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Resumen

Desde antes de la pandemia de COVID-19, se conoce el hecho de que los médicos y otros
profesionales de la salud estdn sometidos a diferentes estados de fatiga emocional y fisica
asociados a su trabajo. Estudios recientes han encontrado una incidencia significativa de depresion
en esta poblacion en comparacion con otras, pero esta realidad ha sido insuficientemente abordada
por los organismos estatales. Verificada esta tesis, se plantea la necesidad de abordar los riesgos
de fondo que tiene el personal de salud respecto al desarrollo de diversos problemas de salud
mental asociados a la ansiedad y la depresion entre otros, mediante medidas preventivas eficientes
estipuladas en protocolos encaminados a mejorar las contrariedades resultantes de esta
problematica. El proposito de este documento es realizar una revision bibliografica de la
informacion publicada en bases de datos reconocidas como Scopus, Web of Science y Google
Scholar, relacionada con los efectos de la nueva pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 en la
salud mental de los Médicos de atencion de primera linea de Colombia en el periodo 2020 2021,
como aporte al conocimiento sobre investigacion en salud, a través de un recuento histérico de las
publicaciones a lo largo del tiempo tenidas en cuenta por los autores, analizando la actualidad en
materia de los efectos de la pandemia COVID 19 en la salud mental de los médicos colombianos
de primera linea de atencion, generando con ello la identificacion de las contribuciones que la
literatura define respecto a los efectos generados por la pandemia COVID-19 en términos de salud
mental, en el personal médico colombiano de primera linea de atencion y permitiendo finalmente
la documentacion de las experiencias de algunas instituciones de salud colombianas con las
estrategias de afrontamiento del COVID-19 dirigidos a los médicos de atencion de primera linea
del pais.

Palabras clave: COVID 19, Efectos, Médicos, Primera linea, Salud Mental.
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Abstract

Prior to the COVID-19 pandemic, doctors and other health workers experienced various conditions
of emotional and physical exhaustion related to their work. Recent studies have found a significant
incidence of depression in this population compared to others, but this fact has not been sufficiently
taken into account by government agencies. In the context of a pandemic, a greater emotional
impact on health workers can be expected due to the stress of this unprecedented situation. Once
this thesis is confirmed, it is imperative to address the main risks health professionals face in
developing a variety of mental health problems related to anxiety, depression or suicide through
effective preventive measures that include protocols to address these issues arise from this
problem.The purpose of this document is to carry out a bibliographic review of the information
published in recognized databases such as Scopus, Web of Science and Google Scholar, related to
the effects of the new SARS-CoV-2 coronavirus pandemic on the mental health of the first-line
care Physicians of Colombia in the period 2020-2021, as a contribution to knowledge about health
research, through a historical recount of the publications over time taken into account by the
authors, analyzing the current situation in the matter of the effects of the COVID 19 pandemic on
the mental health of Colombian first-line doctors, thereby generating the identification of the
contributions that the literature defines regarding the effects generated by the COVID-19 pandemic
in terms of mental health , in the Colombian medical personnel of the first line of attention and
finally allowing the documentation of the experiences of some salt institutions Colombian you
with coping strategies for COVID-19 aimed at the country's front-line care doctors.

Keywords: COVID 19, Effects, Physicians, First line, Mental Health.
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Glosario

Ansiedad social: hace alusién a la existencia de miedo por experimentar burlas, acoso,
rechazo, burla o humillacion puede ser més propenso al trastorno de ansiedad social. Ademas,
otros eventos negativos en la vida, como conflictos familiares, trauma o abuso, pueden estar
asociados con este trastorno (OMS, 2021).

Auto agresividad: comportamiento demostrado por una persona gque se autogenera lesiones
y causa dafio de manera deliberada; existen diferentes tipos de ella que pueden terminar con el
suicidio (Piqueras Rodriguez., 2020)-

Depresion: la depresion es contraria de las vacilaciones usuales del estado de animo y las
respuestas sensibles de corta duracion a los retos de la vida diaria. La depresion es una enfermedad
caracterizada por sentimientos de tristeza y / o privacion de interés en acciones que alguna vez
disfruto (OMS, 2021).

Enfermedad mental: modificacion en la manera en la que se experimentan y/o expresan las
emociones. Existen diversos trastornos mentales disimiles, con distintas manifestaciones.
Habitualmente se identifican por una mezcla de pensamientos, percepciones, emociones,
conductas y tratos anormales con los demas. (OMS, 2021)

Mania: estado de animo irregularmente contento e intransigente, con exageracion
inconcebible y constante de la actividad o la energia (Unisabana, 2019)

Miedo: es un trastorno basico, con una alta carga bioldgica.

Salud mental: es un periodo justo de bienestar en las incomparables areas del ser humano,
no solo se relaciona a la ausencia de enfermedad, sino al cambio de calidad de vida de la

colectividad, sociedades e individuos. (Unisabana, 2019).
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Trastornos psicoticos: padecimiento que se define por que la persona descubre o descifra
el mundo de forma irreal practicamente percibiéndose hostigado o agredido; también puede tener
variaciones sensoperceptivas como confusiones (Unisabana, 2019).

Panico: fase de miedo agudo y desproporcional que dura maximo unos minutos.

Trastorno ansiedad generalizada (TAG): perturbacion mental de tipo codicioso en el cual
la persona muestra estados de angustia colosales en analogia con maltiples actividades del diario
vivir (Unisabana, 2019)

Trastorno estrés postraumatico: trastorno mental representado por la aparicion de una
herida en la vida de la persona que ha producido derivaciones significativas sobrellevando a que
dicha costumbre negativa, impacte en la conducta, exaltacion, impresiones y opiniones de la

persona mas alla de que el evento ya no se esté mostrando (OMS, 2021); (Unisabana, 2019).
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Introduccion
Aunque la mayoria de los paises y sistemas de salud en todo el mundo se han visto
afectados por la pandemia de COVID-19, algunos grupos de la poblacion pueden ser mas
vulnerables a los efectos perjudiciales de la misma en lo referente a salud mental en comparacion
con otros. Por tanto, las afectaciones varian de acuerdo al tipo de poblacion y la exposicion o
relacion con la pandemia como tal, es decir, que ademas del contexto orgénico, y debido a los
trasformaciones amplias y duraderas en la vida diaria que puede producir, un desafio psicolégico.

Es ahi que el término resiliencia ha cobrado mayor importancia, siendo analizado en
estudios previos que han demostrado que los contagios y los origenes de enfermedades por
contagio han sido seguidos de drasticos impactos psicosociales individuales y colectivos, que
eventualmente se generalizan mas que la propia epidemia (Li, et &l., 2020). Todavia, por causa de
esta pandemia, ya se han percibido altos niveles de ansiedad, estrés y depresion en la poblacion
general (Wang, et al., 2020). Cuidar la salud mental puede preservar la capacidad de una persona
para disfrutar de la vida. Hacer esto implica alcanzar un equilibrio entre las actividades de la vida,
las responsabilidades y los esfuerzos para lograr la resiliencia psicolégica. Condiciones como el
estres, la depresion y la ansiedad pueden afectar la salud mental e interrumpir la rutina de una
persona. Aunque el término salud mental es de uso comun, muchas condiciones que los médicos
reconocen como trastornos psicologicos tienen raices fisicas.

Se busca con este documento realizar una revision bibliogréfica de las indagaciones
efectuadas sobre el estado de la salud mental de los trabajadores de la salud (TS), con la intensién
de llamar la atencién de los encargados de formular politicas y programas que desde la gerencia
de instituciones prestadoras de salud deberian generarse. Por tanto, es fundamental reconocer que

los trabajadores de la salud de todo el mundo se han involucrado en el control de brotes vy el
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tratamiento de pacientes. En comparacion con otros grupos, los trabajadores de la salud han tenido
que trabajar mas horas bajo una presion intensa. EI aumento de casos confirmados y sospechosos,
la gran carga de trabajo, la escasez de equipo de proteccion personal, la sobrecarga de informacion,
la demanda de medicamentos especificos y la falta de apoyo publico son posibles factores que
contribuyen a las cargas psicoldgicas que enfrentan los trabajadores de este sector.

Por lo tanto, la importancia de la investigacion radica en establecer que algunos factores
mencionados como contribuyentes a la angustia emocional incluyen las restricciones impuestas
por los gobiernos de todo el mundo para tratar de frenar la propagacion del virus, la incertidumbre
sobre el curso de la pandemia en los meses y afios futuros, la preocupacion por infectarse y
enfermarse, la inseguridad financiera, pérdida de empleo y aislamiento social, lo cual se traduce
no solo en efectos adversos para los trabajadores de la salud sino para el publico en general.

Es fundamental analizar, la comparacion entre algunos grupos, los cuales pueden tener mas
probabilidades de experimentar dificultades de salud mental debido a la pandemia que otros. Esto
incluye a los grupos que generalmente se consideran mas vulnerables debido a su mayor
exposicion a circunstancias y entornos adversos. Los trabajadores de la salud tienen mas
probabilidades de estar expuestos a pacientes con COVID-19 y presentar cuadros de estrés y
agotamiento por lo cual seria importante revisar en la literatura disponible si hay estrategias y
programas encaminados a mitigar dichos efectos para tenerlos en cuenta en préximos eventos de
salud.

En la primera parte de este documento se encuentra el planteamiento del problema, la
justificacion de la investigacion y sus objetivos, los cuales estdn encaminados a aportar
significativamente en el desarrollo de futuras investigaciones sobre el tema en particular, en la

segunda parte se desarrolla el marco teérico que tiene relevancia en el tema propuesto, seguido del
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marco legal y conceptual del mismo, una tercera parte muestra la metodologia la cual se basa en
una revision sistemética de la informacion publicada sobre el tema de estudio, basdndose en la
bdsqueda de bibliografia publicada en los ultimos afios y en los niveles medios resultantes
encontrados para el estrés, la ansiedad y la depresion estaban por encima de los niveles
considerados no patoldgicos, el impacto del COVID-19 en la salud mental, estrés, miedo, ansiedad
y depresion, teniendo en cuenta que se lograra una cuarta parte que es el desarrollo de la
investigacion y los resultados obtenidos de la misma para terminar con la discusion y conclusiones

del tema propuesto.
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1. Revision Sistematica: Efectos sobre la salud mental de los Médicos de atencion de la

primera linea colombianos durante la pandemia COVID 19 en el periodo 2020-2021

1.1 Planteamiento del problema

No todos los términos de enfermedades infecciosas se crean de la misma manera, aunque
a menudo se usan indistintamente por error. La distincion entre las palabras “pandemia”,
"epidemia" y "endémica" se difumina con frecuencia, incluso para los expertos médicos. Esto se
debe a que la definicion de cada término es fluida y cambia a medida que las enfermedades se
vuelven méas o menos frecuentes con el tiempo. Si bien el uso conversacional de estas palabras
puede no requerir definiciones precisas, conocer la diferencia es importante para ayudar a
comprender mejor las noticias de salud publica y las respuestas adecuadas de salud publica.

Para reconocer y caracterizar cada uno de los términos, (Wagner, 2020) a través de un
articulo publicado describe las diferencias entre los términos:

Una Epidemia es una molestia que aflige a un gran nimero de personas dentro de una
colectividad, localidad o territorio.

Una Pandemia es una dolencia que se irradia por varios paises o continentes.

Endémica es algo que pertenece a un pueblo o pais en particular.

Un brote es un aumento mayor de lo esperado en el nimero de casos endémicos. Asimismo,
alcanza ser un asunto solitario en un area nueva. Si no se interviene apresuradamente, un principio
puede retractarse en una epidemia.

La pandemia del COVID-19 esta obligando a todos los niveles de gobierno a actuar en un
contexto de gran incertidumbre y bajo una fuerte presion econémica, fiscal y social. Con el inicio

de nuevas oleadas de infeccion en muchos paises desde mediados de 2020 y la aparicion de
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variantes, los gobiernos se enfrentan a la capacidad limitada de secuenciar la accion politica. Los
gobiernos nacionales, regionales y locales descubren que no pueden contar con seguir un curso
directo o lineal de accidn politica para gestionar, salir y recuperarse de la crisis., los profesionales
de la salud suelen ir en la direccion opuesta (Wilder-Smith y Freedman, 2021). El sindrome
respiratorio agudo severo es ocasionado por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que es un
coronavirus altamente transmisible y patdgeno, surgido a fines de 2019 y que ha causado una
pandemia de enfermedad respiratoria aguda, denominada ‘enfermedad por coronavirus 2019’
(COVID-19), que amenaza a los humanos en términos de salud y seguridad (Diaz-Castrillén y
Toro-Montoya, 2020).

Debido al aumento exponencial de la demanda de atencién médica, los médicos de primera
linea de atencién enfrentan turnos de trabajo prolongados, a menudo con pocos recursos e
instalaciones inestables, y con la carencia de usar materiales de Proteccion Personal (EPP) que
consiguen producir indisposicion corporal e impedimento para respirar. Entre tanto, muchos
profesionales pueden no estar dispuestos para llevar a cabo la participacion clinica de pacientes
infectados por un nuevo virus, del que se sabe poco y para el que no existen protocolos clinicos o
métodos conforme a los protocolos instituidos (Shigemura, et al., 2020). Estos factores pueden
trascender en distintos grados de presion psicologica, que pueden desatar emociones de retiro e
incapacidad, o una serie de estados emocionales disforicos (o estados de desesperacion diferentes
a la euforia), como estreés, irritabilidad, fatiga fisica o mental y desesperacion.

De acuerdo con la (OPS, 2021), la salud mental de los trabajadores de la salud se ha visto
afectada por la incertidumbre ante los eventos generados en la pandemia. Una infografia publicada
(Ver figura 1), por esta organizacion data de las consecuencias que este tipo de desordenes puede

ocasionar, pues cabe destacar que desde el 2015 la OPS vy sus estados miembros desarrollan un
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Plan de Accidn sobre Salud Mental teniendo en cuenta el exceso de mortalidad en personas con
trastornos mentales graves (SMD, por sus siglas en inglés) es un importante desafio de salud
publica que amerita accion. El nimero y el alcance de las intervenciones verdaderamente probadas
en esta area siguen siendo limitados, y las estrategias para la implementacién y ampliacion de
programas con una solida base de evidencia son escasas. Asi mismo las Naciones Unidas hacen
un llamado a la financiacion de programas encaminados a mitigar los efectos ya establecidos a

nivel mundial por la salud mental ahora acentuados por la pandemia del COVID.

Figura 1 Infografia salud mental trabajadores de la salud.

L)

y permanente en la gestion de los sistemas y servicios de salud, que se ha manifestado de forma
contundente con la pandemia (COVID-19).

Desde antes de la pandemia de n
COVID-19, los trabajadores de la salud
presentaban alteraciones de salud
mental relacionadas con los efectos EFECTOS
negativos de las tareas desempefiadas NEGATIVOS
y de acuerdo a varios estudios estas se
han duplicado y hasta triplicado.

Consumo de alcohol.

02 | Consumo de sustancias psicoactivas.

o

3 y suicidio.

04 | Sindrome de desgaste profesional.

I Prevalencia de ansiedad, depresion

Tomado de Organizacioén Panamericana de la Salud, (2021).

En términos nacionales, de acuerdo al (Min Salud., 2020) se aplico una encuesta a 720
personas que respondieron en tres rondas, De estos resultados se observé que el 52% de la
poblacion en relacion a los sintomas de salud mental y la pérdida de ingresos, empleo e inseguridad

alimentaria, estuvieron enmarcados en las categorias que se expresan en la figura 2.
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Figura 2 Incidencia del deterioro de la salud mental en hogares por afectacion econdmica.

Incidencia del deterioro de |la salud mental en hogares por afectacion econémica

—— Status de trabajo — Cambios en el ingreso del hogar —
Perdié trabajo Permanecié trabajando Disminuyé Se mantuvo Hogar salté comidas
o redujo porciones
= o o o— o

Tomado de Ministerio de Salud (2020).

De igual forma, en el documento presentado por el Ministerio de Salud, se destaca que la
disminucion de ingreso y la incertidumbre alimentaria estan relacionadas con peores indicadores
de salud mental, como por ejemplo una mayor propension a sentir estrés y angustia (Jones, 2017),
asi mismo, de acuerdo al informe presentado por el DANE.(2020) sobre salud mental en Colombia,
los reportes indican que las personas encuestadas dentro de las 23 ciudades, poseen una percepcion
de estrés y sobre carga en sus labores tanto del trabajo como las del hogar, estas estadisticas
permiten tener una panoramica de la realidad de las salud mental en los colombianos como se

evidencia en la figura 3.

