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Resultados de 25 estudios

Realizados por autores de 14 paises

Seleccionados por calidad
metodologica

Enfasis en convergencia de resultados

Recientes (la mayoria publicados en
2020)

Conclusiones a partir de resultados
mas consistentes



Factores Protectores

* El personal de mas edad o que tenia
mayor experiencia clinica,
experimenta menos estres.

» Excepto el personal que cuidaba a
pacientes con covid-19, cuando la
edad avanzada era un factor de riesgo
para los sintomas psicoldgicos.



Factores protectores

Pausas breves, frecuentes, de las
tareas clinicas.

Tiempo adecuado de separacion del
trabajo.

Apoyo familiar.
Percepcion de estar adecuadamente
entrenado.

Ambiente de apoyo en el trabajo.



Factores protectores

» Comunicacion clara con el personal,
supervisores, directivos, etc.

* Fe en las medidas de precaucion.

« Acceso a intervenciones
psicologicas.

» Elaboracion e implementacion de
protocolos de apoyo al personal.



Factores protectores

Enfermeras: mas vulnerables a la
angustia, pero se adhieren mejor a los
procedimientos de control de infecciones.

Acceso a equipos de proteccion personal
adecuados.

Ver mejorar a los colegas infectados.

Disminucion general de la transmision de
enfermedades.

Buenos resultados psicologicos.



Estrategias por autoridades y
responsables

Comunicacion clara.

Capacitacion-educacion sobre
enfermedades infecciosas.

Aplicacion de procedimientos de control
de infecciones.

Suministros adecuados de equipo de
proteccion.

Acceso a intervenciones psicoldgicas.



Requieren complementarse con:

« Cambios sencillos en la practica.

» Estaciones de deteccion para dirigir a
los pacientes.

* Redisenar procedimientos para alto
riesgo de propagacion.

* Reducir la densidad de pacientes en las
salas de espera y de atencion.



Asignacion de tareas por
supervisores

* El personal se redistribuye para satisfacer
la creciente demanda clinica.

« Cuando sea posible, esa redistribucion
debe ser voluntaria.

* El personal que atiende a los pacientes
afectados debe ser asignado a turnos de
trabajo apropiados con descansos

regulares.



Durante los descansos

Proporcionar al personal alimentos y
suministros para la vida diaria

» Contacto por video con las familias

» Alojamiento alternativo a algunos
miembros para reducir los riesgos de

infectar a sus familias.
En el plano social
* Abordar el estigma y la discriminacion
» Contra los trabajadores de la salud.
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Mayor riesgo por factores
personales

Aumento del tiempo en la
cuarentena.

Personal con ninos en casa.

Estilo de vida personal afectado por
la epidemia/pandemia.

Un miembro de la familia infectado.



Mayor riesgo por factores
personales

» Aislamiento individual o social.

* Sexo femenino.

* Menor ingreso familiar.

* Condiciones comorbidas de salud.
 Edad mas joven.



Mayor riesgo por factores
psicologicos

* Menor autoeficacia personal
percibida

* Historia de angustia psicologica
 Trastornos de salud mental
 Uso indebido de sustancias



Mayor riesgo por factores del
Servicio

Percibe la falta de apoyo organizativo.

Percepcion de falta de adecuacion de
la formacion.

Falta de confianza en el control de la
infeccion.

No hay compensacion para el personal
por esfuerzos especiales



Factores de sociales de riesgo

* El mas frecuente e importante se
deriva directamente del estigma
contra los trabajadores de los

hospitales

* Y se agrega y potencia al resto de
tipos de factores de riesgo



Factores que reducen el riesgo
de resultados psicologicos
adversos
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Factores individuales

Frecuentes descansos cortos de las
tareas clinicas

Tiempo adecuado de ausencia del
trabajo

Mayor experiencia a traves de los anos
trabajados

Trabajar en una funcion administrativa o
de gestion



Factores individuales

« La autopercepcion de estar
adecuadamente entrenado y

apoyado
* Fe en las medidas de precaucion
 Companeros de apoyo
* Apoyo familiar
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Factores del Servicio

Retroalimentacion positiva al personal.

La fe del personal en los procedimientos
de control de infecciones del servicio.

Suministro de equipo de proteccion.

Capacitacion eficaz del personal en la
preparacion para los brotes.

Protocolos de apoyo al personal.
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Factores del Servicio

Comunicacion clara con el personal.

Ninguna infeccion entre el personal tras
el inicio de medidas estrictas de
proteccion.

