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Reflexiones y recomendaciones para planificar actuaciones para la prevención 
y abordaje de Reacciones de Estrés Agudo en trabajadores sanitarios y otro 
personal de apoyo a la labor sanitaria con motivo de la crisis ocasionada por 
COVID-19 
 

Equipo de Trabajo1 
 

 

La presión asistencial y la exigencia de toma de decisiones críticas que genera la actual 
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), unida a la situación de alarma social extrema y a las 
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 emocional, las 
reacciones de estrés agudo y otras patologías afectivas o reacciones psicosomáticas que 
pueden, finalmente, conducir a situaciones de estrés postraumático. Esta eventualidad se está 
observando de forma masiva entre profesionales de diferentes colectivos y niveles de 
responsabilidad2.  

En el caso del personal sanitario, se suma que la atención a los pacientes no COVID19 (de todas 
las patologías y condiciones), en estos momentos, está claramente comprometida y recae en el 
conjunto de profesionales la toma de decisiones críticas y el ejercicio de una práctica 
profesional radicalmente diferente a la que habitualmente se ha venido realizando, que puede 
llegar a requerir aplicar criterios de triaje no deseados y difíciles de asumir por todos. 

Los profesionales sanitarios, y el resto de personal imprescindible para la labor sanitaria y 
sociosanitaria (incluido el personal de las empresas externas), están siendo sometidos a 
tensiones emocionales y demandas laborales extraordinarias y de elevada intensidad. Sin 
profesionales que se sientan respaldados y con fuerza moral la asistencia estará todavía más 
comprometida. 

El actual escenario nos hace pensar en muchas situaciones críticas como las siguientes, que se 
van produciendo en función de la sobrecarga experimentada, siendo distinta la situación de 
aquellos hospitales que están atendiendo a un número asumible hasta ahora de casos de 
aquellos otros totalmente desbordados por casos confirmados y probables. Tanto en unos 
como en otros centros, es imprescindible actuar para contrarrestar el devastador efecto entre 
los profesionales sanitarios y los de apoyo a las labores asistenciales de esta crisis sanitaria, 
aunque en estos últimos se tenga la impresión (sensata) de que no puede άpararse este tsunami 
con cubos y palanganasέ.  

 
1 José Joaquín Mira, Departamento de Salud Alicante-Sant Joan, Universidad Miguel Hernández, Alicante. Ángel 
Cobos Vargas, Olga Beatriz Martínez García, Hospital Universitario Clínico San Cecilio de Granada. Mª José Bueno 
Domínguez, Grup SAGESSA, Reus. Mª Pilar Astier PeñaΣ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ ά[ŀ WƻǘŀέΣ ½ŀǊŀƎƻȊŀΦ Pastora Pérez Pérez, 
Sociedad Española de Calidad Asistencial. Irene Carrillo Murcia, Mercedes Guilabert, Virtudes Pérez-Jover, César 
Fernández Peris, M. Asunción Vicente Ripoll. Universidad Miguel Hernández, Elche. Julián Vitaller Burillo, Juan 
Francisco Herrera Cuenca, Inspección Médica, Alicante. Antonio Guilabert Giménez, Hospital de Yecla, Servicio 
Murciano de Salud, Yecla. Matilde Lahera Martín, Carmen Silvestre Bustos, Osasunbidea, Pamplona. Susana Lorenzo 
Martínez, Hospital Universitario Fundación Alcorcón, Madrid. Carmen Muñoz Ruiperez, Hospital Universitario 12 de 
Octubre. Ascensión Sánchez Martínez, Hospital General Universitario Reina Sofía, Murcia. María Luisa Torijano 
Casalengua, Servicio de Salud Castilla-La Mancha, Toledo. Jimmy Martín-Delgado, FISABIO, Alicante. Bárbara Marco, 
Cristina Abad, Zona de salud de Calatayud, Zaragoza. Carlos Aibar Remón, Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, 
Zaragoza. Jesús M. Aranaz Andrés, Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. 

2 En aplicación 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, estará haciendo referencia al género gramatical neutro; 
incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse tanto a mujeres como hombres. 
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Mediante el intercambio de experiencias y de resultados de intervenciones ideadas y puestas 
en marcha, hemos identificado, primero, las situaciones problema más acuciantes para, 
segundo, proponer intervenciones con la intención de ofrecer orientaciones sobre posibles 
acciones, toda vez que la premura y la demanda de la situación hace que este listado pueda 
variar rápidamente. 