Figura 3 Prevalencia de sintomas relacionadas con la carga laboral.
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Por lo anterior, es importante que este tipo de estudios se establezcan como fuente de
informacion para nuevas investigaciones, puesto que en los afios venideros las afectaciones en
materia de salud mental no tendran un mejor manejo si no se establecen programas, planes y
politicas al interior de las organizaciones médicas, que generen mejores condiciones laborales para
los trabajadores y mitiguen los efectos tanto a nivel personal como social.

De acuerdo a lo anterior, se genera la pregunta de investigacion para la revision sistematica
¢Cudles han sido los efectos en la salud mental de los médicos colombianos de la primera linea de
atencion, en el periodo comprendido entre 2020 -2021 a consecuencias de la pandemia COVID

19?

1.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia™ (OMS,
2017, p 3). La psicologia de la salud explora diferentes formas en la busqueda de lograr que las
personas adopten la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el mantenimiento de
la salud. Como especialidad, la psicologia de la salud examina como los factores biologicos,
psicoldgicos y sociales influyen en el comportamiento de las personas sobre su estado de salud.
(Alcantara Moreno, 2008).

El significado de la salud ha evolucionado con el tiempo. De acuerdo con la perspectiva
biomédica, los originarios axiomas de salud se concentraron en el tema de la disposicién de
actividad del cuerpo; la salud era vista como un estado de articulacion normal que podia verse
alterado de vez en cuando por una enfermedad. Un ejemplo de tal definicion de salud es: "un estado

caracterizado por la integridad anatémica, fisioldgica y psicologica; la capacidad de desempefiar
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funciones familiares, laborales y comunitarias valoradas personalmente; la capacidad de lidiar con
el estrés fisico, bioldgico, psicoldgico y social” (OMS, 2017).

De lo anterior, se puede afirmar, que pese a que existen muchas revisiones sistematicas que
reflejan el aumento en la frecuencia de estrés, ansiedad, decaimiento, nerviosismo o debilidad entre
los trabajadores de la salud durante la pandemia actual (Alvarez y Toro, 2021), solo hay unos
pocos estudios que se centran en el bienestar profesional laboral durante la pandemia, dandose
prioridad Gnicamente a los aspectos epidemioldgicos de la enfermedad.

Por tanto, es importante realizar estudios enmarcados en analizar que en la actual crisis del
COVID-19, los trabajadores de la salud de primera linea, especialmente los de los Servicios de
Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y los departamentos de Neumologia, fueron
particularmente susceptibles a desarrollar trastornos emocionales y estrés laboral (Xiang, et al.,
2020). A pesar de una identidad social y profesional basada en la experiencia y la preparacion para
hacer frente a demandas emocionales y cognitivas intensa entendida esta como aquella
personalidad resiliente o dureza, la falta de conocimiento, preparacion y protocolos de actuacion
estables puede llevar a desmotivaciones y problemas de salud mental como un mayor nivel de
estres, ansiedad o depresion.

De acuerdo a lo anterior, es importante revisar las investigaciones realizadas sobre el estado
de salud mental de los trabajadores de la salud (TS) entendidos para esta revision como los médicos
de primera linea de atencion, con el &nimo de sintetizar la informacion publicada en las bases de
datos oficiales, en aras de elaborar un documento como fuente de consulta para futuras

investigaciones relacionadas con el tema propuesto.



EFECTOS COVID SALUD MENTAL MEDICOS — REVISION SISTEMATICA 21

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica de la informacion publicada en bases de datos
reconocidas como Scopus, Web of Science y Google Scholar, relacionada con los efectos de la
nueva pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 en la salud mental de los Médicos de atencion
de primera linea de Colombia en el periodo 2020 2021, como aporte al conocimiento sobre

investigacion en salud.

1.3.2 Objetivos especificos

Realizar un recuento historico de las publicaciones a lo largo del tiempo tenidas en cuenta
por los autores, analizando la actualidad en materia de los efectos de la pandemia COVID 19 en la
salud mental de los médicos colombianos de primera linea de atencion.

Identificar los aportes que la literatura define respecto a los efectos generados por la
pandemia COVID-19 en términos de salud mental, en el personal médico colombiano de primera
linea de atencion.

Identificar las experiencias de algunas instituciones de salud colombianas con las
estrategias de afrontamiento del COVID-19 dirigidos a los médicos de atencion de primera linea

del pais.

2. Marco referencial
En el siguiente apartado se presenta la recopilacion de la busqueda de referentes tedricos

que soportan la investigacion propuesta, en donde se destacan diferentes entidades y organismos
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internacionales que han documentado el efecto del COVID en la salud mental de los trabajadores
de la salud y poblaciones especiales.

El lugar de trabajo de atencién médica ha sido desafiado con el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) durante la mayor parte del afio 2020 y ha planteado una serie de desafios para los
trabajadores de la salud (TS). Debido al aumento de la carga laboral y las horas de trabajo
exigentes, la prevalencia del agotamiento ha aumentado entre esta poblacion, de lo que podria
inferirse una intensificacion en el agotamiento que podria provocar efectos negativos en la salud
fisica y mental. La intensificacion de este agotamiento puede provocar efectos negativos en la
salud fisica y mental.

Por tanto, es fundamental abordar el agotamiento que esta ocurriendo entre una amplia
variedad de trabajadores de la salud que actualmente luchan contra la pandemia de COVID-19 y
para nuestra revision, puntualmente se tendran en cuenta los médicos colombianos de primera linea
de atencion. Esta pandemia ha resultado en una emergencia de salud publica internacional y ha
afectado a todo el mundo. Aunque esta no es la primera pandemia que ocurre, las experiencias
pasadas, como el brote de SARS, han demostrado que los trabajadores de la salud de primera linea
informan una falta de apoyo y sintomas psicologicos duraderos. EI COVID-19 ha demostrado ser
muy agresivo, lo que lleva a los pacientes al hospital. Esto ha conducido a muchos hospitales y
clinicas a luchar por equilibrar la ocupacion de camas por los pacientes y los elementos de
proteccion personal (EPP) adecuados. Con una gran afluencia de pacientes y una cantidad
inadecuada de EPP’s, estas circunstancias pueden estar correlacionadas con una gran cantidad de
estreés.

Sin embargo, no todos los impactos de esta pandemia estan reflejados en los trabajadores

de la salud, puesto que las personas con bajos ingresos, bajo nivel de educacién o personas con
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edad avanzada corren un mayor riesgo de inseguridad laboral y desempleo y es méas probable que
experimenten hacinamiento, viviendas de mala calidad y malas condiciones de salud fisica. Los
grupos socialmente excluidos, como los prisioneros, las personas sin hogar, los refugiados y los
solicitantes de asilo, pueden tener menos capacidad de protegerse de la infeccion por COVID-19
(ACNUR, 2021).

Se puede inferir entonces con el analisis de la informacion recopilada, que existe la
posibilidad de riesgos adicionales para las personas de grupos étnicos y minoritarios; los adultos
que pertenecen a un grupo étnico minoritario, por ejemplo, tienen mas probabilidades de ser
"trabajadores clave" y mas probabilidades de experimentar hacinamiento, pobreza y empleo
precario, lo cual impacta la sociedad en general, que incluye a los trabajadores objeto de estudio.
Se pretende con esto describir a continuacion algunos aspectos tedricos relevantes para la

investigacion.

2.1. Estado de Arte

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Un estudio realizado por (De Kock, et al., 2021), titulado: “Una revision rapida del impacto
de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de la salud: implicaciones para apoyar el
bienestar psicoldgico”. Fundamentd su analisis en una revision bibliografica basada en la
metodologia utilizada en criterios de motores de busqueda, teniendo en cuenta los criterios de la
OMS (estandares y procedimientos, impactos y efectos de la pandemia en la salud mental), los
resultados mostraron que los 24 estudios incluidos en esta revision informaron datos

predominantemente de China (18 de los 24 estudios incluidos) y la mayoria del personal
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hospitalario urbano incluido en la muestra. El estudio indica que COVID-19 tiene un impacto
considerable en el bienestar psicolégico del personal hospitalario de primera linea. Los resultados
sugieren que las enfermeras pueden tener un mayor riesgo de resultados adversos de salud mental
durante esta pandemia, pero ningun estudio compara este grupo con la fuerza laboral de atencién
primaria. Ademas, ningun estudio investigé el impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19
en el personal de atencion social. Otros factores de riesgo identificados fueron enfermedad
organica subyacente, género (mujer), preocupacion por la familia, miedo a la infeccion, falta de
equipo de proteccion personal (EPP) y contacto cercano con COVID-19. El apoyo sistémico, el
conocimiento adecuado y la resiliencia se identificaron como factores que protegen contra los
resultados adversos de salud mental.

Otro estudio importante fue realizado en Portugal por (Ferreira, et al., 2021), titulado: “Una
Ilamada de atencion al agotamiento en los médicos portugueses durante el brote de COVID-19:
estudio de encuesta nacional” su método fue una entrevista dirigida 420 participantes estratificados
por edad, sexo y region geografica (200 participantes de primera linea 'y 220 no de primera linea),
los resultados mostraron que los médicos incluidos en el estudio pertenecian a diferentes
especialidades: medicina general y familiar, en total, el 68% de los participantes trabajaba en
entornos publicos, el 11% en el sector privado y el 21% en entornos publicos y privados. Se incluyd
un total de 200 participantes en el grupo FRONT y 220 en el grupo NFRONT. Los investigadores
descubrieron que los médicos de primera linea tienen mayores niveles de estrés. Ademas, las
médicas presentaron mayores niveles de estrés y ansiedad. Los médicos mas jovenes también
mostraron niveles de estrés aumentados. Paralelamente a estos resultados, ser mujer y trabajar en
primera linea son factores de riesgo potenciales para el estrés, y tener una casa con espacios verdes

es un factor de proteccion potencial para el estrés y la ansiedad.
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De igual forma, un estudio titulado Agotamiento de los trabajadores de la salud en medio
de la pandemia de COVID-19: una encuesta transversal japonesa realizado por (Nishimuram, et
al., 2021), se basaron en medio de la pandemia prolongada, el agotamiento de los profesionales de
la salud de primera linea se ha convertido en una preocupacion importante. Realizaron un estudio
de encuesta transversal para proporcionar datos sobre la relacién entre la pandemia de COVID-19
y la prevalencia del agotamiento en los profesionales de la salud en Japdn. Los trabajadores de la
salud de un solo hospital universitario nacional japonés participaron en la encuesta, incluida la
demografia basica, si un participante se ocupd de la atencion de pacientes con COVID-19 y el
Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados fueron concluyentes puesto que el 25,4%
respondié completamente la encuesta; EI 33,3% eran médicos y el 63,6% enfermeras, y el 36,3%
se dedico a la atencidn de pacientes con COVID-19 en las ultimas 2 semanas. En comparacion con
los pertenecientes a Medicina General, los que estaban en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Emergencias tenian un mayor riesgo de agotamiento (odds ratio (OR), 6,7; IC del 95%, 1,1-42,1;
p =0,031).

De los que se dedicaron a la atencion de pacientes con COVID-19, el 50% informé
agotamiento, mientras que el 6,1% no (OR 8,5; IC del 95%; 1,3-54,1; p = 0,014). El agotamiento
de los trabajadores de la salud es una preocupacion importante en medio de la pandemia, que debe
abordarse para una prestacion de atencién medica sostenible.

(Greene, etal., 2021) A través de un estudio titulado Predictores y tasas de TEPT, depresion
y ansiedad en la primera linea de trabajadores sociales y de la salud en Reino Unido durante
COVID-19, a través de una encuesta, basdndose en una muestra de conveniencia (n = 1194) de
HCSW de primera linea del Reino Unido completd una encuesta en linea durante la primera ola

de la pandemia (27 de mayo - 23 de julio de 2020). Los participantes trabajaron en hospitales,



EFECTOS COVID SALUD MENTAL MEDICOS — REVISION SISTEMATICA 26

residencias de ancianos o de cuidados del Reino Unido y otros entornos comunitarios. Los
resultados estuvieron enmarcados en casi el 58% de los encuestados alcanzé el umbral para un
trastorno clinicamente significativo y los niveles de sintomas fueron altos en todos los grupos y
entornos ocupacionales. Los analisis de regresion logistica encontraron que los participantes que
estaban preocupados por infectar a otros, que no podian hablar con sus gerentes si no habia una
respuesta, que informaron sentirse estigmatizados y que no habian tenido acceso confiable a
equipo de proteccion personal (EPP) tenian méas probabilidades de cumplir con los criterios para
un trastorno mental clinicamente significativo.

De igual manera un “Estudio sobre ¢l estrés ocupacional en los médicos mientras se aplican
los tratamientos COVID-19” desarrollado por (Sriharan, Ratnapalan, y Tricco, 2021), se basaron
en que la pandemia de coronavirus en la India ha creado miedo, angustia, ansiedad y depresion
entre los médicos y el publico universal. Los medicos son predominantemente propensos a
aumentar varios trastornos de salud mental que la poblacion en general. El estudio utiliz6 datos
tanto primarios como secundarios. Los datos secundarios se recopilaron relacionados con
enfermedades de COVID19, tratamientos de médicos. Los datos primarios obtenidos de los
médicos son los tratamientos de COVID 19. El tamafio de la muestra del estudio es 353. Sus
conclusiones revelaron que los médicos que se someten al tratamiento con COVID-19, los
primeros seis meses, y el 58% de los médicos tienen un nivel de estrés alto. El estudio también
encontrd que los médicos de los hospitales gubernamentales afectaron significativamente la cultura
laboral al aplicar los tratamientos de COVID-19 en los hospitales. El estudio confirmé que los
médicos de los hospitales gubernamentales no pudieron manejar su equilibrio entre el trabajo y la
vida. ElI médico ha afectado significativamente su vida personal y genera estrés ocupacional al

participar de los tratamientos COVID19 en el area de estudio.
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(Galbraith, et al., 2021) A través de su estudio titulado “The mental health of doctors during
the COVID-19 pandemic” Los médicos experimentan altos niveles de estrés laboral incluso en
circunstancias normales, pero muchos se mostrarian reacios a revelar las dificultades de salud
mental o buscar ayuda para ellas, y el estigma es una de las razones citadas a menudo. La crisis de
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) ejerce una presion adicional sobre los médicos
y sobre el sistema de salud en general, y la investigacion muestra que tal presion conlleva un mayor
riesgo de angustia psicoldgica para los médicos. Su metodologia estuvo centrada en una revision
bibliografica cuyos resultados se basaron en la literatura consultada, la cual mostré que, aunque
los profesionales de la salud valoran mucho la provision de capacitacion y equipo durante tales
pandemias, el liderazgo efectivo y el apoyo gerencial para los médicos y sus familias también son
altamente protectores contra los resultados psicolégicos negativos.

Entre tanto un estudio titulado “Atencion de salud mental para el personal médico y los
trabajadores de la salud afiliados durante la pandemia de COVID-19”, desarrollado por (Walton,
et al., 2020), destacan que la pandemia de COVID-19 es un desafio sin precedentes para la
sociedad. Apoyar la salud mental del personal médico y los trabajadores de la salud afiliados
(personal) es una parte fundamental de la respuesta de salud publica. El alcance del documento
fue abordar algunas de las consideraciones organizacionales, de equipo e individuales para apoyar
al personal (pragmaticamente) durante esta pandemia. Las conclusiones resultantes se enfocaron
en que miembros del personal se veran afectados psicologicamente de forma negativa. Sin
embargo, existen oportunidades en todos los niveles para marcar una diferencia en el apoyo de
salud mental del personal y para identificar y fomentar oportunidades para encontrar crecimiento

y significado en esta situacion.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

El articulo escrito por (Rosselli, 2020) titulado: “Epidemiologia de las pandemias”
describe que a lo largo de la historia humana las epidemias han marcado la continuidad y desarrollo
de la misma, puesto a través de patrones matematicos se ha evidenciado las fases que ha
identificado la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, para clasificar las pandemias que han
azotado al mundo, desde 1918 con la gripa Espafiola, El SARS en el 2002 y 2003, y su impacto en
la calidad de vida, situacion econémica, politica, social y cultural de éstas en la humanidad,
reiterando la importancia de los modelos matematicos explicativos y predictivos para evaluar
escenarios que impacten a la poblacién mundial y en especial la colombiana.

