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RESUMEN

Los equipos de salud en el contexto de la pandemia SARS-COV2, han enfrentado estresores 
sin precedentes. Estudios internacionales del impacto en la Salud Mental de las epidemias y 
otros desastres, sitúan a los trabajadores sanitarios como grupo de riesgo para el desarrollo de 
síntomas psiquiátricos. Investigaciones recientes en países que vivieron la magnitud de la crisis 
del covid-19 antes que latinoamérica, muestran en el personal de salud altos niveles de angustia, 
síntomas ansiosos y depresivos, entre otros. Habría múltiples factores de riesgo, como el miedo a 
enfermar o a contagiar a otros, condiciones laborales deficientes y falencias en las estrategias de 
control de infecciones; a su vez, la mayor experiencia, el acceso a equipos de protección pesonal, 
procedimientos correctos de control de infecciones y disponibilidad de intervenciones psicológicas 
serían factores protectores. En Chile y el mundo se han tomado medidas para el bienestar psíquico 
de los equipos, sin embargo la evidencia devela que las estrategias más efectivas son aquellas que 
implican cambios organizacionales y adaptaciones prácticas en las instituciones. Se destaca el rol 
de los líderes de equipo y de las políticas públicas que protegen a los trabajadores de la salud. Hay 
sin embargo, una escasez de modelos para proporcionar una atención psicológica continua basada 
en la evidencia. Resulta inaplazable que la sociedad y en especial las autoridades, tomen conciencia 
de que la protección de la salud mental de los equipos sanitarios durante la pandemia y después de 
esta, es prioritaria para subsanar la crisis sanitaria y social.
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No solo los trabajadores de la llamada primera 
línea serian afectados, sino también los de se-
gunda línea, que aunque sufren traumas indirec-
tos, también verían mermada su salud mental (2).

Un estudio Chino de la epidemia de SARS 2006, 
considerando una muestra de 549 funcionarios en 
el Hospital de beijing encontró que el 10% tenía un 
TEPT severo. Quienes trabajaban en lugares de alto 
riesgo o que tenían amigos o parientes que habían 
contraído la enfermedad, tenían 2 a 3 veces más 
probabilidades de tener síntomas de TEPT (Tras-
torno de Estrés Post Traumático). La aceptación 
altruista de los riesgos relacionados al trabajo se re-
lacionó negativamente con los niveles de TEPT (3).

En respuesta a otras catástrofes, tales como el 
tifón Haiyan en Filipinas en 2013, encontraron 
que los trabajadores expuestos a 6 o más fac-
tores de estrés traumático o acumulativo du-
rante su despliegue, o una combinación de 3 
factores específicos:  realizar tareas fuera de 
las habilidades percibidas; lesión, muerte o en-
fermedad grave de un compañero de trabajo; 
o sentir que la propia vida estaba en peligro, 
tenían un mayor riesgo de desarrollar TEPT 3 
meses después (4).  

ABSTRACT

Healthcare workers in the SARS-COV2 pandemic have faced unprecedented stressors. International 
studies of the impact on Mental Health of epidemics and other disasters, place health workers as a risk 
group for the development of psychiatric symptoms. Recent research in countries that experienced 
the magnitude of the COVID-19 crisis before Latin America, show high levels of anguish, anxiety 
and depressive symptoms in health personnel, among others. There would be multiple risk factors, 
such as the fear of becoming ill or infecting others, poor working conditions and shortcomings in 
infection control strategies; in turn, greater experience, access to personal protective equipment, 
correct infection control procedures, and availability of psychological interventions would be 
protective factors. In Chile and in the rest of the world, measures have been taken for the mental 
well-being of the teams, however the evidence reveals that the most effective strategies are those 
that involve organizational changes and practical adaptations within the institutions. The role of team 
leaders and public policies that protect health workers are highlighted. There is, however, a dearth 
of models for providing evidence-based continuing psychological care. It cannot be postponed that 
society, and especially the authorities, become aware that protecting the mental health of health 
teams during and after the pandemic is a priority to correct the health and social crisis.
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INTRODUCCIÓN

