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Abstract

Description: A bibliographic review was conducted regarding the
mental health impact on healthcare personnel resulting from hospital
conditions, risk factors, and ethical/moral dilemmas caused by treating
patients during the COVID-19 pandemic.

Relevance: To prevent and detect mental health risks and damage in
healthcare personnel by identifying the variables that increase the
emotional burden from treating patients with COVID-19.
Conclusions: Healthcare personnel can experience intense anxiety,
uncertainty, loss of routines and traditions, stress, compassion fatigue,
and moral distress, making them prone to the triggering of mental di-
sorders, such as depression, post-traumatic stress disorder, and even
suicidal ideation. Detecting behavior that is indicative of mental health
disorders is a priority for mitigating their effects and implementing
high quality support strategies that promote posttraumatic growth.
Once the pandemic subsides, short-term, medium-term, and long-term
monitoring of healthcare personnel is recommendable to identify and
adequately treat the moral suffering or the resulting mental disorders,
helping them recover their previously natural confidence in treating

their patients.
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Introduccion

Resumen

Descripcion: Revision bibliografica sobre impacto en salud mental del
personal sanitario por las condiciones hospitalarias, factores de riesgo
y dilemas éticos y morales provocados por la atenciéon de pacientes du-
rante la pandemia COVID-19.

Relevancia: Prevencion y deteccion de riesgos y dafios en la salud men-
tal del personal sanitario, al identificar variables que incrementan la
carga emocional por la atencién a pacientes con COVID-19.
Conclusiones: El personal sanitario puede experimentar ansiedad in-
tensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas y tradiciones, estrés, fatiga
por compasion, asi como dano moral, quedando propensos a desenca-
denar alteraciones mentales como depresion, trastorno de estrés pos-
traumatico e incluso ideacién suicida. Es prioritario detectar comporta-
mientos indicativos de alteraciones en la salud mental para mitigar sus
efectos, implementando estrategias con alto grado de calidad y apoyo
que propicien crecimiento postraumdtico. Superada la pandemia, es
recomendable monitorear a corto, mediano y largo plazo al personal
de salud, para identificar y tratar adecuadamente el dafio moral o al-
teracion mental resultantes, ayudiandoles a recuperar su confianza y
seguridad antes tan natural, en el trato de sus pacientes.

La pandemia causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 ha crecido exponencialmente.
Desde los primeros casos reportados en China
en diciembre de 2019, al 30 de abril del mismo
aflo, se han reportado casos en mas de 180 pai-
ses, sumando mas de 3.09 millones de casos de
COVID-19 a nivel mundial y mas de 200 000
lamentables decesos.®

El impacto de la pandemia causada por el
virus SARS-CoV-2 va mas all4 del espectro de
manifestaciones clinicas propias de la enferme-
dad, las cuales pueden variar desde un curso
asintomatico, a la presencia de tos, fiebre o
escalofrios, dificultad para respirar, diarrea y

nauseas; hasta neumonia grave con sindrome
de dificultad respiratoria aguda y muerte.?%
La aparicién de este nuevo virus ha cam-
biado radicalmente y en muy poco tiempo el
modo de vida y la economia de practicamente
todo el mundo, enfrentando a la humanidad a
una realidad a la que no estamos preparados.
Dentro de las repercusiones mds importan-
tes de esta pandemia se encuentra el impacto
a la salud mental del personal sanitario que
atiende a pacientes con COVID-19, debido al
riesgo de desarrollar desde transtornos psico-
loégicos hasta enfermedades mentales. Hasta
el momento, los datos cientificos basados en
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evidencia e intervenciones de salud mental
dirigidas a los trabajadores del drea de la salud

con que contamos son escasos.®

Objetivo

Realizar una revision para destacar las variables
principales asociadas al impacto que la pande-
mia COVID-19 tiene en la salud mental del per-

sonal de salud que trata estos pacientes.

Materiales y métodos

Serealiz6 unarevision sistematica de labibliogra-
fia utilizando las palabras clave “salud mental”,
“personal de la salud”, “COVID-19” consultando
las bases de datos del Centro de Prevencién y
Control de Enfermedades de los Estados Unidos
de América (CDC por sus siglas en ingles), de la
Organizacion Mundial de la Salud y de PubMed,
en idioma inglés mediante busqueda manual.
No se hicieron restricciones respecto al tipo de
estudio. Se revisaron los abstracts y en los casos
necesarios los articulos completos.

