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RESUMEN

Introduccién: El papel crucial de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) durante la pandemia
de COVID-19 fue destacado en diversos estudios, sin embargo, la sobrecarga fisica y mental
gue enfrentaron sigue siendo poco explorada. Objetivo: Estimar la prevalencia de trastornos
mentales comunes (TMC) entre los ACS durante dos fases de la pandemia e investigar
asociaciones entre las caracteristicas del trabajo y los TMC. Métodos: Los datos se recopilaron
en S&o Paulo durante los meses de octubre y noviembre de 2020 (N =177) y octubre y noviembre
de 2021 (N=143). Los TMC se evaluaron utilizando el General Health Questionnaire-12 itens
(GHQ-12). Se recopilaron informaciones sobre datos sociodemograficos, acceso a equipos de
proteccion personal (EPP) y experiencias de discriminacion, conflictos y violencia. Las
asociaciones se analizaron mediante la regresién de Poisson, generandose la razéon de
prevalencia (RP) y los respectivos intervalos de confianza. Resultados: La prevalencia de TMC
disminuyé de 49,7% en la fase 1 a 36,3% en la fase 2. Se reporté un acceso insuficiente a EPP
en ambas fases. Los episodios de discriminacién, conflictos y violencia se reportaron con mayor
frecuencia en 2020 que en 2021 y se asociaron con un mayor riesgo de CMD (fase 1: RP = 2,11;
fase 2: RP = 2,43). Los participantes expuestos a discriminacién, conflictos o violencia
presentaron mayor riesgo de TMC (fase 1: RP =2,11; fase 2: RP = 2,43). El acceso insuficiente
a EPP aumenté el riesgo de TMC solo en la fase 1 (RP = 1,62). Conclusién: Las estrategias
para reducir la violencia contra los ACS y garantizar el acceso adecuado a EPP son cruciales
para mitigar su sufrimiento psiquico durante crisis sanitarias.

PALABRAS CLAVE: Agentes Comunitarios de Salud. Atencién Primaria de Salud. Salud Mental.
Violencia en el Trabajo. COVID-19.

RESUMO

Introducédo: O papel crucial dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), durante a pandemia de
COVID-19, foi destacado em diversos estudos, porém a sobrecarga fisica e mental que enfrentaram
permanece pouco explorada. Objetivo: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC)
entre ACS durante duas fases da pandemia e investigar associacdes entre caracteristicas do trabalho
e TMC. Métodos: Os dados foram coletados em S&o Paulo durante outubro—novembro de 2020
(N=177) e 2021 (N=143). Os TMC foram avaliados utilizando o0 GHQ-12. Informacdes sobre dados
sociodemograficos, acesso a equipamentos de protecdo individual (EPIs) e experiéncias de
discriminacao, conflitos e violéncia foram coletadas. As associacGes foram analisadas por meio de
regressao de Poisson. Resultados: A prevaléncia de TMC diminuiu de 49,7% na fase 1 para 36,3%
na fase 2. O acesso insuficiente a EPIs foi relatado em ambas as fases. A violéncia foi mais frequente
na fase 1 (59,3%) do que na fase 2 (39,2%). Participantes expostos a discriminacao, conflitos ou
violéncia apresentaram maior risco de TMC (fase 1: RP = 2,11; fase 2. RP = 2,43). O acesso
insuficiente a EPls aumentou o risco de TMC apenas na fase 1 (RP = 1,62). Concluséao: Estratégias
para reduzir a violéncia contra os ACS e garantir o acesso adequado a EPIs s&o cruciais para mitigar
seu sofrimento psiquico durante crises sanitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de Salde; Atencdo Primaria a Saude; Salde Mental;
Violéncia no Trabalho; COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 trajo nuevos estresores para el trabajo en salud y constituyo
un gran desafio para los sistemas de salud, que tuvieron que ampliar su capacidad de respuesta
a la crisis sanitaria, incluyendo la atencion a una enorme demanda de pacientes, modificando
muchas veces la estructura y el funcionamiento de los servicios de salud. Como consecuencia,
se produjo un aumento de la sobrecarga fisica y psicolégica en la vida cotidiana de los
trabajadores de la salud, impactando directamente en la salud mental de estos profesionales.’
Entre los nuevos estresores relacionados con el trabajo en salud en el contexto pandémico se
encuentran: lidiar con un nuevo virus, atender a pacientes en condiciones clinicas que podian
empeorar rapidamente, la escasez de EPP, el miedo a infectarse y transmitirlo a familiares, el
agotamiento del sistema de salud, con falta de camas de cuidados intensivos, y la violencia por
ser profesional de la salud durante la pandemia.??

