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Este libro va dedicado a los resilientes trabajadores del 
sector salud. ¡Es encomiable su dedicación y vocación 
para procurar a otros seres humanos!  ¡Cómo siempre, 
este escrito va dedicado a Julieta y Aime, causantes 
directas de mis inagotables alegrías! 

Edgar

Para ti, que trabajas en pro de los demás. Recuerda 
que no puedes dar agua desde un pozo vacío; por eso, 
espero que estas páginas sean el recordatorio diario 
de que tú también mereces tu propio tiempo, tu pro-
pio amor y tu propio cuidado. 

Con amor extensivo para mis padres, hermano, 
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Para todos los que nos dedicamos al cuidado de la 
salud física o mental, porque nuestra vocación nos 
hace particularmente vulnerables a diversos padeci-
mientos. Y también, para todos los que se esfuerzan 
arduamente para visibilizar esta vulnerabilidad. 

Para mi madre Rosa María, y mi suegra Alicia, los 
pilares de mi familia.

Nadia



xv

Como personal de salud, tenemos el privilegio de dedicar nuestra 
existencia a cuidar y procurar el bienestar físico y mental de otros. 
En esta labor, pocas cosas nos brindan tal satisfacción como ese 
momento en una consulta o acompañamiento clínico en el que un 
paciente o consultante nos da las gracias y externa cuánto le ayuda 
lo que hacemos, o cuánto ayudamos a un ser querido al que aten -
dimos. La nuestra es una vocación honorable y maravillosa, juramos 
honrar nuestra labor cada día, y a pesar del cansancio o lo precarias 
o injustas que puedan llegar a ser las circunstancias, cada día entre-
gamos nuestro conocimiento y habilidades con el único objetivo de 
ayudar a otros a estar mejor, a traer vida, o a acompañar en la muerte. 

El problema es que esta misma vocación y las circunstancias 
que la rodean nos exponen cotidianamente a múltiples vulnerabili-
dades psicológicas de las que no siempre logramos salir victoriosos. 
Pues nuestro contacto constante con el sufrimiento, el trato no 
siempre amable de los compañeros o de los propios pacientes o sus 
familiares, las carencias e injusticias del sistema, la carga de trabajo, 

Prefacio
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la falta de reconocimiento y las circunstancias personales, pueden 
crear la tormenta perfecta para el surgimiento de problemas de sa-
lud mental importantes. Este libro surge en ese contexto, con el 
afán de resaltar la imperante necesidad de visibilizar el complejo 
problema que existe en la salud mental de quienes trabajamos den-
tro del sector salud.  Desafortunadamente, la poca atención del pro-
blema y la falta de acciones o voluntades que ayuden a identificar y 
tratar la salud mental en los trabajadores de la salud, nos pueden 
llevar a pagar un precio muy alto en todos los personajes involucra-
dos en este sector. De no hacer algo, perdemos todos, ya que se 
genera un impacto negativo en la percepción y calidad de nuestros 
hospitales, clínicas e institutos. Se merma el servicio recibido por 
parte de los pacientes y cuidadores; y sin duda, se ve un daño en la 
dimensión física y emocional del personal sanitario, que se encuen-
tra en formación o que labora actualmente en este sector.   

Aunque no es un problema de fácil solución, a nivel internacio-
nal y nacional, existen recomendaciones y protocolos institucionales, 
farmacológicos y psicoterapéuticos basados en décadas de investi
gación, que podrían ayudar en la evaluación y abordaje de estas 
situaciones. A pesar de lo anterior, en el día a día, existen todavía en 
la comunidad sanitaria, barreras institucionales, sociales, culturales, 
educativas, individuales, que no fomentan un adecuado entendi-
miento e intervención del fenómeno. Lo anterior nos lleva a diver-
sos cuestionamientos, ¿por qué nos resistimos a darle un peso real 
a los problemas de la salud mental? ¿es que acaso creemos que ser 
personal de salud nos da inmunidad a padecer problemas psicoló-
gicos? ¿creemos que el conocimiento adquirido en la carrera cons-
truye mágicamente un muro infranqueable que nos protege de 
nuestras propias aflicciones?

