Sobreponerse al Estrés Aguttusado por SARDV2 (COVIBLY)

Rdlexiones y reomendaciones panalanificaractuaconespara la prevencion
y abordajede Reacciones dEstrésAgudoen trabajadores sanitarigsotro
personal de apoyo a la labor sanitar@@ motivo de la crisis ocasionada por
COVIEL9

Equipo de Trabajo

La presion asistencial y la exigencia de toma de decisiones criticas que genera la actual
pandemiapor SARE0V2 (COVIELY9), unida a la situacion de alarma social extrenzalas
condiciones adversas en las que debe promoverse la labor asistencial en estos momentos,
dibujan un escenario extremo en el que urge actuar para paliar la sobrecarga emdéasonal,
reacciones deestrés agudo y otras patologias afectivas o reacciones psicosonwiticas
pueden, finalmente, conducir a situaciones de estré&frgaamatico. Esta eventualidad se esta
observando de forma masiva entre profesionales de diferentes colectivos y niveles de
regponsabilidad

En el caso del personal sanitario, se suma que la atencién a los pacientes no COVID19 (de todas
las patologias y condiciones), en estos momentos, esta claramente comprometida y recae en el
conjunto de profesionales la toma de decisionefices y el ejercicio de una practica
profesional radicalmente diferente a la que habitualmente se ha venido realizaredpuede

llegar a requerir aplicar criterios de jdao deseados y dificiles de asumir por todos

Los profesionales sanitarjog el resto de persondmprescindible par la labor sanitariy
sociosanitaria(incluido el personal de lasmpresas externasestan siendo sometidos a
tensiones emocionales gemandaslaboralesextraordinarias y de elevada intenside®in
profesionales ge se sientan respaldados y con fuerza moral la asistencia estara todavia mas
comprometida.

Elactual escenario nos hace pensarnenchassituaciones criticas como las siguientpse se

van produciendo en funcién de la sobrecarga experimentada, sdistiota la situaciérde
aquellos hospitales que estan atendienslain nimeroasumible hasta ahorde casos de
aquellos otros totalmente desbordados por casos confirmados y probdisle® en une
como en otroxentros es imprescindible actuar para contrarrestar el devastador efecto entre
los profesionales sanitarioslgs de apoyo a las labores dsiscialesde esta crisis sanitaria
aunqueen estos Ultimos stenga la impresién (sensata) de que no pu@mearse este tsunami
con cubos y palangargas

1 José Joaquin Mird)epartamento de Salud AlicarantJoan, Universidad Miguel Hernandez, AlicaAngel
Cobos Varga®lga Beatriz Martinez Garcféospital Universitario Clinico San Cecilio de Grah&ldosé Bueno
Dominguez Grup SAGESSA, R&W& Pilar Astier Pefla / Sy i N2 RS { | f dfastodia] Pérez\WRérezl ¢ ¥ %k NI
Sociedad Espafiola de Calidad Asistericiaie Carrillo MurciaMercedes GuilaberVirtudes Péredover César
Ferméandez PerigM. Asuncién Vicente RipolUniversidad Miguel Hernandez, Elclalian Vitaller BuriljoJuan
FranciscoHerrera Cuencalnspeccién Médica, AlicantAntonio Guilabert GiménezHospital de Yecla, Servicio
Murciano de Salud, YecMatilde Lahera MartinCarmen Silvestre Bustd®sasunbidea, Pamplorgusana Lorenzo
Martinez Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madarmen Mufioz Ruipereklospital Universitario 12 de
Octubre. Ascension Sanchez Martingzospital General Universitario Reina Sofia, MuMaia Luisa Torijano
CasalenguaServicio de Salud CastllaMancha, Toledalimmy MartiFfDelgado FISABIO, Alicanarbara Marcp
Cristina AbadZona de salud de Calatayud, ZaragBa#os Aibar Reméhlospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragozalesus M. Aranaz Andrésospital Universitario RamoriCgjal, Madrid.

2 En aplicacién de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, toda referencia a
personas, colectivos o cargos, cuyo género sea masculino, estara haciendo referencia al género gramatical neutro;
incluyendopor tanto, la posibilidad de referirse tanto a mujeres como hombres.
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Mediante elintercambio de experiencias y de resultados de intervenciones ideadas y puestas
en marcka, hemos identificado, primero, lasituaciones problema mas acuciantes para,
segundo, proponer intervenciones con la intencion de ofrecer orientaciones sobre posibles
acciones, toda vez que la premura y la demanda de la situacién hace que este listedo pue
variar rdpidamente.

Situaciones problema mas acuciantes
ORGANIZACION, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Estar trabajando temporalmente en &mbitos asistenciales para lasogqesha recibido
el entrenamiento adecuado o tras una formacidon exprésbien por nuevas
incorporaciones de personalbien por trasladdnacia ambitos asistenciales de mayor
complejidad

Recibirinstruccionescontradictoriasque cambian rapidamentsobre procedimientos
(sin clara asignacion de tasasumasds a inconsistencias en la cadena de mando

Escaserle material segln centros y servicigsara prestaruna atencién adecuada
contar conproteccion ante el riesgo biologi¢sobre todomascarillastestsy equipos
de proteccion individuaEPI).