En Brasil, la sobrecarga vivida por los trabajadores de la salud esta asociada al contexto
del pais, que llegd a ser el pais con el segundo mayor numero de muertes debido a la COVID-
19 en el mundo; hasta el 18 de noviembre de 2023 se registraron 709.407 mil decesos, siendo
el municipio de Sao Paulo el epicentro de la pandemia en el pais, llegando a tener un total de
182.733 muertes debido a la enfermedad.* Los impactos de estos estresores sobre la salud
mental fueron descritos principalmente en médicos y enfermeros que trabajaban en hospitales.
En una revisién sistematica, que incluyé 21 paises, la prevalencia media fue de 21,7% para
sintomas depresivos y de 22,1% para ansiedad-®

Diversos estudios han descrito el papel estratégico de los ACS en el enfrentamiento de la
pandemia, en lo que respecta a las acciones comunitarias, que a través de la educacion en salud,
promueven la ampliacion de la equidad y del acceso, incluso para la poblacion mas vulnerable.®
8 Al trabajar en el territorio adscrito donde residen, tienen un mejor vinculo con la comunidad, lo
que facilita la aproximacion del conocimiento de la cultura local con el conocimiento cientifico,
mediante dialogos sensibles y comprensivos, contribuyendo al aumento de la adhesion
poblacional a las medidas protectoras contra el virus SARS-CoV-2.8-10 En Brasil, asumieron un
papel fundamental para contener la transmision de la enfermedad, mediante orientaciones
respecto a las medidas sanitarias y sobre la vacunacion, vigilancia de los casos sospechosos y
casos confirmados, apoyo a las familias registradas, entre otros.'"12

Cabe destacar que Brasil posee uno de los mayores programas de Atencion Primaria de
Salud (APS) del mundo, denominado Estratégia Saude da Familia (Estrategia Salud de la
Familia) (ESF), que tiene a los ACS como parte esencial. Actualmente, mas de 133 millones de

personas en el pais (63,6% de la poblacion) estan registradas en los equipos de la ESF. Son
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mas de 400 mil trabajadores de la salud, de los cuales 257 mil son ACS.'® A pesar de que Brasil
fue uno de los paises mas afectados por la pandemia de COVID-19 y de contar con un gran
contingente de ACS, pocos estudios han investigado la salud mental de los ACS durante distintas
fases de la pandemia de COVID-19.

El objetivo de este estudio fue estimar la ocurrencia de TMC en ACS en dos momentos
de la pandemia de COVID-19, y examinar las asociaciones entre aspectos del trabajo como el
acceso a EPP y la exposicion a la discriminacion, conflictos con familiares de pacientes y
violencia por ser profesional de salud durante la pandemia de COVID-19. En este sentido, el
municipio de S&o Paulo, uno de los epicentros mundiales de la pandemia, configura un contexto

valioso para realizar este estudio.

METODOS

Disefio del estudio y participantes

Se trata de la integracion de dos estudios transversales que analizaron los datos del
estudio multicéntrico The COVID-19 Healthcare Workers (HEROES study)!* en el municipio de
Sao Paulo. Los datos fueron recogidos en la misma region del municipio de Sao Paulo, en dos
momentos de la pandemia de COVID-19, durante los meses de octubre y noviembre de 2020
(fase 1) y de octubre a noviembre de 2021 (fase 2).

