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ATENCIO A LA GESTIO EMOCIONAL | LA SALUT MENTAL DELS
PROFESSIONALS SANITARIS | DE SUPORT A LA SALUT LABORAL

1. Introduccioé

El sistema de salut public de Catalunya articulat mitjancant el SISCAT, ha donat resposta a una
emergeéncia sanitaria sense precedents i ha estat capag, no sense dificultats, de fer front a un
increment de la demanda en 'atencid sanitaria de gran magnitud, gracies als professionals que
s’han entregat a la tasca de minimitzar els efectes tant de morbiditat com de mortalitat a la
poblacié amb els mitjans al seu abast, amb entrega i generositat, i a les organitzacions que han
estat capaces d’adaptar-se a una nova realitat i que ha obligat a incorporar canvis vertiginosos.

L’'impacte de la COVID19 sobre la salut es descriu en quatre onades, la 4ta onada preveu un
increment dels casos sindrome d’estrés post-traumatic, burnout i malaltia mental, aixi com
I'impacte de la crisi econdmica i de 'augment de les desigualtats de salut, que afectara una part
important de la poblacid, tal com es recull en I'informe del Consell Assessor de Salut: “El sistema
de salut postcrisi de la COVID19”.

Figura 1. Impacte de la COVID-19 sobre la salut (quatre ondades), AES abril 2020
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Meneu R, Ortun V, Peiré S, Gonzalez B, Hernandez |, Ibern P. La salida: Mejorar la capacidad de
respuesta sanitaria (y social). Blog Economia y Salud, AES. 19 abril 2020. Disponible a:
http://www.aes.es/blog/2020/04/19/la-salida-mejorar-la-capacidad-de-respuesta-sanitaria-y-social/

Aquest informe també fa referencia als efectes emocionals i fisics per als professionals
sanitaris que han estat fent front a la COVID-19, transcrivim la valoracié del consell:

“L’esforg dels professionals de la salut implicats en 'atencié a les persones malaltes de COVID-
19 ha estat titanic; s’han entregat molt per sobre del 100 % en la seva tasca, sense escatimar
hores ni esforgos.



Consorci de Salut i
Social de Catalunya

En aquesta dedicacio, el nivell de patiment emocional i fisic suportat és també molt elevat i tota
aquesta fortalesa que s’ha posat al servei de les persones passara factura quan tot torni al seu
ritme normal.

Es un deure étic i de responsabilitat la gratitud vers els professionals, fent un retorn del seu esforg
de la forma més eficient també pel Sistema. »

En I'apartat de recomanacions es proposa “elaborar un pla d’atencio als professionals per pal.liar
les consequéncies de I'impacte emocional i fisic de I'atencié que han prestat a les persones i
comunitats durant la COVID-19”

Davant aquesta situacio des de CSC i després de fer un treball des de la Comissié de Psiquiatria
i Salut Mental volem fer arribar al Pla Director de Salut Mental i Addiccions una proposta que
permeti articular un pla d’atencié que garanteixi una resposta assistencial a les conseqiiéncies
psicologiques de la pandémia, i qualsevol altra afectacié emocional, dels professionals de I'ambit
de la salut.

Els professionals de salut que estan en contacte estret amb les persones ateses perla COVID19,
de manera que la carrega de treball, I'aillament i la discriminacié, els afecten frequentment,
afegint el fet de I'estigma de la salut mental també en aquest col.lectiu, i tenint en compte que la
4a onada impactara amb major o menor intensitat la salut mental dels professionals amb
sindrome d’estress post-traumatic, burn-out o I'aparicié de trastorns adaptatius. El fet que es
consideri la possibilitat de I'existéncia d’'un rebrot de la COVID19, i en el que els professionals
hauran de continuar donant resposta a la demanda assistencial, es planteja I'obligatorietat de
donar-los el suport necessari per tal que estiguin en condicions de poder afrontar-ho amb les
millors condicions.