En un documento publicado por (Rodriguez Villamizar, 2020) titulado: “Epidemia por
COVID-19 en Colombia: del “pico” de la emergencia a la sostenibilidad de la respuesta”, se
destaca la responsabilidad ciudadana para afrontar la mitigacion del contagio por este virus
COVID 19, puesto que el Estado y los gobiernos locales ante la inminente propagacion del virus,
tuvieron que tomar decisiones restrictivas, sin embargo, otros factores econémicos, politicos y
sociales impulsaron una reactivacion economica instaurada, con una respuesta social
insuficiente de apoyo econdémico a los ciudadanos vulnerables y con un sistema de salud
fragmentado con muy bajo control desde los entes territoriales, esta realidad ha golpeado la
ciudadania, y los picos de contagio no han dejado de generarse, la vacunacion es una decision
clave para mitigar los efectos pero hay elementos adicionales que no garantizan que la pandemia
este pronta a terminarse en el pais.

Sin duda, no solo las malas decisiones personales, sociales, econdémicas y estatales han
incrementado los indicadores de la pandemia para el “periodo en mencion, también existe la

gravedad del contagio aumenta con la edad y los antecedentes patologicos como diabetes,
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hipertension, enfermedades cardiovasculares, cancer y obesidad, que impactan no solo al
ciudadano comun sino a los trabajadores de la salud los cuales se clasifican como una de las
ocupaciones de alto riesgo de infeccion con el virus, representando el 1,3% de los infectados en
Colombia. (IASC, 2020).

De acuerdo a las investigaciones consultadas, la pertinencia de las mismas con respecto a
la investigacion propuesta en este documento hace referencia al impacto de una pandemia sin
precedentes, el manejo y politicas publicas adoptadas para mitigar sus efectos y el
desconocimiento de las consecuencias con respecto a la salud mental de los trabajadores de la
salud que debieron soportar la carga laboral y psicoldgica de las atenciones de primera linea de
contagios de la poblacion ingresada a los centros médicos del pais, teniendo en cuenta que el
impacto en la salud mental de un brote de enfermedad generalmente se descuida durante el manejo

de una pandemia, aunque las consecuencias son costosas.

2.1 Marco teorico

2.1.1 Bioestadistica y epidemiologia

La epidemiologia es una disciplina del cuidado de la salud con una distincién importante:
el "paciente” no es un individuo, sino una comunidad o poblacion entera. Especificamente, la
epidemiologia utiliza la ciencia, el pensamiento sistémico y los datos para determinar las causas
subyacentes de diferentes enfermedades y resultados de salud en una poblacién.

De acuerdo a la (OPS, 2002), los epidemidlogos tienen en cuenta areas como la distribucion

y la determinacion de las enfermedades, las cuales se refieren en primer lugar la distribucion es la
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frecuencia de una enfermedad o resultado de salud en particular y a cualquier patron o tendencia
que pueda identificarse.

La determinacion se preocupa mas por la causa y el efecto: ¢Cudles son los factores de
riesgo asociados con una enfermedad? ;Cuéles son sus causas subyacentes?

Los epidemidlogos se centran estrechamente en una poblacion en particular, ya sea una
nacién, un estado, una ciudad o incluso un pequefio vecindario. Es por ello, los epidemio6logos
estudian todos y cada uno de los eventos relacionados con la salud de la poblacion. En otras
palabras, estudian no solo las enfermedades, sino también los factores externos que hacen que las
personas se enfermen, se lesionen o se deterioren o los determinantes para que un problema puntual
ocurra en una poblacién definida.

La bioestadistica se considera junto con la epidemiologia, que, aunque relacionadas, estas
disciplinas no son las mismas. La bioestadistica, también llamada biometria, estudia los fendmenos
bioldgicos mediante el uso de modelos, metodologias y procesos estadisticos, con esta informacion
se puede recopilar e interpretar los datos que arroja los experimentos que tratan de probar o refutar

una hipotesis epidemioldgica (Liam, 2018).

2.1.2 Calidad y auditoria de los servicios de salud

Una auditoria evalta si un determinado aspecto de la atencion médica esta alcanzando un
estandar reconocido. Esto permite que los proveedores de atencion y los pacientes sepan dénde
estd funcionando bien su servicio y donde podria haber mejoras. El objetivo es lograr una mejora
de la calidad y mejorar los resultados para los pacientes (MinSalud., 2007).

De acuerdo a (Pavon y Garcia, 2017), las auditorias son una medida de mejora de la calidad

y uno de los 7 pilares de la gobernanza clinica. Permite a las organizaciones trabajar continuamente
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para mejorar la calidad de la atencion mostrandoles donde se estan quedando cortos, les permite
implementar mejoras y volver a auditar o cerrar el ciclo de auditoria para ver si se ha producido

un cambio beneficioso.

2.1.3 Economia de la salud

La economia de la salud se ocupa de los usos alternativos de los recursos en el sector de
los servicios de salud y de su utilizacion eficiente. Dichos recursos no son sélo econémicos, sino
también humanos, materiales y financieros. Todo trabajador de la salud debe familiarizarse con
los conceptos basicos de la economia y su aplicacién al sector de la salud a fin de administrar las
instituciones de salud y el sistema de prestacién de servicios de salud de manera eficiente.

Desde el punto de vista de la salud publica, la economia de la salud es solo una de las
muchas disciplinas que puede analizar cuestiones y atencion de la salud. Por lo tanto, al describir
los principios de la economia de la salud, realmente estamos estableciendo los principios de la
economia y como podrian interpretarse en el contexto de la salud y el cuidado de la salud (Abellan,
2021).

La economia en su conjunto, no posee suficientes recursos para satisfacer todos los deseos
que tiene la gente, por lo que se debe elegir qué deseos se satisfacen y cuales no; esto se traslada
de igual forma al sistema de salud, en el cual no hay suficientes recursos de salud para satisfacer
todas las necesidades que tiene la gente, por lo se priorizan cuales se satisfacen y cuales no.

En el mercado de la atencion médica, se interesara la demanda de la atencion misma, sin
embargo, al considerar esta demanda, es importante reconocer que el cuidado de la salud tiene

caracteristicas especiales que pueden diferenciarlo de otros bienes. Un factor es que la atencion de
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la salud no suele exigirse porque es en si misma placentera; de hecho, puede resultar desagradable.

En cambio, se demanda principalmente para mejorar la salud.

2.1.4 Factores de riesgo laboral

De los 2.900 millones de trabajadores de todo el mundo que estan expuestos a riesgos en
sus lugares de trabajo, de acuerdo a la OIT, dentro de la carga de enfermedades y lesiones
producidas por factores de riesgo ocupacionales se encuentran: carcinégenos ocupacionales,
particulas en el aire, ruido, factores estresantes ergonémicos y factores de riesgo de lesiones.
Debido principalmente a la falta de datos en los paises en desarrollo, no pudimos incluir riesgos
ocupacionales importantes para algunos canceres, trastornos reproductivos, dermatitis,
enfermedades infecciosas, cardiopatia isquémica, trastornos musculoesqueléticos (TME) de las
extremidades superiores y otras afecciones. EI mesotelioma y la asbestosis debido a la exposicion
al asbesto, la silicosis y la neumoconiosis de los trabajadores del carbdn se deben casi
exclusivamente a la exposicion en el lugar de trabajo, pero las limitaciones en los datos globales
impiden un andlisis completo de resultados (OIT, 2021).

La poblacion econémicamente activa (PEA) (MinTrabajo, 2019) comprende todas aquellas
personas que son mayores de 15 afios y realizan alguna actividad laboral, que incluye empleo
remunerado, los independientes y los que trabajan en la produccion de bienes y servicios para el
consumo del hogar, esto también tiene en cuenta tanto al sector formal como al informal de empleo,
pero se excluye el trabajo infantil. Ahora, la exposicion en funcién del sector econémico (donde
las personas hacen el trabajo) y de la ocupacién (lo que hacen las personas), tiene en cuenta las
bases de datos econdmicos y publicaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el

Banco Mundial y la literatura cientifica publicada. Para la mayoria de los factores de riesgo, los



EFECTOS COVID SALUD MENTAL MEDICOS — REVISION SISTEMATICA 33

trabajadores se agrupan en categorias de exposicion alta y baja, y la poblacién expuesta se
distribuye por edad, sexo y region. Las organizaciones que vigilan los riesgos laborales estiman
que los peligros ocupacionales se obtienen de la literatura epidemiolégica publicada,
particularmente de estudios de gran tamafio, poblaciones, revisiones y metaanalisis cuando estan

disponibles.

2.1.5 La informacion laboral

En la pandemia actual, los factores estresantes importantes se deben principalmente a la
incertidumbre y los cambios en el entorno y, en algunos casos, a la falta de actividad para desviar
la atencion de las noticias e informacidn negativas, que desencadenan pensamientos y expectativas
negativos. En esta direccion, factores como las redes sociales y los medios de comunicacion,
inundan a las personas con informacion dramatica y en su mayoria negativa. Presentan fuentes de
informacion conflictiva y confusa, a menudo respaldadas por teorias de conspiracion y
desinformacion. Estas fuentes de noticias representan un posible caldo de cultivo para la angustia
psicoldgica y una gran carga para las personas. Es importante tener en cuenta que la informacion

contradictoria se asocia con un mayor estrés (Ramirez-Ortiz, et al., 2020).

2.1.6. Contratacion en salud

La contratacion es necesaria cuando una de las partes compra o encarga servicios y la otra
parte presta el servicio. Este es el caso cuando las partes son entidades legalmente separadas:
cuando, por ejemplo, el organismo de compra pertenece al sector pablico o es una organizacion de
seguridad social independiente y el proveedor es una autoridad legal autdnoma o una organizacién

privada (con o sin fines de lucro). Los contratos entre entidades legalmente separadas son contratos
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legales y, al menos en teoria, cualquiera de las partes puede buscar reparacion legal por
incumplimiento a través de los tribunales civiles del pais. (En la practica, es mejor si el contrato
define un mecanismo de arbitraje independiente para la resolucion de disputas a fin de evitar
procedimientos legales prolongados y costosos). Los contratos pueden cubrir servicios que van
desde la atencion médica integral para una poblacion definida hasta una no especifica, servicio
clinico (servicios de limpieza de hospitales, por ejemplo) (MinSalud, 2020).

La contratacion puede ser una herramienta poderosa para implementar politicas y crear
incentivos para mejorar la distribucion, la utilizacion y la rentabilidad de los servicios de salud, es
alli que las habilidades gerenciales deben orientar a los gerentes de atencion médica, pues deben
poseer competencias de gestion del cambio para adaptarse al mismo. Estas habilidades vitales
ayudaran a gestionar la necesidad de cambio en los procesos y culturas del lugar de trabajo, y a
comunicar esta necesidad a los empleados de la salud en todos los niveles, asi como la habilidad

de comunicar los requerimientos a la hora de contratar (Garcia Payares, et al., 2017).

2.1.7 Negociacion en Salud

Estar al frente del liderazgo de la salud pablica o de la prestacidn de servicios de salud hoy
en dia es estar en medio de frecuentes conflictos, disputas y otras situaciones que requieren
negociacion. Estos conflictos incluyen diferencias entre: electores vocales que tienen un interés en
los problemas de salud de la comunidad; médicos sobre la idoneidad y la calidad de la atencion;
médicos y gerentes sobre asuntos financieros y administrativos; proveedores y pacientes sobre
procedimientos médicos y acceso a servicios; ya nivel de politicas, entre financiadores,

proveedores y receptores sobre el acceso y la calidad de la atencién (Santoro, 2015).
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Existen diferentes conflictos que requieren negociacion al interior del sistema de salud, que
van desde cambios importantes que se estan produciendo en el sistema, como la ambivalencia
sobre el papel del sector publico en la direccion de los gastos y la organizacion de la salud;
tensiones entre las prioridades de prevencion y tratamiento; preocupaciones sobre las politicas que
modifican el reembolso de los servicios; disputas sobre la reorganizacion que realinea las
interacciones entre los profesionales de la salud; presiones resultantes de las tendencias sociales
que estan cambiando las relaciones entre los consumidores / pacientes y el sistema de salud; junto

con las complejidades de responder a amenazas bioterroristas desconocidas.

2.1.8 Trabajadores de la Salud

La seguridad de los trabajadores de la salud (TS) y su proteccion contra lesiones y
enfermedades en el trabajo es una responsabilidad fundamental de los sistemas de salud de todo el
mundo. Los trabajadores de la salud (TS) desempefian un papel esencial en la primera linea de
atencion al brindar atencion a los pacientes. En el contexto del cuidado de pacientes con COVID-
19 y durante la prestacion de servicios de salud de rutina, pueden estar en riesgo de exposicion a
COVID-19 en su lugar de trabajo. Ademas, una vez infectados, pueden transmitir el SARSCoV -2
a pacientes, compafieros de trabajo y otras personas de la comunidad. El riesgo de infeccion se
puede minimizar con la aplicacion de practicas de prevencion y control de infecciones, incluida la
higiene rigurosa de las manos y el uso de elementos de proteccion personal (EPP). Los casos de
infeccion entre los trabajadores de la salud pueden indicar un colapso en las practicas de
prevencion y control de infecciones o pueden ser el resultado de otros factores no reconocidos
(OPS., 2020).

Algunos trabajadores de la salud se ven inmersos en factores de riesgo tales como:
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1) cambios organizacionales, 2) carga de trabajo y horarios, 3) dificultades relacionadas
con la informacién, formacion y comunicacion, 4) problemas relacionados con la implementacién
del teletrabajo, 5) dificultades para acceder a equipos de proteccion y cuidado, 6) obstaculos para
la aplicacion de medidas de barrera, 7) carga emocional, 8) inquietudes sobre el vinculo con la
atencion al paciente, y 9) relaciones interpersonales (entre colegas, con jerarquia, con pacientes y

familias).

2.1.9 Sistema de seguridad social en salud: riesgos de los trabajadores en salud

El servicio de salud es uno de los pilares mas importantes en términos de servicios, el cual
tiene una serie de asociaciones ligadas a su labor que estan relacionadas con la salud y seguridad
ocupacional (SSO) de los empleados. Los profesionales de la salud tienen estrés laboral y sufren
los inconvenientes del disefio y los peligros en el lugar de trabajo. La salud de los profesionales de
la salud afecta la salud de la comunidad. Por lo tanto, es importante disminuir la exposicion a los
riesgos laborales de los profesionales de la salud y trabajar con diligencia en este tema. Las
condiciones laborales de los profesionales de la salud son bastante desafiantes en algunas regiones,
por las caracteristicas de las mismas. Las precauciones sobre la seguridad ocupacional no son
suficientes en hospitales e instituciones de salud. Las oportunidades de desarrollo profesional y
educacion de los profesionales de la salud son limitadas y las organizaciones profesionales también
son insuficientes.

La infeccidn asociada al cuidado de la salud es una causa importante de morbilidad y
mortalidad entre los pacientes hospitalarios, especialmente con la creciente resistencia de muchos
patdgenos humanos a los antibidticos (por ejemplo, Staphylococcus aureus resistente a la

meticilina: MRSA). Sin embargo, el HSE (Health, Safety and Environment, en espafiol Medio
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ambiente, seguridad y Salud) generalmente no se ocupa de asuntos clinicos, ya que estos se tratan
de manera mas apropiada en otros lugares. Una excepcién a esto es cuando hay fallas en la
administracion o fallas en los sistemas de trabajo y, en tales casos, el HSE a veces se involucra.
Un escenario evidente en el transcurso de la pandemia ha sido la proteccion de los
trabajadores de la salud, lo que evidencia la necesidad de garantizar un sistema de salud y una
sociedad en funcionamiento, teniendo en cuenta todos los factores asociados a un evento como
este.
De acuerdo a ello, la Organizacion Panamericana del saluda en una carta publicada el 17
de septiembre de 2020 con motivo del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente:
(...) solicita a los gobiernos y a quienes administran los servicios de salud a nivel
local a tener cinco acciones para amparar mejor a los trabajadores de la salud,
implicando medidas para salvaguardar a los trabajadores de la salud de la violencia;
para optimizar su salud mental; protegerlos de peligros fisicos y bioldgicos; suscitar
planes nacionales para la seguridad de los trabajadores de la salud y vincular las
politicas de seguridad de los trabajadores de la salud con las politicas de seguridad

del paciente existentes (p 4).

