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RESUMEN

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 no solo ha afectado la salud fisica de millones de personas, sino que también afecta
la salud mental de la poblacion, en especial, del personal de salud de primera linea. Sin embargo, existe poca informacion
al respecto, por lo que se planted evaluar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental del personal de salud
del estado Mérida, Venezuela. Método: Se realizo un estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal, donde se
aplico la escala DASS-21 a 150 individuos pertenecientes al personal sanitario del estado Mérida, Venezuela. Resultados:
De los encuestados, el 34.7% presento estrés, 33.3% ansiedad y el 34.6% mostré signos de depresion en sus diferentes
niveles. Se determind que un 42.7% atiende en areas de cuidado de pacientes COVID-19, siendo los cargos de médico
residente y enfermero los que presentaron incrementos notables en las variables emocionales estudiadas. Conclusion: Como
consecuencia de la pandemia, se han incrementado las exigencias para la practica médica, resultando en mayores indices
de estrés, ansiedad y depresion en el personal sanitario encargado de enfrentarla. Es por ello que, se debe enfatizar la
importancia de abordar a estos individuos con el fin de evaluar el estatus de la salud mental, y en los casos necesarios,
proporcionar una terapéutica adecuada de la mano de psiquiatras y psicologos para garantizar la integridad de quienes

representan la primera linea de defensa contra esta nueva enfermedad.
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ABSTRACT

The pandemic caused by SARS-CoV-2 has not only affected the physical health of millions of people, but also affects the
mental health of the population, especially front-line health personnel. However, there is a large information gap in this
regard, which is why it was proposed to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of health
personnel in the state of Mérida, Venezuela. Method: This is a descriptive and cross-sectional observational study, where
the DASS-21 scale was applied to 150 individuals belonging to the health personnel of Mérida State, Venezuela. Results:
Among those surveyed, 34.7% presented stress, 33.3% anxiety and 34.6% showed signs of depression, at different levels.
It was determined that 42.7% of all participants were working in areas intended for care of COVID-19 patients, and those
who have the positions of resident doctors and nurses, presented notable increases in the levels of the emotional variables
studied. Conclusion: As a consequence of the pandemic, the demands for the medical practice increased, resulting in higher
rates of stress, anxiety and depression in the health personnel who are responsible for dealing with it. For this reason, the
importance of approaching these individuals in order to evaluate the status of mental health should be emphasized, and, if it
is necessary, provide adequate therapy from the hand of psychiatrists and psychologists to ensure the integrity of those who

represent the first line of defense against this new disease.

Keywords: coronavirus, mental health, stress, anxiety, depression.

INTRODUCCION

En presencia de desastres de tipo bioldgico, sobre todo en pandemias de alto calibre como la que vivimos
actualmente, los profesionales de la salud, cientificos en general y autoridades, se centran predominantemente en
el patdogeno y en el entendimiento de las medidas a seguir para prevenir, contener y tratar la enfermedad (Ornell,
Schuch, Sordi y Kessler, 2020). Este tipo de comportamiento es la razon por la cual las alteraciones en la salud
mental de la poblacion no son lo suficientemente estudiadas, por lo que resultan muy escasos los protocolos que
sean realmente adecuados para una correcta evaluacion, seguimiento y tratamiento de las afecciones psicoldgicas

y psiquiatricas que se originan en un contexto como el que se ha desarrollado a partir del brote de la COVID-19.

A pesar de la poca informacion existente acerca del estatus de la salud mental de la poblacion durante la actual
pandemia, tragedias pasadas mostraron que las consecuencias psicoldgicas y econdmicas de este tipo de eventos

traumaticos afectan a un mayor ntimero de personas que el patdgeno en si mismo, y a su vez, tienen una prevalencia
mas duradera (Ornell et al, 2020; Kavoor, 2020).

El impacto psicologico que presente la poblacion puede ser muy variable y esto va a depender de la situacion
particular de cada individuo y de su comunidad, asi como del grado de exposicion al virus que estos experimenten
(Jiang, Jiang, Lv y Yang, 2020). Es por ello que algunos sectores de la poblacion se encuentran mas afectados que
otros a nivel psicoldgico, como se observa en los profesionales de la salud de primera linea (Ornell et al., 2020),
pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19, personas en aislamiento o con sospecha de COVID-19,
familiares y amigos de personas contagiadas y pacientes con trastornos mentales preexistentes (Banerjee, 2020).