 

Situaciones problema más acuciantes 

ORGANIZACIÓN, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: 

 Estar trabajando temporalmente en ámbitos asistenciales para las que no se ha recibido 
el entrenamiento adecuado o tras una formación exprés, bien por nuevas 
incorporaciones de personal o bien por traslado hacia ámbitos asistenciales de mayor 
complejidad. 

 Recibir instrucciones contradictorias que cambian rápidamente sobre procedimientos 
(sin clara asignación de tareas), sumadas a inconsistencias en la cadena de mando.   

 Escasez de material, según centros y servicios, para prestar una atención adecuada y 
contar con protección ante el riesgo biológico (sobre todo mascarillas, tests y equipos 
de protección individual -EPI). 

 Reducción del recurso humano, por las bajas de profesionales con exposiciones de 
riesgo, lo que obliga a prolongar jornadas, aumentar frecuencia de turnos y reducir los 
tiempos de descanso físico y mental. 

 Disolución de equipos de trabajo consolidados debido a la incorporación de nuevos 
profesionales que ha obligado a crear equipos mixtos con la pérdida de dinámicas de 
trabajo y sobrecargando, aún más, a los profesionales de mayor experiencia. 

 Ver que pacientes de otras patologías no pueden recibir la atención que hasta ahora 
recibían por la nueva prioridad asistencial. Esto supone un mayor riesgo de eventos 
adversos, muchos de ellos por omisión de acciones y con escasa probabilidad de 
detección. 

 La perspectiva de los residentes también ha cambiado, de sentirse protegidos por sus 
adjuntos, pasan a una situación bien distinta y, cada día, se enfrentan a situaciones que 
favorecen la inseguridad y el estrés agudo.  

 Afloran más fácilmente conflictos anteriores a la crisis como consecuencia del reparto 
de tareas en situaciones extremas. 

 

FACTOR HUMANO: 

 Impotencia e irritabilidad al observar comportamientos imprudentes en pacientes y 
acompañantes (normalmente por desconocimiento) y fallos (por cansancio, sobrecarga 
emocional, falta de concentración, etc.). En estos momentos, no es raro observar que 
se cometen fallos involuntarios (que pueden dar lugar a eventos adversos) y sentir 
impotencia, irritabilidad y dudas de la propia capacidad, todo lo cual genera nuevas 
situaciones de riesgo para los pacientes. 

 Impotencia y desafección al ver cómo pacientes con miedo al saberse enfermos por 
COVID19 han de estar solos, sin acompañantes y, en algunos casos, mueren en soledad. 
Entre los profesionales esta situación está causando un profundo impacto. 
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ESTRESORES AMBIENTALES Y OTROS PROPIOS DE LA SITUACIÓN DE CRISIS: 

 Estar trabajando en una situación de especial riesgo biológico, que se traduce en miedo 
a contagiar a pacientes, colegas y a los familiares con quienes se convive en el hogar.  

 Sustituciones exprés por bajas de compañeros en aislamiento en el hogar o resultar 
casos con COVID-19. 

 Verse desbordados por momentos, de cada vez mayor duración, sin saber cómo 
compartirlo con los demás, para no parecer débiles o sin capacidad para dar respuesta 
a todos en todo momento. 

 bƻ ǘŜƴŜǊ ǳƴ ƘƻǊƛȊƻƴǘŜ ŎƭŀǊƻ ŘŜ Ƙŀǎǘŀ ŎǳŀƴŘƻ άŘǳǊŀǊł ŜǎǘƻέΦ 

 

REACCIONES DE MIEDO O PÁNICO: 

 Preocupación y, en ocasiones, miedo, al conocer que algún compañero pasa a situación 
de vigilancia pasiva o aislamiento domiciliario. 

 Miedo a contagiar a la familia y/o entorno cercano. 

 Minimizar los síntomas que pueden indicar contagio por presión a no dejar los servicios 
descubiertos. 

 

TOMA DE DECISIONES CRÍTICAS RELATIVAS A CUESTIONES ASISTENCIALES: 

 Verse en la obligación de aplicar sistemas de Triaje y tomar decisiones rápidas 
reservadas a situaciones de grandes catástrofes con alto componente de conflicto 
moral.  

 Afrontar la decisión de jerarquizar niveles de atención, generando una nueva situación 
organizacional desconocida hasta ahora. 

 

Estas situaciones no son diferentes a las recogidas en la reciente literatura difundida en 
diferentes revistas científicas a partir de estudios sobre la experiencia de los profesionales de 
los hospitales en China, con motivo de la atención a pacientes con COVID-19 (ver referencias en 
este documento). En esencia, provocan un escenario con multitud de profesionales (sanitarios y 
no sanitarios) que están manifestando síntomas de estrés agudo y otras patologías afectivas por 
la sobrecarga que padecen y la preocupación/miedo que la acompaña, limitando notablemente 
su capacidad de responder a la actual demanda. 

