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The Health Care Workers Study

Estudio de cohorte
prospectivo destinado a
evaluar el impacto de Ia
pandemia COVID-19 en la
salud mental de las vy los
trabajadores de salud en
26 paises, con el respaldo
de OPS/OMS.




Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing.
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Antecedentes. Previo a la pandemia

Burnout: prevalencia 25-50% (Rotenstein et Al, 2018)

Sintomas depresivos clinicamente significativos: 28,8% (95% ClI 25-3—

32:5) (Mata et al, 2015)

Riesgo de suicidio 2 SMT: 1.44 (95 Cl 1,16- 1,72)(Dutheil et al, 2019)

e Mujeres médicos tienen mayor riesgo que mujeres en poblacion general (1.46 [95% Cl, 1.02-
1.91]) (Duarte et al, 2020)

Factores de riesgo/protectores (Harvey et Al, 2021):

e Riesgo: Asociados a riesgos del lugar de trabajo: exceso de demanda laboral/horas de
trabajo desajustes trabajo familia, conflictos interpersonaes

e Protectores: autonomia y control laboral, apoyo social de pares, valoracion publica, estatus
social




Antecedentes. Previo a la pandemia

Malestar
psicofisiologico en
profesionales de la
salud publica de la
Region Metropolitana
(Ansoleaga et al, 2011)

Médicos reportan una tendencia al incremento de la carga de trabajo.

Impacto en el trato y cuidado de los pacientes.

Asociacion entre malestar psicofisioldgico y condiciones de la organizacién del
trabajo.

Perspectiva de los
médicos y médicas del
area metropolitana
sobre las condiciones
laborales que afectan
su salud fisica y mental
(Barilari et al., 2021)

“El estudio detecta como principal estresor la excesiva carga de trabajo, con
jornadas promedio de 54 horas semanales, insatisfaccion con la organizacion del
trabajo relacionada con el excesivo control administrativo en desmedro de la
clinica”




Notas metodo

4 )

Muestra estudio HEROES: 3.288
observaciones y 542 variables

N /

e Analisis estadistico

e Univariado: distribucion de frecuencias

ogicas. Muestra y ana

ISIS

-
Submuestra Médicos/as: 828
observaciones y 277 variables.

e Respondieron al menos 1 encuesta
e Cuestionarios completos de instrumentos

GHQ-12 y PHQ-09
N

e Bivariado: asociacion y evaluacion de dependencia entre pares de variables




Notas metodo
estudio

Caracteristicas
sociodemograficas

Condiciones laborales

Miedos y preocupaciones

Red y Necesidades de
apoyos

K
Probabilidad de

trastornos de
salud mental

~

ogicas. Dimensiones de

e Goldberg Health
Questionnaire, en su version
de 12 preguntas (GHQ-12)

\

K

Probabilidad de
Trastorno

Instrumento
confeccionado ad-hoc

depresivo

/
~

e Patient Health Questionnaire,
en su version de 9 preguntas
(PHQ-9)

N

K
Ideacion e

intento suicida

-

/
~

e Escala de Seriedad Suicida de
Columbia




Ana

Mujeres: 62,3 %

Principal lugar de trabajo:

e Sector Publico 82,6%

m 1ipo de centro de salud

e Hospitalario 62%

isis univariado. Descripcion de la muestra

mm Lugar especifico

e Atencion ambulatoria 39,2 %
e Unidad de emergencia 14,7 %
e Hospitalizacion no critica 12,9%

e Unidades de paciente critico
9,92%

e Pabellones Qx 7,16%




Ana

= Cambio de funciones

* 64,5%

Jl Dias de trabajo a la
ultima semana

e 5 0 mas dias 70%

Jll Promedio de horas
trabajadas al dia

e 8 o mas horas 62,6%

Isis univariado. Descripcion de la muestra

m Cspecialidad Médica

e Medicina General 37,7%
e Pediatria 10,5%

e Medicina interna (y
derivadas) 9%

e Psiquiatra 8%
e Medicina familiar 5,4%
e Anestesiologia 3,8%




Analisis univariado. Estresores

Miedos y preocupaciones

En los tres ultimos meses, he sufrido violencia
por ser trabajador/a de la salud durante la
pandemia

En los tres ultimos meses, éalguno de los
pacientes con COVID-19 que atendio
directamente fallecio?

Desde que comenzo la pandemia, éha tenido
gue tomar la decisidn de priorizar pacientes con
COVID-19?

¢ Cuanto malestar (arrepentimiento, rabia, etc.)
le causé tomar la(s) decision(es)?
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Analisis univariado. Estresores

Red y necesidades de apoyo

Desde el inicio de la pandemia ¢ha necesitado apoyo
psicologico, independientemente de haberlo...