A su vez, existen algunos factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar tales condiciones como lo son el
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sexo femenino, un menor nivel socioecondmico, conflictos interpersonales y el uso frecuente de redes sociales
(Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia y Ventriglio, 2020).

En cuanto al personal de salud, multiples estudios previos muestran los desafios que este tipo de situaciones
suponen, lo que incluye no solo el aumento de la carga de trabajo, sino también temores de contagio para ellos
y sus familiares, trabajos con nuevos protocolos que cambian con frecuencia, equipo de proteccion personal
insuficiente, atencion de pacientes que se encuentran muy enfermos con tendencia a deteriorarse rapidamente
y el cuidado a los colegas que también han caido enfermos (Walton, Murray y Christian, 2020). A su vez, otros
estudios han determinado que el estrés relacionado con el trabajo, es una posible causa de preocupacion para los
profesionales de la salud. También se ha asociado la ansiedad con multiples actividades clinicas, y la presencia de
depresion ante la coexistencia de innumerables muertes, lo que resulta en un indicador importante de agotamiento
psiquico (Neto et al., 2020). De tal manera que, estas circunstancias pueden intervenir de forma contundente en la
salud mental de los trabajadores sanitarios, al tener recursos limitados para el manejo de los pacientes y su propia

bioseguridad.

Otro estudio muestra que, de un total de 1257 enfermeros y médicos encuestados, 60,5% trabajaron en hospitales
en Wuhan y 41,5% eran trabajadores sanitarios de primera linea. Una proporcion considerable de los participantes
informaron sintomas de depresion (50,4%), ansiedad (44,6%), insomnio (34,0%) y angustia (71,5%). El cuidado
de los pacientes con COVID-19 se asoci6é con un mayor riesgo de sintomas de depresion, insomnio y angustia
(Lai et al., 2020). Estos problemas de salud mental no solo afectan la atencion, la comprension y la capacidad de
toma de decisiones de los trabajadores de la salud, lo que podria dificultar la lucha contra el COVID-19, sino que

también podrian tener un efecto duradero sobre su bienestar general (Torales et al., 2020).

Teniendo en cuenta lo expuesto previamente y ante la falta de informacion sobre el estado de salud mental del
personal sanitario de Venezuela y en particular del estado Mérida, este estudio tiene como objetivo evaluar los
efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de los trabajadores sanitarios del estado Mérida,
describiendo las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud, aplicando la escala DASS-21 y

finalmente determinando la frecuencia de estrés, ansiedad y depresion.

METODO

Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal; donde se establecieron variables
tales como: edad, sexo, cargo, servicio, institucion, presencia en area COVID-19, antecedentes psiquiatricos,

antecedentes patoldgicos, grupo familiar y frecuencia de ansiedad, depresion y estrés (Baptista, 20006).

Para determinar cudl serd la frecuencia de afectacion psicologica en el personal de salud que labora en las areas
COVID-19 en comparacion con los que laboran fuera de esa area, se aplicd una modificacion de la escala DASS
original de 42 elementos de Lovibond, que consistid en una version mas corta de 21 items llamada DASS-21.
La escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS) es una herramienta de deteccion ampliamente utilizada para

evaluar estos sintomas en entornos comunitarios. El instrumento comprende tres subescalas: (1) la depresion,
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subescala que mide desesperanza, baja autoestima y bajo afecto positivo; (2) la escala de ansiedad que evalua la
excitacion autdbnoma, sintomas musculo-esqueléticos, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de ansiedad y

excitacion; y (3) la escala de estrés que evalua la tension, agitacion y afecto negativo (Duc, Tran y Fisher, 2013).

Desarrollada por Lovibond y Lovibond, el DASS no tiene implicaciones directas para la asignacion de pacientes
dentro de las categorias postuladas en sistemas de clasificacion como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) y la clasificacion internacional de enfermedades y problemas de salud relacionados
(CIE), pero esta predominantemente destinada a evaluar la gravedad percibida de los sintomas relacionados con

la depresion, la ansiedad y el estrés.

Varios estudios se han publicado sobre la fiabilidad y validez de esta herramienta alrededor del mundo, todos
demostrando que el DASS-21 es un instrumento bien establecido para medir los sintomas de depresion, ansiedad
y estrés en muestras clinicas y no clinicas de adultos (Beauforta, De Weert, Buwalda, De Leeuwc y Goudriaan,
2017).