Los autores de esta obra comulgamos con la idea de que es fun
damental visibilizar la situación desde una postura honesta y basada 
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en datos, por lo que en este escrito adquirimos el compromiso de 
describir las múltiples dimensiones involucradas en los problemas 
de salud mental, nos posicionamos en contra de reducir la respon-
sabilidad de la salud mental exclusivamente al individuo, describi-
mos la investigación más reciente, para poder entender el fenómeno 
y describimos algunos caminos basados en evidencia que el perso-
nal de salud puede seguir para atender esos problemas. Creemos 
que esta obra puede ser de ayuda, no sólo para el reconocimiento 
y visibilización de las problemáticas que se mencionan, sino en el 
acompañamiento y apoyo para quienes, al dedicarse a cuidar a otros, 
se olvidan de cuidar de sí mismos. 
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¿Qué tanta 
importancia le 

damos a nuestra 
salud mental?

No es raro leer este tipo de encabezados en las noticias nacionales: 
“Encuentran cuerpo sin vida de una residente médica; no sabían 
nada de ella desde hace días. Los estudios periciales parecen indi-
car que consumió diversos medicamentos en su hogar, los cuales la 
llevaron a su fin. Antes del evento, la residente denunció acoso labo-
ral de compañeros y falta de interés por parte de las autoridades 
institucionales para resolver el problema”. 

Ante este tipo de situaciones —y como respuesta automática—, 
con mucha frecuencia se observa en las redes sociales de las más cons-
 picuas instituciones, universidades y sociedades pertenecientes al 
gremio, bellas esquelas con obligadas exequias, que conmemoran 
la existencia de la persona fallecida y hacen un llamado enérgico para 
que ahora sí cambie la situación que orilla a tan terribles acciones. 
Aunque las líneas anteriores no buscan describir un caso específico, 
en algún nivel podrían representar cualquiera de los lamentables 
eventos que de manera constante ocurren en el sector de salud en 
México y el mundo. 
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Por desgracia, este tipo de sucesos son cada vez más frecuentes 
y evidencian diversos problemas que debe enfrentar el personal de 
salud en su día a día, al exponerse a diversos factores de riesgo que 
merman su salud mental y que pueden venir al menos en dos gran-
des dimensiones. Por una parte, al igual que el resto de la población, 
vive problemas de salud mental, consumo de sustancias, machismo 
y/o misoginia, así como falta de oportunidades sociales. Por otra parte, 
afronta los retos u omisiones de los institutos, hospitales y clínicas 
donde se desenvuelve, que llevarían al deterioro de su salud mental 
y, en algunos casos, a la toma de decisiones extremas, como quitarse 
la vida. 

El cuidado de la salud mental no es sencillo. Como comenta 
Shanafelt (2016) con ironía, no sólo se trata de decirle al personal de 
salud “que duerma más, coma más granola, practique yoga y cui-
de mejor de sí mismo”, ya que esas frases siguen replicando la idea de 
que el individuo en solitario debe cuidar su salud mental cuando no 
es así; la investigación actual ha resaltado que “es hora de dejar de 
culpar al individuo y empezar a tratar el agotamiento como un pro-
blema del sistema”. Por lo tanto, además de un adecuado cuidado 
individual del personal de salud, se requiere de un honesto compro
miso de las autoridades que regulan la salud pública e instituciones, 
para entender el fenómeno y que se trabaje de modo constante en 
la modificación de los diversos factores involucrados en la presenta-
ción de estos problemas.

Quizá así la conjunción de habilidades individuales y cambios ins-
titucionales ayude a prevenir y abordar los diversos problemas de sa-
lud mental. Son muy variados los puntos a llevar a cabo para abordar 
esta situación; por eso, el presente escrito busca coadyuvar en la des-
cripción de recomendaciones que puedan apoyar en el cuidado de la 
salud mental al personal de salud y sus seres queridos cuando estén 
inmersos en un ámbito tan bello y retador, como es el sector sanitario. 
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A lo largo de los capítulos, los autores intentaremos dar diversas 
recomendaciones basadas en la investigación actual, pero aterriza-
das en un lenguaje simple y cotidiano, a fin de que el lector sea ca-
paz de identificar los principales problemas de salud mental en el 
área y las acciones plausibles de realizar, que marquen la diferencia 
cuando se enfrenten con situaciones complicadas. 
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Panorama general 
del problema 

de la salud mental

CAP ÍTULO 1

¿CÓMO ESTAMOS CON NUESTRA SALUD MENTAL? 

