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Resumen

El siguiente trabajo de investigacion se desarrolla bajo el objetivo general, analizar las
afectaciones psicoldgicas que enfrentan los profesionales de la salud que atienden pacientes
COVID19, teniendo presente que a lo largo de la pandemia muchos profesionales de salud se
han vistos afectados por dificultades psicologicas como el estrés, depresion, ansiedad, por sus
jornadas laborales extensas y temor de infectar a sus familiares, ademas de una discriminacion

social por la actividad laboral.

Es de esta manera, que se requiere una rapida intervencion en el riesgo psicosocial,
desarrollando actividades de promocion y prevencidn para evitar que las personas que
desempefian estos cargos desarrollen patologias con efectos irreversibles para su bienestar
biopsicosocial. Ademas, se deben actualizar los controles en el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, lo cual permitird abordar de manera temprana y oportuna cada una de las
patologias, independientemente de su severidad y del factor que lo ocasiona, ya sea por
aislamiento preventivo o por tratarse de un caso probable o confirmado de la enfermedad por
COVID-19. Dicha conclusion nos permite abrir la puerta a nuevas investigaciones que permitan
ahondar en las causas de las alteraciones de depresion, ansiedad y estrés, dentro del personal de

la salud y que puedan ser gestionadas desde Seguridad y Salud en el Trabajo.

Palabras Claves: salud, pacientes, afectaciones psicoldgicas, profesionales de salud,

medidas de prevencion
Summary

The following research work is developed under the general objective, to analyze the

psychological effects faced by health professionals who care for COVID19, bearing in mind that



throughout the pandemic many health professionals have been affected by psychological
difficulties such as stress, depression, anxiety, due to their long working hours and fear of

infecting their relatives, in addition to social discrimination due to work activity.

In this way, a rapid intervention in psychosocial risk is required, developing promotion
and prevention activities to prevent people who hold these positions from developing
pathologies with irreversible effects on their biopsychosocial well-being. In addition, the
controls in the Occupational Health and Safety Management System must be updated, which
will be able to address each of the pathologies in an early and timely manner, regardless of its
severity and the factor that causes it, either due to isolation preventive or because it is a probable
or confirmed case of the disease by COVID-19. This conclusion allows us to open the door to
new research that allows us to delve into the causes of depression, anxiety and stress alterations,

within health personnel and that can be managed from Occupational Health and Safet.

Keywords: health, patients, psychological effects, health professionals, prevention

measures



Introduccion.

A raiz de una nueva pandemia COVID19 se vienen presentando afectaciones psicologicas
derivadas de todo el contexto laboral que presentan los profesionales de la salud a nivel
Mundial, producto del trabajo que desempefian. El desgaste psicoldgico es una de las patologias
mas comunes en lo que respecta a la profesion de la medicina y es generado debido al estrés
cronico, en especial, cuando las personas requieren de una atencion intensa y prolongada y/o
cuando se encuentran en una situacion o necesidad de dependencia. La Organizacion Mundial de
la Salud — OMS, declar6 un riesgo laboral las afectaciones psicoldgicas, debido a su capacidad
de atentar contra la salud y calidad de vida de las personas que la padecen, adicionalmente,
provoca problemas a nivel profesional como la baja calidad de las labores (Angulo et al, 2020,

p.370).

El problema se agrava a medida que avanzan los tratamientos contra el COVID-19 donde los
profesionales tienden a sentirse mas desgastados por la demanda de pacientes y probabilidad de
contagio, adicionando, las tasas de mortalidad, condiciones laborales, sobretasas de pacientes y
las nuevas variantes que surgen, hecho que desencadena un mayor nivel de estrés para el
personal de salud. La presion laboral de los profesionales de la salud, es un factor que conlleva
a un desgaste psicoldgico de vital relevancia, por un lado, la responsabilidad de sobrellevar los
contagios y diferentes adversidades clinicas por parte de paciente y sus familiares, por otra parte,

los aspectos personales, familiares y sociales del trabajador (Ramirez y et al, 2022, p.20).

Actualmente existe una presion notoria en el personal de la salud, los cuales son los
encargados de analizar y atender las necesidades de cada persona o paciente que llega a las
diferentes unidades de salud y esto, de una manera u otra influye en el desarrollo de sus

actividades profesionales. Desde este punto de vista, los factores de desgaste psicologico han
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implicado unos cambios en las formas de trabajo, los cuales han impactado en las formas de vida
de los profesionales, tanto que se han tomado medidas mas restrictivas para evitar que el
profesional llegue hasta sus familiares 0 amigos, para evitar el contagio por Covid 19 (Tapullima

y Meléndez, 2020).

Desde este punto de vista, existen otras situaciones que aportan a esta problematica, como lo
son los periodos prolongados de trabajo; pues requieren de una demanda mas amplia y mayor
numero de factores adicionales por considerar, desde el entorno laboral, los periodos intensos de

trabajo y la pérdida de la capacidad social del trabajador de la salud.

Ante lo planteado anteriormente, el ambiente genera la existencia de factores estresantes
relacionados con la carga laboral para cubrir todas las inasistencias del personal, considerando
como vulnerables ciertas situaciones o condiciones de salud que contribuyen al manejo

inadecuado del estrés cronico y desgaste psicolégico (Terry y Bravo, 2020, p.590).

Para analizar el desgaste psicoldgico del personal de la salud durante la emergencia sanitaria
provocada por el COVID-19, la presente monografia se estructura mediante tres capitulos. En el
primer capitulo, se describen detalladamente las afectaciones psicoldgicas mas frecuentes en los
profesionales de la salud en Colombia. En el segundo capitulo, se hace una descripcion tedrica
que permite identificar las afectaciones psicoldgicas desde los profesionales de la salud que
atienden pacientes COVID19. Por ultimo, en el tercer capitulo, se abordan los mecanismos de
intervencion mas frecuentes para la atencion de las afectaciones psicoldgicas en los

profesionales de la salud que atienden pacientes COVID19.

Como parte preliminar de los capitulos, se busca hacer una descripcion y justificacion, el cual

establece el estado actual del problema. Finalmente, se desarrollan unas recomendaciones y
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conclusiones tedrico-practicas desde los autores, tomando como referente la experiencia en los

procesos asistenciales en salud.



12

1. Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS; informo desde el 31 de diciembre del 2019,
casos relacionados con una neumonia desconocida con una magnitud preocupante de casos en la
ciudad de Wuhan (China), producto de la emergencia sanitaria provocada por COVID-19. Desde
dicho momento, es considerada una emergencia sanitaria que fue declarada como pandemia, a
partir del 11 de marzo del afio 2020, en el que su infeccion ascendié poco a poco y se extendio
por 114 paises del mundo. Actualmente, su presencia se encuentra en 145 paises y las medidas
de contencion como la vacunacion han surtido efectos positivos para la poblacion de todo el
mundo. Toda esta situacién ocasioné muchas muertes; que poco a poco, han ido afectado el
estado mental de los profesionales de la salud, creando problemas psicoldgicos, generados por la
impotencia de no poder atender correctamente a las personas y asi evitar que el namero de

muertes ascienda (Ramirez y Et al, 2022).

Desde este punto de vista, algunas entidades publicas como el Ministerio de Salud en
Colombia, ha expresado que los profesionales de salud que se enfrentan a la pandemia estan
expuesto a niveles de muy altos de estrés y ansiedad por el temor recurrente a infectarse
provocado también por la creciente carga viral que agrava la situacion entre el personal de salud,
que adicionalmente, tienen que enfrentarse a la demanda escasa de equipos de proteccion, a no
tener acceso a pruebas de COVID-19, a la escasez de personal de insumos, entre otros (Gispert y

Chaple, 2020, p.122).

Las afectaciones psicoldgicas en los profesionales de la salud, estan relacionadas con el
temor de propagar la infeccion en el hogar y trabajo, por no sentirse apoyados, experimentando
frustracion e impotencia al ser testigos sobre la muerte de sus pacientes, provocada por dicha

patologia, el equipo de profesionales aumenta su desconfianza con respecto a la atencion que
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brinda a sus pacientes, ocasionando un mayor nivel de ansiedad, miedo, peligro de muerte y

otros.

Frente a lo descrito anteriormente, los profesionales del sector salud han expresado por los
diferentes medios de comunicacion nacionales, que muchos de ellos han sentido miedo y
ansiedad ante la presencia de una enfermedad altamente contagiosa, lo que conlleva a cambios
emocionales fuertes; siendo conscientes de que sus vidas estan en peligro de muerte, de modo
que el control de la ansiedad es una labor necesaria para reducir la propagacién de COVID-19;
es decir, saber sobrellevar la ansiedad de una manera positiva para fortalecer la posicion asertiva

por parte del personal de salud (Torras y et al, 2021).

La alteracion nerviosa es un estado de excitacion, que conlleva a sentirse extremadamente
preocupado por algo que pueda suceder y que realmente, genere un malestar colectivo e
individual. Las alteraciones nerviosas, se expresan por medio de la preocupacion o el medio a
sufrir alguna desventura o desgracia que suele ser leve o grave, acorde las situaciones que la

provoquen (Ramirez y et al, 2022, p. 24).