De la poblacion correspondiente con el personal sanitario del Estado Mérida, Venezuela, de la red hospitalaria
y ambulatoria, se tom6 una muestra de 150 individuos constituidos por el personal médico, de enfermeria,
administrativo, estadistico y obrero, los cuales fueron sometidos al instrumento DASS-21, el cual posee 3
subescalas que le permiten evaluar por separado las variables: estrés, ansiedad y depresion. Para tal fin, fueron
proporcionadas las siguientes afirmaciones para determinar la intensidad en que se presentaron dichas variables:
0: “No me ha ocurrido”, 1: “Me ha ocurrido poco, o durante parte del tiempo”, 2: “Me ha ocurrido bastante, o
durante buena parte del tiempo™ 3: “Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo”. Cada subescala consta
de 7 items para una puntuacion maxima de 21 puntos que determina el nivel de severidad. Por otro lado, para la
seleccion de la muestra, fueron tomados en cuenta los criterios de inclusion: a) formar parte del personal sanitario
del estado Mérida y b) Participacion voluntaria. Los criterios de exclusion fueron: a) personal de salud inactivo;

b) menores de 18 afios.

Posteriormente, para establecer la asociacion entre variables cualitativas, se aplico el andlisis de tablas de
contingencias empleando el Chi cuadrado. Los datos obtenidos fueron procesados de forma computarizada
mediante el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows version 22, considerandose

estadisticamente significativo para una p< 0,05.

RESULTADOS

La muestra obtenida presento las siguientes caracteristicas demograficas: el 67.3% de los participantes corresponde
al sexo femenino, la edad del grupo registra una media de 37, una desviacion estandar + 10 afos, con una edad
minima de 25 afos y una maxima de 80 afios conformando los grupos etarios, donde la mayor frecuencia de
casos esta en el rango entre 28 y 37 afios con un 55.3%. En referencia a los cargos que se desempefian dentro de
las instituciones, el 65.4% de los participantes se concentra entre residentes (44.7%) y especialistas (20.7%), la
mayoria laborando en el Instituto Autobnomo Hospital Universitario de los Andes (92,7%).
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Con respecto a los servicios abordados, el 69.4% de los casos se concentra en los servicios de Medicina Interna
(13.3%), Cirugia General (10%), Ginecologia y Obstetricia (8%), Direccion (6.7%), Emergencia (6.7%), Pediatria
(5.3%), Toxicologia (5.3%), Imagenologia (4.7%), Neumologia (4.7%), Traumatologia y Ortopedia (4.7%) y el
personal perteneciente a actividad rural (4.7%). El estudio recoge que el (42.7%) de los encuestados se encontraba

laborando en 4reas destinadas para la atencion de pacientes con COVID-19.

La escala DASS-21 arrojé como resultado que la muestra recoge un 34.7% (56 casos) en los distintos niveles de
estrés; la ansiedad, registra un 33.3% (50 casos) repartido en los diferentes niveles y la depresion, presente en
un 34.6% (52 casos). En la tabla 1 se encuentra la distribucion de los casos del personal de salud en los distintos

niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Tabla 1. Distribucion de los casos del personal de salud del estado Mérida en los distintos niveles

de estrés, ansiedad y depresion

DASS-21 N %

Ausente 94 62,7

Leve (8-9) 21 14,0

Estrés Moderado (10-12) 19 12,7
Severo (13-16) 10 6,7
Extremadamente severo (Mas de 17) 6 4,0

Ausente 100 66,7

Leve (4) 8 5.3

Ansiedad  Moderado (5-7) 23 15,3
Severo (8-9) 6 4,0
Extremadamente severo (Mas de 10) 13 8,7

Ausente 98 65,3

Leve (5-6) 23 15,3

Depresion  Moderado (7-10) 19 12,7
Severo (11-13) 8 5,3
Extremadamente severo (Mas de 14) 2 L3

Total 150 100

Fuente: Calculos propios

Con respecto al género, se observa una mayor presencia en las areas de COVID-19 del personal femenino (45.5%)
con respecto al masculino (36.7%). Mientras que, en relacion a los grupos etarios, el grupo de edades menores
a 27 anos, reporta mayor presencia en las areas de COVID-19 con un 60%, asi como también, los cargos de
enfermeria (23.4%), residente (42.2%) y especialista (15.6%) son mayores en estas areas. Esto puede apreciarse
en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de los cargos del personal de salud en areas de COVID-19 del estudio