La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis de atencion médica sin precedentes

con una alta prevalencia de angustia psicoldgica en los proveedores de atencion medica.

2.1.9.1. Riesgos de los trabajadores en Salud frente a la pandemia del COVID 19. Las
pandemias respiratorias son particularmente virulentas por su propagacion a través de gotitas y

contacto interpersonal. Los trabajadores de la salud (TS), como vanguardistas que luchan contra
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la pandemia, son los que corren mayor riesgo de contraer la infeccién, ya que estan expuestos
directa o indirectamente a material infeccioso. La pandemia de COVID-19 ha ejercido una enorme
presion sobre los sistemas de salud y los trabajadores de este sector en particular. Los proveedores
de atencion médica (conocidos como ministerios, centros logisticos del estado, entre otros) tienen
que enfrentarse al desafio de cuél es la mejor manera de distribuir los escasos recursos de manera
equitativa entre los pacientes que se encuentran igualmente en situacion de extrema necesidad. Los
trabajadores de la salud enfrentan un riesgo constante de adquirir o transmitir el virus a sus
pacientes (OIT., 2021). Una revisiéon rapida publicada recientemente identific la falta y/o
elementos de proteccién personal (EPP) inadecuados, la exposicion a pacientes infectados, la
sobrecarga de trabajo, el control deficiente de las infecciones y las condiciones médicas
preexistentes como factores de riesgo importantes para la infeccion nosocomial por COVID-19
entre los trabajadores de la salud. Sin embargo, una sola revision rapida rara vez puede evaluar de
manera valida los factores de riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 entre los trabajadores de la
salud de primera linea, ya que diariamente son conocidos nuevos casos (Enriquez y Sanchez,

2021).

2.1.10. Sistemas de seguridad social en salud

En 2016, la esperanza de vida en la Republica de Colombia era de 79 afios para las mujeres
y de 72,6 afios para los hombres. La larga esperanza de vida de Colombia se complementa con una
mortalidad infantil relativamente baja antes de los cinco afos, de 15,9 por cada 1000 nacimientos.
La buena salud de Colombia se puede atribuir en parte al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, o Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lanzado por el Gobierno de

Colombia en 1993. ElI GSSSH es administrado por el Ministerio de Proteccion Social con la
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Comision Nacional de Regulacion de la Salud proporciona una funcion reguladora y la Autoridad
Nacional de Salud responsable de la gestion de los establecimientos de salud (MinSalud, 2016).
El SGSSS es un esquema contributivo que brinda cobertura de salud a todos los ocupados,
jubilados y sus dependientes residentes en Colombia. Se complementa y cofinancia el Fondo de
Garantia Solidaria, que subsidia la cobertura de personas mayores, estudiantes, pobres y otras
personas que no estan cubiertas por el régimen contributivo. El régimen contributivo esta abierto
atodos, pero es obligatorio Gnicamente para los empleados del sector estructurado y los autdnomos
que perciban un salario minimo mensual. Los miembros de ambos regimenes tienen derecho a un
paquete basico de atencion médica mientras sean miembros del régimen contributivo tienen
derecho a servicios mas completos, incluida la atencién hospitalaria y ambulatoria, la licencia de

maternidad remunerada y la licencia por enfermedad.

2.1.11 Salud mental

Una presentacion de los problemas de salud mental que enfrenta la sociedad presente y
futura se basa en la experiencia vivida durante la Segunda Guerra Mundial, y en la tesis de que "la
mala salud mental y emocional de un individuo es una reaccion de su personalidad a las multiples
tensiones del entorno total, ya sea las tensiones se encuentran en el entorno externo o en sus propios
y complicados desequilibrios emocionales” (Hurrel y Murphy, 2019, p. 15).

Los programas amplios de rehabilitacion son imperativos y deben reflejar la tendencia a
alejarse del aislamiento profesional con un mayor desarrollo de la fase de salud puablica de la
higiene mental. Los autores se refieren en general a los servicios de salud mental de las fuerzas
armadas que cubren las areas de deteccion psiquiatrica y prevencion y tratamiento de

discapacidades psiquiatricas (OMS, 2016). En el tratamiento de pacientes en la vida civil se debe
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enfatizar el éxito en la actividad del paciente y la motivacion adecuada para la recuperacion, junto
con una mayor conciencia de la importancia de las actitudes de la familia y la comunidad (Hurrel
y Murphy, 2019).

De igual forma si de salud mental se habla en términos laborales, se hace mencion también
al efecto del agotamiento, que tiene relaciéon a la rama analitica del agotamiento se basa en la
nocion que acoge el asunto de trabajo como mecanismo fundamental para el analisis. EI proceso
de trabajo y la carga de trabajo se ven como condiciones en la vision de los aspectos
biopsicosociales que incurren en el proceso salud (mental)-enfermedad, examinando ir mas alla de
la nocidn de riesgo. Se genera un area interdisciplinar, que estudia los vinculos entre salud mental

y trabajo, presentando el concepto de agotamiento como la opcion conceptual integradora.

2.2 Marco conceptual

Ansiedad social: hace referencia a la presencia de miedo por experimentar burlas, acoso,
rechazo, burla o humillacion puede ser mas propenso al trastorno de ansiedad social. Ademas,
otros eventos negativos en la vida, como conflictos familiares, trauma o abuso, pueden estar
asociados con este trastorno (OMS, 2021).

Auto agresividad: comportamiento demostrado por una persona genera lesiones y causa
dafo de manera deliberada; existen diferentes tipos de ella que pueden terminar con el suicidio.

COVID 19: es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. (OMS, 2019).

Depresion: la depresion es diferente de las fluctuaciones habituales del estado de &nimo y

las respuestas emocionales de corta duracion a los desafios de la vida cotidiana. La depresion causa
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sentimientos de tristeza y / o pérdida de interés en actividades que alguna vez disfruté (OMS,
2021).

Enfermedad mental: alteracion en la forma en la que se experimentan y/o expresan las
emociones. Hay muchos trastornos mentales diferentes, con diferentes presentaciones.
Generalmente se caracterizan por una combinacién de pensamientos, percepciones, emociones,
comportamientos y relaciones anormales con los demas. (OMS, 2021)

Mania: estado de &nimo anormalmente eufdrico y exaltado, con aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia (Unisabana, 2019).

Miedo: es una emocion basica, con una alta carga bioldgica.

Salud mental: es un estado completo de bienestar en las diferentes areas del ser humano,
no solo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino al estado de calidad de vida de la sociedad,
comunidades y personas. (Unisabana, 2019).

Trastornos psicoticos: enfermedad que se caracteriza por que la persona percibe o
interpreta el mundo de forma irreal usualmente sintiendose perseguido o atacado; tambiéen puede
tener alteraciones sensoperceptivas como alucinaciones (Unisabana, 2019).

Panico: estado de miedo intenso y desproporcional que dura maximo unos minutos.

Trastorno ansiedad generalizada (TAG): Trastorno mental de tipo ansioso en el cual la
persona presenta estados de ansiedad excesivos en relacion con maultiples actividades del diario
vivir (Unisabana, 2019).

Trastorno estrés postraumatico: trastorno mental caracterizado por la presencia de un
trauma en la vida de la persona que ha causado secuelas importantes conllevando a que dicha
experiencia negativa, impacte en el comportamiento, emocion, sensaciones y pensamientos de la

persona mas alla de que el evento ya no se esté presentando (Unisabana, 2019).
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2.3 Marco legal
A nivel internacional la (OMS, 2021), ha decretado nuevas medidas para la proteccion de
la salud mental, puesto que es necesaria una transicion mucho mas rapida hacia unos servicios de
salud mental redisefiados:
En las nuevas orientaciones, dirigidas principalmente a los responsables de la
organizacion y gestion de la atencion de la salud mental, se detalla lo que se necesita
en ambitos como la legislacion, las politicas y la estrategia en materia de salud
mental, la prestacion de servicios, la financiacion, el desarrollo del personal y la
participacion de la sociedad civil para que los servicios de salud mental se ajusten a
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (OMS, 2021,
pag. 3)
De acuerdo con el (Min Trabajo, 2016), la normatividad con respecto a la salud mental del
trabajador a nivel Colombia se presenta como:
El Decreto 1072 de 2015, que recoge el Decreto 1443 de 2014, establece las
obligaciones para la implementacion del SG-SST, asi: “Para el efecto, el
empleador o contratante debe abordar la prevencion de los accidentes y las
enfermedades laborales y también la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacion, mantenimiento y
mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).
El Decreto 1477 de 2014 del Ministerio de Trabajo5 dictamina la nueva

tabla de enfermedades laborales, que ademas de puntualizar las enfermedades
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que son objeto de reconocimiento, también orienta la vigilancia de la salud
respecto de los desenlaces no deseados (MinTrabajo, 2014).
En el afio 2017 se realizan dos modificaciones a algunos articulos del decreto
1072, con el Decreto 0526 y la Resolucion 11117, recordando que los estdndares
minimos son de cumplimiento obligatorio y con los cuales se define, registra,
verifica y controla la ejecucion de las normas.

Con la Resolucién 3202 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas
Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro de la Politica de Atencidn Integral en Salud - PAIS y
se dictan otras disposiciones (MinSalud, 2020).

Resolucidn 1155 del 2020 — Normativa para la atencion de la emergencia
del COVID-19 Protocolo de Bioseguridad para el manejo y control de riesgo del
coronavirus COVID 19 en la prestacion de los servicios de salud incluidas las

actividades administrativas, de apoyo y de alimentacion. (MinSalud, 2020).

3. Método
La presente investigacion es de caracter tipo cualitativo con alcance descriptivo. La
investigacion descriptiva tiene como objetivo describir de manera precisa y sistematica una
poblacion, situacién o fendmeno. Puede responder preguntas de qué, donde, cuando y cémo, pero
no preguntas de por qué. Un disefio de investigacion descriptivo puede usar una amplia variedad

de métodos de investigacion para investigar una o mas variables (Abreu, 2012).
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3.2 Procedimiento

3.2.1 Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

La busqueda se llevard a cabo de manera limitada en el tiempo, dada la necesidad de
completarla rapidamente para evaluar el estado actual de los conocimientos y tratar de brindar
orientacion para futuras investigaciones; el periodo de tiempo se escogié a conveniencia de los
autores durante el segundo semestre del 2021. Se realizaran bdsquedas en Scopus, Web of Science
y Google Scholar, utilizando los términos booleanos “COVID-19” y “Efectos Adversos”,
“Trabajadores de la salud” “Estrés Laboral”. Los archivos existentes también se examinaran hasta
ese momento (por ejemplo, del sistema NCBI). La sintesis narrativa mostrara mas consistencia
que inconsistencia sobre los desafios y manifestaciones de los efectos, estrés laboral en los
articulos buscados. Los articulos también proporcionaran elementos Gnicos y puntos de vista
distintos. La evaluacion sera de los articulos publicados posteriormente, que seran monitoreados
hasta la presentacion de esta revision, ain no se habian agregado significativamente a esta base de
conocimientos.

A traves de la siguiente formula de busqueda los términos booleanos se especifican:

(“Efectos adversos AND Riesgos laborales”; “Pandemia” AND COVID 19”) AND
(“Trabajadores de la salud” AND “Trabajadores De la salud”); (“Estrés Laboral AND “Efecto
laboral COVID”) AND (“COVID 19 AND Efectos laborales).

De igual forma se hara la busqueda de las ecuaciones boleanas como se muestra a
continuacion: ("Adverse Effects AND Occupational Risks"; "Pandemic” AND COVID 19 ") AND
(" Health Workers "AND" Health Workers "); (“Work Stress AND “COVID Work Effect”) AND

(“COVID 19 AND Work Effects).
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3.2.2 Los criterios de inclusion y exclusion

A partir de la pregunta de investigacion y bajo el criterio de las investigadoras se definieron
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

La basqueda se limitd a conveniencia de los autores, al periodo 01/04/2020 hasta
01/10/2021. Como criterios de inclusidn, se consideraron los documentos (articulos, informes,
cartas al editor, editoriales, opiniones y casos clinicos) que abordaban aspectos relacionados con
la seguridad y salud ocupacional en el momento del COVID-19 redactados en inglés y espafiol.

Dado el tipo de estudios disponibles descritos anteriormente, los criterios de inclusion seran
amplios; los articulos no seran excluidos sobre la base de caracteristicas de disefio especificas y /
o0 evaluacion de la calidad. El alcance de los articulos seleccionados de estas fuentes cubrira las
reacciones de duelo / pérdida de personas, comunidades o grupos especificos del sector salud
afectados por COVID-19. Se incluira el impacto de las muertes en los profesionales de la salud,
en la medida en que el articulo en cuestion se refiera a sus reacciones o factores de riesgo.

Se excluiran los articulos que se centren principalmente en la atencién médica, o en el papel
y la respuesta de los cuidados paliativos y otras organizaciones involucradas, estrategias para
prevenir contagios y medidas de aislamiento, asi como articulos que tengan que ver con
suministros medicos y /o articulos que no registraron la interaccion simultanea de los dos eventos.

Para la revision sistémica se utilizara el diagrama Prisma el cual consiste como se evidencia

en la siguiente figura 4:
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Figura 4 Diagrama prisma revision sistémica

Estudios identificados en las bases de datos (n = xx)
Scielo (x) Google Scholar (x)
Science Direct (x) Scopus (x)

Estudios después de la eliminacién de duplicados (x)

Estudios incluidos para revision de
resumenes (x)

No incluides por
ausencia de
restimenes (x)

' Excluidos por no

Estudios revisados en su totalidad que cumplir con la calidad

o : > metodoldgica para
cumplen criterios de inclusion (x) analizar (x) no muestra

resultados

Estudios incluidos para el andlisis (x)

| Elegibles ‘ | Incluidos | ‘Tamizacién ‘ | Identificacion

1
Tomado de Mobher, et al., (2009).

Para evaluar la calidad de los articulos (es decir, con respecto a la validez metodologica y
los resultados), se utilizd una lista de verificacion adecuada al tipo de estudio. Las listas de
verificacion CASPE: (Ver Anexo A) que consta de 10 preguntas que estan disefiadas para ayudar
a pensar sistematicamente sobre aspectos que incluyen, los estudios tenidos en cuenta en cada uno
de los documentos seleccionados, el esfuerzo de las autoras en el andlisis de los mismos, el analisis
global de la revision, la precision de los resultados, la aplicacion de los mismos, la importancia de
la toma de decisiones con base en esos resultados y los beneficios costo frente a los perjuicios de
los documentos revisados. Las dos primeras preguntas son preguntas "de eliminacion™ y se pueden
responder rapidamente. Solo si la respuesta es "si" en ambas, puede continuar con las preguntas

restantes. A través de la clasificacion Primas como se evidencia en la figura, se buscaron a través
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de los términos booleanos en las bases de datos publicas, los diferentes articulos que contenian las
estrategias iniciales de busquedas las cuales identificaron un total de 247 referencias, las cuales
fueron objeto de sucesivos cribados conforme al tdpico de esta revision. Se seleccionaron
finalmente un total de diez y ocho articulos (figura 5), de los cuales ocho (8) cumplen criterios de
investigaciones cualitativas y diez cuantitativos, todos enfocados en los efectos adversos, estrés
laboral, salud mental de trabajadores de la salud en Colombia, la muestra estuvo conformada por
enfermeras, en diez de los articulos incluian a médicos y en tres de ellos a otros profesionales de
la salud. Los estudios incluidos fueron valorados con la herramienta de evaluacion CASPE, donde
obtuvieron resultados importantes tanto en los estudios observacionales transversales como en los
estudios cualitativos.

Los criterios de inclusion y exclusion

La busqueda se limito al periodo 01/04/2020 hasta 01/10/2021. Como criterios de
inclusién, se consideraron los documentos (articulos, informes, cartas al editor, editoriales,
opiniones y casos clinicos) que abordaban aspectos relacionados con la seguridad y salud
ocupacional en el momento del COVID-19 redactados en inglés, espafiol.