Desde este punto de vista, todos los profesionales de la salud experimentan ansiedad a lo
largo de sus vidas, o0 en algin momento de su existencia, debido a situaciones que se han
generado por el trabajo que desarrollan; generalmente, se sienten deseos de luchar y controlar
estos malestares, pero muchas veces, este afan ocasiona que los ataques psicoldgicos negativos

incrementan, pese a que el deseo sea controlarlo y eliminarlo a voluntad.
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Figura 1:

Padecimientos Psicologicos del Personal de Salud durante 2020.

Sintomas de onsiedod [ 19,86 %
Reacciones al estrés  [IN—_—_ 1342 %
Otros [ 11,89 %
Sintomas de depresion I 10,96 %

Exacerbacion frastorno 984 %

mental previo

No se logra contacto [ 9,13 %
Problemas de e 663 %

conducta en menores

Problemas en relaciones
interpersonales W 349%

Conducta suicida W 347%
Otros | 11.31%

Fuente: EI Tiempo (2021).

La ansiedad es la condicion de salud mental, mas comun en el personal de salud, en donde el
19,86% de las personas asociadas a la salud experimentaron ansiedad en algiin momento de sus
practicas profesionales (Ver figura 1). Es importante destacar, que otras afectaciones que se
consideran como relevantes, estan relacionadas con el estrés en un 13,42% y otras no
identificadas con un 11,89%. En esa misma linea, la depresion se convierte en una afectacion
preocupante que no se puede perder de vista en el informe relacionado por un medio nacional.

(El Tiempo, 2021).

Finalmente, la situacion de estrés pone en riesgo tanto la salud fisica como la salud mental,
dando lugar a posibles apariciones de sintomas de ansiedad, depresion o trastornos por estrés
postraumatico o traumatizacion vicaria derivada de la compasién hacia los pacientes que estan
atendiendo; A todo ello, habria que sumar la compleja relacién entre dichas variables. Existe,
ademas, evidencia de que el estrés funciona como detonante de los sintomas de ansiedad y

depresion en el personal sanitario joven. En el contexto de la pandemia de la COVID-19, tanto la
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sobrecarga de trabajo como el miedo a la posible infeccion podrian estar generando y

aumentando los niveles de estrés 18.

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados, la pregunta de investigacion se centra en ¢Cuales
son las afectaciones psicoldgicas que enfrentan los profesionales de la salud que atienden

pacientes COVID19?
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2. Justificacion
Con la propagacion y surgimiento de la Pandemia provocada por el COVID19; surgen
diferentes enfermedades de tipo bio-psicosocial por parte de los directos involucrados y el
personal de la salud. Es por ello, que la importancia de la presente investigacion se basa en el
temor que genera en los profesionales de la salud combatir lo desconocido de una pandemia por
miedo a luchar contra un virus nunca visto, del que no se tiene un tratamiento especifico y que

acaba lentamente con la poblacion.

Frente a lo anterior, el personal de la salud se ha enfrentado a una enorme presion de trabajo
en su dia a dia, producto a la exposicion al virus y al alto riesgo a contraer o sufrir una infeccién
proveniente del COVID 19. Lo anterior, sumado a la inadecuada proteccion para evitar ser
contagiados, la discriminacion, el paso por largos momentos de aislamiento de la familia,
ademas de interactuar con pacientes y sus pérdidas, y las emociones negativas provocadas por el

agotamiento fisico y mental (Lozano, 2020).

Con lo anterior, la situacion a la que se enfrenta el personal de la salud esta causando problemas
de salud mental, estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira'y temor. Estos
problemas de salud mental no solo afectan la calidad en la salud, también la atencion que brinda
el profesional de la salud, su capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma de
decisiones, dificultades que al mismo tiempo se enfrentan con la lucha por la infeccion y el

impacto de estas variables sobre la salud y calidad de vida (Roman, 2020, p.15).

Seguidamente, no solo COVID19, sino otros virus de igual magnitud han existido en el
mundo, generando problemas de todo tipo; entre ellos, problemas psicologicos. El Sindrome

respiratorio de Oriente Medio en adelante, MERS, es un virus de infeccion respiratoria que surge
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en 2012, en Arabia Saudita y en Corea en el 2015, caracterizado por su rapida propagacion y

muertes (Urzda, Villarroel, Urizar, Carrasco, 2020).

Algunos estudios exponen que el trabajo desempefiado por los profesionales de la salud, en
epidemias y pandemias; han causado que los profesionales, se enfrenten a diferentes problemas
de salud mental (Arias y Tambueca, 2020). Se introducen apreciaciones sobre el virus de gripe A
(H1N1) o el zika, que, en su tiempo, provocaron situaciones de salud mental en los profesionales

de salud, parecidos a los generados hoy por el COVID-19.

De acuerdo con la informacion presentada anteriormente se estima que uno de los problemas
mas grandes y que poco conoce el contexto en general, es provocado por asistencia y atencion al
personal de salud que se enfrenta al virus del COVID19; alrededor de los afios, se tienen
referencias claras, sobre el efecto que causo sobre el personal de la salud los virus similares al
estudiado, entre ellos, la gripe tipo A, Zika, MERS entre otros. Este pensamiento es el que
conlleva a que la presente investigacion se muestre de vital relevancia dentro del sector salud,
pues, los estudios o analisis presentados, permitiran el aumento investigativo sobre el tema 'y
evitar posibles problematicas a futuro, por virus ocasionados por la contaminacién mundial, el
debilitamiento de las capas de hielo y la inclusion de la robdtica, en la criminalidad del mundo

(Ramos,2021).

Teniendo en cuenta los elementos mencionados, se hace importante investigar desde el contexto
psicosocial las afectaciones psicoldgicas a las que se enfrentan los profesionales de la salud,
debido a que los factores mencionados pueden estar presentes en cualquier labor o profesion,
estudios demuestran que los profesionales del area de la salud presentan mas afecciones en su
salud mental comparados con el resto de trabajadores; siendo los enfermeros y el personal de

enfermeria uno de los grupos con mayor incidencia de este tipo de trastornos; en esta poblacion,
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los més frecuentes son el estrés laboral y el sindrome de desgaste profesional o sindrome de
burnout; por eso, la excesiva carga laboral favorece significativamente los problemas en la salud

mental de esta poblacion.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo General:
Analizar las afectaciones psicoldgicas que enfrentan los profesionales de la salud que atienden

pacientes COVID19 en Colombia..

3.2. Objetivos Especificos:
e Describir las afectaciones psicoldgicas mas frecuentes en los profesionales de la salud
que atienden pacientes COVID19 en Colombia.
e Identificar el entorno de trabajo de los profesionales de la salud que atienden pacientes
COVID19 en Colombia.
e Clasificar los mecanismos de intervencion mas frecuentes para la atencion de las
afectaciones psicoldgicas en los profesionales de la salud que atienden pacientes

COVID19 en Colombia.
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4. Metodologia.
4.1. Disefio de la investigacion.
La presente monografia presenta un disefio descriptivo en el que se definen las caracteristicas
principales del estudio a desarrollar, partiendo de una revision sistematica de bibliografia que
tiene como tema central, el desgaste psicoldgico y profesional del personal de salud en la
pandemia COVID 19 en Colombia. De esa manera, se constituye en una monografia de
compilacion, que realiza una valoracion critica de la bibliografia consultada y hace una revisién

documental (Avila, 2021)

4.2. Poblacion.

La investigacion se centra en la poblacion denominada en pandemia, como la primera linea,
los profesionales de la salud son tal vez una de las Gnicas poblaciones que en pandemia
siguieron trabajando normalmente de manera presencial y afrontaron el virus de cerca. Bajo esta
perspectiva, el concepto de profesional de la salud se refiere exclusivamente a una persona con
la capacidad suficiente de atender problemas en diferentes areas de las ciencias de la salud. Al
mismo tiempo, un especialista de la salud es una persona que ha completado sus estudios como
profesional en dicho campo, sea como enfermero, medico etc. Es comdn que la persona se
encuentre autorizada por una agencia gubernamental certificada o por una organizacién

profesional con registro sanitario (Molero et al, 2019).

4.3. Criterios de inclusién y exclusion.
Los criterios de exclusion fueron articulos cientificos publicados en otros idiomas distintos al
inglés y al espafiol que no se enfocan en la poblacidn de estudio considerada en los objetivos y

que se publicaron fuera del periodo de tiempo (7 afios) establecido para la revision critica,
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ademas de aquellas investigaciones que no guardaban ningan tipo de relacion con los objetivos

planteados en el presente estudio.
En dicho sentido, con respecto a los criterios de inclusion se busca que:

e Sean articulos originales de revision y reflexion que se enfoguen en el tema estudiado
e Atrticulos que se publiquen en inglés, espafiol y portugués.

e Atrticulos de texto completo con informacidn técnica verificable.

4.4. Materiales y Métodos.

4.4.1. Revision Documental.

El presente estudio inicia con una revision documental que esté dirigida desde una temética
especifica. EIl tema central de la investigacion son las afectaciones psicoldgicas de los
profesionales de la salud que atienden pacientes covid-19 en Colombia. Para desarrollar la
revision, se disefiaron cuatro (4) fases. Resaltamos la primera fase, la cual consistio en una
busqueda de articulos, tomando como punto de partida las palabras claves de la investigacion:

Afectaciones psicoldgicas, Profesionales de la salud, Covid-19.

