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RESUMEN

Objetivo. Enunciar un conjunto de recomendaciones
para incrementar la resiliencia de las organizaciones y
los profesionales sanitarios frente al impacto de la cri-
sis ocasionada por la pandemia de SARS-CoV-2.
Método. Estudio cualitativo para la busqueda de con-
senso con participacion de 30 profesionales de dife-
rentes disciplinas (medicina preventiva, calidad asis-
tencial, seguridad del paciente, atencién primaria,
psiquiatria y psicologia).

Principales resultados. Tras la identificacion de las
principales fuentes de estrés y la definicion de los ob-
jetivos de la fase de recuperacion, se consensuaron un
total de 17 recomendaciones, 13 de ellas con foco or-
ganizacional y las cuatro restantes, centradas en pro-
fesionales.

Conclusiones. La recuperacion del sistema sanitario
tras la pandemia por la COVID19 pasa por restaurar la
moral y el bienestar de sus profesionales, de lo contra-
rio la calidad asistencial y la seguridad de los pacien-
tes se veran comprometidas. Estas recomendaciones
pretenden ser un punto de partida en esta direccion.
Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID19, personal
sanitario, estrés agudo, trastornos por estrés postrau-
matico, dafio moral.

ABSTRACT

Objective. To provide a set of recommendations to
increase the resilience of health care organizations
and professionals to the impact of the SARS-CoV-2
pandemic crisis.

Method. Consensual qualitative study with the
participation of 30 professionals from different
disciplines (preventive medicine, quality of care,
patient safety, primary care, psychiatry and
psychology).

Main results. After the identification of the main
sources of stress and the definition of the objectives
of the recovery phase, a total of 17 recommenda-
tions were agreed upon, 13 of them with an organi-
zational focus and the remaining four focused on
professionals.

Conclusions. The recovery of the health system after
the COVID19 pandemic requires restoring the morale
and well-being of its professionals, otherwise the
quality of care and patient safety will be compro-
mised. These recommendations are intended as a
starting point in this direction.

Key Words: SARS-CoV-2 virus, CoVID-19 out-
break, medical staff, Acute stress, Post-traumatic
stress disorders, Moral Injury.

INTRODUCCION

La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado global-
mente a la humanidad. Espaiia ha sufrido particular-
mente los efectos de esta pandemia. El Sistema Sani-
tario ha tenido que responder a situaciones para las
que no estaba preparado. La autonomia y el liderazgo
clinico han determinado la capacidad y efectividad de
la respuesta ante el reto sobrevenido de la COVID-19.
El inevitable impacto sobre los profesionales sanita-

rios, y otro personal de apoyo a la labor sanitaria, se
ha traducido en reacciones de estrés agudo, altera-
ciones afectivas y psicosomaticas de intensidad y
duracion variables.

En esta sintesis se describen las principales causas del
estrés agudo entre profesionales sanitarios durante la
pandemia de COVID-19 y se revisan alternativas para
afrontar sus consecuencias en el medio plazo.

SEGUNDAS VICTIMAS DEL SARS-COV-2

En el escenario actual, donde el profesional sanitario
no ha contado con los medios apropiados para cuidar
y curar a los pacientes, recurrimos al concepto de se-
gunda victima (término acuiiado por Albert Wu') para
hacer referencia a “todo profesional sanitario, o de

apoyo, implicado en la atencion a personas afectadas
por COVID-19, que presenta respuestas de estrés
agudo al verse sometido de manera continua a una
situacion extrema provocada por la combinacion de
una serie de factores criticos, entre los que se encuen-
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tran la alarma social, la sobresaturacion de los servi-
cios, la escasez de recursos y la evolucion torpida de
los pacientes a su cargo” (https://segundasvictimas-
covid19.umh.es/p/inicio.html).

El cuadro 1 recoge las principales fuentes de estrés
agudo que experimentaron los profesionales durante
la atencion a pacientes COVID-19.

Disolucion de equipos de trabajo consolidados. Bajas de profesionales por contacto

estrecho, infeccién o fallecimiento.

Instrucciones inconclusas e inconsistencias en la cadena de mando.

Desconocimiento cientifico de la descripcion fisiopatolégica de la enfermedad y carencia
de tratamientos farmacoldgicos con evidencia cientifica demostrada.

Trabajar en ambitos asistenciales para los que no se ha recibido el entrenamiento

adecuado.

Impotencia al ver como pacientes al saberse enfermos por COVID-19 han de estar solos,
sin acompanantes y, en algunos casos, mueren en soledad.