Reducciondel recurso humanopor las bajasle profesionaleson exposiciones de
riesgo, lo que obliga a prolongar jornadas, aumentar frecuencia de turnos y reducir los
tiempos de descanso fisico y mental.

Disolucién de equipos de trabajo consolidadebido a la incorporacion deuevos
profesionalegjue haobligado a crear equipos mixtos con la pérdida de dinamicas de
trabajo y sobrecargando, aiin més, a los profesionales de mayor experiencia.

Ver que pacientes de otras patologias no pueden recibir la atencion que hasta ahora
recibianpor la nueva prioridad asisterad. Esto suponeun mayor riesgo de eventos
adversos,muchos de ellogpor omision de acciones y con escasa probabilidad de
deteccion.

Laperspectiva de los residentéambién ha cambiado, de sentirse protegidos por sus
adjuntos, pasan a una situacibiendistintay, cada diase enfrentan aituacionegjue
favorecen la inseguridad y el estrés agudo.

Afloran mas facilmenteonflictosanteriores a la crisikomo consegencia del reparto
de tareas en situaciones extremas

FACTOR HUMANO:

Impotencia e irritabilidad albservar comportamientos imprudenten pacientes y
acompafantes (normalmente por desconocimiento) y fallos (por cansaobrecarga
emociona falta de concentraciérgtc.). En estos momentos, no es raro observar que
se cometenfallos involuntarios (que pueden dar lugar a eventos advess@entir
impotencia irritabilidad ydudas de la propia capacidad, todo lo cual genera nuevas
situaciones de riesgo pal@s pacientes.

Impotencia y desafecciéal ver como pacienteson miedo al saberse enfermos por
COVID1%an de estar solos, sin acompafnanteen algunos casosueren en soledad.
Entre los profesionales esta situacion esta causando un profundo impacto.
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ESTRESORES AMBIENTALES Y OTROS PROPIOS DE LA SITUACION DE CRISIS:

Estar trabajando en urstuacion desspecial riesgo bioldgicgue se traduce en miedo
a contagiar gacientescolegas ¥ los familiareson quienes se convive en el hogar.

Sustituciones exprés ptajas decomparerosen aislamiento en el hogav resultar
casoscon COVIA9.

Verse desbordadospor momentos, de cada vez mayor duracion, siber como
compartirloconlos demaspara noparecer débiles o sin capacidad para dar respuesta
a todos en todo momento.
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REACCIONES DEDRD O PANICO:

Preocupacion y, en ocasionesgdg al conocer que algltompafieropasa a situacion
de vigilancia pasivaasslamiento domiciliario

Miedo a contagiar & familiay/o entorno cercano.

Minimizar los sintomague pueden indicar contagmor presiona no dejarlos servicios
descubiertos.

TOMA DE DECISIONES CRITICAS RELATIVAS A CUESTIONES ASISTENCIALES:

Verse en la obligacion de aplicaistemas de Trge y tomar decisionesépidas
reservadas asituaciones de grandes catastrofesn alto componente deonflicto
moral

Afrontar la decision de jerarquizar niveles de atenaj@merando una nueva situacion
organizacional desconocida hasta ahora.

Estas situacionero son diferentes a las recogidas la reciente literaturadifundida en
diferentes revistas cientificaspartir de estudios sobre la experiencia de los profesionales de
los hospitalegn China con motivo de la atencién a pacientes con CEl@IQver referencias en
este documento). En esencapvocan un escenario con multitud deofesionalegsanitarios y

no sanitarios) que estananifestandcsintomas de estrésgudoy otras patologia afectivas por

la sobrecarga qupadecen y la preocupacién/miedo que la acompafia, limitando notablemente
su capacidad de responder a la actual demanda

La problematica de esta crisis para mandos intermedios (jefaturas semsigiesyisiones de
enfermeria coordinadores de atencién primakig resto de directivos de los centraequiere
también de atencion y de un abordaje diferencia@goque su liderazgo organizativo y clinico es
indispensablgara afrontay con el éxito que seguro tendremdas demandas actuales gee
SARE0V2 ha puesto sobre la mesa de forma abrupta.

El conjunto de colectivos profesionales de la institucion sanitaria (y en sus diferentes niveles
asistencialeshequieren respuestas cks, directas y ajustadas a una realidad cambiante dia a
dig para aliviar esta sobrecarga emocional y afrontar la mayor exigarsie ejercicio
profesional que nunca hayan tenido.