Para la revision documental se acudid a fuentes confiables y luego se hizo un anélisis
sistematico, que permitié hacer la planeacion de la monografia. De esa manera, se establece el
objetivo central como el andlisis de las afectaciones psicolégicas que enfrentan los profesionales

de la salud que atienden pacientes COVID19.

4.5. Fases de la investigacion.
4.5.1. Fase 1: Busqueda de articulos
Es asi como para dar respuesta a los objetivos del presente estudio, es necesario realizar un

analisis de la bibliografia, centrdndonos en investigaciones relacionadas con el tema de estudio,
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revisadas en las bases de datos EBSCO Host, Google Académico, Scielo, Dialnet y Scopus. Por
este motivo, se realiz6 una basqueda en dicha base, de todas las investigaciones que asumieron
como eje central las palabras claves de la investigacion, encontrando en total 50 estudios. La
bibliometria es considerada como un método que contabiliza la cantidad de documentos

obtenidos para realizar una adecuacion a los requerimientos de los usuarios (Peralta, et al. 2015).

Sin embargo, la bibliografia empleada para la construccion de la presente monografia de
compilacion se trata de material publico, articulos de revision, trabajos de grado, revision de
normas y demas en los cuales sea facil identificar el tema estudiado, la igual que poder resolver
los 3 objetivos planteados en la investigacion; para lograr con estos insumos bibliograficos, tener

una disponibilidad de repositorios, ademas del empleo de otros idiomas.
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Figura 2:
PRISMA revision bibliografica

No. de registros identificados a
Identificacion través de la busqueda en la base de
datos

72.420

No. de registros excluidos con

base a los criterios de inclusion,
Cribado claramente no los cumplian

61.788

No. de registros identificados con
base al titulo
10.632

No. de registros excluidos con
base a los criterios de exclusion
10.590

No. de articulos de texto completo

Elegibilidad evaluados para la elegibilidad
42
No. de registros excluidos
:> después de lectura completa
32
No. de articulos de texto completo
Inclusion incluidos
10

Fuente: Elaboracién Propia (2022).

Es importante tener en cuenta, que durante el proceso de busqueda se emplearon operadores
Booleanos como AND, OR y NOT combinados con las palabras claves mencionadas
anteriormente. Es por ello, que la utilizacion de estas mayusculas permite que tener mejores

resultados sobre el trabajo realizado.

Acorde con la Matriz PRISMA presentada en la ilustracion 1; se tiene que, a nivel global en
todas las bases de datos presentadas en la metodologia, se encontraron en total 72.420 registros
bibliograficos, operalizados con cada uno de los boolineadores presentados y las palabras claves

desarrolladas. Seguidamente, acorde a los criterios de exclusion presentados, se dejan de analizar
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61.788 articulos, de los cuales quedan 10.632, que son nuevamente analizados, pero esta vez
reuniendo todos, los criterios de inclusion de articulo, por esto; con este paso el nimero total de
articulos para analizar se resumen en 42, que se reparten en dos grupos. 32 que fueron incluidos
dentro de la matriz disefiada al principio de la investigacion y los cuales se leyeron completos,
para incluirlos como referencias bibliograficas del estudio y finalmente 10 articulos, que se leen
completos y aportan elementos importantes de andlisis para la comprension de la investigacion y

guian la redaccién de los autores.

4.5.2. Fase 2: Analisis, compilacion y revision documental.

El presente trabajo se constituye en un avance sobre una revision bibliogréafica o documental,
proponiendo una estrategia metodologica que toma algunos aspectos aportados por una revision
sistematica de literatura, incorporando el analisis de contenido de fuentes primarias y situado en
el ambito de la investigacion descriptiva como la bdsqueda de informacion de fuentes confiables
que permite alrededor de un tema especifico, guiar la investigacidn hacia unos objetivos claros.
Una revision es un trabajo sistematizado que requiere preliminarmente de una planificacion. En
una primera etapa, en la presente investigacion, se trabaja de manera estandarizada a fines de

objetivar y convertir en datos los contenidos de los documentos analizados.

En una investigacion como la desarrollada, constituye una investigacion cualitativa que
constituye una categorizacién, como parte fundamental para el andlisis e interpretacion de los
resultados. Este proceso permite identificar las regularidades, sobre los temas sobresalientes o
eventos recurrentes con patrones de ideas sobre los datos provenientes de diferentes lugares,
dichos eventos o personas afectan sobre el estudio. Desde este punto de vista, la categorizacion
se convierte en un mecanismo esencial para reproducir informacion y recolecta de forma

coherente con el proposito del estudio (Gémez y Ramos, 2017). En el caso de la matriz de



25

categorias, la cual fue el instrumento utilizado para el analisis de articulos, que sirvié como
alternativa para clasificas conceptualizar o codificar la informacion sobre el tema, para perseguir
de forma coherentes los fines de la presente investigacion. En dicho sentido, es importante
considerar que la informacion ha sido, ubicada y clasificada en cada una de las categorias de

analisis y elementos relevante del estudio.

4.5.3. Fase 3: Construccion de capitulos.

Para la construccion de los capitulos se tuvo en cuenta los objetivos trazados. La construccion
de los capitulos se realiza mediante la metodologia realizada anteriormente, incorporando
elementos tedricos y conceptuales que permitan la construccidn teorica o estado de la
investigacion desarrollada. Es por esto, que los objetivos consolidados hacen parte de una
revision consciente de la bibliografia, permiten llevar a cabo una revision documental, al punto
que los autores, son capaces de obtener sus propias conclusiones sobre el trabajo desarrollado.
En esta monografia, se trazaron 3 capitulos, En el primer capitulo, se describen las afectaciones
psicoldgicas mas frecuentes en los profesionales de la salud en Colombia. Luego se identifican
las afectaciones psicoldgicas en los profesionales de la salud que atienden pacientes COVID19.
Por altimo, se clasifican los mecanismos de intervencion mas frecuentes para la atencion de las
afectaciones psicologicas en los profesionales de la salud que atienden pacientes COVID19.
4.5.4. Fase 4: Conclusiones y recomendaciones.

Luego de tener las ideas principales claras, las categorias de andlisis definidas y el desarrollo
critico del estudio, se procede con el desarrollo de las conclusiones, en las que se ven plasmadas
las ideas principales de los autores y lo que ellos consideran son los aportes fundamentales del

estudio desarrollado. Por esto, dichos resultados se convierten en un aporte importante sobre



algo “nuevo” que se concluye en el estudio y que permite ser de apoyo para la tematica

estudiada.
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5. Capitulo 1
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Afectaciones psicoldgicas mas frecuentes en los profesionales de la salud en Colombia que

atienden pacientes COVID19.

A continuacion, se describen las afectaciones mas comunes en los profesionales de la salud en

Colombia, lo anterior se recopila de acuerdo con la informacién recolectada y recopilada por el

equipo de la investigacion De acuerdo con el estudio de Bustillo et al.,(2015) en promedio los

profesionales de la salud entre los 18 a 34 afios, adicional a toda la presion laboral que enfrentan,

victimas de las situaciones propias de trabajar en el sector salud y la supervision que hace el

Ministerio a su labor. Es asi como dicho estudio, deja claro que el 53,8% de los profesionales

afirman y justifican que las auditorias a su labor no son positivas, tanto, que muchas veces se

sienten oprimidos.

Tabla 1:

Factores de riesgos en Organizacion del Tiempo, area de urgencias de un hospital.

rdpido?

Factores Condiciones Favorables % Factor de Riesgo %

14. ;La jornada de trabajo es prolongada? 35 43.8 45 56.3
15. ;Hay rotacion de los turnos de trabajo? 26 32.5 54 67.5
16. ;Tiene que trabajar horas extras? 56 70.0 24 30.0
17. ;Tiene que trabajar en turno nocturno? 27 33.8 53 66.3
18. ;Durante la jornada de trabajo hay gl m:?nos 5 6.3 75 93.8
dos pausas o descansos reglamentarios?

19. gDura'me el ufmo puede hacer descansos 5 6.3 75 93.8
cortos asi no estén reglamentados?

20. ;Tiene que doblar turno? 72 90.0 8 10.0
21. ;Puede descansar los fines de semana? 5 6.3 75 93.8
22. jTiene que trabajar a un ritmo muy 25 313 55 68.8

Fuente: Bustillo et al (2015).
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Seguidamente, la tabla 1 hace una muestra representativa en cuanto a los factores de
riesgo que producen estrés laboral, dejando claro que, en un promedio importante, la ansiedad en
labor de urgencia y hospitalaria se debe a la organizacion de los turnos de trabajo. Desde este
punto de vista, el 56,3% de los encuestados en dicho estudio, consideran como un factor de
riesgo, las extensas jornadas de trabajo; producto de las malas rotaciones y los turnos nocturnos,
quedando este ultimo como un factor de riesgo con el 66,3%. Rodriguez (2022), establece como
las jornadas laborales y los ritmos de trabajo de los profesionales de la salud, resultan siendo un

determinante en el estrés laboral.

Adicionalmente, las interrupciones en la realizacion de las tareas, se convierte en una
fuente generadora de estrés. El estudio de Avila et al (2014), encontrd que el 51,9% de las
personas entrevistadas dejaron claro que las interrupciones son frecuentes y les causo mucho
estrés en su jornada de trabajo. Al mismo tiempo, esto se compensa con la falta de apoyo para
dar una cobertura completa de atencién al paciente; esto Gltimo, sin impedir que se crucen con

sus labores normales dentro de su campo laboral, en el area operativa que se encuentren.