Existen numerosos antecedentes de lo efectos 
psiquicos de situaciones como desastres natu-
rales y epidemias, sobre los trabajadores de la 
salud. En todos los reportes de las epidemias de 
SARS, MERS, Ébola y H1N1, el personal que es-
taba en contacto con pacientes afectados tuvo 
altos niveles de estrés agudo y post traumáti-
co, así como también angustia psicológica sig-
nificativa.Las preocupaciones se centraban en 
enfermar, contagiar a familiares, pacientes y/o 
compañeros de trabajo. En dichos estudios se 
plantearon como factores de riesgo ser joven, 
padres de hijos dependientes, tener un familiar 
infectado, cuarentenas más prolongadas, falta de 
apoyo práctico y  el estigma social. Se asociaron 
a menor morbilidad el ser mayor o tener más ex-
periencia clínica, el descanso apropiado, acceso 
a equipos de protección personal (EPP) adecua-
da, comunicación clara con el personal, apoyo 
práctico, desarrollo de protocolos de apoyo al 
personal y acceso a atención psicológica(1). 

La existencia de efectos en la salud mental a lar-
go plazo, en un seguimiento de 1 a 2 años, en-
contraron síntomas de Burn out, angustia psico-
lógica, estrés post traumático y comportamiento 
adictivo (nicotina y alcohol).
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Se espera que en Chile, como en el resto del 
mundo, la Pandemia de SARS-COV2, nos asole 
no solamente en términos de la propia enferme-
dad, sino también desde el aumento de patolo-
gías psicológicas y psiquiátricas, afectando ma-
yormente a grupos de riesgo, como el personale 
de salud.

SALUD MENTAL DE LOS EQUIPOS DE SALUD 
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19. 

China es quien más estudios ha publicado acer-
ca de la salud mental de los equipos en la pan-
demia COVID-19, dando a conocer cifras preo-
cupantes en todos ellos. En 34 hospitales Chinos, 
1257 profesionales de la salud, se reportó 50,4% 
de síntomas depresivos, 44,6% de síntomas an-
siosos, 34% de insomnio y 71,5% de reacción a 
estrés (5).En Wuhan, donde se inició la pandemia, 
los reportes de 1.563 profesionales de la salud 
resultaron en que 50,7% de los participantes in-
formaron síntomas depresivos, 44,7% de ansie-
dad y 36,1% de alteraciones del sueño (6). 

Bohlken en una revisión sistemática de los estu-
dios en China, destaca tasas de estrés entre 2,2 
a 14,5%. Además concluye que el personal que 
no trabaja directamente con covid 19 también se 
ve claramente afectado (7).

En España, entre 421 profesionales se encontra-
ron síntomas de estrés, ansiedad, depresión e in-
somnio, con mayores niveles entre las mujeres 
y profesionales de más edad. Haber estado en 
contacto con el virus o el miedo en el trabajo 
desencadenaron una mayor sintomatología(8). 

IMPACTO PSICOLÓGICO DE LA COVID-19 
EN UNA MUESTRA DE PROFESIONALES 
SANITARIOS ESPAÑOLES

En Italia, los médicos desarrollaron insomnio y 
ansiedad, esto al enfrentar un trabajo sin prece-
dentes y una mayor demanda mental, lo que a 
veces conducía a renunciar a sus trabajos (9).

Muller en la revisión de 46 estudios de salud 
mental en trabajadores sanitarios de 34 países, 
reporta que la ansiedad estaba entre el 9% y el 
90% con una mediana del 24%, la depresión 
osciló entre el 5% y el 51%, con una mediana 
del 21%, problemas de sueño entre el 34% y el 
65%, con una mediana del 37%(10). 

Hay considerar que los síntomas del TEPT suelen 
aparecer meses después de la experiencia trau-
mática y que por lo tanto las cifras del personal 
de salud podrían llegar a ser más altas, pero aún 
sería temprano para detectarlas (11).  

