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Resumen

Introduccidn: Los profesionales del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, considerado la zona cero del
SARS-CoV-2 en Malaga, han sufrido en primera persona las consecuencias de la situacion de pandemia
mundial, por lo que resulta imprescindible conocer su vision como segundas victimas. Por ello, se propone
como objetivo de este estudio identificar la percepcion de los profesionales del HUVV sobre las medidas
adoptadas por los gestores del hospital ante la crisis generada en la primera ola y reforzar la preparacion
del centro frente a nuevas oleadas. Material y método: Se remitié un cuestionario lanzado desde la
Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia a los profesionales durante el mes de agosto de
2020 donde se evaluaron 60 items para la posterior realizacion de un analisis DAFO. Resultados: Nos sefalan
el compromiso de los profesionales y el alto nivel de competencia de la enfermeria como fortalezas, la
sobrecarga, la informacién contradictoria y el colapso de los circuitos PCR como debilidades, el duelo
patoldgico y el retraso en la solicitud de atencién como amenazas y concienciacion de los profesionales y la
experiencia adquirida como oportunidades. Conclusiones: La COVID-19 no solo ha tenido consecuencias
como enfermedad en si misma, ha cambiado habitos y comportamientos. Los profesionales han vivido con
impotencia comportamientos imprudentes en la sociedad, la difusion de informaciones no contrastadas,
contradictorias o malintencionadas que, unidas al miedo de servir de vector para infectar a seres queridos,
ha provocado un desgaste emocional muy intenso en los profesionales sanitarios.

Palabras clave: analisis DAFO, conductas relacionadas con la salud, infecciones por coronavirus, segundas
victimas.

Abstract:

Introduction: The professionals of the Virgen de la Victoria University Hospital, considered the zero zone of
SARS-CoV-2 in Malaga, have suffered first-hand the consequences of the global pandemic situation, so it
is essential to know their vision as second victims . For this reason, the objective of this study is to identify
the perception of HUVV professionals on the measures adopted by hospital managers in the face of the
crisis generated in the first wave and to reinforce the preparation of the center in the face of new waves.
Material and method: A questionnaire launched from the Andalusian Regional Government's Ministry of
Health and Families was sent to professionals during the month of August 2020 where 60 items were
evaluated for the subsequent performance of a SWOT analysis. Results: They indicate the commitment of
the professionals and the high level of competence of nursing as strengths, the overload, the contradictory
information and the collapse of the PCR circuits as weaknesses, the pathological bereavement and the delay
in the request for care as threats and awareness of professionals and the experience acquired as
opportunities. Conclusions: COVID-19 has not only had consequences as a disease itself, it has changed
habits and behaviors. Professionals have lived with impotence in reckless behaviors in society, the
dissemination of non-verified, contradictory or malicious information that, together with the fear of serving
as a vector to infect loved ones, has caused a very intense emotional drain on healthcare professionals.

Keywords: coronavirus Infections, health behavior, second victims, SWOT analysis.
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Introduccion

La presion asistencial generada debida a la
pandemia del SARS-CoV-2, unida a la situacién
de alarma social extrema y las condiciones de
trabajo, dibujan un escenario de alta complejidad
donde los profesionales sanitarios, y el resto de
personal imprescindible para la labor sanitaria y
sociosanitaria, estdn siendo sometidos a
tensiones emocionales y demandas laborales
extraordinarias y de elevada intensidad .

En el conjunto del pais algunos hospitales
estan atendiendo a un numero asumible de
pacientes, mientras que hay otros totalmente
desbordados. En cualquiera de los casos el
COVID-19 ha supuesto un reto sin precedentes
para el Sistema de Salud.

El Hospital Universitario Virgen de la Victoria
se ha considerado la zona cero del SARS-CoV-2
en Malaga, por lo que sus profesionales han
sufrido en primera persona las consecuencias de
la situacién de pandemia mundial.

Por todo ello, y de acuerdo con la Resolucién
WHA 73.1 de la Asamblea Mundial de la Salud 2
que explicita la necesidad de «revisar las
experiencias Yy las lecciones aprendidas», resulta
imprescindible conocer la vision de las segundas
victimas de la epidemia del SARS-CoV-2,
entendiendo por segunda victima 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 encuentran la alarma social, la
sobresaturacion de los servicios, la escasez de
recursos y la evolucion torpida de los pacientes a
sucargo®’.

Se ha realizado un analisis DAFO con los
resultados del cuestionario “Evaluacion de la
respuesta del Hospital Universitario Virgen de la
Victoria frente a la crisis generada por el COVID-
19” con dos objetivos principales:

1. Identificar la  percepcion de los
profesionales del HUVV sobre las medidas
adoptadas por los gestores del hospital ante la
crisis generada en la primera ola de pandemia.

2. Reforzar la preparacion del centro frente
a nuevas oleadas de infeccion por COVID-19.

Metodologia

Periodo de estudio. Agosto de 2020.
Localizacion: Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (HUVV) de Malaga.