Esprioritario, por tanto, abordar eatproblematicacon todos los recursos a nuestro alcance y
plantearactuaciones dirigidas (segun la situacion del centro sanitat@prevencion primaria,
secundaria y terciaria destrésagudo u otragondicionescomo la fatiga por compasién o el
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burnout y, en el med plazo, trastornos adaptativosfectivos o estrés postraumatic&s
indispensableen este escenarjmormalizar la toma de decisiones y las actuacioneslaana
respuestaordenadaa la situacion adversa en la que nos encontramos

La prevenciéon primaria pasa, fundamentalmente, mansibilizar(toma de concienciagl

conjunto de profesionales das consecuencias afectiyampmportamentales, relacionalesr

las condiciones actuales de trabajooy adoptardecisonesen condiciones extremagie estan

de afrontar, como parte inherente de su responsabilidad profesional en estos momentos
prevencion secundaria y terciareguieremensajes positivasobre los logros que, entre todos

los colectivos, se estan alcanzando en el dia a dia (pacientes con ictus que salen adelante, altas
por coronavirus, pacientes atendidos en UCI con evolucion positivapata.yisualizar el
horizonte del final de esta crigistambién, pocontarconherramientas de ayuwparaafrontar

este sobreesfuerzo.

La sobrecarga emocional actual cabe esperar produzca un elevado volumen de reacciones y
sintomas afectivos y de ansiedad, inclddtés postraumatico, en los 3 meses posteriores a la
superacién de la actual crisis sanitaria entre los profesionales sanitarios (segundas victimas) y
que se cifra, segun los estugiiealizados en Hunan y Wuhan (China), entre el 10 y 15% de las
plantillas de los servicios criticos (Cuidados Criticos y Reanimacion, Medicina Interna,
Neumologia y Enfermedades Infecciosas), con mayor prevalencia en enfelRiagificar las
actuaciones en la postcrisis para limitar el impacto en los profesionales delestfisgrzoes

una responsabilidad de las autoridades sanitarias y del conjunto del sistema de salud que no
puede eludirse.

En este documento abordamos ambas situaciones: crisis y pogtaripigndemia SARS\2
(COVIELY9).

Crisis
Los profesionalesestan experimentandodesconcierto, frustracion, miedo, irritabilidad,
desapego, abatimientafectivq dudas sobre la propia capacidad laboral y persgndél

sistema de salycanestesia afectiva, cambios de comportamiento en el trabajoel hogar y
sintomas psicosomaticos.

Las reacciones de estrés agudo que se visualizan a diario progresan, en muchos casos, hacia
sindromes ansiosdepresivos y psicosomatizaciorepee, en fase posterior, progresarhacia

el estrés postraumatico u otrgatologias. EI nimero de profesionales que no pueden afrontar

esta vivencia es preocupante.

Identificar estos signos de forma tempran@@mover recursos para afrontarlosntribuye a la
capacidad persongdara sobreponerse asta crisis, a apoyar a losmpafieros y a transmitir

gue se cuenta con la capacidad de hacer las cosas correctas atendiendo necesidades de
pacientes y sus familias y, por extension, a la poblacién general.

Es importante recordar que laOG A i dzR & St O2YLIRNIANYgdaz2 G YOA
papel de los lideres de servicios y unidades asistenftaieisién enos centros sociosanitarios
para personas mayores$ clave en estos momentos

No obstante, laxperiencia China reciente pone de manifieggunas cuestiones que deben
considerarse para que el disefio de las intervenciones se adelante a los prgmbbeneties
identificados.

Aunque se considera conveniente, como ha pasado en Wuhan y Hgpnastar apoyo
psicolégico a los profesionales dengia linea en la atencién a pacientes con CQ9I se
estén movilizando recursos en esa direccion, la puesta en préctica de estas intervemciones
fue vista como una prioridagor el personal sanitarigue se mostréinicialmentereacio a
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Demandas y necesidadastualesnas severag posibles actuaciones

Necesidadede informacion,
normalizaciénsuperacion del miedp
resoluciéon de conflictoafectivos

Propuesta® intervenciones
recomendadas

Informaciénactualizaday comprensible sobre el
estado de la situacién del centro (no solo CoOVIL
19, funcionamiento de los nuevos recursos que ¢
habilitan (hospitales de campafimteles
medicalizados, asistencia en residencias
sociosanitarias, tomde pruebas, etctambién dé
esfuerzo de todos los colectivos) de forma
periddica.

Comunicado diaripara cada estamento sobre
novedadestecuerdos de consejpgautas(incluir
pautas claras de actuaciéantes situaciones
acaecidasy necesidades lo que contribuye a
motivar respuestas positivas y solidarias entre
profesionalesSe debe buscaramtenerlainiciativa
comunicativa para reforzda moral laboral

Inclur informacién de logros y actuaciones
realizadagpuedeincluir mensgs de
agradecimiento d@acientes y familiaregpor cada
servicio o unidad/er recursdl.

Involucrar a los profesionalea los mensajes en
web, videorouTubeetc. para explicar con sus
palabras informaciones clave (profesionales con
modelo corconductas seguras.g. quitar EPI)
(mensajes personales, no impersonales).
recursoz2.

Informaciénsobre recursshumanasy
disponibilidad de equipos de proteccion y de
equipamientos sanitarios.