Dado el tipo de estudios disponibles descritos anteriormente, los criterios de inclusion seran
amplios; los articulos filtrados en prisma seran sometidos a evaluacion de calidad con la
herramienta Caspe. El alcance de los articulos seleccionados de estas fuentes cubrira las reacciones
de duelo / pérdida de personas, comunidades o grupos especificos del sector salud afectados por
COVID-19. Se incluira el impacto de las muertes en los profesionales de la salud, en la medida en
que el articulo en cuestion se refiera a sus reacciones o factores de riesgo.

Se excluiran los articulos que se centren principalmente en politicas publicas sobre decretos

o tesis de investigacion sobre investigaciones previas a los ocurridos en pandemia por COVID 19,
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todos los deméas documentos que no tengan relevancia con el propdsito de la investigaciéon. Para
la revision sistematica se utilizé el diagrama Prisma el cual consiste como se evidencia en el

siguiente diagrama:

Figura 5. Prisma Clasificacion articulos

: PRISMA 2009 Diagrama de Flujo (Spanish versién -
version espafiola)
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4. Resultados
En el presente capitulo se describen y desarrollan uno a uno los objetivos propuestos, con
el animo de orientar al lector en el contexto de los efectos de la pandemia COVID 19 en la salud

mental de los médicos de primera linea en Colombia en el periodo 2020-2021, teniendo en cuenta
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los criterios descritos en la metodologia y la revision de investigaciones que soportan el tema

propuesto.

4.1. Descripcion historica de las publicaciones de los efectos del COVID 19 en Colombia en
la salud mental de médicos de primera linea

Una vez realizada la basqueda y clasificacion de la informacion se describe a traves de la
tabla 1 el resumen de cada uno de los mismos.

Se encontro que se han generado mecanismos de afrontamiento exitoso en un 74.5% de los
estudios, puesto que prevalecen las herramientas de aceptacién; apoyo social; catarsis laboral,
mecanismos activos, contacto personal con otros, humor, alimentacion saludable; adaptacion,
apoyo familiar, estrategias cognitivas, ejercicio, ocio y pasatiempos, asi como el adecuado uso y
manejo de redes sociales que permiten el seguimiento y control de situaciones de estres laboral en
el personal de salud, especificamente en los médicos de atencion primaria. Se enfatiza en cada uno
de los articulos consultados, que el compromiso es inmenso a la hora de salvar vidas, pero al mismo
tiempo es arriesgado, por la exposicion de estos factores y el peligro de perder la salud material,
intelectual, profesional y natural del trabajador de la salud. (Ver Anexo B Tabla 1).

Dentro de los resultados consultados, los articulos desarrollados por (Monterrosa Castro,
Davila Ruiz, Mejia Mantilla, Contreras Saldarriaga, & Flores Monterrosa, 2020), se hace énfasis
en la pandemia de coronavirus (COVID-19) que indudablemente tendra impactos psicoldgicos
para los trabajadores de la salud, que podrian ser sostenidos; los trabajadores de primera linea
estaran particularmente en riesgo. Se precisan gestiones para amortiguar los impactos de COVID-
19 en la salud mental salvaguardando y suscitando el bienestar psicologico de los trabajadores de

la salud durante y después del brote. De igual forma, los estudios cuantitativos de autores
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colaboradores analizados en la tabla anterior determinan que hay dos factores especialmente
susceptibles de aumentar los niveles de estrés en enfermeras y médicos de primera linea de
atencion del COVID, puesto que la relacion aumenta a medida que aumenta el nimero de horas
de trabajo (>35 horas). Varias variables sociodemograficas como naturaleza, carrera, afios, lugar
de trabajo, dependencia o &rea de trabajo y asi con elementos psicol6gicos como soporte social
incorrecto, autoeficacia se inscribieron con extensién del estrés, angustia, indicios depresivos,
intranquilidad en el Trabajador de la salud. Existe una creciente evidencia que sugiere que COVID-
19 puede ser un factor de riesgo independiente para el estrés en el personal de salud.

El perfil de un trabajador de la salud con mayores sintomas de estrés postraumatico posee
variables de riesgo para la ansiedad y la depresion puesto que se trabaja turnos de 12 o 24 horas,
por tanto, los estudios mostraron calificaciones agudas en debilidad sensitiva y despersonalizacion,
los cuales son elementos de peligro para la salud mental, existiendo la resiliencia y la construccion
personal con variables protectoras. Se proporcionan datos para mejorar las medidas preventivas
para los trabajadores de la salud ocupacional.

De igual forma, en los analisis cualitativos las estrategias de afrontamiento se describen
como esas acciones para mitigar los efectos dafiinos de una salud mental deficiente, puesto que la
evidencia hasta la fecha sugiere que los trabajadores de la salud con contacto cercano con pacientes
con COVID-19 pueden tener mas que ganar con los esfuerzos destinados a apoyar el bienestar
psicoldgico. Sin embargo, las inconsistencias en los hallazgos y la falta de datos recopilados fuera
de los entornos hospitalarios sugieren que se deberia excluir ningan grupo al abordar el bienestar
psicoldgico en los trabajadores de la salud y la atencion social. Si bien las intervenciones
psicoldgicas dirigidas a mejorar la resiliencia en el individuo pueden ser beneficiosas, es evidente

que, para construir una fuerza laboral resiliente, se deben abordar los factores ocupacionales y
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ambientales. Se recomienda realizar mas investigaciones que incluyan a los trabajadores sociales
y el anélisis de factores estructurales sociales mas amplios de otros a través de primeros auxilios
psicoldgicos (PAP), estrategias de autocuidado (p. Ej., descanso y técnicas relajacion, descansos
en el trabajo, suefio, trabajo por turnos, fatiga, comportamientos de estilo de vida saludable) y
manejo de emociones (por ejemplo, dafio moral, afrontamiento, culpa, dolor, miedo, ansiedad,
depresion, prevencion del agotamiento y trauma psicoldgico).

Todos y cada uno de los documentos enfatizan que las situaciones de emergencia se han
asociado con resultados de ajuste psicologico negativos en los profesionales de la salud, aunque
los estudios sobre el impacto de la pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
aun no son concluyentes pues la misma no ha terminado, puesto que se analizaron las actitudes de
los profesionales hacia el apoyo psicoldgico. Se midieron los niveles de ansiedad, depresion, estrés
psicoldgico y calidad de vida profesional (satisfaccion por compasion, agotamiento y fatiga por
compasion) y las actitudes hacia el apoyo psicolégico, asi mismo se observaron niveles
significativamente mas altos de estrés, agotamiento, trauma secundario, ansiedad y depresion entre
los profesionales que trabajan con pacientes con COVID-19. Se detectaron niveles mas altos de
estrés y agotamiento y niveles mas bajos de satisfaccion por la compasion en los profesionales que

trabajan en areas con mayores tasas de contagio.

4.2. Efectos generados por la pandemia COVID-19 en términos de salud mental, en el
personal médico colombiano de primera linea de atencion.

La pandemia por COVID 19, ha generado una situacion que da lugar al peor entorno laboral
posible para el personal médico. Todos los factores de riesgo psicosociales clasicos negativos en

el entorno laboral se magnifican: exigencias extremadamente altas, falta total de control, falta de
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apoyo institucional en muchos lugares de trabajo (Diaz-Victoria, 2020) y, sumado que falta de
recompensa (Greene J., et al., 2021). Ademas de esto, el personal trabaja con horas extras extremas
y horarios de trabajo por turnos. Esto es como un experimento cruel: un ensayo aleatorio para el
empeoramiento maximo del entorno laboral. Existe una gran cantidad de literatura cientifica que
respalda que existe un mayor riesgo de desarrollar depresion, sindrome de agotamiento e infarto
de miocardio cuando los empleados estan expuestos a tales situaciones (Kisely, et al., 2017).

De igual forma, en el escrito de (L6pez Gonzales, 2020), se expone que el personal médico,
esta mas expuesto que los demas a los dilemas éticos y las decisiones inevitables que van en contra
de la empatia, informa sobre la mayor parte de la ansiedad, la depresion, la pérdida de suefio y los
sintomas obsesivo-compulsivos. Se sabe que cuando estos sintomas duran mucho tiempo, se
asocian con una sobrecarga alostatica, una combinacion de movilizacion de energia duradera con
la supresion concomitante de la regeneracion. La ultima parte de la alteracion fisioldgica conduce
a la vulnerabilidad en todos los sistemas de 6rganos.

Si bien el distanciamiento social es la forma més eficaz de contener la propagacion de este
virus, esto no es facil de implementar para los profesionales de la salud que requieren contacto
directo con pacientes con COVID-19 y los pone en alto riesgo de infectarse ellos mismos. Los
profesionales de la salud de primera linea son particularmente vulnerables durante esta pandemia
debido a su compromiso de contener la enfermedad. Ademas de las amenazas fisioldgicas, esta
emergencia de salud puablica afecta la psique de los trabajadores de la salud, incluido el estrés
profesional, el miedo a la infeccién y la sensacion de impotencia.

Un ejemplo de estas situaciones diarias fue documentado por (Razu, et al., 2021), quienes
explicaron que en Bangladesh el nimero de médicos en las instalaciones sanitarias del gobierno

de este pais es escaso (5,26 médicos / 10.000 personas), es por ello que muchos profesionales de
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la salud trabajaron alrededor de las 17 h, incluidos turnos largos de tele asesoramiento todos los
dias. Para mitigar este desafio, el gobierno nombr 2.000 médicos adicionales en mayo de 2020,
sin embargo, los profesionales de la salud enfrentaron una grave escasez de mascaras, guantes de
mano Yy equipo de proteccion personal (EPP) para protegerse de la infeccién por COVID-19 ,
empeorando las condiciones de bioseguridad para atender la emergencia, asi mismo, se informé
que los equipos de proteccion personal, las mascaras y otros equipos de produccion local
proporcionados por la autoridad no cumplen con los estdndares de calidad y no pueden proteger
al personal médico de la infeccion.

La cantidad de Elementos de Proteccion Personal — EPP- proporcionados por el gobierno
era insuficiente para los profesionales de la salud y, en su mayoria, no estaban capacitados sobre
como usarlos. Esto dio lugar a una tasa alarmante de infeccion entre el personal médico. Algunos
analisis hacen hincapié en el fortalecimiento de la gobernanza de la atencion médica en Bangladesh
mediante la distribucion adecuada de las instalaciones de atencion médica entre las areas urbanas
y rurales, las instalaciones publicas y privadas, mejorando el papel de los medios de comunicacion,
aumentando la contratacion de trabajadores de la salud y concentrandose en la provision de equipos
de atencion médica necesarios, como unidades de cuidados intensivos y suministro de oxigeno.

Entre tanto, esta emergencia de salud publica sin precedentes ha demostrado que las
instalaciones de salud, el transporte médico, los pacientes, asi como los trabajadores de la salud y
sus familias pueden convertirse, y lo hacen, en objetivos en todas partes. Esta alarmante tendencia
refuerza la necesidad de mejorar las medidas para proteger la atencién de la salud de los actos de
violencia. Durante la pandemia de COVID-19 més que nunca, proteger la salud y la vida de los
proveedores de atencion médica en primera linea es fundamental para permitir una mejor respuesta

global.
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De igual forma, (Monterrosa Castro, et &l., 2020), explica en su articulo que los principales
efectos generados por la pandemia en los médicos colombianos han sido el estrés laboral,
pandemonium, precariedad y paranoia, asi mismo el miedo y la angustia son los sentimientos
diarios de quienes enfrentan la situacion de pandemia con sus pacientes, asi mismo, dentro de los
resultados consultados, los articulos desarrollados por (Monterrosa-Castro, et &l., 2020), hace
énfasis en la pandemia de coronavirus (COVID-19) indudablemente tendra impactos psicolégicos
para los trabajadores de la salud, que podrian ser sostenidos; los trabajadores de primera linea
estaran particularmente en riesgo.

Segln datos de la OMS, los trabajadores de la salud representan menos del 3% de la
poblacion de la mayoria de los paises y menos del 2% en los paises de ingresos bajos y medios
(OMS, 2020). Sin embargo, el 14% de los casos de COVID-19 notificados a la OMS ocurrieron
entre los trabajadores de la salud, lo que indica que tienen un mayor riesgo de infeccion que la
poblacion en general. Ademéas de su proximidad a personas potencialmente infectadas, se ha
pedido a los trabajadores de la salud que trabajen en condiciones extraordinarias y extremadamente
desafiantes, lo que introdujo nuevos peligros para la salud ocupacional y los coloc6 en un mayor
riesgo de enfermedad e incluso de muerte.

El mayor riesgo de infectarse con el virus SARS-CoV-2 no es el Gnico problema de salud
ocupacional provocado por la pandemia. Las largas jornadas de trabajo y el tiempo insuficiente
para la recuperacion también han aumentado el riesgo de fatiga, trastornos de salud mental y
agotamiento. En comunicados de prensa de abril y julio de este afio, la OMS advirtié que estaban
aumentando los episodios de violencia contra los trabajadores de la salud, asi como el estigma y
la discriminacion. También existen riesgos fisicos adicionales en el contexto de la alta carga de

trabajo de COVID-19. Por ejemplo, un aumento de las afecciones dermatoldgicas y el estrés por
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calor corporal causado por el mayor uso y el estdndar mas alto de equipos de proteccién personal
(EPP), como guantes, mascaras Yy batas, en comparacion con las condiciones pre pandémicas.

Los trabajadores de la salud a nivel mundial han expresado su malestar por las
extraordinarias condiciones laborales y en diferentes paises se sintieron abandonados por sus
propios gobiernos que no cumplieron con su deber de protegerlos. En el Reino Unido, los
trabajadores de la salud han expresado su agradecimiento por el gesto de aplaudir para apoyar al
NHS cuando provienen del publico, pero no de los miembros del gobierno, a quienes se les ha
pedido un apoyo mas concreto. Adicional a ello la falta de adecuacién de las condiciones laborales
a la nueva situacion pone en riesgo la seguridad de los trabajadores de la salud, favorece la escasez
de personal y empuja los sistemas de salud al limite y hacia estrategias extremas. Por ejemplo, en
Dakota del Norte, EE. UU., El gobernador decidié permitir que las enfermeras asintomaticas
continuaran trabajando en las unidades COVID-19 (Turley, With North Dakota hospitals at 100%
capacity, Burgum announces COVID-positive nurses can stay at work., 2020). Ademas, la
insuficiencia de las medidas de seguridad y salud en el trabajo puede provocar una disminucion de
la calidad de la atencidn, lo que repercute en la salud de los pacientes. En este sentido, la OMS ha
incluido la salud de los trabajadores en el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente de este afio,
con el lema “Trabajadores de la salud seguros, pacientes seguros”.

Es por ello que la OMS aprovecho la ocasion para reiterar el llamado a los gobiernos y
organizaciones a tomar medidas urgentes para proteger a los trabajadores de la salud. El llamado
se hizo eco de los realizados al inicio de la pandemia, como el llamado durante el Dia Mundial de
la Seguridad y la Salud en abril, celebrado con la Organizacion Internacional del Trabajo, para

garantizar condiciones de trabajo dignas y seguras para los trabajadores de la salud (OPS., 2021).
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4.3. Experiencias de algunas instituciones de salud colombianas con las estrategias de
afrontamiento del COVID-19 dirigidos a los médicos de atencidn de primera linea del pais.

Se encontrdé mecanismos de afrontamiento exitoso, sin embargo, es constante afirmar que
la crisis del COVID-19 ha aumentado los factores de riesgo generalmente asociados con una mala
salud mental (inseguridad financiera, desempleo, miedo) mientras que los factores de proteccion
(conexion social, compromiso laboral y educativo, acceso al ejercicio fisico, rutina diaria, acceso
a servicios de salud) disminuyeron dramaticamente. Esto ha llevado a un empeoramiento
significativo y sin precedentes de la salud mental de la poblacién. En todos los paises, la salud
mental de las personas desempleadas y las que experimentaban inseguridad financiera era peor
que la de la poblacion en general, una tendencia anterior a la pandemia, pero que parece haberse
acelerado en algunos casos.

Las estrategias no exitosas estan centradas a documentarse en analisis y se trata
principalmente de consumos de drogas y alcohol, evitacion, la negacion y la desvinculacion
conductual, sin embargo, no cabe duda que los médicos y otros profesionales de atencion médica
de primera linea son particularmente vulnerables a los efectos negativos para la salud mental, ya
que se esfuerzan por equilibrar el deber de cuidar a los pacientes con las preocupaciones sobre su
propio bienestar y el de sus familiares y amigos.