Todos los trabajadores de la salud que trabajaban en las unidades béasicas de salud
seleccionadas al azar fueron invitados a participar por correo electronico y aplicacion de

mensajeria. Los participantes recibieron un enlace para acceder a las preguntas.

Plataforma en linea y métodos de proteccion de la confidencialidad

El estudio utiliz6 una plataforma digital flexible y confiable, similar al REDCap en términos
de gestidon y proteccion de datos, ya utilizada en investigaciones anteriores. Los servidores
emplean tecnologia de encriptacion de datos de estandar internacional y estan alojados en la
Universidad de Chile. La plataforma permite: (1) la creacion de cuestionarios en linea, que
pueden ser respondidos en computadoras personales, tabletas o teléfonos méviles; (2) captura
y almacenamiento seguros de los datos; y (3) produccién de bases de datos facilmente
exportables en diferentes formatos compatibles con la mayoria de los softwares estadisticos. Se
utilizé un sistema de codigo de identificacion (ID) para garantizar la confidencialidad y el
seguimiento posterior de cada participante.

La tasa de respuesta en la fase 1 fue del 39,3 % y del 38,7 % en la fase 2. Hubo exclusién

de 22 participantes en la fase 2 por haber participado en la fase 1.
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Desenlace

Trastorno mental comun

Para medir la ocurrencia de TMC, marcada por la presencia de sintomas somaticos,
ansiosos y/o depresivos, se utilizé el Cuestionario de Salud General (GHQ-12), que se usa
mundialmente para investigar la morbilidad psicolégica y fue adecuadamente traducido y
validado en Brasil.

Las cuestiones evallan hasta qué punto la persona ha experimentado los sintomas
descritos y, para cada respuesta, existe la correspondencia de una escala de cuatro puntos. En
el caso de items correlacionados con el sentimiento de desvalorizacion del participante (por
ejemplo, items negativos, "Creer que es una persona sin valor"), las alternativas de respuesta
varian de 1 = Para nada, a 4 = Mucho mas de lo habitual; en el caso de items correspondientes
a la salud mental preservada (por ejemplo, items positivos, "¢ Tener satisfaccion en sus
actividades diarias?"), las respuestas variaron de 1 = Mas de lo habitual, a 4 = Mucho menos de
lo habitual.

Asi, las respuestas correspondientes a 1 o 2 fueron consideradas como ausente (0);
mientras que las respuestas correspondientes a 3 o 4 fueron consideradas como presente (1).
Los participantes clasificados como casos de TMC fueron aquellos que presentaron un puntaje
final igual o mayor a 3. La consistencia interna global de la escala se ha mostrado adecuada, con

alfas de Cronbach cominmente superiores a 0,80.156

Datos sociodemograficos
En el cuestionario de la fase 1 (linea de base), las preguntas incluyeron las siguientes

caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, raza/color.

Exposiciones

Aspectos relacionados con el trabajo: acceso al EPP y exposicién a la discriminacion,
conflicto con familiares de pacientes con sospecha o con COVID-19 confirmada, violencia en
general por ser trabajador de la salud durante la pandemia. En el cuestionario de la fase 2,
ademas de las descritas arriba, se incluyo la cuestion: si tuvo o tiene sintomas de COVID-19.