Te podrás preguntar si la actual situación global, los avances científi-
 cos y tecnológicos, o la cultura fitness tal vez estén ayudando a que la 
gente se cuide más y, por lo tanto, su salud mental sea mejor que años 
atrás. O quizás nos gane la nostalgia y seamos de ese sector pobla-
cional que cree que todo tiempo pasado fue mejor y, por lo tanto, 
nuestro cuidado y salud mental eran superiores antaño. Recurramos 
a los datos para tratar de responder a esta inquietud. 

En 2022, la revista The Lancet Psychiatry publicó un estudio que 
evaluó durante 20 años (1999-2019) 12 afecciones de salud mental 
de población general (personas como tú y nosotros, con edades de 
0 a más de 95 años) de 204 países y el impacto que dichos proble-
mas están representando en diversos índices de años de vida per-
didos o vividos con discapacidad (Arias et al., 2022; GBD 2019 Mental 
Disorders Collaborators, 2022). Con base en la información presen-
tada, se pueden extraer los siguientes puntos: 
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1.	 Los trastornos mentales se encuentran entre las principales 
causas de carga global de salud; esto hace que sean un ver-
dadero reto tanto para las personas que los padecen como 
para el sistema de salud.

2.	 Los datos identificados en esos 20 años de seguimiento no 
parecen indicar que exista una baja en la presentación del 
problema.

3.	 Los trastornos depresivos, de ansiedad, esquizofrenia, tras-
tornos bipolares y otras afectaciones de salud mental son 
los principales problemas de salud mental que impactan en los 
años de vida con discapacidad en el orbe.

4.	 Los problemas de salud tienen un enorme impacto negati-
vo en la salud, calidad de vida, y actividades sociales y labo-
rales de quienes los padecen. 

Además de los trastornos en salud mental, distintos estudios han 
indicado que existe un consumo de sustancias legales (por lo regu-
lar, alcohol y tabaco) e ilegales (anfetaminas, cocaína y opioides) que 
ha crecido en la población general y se asocia con varias afecciones 
de salud que impactan en los años vividos con discapacidad en el 
mundo (Degenhardt et al., 2013; Whiteford et al., 2013). Asimismo, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta cada año entre 
700 y 800 mil muertes por suicidio, lo que equivale al 1.3% de todas 
las defunciones de personas en el orbe (OMS, 2020; Turecki et al., 
2019); se calcula que existen 20 intentos de suicidio por cada muerte 
consumada por este medio, lo cual vuelve necesario generar medi-
das para atender el problema (Large et al., 2021; Vijayakumar et al., 
2016). Además de los problemas ya mencionados, existen diversas 
situaciones que afectan la salud mental de las personas, como violen
cia contra la mujer (Kifle et al., 2024; Sardinha et al., 2022); discrimina-
ción y estigma de grupos vulnerables (Ünsal et al., 2023), e inequidad 
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social (Ribeiro et al., 2017). Todos ello, sin duda, merma la salud men-
tal de la población general, lo cual incluye al personal de salud.

En cuanto a la salud mental, la cosa no pintaba bien y, ¡que nos 
cae una pandemia! Sin duda, la pandemia por COVID-19 removió 
desde lo más profundo de nuestras vulnerabilidades los riesgos en 
los que nos encontrábamos e incrementó los problemas dentro de 
esta área. Se calcula que la pandemia provocó el aumento de 76 mi-
llones de nuevos casos de ansiedad y 53 millones de nuevos casos 
de depresión (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021). En 
ambos casos, se calculaba que existían alrededor de 300 millones 
de personas que vivían con ese problema antes de la pandemia. 
Sobre la violencia contra la mujer, se reportó hasta en un 31% (com-
parado con el 27% previo) y hubo un aumento mucho más signifi-
cativo en países en vías de desarrollo (Kifle et al., 2024). De igual 
manera, durante la pandemia por COVID-19 se registró mayor con-
sumo de alcohol, tabaco, problemas de alimentación y disminución 
de actividades físicas (Nindenshuti & Caire-Juvera, 2023; Sohi et al., 
2022), al igual que un incremento del estigma hacia diversos grupos 
poblacionales (Turpin et al., 2023), incluyendo al personal de salud 
(Schubert et al., 2021), ¿te acuerdas cuando les aventaban cloro?, ¿o 
cuando no los dejaban usar el transporte público?, ¿o cuando les 
decían que mejor se cambiaran de casa? 