La problemática de esta crisis para mandos intermedios (jefaturas servicios, supervisiones de 
enfermería, coordinadores de atención primaria), y resto de directivos de los centros, requiere 
también de atención y de un abordaje diferenciado, ya que su liderazgo organizativo y clínico es 
indispensable para afrontar, con el éxito que seguro tendremos, las demandas actuales que el 
SARS-CoV-2 ha puesto sobre la mesa de forma abrupta.  

El conjunto de colectivos profesionales de la institución sanitaria (y en sus diferentes niveles 
asistenciales) requieren respuestas claras, directas y ajustadas a una realidad cambiante día a 
día, para aliviar esta sobrecarga emocional y afrontar la mayor exigencia a su ejercicio 
profesional que nunca hayan tenido. 

Es prioritario, por tanto, abordar esta problemática con todos los recursos a nuestro alcance y 
plantear actuaciones dirigidas (según la situación del centro sanitario) a la prevención primaria, 
secundaria y terciaria de estrés agudo u otras condiciones como la fatiga por compasión o el 
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burnout y, en el medio plazo, trastornos adaptativos, efectivos o estrés postraumático. Es 
indispensable, en este escenario, normalizar la toma de decisiones y las actuaciones, dando una 
respuesta ordenada a la situación adversa en la que nos encontramos. 

La prevención primaria pasa, fundamentalmente, por sensibilizar (toma de conciencia) al 
conjunto de profesionales de las consecuencias afectivas, comportamentales, relacionales por 
las condiciones actuales de trabajo y por adoptar decisiones en condiciones extremas que están 
de afrontar, como parte inherente de su responsabilidad profesional en estos momentos. La 
prevención secundaria y terciaria requiere mensajes positivos sobre los logros que, entre todos 
los colectivos, se están alcanzando en el día a día (pacientes con ictus que salen adelante, altas 
por coronavirus, pacientes atendidos en UCI con evolución positiva, etc.) para visualizar el 
horizonte del final de esta crisis y, también, por contar con herramientas de ayuda para afrontar 
este sobreesfuerzo.  

La sobrecarga emocional actual cabe esperar produzca un elevado volumen de reacciones y 
síntomas afectivos y de ansiedad, incluido estrés postraumático, en los 3 meses posteriores a la 
superación de la actual crisis sanitaria entre los profesionales sanitarios (segundas victimas) y 
que se cifra, según los estudios realizados en Hunan y Wuhan (China), entre el 10 y 15% de las 
plantillas de los servicios críticos (Cuidados Críticos y Reanimación, Medicina Interna, 
Neumología y Enfermedades Infecciosas), con mayor prevalencia en enfermería. Planificar las 
actuaciones en la postcrisis para limitar el impacto en los profesionales de este sobresfuerzo es 
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 postcrisis por pandemia SARS-CoV-2 
(COVID-19). 

 

Crisis 

Los profesionales están experimentando desconcierto, frustración, miedo, irritabilidad, 
desapego, abatimiento afectivo, dudas sobre la propia capacidad laboral y personal y del 
sistema de salud, anestesia afectiva, cambios de comportamiento en el trabajo y en el hogar y 
síntomas psicosomáticos. 

Las reacciones de estrés agudo que se visualizan a diario progresan, en muchos casos, hacia 
síndromes ansioso-depresivos y psicosomatizaciones que, en fase posterior, progresarán hacia 
el estrés postraumático u otras patologías. El número de profesionales que no pueden afrontar 
esta vivencia es preocupante. 

Identificar estos signos de forma temprana y promover recursos para afrontarlos contribuye a la 
capacidad personal para sobreponerse a esta crisis, a apoyar a los compañeros y a transmitir 
que se cuenta con la capacidad de hacer las cosas correctas atendiendo necesidades de 
pacientes y sus familias y, por extensión, a la población general.  

Es importante recordar que la ŀŎǘƛǘǳŘ ȅ Ŝƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻ ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜ άŎƻƴǘŀƎƛŀƴέ y que el 
papel de los líderes de servicios y unidades asistenciales (también en los centros sociosanitarios 
para personas mayores) es clave en estos momentos. 

No obstante, la experiencia China reciente pone de manifiesto algunas cuestiones que deben 
considerarse para que el diseño de las intervenciones se adelante a los problemas por ellos 
identificados.  