Per altra banda, seguint les recomanacions de la OMS, les intervencions en salut mental han de
formar part d’'una estratégia integrada de salut i benestar que inclogui la prevencio, la deteccié
precog, el suport i la reincorporacié o re-adaptacié dels llocs de treball. Recolzar en aquests
moments els serveis i els professionals de salut laboral de les institucions sanitaries catalanes
esdevé una necessitat, perd s’ha de desenvolupar d’acord a un model integrat i ben dimensionat
per tal que pugui donar resposta als objectius de prevencié i promoci6 de la salut mental en el
futur.

2. Objectius

a. Proposar un model intervencié en I'ambit de la Psiquiatria comunitaria per tal de
donar resposta a I'atencidé de la salut mental dels professionals sanitaris. Aquest
suport en salut mental s’integraria amb I'ambit dels riscos laborals tant en época de
pandémia, com de manera estructurada per resoldre qualsevol tipus de trastorn
present i de futur. Associades a la pandemia es poden identificar diferentes
categories sindromiques: trastorns adaptatius, estrés agut, vivéncies dissociatives,
trastorns depressius i d’ansietat, indicis d’estrés post-traumatic fins a un quadre clinic
sever que podria apareixer en els propers mesos. Pel seu potencial impacte, la
prevencié de les conductes suicides també ha de ser un objectiu especific del
programa.

b. Incorporar estrategies per tal de reduir I'estigma de la salut mental en els
professionals sanitaris.

c. Fer una analisi i seguiment de I'incidéncia i la prevalenga, tant de manera basal com
en pandémia, de les afectacions psicoemocionals i de salut mental, en els
professionals de la salut. Seria oportu poder crear un registre especific per tal
d’analitzar I'evolucié dels trastorns de salut mental en els professionals sanitaris.
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d. Promocio de les condicions de treball saludable i prevencié de problemes de salut
mental en el lloc de treball associades a I'estrés i de major prevalénca (depressio,
ansietat i consum de substéncies..),

3. Proposta

a.

La salut mental associada a I’ambit laboral sanitari hauria de formar part de la
cartera de serveis de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Catalunya.
Actualment des de la Xarxa de Salut Mental es dona resposta de manera no del tot
estructurada, per la qual cosa la pandémia ha suposat posar en evidéncia la necessitat
d’'un suport directe als professionals de tots els ambits assistencials (atencié primaria,
hospitals, atencié intermédia, xarxa de salut mental), tot garantint 'equitat d’accés
d’'aquests professionals a una atencié en salut mental, a partir de la deteccié precog i
donar-li una resposta adequada a partir d’estratégies d’intervencio per a cada casuistica,
i des de la proximitat.

Es proposa la creacié d’un equip de referéncia amb psiquiatre i psicoleg que
treballi de manera conjunta i coordinada amb I'equip de salut laboral i prevencié
de riscos de les entitats sanitaries. Ara durant la pandémia, ja que s’han tancat
dispositius de salut mental, alguns professionals s’han dedicat especificament a aquesta
atencié de forma transitoria. Amb la desecalada aquest suport no es podra realitzar i
mantenir de manera sistematica, per la qual cosa caldria estructurar-ho, a partir d’'uns
estandards de dedicacio i sectoritzant aquesta per tal de garantir I'equitat d’accés de tots
els professionals amb una proposta de minims:

— 1 psiquiatre o psicoleg per cada 3500 professionals
— La sectoritzacio es pot fer per Regions sanitaries i xarxa de salut mental:

= Girona

= Barcelona ciutat: segons les AIS — Barcelona Nord, Barcelona Sud,
Litoral Mar, Barcelona Dreta i Barcelona Esquerra —

= Metropolitana Nord

= Metropolitana Sud

= Camp deTarragona i Terres de I'Ebre

= Lleida

Cada xarxa s’organitzara per donar cobertura als professionals en coordinacié amb salut
laboral i des dels diferents dispositius que garanteixin una maxima accessibilitat al recurs
de salut mental, de manera que s’assignaran hores de professional en una agenda per
a I'atenciod dels professionals.

Ara tenim I'oportunitat de donar una resposta adequada a una necessitat latent que s’ha
posat en evidencia amb la pandémia, les Xarxes de Salut Mental del SISCAT estan
preparades per afrontar aquest repte sempre i quan tinguin la dotacié de professionals
suficients per prestar una atencié de qualitat al col-lectiu de professionals de la salut.
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