Finalmente, una de las principales causas de estrés para el 46,7 % de los profesionales es
no tener suficiente informacion sobre los pacientes, por parte del médico que atendio
previamente al paciente; una de las razones se presenta, porque muchas veces las jornadas de
trabajo, son tan apretadas que no se recolecta los datos necesarios y se entorpece toda la labor.
Situaciones como no contar con un médico en una urgencia se convierten en el 54,1% una causa

de estrés; también de no contar con el estado clinico y tratamiento a tiempo.
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5.1. Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) DSM5

Segun la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-
5; APA, 2013), para realizar un diagnostico con DSM5 es necesario evaluar la presencia de los
siguientes criterios: sintomas de reexperimentacion, de evitacion, de alteracion negativa de
pensamientos, emociones y sintomas de hiperactivacion (excitacion) (Escobar y Hernandez,
2021). Las reacciones incluyen pensamientos o suefios intrusivos, evitacion de recuerdos del

evento, efectos negativos sobre el estado de animo, la cognicion, la excitacién y la reactividad.

5.2. Depresidn

La depresion es un trastorno psiquiatrico caracterizado generalmente por la presencia de
un estado animico decaido, a heddnico, vacio e irritable, acompafiado de cambios somaticos y
cognitivos que afectan significativamente las capacidades funcionales de un individuo (Villca,
2021). Este tipo de trastorno han existido ademas experiencias previas que fueron claves para
entender qué enfermedades ampliamente extendidas como el brote de Ebola en Sierra Leona en
el afio 2015, causan un sin nimero de enfermedades mentales (Reynolds,2021), donde la
depresion fue prevalente, ademas de la ansiedad y el estrés postraumatico, sintomas fuertemente
enraizados en la pandemia COVID 19, tal como lo podemaos evidenciar por la triada psiquiatrica
vista por primera vez en trabajadores de salud en China que se compone de: depresion, estrés y
ansiedad, sintomas apreciados en todo el personal de salud que ha estado enfrentando la presion

del manejo de la pandemia y el tratamiento de los pacientes.

Angulo (2021), expresa que casi la mitad de los médicos que se enfermaron en un
hospital de alta complejidad de la ciudad de Medellin, se sienten agotados y no sienten algan

tipo de anhelo o deseo de seguir con su trabajo y su vida. Por esto, se establece que 1 de cada 10,
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posiblemente se encuentra deprimido o contempla el suicidio como una opcidn. La influencia de
la depresion aumenta producto de sus actividades diarias, ocasionando que los sintomas de la

depresidn cada vez sean més frecuentes e inevitables.

5.2.1 Sintomas de la depresion.

Un cuadro clinico, directamente asociado con la depresion presenta diferentes sintomas
que, en la mayoria de los casos, se prolongan por periodos de tiempo extensos y se agrupan
dependiendo de ciertos niveles o criterios de seleccion. Acorde con Pefiafiel et al (2021) los
sintomas principales de depresion en profesionales de la salud son, el cambio de humor
depresivo, pérdida de interés, tristeza y disfrute, fatiga o cansancio prolongados. Otros sintomas
son la disminucion de la atencion y concentracion, pérdida de confianza en si, sentimientos de
inferioridad, culpa y sentirse inatil. Cuando son graves, pensamientos y actos suicidas,

autoagresiones, trastornos del suefio y pérdida del apetito.

Como se expreso anteriormente, los niveles de prevalencia de la depresion en
trabajadores de la salud, especialmente cuando se encuentran en UCI ascienden hasta en un 30%
(Osorio; 2022). Estos niveles aumentan, cuando deben trabajar turnos nocturnos o dobles y estar
separados o por un instante divorciados de sus familias. Por este motivo, es como las
instituciones hospitalarias deberia preocuparse con mayor profundidad de la salud fisica y
mental de sus trabajadores, debido a que los porcentajes de desanimo, tristeza y desesperacion
consultados en la revision documental son preocupantes y considerablemente altos. En la
mayoria de los casos, estos pueden ser causas de precursores de una depresion mas grave entre
los trabajadores profesionales de la salud, puesto que, a profundidad estos factores influyen

negativamente sobre la prestacion del servicio.
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Finalmente, desde un sentido sociodemografico, los bajos ingresos, la presencia de una
enfermedad crénica, estar soltero o divorciado, sintomas somaticos y otros, se relacionan con la
presencia de sintomas depresivos (Reynolds, 2021). Se evidencia entonces, que mucho antes de
la pandemia, factores de la vida cotidiana de los profesionales de salud, se convierten en causas
para la depresion; en el sentido que, estos pueden ser controlados por una intervencion

psicolOgica para evitar que aumenten.

5.2.2. Efectos de la depresion en los Profesionales de la Salud.

Los profesionales de la salud se encuentran involucrados con los pacientes; en
momentos, donde sus emociones y sentimientos llevan a cabo numerosas emociones por
fallecimiento y sufrimiento de sus pacientes, ocasionando en la mayoria de los casos que sus
niveles de depresion aumentan y su entorno laboral o familiar se vuelva cada vez més tenso, sin
encontrar un lugar en el que se pueden sentir comodos, generando que su salud mental se

deteriore cada vez més (Henao, 2019).

Seguidamente, la depresion es documentada por los profesionales de la salud desde
diferentes especialidades, constituyendo grupos de trabajo vulnerables con cuadros de depresién
graves en situaciones de carga emocional de los profesionales que estan expuestos (Lopez y et
al, 2021). Sin embargo, se reconoce que logran niveles altos de ansiedad y depresion superior de
la poblacion en general, siendo asociados con la sobrecarga laboral, privacion del suefio, quejas
por parte de los pacientes, ambientes académicos poco estimulantes, alto grado de
competitividad de los compafieros, incertidumbre frente al futuro profesional que afecta la

calidad de los residentes.
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5.3. Ansiedad.

Es una respuesta adaptativa de la existencia humana, que podria tornarse
patologicamente, y que alude a un estado de agitacion e inquietud desagradable, caracterizado
por la anticipacion de peligro, se caracteriza por la presencia de sintomas psiquicos y la
sensacion de peligro inminente, es decir, una combinacion de sintomas cognitivos y fisioldgicos
manifestando una reaccion de sobresalto, donde el individuo trata de buscar una solucioén a una
probable amenaza (Ledn, 2021). Desde este punto de vista, la ansiedad es citada por Spielberg
(1987), como una reaccion emocional desagradable que ocurre producto, de un estimulo externo
considerado como un amenazador, por el sujeto que lo vive y sufre, el cual, genera cambios

fisiologicos y conductuales (Citado por Breso, 2019, p.262).

e De esa manera, se considera la ansiedad como un estado de agitacion que
conlleva a situaciones desagradables, que permiten la anticipacion del peligro, el
dominio de sintomas psiquicos y la sensacion de peligro o catastrofes inminentes,
es decir, la combinacidn de sintomas cognitivos y fisioldgicos que se manifiestan
a través de una reaccion, en la que el individuo busca solucion a un peligro
latente (Santos y et al, 2020). En relacion con los profesionales de la salud, la
ansiedad se convierte en una situacion desagradable que aumenta poco a poco,
donde los sintomas pueden ser predecibles, pero poco controlados. Es decir, la
combinacion e identificacion de estos sintomas cognitivos y fisiologicos generan
reacciones que afectan el completo desarrollo de sus actividades laborales y

ponen en peligro la vida de los profesionales de la salud.
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5.4. Sindrome de Burnout

Este sindrome es el producto de tres factores claves, el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y baja autoeficacia. Inicialmente el agotamiento fisico y psicologico que
conlleva a una sensacion de sobrepeso y agotamiento propio de los recursos emocionales, el cual
hace sentir a la persona, que no puede mas. Gutiérrez (2020) expone que la despersonalizacion
es una experiencia negativa que desarrolla un profesional hacia sus pacientes, que emite una
respuesta negativa y fria hacia ellos, conduciendo a la pérdida de sentido o capacidad de
competencia, que dificultan la realizacion exitosa de su propio trabajo y no le permite evidenciar

la forma en como dicho sindrome afecta areas fundamentales de la vida del individuo.

Con lo anterior podemos deducir, que el Sindrome de Burnout no solo afecta a la persona
que lo padece sino a aquellos usuarios (profesionales de la salud o pacientes) de los servicios
que presta. Adicional a todo esto, la mayoria de las personas que padecen sindrome de Burnout,
son profesionales que tienen contacto directo con pacientes y filosofia humanistica del trabajo,
es decir, los que necesitan altas dosis de entrega, incluyendo, médicos, enfermeros, trabajadores

sociales, psicdlogos, odontélogos y profesores etc.

5.5. Estrés Laboral

El estrés laboral se define como un dafio psicobiol6gico que aparece cuando los
requisitos del trabajo no coinciden con las capacidades, recursos o necesidades del trabajador
(profesionales de la salud); puede ser relacionado con el trabajo en si (carga del trabajo, poca
capacidad de tomar decisiones) y también con el contexto organizacional o ambiente laboral
(mala comunicacion, conflictos interpersonales) y dificultades en conciliar la vida familiar con el

trabajo. También cabe mencionar que los rasgos de personalidad de cada trabajador y sus
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diferentes estilos de afrontamiento explican la considerable variacion individual con la que los
trabajadores perciben o responden a las demandas laborales en su entorno de trabajo (Gomez e

Idarraga, 2021).