Resultados

Dentro de las variables que pueden contribuir a
la carga emocional del personal del area de sa-
lud se encuentran el niimero exponencialmente
creciente de casos sospechosos y confirmados,
las largas y extenuantes horas de trabajo; la es-
casez cada vez mayor de equipo de proteccion
personal (EPP) que va acreciendo con el tiem-
po, la gran cobertura y difusién por parte de
los medios de comunicaciéon y redes sociales,
la falta hasta el momento de un tratamiento

especifico y eficaz o de una vacuna.*® La an-
gustia de convertirse en un paciente mis y ver
como compaileros de trabajo son contagiados
y ocupan camas en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), la necesidad de tomar deci-
siones dificiles como la utilizacién de recursos
cada vez mis escasos en pacientes igualmente
necesitados, brindar la mejor atenciéon médica
posible a pacientes gravemente enfermos en un
sistema de salud colapsado. Mantener el equi-
librio entre las propias necesidades mentales
y fisicas y las de los pacientes, la angustia de
ser un foco de infeccién para familiares y seres
queridos, asi como la dificil tarea de equilibrar
los deseos propios con el deber.®

En una encuesta transversal que incluy6
a 1257 ciudadanos chinos del 4rea de la salud
originarios tanto de Wuhan, otras regiones de
la provincia de Hubei y de otras provincias con
alta incidencia de pacientes con COVID-19,
se buscaron sintomas de depresion, ansiedad,
insomnio y angustia. Los resultados mostraron
que la mayoria de los participantes eran mu-
jeres enfermeras de hospitales de tercer nivel
entre los 26 y 40 afios de edad, casadas, con un
titulo de técnico profesional que participaban
directamente en el diagnostico, tratamiento y
atencion de pacientes con COVID-19 (primera
linea de atencion). Del total de encuestados,
634 (50.4%) tuvo sintomas de depresion, 560
(44.6%) de ansiedad, 427(34%) de insomnio y
899 (71.5%) de angustia.

Ademais, se observd que el ser enfermero del
sexo femenino en Wuhan y estar en la primera
linea de atencién médica daba puntuaciones
mayores en las 4 escalas en comparaciéon con
los médicos, hombres, trabajadores de atencion
médica de segunda linea y que trabajaban fuera
de Wuhan en la provincia de Hubei o fuera de
esta. Por dltimo, este estudio encontr6 que el
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trabajar directamente tratando pacientes con
COVID-19 parece ser un factor de riesgo inde-
pendiente para todos los sintomas psiquidtricos
después del ajuste (depresion, OR 1.52; IC 95%,
1.11-2.09; P = .01; ansiedad, OR 1.57; 95% IC,
1.22-2.02; P <.001; insomnio, OR 2.97; IC del
95%, 1.92-4.60; P <.001; angustia: OR, 1.60; IC
del 95%, 1.25-2.04; P <.001).®

Otra investigacion que consisti6 en una
encuesta breve y anénima donde participaron
316 estudiantes de medicina de tercer y cuarto
afio, médicos internos de pregrado, residentes
tanto de medicina interna, urgencias y de la alta
especialidad en medicina critica y pulmonar de
la Universidad de Washington encontré que
tanto los estudiantes como los becarios se sien-
ten ansiosos y vulnerables frente al COVID-19,
y que estos temores se amplifican para aquellos
que sirven en la primera linea de la pandemia.®

Los sentimientos de vulnerabilidad se ven
exacerbados por las condiciones de trabajo y re-
comendaciones de manejo que cambian rapida-
mente, por el miedo al inminente desabasto en
EPP, asi como por la necesidad de tomar decisio-
nes con implicaciones para sus seres queridos.

Ademis, esta pandemia ha presentado
nuevos dilemas éticos para alumnos y becarios
al tener que racionar recursos indispensables
entre pacientes igualmente necesitados, por
ejemplo, los ventiladores mecanicos que cada
vez son mas escasos. Otro conflicto ético surge
ala hora de realizar ciertos procedimientos que
les ayudarian a completar los requisitos para los
examenes de consejo de su especialidad, pero
requieren el uso de EPP adicional.