Poblacion de Estudiio: Profesionales del HUVV.

o Criterios de inclusion: todos los
profesionales, sanitarios y no sanitarios del
HUVV.

o Criterios de Exclusion: ninguno.

Fuentes de Informacion:

Cuestionario disenado “ad hoc” en la plataforma
“Google Forms” disefado por la comision de
seguridad del Hospital Universitario San Cecilio,
lanzado desde la Consejeria de Salud y Familias
como parte de una estrategia para promover
espacios de trabajo psicologicamente saludables y
adaptado al HUVV por la Unidad de Evaluacion y
Seguridad del Paciente del HUVV. Para el disefio del
cuestionario se utilizd una técnica Delphi
modificada. Los miembros de la Comision de
Seguridad del Paciente (CSP), actuaron como panel
de expertos. Todas las respuestas fueron
andénimas, si bien se pidieron datos opcionales
sobre edad y sexo, antigiedad y categoria
profesional, y puesto de trabajo durante el periodo
epidémico.

Estrategia de Difusion del Cuestionario:

Se remiti6 el enlace al cuestionario a la
direccion-gerencia del hospital, a los responsables
de las Unidades, mandos intermedios vy
responsables del personal de mantenimiento, de
cocinas, personal de limpieza y seguridad, a todos
ellos se les pidid que le dieran la maxima difusion
entre los profesionales del centro.

Anélisis de los datos:

Los resultados se volcaron en una hoja de Excel,
y se analizaron con el paquete estadistico Stata
15.0. Se estimaron porcentajes, medias, medianas y
rangos tanto globales como estratificados por las
variables sociodemogréaficas recogidas. Para la
comparacion de las puntuaciones obtenidas para
cada variable en los diferentes estratos
establecidos se utilizo el analisis de la varianza de
una via.

La extraccion de resultados de los datos
aportados en las preguntas abiertas de cada
dimension y en las observaciones, se ha realizo
siguiendo el proceso de reduccion de datos
mediante la revision por pares. Se categorizd
conceptualmente cada respuesta para codificarla
en términos o palabras clave. Las categorias fueron
obtenidas de manera inductiva a partir de las
propias respuestas. Posteriormente se midié la
frecuencia de cada palabra clave en cada grupo de
respuestas para establecer su potencia o peso
especifico. Finalmente transformamos esos
conjuntos de datos en nubes de palabras utilizando
la aplicacion Wordart “ con el objetivo de presentar
los datos de una forma clara y concisa.

Confiicto de intereses: ninguna de las autoras
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tiene conflicto de intereses ni ha recibido
financiacion para la elaboracion del articulo.

Resultados. Se obtuvieron 241 respuestas. Se
excluyeron 2 por considerarse repeticiones,
detectadas por la idéntica redaccion de las
observaciones. En cuanto a las caracteristicas
de la poblacién de estudio el 18% de los que
contestaron eran hombres, el 78% mujeres y un
4% que prefiere no contestar, con una franja de
edad entre 38 y 50 anos, y media de 20 anos de
experiencia.

En cuanto a categorias profesionales el 66%
estan realizadas por personal de enfermeria
(Enfermeras y TCAE), el 14% facultativos, 4.3%
administrativos, 17% fisioterapeutas, 1.3%
trabajadores sociales, 0.4% celadores y 12.3%
otros (personal de cocina, lenceria, limpieza,
seguridad).

Un 25% de los profesionales que contestaron
a la encuesta son del Area de Criticos, seguido
de la Unidad de Anestesia y Reanimacién con un

14.3% y la unidad de Radiodiagnostico con 11.2%,
el 49.5% restante lo componen el resto de
unidades del hospital, incluyendo los servicios de
soporte.

Un 24.8% de los profesionales que
respondieron el cuestionario trabajaron en
unidades dedicadas a la atencion de pacientes
con COVID 19, y un 40% con todo tipo de
pacientes. Otro 20.4% prestaron su asistencia en
unidades tedricamente limpias y un 14.8% no
tienen habitualmente contacto con pacientes.
Solo un 12% desempenaban algun cargo de
gestion.

Anélisis DAFO: En el cuestionario se ofrecen 15
afirmaciones respectivamente para debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades, con 5
respuestas de escala Likert que van desde
“totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de
acuerdo” (5). Enlaimagen | (A y B) se muestran
los items mas representativos para conformar el
analisis DAFO.