Comunicado diaride la situacion del centro
(transparencia)V/er recurs.

Visualizar coordinaciéanidad de criterip
normalizacion.

Homogeneidad de la estructura de toensajes
con instrucciongsevitando descoordinacioier
recursod.

Establecer enlace pacaordinacién con las
contratas Ver recurs.

Combatimoticias falsas o inadecuadagernas o
externas al centrpara atajarlas en los
comunicados diarios y asegrlacalidad de la
informacion, para reforzda moral laboral entréos
profesionalesVer recursd.

Ofrecer seguridad a Igsofesionalesecién
incorporadosy a profesionales movilizados a otrg
servicios trasinaformacion exprés

G. NASTAyYyIaé I don akighthdidhes |
especificaa los nuevos profesionaléser recurso
A

Profesionales eaislamiento en el hogaueden,
voluntariamente, mediante sistemas online, form
a los profesionales nuevos que se incorporan.
¢ YOASY LJWzZSRSy I Oldzl NJ
profesionales noveleser recursa.
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Alivio y apoyo emocionalpersonal desbordado
emocionalmentePersonal de servicios criticos y
cargo de Trij@ trassituaciones extremas.

Identificacién de situaciones de Estrés Agudo
mediante autoaplicacion escala disefiada ad hog
ver Recurso 9

Sensibilizaciéftoma de conciencia) da
necesidad dafrontar larespuesta afectiva
frecuente ante crisis extremgsaceptar
ofrecimiento de apoyorer Recursd0

Teléfono directo de apoyusicologico a
profesionales atendido por persorgapecializado
(premisa 247).En este teléfono debe proporcion:
informacién sobre como afrontar situaciones
conflictivas con pacientes y sus familiares o
acompafantesincluidas las derivadas del
aislamiato y de la imposibilidad de despedirse
dignamente de los suyofambién el ofrecimiento
de esta ayuda a los familiares de pacientes GO\
19 fallecidosVer Recursal.

Tiempo recuperaciéreglado durante la jornada
(por ejemplotécnica de atencion plerdurante 1
minutos y aplicadescansos dB minutos cada 2
horas)en lugares especificos donde refugiarse u
momento y recuperarse/er recursda.2.

Alivio y apoyo emocional argiciosy unidades
sometidos a estrés extremo

Defusingbasado ervoluntariedad durante cambig
de turno) técnica aplicada tantpresenciahente
como asistid en streaming Técnicafideradas por
responsables de seguridagor profesionales
expertos de fuera del propio centro si fuera
necesarioVer recursd.3.

Recuperar profesionales con dudas y misdyue
les superara raiz de una posible exposicion o
desbordados afectivamente con incapacidad pal
desempafiar tareas asignadas

Aplicarprotocolopara derivacion puntual de
profesionales lecircuito especial deonsejo
individualizado para superar reaccifmestrés
aguda Ver recursdl4.

Posibilidad deoncertarespacios edescanso en e
centro ocercanos a los centr@ara que puedan
recuperarse estos profesionalaisfinalizar su
turno. Ver recurso 15.

Profesionalegen aislamiente@n el hogaque
pueden sentifmpotencia por la situacion que vive
sus compafieros.

Mantener contacto e informate lasituacion del
centro.Este personal precisa también sentir el
respaldo de su institucién en esta situacion.
Finalizado saislamiento en casse reincorporaran
a una ealidad bien distinta a la que dejaron atyas
precisan informacian/er recurso .

Reforzar capacidad de liderazgandos
intermedics (jefaturas de servicios, unidades,
supervisores, etc.).

Sensibilizatomar conciencia) de acciones que s
espera realice los mandos intermediqsara
ejercer liderazgoesponsableVer recurso 1.
Fomentar liderazgo informatiyeransparencia,
realismo y mensajes positiva&r recurso &.
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Gestionar |#ostcrisistomando, ahora si, la
iniciativa para no seguir detras del SARS?2.

Planificarel volumen de actividad asistencial
demoradaPaliarel previsible impacto en
profesionales sanitarios y de apoyo a la labor
asistenciatle esta sobrecarga fisica y mentédr
recurso B.
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LISTADO DE RECURSOS recomendagimopagstas

Esta lista de posibles intervenciones se ha basado en los resultados de estudios previos del
grupo de trabajo de Segundas Victimas (referencias FIS P113/0473 y PI13&1228Yision

exprés de laliteratura y en el intercambio deexperiencias en el seno deste equipo
multidisciplinar y multicéntrico creado ante el incremento de reacciones de Estrés Agudo entre
profesionales de hospitales, emergengcasncion primarigy centros sociosanitarios

En el Anexo | puedeonsultarse unaabla resumen de los problemas identificados, las
necesidades que originan y los recursos que nuestro grupo ha ideado para afrontar esta
situacion

Recurso 1Comunicado diario con informacién de actuaciones realizadas

Los profesionalesge loscentros sanitarigscomo la poblaciénestan recibiendo demasiada
informacioncon contenido desalentadoy contradictoria con instrucciones previ&s natural

en estas circunstancias pero puede ocultar que, también, el esfuerzo que se realiza en los
centros sanitarios, pese a la adversidad y que se produzcan, lamentablemente, muchos mas
resultados adversos de los que somos capaces de admitir.