Dentro de los dilemas morales, reporta-
ron el causado por ver a pacientes aislados de
sus seres queridos y sentirse distantes de los

pacientes mientras usaban EPP. Para aquellos
estudiantes y becarios que no se encontraban
brindando atencién directa a pacientes con
COVID-19, debido a problemas de salud perso-
nales, expresaron sentir culpa por la necesidad
de intervencién de sus colegas.

Otras preocupaciones referidas fueron las
financieras y otras mas bien de caracter practi-
co, pues los estudiantes de dltimo afio expresa-
ron sentir que perdian habilidades y destrezas
clinicas al estar fuera de los hospitales.®®

En un analisis realizado por el profesor
Neil Greenberg et al., para establecer medidas
que los directivos y superiores de la atencion
médica deben implementar para proteger la
salud mental del personal de atencién médica
-que tiene que tomar decisiones moralmente
desafiantes- encontraron que los estudiantes
y becarios estin experimentando ansiedad in-
tensa, incertidumbre y pérdidas considerables
y anticipadas: pérdida de rutinas y tradicio-
nes, experiencia, oportunidades educativas,
conexiones sociales, y muchos son testigos de
frecuentes pérdidas de vidas. La mayoria de los
estudiantes y becarios estd preocupada por mas
pérdidas por venir en todas estas dreas.®

Todas las anteriores preocupaciones y di-
lemas mencionados pueden causar que algunos
trabajadores del drea de la salud experimenten
dafio moral y/o problemas de salud mental.

El término dafio moral acufiado en el 4mbi-
to militar, se define como la angustia psicologi-
ca que resulta de las acciones, o la falta de ellas,
que violan el c6digo moral o ético de alguien.
No es considerada una enfermedad mental
como el estrés postraumitico. En la tabla 1, se
mencionan algunas situaciones de potencial

dafo moral.©®
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Tabla 1. Situaciones potenciales de dafio moral: ejemplos analogos de eventos o acciones en entornos mi-

litares y la pandemia de COVID-19

Ejemplos militares

Seguir ordenes que fueron ilegales, inmorales
o contrarias a las reglas de compromiso o al
Convenio de Ginebra.

Ejemplos de atencién médica esperados

Seguir las decisiones clinicas de otros que el
individuo cree que no fueron éticas, inmorales o
contra la orientacion de organismos profesionales
registrados.

No informar sobre el conocimiento de una
agresion sexual o violacion cometida contra usted,
un miembro del servicio o civiles.

No informar incidentes clinicos graves, casi
accidentes o intimidacion de usted mismo, colegas
0 pacientes.

Cambio de creencia sobre la necesidad o
justificacion de un conflicto, durante o después
del servicio militar.

Cambio en la creencia acerca de la necesidad
o justificacion de los planes o protocolos de
tratamiento que han afectado la vida de las personas.

Poner a un colega en grave peligro debido a su
propia inexperiencia o indecision.

Poner en peligro a pacientes o colegas debido a
su inexperiencia, indecisién o trabajo fuera de su
competencia normal.

Regresar a casa después del despliegue y escuchar
las atrocidades que ocurrieron “en su turno”.

Regresar a casa después de un turno y escuchar que
los resultados de salud empeoran gravemente en la
instalacion en la que trabajaba.

Que te digan que no puedes tratar a un civil
gravemente enfermo (especialmente a alguien
que percibes como vulnerable, como un nifio)
llevado a las puertas de tu campamento, que
posteriormente muere.

Tener que elegir cudl de los dos pacientes,
igualmente enfermos, recibe atencion especifica;
uno de los cuales no sobrevive, debido a la falta de
disponibilidad de equipos de atencién médica.

Dar 6rdenes durante el combate que provoquen
lesiones o la muerte de un miembro del servicio o
de civiles inocentes.

Dar 6rdenes clinicas o establecer protocolos que
resulten en la muerte de colegas o pacientes.

Usar la fuerza letal en combate y causar el dafio
o la muerte de civiles, a sabiendas, pero sin
alternativas, o sin intencion.

Responder de forma aguda en emergencias
médicas y causar el dafio o la muerte de los
pacientes, a sabiendas, pero sin alternativas, o
involuntariamente.

Sentirse decepcionado cuando la cadena de
mando no le proporciona refuerzos adecuados.

Sentirse decepcionado porque esta trabajando con
recursos o personal insuficientes, especialmente
cuando percibe que esto era evitable.