Se necesitan acciones para mitigar los impactos de COVID-19 en la salud mental
protegiendo y promoviendo el bienestar psicologico de los trabajadores de la salud durante y
después del brote. De igual forma, los estudios cuantitativos de autores colaboradores analizados
en la tabla anterior determinan que hay dos factores especialmente susceptibles de aumentar los
niveles de estrés en enfermeras y médicos de primera linea de atencién del COVID, puesto que la

relacion aumenta a medida que aumenta el nimero de horas de trabajo (>35 horas). Varias
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variables sociodemogréficas como género, profesion, edad, lugar de trabajo, departamento de
trabajo y variables psicologicas como apoyo social deficiente, autoeficacia se asociaron con
aumento del estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio en el Trabajador de la salud. Existe
una creciente evidencia que sugiere que COVID-19 puede ser un factor de riesgo independiente
para el estrés en el personal de salud.

El perfil de un trabajador de la salud con mayores sintomas de estrés postraumatico posee
variables de riesgo para la ansiedad y la depresion puesto que se trabaja turnos de 12 o 24 horas,
por tanto, los estudios mostraron puntuaciones altas en agotamiento emocional vy
despersonalizacién, los cuales son factores de riesgo para la salud mental, siendo la resiliencia y
la realizacion personal variables protectoras. Se proporcionan datos para mejorar las medidas
preventivas para los trabajadores de la salud ocupacional.

De igual forma, en los analisis cualitativos las estrategias de afrontamiento se describen
como las acciones que los lideres de equipo pueden tomar para proporcionar espacios
psicologicamente seguros para el personal, junto con orientacion sobre la comunicacion y
reduccion del ofensa social, apoyo de pares y familiares, sefializacion de otros a través de primeros
auxilios psicologicos (PAP), estrategias de autocuidado (p. Ej., descanso, descansos en el trabajo,
suefio, trabajo por turnos, fatiga, comportamientos de estilo de vida saludable) y manejo de
emociones (por ejemplo, dafio moral, afrontamiento, culpa, dolor, miedo, ansiedad, depresion,
prevencion del agotamiento y trauma psicolégico).

Todos y cada uno de los documentos enfatizan que las situaciones de emergencia se han
asociado con resultados de ajuste psicologico negativos en los profesionales de la salud, aunque
los estudios sobre el impacto de la pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)

aun no son concluyentes pues la misma no ha terminado, puesto que se analizaron las actitudes de
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los profesionales hacia el apoyo psicolégico. Se midieron los niveles de ansiedad, depresion, estrés
psicoldgico y calidad de vida profesional (satisfaccién por compasion, agotamiento y fatiga por
compasién) y las actitudes hacia el apoyo psicol6gico, asi mismo se observaron niveles
significativamente mas altos de estrés, puesto que la practica habitual se ha visto
significativamente interrumpida y se ha pedido a muchos miembros del personal que trabajen fuera
de su lugar de trabajo habitual y se les ha resignado a puestos de primera linea de mayor riesgo.
Asi mismo, se descubrieron niveles méas altos de estrés y agotamiento y niveles mas bajos de
satisfaccion por la clemencia en los profesionales que laboran en areas con mayores tasas de
contagio.

La carga emocional de los profesionales de la salud en Colombia involucra situaciones
inusuales de estrés psicologico y fisico derivadas de los problemas en los tipos de contratacion, ya
que este aspecto suele carecer de fiscalizacion y control por parte de las entidades
gubernamentales. Adicionalmente, los crecientes hechos de violencia fisica y verbal producto de
la intolerancia de ciertos sectores sociales, el desprestigio o bulos infundados sobre criterios
médicos y la escasa vigilancia de seguridad de algunas clinicas y hospitales también han causado
angustia. La creciente carga de trabajo por la emergencia provocada por la pandemia es otro factor
explicativo de los cambios recurrentes en el estado de &nimo de los profesionales de la salud. Una
de las lecciones que ha dejado el COVID-19 es la imperiosa necesidad de generar politicas
efectivas que protejan a los médicos, especialmente a los que inician su carrera profesional, tanto

en su dimension fisica como psiquica.
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5. Discusion

Los recursos humanos, uno de los principales insumos de los sistemas de atencion de la
salud, se refieren a "los diferentes tipos de personal clinico y no clinico responsables de la
intervencion de salud publica e individual” (OIT., 2021); (Kabene, Orchard, Howard, Soriano, &
Leduc, 2006). La pandemia de COVID-19 ha requerido una planificacién rapida y receptiva de los
servicios de salud para satisfacer tanto el crecimiento como los nuevos tipos de demanda. Dichos
cambios tienen implicaciones para los recursos humanos, incluida su asignacion a nuevos roles
(por ejemplo, transferencia de atencion electiva a atencion de emergencia), y afectaron las
experiencias de la fuerza laboral de atencion médica debido a la incertidumbre sobre los riesgos
asociados con un virus desconocido, la implementacion de nuevos protocolos, cambios en las
condiciones de trabajo y la necesidad generalizada de proteccion personal.

Gran parte de la literatura que cubre el impacto de COVID19 en los recursos humanos de
atencion médica ha cubierto las perspectivas y necesidades de los profesionales de la salud que
brindan atencion de primera linea. Sin embargo, los roles y las experiencias de los gerentes de
atencion médica en la coordinacion de las respuestas organizacionales al COVID-19 siguen sin
explorarse, esto se debe a que los administradores de atencion médica no solo se ven afectados por
la pandemia; son actores clave en la planificacion e implementacion de actividades
organizacionales que afectan a los trabajadores de primera linea y otros recursos humanos.
Colombia fue parte de la 'tercera ola' de paises que fueron golpeados por el virus después de las
naciones asiaticas y europeas.

COVID-19 es un virus desconocido y peligroso que el mundo no ha enfrentado
anteriormente. Hasta donde se sabe diferentes estudios establecen que es uno de los primeros de

su tipo en explorar las emociones, los factores estresantes percibidos y las estrategias de
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afrontamiento de los trabajadores de la salud que enfrentaron y contintian enfrentando la pandemia
de COVID-19. Todos los trabajadores han expresado alguna vez un alto nivel de preocupacion por
su capacidad para transmitir COVID-19 a sus familiares como fue presentado el articulo de
(Mufioz-Fernandez, et al, 2020), asi como por su seguridad personal. EI humor en el lugar de
trabajo, la comunicacion transparente y frecuente, la disponibilidad de EPP, el reconocimiento y
la compensacién monetaria son factores adicionales importantes para los trabajadores de salud
mientras luchan contra una pandemia sostenida. Es de destacar los estudios incluyeron a
trabajadores sanitarios de mudltiples disciplinas que no estaban representados en estudios
anteriores.

Diferentes documentos relacionados en la revision como (Carrefio Moreno, et al, 2021),
han expresado la incertidumbre sobre saber cuando terminaria la pandemia se identific6 como un
estres significativo para todos los grupos, ademas de ver a los pacientes morir de COVID-19. Es
importante destacar que estos factores estresantes también se identificaron en estudios anteriores.
El personal de enfermeria era mas probable que informara sentimientos de estrés por agotamiento
emocional y fatiga. Esto puede deberse a las diferencias en las experiencias directas de atencién al
paciente de COVID-19 entre enfermeras y otros TS.

Entre tanto, el aumento de casos, la cantidad insuficiente de equipo de proteccion personal,
las cargas de trabajo extremadamente exigentes y la falta de terapias adecuadas para salvar vidas
pueden contribuir a una carga psicoldgica directamente relacionada con el trabajo durante los
brotes de enfermedades. Los trabajadores de la salud (PS) tienen un alto riesgo de contraer
COVID-19 debido a su capacidad para propagarse de manera eficiente a través de personas

asintomaticas y sintomaticas. Hay estudios limitados que evallan el impacto psicoldgico de la
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pandemia en los trabajadores sanitarios, especificamente aquellos que estan muy cerca de los
pacientes hospitalizados con COVID-19.

Asi mismo, la falta de adecuacion de las condiciones laborales a la nueva situacion pone
en riesgo la seguridad de los trabajadores de la salud, favorece la escasez de personal y empuja los
sistemas de salud al limite y hacia estrategias extremas. Ademas, la insuficiencia de las medidas
de seguridad y salud en el trabajo puede provocar una disminucion de la calidad de la atencién, lo
que repercute en la salud de los pacientes. Estas son algunas situaciones que los profesionales de
la salud se enfrentan diariamente ante una pandemia que exige de manera acelerada la continuidad
de las medidas de proteccién y unas variantes que ponen en riegos la salud de médicos y pacientes.

Actualmente, la facilidad de acceso a las tecnologias de la comunicacion y la transmision
de informacion sensacionalista, inexacta o falsa pueden incrementar las reacciones sociales
nocivas, como la ira y el comportamiento agresivo. En los documentos analizados y otros
consultados, se destaca que los trabajadores de la salud que trabajan en unidades de aislamiento y
hospitales no estan capacitados para brindar asistencia de salud mental durante las pandemias, ni
reciben atencion especializada. Estudios previos han reportado altas tasas de sintomas de ansiedad
y estrés, asi como trastornos mentales, como el estrés postraumatico, en esta poblacion
(especialmente entre enfermeras y médicos), lo que refuerza la necesidad de atencion.

Por tanto, en las sociedades modernas, el estrés en el trabajo es un factor importante a tener
en cuenta en el sector de la salud, (Rosselli D., 2020). EIl estrés en los lugares de trabajo suscita
preocupaciones sobre la salud mental de las personas (Macao, 2010). El estrés en el lugar de trabajo
se define como un patrén de respuesta emocional, perceptiva, conductual y fisiolégica a los
aspectos adversos del trabajo, la organizacion y el entorno laboral (Zoni y Lucchini, 2012). El

efecto del estrés laboral sobre las enfermedades fisicas y mentales es significativo (Kisely, et al.,
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2017). El estrés laboral o relacionado con el trabajo es sin duda una de las principales causas de
problemas de salud mental a nivel mundial (OMS, 2020). Los altos niveles de estrés pueden afectar
el desempefio de los empleados y afectar negativamente sus actitudes y comportamientos. Ademas,
se ha demostrado que el estrés laboral impone un coste de 300 a 400 millones de ddlares a los
sistemas de salud. Por esta razén, es importante identificar las causas y la prevalencia del estrés
laboral entre el personal del Hospital que atiende a los pacientes con COVID-19, y puede ayudar
a proteger y salvaguardar la fuerza laboral, asi como a mejorar la calidad del servicio brindado a
los pacientes.

Las crisis, como la actual pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
representan una profunda amenaza para la salud mental. Los trabajadores sanitarios, en particular
los que se encuentran en la “primera linea" en los hospitales y la comunidad, han tenido que
responder rapidamente a muchos desafios que incluyen grandes cargas de trabajo, grandes
volimenes de nueva informacion, nuevas practicas y roles laborales, reasignacion o inseguridad
laboral, cambio social y mayores riesgos para sus propias vidas y para los miembros de la familia.
La evidencia con respecto a los impactos de la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) demostré que la salud mental de muchos trabajadores sanitarios se vio afectada
negativamente, con efectos potencialmente duraderos en la salud mental. Los estudios realizados
en el extranjero durante la pandemia actual sugieren altas tasas de ansiedad, depresion, estrés y
agotamiento en los trabajadores sanitarios, con tasas de prevalencia de hasta el 57%. Antes del
inicio del COVID-19, ciertos factores demograficos y laborales se han asociado con un mayor
riesgo de dafio psicosocial para los trabajadores de la salud, en particular el género femenino,

inexperiencia, horas de trabajo excesivas y ciertas areas de primera linea.
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Es asi que, en comparacion con los médicos y otros profesionales sanitarios, las enfermeras
dedican més tiempo y energia al cuidado de estos pacientes en estado critico y al mismo tiempo se
encargan de sus propios familiares, la proteccion y la incertidumbre general. Esta nocion esta
respaldada por un metaandlisis reciente sobre los trabajadores de la salud durante la pandemia
actual y la literatura anterior sobre la epidemia del SRAS (Liu, et al., 2020). Los autores
encontraron niveles més altos de ansiedad y depresion entre las enfermeras en comparacién con
los médicos, y concluyeron que esto puede deberse a la proximidad y al potencial de exposicion a
una nueva enfermedad muy infecciosa

Experimentar o presenciar eventos traumaticos o que amenazan la vida impacta a todos de
manera diferente. En algunas circunstancias, la angustia se puede manejar con éxito para reducir
los resultados negativos asociados con la salud y el comportamiento. En otros casos, algunas
personas pueden experimentar angustia o deterioro clinicamente significativo, como trastorno de
estrés agudo, icono externo del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o estrés traumatico
secundario (también conocido como traumatizacion indirecta). La fatiga por compasion y el
agotamiento también pueden resultar del estrés crénico en el lugar de trabajo y la exposicion a
eventos traumaticos durante la pandemia de COVID-19.

De igual forma, con los casos de COVID-19 una vez mas en aumento en diferentes paises
del mundo, es imperativo utilizar el conocimiento reunido en estos ultimos meses para
implementar medidas de seguridad ocupacional a largo plazo para apoyar a los trabajadores de la
salud. Los sistemas robustos de prueba y rastreo deben ser una prioridad para todas las
instalaciones sanitarias. Se necesitan grupos de apoyo para mejorar el bienestar de la salud mental,
y los gobiernos deben promover un enfoque de tolerancia cero a la violencia en los entornos de

atencion de la salud. EI EPP debe estar disponible en todo momento y en cantidad y calidad
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adecuadas. Cada establecimiento de salud deberia tener una unidad focal para gestionar la salud y
seguridad ocupacional.

De hecho, con suicidios de trabajadores sanitarios informados (UNAL, 2019), los centros
de comando de incidentes hospitalarios pueden incluir la preparacion psiquiatrica y el monitoreo
del estrés para los equipos de atencién médica en su planificacion para comprender y abordar las
complejas relaciones entre estas variables con la salud clinica y el desarrollo de intervenciones
especificas. Especificamente, las enfermeras con alto riesgo de exposicion son las que mas pueden
beneficiarse de estos esfuerzos, aunque todos los trabajadores sanitarios deben abordarse junto con
los factores de nivel ocupacional y ambiental (lo que es méas importante, el 80% de la muestra del
estudio actual se identifica como mujer). La investigacion futura dirigida a determinar la
efectividad de las intervenciones para apoyar la salud mental de los trabajadores sanitarios es de
alta prioridad. Dado que la pandemia de COVID-19 en curso brinda una oportunidad para una
evaluacion de las intervenciones destinadas a apoyar a nuestros trabajadores sanitarios en estos
entornos de alto riesgo, existe una gran necesidad de ensayos clinicos sélidos desarrollados con
informes de datos apropiados y rapidos para permitir la estandarizacion implementacion basada
en evidencia de estas intervenciones.

En este contexto, se debe revisar y actualizar la normativa de riesgo para la salud
ocupacional, considerando los factores de riesgo establecidos para el COVID-19, como la edad, la
etnia o condiciones clinicas preexistentes (como la obesidad y la diabetes), y el despliegue de la
salud. Se debe garantizar a los trabajadores de la salud las vacunas contra todas las enfermedades
prevenibles por vacunacion, y se les debe otorgar acceso prioritario a las vacunas recién

autorizadas contra COVID-19.
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Todas estas medidas, si se establecen adecuadamente, pueden contribuir a mejorar la
seguridad de los trabajadores de la salud y reducir la escasez de personal, permitiendo asi turnos
de trabajo méas equilibrados y una mejor atencion a los pacientes durante estos tiempos dificiles.
Ademas, para garantizar condiciones de trabajo decentes, los gobiernos deberian trabajar en
politicas de beneficios y compensacién para quienes se encuentran en la primera linea.

Los aplausos se han desvanecido, pero se debe seguir apoyando a los trabajadores de la
salud y asegurar que tengan lo que necesitan para hacer frente a esta emergencia.