Aunque se considera conveniente, como ha pasado en Wuhan y Hunan, prestar apoyo 
psicológico a los profesionales de primera línea en la atención a pacientes con COVID-19 y se 
estén movilizando recursos en esa dirección, la puesta en práctica de estas intervenciones no 
fue vista como una prioridad por el personal sanitario que se mostró inicialmente reacio a 
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Demandas y necesidades actuales más severas y posibles actuaciones 

Necesidades de información, 
normalización, superación del miedo y 

resolución de conflictos afectivos 

Propuestas e intervenciones 
recomendadas 

Información actualizada y comprensible sobre el 
estado de la situación del centro (no solo COVID-
19, funcionamiento de los nuevos recursos que se 
habilitan (hospitales de campaña, hoteles 
medicalizados, asistencia en residencias 
sociosanitarias, toma de pruebas, etc., también del 
esfuerzo de todos los colectivos) de forma 
periódica. 

Comunicado diario para cada estamento sobre 
novedades, recuerdos de consejos, pautas (incluir 
pautas claras de actuación antes situaciones 
acaecidas) y necesidades lo que contribuye a 
motivar respuestas positivas y solidarias entre 
profesionales. Se debe buscar mantener la iniciativa 
comunicativa para reforzar la moral laboral. 
Incluir información de logros y actuaciones 
realizadas (puede incluir mensajes de 
agradecimiento de pacientes y familiares) por cada 
servicio o unidad. Ver recurso 1. 
Involucrar a los profesionales en los mensajes en 
web, vídeo YouTube, etc. para explicar con sus 
palabras informaciones clave (profesionales como 
modelo con conductas seguras (p.ej. quitar EPI) 
(mensajes personales, no impersonales). Ver 
recurso 2. 

Información sobre recursos humanos y 
disponibilidad de equipos de protección y de 
equipamientos sanitarios. 

Comunicado diario de la situación del centro 
(transparencia). Ver recurso 3. 

Visualizar coordinación, unidad de criterio, 
normalización.  

Homogeneidad de la estructura de los mensajes 
con instrucciones, evitando descoordinación. Ver 
recurso 4. 
Establecer enlace para coordinación con las 
contratas. Ver recurso 5. 
Combatir noticias falsas o inadecuadas internas o 
externas al centro para atajarlas en los 
comunicados diarios y asegurar la calidad de la 
información, para reforzar la moral laboral entre los 
profesionales. Ver recurso 6. 

Ofrecer seguridad a los profesionales recién 
incorporados y a profesionales movilizados a otros 
servicios tras una formación exprés. 

ά.ǊƛŜŦƛƴƎǎέ ŀƭ ƛƴƛŎƛŀǊǎŜ Ŝƭ ǘǳǊƴƻ, con orientaciones 
específicas a los nuevos profesionales. Ver recurso 
7. 
Profesionales en aislamiento en el hogar pueden, 
voluntariamente, mediante sistemas online, formar 
a los profesionales nuevos que se incorporan. 
¢ŀƳōƛŞƴ ǇǳŜŘŜƴ ŀŎǘǳŀǊ ŎƻƳƻ άǘǳǘƻǊŜǎέ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ 
profesionales noveles. Ver recurso 8. 
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Alivio y apoyo emocional a personal desbordado 
emocionalmente. Personal de servicios críticos y a 
cargo de Triaje tras situaciones extremas. 
 

Identificación de situaciones de Estrés Agudo 
mediante autoaplicación escala diseñada ad hoc. 
ver Recurso 9 
Sensibilización (toma de conciencia) de la 
necesidad de afrontar la respuesta afectiva 
frecuente ante crisis extremas y aceptar 
ofrecimiento de apoyo. ver Recurso 10 
Teléfono directo de apoyo psicológico a 
profesionales atendido por personal especializado 
(premisa 24-7). En este teléfono debe proporcionar 
información sobre cómo afrontar situaciones 
conflictivas con pacientes y sus familiares o 
acompañantes, incluidas las derivadas del 
aislamiento y de la imposibilidad de despedirse 
dignamente de los suyos. También el ofrecimiento 
de esta ayuda a los familiares de pacientes COVID-
19 fallecidos. Ver Recurso 11. 
Tiempo recuperación reglado durante la jornada 
(por ejemplo, técnica de atención plena durante 1 
minutos y aplicar descansos de 5 minutos cada 2 
horas) en lugares específicos donde refugiarse un 
momento y recuperarse. Ver recurso 12. 

Alivio y apoyo emocional a servicios y unidades 
sometidos a estrés extremo. 

Defusing (basado en voluntariedad durante cambio 
de turno), técnica aplicada tanto presencialmente 
como asistida en streaming. Técnicas lideradas por 
responsables de seguridad o por profesionales 
expertos de fuera del propio centro si fuera 
necesario. Ver recurso 13. 