‘U« Necesidad de apoyo a menores se asocia a PHQ-12 de 4 o mas
puntos en hombres (p value-0.04)
: * ¢Mayor malestar psicolégico en hombre frente a posibilidad de
exponerse a cuidados de menores?
éHa rq

Su cargo?

¢ Cuantas de las personas que necesitaron asistencia
en el cuidado de menores lo recibieron...
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Analisis univariado. Efectos en SM

Trabajadores de Salud / Submuestra de Médicos.

63,7
56,8
51,149 55
37, 94
12,2 8 35
2, 3 1,69
GHQ12: >0 PHQ-9: >oigual Deseo de estar |Ideas de Necesidad de Apoyo
igual 4 puntos a 10 puntos muertas/os (%): matarse (%) apoyo psicoldgico,
psicologico (%) segun necesidad

(%)
B Trabajadores de salud ® Médicos
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Ana

Isis Bivariado

Puntaje GHQ-12 segun sexo

]
|

4 0 mas puntos

<4 puntos

Hombre

Mujer

P-valor 0,05
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Puntaje PHQ-09 segun sexo

1
]

10 o mas

<10 punt

Hombre

Mujer

P-valor 0,00006
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TR15: ¢ Ha cambiado de equipo y/o de funciones asignadas desde el inicio de la pandemia?

Puntaje GHQ-12 segun TR15 Puntaje PHQ-09 segun TR15
_ S _
- 4 0 mas puntos o - - 10 o mas puntos
_ L
<4 puntos <10 puntos

o |
- ©

o
_ S -
- S -
_ o -

No Si No Si



TR11: Su lugar principal de trabajo,
dpertenece al sector publico o privado?

40 60 80 100

20

Puntaje PHQ-12 segun TR11

Psiquiatria
10 0 mas puntos

<10 puntos Pediatria

Sector privado Sector publico

Medicina interna (y subespecialidades)

Medicina general (sin especialidad)

Medicina familiar / Atencién primaria

TR14a: Especialidad

Puntaje PHQ-09 segun Especialidad
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Resumen de resultados

1/5 se enfrento a
priorizacion de pacientes,
con sobre 50% de malestar
psicolégico.

59,2% de profesionales que
necesito apoyo psicoldgico,
no lo recibio

Frecuencia de malestar
psicoldgico (GHQ-12) mayor
qgue resto de TS y de
sintomatologia depresiva
(PHQ-9) mas baja que resto
de TS

Mujeres presentan mayor
probabilidad de malestar
psicolégico y trastorno
depresivo que hombres

Cambio de funciones se
asocia con mayor puntaje en
GHQ-12 y PHQ-9

Especialidades de medicina
interna y derivadas se
asocian a mayor
probabilidad de trastorno
depresivo




Prevenciones: metodologicas

Estudio transversal, exploratorio

Baja tasa de participacion de estudio original (3,4%), aungque similar a mayoria de
trabajos que utilizan esta metodologia.

No se puede asegurar la representatividad de la muestra respecto del universo de
medicos/as

Participacion online y acceso tecnologico

Estudios que consideran condiciones de trabajo y bienestar laboral tienden a sobre-
estimar sintomas depresivos y ansiosos, independientemente de su tipo de trabajo

(Goodwin et Al, 2013)



Prevenciones: heterogeneidad del ejercicio medico

e Médicos/as son grupos de “trabajo movil”

mms  Condicion profesional

e Ejercicio : subordinacion jerarquica — profesion liberal
e Alto grado de autonomia = Preferencias individuales

e Condiciones laborales

e Sector Publico/Privado

e Niveles de atencidn

e Ambulatorio/Hospitalario/Urgencias
e Derivadas de |a especializacion

e Organizacion Institucional
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POS' b | es m Ed |d dS Estrategias de nivel organizacional para la
proteccion de la salud mental de los
* Individuales y organizacionales trabajadores
* Mayor reticencia a buscar = )
ayuda =2 confidencialidad,
Impacto en carrera Estrategias de nivel individual para la
profesional, sentido de

cienci : to-proteccion de | lud mental
autosuficiencia, auto-estigma auto-proteccion de la salud menta

(invulnerable), discriminacion,

atribucion de resiliencia ,
(Harvey et AI 2021) Estrateglas de dpPpOYyO pdra personas con altos
V4

niveles de estrés y sintomas emocionales

* Medidas individuales/grupales
sobre médicos/as con pequefio

Impacto Pen . rdelccé%rlg de Estrategias de atencién profesional para
sintomas (Petrie et Al, ) trabajadores con necesidades en SM

*Tomado de R. Alvarado



Aperturas

Nuevos Nivel nacional- regional
estudios
para Areas de especialidad
evaluar SM
de Respuestas institucionales
Médicos/as ,

Genero

Cuidados