Factores como las comunicaciones, el apoyo de los gerentes, el cambio y la demanda
tuvieron el mayor impacto en los niveles de estrés de los trabajadores de la salud. Por lo tanto, al
mejorar la comunicacion entre las personas que trabajan en los hospitales, aumentar el apoyo de
los gerentes al personal y reducir las demandas en el lugar de trabajo, como la reduccién de la
carga de trabajo y la mejora del entorno laboral, se puede reducir el nivel de estrés del personal
durante el brote de COVID-19. Aunque existe una amplia incertidumbre sobre los resultados, se
indican niveles medio-altos de angustia, depresion, ansiedad y desvelo y, incomprensiblemente,
niveles de estrés por debajo de lo esperado. Aquellos involucrados en las profesiones médicas y
de tratamiento se ven afectados por varios factores estresantes en su entorno de trabajo debido a
su responsabilidad de garantizar la salud y el tratamiento de los pacientes. El estrés causa varios
sintomas adversos como insomnio, dolor de cabeza, fatiga, ansiedad, malestar gastrointestinal y
disminucion de la inmunidad, asi como un aumento de los conflictos familiares, disminucion de la
calidad del trabajo, trastornos interpersonales y otros efectos negativos. Sugieren que se deben
considerar tres factores principales al desarrollar estrategias de salud mental: 1) equipos
multidisciplinarios de salud mental (incluidos psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicélogos

clinicos y otros profesionales de la salud mental); 2) comunicacion clara que incluya
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actualizaciones periddicas y precisas sobre el brote de COVID-19; y 3) establecer servicios de
asesoramiento psicoldgico seguros (por ejemplo, a través de dispositivos electronicos o
aplicaciones).

Finalmente, es extremadamente necesario implementar politicas publicas de salud mental
en conjunto con estrategias de respuesta a epidemias y pandemias antes, durante y después del
evento.13 Los profesionales de la salud mental, como psicélogos, psiquiatras y trabajadores
sociales, deben estar en la primera linea y jugar un papel de liderazgo en los equipos de
planificacion y gestion de emergencias.1 Los protocolos de asistencia, como los que se utilizan en
situaciones de desastre, deben cubrir areas relevantes para la salud mental individual y colectiva

de la poblacién.

6. Conclusiones

Este estudio informd hallazgos novedosos sobre la aparicion de problemas de salud mental
entre los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19. Los trabajadores de este
sector pasaron por muchas experiencias, como una mayor carga de trabajo y un horario de descanso
reducido, que los predispuso a altos niveles de estrés. Como resultado, el agotamiento era
inevitable entre muchos trabajadores sanitarios, especialmente entre las enfermeras y médicos de
primera linea de atencion, numerosas pruebas de estudios transversales informaron que el aumento
de la carga de trabajo y el agotamiento fueron especialmente pronunciados entre los trabajadores
de salud en atencion de primera linea que se ofrecieron como miembros del equipo de respuesta al
brote de COVID-19.

Una conclusion importante encontrada en la revision sistematica fue las situaciones

concretas a las que se enfrentaron los trabajadores de la salud, entre las que se destacan los ataques
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de la poblacion civil teniendo en cuenta algunas creencias sobre que ellos eran los factores de
contagio para la comunidad donde residian, algunos fueron expulsados de sus unidades
residenciales o prohibido el uso de transporte publico, en otros documentos destacaron que algunos
fueron agredidos verbal y fisicamente causando dafio fisico y moral a quienes prestan servicios
importantes para la salud de los enfermos del COVID-19.

De igual manera, como se expreso anteriormente otro factor comdn en la investigacion
realizada fue la observacién constante de la falta de EPP, la cual aumento el riesgo de contagios a
nivel mundial ocasionando la infeccion de muchos médicos y enfermeras, entre otros trabajadores
de la salud, de igual forma, la muerte fue un factor importante como un impacto significativo en
estos mismos trabajadores, pues muchos perdieron la batalla ante este virus, esto ha generado
efectos en la salud mental de los trabajadores y ha impactado en el cuidado y protocolos de
proteccion al personal médico.

Entre tanto, los resultados de la revision demostraron que existen diferentes mecanismos
de afrontamiento, que incluyeron evitar noticias sobre la pandemia del SRAS, pequerias reuniones
después del trabajo donde se pueden compartir los problemas y participar en otras actividades
recreativas. La formacion adecuada, el PPE y la asistencia médica son importantes para apoyar a
los proveedores de atencion médica; sin embargo, estos no estan disponibles en todos los paises y
en Colombia se han generado nuevas estrategias para proteger el personal de la salud. Se han
realizado estudios sobre cuestiones relacionadas con COVID-19 en Colombia, sin embargo, no
existen estudios cualitativos sobre los desafios que enfrentan los profesionales de la salud durante

la actual pandemia, pues no existen publicaciones recientes sobre el particular
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Apéndices

Apéndice A Formato CASPE — Analisis revision sistematica bibliografica (Cabello, 2005)
PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una
revision:

¢Son validos esos resultados?

¢Cuales son los resultados?

¢Son aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estdn disefiadas para ayudarte a pensar
sisteméaticamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de eliminacién”
y se pueden responder rapidamente. SAlo si la respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena
continuar con las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los pequefios
grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to The
Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier;
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A/ ¢ Los resultados de la revision son validos?

Preqguntas "de eliminacion"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? o o &
PISTA: Un tema debe ser definido en términos-de Sl O Sk O
- Lapoblacién de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes™)
considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado? O | O
Si NO SE NO

PISTA: El mejor "tipo de estudio™ es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.
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3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes? o m O
PISTA: Busca Sl NO 3§ NO
- Qué bases de datos bibliogréficas se
han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Busqueda de estudios no
publicados.
- Busqueda de estudios en‘idiomas
distintos del inglés.
4 ¢ Crees.que los autores de-la revision han o m O
hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si NO SE NO

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor
de los estudios que han identificado. La
falta de rigor puede afectar al resultado de
los estudios ("No es oro todo lo que reluce”
El Mercader de Venecia. Acto 1)
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5 silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado ""combinado”, ;era razonable
hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos'los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacion de'los
resultados.
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B/ ¢Cuales son los resultados?

6 ¢Cuédl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢Como estan expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢Cual es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.
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8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? ] o O
PISTA: Considera si | NO SE NG
- Los pacientes cubiertos por la revision
pueden ser-suficientemente diferentes
de los de tu area.
-__Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes-para tomar-la decisién? i m O
Si NO SE NO
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los
perjuicios y costes? ] o
Si NO

Aungue no.esté planteado explicitamente en la
revision, ¢qué opinas?
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Apeéndice B. Datos generales de accesos a los recursos electronicos
No  Autor (es) Titulo Afo Obijetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliografica
1 Alvaro Psychosocial 2020 Identificar la Se trata de un La presencia de Estos hallazgos = (Monterrosa-
Monterrosa- | factors frecuencia de | estudio sintomas de TAG se | resaltan la Castro,
Castro, Velia = associated with sintomas del | transversal, donde = defini6  mediante = importancia de ' Redondo-
Redondo- symptoms  of trastorno de un total de 531 wuna puntuacién de @ intervenciones Mendoza, &
Mendoza, generalized ansiedad médicos generales GAD-7 de 10 o mas = psicoterapéuticas y Mercado-Lara,
Maria anxiety disorder generalizada completaron un | puntos. Se solicitd = psicofarmacoldgicas | 2020)
Mercado- in general (TAG) en médicos = formulario en | participacion oportunas en estos
Lara practitioners generales y linea que contenia | voluntaria y | individuos. Los
during the estimar la = variables anonima, autores sugieren que
CoVID-19 asociacion  con | sociodemogréfica = aceptacion de | los proveedores de
pandemic factores s, preguntas sobre = términos y salud mental deben
psicosociales y el miedo y = consentimiento desplegarse  durante
demograficos percepciones informado. Se | tiempos de crisis para
particulares. sobre el trabajo considerd disminuir el riesgo de
meédico durante la | estadisticamente desarrollar una
pandemia significativo un | enfermedad mental.
COVID-19, valor de p <0,05. Se
Escala de | identificaron
Trastorno de = sintomasde TAG en
Ansiedad 4 de cada 10
Generalizada de 7 | médicos generales
items (GAD-7), colombianos; Los
cuestionario sobre = siguientes factores
problemas psicosociales y
psicosométicos y = demogréficos se
Escala Miedo a asociaron a una
COVID-19. mayor presencia de
estos sintomas:
género  femenino,
discriminacion
social, angustia,
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No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
decepcion laboral,
pesadillas, estrés y
otros sintomas de
miedo ante la
pandemia
2 Miguel Prevalencia vy @ 2021 Determinar la Estudio Se incluyeron un | Los sintomas de (Restrepo-
Restrepo- caracteristicas prevalencia y las observacional, total de 1.247 | ansiedad y depresion | Martinez,
Martinez, clinicas de los caracteristicas descriptivo y trabajadores de la son muy prevalentes Escobar, Marin,
Marcela sintomas de clinicas de los @ transversal, institucion de salud. = entre el personal de & Restrepo,
Escobar, Luz = depresién y sintomas de basado en una @ De estos, el 14,6% @ una institucion de 2021)
Aida Marin, ansiedad en el ansiedad y | encuesta disefiada = informo sintomasde @ salud en Medellin,
Diana personal de una depresion en el  para la | depresion 'y el Colombia, durante la
Restrepo instituciéon  de personal que @ investigacion, que = 18,5% de ansiedad pandemia de COVID-
salud de trabaja en una incluyo dos = clinicamente 19. Dado el papel vital
Medellin institucion de | escalas para cribar | significativa. Se | del sector salud en
durante la salud en Medellin, = sintomas de | encontré una mayor @ tiempos de pandemia,
pandemia de Colombia. depresion y | proporcion de el desarrollo de
COVID-19 ansiedad, asi  sintomas de | programas de salud
como  variables = ansiedad y  mental que aborden
sociodemogréfica = depresion los problemas de esta
S. moderados a poblacion debe
severos en aquellos = considerarse una
que trabajaban cara = prioridad.
a cara.
3 Alvaro Percepcion de = 2020 Estimar la = Estudio Participaron 531 = Dos de cada cinco = (Monterrosa-
Monterrosa- = discriminacion frecuencia de | transversal que médicos participantes Castro,
Castro, en un grupo de percepcion de | perteneciente al colombianos, la | informaron PPD; Gonzalez-
Andrea meédicos discriminacion 'y @ proyecto mitad entre 20-30 fendmeno social que = Sequeda, &
Gonzélez- generales su asociacion con = Dindmicas afios; 207 (39 %) | se asocio con Beltran,
Sequeda, colombianos estrés laboral, = Psicosociales informaron ansiedad, estrés y | Percepcion de
Teresa durante la ansiedad y miedo = Universitarias, percepcion de miedo durante la | discriminacion
Beltran- pandemia  del al COVID-19 en @ con aval = discriminacién. La | pandemia por en un grupo de
Barrios COVID-19 y su médicos generales | institucional de la = ansiedad, estrés y = COVID-19. médicos
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No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
relacion con colombianos. Universidad de miedo relacionados generales
factores Cartagena. Un  con lapandemiay la colombianos
laborales y grupo de médicos = labor  profesional durante la
psicolégicos generales fueron  altamente pandemia  del
colombianos fue | prevalentes y mas COVID-19 y su
invitado por redes = frecuentes en el relacién con
sociales a  grupo con factores
diligenciar, los = percepcién de laborales y
primeros  cinco = discriminacion psicoldgicos,
dias de abril  (p<0.05). La 2020)
de2020, un | presencia y
formulario de | severidad de
Google Forms© | ansiedad, estrés y
con preguntas = miedo al COVID-19
sobre miedo y se asociaron con
opiniones respecto | mayor presencia de
al COVID-19 con @ percepcion de
las herramientas | discriminacion,
Test de Estrés mientras que
Laboral, sentirse  protegido
Generalized por sus superiores
Anxiety Disorder | laborales se asocié
y Fear of COVID- | con menor
19 Scale. El percepcion de
estudio fue = discriminacion.
anénimo y
voluntario con
aceptacion de
términos y
consentimiento
informado.
4 Monterrosa | Estrés laboral, = 2020 Determinar la Esteesunestudio Participaron 531 @ Siete de cada diez (Monte
Castro ansiedad y presencia de | transversal que médicos generales @ participantes rrosa Castro,
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No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
Alvaro, miedo al sintomas de estrés = explor6 sintomas con edad promedio @ presentaron sintomas @ Davila Ruiz,
Déavila Ruiz | COVID-19 en laboral, ansiedady 'y  percepciones de 30 afios. EI  de ansiedad o estrés Mejia Mantilla,
Radal, Mejia | médicos miedo al COVID- = durante la  73.3% laboraban en | laboral, mientras que @ Contreras
Mantilla generales 19 en médicos pandemia del = Municipio capital. | cuatro  presentaron @ Saldarriaga, &
Alexa, colombianos generales, ademas = COVID-19 en  Un tercio de los sintomas de FCV-  Flores
Contreras de estimar la médicos generales encuestados 19S. No se observd = Monterrosa,
Saldarriaga asociacion segun = colombianos present6 estrés | asociacion con la  2020)
Jorge, el ente territorial = sometidos a  laboral leve, | clasificacion del
Mercado donde trabajaban | cuarentena mientras que el 6% = municipio donde
Lara Maria, obligatoria  que presentd estrés | laboraban.
Flores ejercieron su laboral alto o
Monterrosa profesion en | severo, esto sin
Chabeli marzo del 2020.  diferencias entre los
Previo grupos (p<0.05). Se
consentimiento identificaron
informado, sintomas de
an6nima y ansiedad en el
voluntariamente, = 72.9%, mas
los participantes = frecuente entre
diligenciaron un | quienes laboraban
formulario virtual  en las capitales
con preguntas = (p=0.044). E137.1%
generales  sobre | present6 sintomas
COVID-19. de miedo al
COVID-19 (FCV-
19S).

5 Lépez Los 2020 Mejorar la salud Se realizd6 una Los 6 articulos se = Durante la pandemia | (LOpez
Gonzélez trabajadores de mental en los revision de la @ publicaron entre el del COVID-19 han Gonzales, 2020)
Andrea la salud se trabajadores  de | literatura a través @ 23 deabril yel23de = aumentado los

enfrentan a dos salud durante la  de una busqueda @ julio del 2020 (14- @ sintomas

batallas: la pandemia del de articulos | 19). Todos son @ psiquiatricos en los
pandemia  del COVID-19, cientificos en | revisiones trabajadores
COVID-19 y las bases de datos de = sistematicas; y solo | sanitarios,
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No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
alteraciones en Puede desde el 26 | dos incluyen = particularmente, han
salud menta de julio hasta el 31 | metaanalisis  (14- = aumentado los
de julio 2020. Para = 19). Estasrevisiones = sintomas de estrés
realizar la | sistematicas laboral, de estrés
busqueda, se | recopilan entre 5 y | postraumatico,
utilizaron los 59 articulos, los | ansiedad, depresién e
términos de | cuales son | insomnio
entrada principalmente  de
China y de tipo
corte
transversal
6 Alvaro Probable 2021 Identificar Se realizd un Serealiz6 regresion Se ameritan mas = (Monterrosa-
Monterrosa- | trastorno de pensamientos, estudio transversal | logistica no | estudios en médicos = Castro, Buelvas-
Castro, ansiedad percepciones, en médicos | ajustada. del Caribe = de-la-Rosa, &
Camila generalizada en sentimientos, generales del Participaron 294 ' colombiano en | Ordosgoitia,
Buelvas-de- | la pandemia subjetividades 'y = Caribe médicos generales, | epidemias para Probable
la-Rosa, COVID-19: actuaciones con @ colombiano, por 59,6% femeninas, precisar la influencia @ trastorno de
Estefana valoracion  en referencia al  medio de | el 83% laboraba en de aspectos psico ansiedad
Ordosgoitia- = médicos desempefio invitacion y | capitales de | biologicos y generalizada por
Parra. generales  del médico y la participacién departamentos. El | psicosociales que | la pandemia en
Caribe pandemia del = electronica para 38,4% presentd = deterioran el bienestar médicos
Colombiano COVID-19, asi diligenciar un | TAG y més de la  mental y favorecen la | generales
como estimar su  formulario mitad manifesté = ansiedad, con fines de = colombianos,
asociacion  con | que contenia ' temor al COVID- generar medidas = 2021)
probables caracteristicas 19. A la presencia | preventivas y
trastornos de sociodemogréfica @ de TAG se | terapéuticas. Se
ansiedad S y 41 | asociaron los | concluye que en mas
generalizada interrogantes sintomas:  estrés, = de la mitad del grupo
[TAG]. sobre nerviosismo, temor, = de meédicos generales

pensamientos,
sentimientos,
percepciones,
subjetividades o

cansancio, sintomas
virales,

incomodidad  con
respecto  a la

evaluados se
encontraron
sentimientos
pensamientos,
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No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
actuaciones pandemia, percepciones,
relacionadas con | decepcién laboral y | subjetividades y
el COVID-19, @ percepcion de | actuaciones negativas
tomadas de una @ discriminacién. A | con  respecto  al
lluvia de ideas menor presencia de COVID-19. A
sobre pandemiasy = TAG se asociaron:
salud mental. Se | sentirse protegido
aplico por
Generalized los empleadores,
Anxiety Disorder percibir suficientes
7-item Scale | las medidas
[GAD-7] para gubernamentales vy
identificar creer en la
probable TAG. informacion de las
autoridades.