Afortunadamente la mayoría de las personas en-
frentadas a trauma no desarrollan respuestas psi-
copatológicas o que impliquen síntomas clínicos 
significativos, pero algunos podrían experimen-
tar síntomas subclínicos que influyen en su ca-
lidad de vida. Albott describe la presencia de: 
sensación continua de angustia, preocupación, 
irritabilidad, trastornos del sueño o la concentra-
ción, alteraciones en la función laboral, dificul-
tades en las relaciones interpersonales, aumento 
del consumo de sustancias, somatizaciones y 
desánimo. Si tales sensaciones continúan en el 
tiempo, sumado a que continúe la incertidumbre 
y la carga en el lugar de trabajo, las personas 
corren el riesgo de Burn Out. Esta es una pa-
tología subdiagnosticada y quienes la padecen 
consultan poco. Los peligros a largo plazo de la 
despersonalización, el agotamiento emocional y 
la percepción de un logro reducido, son la me-
nor capacidad para utilizar estrategias de afron-
tamiento eficaces, la desvinculación del trabajo 
y la merma de la calidad de atención, pero por 
otra parte, el agotamiento también está relacio-
nado con el suicidio de médicos en múltiples es-
pecialidades (12,13) .(Khun, Albott)

En Chile, ya existen primeros reportes del estu-
dio “The COVID-19 Health Care Workers Stu-
dy”, donde participan de 36 centros de salud 
Chilenos, encuestados entre mayo y Julio del 
2020, e incluyó a los profesionales de la salud y 
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a los otros trabajadores del área. Los resultados 
revelan que 31,4 % presenta síntomas depresivos 
moderados a graves, casi el doble de lo detecta-
do antes de la pandemia; 54,8% del personal po-
dría tener un trastorno mental común. Los sínto-
mas más frecuentes fueron alteraciones del ape-
tito (38,6%);alteraciones del sueño(32,7%);falta 
de energía y cansancio (37,3%); problemas de 
concentración (19%) y anhedonia (16,3%). Las 
cifras serían concordantes con los reportes de 
otros países y son las cifras históricamente más 
altas de síntomas psiquiátricos encontrados en 
personal de salud en Chile (14).

ESTRESORES, FACTORES DE RIESGO Y 
FACTORES PROTECTORES:

Las indagaciones internacionales también se han 
enfocado en identificar cuáles son los principa-
les estresores en el personal de salud durante 
la pandemia de SARS-COV2, así como tam-
bién determinar factores de riesgo para desa-
rrollar patología mental y factores protectores o 
pro-resiliencia.

Factores de riesgo sociodemográficos serían eda-
des extremas, género femenino, especialidad, tipo 
de actividad y nivel de proximidad a los pacientes 
con COVID-19 (10). En un estudio de Lai en China, 
tenían mayor riesgo de gravedad las mujeres, en-
fermeras, que trabajaban en primera línea (5). Pero 
es posible suponer que se ven afectados todos los 
funcionarios de la salud (2).

Se identificaron como fuente de ansiedad en 
trabajadores sanitarios la magnitud, duración y 
efectos finales de la crisis; las preocupaciones 
sobre el nivel de preparación o capacitación in-
dividual y organizacional; la falta de EPP ade-
cuadas y otros suministros médicos; la carencia 
de medicamentos y vacunas efectivos; la cua-
rentena, las dificultades del cuidado de los hijos, 
el contagio de familiares, morir o tener secuelas 
por la enfermedad, temor pot los colegas; falta 
de apoyo social (1,5,15) 

Yuchen Ying y cols, en un estudio Chino de tra-
bajadores de la salud y sus familias, reporta las 
mismas preocupaciones ya mencionadas, pero 
además menciona como factor de riesgo para 
síntomas depresivos el aumento del tiempo de 
trabajo semanal (16).