¿CÓMO ESTÁ LA SALUD MENTAL  
DEL PERSONAL DE SALUD?

Tal vez seas del gremio o tu hija, novia, madre, padre formen parte 
del personal de salud y te estés preguntando, ¿cómo está su salud 
mental? Si eres familiar del personal de salud, es probable que ha-
yas notado que siempre está con muchos pendientes y ansiedad. 
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¿Es necesario vivir con tanta preocupación y estrés? ¿Acaso no les 
enseñan cosas en la escuela para controlar esas emociones? Si eres 
personal de salud, es posible que te preguntes, ¿en realidad necesito 
esta residencia para ser feliz en la vida? ¿Dada mi antigüedad, me 
tocará descansar en Navidad este año? ¿Cuándo llegará la base?... 
¿llegará? 

Los datos de salud mental ofrecen un panorama muy claro de la 
situación tan compleja que estamos viviendo en el planeta; por su-
puesto, los individuos que integran el gremio del personal de salud 
no están exentos de vivir uno o varios de los problemas antes men-
cionados. Es muy importante mencionar que hay múltiples factores 
asociados con el desarrollo de diversos problemas mentales. En la 
gran mayoría de los problemas de salud mental, la literatura cientí-
fica actual identifica como relevante la combinación de factores ge-
néticos, orgánicos, de aprendizaje y sociales, para el desarrollo de 
dichos trastornos (Otowa et al., 2016; Turecki et al., 2019; Wray et al., 
2018). En la actualidad, existe una importante cantidad de investi-
gaciones que resaltan que en distintos problemas de salud mental 
se presenta un componente genético heredado familiar, el cual se 
asocia y se activa —o no— en gran medida por el entorno y las vi-
vencias (positivas y negativas) del individuo (Baldwin et al., 2023; 
Warrier et al., 2021). Dado lo anterior, sería complejo sostener que 
sólo existe una variable que cause los problemas de salud mental. 
La literatura ha identificado diversos factores que incrementan la 
posibilidad de que se presenten estas afecciones. 

Así, estar inmersos en el sector de la salud puede ser un ele-
mento de riesgo para presentar o exacerbar algunos o varios de los 
problemas emocionales o conductuales ya mencionados (Amiri et 
al., 2024). En el ámbito internacional, diversas investigaciones han 
señalado que existen factores sociales e institucionales que podrían 
jugar un papel importante en la salud mental del personal sanitario. 
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Algunos ejemplos son deudas económicas (Himmelstein & Tsai, 2024); 
exagerada carga de trabajo administrativo (Marzouk et al., 2024); ex
tenuantes jornadas laborales, donde se rebasan las 40 horas de 
trabajo a la semana (Hu et al., 2016); pocos días de vacaciones to-
madas el último año (Sinsky et al., 2024); escaso reconocimiento del 
trabajo (Soltanifar et al., 2018); inadecuado clima laboral, que no está 
basado en la integridad y equidad (Borrelli et al., 2023); bajo apoyo 
social, y pobre cultura laboral (Norful et al., 2024).

En el caso del personal en formación, se ha descrito que la época 
de estudiante y de residencia es muy retadora, y se pueden presen-
tar altos niveles de ansiedad y depresión (Mao et al., 2019); burnout 
(Low et al., 2019; Rodrigues et al., 2018; Rotenstein et al., 2018); 
riesgo suicida (Varshney et al., 2024), y diversas patologías psiquiá-
tricas y de salud mental. Además del profesional de medicina, el 
personal de salud tanto en formación como laborando (p. ej., enfer-
mería, trabajo social, veterinaria, psicología) ha reportado presentar 
diversos problemas de depresión, ansiedad, estrés, de sueño, bur-
nout, consumo de sustancias y riesgo suicida (Brscic et al., 2021; 
Heim et al., 2019; Hobaica et al., 2021; Hulac et al., 2024; Mulyadi 
et al., 2021). 