Necesitamos aforzar la moral laboral para afrontar la adversidad que representa esta
pandemia, pasa poser cons@ntes de logros y capacidades del sistema yodepropios
profesionalesMensajes sencillpgealistas ypositivos contribuyen aeste objetivoy puede ser

un método eficagarareconocer la labor de Igsrofesional en estos momentoEn nuestra

web https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.htpeden consultar noticias de este

tipo, noticias que compartimos con el maximo respeto hacia los pacientes que han fallecido por
el SARE0V2 y sus familiares.

Aunqgue no cabe duda que la atencién esta puesta en los profesionales sanitarios, y su concurso
es imprescindible, su labor es posible gracias a un amplio conjunto de colectivos profesionales
gue también deben estar incluidos en el nadke las actuaciones que se lleven a cabo.
Informética, suministros, personal, etc. estan jugando en esta crisis un papel relevante.
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Ejemplosn las redes socialde mensajes positivos:

aecirujanos @aecirujanos - 32min
Que suerte tienen en Almeria, gente solidaria que les esta fabricando viseras
con impresoras 3D #CirujanosCovid 19 #luchandoganamos

m CORONAVIRUS - COVID19 AEC

HAY BUENAS NOTICIAS

@Femandofablary

EL VIRUS NO RESISTE A...
( ‘ =0 ® &
& | 1
Lavado de manos Lavado de manos Limpleza conagua  Aumentar distancia

con agua y jabén con solucién con un tapén de social {>1-2m)
hidroalcohdlico lojio

e L,

2 v
o~
e 0 g®
o
' “‘
DOMICILIO .
s La MAYORIA de los O s e e e I G
Una MINORIA de pacientes MAYORES TAMBIEN SE Pablo Sinchez 1‘;‘\1u‘.,“.3‘;‘n h v
necesita INGRESO CURAN Otro paciente de alta en la UCI de nuestros vecinos, el Hospital General de
Castellon
L Como otros CORONAVIRUS es PROBABLE Esto lo ganamos companer@s!!!
que CADA ANO SE ATENUE, se vuelva cada AL LIDOOOOO000000000
Y vez MENOS AGRESIVO.

NO SE VAYAN TODAVIA... jAUN HAY MAS!

& B A O

L} &
4. En ESPANA fenemos un SERVICIO
SANITARIO PUBLICO que garantiza nuestra
° asistencia. De nosotros depende que sea
U cada vez mas fuerte. jRECUERDALO!
ESTE VIRUS LO PARAMOS UNIDOS @FernandoFabiani
#QUEDATEENCASA #LAVATUSMANOS

Hay hospitalesyormalmente centros de mayor tamafio en capitales de provincia, que disponen
de gabinete de comunicacién. En estos casos, esta unidadasencargada de proporcionar

esta informaciorde formaorganizada yodra aprovechar losanales estables de comurg@an

interna. En este caso, no debe olvidarse al personal de apoyo de las catnatabmpieza y
seguridad.Tampoco a los servicios de informética que en estos dias han visto desbordada su
capacidad de respuesta.

En otros hospitales y en atencion primague no se dispone de estos recursos, el centro tiene
que identificar a la persona o personas que podrian asumir esta tarea. En este caso, rse podria
elaborar mensajes sencillareluir.

- Undato positivadel propio centro

- Unabuena noticiaientifica

- BHemplos de la solidaridede empresas, comercios, gremios, particulares, hacia los
pacientes, los profesionales o los centros y sistema de salud.
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modo, se evitamuplicados, informaciones inconexas y malentendidos. Los mensajes deben ser
claros, las ideas concisas y no redundantes. En este momento, particularmente, debemos tener
presente que Mas es Menos.

Un ejemplo de un video formativo, en este caso del Hospital Marqués de Valdecillas
(Santander), puede consultarse en esta Weibs://youtu.be/zhObr7NrDY

Particularmenteante la excepcionalidad que puede suponefiigje en situaciones extremas,

es imprescindibl@rotocolizar el proceso de toma de decisiones en este contexto para que no
recaiga exclusivamente en los profesionales. Este protataiie implicar a la comién de
bioética yestar sujeto a las premisas éticas de: excepcionalidad, responsabilidad, transparencia,
inclusividad, sensibilidad, confianza, equidad y mayor beneficio para el mayor nimero de
personas.

En elAnexoll se puede consultar un ejemplo delgiocolo disefiado para estas circunstancias
en el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, de Madrid.

Recurso 5.Asegurar la coordinacion con las empresaternas contratadagjue prestan
servicios en el centro.

La labor del personal de limpieza o dseguridad es clave en estos momentos para el
funcionamiento de los centros. Los procedimientos habituales de trabajo de estos profesionales
se han visto superados por la realidad actual.