Se evaluaron los siguientes factores hipotetizados como asociados a la depresion: acceso
a los EPP (suficiente, parcialmente insuficiente o muy insuficiente); experiencias de
discriminacion (“Me senti discriminado por ser profesional de la salud durante la pandemia” [si o
no]); violencia (“Sufri violencia por ser profesional de la salud durante la pandemia” [si 0 no]); y
acoso (“Fui acosado por familiares de pacientes con COVID-19” [si 0 no]). Las opciones de

respuesta variaronde 0 a2 o 3.
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Las versiones originales del cuestionario fueron desarrolladas en espafiol e inglés. La
version utilizada en Sao Paulo fue traducida del espafiol al portugués y posteriormente
retraducida de acuerdo con los procedimientos estandar de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS).Y"

Anélisis estadistico

Inicialmente, se realiz6 el andlisis descriptivo exploratorio de los datos de la fase 1 y la
fase 2. Se analizaron las distribuciones de las frecuencias de las variables: caracteristicas
sociodemogréficas y de salud, aspectos relacionados con el trabajo y TMC, ademas del andlisis
bivariado y multivariado de las dos fases para analizar las asociaciones entre las variables
individuales, caracteristicas del trabajo y TMC. También se realizé la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. El analisis de las asociaciones se realizo mediante la regresion de Poisson con varianza
robusta, que produjo la razén de prevalencia (RP) y sus respectivos intervalos de confianza (IC
del 95%). La eleccidn de este tipo de regresion se debe a que el desenlace tiene alta prevalencia,
para minimizar la sobreestimacion de las asociaciones.® Inicialmente, se realizé el anlisis
bivariado y las variables con p <0,10 se insertaron en el modelo final multivariado. Se utilizo el

software STATA 14.0 (StataCorp®) para la realizacion de los andlisis estadisticos.

Etica

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la Secretaria
Municipal de Salud del municipio de Sdo Paulo — SMS/SP (dictamen n.° 4.160.385; CAAE n.°
33347120.3.3001.0086) y por la Comisién Nacional de Etica en Investigacion — CONEP
(dictamen n.° 4.160.552; CAAE n.° 32713320.8.1001.5263). Todos los participantes firmaron el
Documento de Consentimiento Libre e Informado (DCLI), garantizada la confidencialidad de la

informacion y el derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento de la investigacion.

RESULTADOS

En la fase 1, un total de 177 ACS participaron en el estudio, de los cuales 49,7% (IC
95%=42,1-57,3) presentaron una prevalencia de TMC. En la fase 2, de los 143 ACS
participantes, 36,3% (IC 95%=28,5-44,8) presentaron TMC, habiendo una disminucion en
relacion con la primera recoleccion. La mayor parte de los participantes de ambos estudios eran
mujeres (92,7%; 88,8%), del grupo etario entre 31 y 40 afios (44%; 54,5%) y siendo el color de
piel negro/mestizo el mas frecuentemente reportado (63,8%; 63,3%), otras informaciones sobre
los participantes estan dispuestas en la Tabla 1.

El acceso al EPP fue reportado como insuficiente por el 44,1% y 45,5% (fase 1 y fase 2,
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respectivamente) de los participantes. Con respecto a la exposicion a la violencia, mas de la
mitad de los ACS (59,3%, n=105), en la fase 1, reportaron haber sufrido al menos un tipo de
discriminacion/acosol/violencia, y en la fase 2, con una reduccion en la respuesta del 39,2%
(n=56), como se puede ver en la Tabla 1.
Tabla 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, aspectos relacionados con el trabajo y TMC en

ACS de acuerdo con las fases 1 y 2. Estudio The COVID-19 Healthcare Workers, en Sao
Paulo, Brasil. (fase 1: n=177; fase 2: n=143)