Los colegas infectados estan mejorando.

Acceso a intervenciones psicologicas
adaptadas a las necesidades de cada
miembro del personal.



Estrategias eficaces

* Rediseno de los procedimientos de
atencion de enfermeria que plantean altos
riesgos de propagacion de infecciones

* Mejorar la seguridad, como un mejor
sistema de ventilacion o la construccion
de salas de presion negativa para aislar a
los pacientes

* Reducir |la densidad de pacientes en las
salas



Intervenciones eficaces

Sistema de "amigos" del personal para
apoyar las medidas de precaucion
personal.

El estimulo entre colegas.
Suficiente descanso y tiempo libre.

Oportunidades para la reflexion sobre los
efectos del estrés.

Mayor apoyo de la familia y los amigos.
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Intervenciones eficaces

Suministro suficiente de equipo de
proteccion adecuado

Comunicacion y capacitacion
Comunicacion clara con el personal

Capacitacion y educacion sobre
enfermedades infecciosas
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Intervenciones Exitosas

« Comunicacion

» Acceso a un equipo de proteccion
personal adecuado.

« Descanso adecuado.
* Apoyo para aspectos practicos
* Apoyo psicologico.



Intervenciones Psicologicas

* Reconocimiento de los esfuerzos del
personal.

» Capacitacion para identificar problemas
psicologicos y las respuestas a los
mIisSmos

* Minimizar el tiempo en la cuarentena

 Acceso a Consejo Psicologico
(“counseling”) o psicoterapia.
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Sobre la carga de trabajo

Turnos de trabajo apropiados y descansos
regulares.

Evitar la asignacion obligatoria a la atencion
de pacientes con coronavirus.

Reorganizacion de la infraestructura
hospitalaria, como la redistribucion de las
salas y los recursos humanos.

Disponibilidad de |la seguridad del hospital
para ayudar a tratar a los pacientes que no
cooperan.



Sobre el apoyo personal

* Alimentos garantizados y suministros
para la vida diaria.

* Alojamiento alternativo para el personal

gue se preocupa por infectar a sus
familias.

 |nstalaciones de video para que el
personal se mantenga en contacto con
las familias y alivie sus preocupaciones.



Modificacion de factores
soclales

* Atencion a la representacion
mediatica de los trabajadores de
la salud.

* Minimizacion del estigma vy la
discriminacion.



¢ Qué es el estrés?

Tension que surge ante cambios internos
o externos del ambiente.

Por su caracter o significado requieren
adaptacion inmediata.

Afrontamiento via la emocion (y cognicion
distorsionada) que ocasiona aislamiento.

Autorregulacion emocional.
Solucion de problemas.



Efectos del estrés
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Una estrategia clinica basada
en evidencia para manejo del
estres.

Relajacion muscular progresiva profunda

Fahrion, S.L. & Norris, P.A. (1990). Self-regulation of
anxiety. Bulletin of the Menninger Clinic, 54(2), 1-10.
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Secuencia clinica recomendada

* Respiracion diafragmatica

* Relajacion muscular progresiva
profunda (protocolo céfalo-caudal)

* Seguida de la induccion verbal de
imagenes

Fahrion, S.L. & Norris, P.A. (1990). Self-regulation of anxiety. Bulletin of the
Menninger Clinic, 54(2), 1-10.



La respiracion diafragmatica

Inspiracion Espiracion

cavidad
pleural o

: &/ diafragma {}
diafragma @

1. Descenso del diaframa (contraccion). 1. Ascenso del diafragma (relajacion).
2. Aumento del volumen pulmonar. 2. Disminucion del volumen pulmonar.
3. Ingreso del aire. 3. Egreso del aire.
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La relajacidon muscular
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Protocolo céfalo-caudal

- Frente - Brazos y manos
- Parpados - Abdomen

- Mejillas y labios - Trasero

- Mandibula - Plernas

- Cuello - Pantorrillas

- Hombros - Pies

- Respiracion

Fahrion, S.L. & Norris, P.A. (1990). Self-
regulation of anxiety. Bulletin of the
Menninger Clinic, 54(2), 1-10.
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Recursos para Atencion a Distancia:

www.healthnet.unam.mx
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SAMEPS

Cuidando a quien nos cura

Facebook:

Salud Mental en Personal de Salud "Sameps”

Pagina Web

https://smpersonaldesalud.wixsite.com/sameps

Correo
sm.personaldesalud@gmail.com
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