Modificado de: Greenberg Neil, Docherty Mary, Gnanapragasam Sam, Wessely Simon. Managing mental heal-
th challenges faced by healthcare workers during covid-19 pandemic BMJ 2020;368: m1211.

Los individuos que desarrollan este dafio moral
son propensos a tener una concepcion negativa
de si mismos, sus pares o superiores, asi como
fuertes sentimientos de culpa, vergiienza, dis-
gusto o aversion.

Todo esto puede desencadenar alteraciones
mentales, como depresion, trastorno de estrés
postraumatico e incluso ideacién suicida.®”

Sin embargo, no todas las personas que
atraviesan por estos desafios morales o situa-
ciones traumaticas resultan afectadas negati-
vamente. Algunos pueden resultar con cierto
grado de ‘crecimiento postraumadtico’, término
utilizado para describir un refuerzo de la resi-
liencia psicoldgica, la estima, la perspectiva y
los valores después de la exposicion a situacio-
nes muy desafiantes.®
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El que un individuo desarrolle una o la otra
puede verse determinado por el grado y calidad
del apoyo que reciben antes, durante y después
de un incidente desafiante. Si bien no todos los
miembros del personal se veran afectados ne-
gativamente por los desafios que se avecinan,
nadie es invulnerable y algunos trabajadores de
la salud sufriran danos, tal vez durante mucho
tiempo, a menos que comencemos a preparar y
apoyar a nuestro personal.®

Dentro de las estrategias que se pueden
emplear para mitigar los efectos sobre la salud
mental del trabajador de la salud tenemos como
primer punto el detectar los comportamientos
que pueden indicar alteraciones en la salud
mental. Estos comportamientos son:

» Frecuencia cardiaca rapida, palpitaciones,
tension muscular, dolores de cabeza, tem-
blores, dificultad gastrointestinal, nduseas,
incapacidad para relajarse cuando no esti
de servicio, problemas para conciliar el
suefio o quedarse dormido, pesadillas.

e Aumento o disminucién en los niveles de
energia y actividad, aumento en el consu-
mo de alcohol, tabaco o drogas ilegales.

« Sentimientos negativos: Enojo, frustracion,
irritabilidad, tristeza profunda; dificultad
para mantener el equilibrio emocional.

« Dificultad para pensar con claridad: Des-
orientacion o confusion, dificultad para
resolver problemas y tomar decisiones, di-
ficultad para recordar instrucciones.

« Comportamientos problematicos o riesgo-
sos: Toma de riesgos innecesarios, no usar
equipo de proteccion personal, negarse a
seguir 6rdenes o abandonar la escena, po-
ner en peligro a los miembros del equipo,
aumentar el uso o mal uso de medicamen-
tos recetados o alcohol.

» Conflictos sociales: Irritabilidad, ira y hos-
tilidad, culpa, capacidad reducida para apo-
yar a los compafieros de equipo, conflictos
con sus compafieros o familiares, retrai-

miento, aislamiento.®

La Administracion de Servicios de Salud Men-

tal y Abuso de Sustancias (SAMHSA por sus si-

glas en inglés), establece que el momento ideal

para tomar medidas para prevenir el estrés y

fortalecer las habilidades de manejo del estrés

es antes de enfrentarse a la situacion, por lo que
recomienda:

*  Que el médico o personal de salud, conozca
lo mejor posible el trabajo que debe desem-
pefar en esta contingencia, esto le permi-
tira realizarla con mis confianza y menos
estrés.

e DParticipar en ejercicios y simulaciones que
expongan al personal de la salud a situacio-
nes desencadenantes de estrés, para poder
enfrentar lo inesperado y resolverlo en un
escenario ficticio.

+ En la medida de lo posible se debe contar
con un “kit de reductores del estrés” ya sea
en el coche o en el lugar de trabajo, selec-
cionado individualmente.

* Mantenerse en el mejor estado de salud po-
sible consumiendo alimentos saludables y
bebiendo agua.

« Evitar cantidades excesivas de cafeina y al-
cohol, no usar tabaco ni drogas ilegales.

e Dormir y descansar lo suficiente y hacer
ejercicio fisico.

* Relajar el cuerpo a menudo haciendo acti-
vidades sencillas como: respirar profunda-
mente, estirarse, meditar, lavarse la cara y
las manos, o participar en pasatiempos pla-
centeros.

RevisTA Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 80, nim. 3, mayo-junio 2020:pp. 1-10.