5.5.1 Consecuencias del estrés laboral.

Rojas y et al (2021) explican que los profesionales de salud se encuentran
constantemente expuestos a indices elevados de agotamiento emocional y presentan una
despersonalizacién por su autorrealizacion laboral, lo que, al mismo tiempo, conlleva a baja
autoestima y escaso reconocimiento de su rol profesional. Es por esto, que dentro del estrés se
pueden encontrar multiples consecuencias negativas, empezando por el deterioro de la salud,
hasta las diferentes alteraciones producto de sistemas fisioldgicos, el deterioro cognitivo y
rendimiento laboral, que afectan su conducta, emociones y salud. En relacién con los
profesionales de la salud, el agotamiento emocional; producto del estrés, genera a que la
autoestima del trabajador asistencial sea escasa y su reconocimiento profesional disminuya. Con
esto, se puede encontrar, que las relaciones de estrés en el campo laboral de los profesionales de
la salud son motivados por las maltiples y diferentes tareas que deben afrontar en el dia, sumado
la falta de insumos, horarios extendidos, el mal estado de sus sitios de trabajo etc., lo que a
mediano o largo plazo pueden ocasionar dafios severos, no solo a su salud, sino también la
atencion en salud del centro donde se encuentra laborando, aumentando significativamente un
mal ambiente laboral y operativo constante de la ciudad o pueblos en los que desarrollan su

labor.
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5.5.2. Teoria de Florence Nightingale:

En su teoria la autora Florence Nightgale, expone que todas las condiciones del entorno
se ven seriamente influenciadas por condiciones externas que afectan la vida y desarrollo de
organismos que son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las enfermedades, accidentes o
muerte, es decir separarse de ciertos aspectos fisicos, emocionales o sociales del paciente
(Mirinelli, 2020). Desde este punto de vista, dicha autora considera que la atencion sanitaria
depende de un entorno saludable, entiende el papel que tienen los profesionales de salud, que
tienen en sus manos la oportunidad de controlar su entorno fisico y administrativo, dando énfasis

en la proteccidn al paciente para evitar perjuicios fisicos y psicoldgicos.

Es por esto, la teoria expone la necesidad de un entorno saludable para el paciente y el
profesional, a fin de evitar posibles contagios que llevan a problemas tanto fisicos como
psicologicos. Al mismo tiempo, que el desorden produce estrés y combinado con malas
condiciones del espacio, las fallas de los sistemas y el riesgo de contagio por enfermedades

graves aumentan esta sensacion que, en el peor de los casos, conlleva a la ansiedad.

5.6. Teoria del Ajuste:

La teoria del ajuste muestra la forma en como la interaccion hace parte de las
caracteristicas personales esenciales para el trabajo, que conllevan al bienestar de las personas.
Mancheno y et al (2020) exponen que los modelos creados por French sobre la teoria del ajuste
persona-entorno, consisten en este ajuste que las personas deben realizar sobre su entorno.
Cuando el ajuste llega a ser incorrecto, puede contemplarse un desequilibrio para las necesidades
esenciales del trabajador, que impedira el uso de sus capacidades y habilidades, enfocadas al

trabajo y desaprovechando las ventajas de su entorno laboral; sin embargo, estas Gltimas,
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dependiendo de la voluntad que la empresa contemple sobre su entorno laboral inmediato,
generando cierta discrepancias entre las exigencias del puesto de trabajo y el grado de capacidad

que satisfacen dichos requerimientos.
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6. Capitulo 2
Contexto del entorno de trabajo de los profesionales de la salud que atienden pacientes
COVID109.

Como se ha evidenciado durante el desarrollo de la monografia, los profesionales de la
salud han sufrido de multiples patologias psicologicas que afectan su desempefio en los
diferentes &mbitos de la vida, caracterizado por el temor de enfrentarse a lo nuevo y lo
desconocido; dentro de los factores que contribuyen a la presencia de estas afectaciones
psicoldgicas se encuentran entonces, el estrés, el miedo, el insomnio, el desconocimiento,
sumado ademas del contexto en el que se encuentra cada persona, como lo es el factor social, las

relaciones interpersonales, la falta de conocimientos, entre otros. (Hidalgo y et al, 2021).

A través de los afios el personal de salud se ha sometido a capacitaciones constantes y
nuevos entrenamientos, que les permite estar en la capacidad de atender las diferentes
situaciones y enfermedades del ser humano; dentro de estas practicas siempre se habia tenido en
cuenta el manejo de enfermedades infecciosas, los protocolos de bioseguridad segun el tipo de
virus o bacteria y su capacidad de infeccion. La llegada del COVID 19 fue repentina e introdujo
de manera abrupta al personal de salud a una pandemia poco o nada conocida, influenciada
ademas por el miedo y el rechazo de la sociedad, hecho que se convierte en un claro factor de
riesgo para que el profesional de la salud sienta angustia por lo que pueda llegar a pasar tanto
con el y como con su familia. La alta sobrecarga laboral ocasionada por el alto nimero de
contagios y la poca capacidad instalada con la que cuenta el sistema de salud Colombiano genera
también una afectacion al personal, ya que no logran brindar una atencion de calidad a los
pacientes, son frecuentes los casos de muertes por una atencion en salud inadecuada o por no

contar con los medicamentos necesarios; ademas, no se puede dejar atras el hecho de que el
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personal de salud esta conformado por personas que sienten y les toca percibir el dolor de cerca.
Una de las caracteristicas méas frecuentes que evidencian los profesionales de la salud en
pandemia es la separacion de familias sin que sea posible despedirse por ultima vez, participar
de la disposicion final de un cadaver aislado por el nuevo virus en un entorno de tristeza y
desesperacion, lo que genera impotencia y frustracion en los profesionales (Hidalgo y et al,
2021). Luego de la revision, se definen 3 categorias, que serdn analizadas a continuacion para

dar solucionar con mayor profundidad el objetivo propuesto.

6.1. La comunicacion de las malas noticias en pandemia COVID 19.

Durante el afio 2020 la pandemia generada por COVID19 en conjunto con las altas tasas
de mortalidad, causaron modificaciones importantes en lo que respecta al tratamiento por muerte
y los rituales de intervencion o despedida familiar; esto, junto a los nuevos procedimientos
médicos de los profesionales de la salud, genera estrés y situaciones de conflicto. Una de las
situaciones que mas genera ansiedad, estrés e incluso sindrome de burnout es comunicar a los

familiares la noticia sobre la muerte de pacientes de forma reiterada (Gutiérrez et al, 2020, p.33).

El profesional de salud cuenta con la guia para la gestion del riesgo, que permite
efectuar acciones para minimizar al maximo los efectos negativos, producto de la ansiedad o
estrés (Vargas, 2020). En este sentido, se requiere capacitar a los profesionales de la salud
sobre esta guia y al mismo tiempo, prepararlos para afrontar con mayor rigurosidad los efectos

negativos, producidos por la ansiedad o estrés, generado en sus labores diarias.

Finalmente, las malas noticias y el tratamiento a la muerte no hacen parte de los
contenidos o programas de formacion dentro de las carreras de pregrados en el campo de la
salud (Rodriguez et al, 2021). Sin embargo, esta es una situaciéon comun dentro del campo

laboral a la que cualquier profesional tendré que enfrentarse en su vida, haciendo uso del
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ejemplo, sobre todo cuando se ha visto esta situacion de forma frecuente. En las circunstancias
actuales con los efectos de la vacunacién, no vacunacion, los nuevos brotes y el propio virus,
este conocimiento resulta indispensable para preservar la salud mental del personal que se
enfrentan a esta situacion, por lo que evitarlo es dificil y el estrés que esto provoca es casi

imposible de controlar.

6.2. Miedo al contagio.

El miedo al contagio de enfermar por COVID19 es subjetivo, con el impacto emocional
que se ha vivido en la actualidad, como miedo intensivo a ser contagiados y contagiar a los seres
queridos, siendo un factor importante para desarrollar problemas psicosociales en la poblacion,
ya que ha nacido una percepcion general en las personas sobre la amenaza que se genera por la
salud fisica y psicologica por la posibilidad de contagiarse. Los estudios realizados en otras
ocasiones han determinado la importancia de atender el medio causado por el contagio, dentro
de intervenciones psicoldgicas que se deben realizar por el cuidado y prevencion de futuros

traumas producto de la situacion sanitaria (Ramirez et al, 2022).

Sin embargo, la salud mental es deficiente en el area preventiva, resaltando la
importancia de atencion que debe ser brindada por los familiares y pacientes que pasan por la
enfermedad del COVID-19, de la forma que las personas sufren la pérdida de un ser querido, por
lo que se recomienda capacitar a los profesionales sobre salud mental. EI miedo se incrementa
por la falta de conocimiento y bases cientificas sobre el problema sanitario que se vive a nivel
mundial, debido a la falta de un conocimiento por la suma e importancia de analizar los aspectos
emocionales que se han generado en el contexto de la pandemia, confinamiento que provoca

unas limitaciones para el acercamiento social, las mismas que dan un aumento de dificultades
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psicoldgicas en la poblacion y las fallas en las medidas tomadas por el Ministerio de Salud

Publica, con el objetivo de disminuir los contagios (Uribe et al., 2020).