(Continua)
Fase 1 Fase 2
Trastornos Mentales Comunes Trastornos Mentales Comunes
Total No Si Total No Si
n n n n n n
@) %) (%) g @ ) ) "
Sexo 0,39 0,65
164 81 83 127 80 47
Femenino (92,7) (49,4) (50,6) (88,8) (63,0) (37,0
13 8 5 16 11 5
Masculino (7,3) (61,5) (38,5) (11,2) (68,7) (31,2)
RaNngo de edad 054 0.98
(afios)
38 16 22 25 15 10
18-30 (21,5) (42,1) (57,9) (17,5) (60,0) (40,0)
79 39 40 78 50 28
31-40 (44,6) (49,4) (50,6) (54,5) (64,1) (35,9)
43 25 18 23 15 8
41-50 (24,3) (58,1) (41,9) (16,1) (65,2) (34,8)
17 9 8 17 11 6
51 0 méas (9,6) (52,9) (40,1) (11,9) (64,7) (35,3)
Color de piel 0,33 0,57
64 28 36 52 36 16
Blanco (36,2) (43,7) (56,3) (36,4) (69,2) (30,8)
34 20 14 28 17 11
Negro (19,2) (58,8) (41,2 (19,6) (60,7) (39,3)
79 41 38 63 38 25
Mestizo (44,6) (51,9 (48,1) (44,0) (60,3) (39,7)
Acceso al EPP <0,001 0,12
Suficiente 99 63 36 78 54 24
(55,9) (63,6) (36,4) (54,6) (69,2) (30,8)
Insuficiente 78 26 52 65 37 28
(44,1) (33,3) (66,7) (45,5) (56,9) (43,1)
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(Conclusion)

Fase 1

Trastornos Mentales Comunes

Fase 2

Trastornos Mentales Comunes

Total No Si Total No Si
n n n n n n
O N O N ® ) %
COVID-19 - 0,18
No 67 47 20
- - - (49,3) (70,1) (29,9)
S 64 35 29
- - - (47,1) (54,7) (45,3)
No sabe ) ) . (3&,_)6) (603,0) (45,0)
E_xpo_siqién ia,la
g::socsrérplnacmn/ <0,001 0.01
violencia
Ninguna 72 46 26 87 46 26
(40,7) (63,9) (36,1) (60,8) (63,9) (36,1)
1 74 39 35 43 39 35
(41,8) (52,7) (47,3) (30,1) (52,7) (47,3)
o3 31 4 27 13 4 27

(17,5) (12,9) (87,1)

9,1) (12,9) (87,1)

Fuente: Datos de la investigacion The COVID-19 Healthcare Workers Study, Sdo Paulo, Brasil

El analisis multivariado, en la fase 1, mostré6 mayor riesgo de TMC en los participantes

que reportaron acceso a EPP como “insuficiente” (RP ajustada 1,62; IC 95% 1,19-2,22), mientras

gue en la fase 2 no hubo asociacién significativa. En cuanto a la exposicion a

discriminacidn/acosol/violencia, los ACS que refirieron haber sufrido dos o mas presentaron
mayor riesgo de TMC (RP ajustada = 2,11, IC = 95% 1,49-2,97; RP ajustada = 2,43, IC = 95%

1,40-4,24, respectivamente para las fases 1y 2) (Tabla 2).
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Tabla 2 — Variables asociadas con TMC en ACS, segun regresion multivariada de Poisson con
varianza robusta fase 1 y fase 2 del estudio The COVID-19 Healthcare Workers, en S&o Paulo, Brasil.
(fase 1: n=177; fase 2: n=143)