El Hage, habla de los factores de estrés sociales e in-
dividuales de los trabajadores de la salud en Francia, 
algunos de ellos parecen muy similares a los que 
podrían existir en nuestro país:  Afluencia masiva 
de pacientes e instrucciones organizativas en cons-
tante evolución que imponen grandes exigencias a 
las capacidades cognitivas (memoria de trabajo y 
flexibilidad). Toma de decisiones repetida, rápida, 
difícil, lo que genera una fuerte tensión psíquica y 
un posible agotamiento cognitivo. Los esfuerzos no 
se ven recompensados   con el éxito terapéutico, ya 
que el número de muertes es inusualmente alto, se 
crea así un sentimiento de ineficacia personal y su 
función como profesional. Mantener una vida fa-
miliar se vuelve imposible en el contexto del con-
finamiento y plantea un aumento de la carga emo-
cional. Situaciones como la prohibición de visitas a 
los pacientes y puntualmente que los fallecimientos 
sean alejados de familiares y amigos, genera a los 
profesionales culpa e impotencia (2).

Resulta interesante la discusión en relación al 
Daño Moral, que se puede definir como la an-
gustia psicológica que resulta de las acciones, o la 
falta de ellas, que violan el código moral o ético 
de alguien.Este daño no se clasificaría como una 
enfermedad mental, pero si alcanza a generar in-
tensos sentimientos de culpa, vergüenza, rabia y 
disgusto. El perjuicio moral sería un posible factor 
de riesgo para desarrollar depresión, TEPT e inclu-
so ideación suicida(17). Circunstancias que podrían 
generar este daño moral en los trabajadores de la 
salud es la disquisición ética de dejar de atender 
un paciente, por ejemplo por no contar con EPP 
adecuados o el dilema “de la última cama”. En 
Chile durante el primer peak de la pandemia, se 
debieron generar protocolos mucho más estrictos 
que los habituales para elegir a los candidatos a 
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camas críticas y a ventilación mecánica, también 
tuvieron que utilizar infraestructura que no estaba 
diseñada para eso (máquinas de anestesia como 
ventilador mecánico, entre otras)(18). 

Las personas mayores y con mayor experiencia 
clínica experimentaron menos estrés, si bien en 
algunos estudios la edad avanzada se coloca 
como factor de riesgo para tener enfermedad 
mental, al parecer cuando esta se relaciona con 
experiencia profesional, resulta protector(1). 

Factores pro resiliencia serían el apoyo emocio-
nal que brinda la familia y los pares profesiona-
les, desde el Modeling de los profesionales se-
niors, hasta el que la familia se sienta orgullosa 
de su labor clínica(19).

También resultaron variables protectoras, mante-
ner horarios de trabajo adecuados, tener tiempo 
y lugares de descanso seguro, adecuada capa-
citación, comunicación clara entre el personal 
y la fe en las medidas de precaución, acceso 
a EPP, los procedimientos correctos de control 
de infecciones y el acceso a intervenciones 
psicológicas(1,7,20,21). 

Se puede inferir por lo tanto la importancia de 
las políticas públicas en el cuidado de la salud 
mental de los trabajadores de a salud, puesto 
que estas impactan directamente en la calidad 
de vida del personal  y en el cómo deben reali-
zar su trabajo, así como también es muy relevan-
te la labor institucional de los espacios de trabajo 
y la conducción de los líderes de instituciones y 
equipos (2, 10,11, 20,22). 

INTERVENCIONES PARA CUIDAR A LOS 
EQUIPOS DE SALUD IMPLEMENTADAS EN 
PANDEMIA COVID-19 

En esta sección se revisará la experiencia inter-
nacional y nacional desarrollada entre marzo y 
septiembre de 2020, considerando fecha en que 
se escribió este artículo.

LA EXPERIENCIA INTERNACIONAL:

La emergencia sanitaria actual no tiene prece-
dentes, de ahí que exista una escasez de mo-
delos para proporcionar una atención psico-
lógica continua basada en la evidencia a los 
trabajadores sanitarios y sus familias. Muchas 
de las consideraciones y sugerencias que se 
entregan tienen poca evidencia sustancial que 
las respalde y se basan en la experiencia, las 
solicitudes directas de los profesionales de la 
salud y el sentido común (15).Por otro lado, la 
información y los consejos emergentes de CO-
VID-19 que se entregan por diversas vías a los 
empleados sanitarios, pueden resultar abruma-
dores y  dispersos, siendo solo una “sobrecarga 
de información”(23). 

