre de la jornada laboral

Hacer balance de lo realizado en el dia, sostener conversaciones con cada miembro
del equipo, escuchando y tranquilizando de forma realista sobre las preocupaciones
que emerjan en ese contacto.

No responsabilizar de manera directa a la persona si alguna accion no fue realizada
correctamente, manejar las dificultades sin catalogarlas como estados emocionales
(“usted es el culpable”, “usted esta estresado, etc.”).

Demostrar preocupacion por el estado de sus familias.

Planificar un sistema de reconocimientos individuales y colectivos, de manera que
se le de valor a lo realizado por todos los miembros del equipo.

CONSIDERACIONES FINALES

La realidad de la pandemia por COVID-19 no deja dudas que sus secuelas tendran un

impacto incalculable al interior de la vida en sociedad. Los estragos a nivel psicoldgico ya

son visibles desde las primeras acciones de prevencion que imponen el aislamiento y los

estados de cuarentena. El personal de salud deviene doblemente vulnerable, sin embargo,

su seguridad psicologica, aungue reconocida como indispensable, no ha sido llevada a

acciones especificas que respalden su gestion. Contar con un sistema de acciones que

permita organizar el trabajo de forma que el profesional de la salud no sea visto solo como

tratante de la enfermedad, sino como una persona vulnerable y necesitada de ser objeto de

la gestidn de su seguridad; es, en esencia, una necesidad del momento actual.
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