Algunos de los factores que se han identificado en el desarrollo 
de problemas de salud mental dentro del personal en formación se 
relacionan con altas demandas del área de trabajo, preocupacio-
nes en el cuidado del paciente, pobre ambiente laboral, y un mer-
mado balance entre la vida académica y personal (Zhou et al., 
2020). La formación de algunas especialidades médicas se ha aso-
ciado con la aparición de burnout u otros problemas emocionales 
debido a la complejidad instrumental o emocional de los casos que 
atienden. Así, especialidades como cirugía, anestesiología, oncolo-
gía, ginecología, urgencias y psiquiatría suelen incrementar el riesgo 
de presentar problemas emocionales entre sus residentes (2013; 
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Chahal & Matwala, 2025; Medisauskaite & Kamau, 2017; Rodrigues 
et al., 2018; Zhou et al., 2020). También se han descrito algunos fac
tores sociodemográficos que podrían ir mermando la salud mental, 
como una condición física o mental previa disminuida, problemas 
del sueño, baja autoeficacia percibida, preocupaciones financieras, 
ser mujer y joven (Norful et al., 2024; Pisaniello et al., 2019; Soltanifar 
et al., 2018; Zhou et al., 2020).

Además, durante la pandemia de COVID-19 se presentaron con
diciones que impactaron en la salud mental del personal de salud, por 
lo que hubo un alza de problemas de depresión, ansiedad, insomnio, 
estigma y discriminación, daño moral, trastorno de pánico, estrés 
postraumático, consumo de sustancias, ideas de muerte, e incluso 
riesgo o casos de suicidio (Beiter et al., 2022; García-Iglesias et al., 
2022; Gualano et al., 2021; Li et al., 2021; Robles et al., 2021; Thibo-
deau et al., 2023). Estos problemas se asociaron con diversas y 
complicadas situaciones que vivió de forma constante el personal 
de salud, como la reubicación en puestos o en las actividades por 
realizar; horas de trabajo no pagadas; escasez de materiales y recur-
sos; exposición a aerosoles; preocupación por el contagio; falta de 
tiempo de descanso; duelo por la muerte de colegas o seres queri-
dos; recepción constante de malas noticias; elevada demanda insti-
tucional y de tiempo, y sobrecarga de trabajo (Cahill et al., 2022; 
Landa-Ramírez et al., 2020; Robles et al., 2021).

Como se ha podido notar, los factores que incrementan el riesgo 
de que el personal de salud desarrolle problemas de trastorno mental 
son muy diversos; esto es relevante, pues dentro del sector salud es 
muy frecuente escuchar explicaciones y prejuicios reduccionistas sobre 
el porqué el personal de salud desarrolla problemas de salud mental: 

•	 “Ya no aguantan como antes” 
•	 “Es una generación de cristal” 
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•	 “Yo creo que sólo quieren llamar la atención”
•	 “Es un manipulador o manipuladora” 
•	 “En mis tiempos nos iba peor y aguantábamos”

Entender que existen diversos factores involucrados en el desarrollo 
de problemas de salud mental ayuda a dimensionar la complejidad del 
fenómeno, y quizá permita un esfuerzo más ordenado y conspicuo 
para el abordaje del problema en el área. 

¿HAY QUE COMER MÁS AVENA Y PRACTICAR YOGA  
PARA MEJORAR NUESTRA SALUD MENTAL?

Sí, en definitiva no le hará daño al personal de salud cuidar su alimenta
ción y realizar actividad física; sin embargo, como ya lo indicó Shanafelt 
(2016), aunque haya buenas intenciones en decirle al personal de 
salud que se cuide, el mensaje entre líneas sigue siendo que es sólo 
su responsabilidad procurar su salud mental, lo cual eximiría la obli-
gación estructural e institucional relacionada con los diversos pro-
blemas de salud mental, y que se ha identificado sin duda alguna 
(Bronkhorst et al., 2015; Panagioti et al., 2017; Reeves et al., 2024).