Riesgos y dafnos en la salud mental del personal sanitario por la atencién a pacientes... Torres-Mufioz V., et al.

e Aprovechar el tiempo libre para relajarse:
disfrutar de una buena comida, leyendo, es-
cuchando musica, bafiarse o hablar con la
familia.

» Hablar sobre sus sentimientos con sus seres
queridos y amigos con frecuencia.

e Reconocer y prestar atencion a los primeros
signos de advertencia de ansiedad.

« Disfrutar de una conversacion no relaciona-
da con el trabajo o la pandemia, para recor-
dar las muchas cosas importantes y positivas
en sus vidas.

e Tomarse el tiempo para renovar su espiritu a
través de la meditacion, la oracion o ayudan-

do a otros que lo necesitan.(10)

La SAMHSA recalca que es importante evitar el
identificarse en exceso con el dolor y el trauma
de los pacientes; el personal de salud debe tratar
de recordar que esto no les esta pasando a ellos
0 a sus seres queridos, ya que algunos alcanzan
un limite en sus habilidades para brindar aten-
cion y empatia continuamente a los pacientes.
Esto se conoce como “fatiga de compasion”. Es
importante detectar y aceptar cuando necesite
finalizar el contacto directo con los pacientes y
avisar al lider de su equipo para que le brinde
apoyo.(m)

Otras alternativas para lidiar con la an-
siedad y fatiga por compasion generada por
la atencién de pacientes graves y todo lo que
conlleva esta pandemia, son las “micro pric-
ticas”, herramientas altamente procesables y
reproducibles que requieren un tiempo mini-
mo para aprenderse e implementarse. Aquellas
que se conectan con una actividad ya existente
ofrecen un atractivo especial y gran facilidad
para adoptarlas.®V

Por ejemplo, la higiene de las manos, ahora
una rutina constante dentro y fuera del hospi-

tal, es una oportunidad continua para el auto-
control, enfocindose en la respiraciéon o para
la autoconciencia, preguntiandose: ;Estoy bien
hidratado?, ;hambriento? Las micro pricticas
rapidas como estas son potencialmente posibles
incluso para el personal de salud mas ocupado.

Otro ejemplo de micro prictica sencilla es
la llamada respiracion diafragmatica, la cual ha
demostrado ser prometedora para reducir el
estrés y la autopercepcion de la ansiedad. Esta
consiste en inhalar profundamente expandien-
do los pulmones hacia abajo en lugar de inhalar
usando solo el abdomen o la caja tordcica. La
inhalacion se realiza por la nariz, con una pausa
antes de exhalar lenta y completamente por la
boca, estableciendo idealmente una frecuencia
respiratoria de 6-8 respiraciones por minuto.
(b Ta respiracion diafragmatica ha demostrado
una mejora estadisticamente significativa en la
reduccion del estrés medida por biomarcadores
fisiologicos (presion arterial y cortisol salival)
y niveles de estrés autoinformados a través del
ampliamente utilizado DASS-21 (Escala de De-
presion, estrés y ansiedad-21).0?

Otra estrategia a considerar es el apoyo
temprano. Preparar adecuadamente al personal
para el trabajo y los desafios asociados reduce
el riesgo de problemas de salud mental, por lo
que todos los trabajadores de la salud deben
estar lo mejor preparados para los dilemas mo-
rales que enfrentardn durante la pandemia de
COVID-19.©®

Los jefes y superiores de los equipos médi-
cos deberan dar siempre una evaluacion lo mas
completa y franca de lo que enfrentardn, sin
eufemismos y en lenguaje claro; de lo contrario
pueden aumentar los sentimientos de ira cuan-
do se enfrenten a la realidad.©®

Conforme avance la situacion, los lideres
de equipo deben ayudar al personal a com-
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prender las decisiones moralmente desafiantes
que se toman. Una buena manera de hacerlo
es mediante las rondas de schwartz.('® Estas
consisten en conversaciones con el personal,
sobre el impacto emocional de su trabajo y
ofrecen una oportunidad para que el personal
de todas las disciplinas de una organizacion de
atencion médica reflexione sobre los aspectos
emocionales de su trabajo. Estas tienen la gran
ventaja de poder realizarse remotamente si
fuera necesario.