Recuperar a profesionales con dudas y miedos que 
les superan a raíz de una posible exposición o 
desbordados afectivamente con incapacidad para 
desempañar tareas asignadas. 

Aplicar protocolo para derivación puntual de 
profesionales al circuito especial de consejo 
individualizado para superar reacción de estrés 
agudo. Ver recurso 14. 
Posibilidad de concertar espacios en descanso en el 
centro o cercanos a los centros para que puedan 
recuperarse estos profesionales al finalizar su 
turno. Ver recurso 15. 

Profesionales en aislamiento en el hogar que 
pueden sentir impotencia por la situación que viven 
sus compañeros. 

Mantener contacto e informar de la situación del 
centro. Este personal precisa también sentir el 
respaldo de su institución en esta situación. 
Finalizado su aislamiento en casa se reincorporarán 
a una realidad bien distinta a la que dejaron atrás y 
precisan información. Ver recurso 16. 

Reforzar capacidad de liderazgo mandos 
intermedios (jefaturas de servicios, unidades, 
supervisores, etc.). 

Sensibilizar (tomar conciencia) de acciones que se 
espera realicen los mandos intermedios para 
ejercer liderazgo responsable. Ver recurso 17. 
Fomentar liderazgo informativo, transparencia, 
realismo y mensajes positivos. Ver recurso 18. 
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Gestionar la Post-crisis tomando, ahora sí, la 
iniciativa para no seguir detrás del SARS-CoV-2. 

Planificar el volumen de actividad asistencial 
demorada, Paliar el previsible impacto en 
profesionales sanitarios y de apoyo a la labor 
asistencial de esta sobrecarga física y mental. Ver 
recurso 19. 
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LISTADO DE RECURSOS recomendaciones y propuestas 

Esta lista de posibles intervenciones se ha basado en los resultados de estudios previos del 
grupo de trabajo de Segundas Víctimas (referencias FIS PI13/0473 y PI13/01220), en la revisión 
exprés de la literatura y en el intercambio de experiencias en el seno de este equipo 
multidisciplinar y multicéntrico creado ante el incremento de reacciones de Estrés Agudo entre 
profesionales de hospitales, emergencias, atención primaria y centros sociosanitarios. 

En el Anexo I puede consultarse una tabla resumen de los problemas identificados, las 
necesidades que originan y los recursos que nuestro grupo ha ideado para afrontar esta 
situación. 

 
Recurso 1. Comunicado diario con información de actuaciones realizadas. 

Los profesionales de los centros sanitarios, como la población, están recibiendo demasiada 
información con contenido desalentador y contradictoria con instrucciones previas. Es 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 más 
resultados adversos de los que somos capaces de admitir. 

Necesitamos reforzar la moral laboral para afrontar la adversidad que representa esta 
pandemia, pasa por ser conscientes de logros y capacidades del sistema y de los propios 
profesionales. Mensajes sencillos, realistas y positivos contribuyen a este objetivo y puede ser 
un método eficaz para reconocer la labor de los profesional en estos momentos. En nuestra 
web https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html pueden consultar noticias de este 
tipo, noticias que compartimos con el máximo respeto hacia los pacientes que han fallecido por 
el SARS-CoV-2 y sus familiares. 

Aunque no cabe duda que la atención está puesta en los profesionales sanitarios, y su concurso 
es imprescindible, su labor es posible gracias a un amplio conjunto de colectivos profesionales 
que también deben estar incluidos en el radar de las actuaciones que se lleven a cabo. 
Informática, suministros, personal, etc. están jugando en esta crisis un papel relevante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html
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Ejemplos en las redes sociales de mensajes positivos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hay hospitales, normalmente centros de mayor tamaño en capitales de provincia, que disponen 
de gabinete de comunicación. En estos casos, esta unidad sería la encargada de proporcionar 
esta información de forma organizada y podrá aprovechar los canales estables de comunicación 
interna. En este caso, no debe olvidarse al personal de apoyo de las contratas como limpieza y 
seguridad. Tampoco a los servicios de informática que en estos días han visto desbordada su 
capacidad de respuesta. 

En otros hospitales y en atención primaria, que no se dispone de estos recursos, el centro tiene 
que identificar a la persona o personas que podrían asumir esta tarea. En este caso, se podrían 
elaborar mensajes sencillo e incluir: 

- Un dato positivo del propio centro 
- Una buena noticia científica 
- Ejemplos de la solidaridad de empresas, comercios, gremios, particulares, hacia los 

pacientes, los profesionales o los centros y sistema de salud. 
 