Una postura mucho más honesta sería que cada actor asumiera 
lo que le correspondiera. En un mundo ideal, las políticas económi-
cas y públicas buscarían promover salarios justos; los hospitales e 
institutos acordarían tanto horarios de trabajo razonables como 
medidas de enseñanza para sus residentes que no promovieran la 
percepción de explotación durante la residencia (Himmelstein & Tsai, 
2024; Sephien et al., 2023). De igual manera, se buscaría generar 
esfuerzos genuinos por promover dinámicas de compañerismo, 
donde se perciba una adecuada y cálida atmósfera de trabajo, res-
peto, reconocimiento y comunicación asertiva con compañeros y 
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personal a cargo (Bronkhorst et al., 2015; Laker et al., 2020); contar 
con espacios seguros para atender las necesidades físicas y emocio-
nales del personal de salud para ayudar al cuidado individual del 
personal de salud; tener mentorías o acceso a programas para el 
manejo del estrés que ayude a prevenir o atender este problema, 
como con programas de mindfulness o yoga (Di Mario et al., 2023; 
Ramachandran et al., 2023; Suleiman-Martos et al., 2020); y desa-
rrollar programas basados en evidencia y especializados en proble-
mas de salud mental específicos (Fendel et al., 2021). 

Por lo tanto, la conjunción de intervenciones enfocadas en el 
individuo y la organización ayudarían sin duda a disminuir el impac-
to negativo de la salud mental (Cohen et al., 2023; West et al., 2018). 
El esfuerzo conjunto es vital, pues como lo han indicado diversos 
estudios, trabajar la salud mental sólo desde una variable asociada 
seguramente ayudará, pero no será suficiente para abordar de for-
ma adecuada la problemática (Gelfand et al., 2004; Panagioti et al., 
2017). A continuación, describiremos algunas recomendaciones que 
se pueden tomar en cuenta para afrontar en sus diversas dimensio-
nes los problemas de salud mental en el sector salud. 

Sin lugar a dudas, los aspectos estructurales juegan un papel im
portante en el área, por lo que el desarrollo y la aplicación de políticas 
públicas enfocadas en el cuidado de la salud mental de la población 
en lo general y del personal de salud en particular serán el punto de 
partida, a fin de sentar las bases necesarias para promover mejores 
resultados. Al respecto, la literatura internacional señala que promover 
medidas económicas enfocadas en menores niveles de desempleo, 
pobreza, inequidad estructural y de ingresos, falta de educación, con
diciones precarias para la vivienda y seguridad ayudarán a tener 
una mejor protección en la salud mental (Burns, 2015; Marbin et al., 
2022; Renahy et al., 2018); también se han desarrollado medidas de 
simulación de pobreza. Todo esto ha permitido que el personal de salud 
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sea consciente de los problemas sociales y su repercusión en la sa-
lud mental de las personas que atienden (Holland et al., 2024); ello, 
a su vez, ha impactado en el entendimiento de la vulnerabilidad y 
complejidad de vivir en la pobreza y su relación con la salud del pa-
ciente, por ejemplo, al igual que la posibilidad de defender a los 
pacientes y promover posibles cambios de las circunstancias en que 
viven (Hellman et al., 2018).