Los miembros del equipo mas experimen-
tados deben vigilar a los mds jovenes y verificar
como se encuentran animicamente, ya que la
identificaciéon temprana y el apoyo tempranos
son clave para evitar que la capacidad operativa
y la salud de todos los miembros del equipo se
vea afectada.®®

El Instituto Nacional de Excelencia en Salud
y Atencidn recomienda mantener un monito-
reo activo del personal de la salud, atin cuando
la crisis haya sido superada, para asegurar que
aquellos que presenten datos de dafio moral o
de alguna alteraciéon mental sean identificados
y se les ayude a acceder a la atencién basada en
evidencia.®

Conclusiones

Los estudios sobre este tema ponen de mani-
fiesto que se debe prestar especial atencion al
bienestar de la salud mental de los trabajadores
de la salud, especialmente de las mujeres y en-
fermeras que tratan en primera linea a pacien-
tes con COVID-109.

Los médicos y el personal de la salud en
general, por tratar con el dolor y padecimiento
de otros seres humanos, son propensos a desa-
rrollar estrés, angustia, depresion y fatiga por

compasion. Si bien la prevalencia de estos en el
personal de salud varia, de acuerdo a la biblio-
grafia consultada se sabe que los indices son al-
tos; mismos que al hacer frente a esta pandemia
se incrementaran considerablemente.

Los cambios al estilo de vida por el en-
cierro y distanciamiento social generan para
la sociedad en general una carga psicologica
importante. En el caso del personal de salud, se
agrega a lo anterior la transicion abrupta de la

practica clinica diaria por:

1. La exigencia de enfrentarse a una enfer-
medad hasta ahora desconocida, bajo con-
diciones extremas de trabajo; con largas
jornadas utilizando equipo de proteccion
personal -estrictamente necesario- al que
no estan acostumbrados y que para muchos
pareciera una barrera que dificulta la cerca-
nia, calidez y empatia entre el médico y su
paciente.

2. El temor constante de contagiarse o conta-
giar a los suyos.

3. La angustia y frustracion de verse rebasa-
dos por el nimero de pacientes, escasez
de recursos y evolucion de la enfermedad.
Estos factores pondrdn a prueba hasta el
limite la salud mental de los trabajadores
de la salud. Por ello es indispensable con-
cientizar al personal de la salud, sus direc-
tivos, asi como a los gobernantes para estar
en condicion de diagnosticarlos oportuna-
mente y ofrecerles todas las herramientas y
apoyo posible para tratarlos.

La proteccidn, seguridad y bienestar de los
trabajadores de la salud, es componente funda-
mental e inapelable de las medidas de salud pt-
blica para abordar la pandemia de COVID-19.
Se deben proponer y ejecutar de inmediato,
intervenciones especiales para promover el
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bienestar mental en los trabajadores de la salud
expuestos a COVID-19, enfocidndose en aque-
llos que se ha visto son mds vulnerables.

Los directivos y responsables de la salud a
nivel gubernamental deben crear espacios se-
guros para que los trabajadores de la salud pue-
dan compartir sus preocupaciones, reconocer
y validar sus emociones, y colaborar en formas
innovadoras de contribuir.

La crisis por el COVID-19 es un momento
de ensefianza. El caos y la incertidumbre exigen
un enfoque inquebrantable en los principios
médicos bésicos y un modelo consistente de
profesionalismo, altruismo, calidad y seguridad.

Al igual que los militares reconocen el
papel critico de los lideres jovenes, los jefes de
estado y responsables de los sistemas de salud
deben reconocer el papel invaluable de todo el
personal de la salud.

Sin ninguna duda estos son tiempos ex-
traordinarios. El personal sanitario en conjunto
seran los héroes del dia, pero los necesitaremos
también para mafiana, por lo que existe una
necesidad apremiante de garantizar que cuen-
ten con todos los recursos para sortear todos
y cada uno de los retos que enfrenten durante
esta crisis, sin que causen dafios duraderos al
personal sanitario.

El reto de velar y cuidar la salud mental
de quienes conformamos el sector salud tras-
ciende el escenario critico de la pandemia. Una
vez superada esta etapa serd necesario buscar
intencionadamente datos de estrés postrauma-
tico y tratar adecuadamente a quienes lo pre-
senten. El personal de salud necesitard apoyo y
guia (implementando conductas de prevencion
e higiene reforzadas) para recuperar su con-
fianza y seguridad antes tan natural, de tratar
a los pacientes sin la angustia de contagiarse ni
afectar a sus seres queridos.
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