Verse en la obligacion de aplicar sistemas de triaje con un alto conflicto ético.

Escasez de material, segun centros y servicios, para prestar atencién adecuada y contar
con proteccién ante el riesgo biolodgico (mascarillas, gafas, pruebas, etc.).

No poder ofrecer los niveles de calidad y de seguridad habituales a los pacientes por la
presion del momento, la falta de materiales y la incertidumbre clinica. Comprobar que
pacientes de otras patologias no COVID-19 no reciben la atencién que precisan.

Miedo a contagiar a la familia y/o entorno cercano al regresar a casa.

Cuadro 1. Fuentes de estrés en la atencion a pacientes COVID-19

Conforme al modelo de respuesta psicologica ante un
desastre? cabe esperar que, tras dos meses de impac-
to, intensificacion de esfuerzos y contenida relajacion
por la reduccion en el numero de casos, nos hallemos
en el inicio del periodo de desilusion y decepcion.
Los objetivos que se proponen para esta fase de recu-
peracion son:

- Asegurar la calidad asistencial y la seguridad de pa-
cientes.

- Reparar el Sistema Sanitario tras el esfuerzo.

- Reconocer la actividad y el esfuerzo realizado por
los profesionales de primera linea.

- Reforzar la gestion y el liderazgo clinicos.

- Lograr profesionales resilientes que presten asisten-
cia de optima calidad:

» Resolver los conflictos asociados con el Dafo
Moral experimentado’*.

* Prevenir la aparicion de trastornos emocionales
y la progresion hacia cuadros de Estrés Postrau-
matico’.

* Ofrecer asesoramiento en caso de litigios con
motivo de la atencion durante la fase critica de la
pandemia®.

RECOMENDACIONES

Incrementar la resiliencia de la organizacion.

1. Reconocer de forma manifiesta y publica la labor
y el rol desempenado por los profesionales (sani-
tarios y no sanitarios), mandos intermedios y di-
rectivos. Elaborar un resumen de indicadores
apropiados para que el personal y la sociedad co-
nozca el volumen de actividad que se ha realizado
y los resultados de dicha actividad, de tal forma
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que se visualice la evolucion de los resultados,
con veracidad, sencillez y transparencia.
Incrementar la autonomia de los clinicos. El com-
portamiento de los lideres clinicos de las unidades
ha contribuido a cambios organizativos necesa-
rios para afrontar esta pandemia y ha sido clave en
la toma de decisiones.

Mantener lineas abiertas con referentes clinicos
para lograr mejores resultados y para afrontar re-
formas organizativas estables y sostenibles. La
labor de los equipos de direccion pasa por saber
aprovechar el talento humano y coordinar los es-
fuerzos de los diferentes niveles de responsabili-
dad. La implicacion de los mandos intermedios y
de los lideres clinicos es clave en esta etapa.
Planificar la recuperacion de la actividad con el
concurso del personal sanitario y atendiendo a las
necesidades y particularidades de cada servicios,
unidad y centro.

Reforzar los canales de comunicacion con los
profesionales, asegurar la transparencia y fiabili-
dad de la informacioén y hacer participes a los
mandos intermedios de la gestion de los stocks de
materiales de proteccion individual. Es importan-
te que los profesionales tengan la seguridad de
que ante un rebrote de la epidemia el sistema esta-
ra mas preparado para hacerle frente y dispondra
de los equipos de proteccion de personal necesa-
r10s.

Promover el trabajo de los equipos multidiscipli-
nares que han propiciado atencion integral del en-
fermo COVID19 y que ahora deben continuar con
nuevos objetivos en patologias NO COVID19.
Reforzar los niveles de autogestion (gestion clini-
ca) que han hecho posible la respuesta a las exi-
gencias organizativas y terapéuticas que los pa-
cientes COVID19 requerian.

Resolver dilemas éticos mediante analisis del
contexto en el que se adoptaron decisiones contri-
buiria a esa finalidad.

Ofrecer seguridad juridica a los profesionales con
asesoramiento legal cuando asi lo requieran las
circunstancias.

Habilitar un repositorio guias practica actualiza-
das tras COVID19 por cada especialidad (https://
wifcen.org/covid-19/ ) facilmente accesible que
permita una actualizacion sobre la evidencia cien-
tifica actualizada sobre manejo clinico y trata-
miento de la COVIDI19.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Habilitar un repositorio de buenas practicas en se-
guridad pacientes en el centro facilmente accesi-
ble.