Fase 1 Fase 2
RP IC RP IC RP IC RP IC
Bruto 95% Ajustada  95% Bruto 95%  Ajustada 95%
Sexo
Femenino 1 1 1 1
0,37; 0,37; 0,39; 0,36;
Masculino 0.75 153 0.67 124 084  1g1 0,70 134
Rango de
edad/afos
18-30 1 1 1 1
0,61; 0,63; 0,50; 0,52;
31-40 0.87 1,23 0.86 1,16 0.89 1,58 0,90 1,56
0,46; 0,57; 0,41; 0,43;
41-50 0,72 1,12 0.86 1,30 0,86 1,82 0.86 1,72
0,45; 0,47; 0,39; 0,26;
51 0 mas 081 144 0.81 1.40 088 197 0,69 182
Raza/color
Blanca 1 1 1 1
0,46; 0,44; 0,68; 0,65;
Negra 0.73 115 0.67 1,02 L2153 116 508
0,62; 0,56; 0,77; 0,73;
Mestiza 085 117 0.76 1,03 128 514 121 201
Acceso al EPP
Suficiente 1 1 1 1
- 1,16; 1,19; 0,90; 0,75;
Insuficiente 1,65 233 1,62 222 1,4 216 1,21 194
COVID-19
No - - 1 1
. - - - - 0,96; 0,82;
Si 1,51 239 1,34 219
- R - - 0,42; 0,56;
No sabe 1,34 418 1,58 4.42
Exposicion ala
discriminacién/
acoso/ violencia
Ninguna 1 1 1 1
1,07; 0,82; 1,05; 1,04;
1 1,36 173 1,21 178 1,68 2 69 1,65 4.24
1,85; 1,49; 1,28; 1,40;
203 2,47 330 2,11 297 2,23 386 2,43 4.24

Fuente: Datos de la investigacion The COVID-19 Healthcare Workers Study, S&o Paulo, Brasil.
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Con respecto al tipo de violencia mas citada por los ACS, en la fase 1, se observo que el
51,5% mencionaron haber sufrido discriminacion por ser trabajadores de la salud durante la
pandemia de COVID-19, y el 23,4% de los ACS respondieron haber sido acosados por familiares
de usuarios con sospecha o caso de COVID-19. En la fase 2, hubo una reduccion significativa
de los tipos de exposicion a la violencia: discriminacion y conflicto con familiares de pacientes
(26,9% y 13,5%, respectivamente). No obstante, en lo que respecta a la violencia en general, no
hubo variacion significativa; en la fase 1 fue del 11,4% y en la fase 2 fue del 10,7% (Tabla 3).

Tabla 3 — Porcentaje de ACS que reportaron exposicion a discriminacion/conflicto/violencia en
la fase 1y fase 2 durante la pandemia de COVID-19. Sao Paulo, Brasil. (%)

Categoria Fase 1 Fase 2
n (%) n (%)
Discriminacién 91 (51,5) 38 (26,9)
Conflicto 41 (23,4) 19 (13,5)
Violencia 20 (11,4) 15 (10,7)

Fuente: Datos de la investigacion The COVID-19 Healthcare Workers Study, Sao Paulo, Brasil.

DISCUSION

La prevalencia de TMC en ACS, en la fase 1, fue del 49,7%, habiendo una reduccién en
la fase 2 de TMC del 36,3%. En ambas fases, se observaron altas prevalencias de TMC, que es
similar a lo encontrado en otros trabajadores de la salud.?>'® Una investigacion realizada en
China, que involucré a 1.257 profesionales de la salud en hospitales, observé que el 50,4%
presentaba sintomas de depresién y el 44,6% de ansiedad.?

En comparacion con estudios realizados en Brasil anteriores a la pandemia, se observa
que hubo un aumento de la prevalencia de TMC. Segun un estudio realizado en el municipio de
Sao Paulo en 2012, el 43,3% de los ACS presentaron TMC.?° En las regiones sur y nordeste
(2005), el 18,4% de los ACS presentaron TMC.2' En ambos estudios, los ACS se destacaron
como la categoria que presentd la mayor prevalencia de TMC en comparaciéon con otros
profesionales de la salud. Cabe destacar que las singularidades del proceso de trabajo del ACS,
al tener una amplia variedad de roles y funciones, y trabajar predominantemente en el area
adscrita a equipos de salud familiar, implican una sobrecarga emocional cotidiana.®

La pandemia agreg6 nuevos factores de estrés a la rutina laboral de los profesionales de
la salud, incluso en el proceso de trabajo del ACS. El acceso insuficiente al EPP fue identificado
en la 1.2 fase de este estudio como un factor estresante, con impactos sobre la salud mental. Un

estudio internacional, realizado durante la pandemia, corrobora este hallazgo, al describir un
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mayor riesgo de estrés psicoldégico en profesionales que no tuvieron acceso suficiente al EPP

(OR = 2,49; IC = 2,03-3,04; p < 0,001).?2 Sin embargo, en la fase 2 no se encontré esta
asociacion.