Tabla 2:
Nivel de miedo al COVID-19

f %
Poco miedo 281 572
Miedo moderado 136 27,7
Mucho miedo 74 15,1
Total 491 100,0

Fuente: Jiménez y Rodriguez (2021).

Se evidencia en la grafica de Jiménez y Rodriguez (2021) la escala de miedo para evaluar
este factor asociado al Covid19, en un hospital de Cartagena de Indias, evidenciando en los
resultados la aplicacion de una escala don se demuestra que el 57,2% de la poblacion presenta
poco miedo, el 27,7% manifiesta un miedo moderado y el 15,1% corresponde a la presencia de
mucho miedo. Por lo tanto, se identifica que el personal médico por el medio al COVID19, por
ende, los individuos que hacen parte del ambito de la salud y poseen un mayor control de las
emociones, seguridad, tranquilidad, adaptabilidad, flexibilidad, competencia laboral, cuidado

del personal de salud y sociedad.

La pandemia COVID19 genero altos indices de estrés en las personas, como
consecuencia del enfrentamiento que viven los profesionales de la salud, producto de la
enfermedad a la cual no se tiene un pleno conocimiento, sumandole a todo esto el

distanciamiento social y la readaptacion de una nueva forma de vida, que provoca emociones
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fuertes en adultos como nifios. En la actualidad dicha preocupacion genera miedo y ansiedad que
se hace comun en la mayoria de las personas, las cuales ayudan a resolver situaciones que ponen
su vida en peligro; sin embargo, se dan niveles excesivos que se convierte en un todo
desadaptativo y pueden ocasionar dafios severos en la psique de las personas (Valero et al.,

2020).

En suma, de lo anterior, el miedo es una accién que permite a los profesionales de la
salud adaptarse a una situacion, que se convierte en una dificultad o miedo no controlado por el
individuo, hasta el punto de intensificarse provocando altos niveles de estrés y ansiedad. Es por
esto, que el miedo por COVID19 no solo tiene consecuencias en el estado emocional, afectando
el aspecto social debido a que es un factor que desencadena xenofobia en las personas que se
contagian, al no presentar miedo dentro de la sociedad debido a que no se acatan las normas

establecidas para el cuidado de la salud (Valero et al., 2020).

6.3. Resiliencia al COVID19

Con todas las dificultades expresadas anteriormente, la salud mental de las personas
activa métodos de accion que se generan en la mente de las personas con el fin de otorgar un
bienestar a nivel emocional. El resolver los problemas asertivos de control con alteraciones
emocionales que generan malestar conocido como la capacidad resiliente, que se ve afectada por
la pandemia de COVID10 ocasionando niveles de miedo y dificultad para manejarlo, cuando el
estrés, genera ansiedad entre otras funciones de tipo fisico y psicoldgico (Castellanos y Diaz,

2020).

Finalmente, el nivel emocional del personal de salud es importante para poder llevar a
cabo un labora adecuada a partir de un contagio masivo por el miedo a contagiarse de

COVID19, con la informacion sobre esto, en donde la carga laboral provoca dificultades que
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disminuyen capacidades adaptativas como una resiliencia provocando poca concentracion, poca
flexibilidad, afectando en su salud mental y fisica. Es decir, el menor nivel de resiliencia se
genera producto del miedo al virus o los niveles que miedo que disminuyen (Ramirez-Sanchez,

2021).

Tabla 3:

Nivel de Resiliencia en profesionales de la salud de una Hospital de Cartagena de Indias.

f %
Bajo 108 220
Moderado 131 26,7
Alto 252 51,3
Total 491 100,0

Fuente: Jiménez y Rodriguez (2021).

En la tabla anterior, se puede evidenciar que el 51,3% de la poblacién analizada tiene un
nivel de resiliencia alto, mientras que el 26,7% esta en un nivel moderado, mientras que el 22%
restante, corresponde a los profesionales de la salud con un bajo nivel; por esto, es posible
establecer que los profesionales de la salud presentan una alta capacidad de resiliencia. Es decir,
cuentan con las herramientas indicadas para desarrollar su labor de manera exitosa, con un
pensamiento reflexivo para enfrentarse a las situaciones de adversidad superandolas y

aprendiendo de la misma (Sanchez, 2022).
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7. Capitulo 3
Mecanismos de intervencion de las afectaciones psicoldgicas en los profesionales de la salud

que atienden pacientes COVID19.

La pandemia de COVID-19 ha presentado un desafio para la prestacion de servicios, en
especial para el Primer Nivel de Atencion (PNA), dado que implica que el cuidado de los
pacientes se realice de forma coordinada e integrada entre los niveles de complejidad,
asegurando que la cadena de suministro de medicamentos y dispositivos se realice de forma
ininterrumpida y que estos lleguen a todos los centros de atencion, incluidas aquellos en zonas

remotas (Giovanella, et al, 2020).

En diferentes municipios de Colombia, el Primer Nivel de Atencidn - PNA se organiza
en establecimientos de complejidad progresiva, desde puestos de salud atendidos por un
promotor o un trabajador de salud comunitario y centros de salud basicos con equipos
conformados por un médico, una enfermera y trabajadores de salud comunitarios; hasta centros
de salud que proveen servicios de diagnostico, atencion integral y especializada, y
hospitalizacidn de pacientes de complejidad mediana. La complejidad de las prestaciones de
servicio de PNA depende del recurso humano, la capacidad tecnolégica y los recursos

disponibles para atender los diversos problemas de salud (Giovanella, et al, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud — OPS elabor6 una lista de dispositivos
médicos prioritarios en el contexto de la COVID-19 (p.36). Los dispositivos médicos prioritarios
para el manejo y atencion de pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19 en el Primer
Nivel de Atencion (PNA). Se incluyen también algunos dispositivos que, aunque su complejidad

exceda las capacidades habituales en el PNA, su disponibilidad en el PNA puede considerarse en
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aquellos casos en que las condiciones permitan su implementacion para asegurar la prestacion de
servicios sanitarios adecuados hasta lograr la remision al segundo nivel de atencion

(CEPAL,2020). (Ver tabla 4).

Tabla 4:
Medidas de atencién Pacientes.

Estado Conducta
de salud Licencia de la actividad laboral Vigilancia y monitoreo de signos y sintomas
e Control de la aparicidn de sintomas
respiratorios, fiebre o ambos
* Automonitoreo
* Buscar atencién médica si aparecen signos y
sintomas
* Informar al supervisor®
Control de la aparicién de sintomas
Indicada respiratorios, fiebre 0 ambos.

Riesgo de exposicién

Trabajador de salud con
exposicion de bajo riesgo en Asintomatico | No estd indicada
establecimientos de salud

Trabajador de salud con
exposicidn de alto riesgo a un

.. Asintomdtico = Suspender actividad laboral por 14 * Monitoreo activo
caso de COVID-19 en el servicio L . X o . )
de salud dias desde la dltima exposicién « Realizar tamizaje si aparecen signos y sintomas.
* Cuarentena en el hogar®
« Control de la aparicién de sintomas
Trabajador de salud contacto Indicada respiratorios, fiebre o ambos
con caso confirmado de . ' Suspender actividad laboral durante * Monitoreo activo
Asintomatico ) L L ) ) . . ,
COVID-19 en el hogar 14 dias desde la Gltima exposicidn * Realizar tamizaje si aparecen signos y sintomas.

# (Cuarentena en el hogar

Indicada

Suspender actividad laboral hasta

remision de los sintomas y dos PCR
Sintomdtico negativas con intervalo de 24 horas. Si

no hay pruebas de PCR disponibles,

hasta 7 dias después de la remision de

los sintomas®

Trabajador de salud con
exposicién de riesgo bajo o
alto en establecimientos de
salud o en el

Manejo clinico del caso* segun los protocolos
locales?

Fuente: Araya (2020)

7.1. El equipo de trabajo como autoayuda.

Es preciso afirmar que el trabajo en las diferentes unidades asistenciales que trabajan
combatiendo el COVID19, se definen a si mismas como equipos de trabajo estable que conviven
durante 28 dias, 14 trabajando y 14 en aislamiento, sin presencia de apoyo social por los medios
habituales, sin acceso a los lazos que se establecen entre ellos, cuando adn no se conociera la
autoridad ni los diferentes medios de socializacion. El funcionamiento de un equipo de trabajo
como grupo de autoayuda, se define a partir del potencial grupal y su poder de contener y sanar

diferentes desajustes emocionales (Alvarez et al, 2020).
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Sin embargo, las redes comunicacionales que se gestan son positivas e intensas en la
medida que los miembros que comparten el objetivo o meta a lograr son conducidos por un lider
con capacidad de decision, que provoca un clima organizacional correcto para expresar sus
opiniones, cuestionamientos abordados desde una psicologia organizacional. “El grupo de
autoayuda, las relaciones efectivas emergen entre los miembros que dan un desarrollo a la
capacidad de captar los estados emocionales entre si y servir de soporte” (Vizcaino et al, 2021,

p.9), ante la expresion de malestar que esto genera.