Invitar a los servicios y unidades a proponer qué
cambios organizativos y de procedimientos es
aconsejable mantener, qué puede y debe dejarse
de hacer por no aportar valor a los pacientes.
Promover el bienestar en el trabajo, planificando e
implementando medidas organizativas que pro-
porcionen a los profesionales los recursos y am-
biente adecuados para realizar su labor asisten-
cial. Este programa de Bienestar Laboral debe
considerar posibles diferencias de género habida
cuenta de fendmenos culturales y sociales que in-
ciden particularmente en la distribucion de tareas
fuera del ambito laboral.

Ayudar a los profesionales a tomar conciencia del
nivel de estrés agudo soportado con motivo de la
atencion a pacientes COVID19. La Escala de Es-
trés Agudo “EASE CoVID-19” 7 puede contribuir
a este objetivo (disponible en 10S: https://apps.
apple.com/es/app/ser-positivo-contra-covid/
1d1512478131 y Android: https://play.google.
com/store/apps/details?id=com.appandabout.de-
fusing).

Ayudar a romper la cadena del silencio haciendo
patente que experimentar ansiedad o sintomas
efectivos es comun entre muchos profesionales y
que, en beneficio de pacientes, del equipo y de
uno mismo, se puede acortar su impacto en el
tiempo siguiendo algunos consejos.

Debe prestarse atencion a las necesidades de los
familiares de los profesionales, especialmente en
los casos de profesionales que han fallecido o que
han enfermado.

Establecer un programa estructurado para fortale-
cer resiliencia basado en el apoyo por pares (cole-
gas que actuan como portadores de apoyo). Este
programa puede basarse en las propuestas para el
apoyo a las segundas victimas forYOU® , RISE
(Resilience in Stressful Events)’ y MISE (Mitiga-
ting Impact in Second Victims)'® . El programa se
estructura en 3 niveles: (1) canalizacion natural de
las emociones y vivencia entre pares del propio
servicio/unidad, perdiendo el miedo a hablar y
compartiendo y normalizando las emociones y vi-
vencias experimentadas por el grupo; (2) escucha
activa y resolucion de inquietudes por pares lide-
res (Equipo Respuesta Rapida); (3) atencion indi-
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vidualizada para aquellos casos que progresan
hacia cuadros afectivos o de ansiedad que requie-
ren de apoyo especializado (organizado desde Sa-
lud Laboral o el comité de seguridad y salud se-
gun los casos) (figura 1). El Equipo Respuesta
Répida estaria integrado por profesionales, de di-

ferentes perfiles y disciplinas, a quienes se entre-
na de manera especifica para proporcionar apoyo
a colegas que lo necesiten, con el fin de facilitar la
recuperacion de su moral y bienestar emocional
como consecuencia de la pandemia por SARS-
CoV-2",

i
i
i Compafieros de unidad =
f escucha activa i

Peticion de soporte por parte de la segunda
; victima al equipo de respuesta rapida (ERR)
) Derivacion: propia, supervisor, gestor de

riesgos, compafiero

l

Portador de apoyo del ERR responde a la
solicitud de soporte (< 60 minutos)

Disponibilidad 24/7

El portador de apoyo que asiste
convoca DEFUSING del ERR

¥

Discusion del caso sin

Oportunidad de aprendizaje

Encuentro portador de apoyo-segunda

Duracion aproximada: 50-60 minutos

yictima

Apoyo al portador de apoyo

i

i

i

i

i

i

|

: informacion identificadora
I

|

|

I

: responsable del caso

Lk
Segundo encuentro Derivacion
¥ sUCEsivos T

Figura 1. Programa de apoyo a las seqgundas victimas del SARS-CoV-2
para incrementar la resiliencia de los profesionales

DISCUSION

La organizacion sanitaria no debe, ni puede, ob-
viar el esfuerzo fisico y mental que ha requerido
dar respuesta a las necesidades de pacientes CO-
VID19. La promesas olvidadas rapidamente de an-
teriores crisis orientan sobre lo que puede ocurrir
en esta ocasion una vez se reduzca la presion me-
didtica.

Existe coincidencia en los analisis sobre las causas
del estrés agudo entre profesionales y sus previsi-

bles consecuencias, con similitudes con lo ocurrido
en crisis previas'?. La calidad y seguridad de los pa-
cientes pueden verse seriamente comprometidas si
la moral y el bienestar laboral se ven afectados'® .
Este conjunto de recomendaciones busca contri-
buir a incrementar la resiliencia del conjunto de
profesionales y particularmente dar una respuesta
coherente, proporcional y factible a la problemati-
ca de las segundas victimas del SARS-CoV-2.
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