Las estrategias implementadas internacional-
mente corresponden a líneas telefónicas 24/7, 
programas de apoyo online, programas de rela-
jación y meditación (reducción de estrés basado 
en mindfulness) para los equipos de salud que 
trabajaban directamente con covid, paquetes de 
aprendizaje digital de orientación, apoyo y se-
ñalización basados   en evidencia. Creación de 
espacios de descanso y atención psicológica al 
personal (23,24). Hasta ahora, solo un par de pu-
blicaciones evaluaron la eficacia de las medidas 
que han tomado (10).

Un programa con evaluación de eficacia “Battle 
Buddies” (el compañero en la batalla), desarro-
llado por el ejército de EEUU, sería una interven-
ción de resiliencia psicológica de rápido desplie-
gue, basada en un modelo de apoyo entre pares, 
con métodos basados en evidencia(12). 

Varios autores sugieren que implementar pri-
meros auxilios psicológicos (PAP), en el perso-
nal que necesita apoyo emocional, es eficaz, en 
cambio desaconsejan el debriefing pues no solo 
no da buenos resultados, sino que puede em-
peorar a personas que estén cursando una situa-
ción postraumática (Golden).
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La mayoría de los autores concluyen que las es-
trategias más efectivas son aquellas que implican 
cambios organizacionales y adaptaciones prácti-
cas en las instituciones, tales como:

 - Comunicación clara entre las autoridades 
gubernamentales y las autoridades de las 
instituciones, así como entre estas y el per-
sonal a cargo.

 - Medidas de cuidado de las condiciones la-
borales, descanso, tiempos protegidos para 
comer y para contacto telefónico o virtual 
con familiares, proveer o facilitar la alimen-
tación. Rotativas de turnos, redistribuciones 
voluntarias de funciones o unidades, alo-
jamientos alternativos a sus casas para los 
funcionarios, acceso asegurado a EPP y ase-
soría sobre su correcto uso. Procedimientos 
protocolizados para el control de infeccio-
nes, que incluyan capacitación y educación 
sobre las enfermedades infecciosas a todo 
el personal. 

 - Medidas de cuidado de la Salud Física de 
los propios trabajadores (y por lo tanto tam-
bién de su salud mental), como la realiza-
ción de pruebas de SARS-COV2 gratis y 
de fácil acceso, prioridad en tratamientos y 
prevención.

 - Cobertura económica para funerales y otros 
costos de la pandemia para el trabajador y 
sus familiares, compensaciones económicas 
por los riesgos y como forma de motivación 
al trabajo.

 - Reconocimiento social de las autoridades de 
gobierno y figuras públicas. Bienes e insu-
mos básicos cubiertos para los trabajadores 
y sus familias. 

 - A nivel social general se debe abordar el es-
tigma y la discriminación contra los trabaja-
dores de la Salud. (1, 2, 10, 23,25).

Según Blake, los profesionales de la salud han 
solicitado cinco cosas a su empleador durante la 
pandemia de COVID-19: “escúchame, protége-
me, prepárame, apóyame y cuídame”. Los em-
pleadores deben brindar apoyo psicosocial tem-
prano, centrado en crear un entorno psicológica-
mente seguro, un liderazgo fuerte, y estrategias 
organizacionales claras. Debe existir bienestar, 
comunicación constante y apoyo práctico y mo-
ral al equipo. Buscar un  entorno que fomente la 
resiliencia individual, la autocompasión y el au-
tocuidado : “construir una cultura de resiliencia 
organizacional”(23).

Algunos autores describen desgano o incluso 
ausencia de solicitud a los dispositivos de aten-
ción psicológica tales como lineas telefónicas 
especiales para equipos de salud y atención es-
pecializada. Se podría explicar por la falta de 
reconocimiento de las dificultades psicológicas 
por parte de los trabajadores, así como la poca 
conciencia de su necesidad de más descan-
so y autocuidado. De ahí también concluyen, 
que las medidas concretas en la organización 
y la logística de su vida laboral y extra laboral, 
resultan más adecuadas a las necesidades de 
los cuidadores que el apoyo psicológico (2). Se 
informa que los trabajadores de la salud utili-
zaron otros recursos o tenían estrategias indi-
viduales para abordar su propia salud mental 
durante la pandemia, independientemente de 
las intervenciones formales.La “familia” fue el 
mecanismo de afrontamiento del estrés más 
utilizado (78,5%), reportan que las telecomuni-
caciones con amigos y familiares también eran 
relevantes (10,19).