FACTORES INSTITUCIONALES

Otra área de vital importancia es la promoción de medidas institu-
cionales que se enfoquen en el desarrollo de un adecuado clima 
organizacional, donde se logre promover factores interactivos entre 
el personal que labora en el sector salud (Borrelli et al., 2023). Al 
respecto, se han identificado los siguientes elementos del clima or-
ganizacional como factores asociados con una adecuada salud 
mental en los trabajadores sanitarios: clima ético dentro del hospi-
tal, liderazgo ético, reconocimiento, apropiadas relaciones con los 
compañeros de trabajo y supervisión adecuada (Bronkhorst et al., 
2015; Landa-Ramírez et al., 2017). Lo que la literatura recomienda 
es poder implementar dentro del sector salud valores y principios 
que fomenten en el personal de salud las percepciones comparti-
das de los comportamientos apropiados dentro del área de trabajo 
y la manera de tratar a aquellos que se desvían (Bronkhorst et al., 
2015). Asimismo, se espera que en dicho sector exista un liderazgo 
que, a través del comportamiento, pueda modelar conductas ade-
cuadas dentro de la normativa por medio de acciones personales y 
relaciones interpersonales. Se busca que este tipo de liderazgo pue-
da promover dichas conductas entre el personal sanitario a su car-
go por medio de la comunicación abierta, el refuerzo y la toma de 
decisiones conjuntas (Borrelli et al., 2023). Todo lo anterior ayudará 
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a que las relaciones grupales entre los compañeros sanitarios se ba-
sen en principios de ética y respeto, lo cual podría promover una me-
jor convivencia y salud mental. También ayudaría a impulsar una 
mejor disposición para enfrentar los conflictos que de forma inhe-
rente se presentan entre los profesionales del sector salud (Laker et 
al., 2020).

CADA CUAL SU GRANITO DE ARENA

Se volverá importante promover factores de corte individual que 
permitan el desarrollo de habilidades encaminadas al cuidado físico 
y emocional del personal de salud. Al respecto, la OMS (2020) 
recomienda que un primer esfuerzo para el cuidado de la salud 
mental es cumplir con la tríada del autocuidado: dormir lo suficiente, 
comer de forma balanceada y realizar ejercicio (ver capítulo 2). Tam-
bién, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) emitió varias 
recomendaciones durante la pandemia por COVID-19 para el cuida-
do de la salud mental en el personal de salud, como respetar el 
descanso y relevo durante el trabajo y entre cada turno; mantener 
contacto con la familia y amigos; evitar el consumo excesivo de sus-
tancias (tabaco, alcohol y otras psicoactivas) (OPS, 2021). Pasos tan 
sencillos como estos pueden poner las bases para cuidar de forma 
pertinente las respuestas emocionales del personal sanitario. Somos 
conscientes de que en ciertas etapas (sobre todo durante la resi-
dencia médica o cuando tenemos doble empleo), estas cuestiones 
básicas parecen imposibles de conseguir por las dinámicas propias 
de las instituciones de salud. No obstante, consideramos que nom-
brar y hacer visibles estas recomendaciones en diversos foros, con 
autoridades de la salud pública, médicas y administrativas, ayudará 
a normalizar su importancia y quizá así se promoverán los incipien-
tes esfuerzos para su cabal cumplimiento. 
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De igual forma, en el cuidado individual existen diversas inter-
venciones basadas en evidencia que han mostrado ser de utilidad 
para ayudar en el manejo del estrés, distrés emocional, síntomas de 
ansiedad o depresión, burnout e intento suicida del personal de sa-
lud, por ejemplo, intervenciones grupales o individuales de mindful-
ness (Melnyk et al., 2020; Ramachandran et al., 2023; Zhang et al., 
2020) y técnicas de relajación (OPS, 2021); o emplear técnicas de 
respiración y atención plena (mindfulness) para el manejo del estrés 
(OPS, 2021). En el caso de problemas clínicos más complejos, como 
el trastorno depresivo o de ansiedad, se puede emplear la combi-
nación de terapia cognitivo-conductual (TCC) y farmacológica (Ban-
delow et al., 2023; Qaseem et al., 2023). Además de las opciones 
anteriores, se han identificado otras estrategias promisorias para 
ayudar en la disminución del estrés del personal de salud, como 
yoga y masajes, entre otras opciones (Zhang et al., 2021). Asimismo, 
se recomienda mantenerse en contacto con las redes de apoyo, fa-
miliares, amigos, compañeros, que puedan dar soporte y alegría a 
nuestro día a día. Estas últimas recomendaciones fueron de particu-
lar importancia durante la pandemia por COVID-19 (OPS, 2021). 

A lo largo de las siguientes páginas se darán sugerencias para 
algunos de los problemas de salud mental más frecuentes entre el 
personal de salud y con base en la investigación para abordarlos. 
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