La incertidumbre, el temor al contagio, las instrucciones que cambian dia para otro, estan
también presentes con el agravante que la toma de decisiones de este personal no esta en el
propio centro. Ademasio siempre los criterios de las empresas contratadas son homogéneos a
las directrices de los centros o, inclusoeden llegar @&ntrar en colisién Esto representa una
tensién mayor para este conjunto de profesionatesta tension se mantendra en el tiempo sin

un plazo temporal fijado que ofrezca la expectativa de recuperacion.

Las actuaciones que se contemplareste documentaleben valorarse en los centros en qué
medida pueden extendse a este colectivo de profesionales, cuyo concurso es necesario para
la dindmica de los centros asistenciales.

Recurso 6Combatir noticias falsas o inadecuadas.

El hecho de erantrarnos en la era de la informacién y las noticias falsas junto con el riesgo de
infodemia asociado a la pandendiel SARE0v2, crean un escenario ideal para la elaboracion

y difusion, por parte de bots y humanos, de mensajes cuyo contenido es falso, impreciso o
dudoso.Segun datos del COVID19 Infodemics Observatory, la fiabilidad de alrededor del 30% de
las noticias que se putdin acerca de la COVID es cuestionable.

Por ello, resulta recomendable tomar una serie de precauciones como las que se exponen a
continuacién, para evitar dar credibilidad y compartir informacion falsa sobre el virus y la
pandemia que contribuyan a uaiarma social innecesaria y no fundamentada.

Para descubrir y luchar contra las noticias falsas es imprescindible:

- Que la informacion emitida siempre provenga de una misma fuente oficial, como
gobiernos, instituciones de investigacién y ciencia, u o@eaies centradas en la
salud.
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- Que preferiblemente la informacién sanitaria provenga de videos, ya que aporta mas
credibilidad al mensaje que otros medios (como audios o0 texto), ademas de poder
identificara la fuente de origen.

- Que los mensajes informadly en cadena en servicios de mensajeistantanea(tipo
WhatsApp)o redes socialesean enlaces a cuentas oficiales y veridicas, evitando asi
adjuntar directamente una informacion (texto, audio, video, ete) fuentes
desconocida

- Identificar informadn sospechosa y contrastarla consultando fuentes de informacion
alternativas, oficiales y fiabl@glinisterio de Sanidad,r@anizacién Mundial de la Salud,
Policia Nacional y Guardia Civil)

La siguiente infografia recoge alguna de esgtasmendaciones:

=

TIPS PARA LUCHAR

CONTRA LAS FAKE NEWS
COVID-19

PARA DESCUBRIR Y LUCHAR CONTRA LAS NOTICIAS
FALSAS ES IMPRESCINDIBLE

La informacién emitida siempre debe provenir de
una misma fuente oficial, como gobiernos,
instituciones de investigacion y ciencia, u

organizaciones centradas en la salud

Es preferible que la inforrn% sanitar
TN

provenga de videos, ya que qporff/
credibilidad al mensaje que otros medios
audios o texto), ademas de poder identifi
mensajero

Que los mensajes informativos en cadena en
servicios de mensajeria (tipo WhatsApp) sean
enlaces a cuentas oficiales y veridicas, evitando
asi adjuntar directamente una informacién (texto,
audio, video, etc.) de fuentes desconocidas

ER+

CGONTRA COVID
a e

segundasvictimascovid19.u mh,es’

14









Sobreponerse al Estrés Aguttusado por SARDV2 (COVIBLY)

En esta recomendacion, ba escogido este sistema de mensajeria instantanea por ser uno de

los méas extendidos. El tutor, en caso de que la cuestion planteada haga referencia a su

especialidad, podra responder directamente al tutorizado o, o cantrario, consultar a otros
profesionales en similar situacién para poder responder. Este profesional también puede

ofrecer acompafiamiento para afrontar la responsabilidad que asume y la carga emocional que

conlleva la prestacion asistencial en estasnmentos.

p o
-3
EJEMPLO PRACTICO Fanme W
T i g e RECIBELA - .
TUTOR CON FOTG Gl i
r DERMNA AL
WHATNAPP
e ; PROFESIONAL
‘ ADECUADO
™
1 oupa — ] ﬁ
INTERPRETANGO L
ANALITICA {l " i
S [ T RED CONSULTA
MANDA NOTA DE OMLINE ENTRE
- ALDIG AL PROFESIONALES
HOSPITAL 6 RESOLUCION O WHATSAPP & SU
HLUEVA CONSULTA PERSOMA DE
REFEREMCIA
4 proresionaL
KEYPOINTS GRABA NOTA ]
1 El refuerzo manda la duda y espera respussta ALDHO
2 La carga de |a reschuciin cae sobre el tutor que busca el recurso adecuado v le consulta w RESPOMDIENDO
3 El tutar recibe [a respuesta en formato whatsapp audic, video o fotogrifia
4 La respuesta vuehve al refuerzo sin reinterpretaciones ya gue recibe la info gue ha

A LA DUDA
generado el especialista. 1 Q
DESPUES DE LA RESOLUCION PROFESIONALES A

1 El profesional actualiza los datos de la resclucidn de | duda en un formulano que

martiene actualizada la RED DE CONSULTA ONLINE . EN CONFINAMIENTO

2 El refuerze responde al tutar jouando paedal con el ok o con nuevas dudas.

Haga clic sobre la imagen si desea consultar la presentacion completa potiyeab LINE.