 
 



https://youtu.be/7EhPD-CcqvI
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modo, se evitan duplicados, informaciones inconexas y malentendidos. Los mensajes deben ser 
claros, las ideas concisas y no redundantes. En este momento, particularmente, debemos tener 
presente que Más es Menos. 

Un ejemplo de un vídeo formativo, en este caso del Hospital Marqués de Valdecillas 
(Santander), puede consultarse en esta web https://youtu.be/zh-0br7NrDY  

Particularmente, ante la excepcionalidad que puede suponer un Triaje en situaciones extremas, 
es imprescindible protocolizar el proceso de toma de decisiones en este contexto para que no 
recaiga exclusivamente en los profesionales. Este protocolo debe implicar a la comisión de 
bioética y estar sujeto a las premisas éticas de: excepcionalidad, responsabilidad, transparencia, 
inclusividad, sensibilidad, confianza, equidad y mayor beneficio para el mayor número de 
personas. 

En el Anexo II se puede consultar un ejemplo del protocolo diseñado para estas circunstancias 
en el Hospital Universitario Fundación Alcorcón, de Madrid. 

 
 
Recurso 5. Asegurar la coordinación con las empresas externas contratadas que prestan 
servicios en el centro. 

La labor del personal de limpieza o de seguridad 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 de un día para otro, están 
también presentes con el agravante que la toma de decisiones de este personal no está en el 
propio centro. Además, no siempre los criterios de las empresas contratadas son homogéneos a 
las directrices de los centros o, incluso, pueden llegar a entrar en colisión. Esto representa una 
tensión mayor para este conjunto de profesionales. Esta tensión se mantendrá en el tiempo sin 
un plazo temporal fijado que ofrezca la expectativa de recuperación.  

Las actuaciones que se contemplan en este documento deben valorarse en los centros en qué 
medida pueden extenderse a este colectivo de profesionales, cuyo concurso es necesario para 
la dinámica de los centros asistenciales. 

 
 
Recurso 6. Combatir noticias falsas o inadecuadas. 

El hecho de encontrarnos en la era de la información y las noticias falsas junto con el riesgo de 
infodemia asociado a la pandemia del SARS-Cov-2, crean un escenario ideal para la elaboración 
y difusión, por parte de bots y humanos, de mensajes cuyo contenido es falso, impreciso o 
dudoso. Según datos del COVID19 Infodemics Observatory, la fiabilidad de alrededor del 30% de 
las noticias que se publican acerca de la COVID-19 es cuestionable.  

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

Para descubrir y luchar contra las noticias falsas es imprescindible: 

- Que la información emitida siempre provenga de una misma fuente oficial, como 
gobiernos, instituciones de investigación y ciencia, u organizaciones centradas en la 
salud. 

https://youtu.be/zh-0br7NrDY
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- Que preferiblemente la información sanitaria provenga de vídeos, ya que aporta más 
credibilidad al mensaje que otros medios (como audios o texto), además de poder 
identificar a la fuente de origen. 

- Que los mensajes informativos en cadena en servicios de mensajería instantánea (tipo 
WhatsApp) o redes sociales sean enlaces a cuentas oficiales y verídicas, evitando así 
adjuntar directamente una información (texto, audio, vídeo, etc.) de fuentes 
desconocidas. 

- Identificar información sospechosa y contrastarla consultando fuentes de información 
alternativas, oficiales y fiables (Ministerio de Sanidad, Organización Mundial de la Salud, 
Policía Nacional y Guardia Civil). 

La siguiente infografía recoge alguna de estas recomendaciones: 
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En esta recomendación, se ha escogido este sistema de mensajería instantánea por ser uno de 
los más extendidos. El tutor, en caso de que la cuestión planteada haga referencia a su 
especialidad, podrá responder directamente al tutorizado o, en caso contrario, consultar a otros 
profesionales en similar situación para poder responder. Este profesional también puede 
ofrecer acompañamiento para afrontar la responsabilidad que asume y la carga emocional que 
conlleva la prestación asistencial en estos momentos. 

 
 
Haga clic sobre la imagen si desea consultar la presentación completa sobre el proyecto LINE. 
 

{Ŝ ǇǊƻǇƻƴŜƴ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜΣ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƻƴƭƛƴŜΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻǎ άǊłǇƛŘƻǎέ ǇƻǊ ǎǳ 
facilidad de uso e instalación, para poder realizar las acciones de tutorización 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 ya sea smartphone o PC. En la 
siguiente infografía se detallan estos recursos adicionales para poder realizar esta acción de 
tutorización desde el aislamiento domiciliario. 