Finalmente, se comprende el actuar de los afrontamientos habituales de cada miembro
que luego es reconocido por los demés, mediante un proceso de aprendizaje grupal. En estos
casos, el grupo proporciona el reconocimiento, la ventilacion de los estados negativos para
recobrar el sentido de autoeficacia y autoestima que funciona como un tramite de seguridad
(Palacios et al, 2021). Pertenecer a un equipo de trabajo que funciona como grupo de autoayuda,
se considera un primer eslabon para la asistencia de los problemas que son representados por sus
miembros, que contribuyen a detectar y abordar de forma temprana los malestares psicolégicos
del personal y con ello, garantizar la calidad de su trabajo que no se ve afectada (Betancur y

Peléez, 2022).

7.2. Intervenciones Psicoldgicas a profesionales de la salud en COVID 19

Durante las intervenciones realizadas en la investigacion de Pouedel et al (2020), para
mitigar el impacto del COVID19 en la poblacion, su revision documental concluye, afirmando
que las intervenciones y estudios sobre las conductas de las personas ante diferentes situaciones,
no solo relacionadas con la enfermedad, dependen de la identificacion del comportamiento, sino

de una compresion adecuada de la enfermedad, en la que se permita desarrollar estrategias
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coherentes con las situaciones e intervenciones mas efectivas desde los conocimientos

psicoldgicos y las diferentes ciencias del comportamiento.

En dicho sentido, la figura 2 hace relacion a las medidas de atencion a los pacientes, en
los cuales todos los profesionales de la salud deben realizar una deteccion de los sintomas acorde
a sus propias conductas (Poudel et al, 2020). Dichos sintomas empiezan a evidenciarse con las
medidas preventivas; como las practicas de higiene de manos, evitar el contacto con personas u
objetos, uso de mascarillas, localizacion de contactos y cuarentenas. La situacion se agrava
cuando el profesional de la salud los sintomas y la enfermedad empieza a aparecer; estos deben
quedarse dentro de los centros de salud y esperar un diagnostico, ocasionando el aumento de la

ansiedad y el estrés.

Figura 3:
Mapa conductual del COVID-19.
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Fuente: Poudel et al (2020).
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Lunn et al (2020) en su estudio propone siete areas especificas para la intervencion del
comportamiento, que puede frenar la propagacion del virus en diferentes niveles, siguiendo la
ruta presentada en el mapa de conducta (Ver figura 2). Dichas areas son el lavado de manos,
contacto con la cara, aislamiento, comportamiento en publico, comportamientos indeseables,

comunicacion de crisis y percepciones de los riesgos.

Dichos investigadores hacen planteamientos fundamentales, sobre como la educacion e
informacidn insuficiente sobre la higiene, el aislamiento que causa distrés y los diferentes
problemas de salud mental que requieren de atencion priorizada y las percepciones de riesgo
sesgadas o distorsionadas. Con el fin de dar solucion al objetivo propuesto en la investigacion, se
hace una sistematizacion psicolégica y cientifica que contribuye al abordaje del COVID19, en la
que el autor Murphy (2020), emple6 el desarrollo de un marco conductual que organiza las

estrategias de prevencion adaptables a las politicas de Salud Publica.



Tabla 5:

Marco para la contribucion de la psicologia y el psicologo a la pandemia de COVID-19

Prevencion Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion terciaria

1.1 Conductas
de prevencion

Intervencion con la finalidad de
reducir o eliminar el resgo. Se
implementa antes de que haya
evidencia o sintomatologia

de una enfermedad, afeccion,
dafio o lesidn.

Psicoeducacion para la adop-
cion de conductas preventivas:
lavado de manos, distancia-
miento social

Desarrollo de material educati-
vo con medidas preventivas
Apoyo informacion/comuni-
cacion piblica

Entrenamiento en bisqueda
racional de informacion
Manejo de creencias irracio-
nales con relacion a la enfer-
medad

Aumento percepecion de vul-
nerabilidad

Desarrollo estrategias de afron-
tarmento

Optimismo ilusorio

Fuente: Urzua et al (2020)

En dicho sentido, la tabla 5 hace relacion a la prevencion primaria, secundaria y terciaria, en
relacién con una categoria especifica. Es por esto, que la tabla organiza unos niveles de
prevencion que se podran utilizar en casos de mucha alteracion psicolégica, para evitar que los
profesionales de la salud se vean expuestos a problemas como la ansiedad, el estrés y otro

producto de sus labores. Por esto, se podra retomar esta informacion para consolidar un

Tiene por objeto prevenir la
enfermedad/condicion si ya ha
habido exposicion a los factores
de riesgo ¥ existe un potencial
desarrollo de la enfermedad o
condicion, pero ain en la etapa
preclinica temprana o asin-
tomitica

Psicoeducacion para la adopcion
de conductas preventivas: lava-
do de manos, uso de mascara,
cuarentena

Desarrollo de material educativo
con medidas preventivas

Entrenamiento en bisqueda ra-
cional de informacion

Manejo de ereencias irracionales
con relacion a la enfermedad

Aumento percepcion de vulner-
abilidad

Desarrollo esteategias de afron-
tamiento

Intervencion implementada
cuando ya existe una enferme-
dad. lesion o sintomatologia,

con el fin de retrasar o prevenir

su progreso o bien con fines de
rehabilitacitn

Psicoeducacion para la adop-

cion de conductas preventivas:
lavado de manos, uso de mas-
cara, aislamiento o cuarentena.

Desarrollo de material educati-
vo con medidas preventivas

Desarrollo estrategias de afron-

tamiento
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protocolo de prevencidn psicosocial para afrontar situaciones emocionales como la provocadas

por el Covid-19, para evitar un dafio grave que afecte el completo desarrollo laboral de

profesionales y sature nuevamente el sistema de salud.
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Marco para la contribucion de la psicologia y el psicologo a la pandemia de

COVID-19 (Continuacion)

1.2 Manejo de  Control de la ansiedad
la ansiedad y
sintomas psi-

coldgicos

Gestion de riesgo

Control de preocupacion por

CEMCANGs

Desarrollo de tolerancia ante la

incertidumbre

Control de la ansiedad
Gestion de riesgo

Manejo de la culpa

Control de preocupacion por
cercanos

Desarrollo de tolerancia ante la
incertidumbre

Control de la ansiedad

Manejo de la culpa

Control de preccupacion por
cercanos

Prevencidn Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion terciaria

1.3 Blasqueda

de ayuda sintomas (no hiper o hipa)
Percepcion de riesgo
Promover conductas de
basqueda de ayuda apropiadas
1.4, Cuidado Promover el cuidado psicologi-
psicologico co de pacientes internados o

de pacientes v ambulatorios.
familiares de

pacientes

Desarrollo de intervenciones
terapeuticas no presenciales

Manejo de complicaciones
psicologicas: depresion, estrés,

ansiedad, EPT

Interpretacidn/ percepcion de

Interpretacion’ percepeion de
simtomas

Percepcion de riesgo

Promover conductas de bisque-

da de ayuda apropiadas

Promover el cuidado psicolégi-
co de pacientes internados o
ambulatorios.

Deesarrolle de intervenciones
terapéuticas no presenciales

Manejo de complicaciones
psicoldgicas: depresion, estrés,
ansiedad, EPT

Apoyo psicologico a familia en
casos de cuarentena

Promover conductas de busque-
da de ayuda apropiadas

Promover el cuidado psicologi-
co de pacientes internados o
ambulatorios.

Desarrollo de intervenciones
terapéuticas no presenciales/
presenciales

Manejo de complicaciones
psicologicas: depresion., estrés,
ansiedad, EPT

Apoyo terapéutico post alta
Apoyvo psicolégico a familia en
casos de aislamento u hospital-
izacion

Apoyo en proceso de duelo a
familiares

Fuente: Urzua et al (2020)

Las intervenciones cobran prioridad en diferentes paises del mundo, en especial de

intervencion oportuno de acuerdo con la evolucion de cada caso.

Latinoamérica. El gobierno de china a principio de la pandemia disefié principios rectores para
la intervencion de emergencia en crisis psicologicas para neumonia producto de la infeccion por
coronavirus Urzua et al (2020). En dicho sentido, se pueden plantear principios basicos de
intervencion ante una crisis psicoldgica en la que se encuentra un despliegue general de
prevencion y control de las epidemias, con la idea de reducir el dafio psicolégico causado por la

situacion contextual y poder promover una estabilidad social, procurando un ajuste de
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En dicho sentido, se pueden plantear principios basicos como la intervencién durante una
crisis psicoldgica en el despliegue de prevencion y control de epidemias, con el poder de reducir
el dafio psicoldgico que causa la pandemia, al mismo tiempo, con la mision de reducir el dafio
psicologico causado por la epidemia, capaz de promover una estabilidad social y ajustada a un
enfoque de intervencidn, acorde con el progreso de la prevencién y control de epidemias. En el
mismo caso, intervenciones clasificadas con diferentes grupos de personas para proteger la

privacidad del personal y los destinatarios.

Figura 4:

Modelo de intervencion de crisis psicologica

Experto

Equipo de rescate
psicologico

Equipo de asistencia
Psicologica

Equipos de voluntarios de la
comunidad

Fuente: Zhang, Wu, Zhao & Zhang (2020)

Seguidamente todos los implementadores receptores deben tener cuidado para evitar el
trauma. En dicho documento, se plantean acciones tendientes a prestar servicios de salud mental
para que las personas afectas dentro de la crisis psicoldgica para que las personas necesiten
prevenir, mitigar y tratar de controlar activamente el impacto psicosocial de la epidemia y por

ultimo mantener eficazmente el manejo y tratamiento de los trastornos mentales graves.

