Intervenciones recomendadas para prevenir y mitigar el impacto la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia de SARS-CoV-2 en los +

profesionales sanitarios

CONTRA GU\IIQ

Intervencion

Nivel de evidencia* Referencias

BRIEFINGS

Propdsito. Aumentar la capacidad para afrontar la presién a la que estan sometidos los profesionales, con orientaciones
especificas sobre la jornada de trabajo, especialmente en el caso de que se produzca la incorporacion de nuevos
profesionales al equipo asistencial.

Método. Sesiones grupales de corta duracion (aproximadamente 15 minutos) celebradas antes de iniciar la jornada y
con participacién de los profesionales del servicio asignados a ese turno de trabajo. Espacio diario destinado a compartir
informacidn clave y generar un clima de confianza y aliento para afrontar el turno de trabajo.

Ryan S, et al.!
2+ Klomp RW, et al.?

Bethune R, et al.?

PROTEGER A LA FAMILIA

Propésito. Reducir el impacto del miedo a contagiar a convivientes al volver al hogar.

Método. Instrucciones sobre cémo actuar al llegar a casa. Concertar plazas hoteleras para ofertar alternativas al regreso
al hogar, manteniendo el contacto con sus familiares. Acompafiar con recomendaciones sobre como mantener la
relacién con los hijos en esta situacion.

4 Chen Q, et al.*

RECUPERACION DEL CANSACIO FfSICO y EMOCIONAL

Propdsito. Reducir la sensacién subjetiva de cansancio que experimentan los profesionales expuestos a situaciones
altamente demandantes mediante la realizacién pautada de descansos breves durante la jornada laboral.

Scholz A, et al.?

2 -

Método. Establecer tiempos de recuperacion (de unos 5-7 minutos dos o tres veces por turno) reglados durante la Kim S, et al.®
jornada. En paralelo, localizar espacios de descanso en el centro.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
Propdsito. Ofrecer a los profesionales recursos con los que afrontar la sobrecarga emocional y el estrés extremo que
supone la asistencia a pacientes con COVID-19 graves. Ripp, et al.”
Método. Sensibilizar a los profesionales de la necesidad de cuidarse a si mismos para ofrecer una asistencia sanitaria 3 Greenberg, et al.®
adecuada. Se disefid y valido la Escala de Sobrecarga Emocional por SARS-CoV-2 (EASE). Se recomienda ofrecer primeros LiW, etal?®

auxilios psicologicos a partir del disefio de intervenciones breves basadas en:




Intervencion Nivel de evidencia* EEEEES

Perciavalle V, et al.?°

Respiracion abdominal 2++
Kim SH, et al.11
o _ Asghari Jafarabadi, et al.*2
Relajaciéon muscular progresiva de Jacobson 1+
Vancampfort D, et al.B
Ducar DM, et al.1*
Mindfulness (técnica STOP) 2++
Fortney L, et al.??
_ ) N - CohenS, et al.’®
Psicologia positiva (notas positivas) 1+
West CP, et al.'’
Teléfono directo de apoyo psicoldgico especializado 1+ Coughtrey AE, et al.’®

HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

Propdsito. Ofrecer orientaciones a los profesionales para ayudar en su duelo a familiares de pacientes COVID-19

fallecidos.
Wallace CL, et al.?®

Método. Orientaciones que facilitan a los profesionales la identificacion de las necesidades emocionales de los . 20
3 Pattinson N, et al.

familiares de pacientes que han fallecido o estdn en momentos previos a su fallecimiento. En los casos en los que se el 21
Heckel M, et al.

posible, establecimiento de medios de comunicacion telematicos que proporcionan la cercania emocional y que ayudan
a los familiares a iniciar el duelo de una forma menos traumatica.

RECUPERACION SOBRECARGA EMOCIONAL - DEFUSING

Propésito. Desactivar la sobrecarga emocional antes de finalizar la jornada.

Método. Defusing al finalizar el turno en servicios con situaciones extremas de sobrecarga emocional. Favoreciendo .
& g Auxéméry Y, et al.??

una catarsis de las reacciones emocionales experimentadas durante la jornada antes de regresar a casa. Contribuir a 3 Bohstrém D. et al.23
ohstréom D, et al.

prevenir los sintomas propios del agotamiento emocional y el complejo de sensaciones, cambios de estados de animo
y sintomas psicosomaticos que le acompafian.

*Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A guideline developers” handbook: Edinburgh: SIGN; 2008
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