 

Recurso 9. Escala auto-aplicada para conocer la reacción individual y valorar si se precisa ayuda 
emocional. 

Existe una pobre percepción del riesgo de sobrecarga emocional entre los profesionales (mayor 
entre los varones). Si los profesionales sanitarios no interiorizan que precisan apoyo, las 
intervenciones no tendrán el efecto esperado. Esta escala podría contribuir en esa dirección.  

La interpretación de la escala atendería a los siguientes criterios: 

El profesional que suma 15 o más puntos directos es candidato a recurrir a los dispositivos de 
ayuda emocional activados. Por ejemplo, a la línea telefónica (recurso 11) o a recurrir 
sistemáticamente a la técnica de atención plena recomendada en este documento (recurso 12). 
El profesional que suma más de 25 puntos directos debe valorar recurrir a la consulta de apoyo 
individualizado habilitada por su centro (recurso 14). 

La escala ha sido diseñada a partir de las experiencias de profesionales sanitarios de atención 
directa a pacientes buscando asegurar su validez de contenido.  

http://lcsi.umh.es/segvic/PROYECTO_LINE.pdf
http://lcsi.umh.es/segvic/PROYECTO_LINE.pdf
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Por favor, contesta a las siguientes preguntas en función a los pensamientos, emociones, 
sensaciones y acciones que estás experimentando ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝǎǘƻǎ ŘƝŀǎ ŘŜ ŎǊƛǎƛǎΧ 

 No me está 
sucediendo 

Me pasa en 
situaciones 
concretas 

Me pasa a 
menudo 

Estoy así 
continuamente 

No sé que hacer ni por dónde 
empezar 

Ã Ã Ã Ã 

No puedo evitar que me vengan a la 
cabeza situaciones críticas 
recientes. No logro desconectar del 
trabajo 

Ã Ã Ã Ã 

Me mantengo distante, me molesta 
el trato con la gente, estoy irascible 
incluso en casa 

Ã Ã Ã Ã 

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

Ã Ã Ã Ã 

Tengo dificultades para pensar y 
tomar decisiones, tengo muchas 
dudas, he entrado en una especie 
de estado de bloqueo emocional 

Ã Ã Ã Ã 

Siento reacciones fisiológicas 
intensas (sobresaltos, sudoración, 
mareos, falta de respiración, 
insomnio, etc.) relacionadas con la 
situación actual de crisis 

Ã Ã Ã Ã 

Me siento en estado de alerta 
permanente. Creo que mis 
reacciones ahora ponen en riesgo a 
otros pacientes, a mis colegas o a 
mí mismo/a 

Ã Ã Ã Ã 

La preocupación por no caer 
enfermo me provoca una tensión 
difícil de soportar 

Ã Ã Ã Ã 

Tengo miedo por si voy a contagiar 
a mi familia 

Ã Ã Ã Ã 

Tengo dificultades para empatizar 
con el sufrimiento de los pacientes 
o conectar con su situación 
(distanciamiento emocional, 
anestesia afectiva) 

Ã Ã Ã Ã 

 
 

Esta escala ha sido contestada por 50 profesionales sanitarios de hospitales de diferentes 
puntos del país. La puntuación media ha sido de 8,9 puntos (d.t. 5,3), rango de puntuaciones 
entre 0 y 21 puntos (máxima puntuación posible 30). 
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 N Media DT CV Varianza Mínimo Máximo 

No puedo evitar que me vengan a la 
cabeza situaciones críticas recientes. 
No logro desconectar del trabajo. 

50 1,4 1,0 0,7 1,1 0 3 

He perdido por completo el gusto 
por las cosas que antes me 
producían tranquilidad o bienestar. 

50 0,7 0,9 1,2 0,7 0 3 

Me mantengo distante, me molesta 
el trato con la gente, estoy irascible 
incluso en casa 

50 0,6 0,8 1,4 0,7 0 3 

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

50 0,7 0,8 1,1 0,7 0 3 

Tengo dificultades para pensar y 
tomar decisiones, tengo muchas 
dudas, he entrado en una especie de 
estado de bloqueo emocional. 

50 0,7 0,9 1,2 0,7 0 3 

Siento reacciones fisiológicas 
intensas (sobresaltos, sudoración, 
mareos, falta de respiración, 
insomnio, etc.) relacionadas con la 
situación actual de crisis. 

50 0,8 0,8 1,0 0,7 0 2 

Me siento en estado de alerta 
permanente. Creo que mis 
reacciones ahora ponen en riesgo a 
otros pacientes, a mis colegas o a mí 
mismo/a. 