(S LNBLRYSY FTRAOA2YIFEYSYdSs dzyl &SNRS

facilidad de uso e instalacion, para poder realizar las acciones dezaoidn entre los
formadores en aislamiento domiciliario y el personal de refuerzo, ya sean videollamadas,
reuniones virtuales o compartir archivos en tiempo real. La lista comprende diferentes

aplicativos disponibles para cualquier tipo de dispositivo ega ssnartphone oPC En la

siguiente infografia se detallan est@cursos adicionales para poder realizar esta accién de

tutorizacion desde el aislamiento domiciliario

Recurs®. Escala autaplicada para conocer la reaccion individual y valoransesésa ayuda
emocional

NE O dz

Existe una pobre percepcion del riesgo de sobrecarga emocional entre los profesionales (mayor

entre los varones)Si los profesionales sanitarios no interiorizan que precisan apoyo,
intervenciones no tendran el efecto esperaleta escala podria contribuir en esa direccion.

La interpretacion de la escala atenderia a los siguientes criterios:

El profesional que suma 15 o mas puntos directos es candidato a recurrir a los dispositivos de

ayuda emocional activadosbr ejemplq a la linea telefénica (recursdl) o a recurrir
sistematicamente la técnica de atencion plena recomendagtaeste documentdrecursol?).

El profesional que summaas de25 puntos directoslebe valorarecurrir a la consulta de apoyo

individualizaddabiliadapor su centrqrecursold).

La escala ha sido disefiada a partir de las expersateiprofesionales sanitarios de atencion

directa a pacientes buscando asegurar su validez de contenido.
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Por favor, contesta a las siguientes preguntas en funcién a los pensamientos, emociol
sensaciones y acciones que estas experimenfanddl yu S Saidaza RN

No me est4 Me pasa a Estoy asi
sucediendo menudo continuamente
No sé que hacer ni por dénde 3 3 A
empezar
No puedo evitar que me vengan a
cabeza situaciones criticas A A A

recientes. No logro desconectar d
trabajo

Me mantengo distante, me molest
el trato con la gente, estoy irascibl A
incluso en casa

p
>

Siento que estoy descuidando a
muchas personas que requieren ¢
mi ayuda

>
>
>

Tengadificultades para pensar y

tomar decisiones, tengo muchas ~
dudas, he entrado en una especie

de estado de bloqueo emocional

Siento reacciones fisiolégicas

intensas (sobresaltos, sudoracion,
mareos, falta de respiracion, A
insomnio, etc.yelacionadas con la
situacién actual de crisis

>
>

Me siento en estado de alerta
permanente. Creo que mis

reacciones ahora ponen en riesga A
otros pacientes, a mis colegas o a

mi mismo/a

p]
b

La preocupacién por no caer
enfermo me provoca uniznsion A
dificil de soportar

>
>

Tengo miedo por si voy a contagie
a mi familia

>
>
>

Tengo dificultades para empatizar

con el sufrimiento de los paciente:

0 conectar con su situacion A
(distanciamiento emocional,

anestesia afectiva)

>
>

Esta escala ha sidmntestadapor 50 profesionales sanitarios de hospitalds diferentes
puntos delpais La puntuacion media ha sido 88 puntos (d.t. 53), rango de puntuaciones
entre 0 y21 puntos (maxima puntuacién posit36).
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N Media

DT

CV Varianza Minimo Maximo

No puedo evitar que me vengan ¢
cabeza situaciones criticas recien
No logro desconectar del trabajo.
He perdido por completo el gus
por las cosas que antes n
producian tranquilidad o bienestar
Me mantengo distante, me moles
el trato con la gente, estoy irascit
incluso en casa

Siento que estoy descuidando
muchas personas quequieren de
mi ayuda

Tengo dificultades para pensar
tomar decisiones, tengo much
dudas, he entrado en una especie
estado de bloqueo emocional.
Siento reacciones fisioldgic
intensas (sobresaltos, sudoracié
mareos, falta de respiracio
insomnio, etc.) relacionadas con
situacion actual de crisis.

Me siento en estado de aler
permanente. Creo que m
reacciones ahora ponen en riesgi
otros pacientes, a mis colegas o a
mismol/a.

La preocupacion por no ca
enfermo me provoca una tensic
dificil de soportar.

Tengo miedo por si voy a contagie
mi familia

Tengo dificultades para empatizi
con el sufrimiento de los paciente:
conectar con su situacic
(distanciamiento emocione
anestesia afectiva).