LA EXPERIENCIA EN CHILE:

En nuestro país desde el inicio de la pandemia 
por Covid-19, se realizaron acciones por parte 
de las instituciones de educación superior, los 
gremios de la salud y otras entidades, que pre-
venian a las autoridades acerca de la necesidad 
de cuidar a los equipos de salud, entre marzo y 
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abril del 2020 se publicaron casi al mismo tiem-
po múltiples guías para el cuidado de la salud 
mental del personal de salud, de diversas fuen-
tes, con recomendaciones similares, así como se 
hizo difusión de los deberes y derechos labora-
les de los trabajadores de la salud en situacio-
nes de emergencia sanitaria según la legalidad 
vigente(26). 

El Ministerio de Salud de Chile, entregó guías de 
cuidado de la salud mental a población gene-
ral y grupos de riesgo, entre ellos los equipos de 
salud. En Junio del 2020 se abre una plataforma 
online de ayuda psicológica denominada “Salu-
dable-Mente”, donde están disponibles una serie 
de consejos de autocuidado y la opción de que 
a través de un “Hospital Digital”, los trabajadores 
tengan acceso a una atención por un profesional 
de la salud, que se puede agendar 24/7. Además 
existieron “planes de acción local”, donde se 
brindaba apoyo a las instituciones sanitarias para 
generar programas de cuidado de salud mental a 
sus trabajadores(27). Aún no hay reportes publica-
dos de cómo ha funcionado esa experiencia en 
términos de número de consultantes ni de resul-
tados a corto, mediano y largo plazo. 

El programa de Salud Mental ministerial y al-
gunos programas de protección de la salud 
mental de los equipos de la Universidad Cató-
lica, Universidad de Chile y Universidad Diego 
Portales, están basadas en Normas Internacio-
nales de continuidad operacional (ISO 22302)
(28), sugerencias de la OMS, la “Guía metodoló-
gica para el diseño y planificación de progra-
mas de apoyo psicosocial para emergencias, 
desastres y catástrofes basado en el modelo 
cúbico de intervención psicosocial” de Ma-
rín y cols(29) y la “propuesta de un modelo de 
atención basado en revisiones sistemáticas y 
meta-análisis” de Figueroa y cols (30). Además 
el programa “Lugar Seguro” de la Universidad 
Católica de Chile y el programa PASE (Progra-
ma de Apoyo a la Salud Emocional) del Hos-
pital Clínico de la Universidad de Chile (31), se 

apoyaron también en un programa generado 
por la Universidad Católica de Chile durante el 
estallido social de Octubre del 2019 en Chile: 
PROTOCOLO PCO-UC “Tranquilo, te apoya-
mos, somos comunidad”(32). 

Las instituciones públicas de salud se acogie-
ron a los instructivos del Ministerio de Salud y 
además algunos centros hospitalarios públicos 
han implementado por iniciativa propia, estrate-
gias de cuidado para sus equipos, sin embargo, 
aunque no hay publicaciones que lo precisen, 
impresiona que las medidas no han sido homo-
géneas y que hay algunos centros de salud en 
los que no se logró real conciencia de la impor-
tancia de este tema, en especial porque ante un 
sistema de salud colapsado, es frecuente que la 
salud mental quede en las últimas prioridades. 
Para dimensionar la presión que sufrió el sistema 
de salud, cabe señalar que por ejemplo la ocu-
pación de camas UTI llegó a un 400% más de lo 
habitual en el mes de Junio del 2020. 

No se han resuelto las temáticas que involucran 
el apoyo social, ni el acceso a la salud de los 
trabajadores sanitarios, si bien están en parte cu-
biertos por sus mutualidades, esto no resuelve 
todas las necesidades, en especial las de salud 
mental. Un caso especial es aquel de los traba-
jadores de la salud que no están incluídos en el 
código sanitario, quienes quedan mucho más 
desprotegidos en términos laborales. 