En una revision integrativa publicada durante la pandemia se describié la importancia del
acceso al EPP para reducir el estrés psicolégico y las preocupaciones de contraer el virus, y que
el acceso insuficiente impacté en la salud mental de los profesionales de la salud.?® En otra
revision que analizé factores de riesgo para la salud mental de los profesionales de la salud, se
destaca el suministro inadecuado de EPP. %4

A pesar de ser un uso imprescindible para contener el virus y recomendado por el propio
MS?°y por la OMS??, los EPP no fueron distribuidos igualitariamente a los profesionales, incluidos
los ACS.?” Esto demuestra una incoherencia del gobierno entre recomendar el uso de EPP y
ofrecer cuantitativa y cualitativamente los EPPs a los profesionales de salud. Asi, este estudio
sefala que el uso insuficiente de EPP esta asociado con la afectacidén de la salud mental de los
ACS, derivada del miedo a contraer la enfermedad y transmitir el virus a sus familiares y amigos.

El otro factor estresante relacionado con el contexto de la pandemia de COVID-19 fue la
discriminacién/conflicto/violencia contra los ACS. A pesar de existir manifestaciones de aplausos
en varios paises dirigidas a los profesionales de la salud, la integridad de estos profesionales se
vio amenazada tanto en los lugares de trabajo como en lugares publicos.3282° Hubo solicitudes
por parte de organizaciones humanitarias y de la propia OMS a los gobiernos para que
implementaran acciones para reducir la violencia contra los profesionales de la salud.3°

El aumento de la violencia durante la pandemia fue destacado por Bitencourt et al.?': el
18,8% de los trabajadores de la salud afirmaron haber sufrido violencia antes de la pandemia y
este numero aumento al 49,2% durante la pandemia. Comparado con un estudio realizado en el
municipio de Belo Horizonte (MG), que investigd la exposicion a la violencia contra ACS, antes
de la pandemia, el 14,8% reportaron haber sufrido violencia.3?

La violencia contra los trabajadores de la salud es un fenomeno mundial y crecié durante
la pandemia.® Este aumento de la violencia perpetrada por la poblacion contra los trabajadores
de la salud, evidenciado en este estudio, se articulé con los desafios provocados por la crisis
sanitaria del COVID-19, en cuanto a como manejar una nueva enfermedad, mediada por
informacion conflictiva de las autoridades sanitarias, lo que permitio la difusion de noticias falsas.’
Es posible interpretar que en el segundo afo de la pandemia ya se conocia un poco mas sobre
la enfermedad, lo que puede haber contribuido a la disminucién de la discriminacion y de los
conflictos de familiares hacia los ACS. Sin embargo, la violencia en general no presentdé una
reduccion significativa en la fase 2 de esta investigacion.

La exposicién a la discriminacion fue la respuesta mas reportada por los ACS (51,5%)
durante la 1.2 fase, algo que en la 2.2 fase presenté una reduccion significativa, siendo respuestas
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citadas por el 26,9% de los ACS. En un estudio realizado en Espafa (2020), con 2053
participantes, aproximadamente uno de cada tres refirié haber sido expuesto a la discriminacién
por ser profesional de la salud durante la pandemia.®® Se observa que en otras pandemias, los
ACS sufrieron discriminacién.® La alta prevalencia de la discriminacion referida por los ACS en
la 1.2 fase se evidencio en la fase cualitativa de este estudio, asociada a factores relacionados
con la informacion divergente por parte del gobierno, las noticias falsas sobre la enfermedad y el
miedo de la comunidad a infectarse a través del ACS, siendo este visto como un instrumento
vectorial de contaminacion, por formar parte del equipo de salud.