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

1,4

0,7

0,6

0,7

0,7

0,8

1,0

0,9

1,6

0,5

1,0

0,9

0,8

0,8

0,9

0,8

0,9

0,8

1,0

0,8

0,7 11 0 3
1,2 0,7 0 3
0,7 0 3

1,4

11 0,7 0 3

1,2 0,7 0 3

1,0 0,7 0 2

0,9 0,8 0 3

0,9 0,7 0 3

0,6 0,9 0 3

1,6 0,6 0 3
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Resultados del analisis de validez de constructo (analisis faexpiiadatorio)

Factor 1 Factor 2
Tengo miedo por si voy a contagiar a mi familia 0,82
La preocupacion por no caer enfermo me provoca una ter 0.76

dificil de soportar.

Siento reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos, sudor
mareos, falta de respiracion, insomnio, etc.) relacionadas c 0,73
situacion actual de crisis.

Tengo dificultades para empatizar con el sufrimiento de
pacientes o conectar con su situacion (distanciamiento emoc 0,68
anestesiafectiva).

No puedo evitar que me vengan a la cabeza situaciones ¢

. . 0,58
recientes. No logro desconectar del trabajo.

Tengo dificultades para pensar y tomar decisiones, tengo mi
dudas, he entrado en una especie de estado hlequeo 0,87
emocional.

Me mantengo distante, me molesta el trato con la gente, €

. o 0,86
irascible incluso en casa

Me siento en estado de alerta permanente. Creo que
reacciones ahora ponen en riesgo a otros pacientes, a mis ¢ 0,63
0 a mimismo/a.

Siento que estoy descuidando a muchas personas que requiel

mi ayuda 0,52
Varianza explicad  43,9% 15,1%
Alpha Cronbac| 0,79 0,76
Total varianza explicac 59,0%
Consistencia interna de la escala. Omega de McDr 0,88
Alpha Cronbac| 0,83

Esta escala puede ser autoaplicadamos desarrollado una apER+ CONTRA CQVWHDa
Andoide I0S, que ayuda a realizar esta autoevaluacion y ofrece consejos en funcion de los
resultados.
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SER+ contra COVID AUTOEVALUACION
B “',;77.“‘ S VA S
& AR Pregunta 1 de 10

Consejos y
recomendaciones

Y Y \ /A =

Autoevaluacion sobre

la capacidad de
afrontamiento de la crisis
del COVID 19

T A=~

No sé que hacer ni por dénde
empezar

#*1 Repetir presentacion

Recurso 10Sensibilizacién, toma de conciencia, del impacto emocional que supone atender el
actual volumen de pacientes con COWD

Luchar contra los efectos del SAR2 en los pacientes esta ocasionando sentimientos de
equipo, de compromiso, pero también miedo, irritabilidad, sobrecarga emocional, desafeccion.

Cuando empieza la jornada laboral y se suceden las actuacionesasirdrdr, apenas hay
tiempo para ocuparse de uno mismo. El cansancio hace mella y la afectividad por las vivencias
que se experimental, en ocasiones en situaciones extremas, provoca reacciones de estrés
agudo, adaptativas y desmoralizacion. Estas situaciimétan nuestra capacidad de dar
respuesta a las necesidades de nuestros pacientes, provocan errores involuntarios y nos ponen
en situacion de mayor riesgo de contagio. Cuidar de uno mismo, es también una forma de
prestar una Optima calidad asistencidbs pacientes y de proteger a la familia al llegar a casa.

Es obvio que la demanda activa de multitud de tareas y responsabilidades asistenciales manda
nada mas llegar al centro de trabajo y empezar el turno. Pero no es posible mantener esa
dinamica dia tras dia sin verse afectado. Tomar conciencia de esta realidad y poner remedio es
también parte de la lucha contra el SARS2.

Esta situacion se refleja en el video elaborado por el Hospital La Paz, Comunidad de Madrid,
https://youtu.be/7-YVRoWI1MtE

En el sitio webhttps://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.htpliede consultarsey
descargarseel conjunto delos recursogjue nuestro grupo ha recopilado para ayudar a lo
sprofesionales e instituciones snaitarias a afrontar esta dificil situacion. En este documento
resumimos cada uno de ellos
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Nuestro grupo ha desarrollado esta herramienta de ayuda, personalizandola a la situacion que
vivimos y que tiene en consideracién la disponibilidad de tiempo y las condiciones de presién
actuales. Esta disponible éitps://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html

También este recurso audiovisual para at#tplicar unatécnica que contribuya a la
recuperacion en momentos puntual&sta disponible en: https://youtu.be/_k9vOqOf5dg

A corinuacion, se muestran un conjunto de pildoras psicoldgicas desarrolladas por nuestro
equipo que pueden ayudar como posibles medidas de autorregulacién emocional ante las
situaciones de estrés y ansiedad que se estan experimentando durante esta crisis.

Todas estas infografias estan a disposicion de los centros que lo requieran y pueden utilizarse
libremente. En la welttps://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.htpueden verse y
descargarse.
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