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE 
LOS EQUIPOS DE SALUD COVID:

Como lo hicieron quienes desarrollaron progra-
mas de cuidado de la salud mental de los equi-
pos en nuestro país, lo que hasta ahora parece 
mejor sistematizado y con más evidencia es el 
apoyo psicosocial para emergencias, basado en 
el modelo cúbico de apoyo psicosocial. En este 
se organizan las acciones según el grupo a quié-
nes estará dirigido, determinando en cada grupo 
el nivel de exposición al estresor y dando enfo-
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que específico a grupos de riesgo. Además se 
planifica según el momento de la intervención 
(antes, durante, después) y considerando el nivel 
de alcance (difusión, apoyo profesional, manejo 
profesional, manejo por expertos y manejo expe-
rimental). Acerca de la mejor manera de enfocar 
las intervenciones,  resulta gráfica la pirámide de 
intervención de salud mental e intervención psi-
cosocial de IACS ( Inter-Agency Standing Com-
mittee. Figura 1.

 
 

La aplicación de esta clase de intervenciones 
psicosociales requiere que las políticas públicas, 
que son el pilar fundamental del cuidado del 
personal de salud estén alineadas con las necesi-
dades de los trabajadores.

El segundo pilar para el cuidado de los equipos, 
también ligado al punto anterior, son las políti-
cas institucionales y las acciones que tomen los 
líderes de los equipos. Existen guías que contie-
nen las recomendaciones a líderes e instituciones, 
tanto nacionales como internacionales(20,33,34).

Por último, el tercer pilar, es el autocuidado indi-
vidual. Estas recomendaciones podemos dividir-
las en cinco grandes puntos:

 - Aprender a sensar las necesidades físicas y 
emocionales y buscar activamente satisfa-
cerlas de forma saludable

 - Activar todas las redes de apoyo para la con-
tención práctica y emocional

 - Aprender y aceptar que van a existir emocio-
nes negativas normales en la contingencia

 - Aprender técnicas de manejo del estrés ta-
les como respiración -relajación y utilizarlas 
regularmente

 - Saber cuándo buscar ayuda de un profesio-
nal de la salud.

Las guías de recomendaciones para líderes e 
instituciones y para el autocuidado individual se 
incorporaron en la bibliografía (35).

CONCLUSIÓN:

Las instituciones de salud en Chile y a nivel 
mundial han hecho una labor titánica en re-
adecuar sus recursos y organización, los pro-
fesionales han demostrado una capacidad de 
adaptación excepcional, sin embargo resulta 
inevitable que los trabajadores sanitarios sean 
un grupo de alto riesgo, por el nivel de estrés 
que deben afrontar. 

Debemos prepararnos para cubrir los flancos de 
prevención y tratamiento de los cuadros de sa-
lud mental actuales y posteriores a la pandemia, 
en un contexto social  más difícil, pues las con-
secuencias económicas y sociopolíticas de este 
período histórico complejizan la situación.

Los gobiernos y las organizaciones políticas en 
general tiene una tarea ineludible: incorporar la 
salud mental como una prioridad social y por 
lo tanto legislar y planificar con una mirada a 
corto, mediano y largo plazo, en torno a man-
tener sanos a los equipos de salud, quienes en 
estos momentos están siendo el bastión de la 
pandemia por covid-19 y cuyo agotamiento, en-
fermedad y deserción, no hará más que agravar 
la catástrofe. 
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Los investigadores de la salud por su parte, debe-
rán apurar el estudio de las estrategias desplega-
das en los distintos países y sus resultados, para 
así tener una base sólida con evidencia científica 
de qué hacer y qué no, idealmente pensando y 
construyendo programas de prevención e inter-
vención psicosocial, psicológica y psiquiátrica 
que puedan llevarse a cabo y que sean eficien-
tes, aún contando con pocos recursos económi-
cos y tomando en cuenta que estamos ante una 
emergencia inédita, de larga duración y término 
incierto.
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