DEBILIDADES

Estrés y sobrecarga de profesionales

12

Colapso en circuitos de espera de resultados PCR 8116

13

Maodificaciones frecuentes en protocolos de actuacion

Informacidn equivoca, en ocasiones contradictoria. 9023 _
i e A0 B0 B
Tot almante en detacuerds En desacuerdo B MNi de acuesdo ni en deiscuerdo B De acwedds B Totamente de sCuerds
Sobrecarga fisica y emocional de los profesionales 08 14 USSR
Sobrecarga generada por limitaciones de AP 59 18 34 _
Retraso, por parte de la poblacidn, en solicitar atencidn
sanitaria para pat (:I"i}}’.lr'l‘.- urgentes y graves
Auwsencia plan de rewtilizac |-:'|||_,l".-L|J'Ir:-.-ll:u'.ll'-: rento EPIS 4 22 21 a1 _
Duelo pateldgico en familiares de los fallecidos 1211 26 63 _
s 205 A0 O B0
Totalmente eén desacuerda En desacwerda M e acuerds Al en desacwerds Dr acwerds @ Totalmente de scuerdo

Imagen |A: DAFO (Debilidades y amenazas).
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FORTALEZAS
oo v

Compromiso y buena disposicidn de los profesionales

Disponibilidad para colaborar con los servicios mas
afectados

Alvo nivel de competencia del personal de enfermeria 107 36 60 _
Equipo de direccidn cercano y receptiva G2 41 i I-
0% 209 Ak GO Birss 100r%

Totalments en desacusrdo 0 En desacuerdo B Nl de scuerdo ni en desacusrds B De acusrdo @ Totalments de acusrdo

OPORTUNIDADES

Alto grado de concienciacidn de los profesionales 416 13

Puesta en marcha de opciones de teletrabajo % B
Experiencia adquirida tras la respuesta alaprimeraocla & 27
Colaboracidn con la ciudadania 29 30 ar _
0 200 il GO B0 100

Totalmente en desacuerdo @ En desacuerdo @ Nl de acuerdo nl en desacuerdo 8 De acuerdo ® Totalmente de acuerdo

Imagen IB: DAFO (Fortalezas y oportunidades).

Anélisis cualitativo: Tras el analisis de las

En relacion con las fortalezas se obtuvieron 31

respuestas a texto libre en cuanto a debilidades
se han recogido un total de 85 donde se puede
destacar la falta de comunicacién, de
coordinacion y de material, sobre las amenazas
hay un total de 41 respuestas entre las que se
destacan la falta de motivacion, falta de
educacion poblacional y circuitos COVID.

. Faga b8 sk
Favra B B0 c1%

opiniones centradas en los profesionales, el trato
humano vy el trabajo en equipo. Por ultimo en
cuanto a oportunidades hay 22 respuestas
centradas principalmente en mejora de los
protocolos y circuitos COVID, el flujo de
pacientes y la humanizacion de cuidados.
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Imagen lI: Datos cualitativos representados en una nube de palabras.
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Conclusiones

Promover espacios de trabajo psicolégicamente
saludables en este entono de pandemia no es tarea
facil. Los resultados de la encuesta ponen de
manifiesto la falta de preparacion por parte de la
sociedad, las organizaciones, los profesionales y los
usuarios para enfrentar la situacion que se ha vivido
desde hace un ano y que era totalmente desconocida
y desconcertante. La COVID-19 no solo ha tenido
consecuencias como enfermedad en si misma, ha
cambiado habitos y comportamientos. Los
profesionales han vivido con impotencia
comportamientos imprudentes en la sociedad, la
difusion de informaciones no contrastadas,
contradictorias o malintencionadas, unidas al miedo
de servir de vector para infectar a seres queridos.

“A la sociedad hay que informarle con la verdad y,
durante la primera crisis, se han hecho muchos
esfuerzos por ocultarla y no se ha visto lo que estaba
realmente ocurriendo. No hemos visto imagenes de
las UC/ llenas, saturadas, de pacientes pasandolo
realmente mal, ni de sanitarios al limite de sus fuerzas.
Se ha hablado de muertes como numeros y las
muertes no son estadisticas, cada fallecimiento es
una familia, un padre, un hijo...”, senala el Dr. Javier
Zulueta, director de Neumologia de la Clinica de la
Universidad de Navarra, quien ha opinado que
“teniamos que haber dedicado un esfuerzo
importante en la educacion de la sociedad’

Se constata también a través de las respuestas de
texto libre la existencia de una madeja de emociones
que ha provocado un desgaste emocional muy
intenso en los profesionales sanitarios. En este
momento, tras varias olas de la COVID-19
deberiamos haber aprendido algunas lecciones: la
importancia de la coordinacion en el entorno
sanitario, la motivacion de los profesionales

que genere un sentimiento productivo no estéril y el
trabajo en equipo que fomenta la calidad de las
relaciones humanas.

Se hace evidente la necesidad de elaborar e
implementar protocolos y planes de cuidados que
faciliten el trabajo de los profesionales para ofrecer los
mejores cuidados junto con la educacion poblacional.

Se dibuja un escenario para los profesionales
sanitarios en el que se abran nuevas posibilidades que
permitan generar valor en un entorno humano, saber
que hay que cambiar y por qué hay que cambiar con
una voluntad de mejora continua y que por medio de
la calidad se obtengan fortalezas que cambien habitos.
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