7 Lizeth Impacto de la 2021 Reflexionar Revision Los profesionales A traves de la (Reyes Ruiza,
Reyes Ruiz pandemia  por acerca del impacto | bibliogréafica de la salud han sido | campafia Davila GOmeza,
, Yisseth COVID-19 en la generado por la | sobre el tema de los implementado  una = Lizarazo Triana,
Davila salud mental de pandemia debido = estudio y andlisis mas afectados por “Caja de | Pertuz Ariza, &
Gbmez los trabajadores al COVID-19 en de la misma. la pandemia que se herramientas” Solano Blanco,
: Maria | del sector salud la salud mental de = Enfoque esta de manera digital | Universidad
Lizarazo los trabajadores cualitativo. presentando  con | donde los = Simén Bolivar,
Triana del sector de la altas cargas de | profesionales Barranquilla,

: Danilo salud. trabajo, del sector salud Colombia.)
Pertuz agresiones por parte | pueden identificar
Ariza de familiares de sintomas, patologias
: Gloria pacientes, aspectos = mentales, se
Solano como falta de pagos = promueven précticas
Blanco debido a una vy técnicas
inestabilidad psicolégicas de
econémica autocuidado, todo
actual esto por

el bien de la salud
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No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica

mental de aquellos

que luchan a diario

contra el COVID-19

8 Carrefio Conocimientos, = 2021 Describir y Se realiz6 un Se observdé wuna Se observdé  un (Carrefio
Moreno actitudes, correlacionar el estudio media de temor de adecuado nivel = Moreno,

Sonia practicas, nivel de temor, observacional de 20.69 + 6.1 puntos, = cognitivo en los = Chaparro Diaz,
Patricia, temor y estrés estrés, caracter una media de estrés = estudiantes y recién = Cifuentes,
Chaparro ante el COVID- conocimientos, transversal y de 89.15 % 29.5 | egresados de | Perilla, &
Diaz Lorena, 19en actitudes y | analitico en | puntosy frecuencias = enfermeria, pero una Viancha Patifio,
Cifuentes estudiantes vy précticas frente Colombia  entre | relativas superiores = deficiencia emocional = 2021)
Tinjaca recién egresados al COVID-19 en octubre y al frente al COVID-19,
Cristian de estudiantes y | noviembre de 80% para los en términos de estrés
David, Enfermeria en recien egresados = 2020. Los conocimientos y temor. Es necesario
Perilla Colombia de Enfermeriaen | instrumentos de @ actitudes y préacticas @ establecer estrategias
Portilla Colombia temor, estrés y  anteel COVID-19. | de
Freddy Elias, conocimientos, Correlaciones soporte en salud
Viancha actitudes y  directas fueron mental para esta
Patifio Erika practicas ante el @ observadas entre los | poblacion clave en el
Ximena. COVID-19 fueron | conocimientos control actual y futuro
respondidos  en vy actitudes y a su  de situaciones de
linea por 1621  wvez, las actitudes | crisis en salud.
estudiantes y | con las précticas. El
recién egresados = temor se
de Enfermeria correlaciond de
forma inversa con
los conocimientos y
de forma directa con
el estrés ante el
COVID-19.

9 Diana Rico, Politicas 2020 Identificar Mediante dos = Entre los hallazgos | Se pueden impulsar | (Rico, Barreto,
Idaly publicas para el limitaciones  de | estudios destaca: la = actitudes  positivas = Mendoza,
Barreto, afrontamiento afrontamiento y | longitudinales de ' necesidad de | mediante el  Pulido, &
Manuel Adaptativo del proponer corte cuantitativo, = articular  politicas = afrontamiento Duran, 2020)
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Mendoza, COVID-19: lineamientos de | exploraron con estrategias que = centrado en el
Paola Pulido,  nueva politica  publica = dimensiones permitan canalizar | problema, puesto que,
Sheyla Normalidad en sobre estrategias = sociodemografica la ansiedad y el la calidad y la
Duran Colombia adaptativas a la s y psicosociales = estrés; evitar | transparencia de la
(2020) nueva normalidad. = de 2.722  actitudes informacién, pueden
colombianos en el | individualistas fortalecer la
contexto de la  versus confianza @ legitimidad de
pandemia sobre: | social; y difundir = autoridades politicas;
medidas narrativas  claras, |y facilitar un
gubernamentales, = sencillas y | afrontamiento que
afrontamiento de | transparentes. permita la adopcion
la situacion | Asimismo, de nuevas normas
econdmica recomendamos como los protocolos
personal y clima medidas de bioseguridad para
socioemocional; particulares  para @ el cuidado de todo el
para identificar = grupos con | conjunto de la
limitaciones  de | afectacion sociedad.
afrontamiento  y | diferencial,
proponer relacionadas  con
lineamientos  de ' condiciones
politica  puablica = socioecondémicas y
sobre estrategias = con el género.
adaptativas a la
nueva normalidad.
10 Molina El COVID-19y 2020 Describir los En el estudio Las organizaciones  Exigen que los @ (Molina, 2020)
Nancy el sector salud: estudios con los | participaron de trabajadores = dérganos de control
desproteccion, trabajadores de la | trabajadores de 10 | vienen realizando = hagan un proceso
precarizacion salud para profesiones de | acciones de | similar,
laboral y exceso determinar las | dicho sectorl: ' denuncia legal y | particularmente en lo
de carga mental posibles enfermeria, social y haran un | relacionado con las
desatenciones fisioterapia, seguimiento estricto | acciones  realizadas
laborales. instrumentacion al manejo de los | por las ARL, que, en

quirdrgica,

recursos destinados

palabras del
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fonoaudiologia, a garantizar = procurador general de
terapia condiciones de | la nacion, Fernando
ocupacional, trabajo dignas. Carrillo, “han sido
bacteriologia, negligentes, lo que ha
odontologia, provocado el contagio
terapia y la  muerte del
respiratoria, personal de salud”.
medicina y Asi  mismo, estas
nutricién, ademas organizaciones
de  trabajadores promueven la
auxiliares, conformacion de un
técnicos y pacto nacional dentro
tecnélogos de del cual se incluye la
labores generacion de
administrativas y garantias plenas para
de apoyo en la el trabajo en el sector
prestacién de salud.
servicios de salud.

11 Jairo Consecuencias 2020 Describir la = Enfoque La pandemia por | En este contexto es (Ramirez-Ortiz,
Ramirez- de la pandemia importancia ~ de | cualitativo — coronavirus 2019 | necesario que las @ Castro-
Ortiz, Diego | de la COVID-19 identificar los = revision (COVID-19) es una | entidades de salud = Quintero,
Castro- en la salud sintomas que | bibliogréfica emergencia de salud | mental ~ desarrollen | Lerma-Cérdoba,
Quintero, mental reflejan trastornos publica de | estrategias que | & Yela, 2020)
Carmen asociadas al complejos preocupacion permitan reaccionar
Lerma- aislamiento internacional, con ' con destreza y que
Cérdoba, social impactos sin | logren un soporte al
Francisco precedentes en el | personal de salud y a
Yela- siglo XXI y hoy | la poblacion afectada,

Ceballos, representa un gran en aras de reducir el
Franklin desafio a la salud | impacto psicoldgico y
Escobar- mental. Estudios en | de  los  sintomas
Cérdoba epidemias psiquiatricos. Este

anteriores han

articulo de reflexion
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revelado una tiene por objetivo
profunda y amplia = mostrar las posibles
gama de | consecuencias en la
consecuencias salud mental de la
psicosociales a nivel | poblacién, como
individual y | resultado del
comunitario durante = aislamiento social
los brotes. Son debido a la pandemia
multiples las | de la COVID-19
alteraciones
psicoldgicas
asociadas, que van
desde sintomas
aislados hasta
trastornos
complejos, con un
deterioro marcado
de la funcionalidad,
como insomnio,
ansiedad, depresién
y trastorno  por
estrés
postraumatico.

12 Carlos A. Impacto del | 2021 Identificar el | Revision de | El impacto = Se evidenciaron = (Alvarez &
Alvarez COVID-19en la impacto literatura — estudio | psicolégico se | impactos del brote del = Torob, 2021)
Jorge I. salud  mental: psicolégico  del = descriptivo.  Se agrupé en las COVID-19en lasalud
Torob revision de la CoVID 19 reviso la literatura = categorias de | mental. No se

literatura consultando 9 afectos negativos, hallaron estudios
bases de datos con | afectos  positivos, | colombianos.

los términos de
basqueda

“COVID-19” vy
“mental” y el

pensamientos

negativos, ansiedad,
depresién,  estrés,
alteraciones del
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operador booleano = comportamiento,
“AND”. consumo de
sustancias
psicoactivas,
sintomas
fisiolégicos,
alteraciones del
suefio, impacto
psicologico y
cambios  positivos
en el bienestar.

13 Diaz Ana. Elementos para | 2020 Describir algunos Revision A raiz de la Se expusieron | (Diaz-Victoria,
comprender la elementos bibliogréfica pandemia de | diversos 2020)
discriminacion que permitan COVID-19 elementos que
y agresiones en comprender el provocada por el  contribuyen al
contra de comportamiento SARS-CoV 2, en analisis y
personal social de tan solo seis meses = comprension de las
sanitario discriminacion de su existencia se = conductas de
durante la que sufren los han adoptado | discriminacion y
pandemia de trabajadores distintas medidas de | agresion en contra del
COVID-19 sanitarios proteccién y | personal sanitario

atencibn a  la | durante la pandemia
poblacidbn mundial. = de COVID-19

Los trabajadores de

la salud han
realizado  grandes
esfuerzos para
combatir la
enfermedad a nivel
hospitalario. De

forma paraddjica, se
han identificado
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incertidumbre y
el deseo de salir
adelante

equipos de
enfermeria el
cuidad o de los
pacientes
infectados por el
COVID-19

y auxiliares de
enfermeria del
Departamento de
Antioquia,

Colombia; la
recoleccién de

CoVvIl D-19 con
gran incertidumbre
y sin apoyo. Esto los
Ileva a experimentar
sentimientos de
miedo, rabia vy

No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
actos de
discriminacion y
agresion en contra
del personal
sanitario, que
incluyen la
negacion de
servicios, amenazas,
dafio  fisico vy
patrimonial,
principalmente
Jorge Téllez | La salud mental Describir las Revisién Las consecuencias = Estos hallazgos @ (Téllez Vargas,
del médico alteraciones bibliogréfica psicosociales y de | ponen de manifesto la
durante la mentales a partir salud mental de la importancia de estar
pandemia de la pandemia pandemia de | preparados para
COVID-19 han sido = apoyar a los
documentadas en | trabajadores de
diferentes estudios | primera linea a través
de intervenciones de
salud  mental en
momentos de crisis
generalizada del
COVID-19.
Rojas y otros | Cuidar al Comprender el Trabajo El  equipo de Conclusiones: el | (Rojas, Lopera-
paciente con significad o que | cualitativo en el q = enfermeria cuida a @ personal de
COVID-19: tiene para los | que participaron n | los pacientes = enfermeria lleva a | Forero-Pulido,
entre la integrantes de los profesionales infectad os por el cabo el cuidado de los

pacientes en medio de
incertidumbre y
afectacion en su salud
mental.

Aguilar, 2021)



EFECTOS COVID SALUD MENTAL MEDICOS — REVISION SISTEMATICA 104
No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
datos se realiz6 = desconcierto.  Su
mediante forma de afrontar
entrevistas esta situacion es
virtuales 'y el tener una actitud
analisis fue  positiva c n
inductivo. esperanza, aislarse
de los medios de
comunicacion 0
pensar en dejar su
trabajo. Po r ello,
sugieren la
necesidad de
capacitacion a ellos
y a la comunidad.
Po r otro lado, piden
mejores condiciones
laborales 'y  ser
escuchados.

16 Miguel Representacion | 2021 Aportar una Estudio mixto Los resultados = La recepcion = (Garcés-Prettel,
Garcés- es sociales de la nueva mirada indican que estas = mediatica fue Navarro-Diaz,
Prettel recepcion acerca del tema, representaciones representada Jaramillo-
Luis Ricardo = mediética combinando son diversas y estan | negativamente, Echeverri, &
Navarro- durante la estrategias asociadas con el | cuando los mensajeso | Santoya-
Diaz cuarentena  por cualitativas canal mediatico y la | noticias recibidas Montes, 2021)
Luis la y  cuantitativas afectacion que | provienen del
Guillermo COVID-19 en para identificar las produce la | periodismo o las redes
Jaramillo- Colombia: entre representaciones recepcion en el  sociales y aumenta la
Echeverri mensajes y sociales de la estado de animo y la | desinformacion, la
Yanin significados recepcion salud mental. En | angustiay el miedo al
Santoya- mediatica, en un total, se realizaron | contagio. En la fase
Montes sector de la 80 entrevistas y | cuantitativa se

poblacion en 1.068 encuestas | encontré6 que la



EFECTOS COVID SALUD MENTAL MEDICOS — REVISION SISTEMATICA

105

No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
Colombia, durante online en diferentes ' recepcién mediatica
la cuarentena regiones de | disminuyé a medida
por la COVID-19 Colombia. que trascurria la
cuarentena, debido a
la  sobresaturacion
informativa y a la
proliferacién de
noticias que enfatizan
los riesgos de
COVID-19.
17 Jorge Eltrabajoyla = 2020 Contextualizar a @ Analiza a la Se describe de Se reflexionasobrela = (Kohen, 2020)
KOHEN salud en la pandemia en la = infidencia y la | manera detallada el = nueva normalidad en
tiempos de transicion del | produccién de impacto en las el transcurso de la
COVID-19. capitalismo subjetividad como | relaciones laborales, = pandemia.
mientras industrial y efectos no el empleo, la
continua la financiero al bioldgicos de la @ precarizacion
pandemia capitalismo epidemia mundial. | laboral en el
cognitivo, se lo desarrollo de la
aborda como un pandemia.
fendmeno de
caracteristicas
complejas
sanitario-
econémicas-
politico y
ecolégico mundial
18 Felipe La tutela del 2020 Analizar la tutela  La metodologia = Con el conjunto de = Aunque existe poca (Lozano
Lozano derecho a la como mecanismo | utilizada es de tipo = estas legislacion durante la = Rodriguez,
Rodriguez; salud mental en de proteccion del = cualitativo, de | consideraciones época de pandemia en | Mufioz, &
Cristian época de derecho caracter tedricas y practicas, | salud mental, existe Gonzélez
Fernan pandemia fundamental a la = exploratorio. se llega a evidenciar | una legislacion sélida | Martinez, 2020)
Mufioz; salud mental en la incapacidad del @ anterior ala pandemia
Enmanuel época de Estado colombiano @ para garantizar la



EFECTOS COVID SALUD MENTAL MEDICOS — REVISION SISTEMATICA

106

No | Autor (es) Titulo Afio Objetivo Tipo de estudio Resultados Conclusiones Referencia
importantes Bibliogréafica
Gonzélez pandemia de la para entender la salvaguarda del
Martinez COVID-19. COVID-19, durante | derecho a la salud

y  después  del

periodo de
confinamiento, en
relacion con
especificidad  del
area de  salud
mental.

mental. La tutela esun
mecanismo eficaz a la
hora de la
reclamacién de los
derechos, mas adn
desde la  funcion
juridica digital que
facilitaria los tramites
en la pandemia.