Area COVID-19

Cargo No Si Total Chi - Cuadrado - p
N % N % N %
Residente 40 26,7 27 18 67 44,7 13,306 - 0,018
Especialista 21 14 10 6,7 31 20,7
Enfermera 6 4 15 10 21 14
Administrativo 11 7,3 3 2 14 9,3
Obrero 6 4 4 2.7 10 6,7
Médico General 2 1,3 5 3,3 7 4,7
Total 86 57.3 64 42,7 150 100

Fuente: Calculos propios

En cuanto a la variable que corresponde a la presencia en el area COVID-19, los servicios con mas presencia son
los de Medicina interna con 28.1%, Cirugia General 12.5%, Emergencia 12.5% y Neumologia 10.9%. Teniendo
presente las variables sociodemograficas y los cargos que desempenan los trabajadores sanitarios, procedemos a
revisar las variables emocionales. Con respecto al estrés, se puede observar un ligero incremento en los niveles de
severo (9.4% - 6 casos) y extremadamente severo (7.8% - 5 casos) en el grupo que labora en el a&rea de COVID-19
con respecto al grupo que no estd laborando en esta drea. En el area de COVID-19, el porcentaje de ansiedad
distribuida en los diferentes niveles es de 40,6%, en contraposicion con el personal que se encuentra laborando
fuera del area COVID-19, los cuales presentaron un 28% de ansiedad; resalta la presencia de un 14.1% (9 casos)
de individuos pertenecientes al grupo presente en el area COVID-19 con un nivel de ansiedad calificado como

extremadamente severo.

En relacion con la depresion, en el area COVID-19 se reporta un incremento de casos para los distintos rangos de
esta variable con respecto al grupo que no estd en el area de COVID-19, destacando un 10.9% (7 casos) repartidos
entre los niveles de severo (7.8% - 5 casos) y extremadamente severo (3.1% - 2 casos). Tomando en cuenta s6lo
los 64 casos del personal que labora en el area de COVID-19, se puede notar que para los distintos cargos los
niveles de estrés fluctuan, sin embargo, como se observa en la tabla 3, es el cargo de residente el que lidera todos

los porcentajes correspondientes a cada nivel.

Dentro del mismo personal, como se presenta en la tabla 4, se puede notar un incremento del nivel severo, esta

vez para la variable ansiedad para los cargos de residente (66.7%) y enfermero (33.3%).

Por ultimo, al evaluar la distribucion de la depresion dentro del personal que labora en el area de COVID-19,
presentada en la tabla 5, debemos resaltar que nuevamente los cargos de residente y enfermeria son los que mas

acumulan casos, especificamente en los niveles que corresponden a severo y extremadamente severo.
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Tabla 3. Distribucion del estrés por cargo en el area de COVID-19 del estudio.

Estrés
Extremadamente
Ausente Leveds: Moderad.  Beverd severo (Mas de Total Chi - Cuadrado -
Cargo 9) o (10-12) (13-16) 17)
N % N % N % N % N % N %
Residente 11 172 6 94 4 63 3 47 3 4,7 27 42
Especialista 5 78 1 1,6 2 31 1 16 1 1,6 10 16
15
Enfermera 10 156 1 1,6 3 47 0 00 1 1,6 13,084 - 0,874
Administrativo 3 47 0 00 O 00 0 00 0 0,0
Obrero 47 0 00 0 00 1 1,6 0 0,0
Médico General 3 47 1 16 0 00 1 1,6 0 0,0
Total 35 547 9 141 9 141 6 95 5 7.9 64 100

Fuente: Calculos propios

Tabla 4. Distribucion de la ansiedad por cargo en el area de COVID-19 del estudio

Ansiedad

Moderad Severo Extemadamente
Cargo Ausente Leve (4) 0 (5-7) (8-9) severolg;/[as de Total Chi - Cuadrado -
p
N % N % N % N % N % N %

Residente 13 203 2 31 5 178 2 3,1 5 7.8 27 42
Especialista 6 93 1 1,6 2 3,1 0 00 1 1,6 10 16
Enfermera 9 14 2 3,1 1 16 1 1,6 2 3,1 15 23
Administrativo 3 47 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 3 5 e
Obrero 2 31 0 00 1 1,6 0 00 1 1,6 4 6
Médico General 5 78 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 5 8

Total 38 59 5 78 9 14 3 47 9 14 64 100

Fuente: Calculos propios

Tabla 5. Distribucion de la depresion por cargo en el area de COVID-19 del estudio