Los dos estudios transversales de esta investigacion sefialan la asociacion entre la
exposicién a discriminacién/conflicto/violencia y el sufrimiento mental en ACS. Los resultados
encontrados muestran asociaciones de que cuanto mayor es la exposicion reportada por los
participantes, mayor es el riesgo de presentar TMC. En el caso de los 177 ACS participantes de
la 1.2 fase, 105 (59,3%) reportaron sufrir algun tipo de discriminacién/conflicto/violencia por ser
profesionales de la salud. A pesar de que la frecuencia se redujo al 39,2% en la 2.2 fase, el riesgo
asociado a los TMC todavia permaneci6 el doble para aquellos que refirieron sufrir algun tipo de
violencia. Este es un dato alarmante, considerando que los ACS tienen un vinculo con la
comunidad por pertenecer al area adscrita, como vecinos, ademas de ocupar un papel
estratégico entre la demanda de la comunidad/territorio y el servicio.

Esta asociacion también fue destacada en un estudio realizado en Italia con profesionales
de la salud durante la pandemia, quienes revelaron que la relacion de estigma o
discriminacion/sufrir violencia por ser profesional de la salud esta fuertemente asociada con
sintomas depresivos clinicamente significativos [OR =2,98, IC95% =2,36-3,77 y OR =4,72
IC95% =3,41-6,54] y sufrimiento psiquico [OR= 2,30, 1C95%= 2,01-2,64 y OR= 2,85 IC95%=
2,16-3,75].3* Mediavilla et al.3® también corroboran los hallazgos, al demostrar que la exposicion
a la discriminacion se asocioé con mayores puntuaciones de depresion (B = 2,4, IC 95%: 1,8, 2,9)

y sufrimiento psicolégico (B = 1,1, IC 95%: 0,7, 1,4).

Fortalezas y limitaciones del estudio

Uno de los puntos fuertes del estudio es tener como foco a los agentes comunitarios de
salud, que, a pesar de ser considerados profesionales esenciales en las acciones dirigidas al
control de la pandemia, pocos estudios han analizado aun su salud mental. Otro punto fuerte es
la investigacion de la exposicidon a maltratos durante la pandemia de COVID-19, tanto en lo que
se refiere a la discriminacion, el acoso por parte de familiares de personas con COVID-19, como
a la violencia. Ademas, se realiz6 en dos fases de la pandemia, lo que permite comparaciones y
entendimientos de estas fases.
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Algunas limitaciones del estudio deben ser consideradas. La fase 2 no se realizé con los
mismos participantes de la fase 1. Por ser dos estudios transversales no fue posible establecer
relaciones de causalidad entre factores relacionados con la pandemia y TMC. Otro punto para
considerar en estudios que investigan la exposicion a la violencia es la posible subestimacion de
la ocurrencia de casos, ya que por miedo y vergiienza el trabajador de la salud no los reporta.®
En el caso del ACS, se debe considerar un factor més, el hecho de que reside en el mismo barrio

en el que trabaja y tiene un contacto méas directo con la poblacién adscrita.

CONCLUSION

Implementar estrategias para la reduccién de la violencia contra estos trabajadores y
garantizar el acceso al EPP son puntos clave para mitigar el sufrimiento mental de los ACS
durante crisis sanitarias. Es imprescindible que las acciones por parte de los gestores y
gobernantes sean pensadas de manera articulada e integrada entre las esferas federativas,
principalmente en lo que se refiere a la comunicacion de acciones de enfrentamiento a las crisis
sanitarias, buscando evitar la desinformacién y contener la difusion de noticias falsas. Esto puede
contribuir a la reduccion de la violencia contra los ACS y los demas trabajadores de la salud, v,

asi, mitigar el sufrimiento mental de estos profesionales.
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