50 1,0 0,9 0,9 0,8 0 3 

La preocupación por no caer 
enfermo me provoca una tensión 
difícil de soportar. 

50 0,9 0,8 0,9 0,7 0 3 

Tengo miedo por si voy a contagiar a 
mi familia 

50 1,6 1,0 0,6 0,9 0 3 

Tengo dificultades para empatizar 
con el sufrimiento de los pacientes o 
conectar con su situación 
(distanciamiento emocional, 
anestesia afectiva). 

50 0,5 0,8 1,6 0,6 0 3 
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Resultados del análisis de validez de constructo (análisis factorial exploratorio) 

  Factor 1 Factor 2  

Tengo miedo por si voy a contagiar a mi familia 0,82  

La preocupación por no caer enfermo me provoca una tensión 

difícil de soportar. 
0,76  

Siento reacciones fisiológicas intensas (sobresaltos, sudoración, 

mareos, falta de respiración, insomnio, etc.) relacionadas con la 

situación actual de crisis. 

0,73  

Tengo dificultades para empatizar con el sufrimiento de los 

pacientes o conectar con su situación (distanciamiento emocional, 

anestesia afectiva). 

0,68  

No puedo evitar que me vengan a la cabeza situaciones críticas 

recientes. No logro desconectar del trabajo. 
0,58  

Tengo dificultades para pensar y tomar decisiones, tengo muchas 

dudas, he entrado en una especie de estado de bloqueo 

emocional. 

 0,87 

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

irascible incluso en casa 
 0,86 

Me siento en estado de alerta permanente. Creo que mis 

reacciones ahora ponen en riesgo a otros pacientes, a mis colegas 

o a mí mismo/a. 

 0,63 

Siento que estoy descuidando a muchas personas que requieren de 

mi ayuda 
  0,52 

Varianza explicada 43,9% 15,1% 

Alpha Cronbach 0,79 0,76 

Total varianza explicada 59,0% 

Consistencia interna de la escala. Omega de McDonald 0,88 

Alpha Cronbach 0,83 

 
 
 
Esta escala puede ser autoaplicada. Hemos desarrollado una app, SER+ CONTRA COVID, para 
Andoid e IOS, que ayuda a realizar esta autoevaluación y ofrece consejos en función de los 
resultados. 
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Recurso 10. Sensibilización, toma de conciencia, del impacto emocional que supone atender el 
actual volumen de pacientes con COVID-19. 

Luchar contra los efectos del SARS-CoV-2 en los pacientes está ocasionando sentimientos de 
equipo, de compromiso, pero también miedo, irritabilidad, sobrecarga emocional, desafección. 

Cuando empieza la jornada laboral y se suceden las actuaciones, una tras otra, 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 desmoralización. Estas situaciones limitan nuestra capacidad de dar 
respuesta a las necesidades de nuestros pacientes, provocan errores involuntarios y nos ponen 
en situación de mayor riesgo de contagio. Cuidar de uno mismo, es también una forma de 
prestar una óptima calidad asistencial a los 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 más llegar al centro de trabajo y empezar el turno. Pero no es posible mantener esa 
dinámica día tras día sin verse afectado. Tomar conciencia de esta realidad y poner remedio es 
también parte de la lucha contra el SARS-CoV-2. 

Esta situación se refleja en el vídeo elaborado por el Hospital La Paz, Comunidad de Madrid, 
https://youtu.be/7-YvRoW1MtE  

En el sitio web https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html puede consultarse y 
descargarse el conjunto de los recursos que nuestro grupo ha recopilado para ayudar a lo 
sprofesionales e instituciones snaitarias a afrontar esta dificil situación. En este documento 
resumimos cada uno de ellos. 

https://youtu.be/7-YvRoW1MtE
https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html
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Nuestro grupo ha desarrollado esta herramienta de ayuda, personalizándola a la situación que 
vivimos y que tiene en consideración la disponibilidad de tiempo y las condiciones de presión 
actuales. Está disponible en: https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html 

También este recurso audiovisual para auto-aplicar una técnica que contribuya a la 
recuperación en momentos puntuales. Está disponible en: https://youtu.be/_k9VOqOf5dg 

A continuación, se muestran un conjunto de píldoras psicológicas desarrolladas por nuestro 
equipo que pueden ayudar como posibles medidas de autorregulación emocional ante las 
situaciones de estrés y ansiedad que se están experimentando durante esta crisis. 

Todas estas infografías están a disposición de los centros que lo requieran y pueden utilizarse 
libremente. En la web https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html pueden verse y 
descargarse. 

 

https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html
https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html
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