Depresion
Cargo Ausente Leve (5-6) Moderado Severo Extremada- Total Chi - Cuadrado - p
(7-10) (11-13) mente
severo (Mas
de 14)
N % N % N % N % N % N %
Residente 13 203 1 16 7 109 5 78 1 1,6 27 422 18,442-0,558
Especialista 6 94 3 47 1 1.6 0 00 0 0,0 10 15,6
Enfermera 9 140 3 4,7 2 3,1 0 00 1 1,6 15 234
Administrativo 3 47 0 00 0 00 O 00 0 00 3 47
Obrero 2 31 1 1,6 1 1.6 0 00 0 00 4 63
Médico General 2 31 2 31 1 1.6 0 00 0 00 5 78
Total 35 546 10 157 12 188 5 78 2 3.2 64 100

Fuente: Calculos propios
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DISCUSION

En este estudio se muestran las caracteristicas del personal de salud (del estado Mérida) que labora en las areas de
COVID-19, que incluyen una poblacion joven a predominio del sexo femenino, donde la mayoria de los cargos
desempefiados son por parte de la figura del residente y enfermeria, y con la presencia dominante del servicio de

medicina interna.

En cuanto a los resultados obtenidos a través del DASS-21, se observo que el personal de salud que labora
en areas destinadas a la COVID-19, y que en su mayoria corresponde a los cargos de enfermeria y residente,
presentaron niveles mas altos de ansiedad, depresion y estrés, que van entre severo a extremadamente severo, a
diferencia del personal de salud que no se encuentra laborando en dichas areas. Esto es indicativo del agotamiento
mental presente en el personal, lo que puede sugerir el inicio de diferentes trastornos mentales como el burnout
o trastornos establecidos como la depresion y ansiedad, resultando como consecuencia de las altas demandas

hospitalarias producidas por la pandemia, falta de insumos, temor al contagio, entre otros factores.

En otro estudio correspondiente a una busqueda sistematica donde los datos fueron agrupados mediante
metaandlisis, se incluyeron trece investigaciones en el andlisis con un total combinado de 33.062 participantes. La
ansiedad se evaluo en 12 estudios, con una prevalencia combinada del 23,2% y la depresion en 10 estudios, con
una prevalencia de 22.8% (Pappa et al., 2020). Los resultados obtenidos en este estudio son considerablemente
menores con respecto a los resultados de ansiedad y depresion obtenidos en nuestro estudio, que corresponden a un

40.6% y 45.3% del personal en dreas de COVID-19 con diferentes niveles de ansiedad y depresion respectivamente.

Asimismo, en una revision bibliografica, se incluyeron 14 estudios cuantitativos sobre trabajadores sanitarios en
departamentos de infectologia, medicina interna y salas de fiebre, incluso salas de cuidados intensivos, asi como
de cirugia y psiquiatria; el Cuestionario de salud del paciente 9 (PHQ?9), la Escala de autoevaluacion de ansiedad
(SAS) y la Escala de impacto de eventos (IES-R) fueron los instrumentos de prueba mas utilizados. El tamafo
de la muestra oscil6 entre 37 y 1257 participantes, en su mayoria personal médico y de enfermeria. Se informd
una tension extensa debido a la experiencia de estrés, asi como sintomas de depresion y ansiedad. Se encontraron
grados severos de esos sintomas en 2.2% a 14,5% del total de participantes (Bohlken, Schomig, Lemke, Pumberger
y Riedel, 2020). Estos resultados son congruentes con los de nuestro estudio, donde se encontraron niveles de
ansiedad en rango extremadamente severo en un 14.1%, de depresion severa en 10.9% y extremadamente severa

en 3.1% de los participantes laborando en areas de COVID-19.

Sin embargo, mostrando niveles mas elevados que los obtenidos en la presente investigacion, un estudio realizado
con 1563 profesionales de la salud, report6 en el 50.7% de los participantes sintomas depresivos, 44.7% ansiedad
y 36.1% trastornos del suefio (Germani, Buratta, Delvecchio y Mazzeschi, 2020). Otros estudios han indicado que
los trabajadores de hospitales han estado lidiando con el alto riesgo de infeccion, proteccion inadecuada contra
la contaminacion, exceso de trabajo, frustracion, discriminacion, aislamiento, falta de contacto con sus familias