Finalmente, el modelo de intervencidn presentado en la figura 3, permite tener una

observacién clara sobre los asistentes e interventores psicoldgicos y todos los usos que puede
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tener las tecnologias ante dichos casos. En primer lugar, se encuentran las comunidades, que
brindan apoyo psicosocial, como asistencia psicologica en linea para identificar y apoyar los
grupos objetivo que necesitan intervencion. Mediante tareas aplicaciones como Huayitong y la
app, linea telefonica y la plataforma Wechat, se pueden organizar los médicos y psicologos de
todos los niveles en busqueda de un grupo interdisciplinar para atender casos psicologicos que

requieran intervencion priorizada.

7.4. Medidas de Intervencion psicologica de los profesionales de la salud en

diferentes contextos.

En la investigacion de Forner et al (2021) se expresa claramente la necesidad que
encontraron los profesionales de salud sobre un acompariamiento psicol6gico, el cual fue guiado
desde el principio por un psiquiatra por via telefénica o correo electrénico corporativo. El autor
describe que, ante una intervencion con mayor complejidad, un psicélogo clinico frecuentaba
por 48 horas las instalaciones de la institucion, estableciendo diferentes mecanismos de accion

para atender aquellos profesionales que enfrentaban un duelo mas complejo con la enfermedad.

Con esto, la Direccién de Comunicaciones basado en las intervenciones del psicologo
inicia una Estrategia Corporativo de Atencion, en el que por medio de carteles informativos se
les recordaba a los profesionales de la salud las diferentes lineas de atencion y los sintomas mas
frecuentes ante un duelo con la ansiedad el estrés y demas, enfermedades producto de sus
labores. Esta Ultima accion acompafada de planes de capacitacion dentro del hospital (Forner et

al, 2021).

Seguidamente en una investigacion realiza a los centros asistenciales de Cienfuegos en

Cuba, quienes hicieron un disefio de atencion integral, en el que no solo se atendian a los
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profesionales de la salud, sino a toda la comunidad en general, dependiendo del nivel de
clasificacion psicoldgica. Esto quiere decir, que antes de brindar una alternativa de apoyo al
paciente, este se valoraba como mecanismo diagndstico para garantizar una atencion
estandarizada acorde a sus propias necesidades. Es asi como se cred un protocolo estandarizado
de atencion, el cual ayudaba a que los especialistas tomaran decisiones en momento de
incertidumbre, normalizando su practica y aportando informacion poderosa para facilitar la
atencion al personal y la correcta capacitacion a las nuevas incorporaciones (Rodriguez et al,

2021).

Segun lo anterior, el Hospital Gregorio Marafion de Republica Dominicana se da inicio
al Servicio de Interconsulta, como programa enlazado con el Instituto de Psiquiatria y Salud
Mental, con un programa especifico para la atencion de Covid19. Este programa compuesto por
psicologos y psiquiatras se basa en la coordinacidn de programas, enlaces y estrategias para el
control de las afectaciones psicoldgicas en los profesionales de la salud, producto de sus labores
diarias. En dias previos antes de comenzar la pandemia, se realizaron diferentes interconsultas
clinicas para dar un diagnoéstico generalizado en los profesionales de la salud, pues el hospital
tiene la capacidad tecnoldgica de atender a la preocupacion de sus profesionales. Desde este
punto de vista, en cada una de las unidades de servicio se asignaron personas que estan
monitoreando constamente las instalaciones del hospital, para encontrar diferentes conductas que

pueden disminuir la salud fisica y mental de los profesionales de la salud (Garcia, 2020).

Finalmente, se puede evidenciar como la crisis provocada por el Covid-19 ha ocasionado
gue diferentes centros de salud y asistenciales se hayan tenido que reconvertir para sobrevivir al
colapso, duplicando su capacidad asistencial en un 50%. Por ello, se han dispuesto espacios de

biblioteca, rehabilitacion, unidades de recuperacion y diferentes plantas, dejando espacios de
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atencion exclusiva para pacientes COVID-19, préacticamente en todos los hospitales. En este
sentido, el desbordamiento del sistema de salud, ocasiond el afrontamiento y sobre carga
emocional que marco las bases para ampliar la intervencion de los Servicios de Interconsulta y
Enlace desde un modelo de intervencion a la crisis en situacion de catéstrofe, por lo que se

reforzo el equipo de profesionales y los espacios de atencion (Garcia, 2020).
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Conclusiones.

La pandemia mostro la existencia de un factor bioldgico esencial (virus, mecanismos
bioldgicos involucrados y tratamiento farmacoldgico u otros disponibles). EI COVID -19 nos ha
mostrado que, aunque el factor bioldgico es esencial (virus, mecanismos bioldgicos involucrados
y tratamiento farmacolégico u otros disponibles), los factores psicoldgicos y sociales lo han
transformado en un desastre mundial. El rapido avance y el impacto de la enfermedad en
diversos &mbitos de la vida de las personas, las familias, las comunidades y la sociedad en
general ha generado la urgente necesidad de que la ciencia psicoldgica y todas las otras
disciplinas cientificas consideren toda la evidencia disponible para afrontar una crisis sanitaria a
nivel mundial, dado que todos los grandes desastres de la naturaleza y salud implican variables
y/o consecuencias psicoldgicas importantes que deben ser identificadas, intervenidas y
controladas (Vera-Villarroel & VVogel, 2010; Vera-Villarroel, Celis-Atenas, Cordova-Rubio,

Zych & Buela-Casal, 2011).

Para la psicologia, el desafio es recuperar la evidencia cientifica que por décadas han
generado sus actores para incorporar en forma clara y precisa toda la evidencia cientifica
disponible para la contribucion en los problemas y desastres en salud. Como se describid, el gran
problema de esta enfermedad también ha estado vinculada al comportamiento de los sujetos, en
este caso los profesionales de la salud, quienes, por su profesion, han padecido gran parte de la

carga operativa y asistencial.

Las afectaciones psicoldgicas estan estrechamente ligadas a nuestras cogniciones,
emociones, factores sociales y culturales. Las cuales deben ser incorporados en los analisis que
se hagan a futuro en las Instituciones de salud, en las campafias de prevencién y promocién de la

Salud ya que, con el tiempo transcurrido, contamos con informacion sobre los procesos
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psicoldgicos involucrados en el COVID-19 y con evidencia disponible que explica todos estos
fendmenos que deben ser asumidos por los actores involucrados para la toma de decisiones,
principalmente la psicologia y la disposicion de otras disciplinas. Se debe incorporar los
principios psicolégicos ya conocidos y avalados por décadas de investigacion en las camparias
de prevencidn, en los medios de comunicacion, en la capacitacion de los lideres politicos y de
opinion (Garfin, Silver & Holman, 2020). Asi como también se requiere que este conocimiento

psicoldgico pueda rapidamente incorporarse a las nuevas tecnologias.

En relacion con el primer objetivo, se podria mencionar que las afectaciones psicoldgicas
mas frecuentes en los profesionales de la salud en Colombia que atienden pacientes COVID19,
se derivan de las condiciones del contexto y la zona en donde se realice la intervencion. Sin
embargo, la investigacion realizada muestra que en su gran mayoria las investigaciones se
enfocan en 3 afectaciones importantes; la depresion como sintoma primario, la ansiedad como
un foco generalizado que da paso al tercero que es el estrés; este Gltimo, entendido como un
nivel avanzado de deterioro psicoldgico, mezclado con las pocas condiciones de salubridad y

econdmicas de Colombia.

Con respecto al segundo objetivo, el contexto o entorno el que se desenvuelven los
profesionales de la salud que atienden COVID19, se relaciona con las diferentes capacitaciones
y apoyos que estos han recibido para ayudarles a mitigar las consecuencias psicolédgicas
producto de la llegada de una pandemia repentina, se introducen diferentes estrategias rapidas
para mitigar algunas consecuencias como el rechazo a los profesionales de la salud, por parte de
la sociedad o el estrés de evitar el contagio a sus seres queridos. Todo esto ocasiona sobrecarga

laboral, no solo por el nimero de contagios y la poca capacidad instalada con la cuenta el
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sistema de salud colombiano, también por las condiciones fisicas de los centros asistenciales y

las politicas deficientes de atencion.

Finalmente, en lo que atafie al tercer objetivo de la investigacion, se puede afirmar que a lo
largo de la pandemia las instituciones de salud han implementado diferentes mecanismos de
intervencion para dar solucién a las afectaciones psicoldgicas de los profesionales de la salud.
Sin embargo, en Colombia no se han vistos esfuerzos considerables en lo que respecta a la
capacidad, econdmica, social y politica; para evitar que, los profesionales de la salud mejoren

sus condiciones de trabajo.

Desde este punto de vista, se podria decir que el estrés, la ansiedad y demas factores
psicosociales nombrados en el trabajo a los que se enfrentan los profesionales de salud; son
producto, de las condiciones contextuales y poca inversion del estado para atender la
emergencia. Si bien, se crearon mecanismos para frenar la propagacion, no se vio una
intervencion coherente y relevante para mejorar las condiciones de trabajo fisicas y psicoldgicas,
aun asi; teniendo conocimientos del problema y los diferentes mecanismos que podria ser
implementados, que en muchos casos no necesitaria de un sustento econémico, pero si de una

intervencion politica.
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