y agotamiento (Kavoor, 2020).
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Un estudio realizado en China por Wang y colegas (2020) que incluyo6 a un total de 1210 participantes, arrojo
como resultado que un 53.8% de los encuestados calificod el impacto psicoldgico del brote de COVID-19 como
moderado o severo; 28.8% reporto sintomas de ansiedad moderada a severa; 16.5% reportd sintomas depresivos
moderados a severos y el 8.1% informaron niveles de estrés moderados a severos. También se demostré un
aumento importante en la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico en la poblacion general, presentando
una variacion del 4% al 41%; la prevalencia de depresion mayor también aumentd en un 7% después del brote. El
sexo femenino, la ocupacion del estudiante y los sintomas fisicos especificos (Mialgia, mareos, tos) se asociaron

significativamente con un mayor impacto psicologico del brote y mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Finalmente, se pudo determinar que los indices de estrés, ansiedad y depresion dentro del personal sanitario del
estado Mérida coinciden o son incluso mayores a los resultados presentes en los estudios consultados. Es asi
como también se pudo notar que el hecho de trabajar en area de COVID-19 y tener el cargo de médico residente
o enfermero representa un factor de riesgo para alcanzar niveles mas elevados de dichas variables. Sin embargo,
se presentaron limitaciones en la investigacion tales como personal insuficiente en las diferentes areas de trabajo
lo cual dificulta la aplicacion del instrumento, asi como la restriccion del paso en areas destinadas a la atencion
de pacientes con COVID-19. El trabajo realizado con el instrumento DASS — 21 puede ser considerado en
investigaciones futuras con una muestra mas amplia, para obtener resultados con mayor significancia estadistica

que permitan inferir un estatus general de salud mental mas acorde con la realidad.

CONCLUSIONES

Actualmente, la sociedad enfrenta una situacion inesperada y global como lo es la pandemia por COVID-19, lo
cual ha representado pérdidas de todo tipo. El sistema de salud ha sido insuficiente para abarcar un problema
de tal magnitud y esta generacion no habia experimentado circunstancias similares, lo cual ha afectado de
forma considerable la salud mental, bien sea por las medidas que se han tomado, la enfermedad per se y/o las

consecuencias de la misma.

Asimismo, el incremento de las exigencias en la practica médica ha resultado en sintomas de estrés, ansiedad
y depresion, como se evidencid en la presente investigacion, siendo los cargos de residente y enfermero,
pertenecientes a los servicios de medicina interna y emergencia, quienes estan en contacto directo y permanente
con los pacientes que padecen la enfermedad COVID-19, teniendo una mayor carga laboral y otros factores que
los hacen mas vulnerables a desarrollar, potencialmente, trastornos mentales, poniendo en riesgo la adecuada
practica médica. Ademas, otros factores como la bioseguridad, los recursos limitados, las infraestructuras, la falta

de equipos médicos y de farmacos, son determinantes para la exacerbacion de dichos sintomas.

Se hace énfasis en la importancia del abordaje del personal sanitario, lo cual permite identificar el estado de
salud mental de los mismos para, de esta manera, proporcionar una terapéutica adecuada de forma grupal e
individualizada de ser necesario, avocandonos al concepto de salud establecido por la Organizacion Mundial de

la Salud, para mantener la integridad del personal que es la primera linea para enfrentar la pandemia.
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Es fundamental que el personal sanitario reconozca la herramienta del personal de salud mental, conformado
por psiquiatras, psicologos, entre otros, y tenga la facilidad para solicitar ayuda, ademas de una linea de contacto
directa. A su vez, el personal de salud mental debe mantenerse como soporte permanente tanto para el personal,
pacientes y familiares, asi como también, permanecer en el equipo multidisciplinario de forma activa. Ademas, el

personal de salud mental ocupa un lugar insustituible y tienen una labor esencial en la lucha contra la pandemia
del COVID -19.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios que evalten otras esferas de la salud mental, ademads, se propone la continuacion
de la aplicacion del instrumento DASS-21 para la valoracion tanto del personal, como de familiares y pacientes,

por ser Optimo y a su vez practico.

Es fundamental establecer protocolos de abordaje en salud mental que se ajusten a las necesidades de cada
institucion hospitalaria y ambulatoria, para identificar sintomas que ameriten la intervencion oportuna del

especialista psiquiatra o psicologo.

Finalmente, se recomienda continuar y extender esta linea de investigacion considerando otras variables
intervinientes, tales como carga laboral, contagio del personal de salud, insumos médicos disponibles, entre otros;

para mejorar la salud mental del personal sanitario e incluir a pacientes y familiares.
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