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RESUMEN.

Introduccion: El colectivo de los trabajadores del ambito
sanitario es imprescindible para el abordaje de la pandemia.
Los profesionales sanitarios experimentaron un incremento de
fallecimientos de pacientes sin precedentes y al mismo tiempo,
tuvieron que enfrentarse a dificiles y excepcionales condiciones

laborales. Una cuarta parte de los casos diagnosticados en los
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CROSS-SECTIONAL STUDY OF MOOD AND HEALTH OF THE HEALTH
‘WORKERS FROM THE NAVARRE-OSASUNBIDEA HEALTH SERVICE AT
LEAST 6 MONTHS AFTER SUFFERING SARS-COV-2 INFECTION.

ABSTRACT

Introduction:The group of workers in the health field is essential for

dealing with the pandemic. Healthcare professionals experienced
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primeros meses de la epidemia en Espafa, correspondieron a
trabajadores del sector sanitario.

Material y Métodos: Estudio no experimental, transversal de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas
a través de una entrevista semiestructurada, al menos 6 meses
después de haber padecido infeccién por SARS-CoV-2. Los 17 items
elegidos se agruparon en 3 bloques: diagndstico y evolucion;aspectos
psicosociales; atencion, seguimiento y actuaciones. Se recurrio a
escalas numéricas tipo LIKERT para los items (alegria, ansiedad,
tristeza y enfado).

Resultados:Se analizaron un total de 1490 encuestas semiestructuradas.
Por ocupaciones, el mayor porcentaje correspondié a DUE (32,7%),
FEA (19,7%) y TCAE (17,2%), mientras que los porcentajes mas
bajos, fueron los relativos a Administrativos (11,3%) y Celadores
(4,4%), v el 14,5 % restante, agrupados como TECNICOS. En cuanto
a la persistencia de sintomas pasados 6 meses desde el contagio, el
28,1% de los encuestados respondieron afirmativamente. El mayor
porcentaje de trabajadores que refirié persistencia de sintomas a los
6 meses, fue el personal TCAE (40,8%).

Discusion: El riesgo de persistir con clinica a los 6 meses aumenta
correlativamente conforme incrementa la edad del profesional. El
resultado obtenido esta en concordancia con las investigaciones
publicadas hasta el momento.

Palabras claves: COVID Persistente; pandemia; emociones; efecto

psicologico; personal de salud.
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Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

Los profesionales del ambito sanitario son uno de
los colectivos que soportan mas tension en su lugar
de trabajo y presentan mayor riesgo de desarrollar
agotamiento.La pandemia del virus SARS-CoV-2 puso
a prueba el sistema sanitario de todos los paises,
ocasionando una crisis sanitaria sin precedentes y
demostrando una elevada transmisibilidad de persona
a persona (transmision comunitaria), causando
asimismo infecciones en profesionales sanitarios
incrementando el riesgo de propagacion™?.
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an unprecedented increase in patient deaths and at the same time,
had to face difficult and exceptional working conditions. A quarter
of the cases diagnosed in the first months of the epidemic in Spain
corresponded to workers in the health sector.

Material and Methods: Non-experimental, cross-sectional study of
observational research that analyzes data of variables collected
through a semi-structured interview, at least 6 months after having
suffered SARS-CoV-2 infection. The 17 chosen items were grouped
into 3 blocks: diagnosis and evolution; psychosocial aspects; attention,
follow-up and actions. LIKERT-type numerical scales were used for
the items (joy, anxiety, sadness and anger).

Results: A total of 1,490 semi-structured surveys were analyzed. By
occupations, the highest percentage corresponded to nurses (32.7%),
doctors (19.7%) and nursing assistants (17.2%), while the lowest
percentages were those related to Administrative (11.3 %), and
Wardens (4.4%), and the remaining 14.5%, grouped as TECHNICIANS.
Regarding the persistence of symptoms 6 months after infection,
28.1% of those surveyed answered affirmatively. The highest
percentage of workers who reported persistence of symptoms at 6
months was nursing assistants (40.8%).

Discussion: The risk of persisting with symptoms at 6 months
increases correlatively as the professional’s age increases. The result
obtained is in agreement with the investigations published up to now.
Keywords: Long COVID; pandemic; emotions; psychological effects;
health personnel.

Se ha demostrado que las crisis de seguridad sanitaria
generan estrés y/o angustia por la posibilidad de
infeccion, tanto en la poblacion general, como
entre el personal sanitario, asociadas a cuadros de
ansiedad, enfado y tristeza por la posibilidad real
de sufrir consecuencias graves, incluida la muerte
6D Salieron a la luz diversas investigaciones sobre
sus efectos en la salud mental y emocional del
personal sanitario, como muestra de ello varios
autores seflalan que los trabajadores del ambito
sanitario, muy frecuentemente temen contagiar a
sus familiares, amigos y/o companeros. Asimismo,
experimentan sintomas de ansiedad, estrés, angustia,



depresion o insomnio, clinica que a su vez acarrea
repercusiones psicologicas a largo plazo®.Al tratarse
de un colectivo imprescindible para el abordaje
de la pandemia, el conocimiento de las secuelas
fisicas y emocionales de la enfermedad deberia
concienciar a la sociedad de la importancia de un
comportamiento responsable. Una cuarta parte de
los casos diagnosticados en los primeros meses de la
epidemia en Espana, correspondieron a trabajadores
del sector sanitario.

Desde los primeros casos de pacientes con
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 se
observo que, pasado el intervalo agudo, diferentes
signos y sintomas podian llegar a persistir semanas
o meses, afectando de la misma manera a los
trabajadores del ambito sanitario®”.

Durante la pandemia los profesionales sanitarios
experimentaron un incremento de fallecimientos
de pacientes sin precedentes y al mismo
tiempo, tuvieron que enfrentarse a dificiles y
excepcionales condiciones laborales y reduccion
del contacto social, constituyendo una tormenta
perfecta de circunstancias que pusieron en
riesgo su salud fisica y emocional, su bienestar
e incluso su rendimiento laboral, precipitando
la aparicion de sintomas de ansiedad, tristeza,
enfado, depresion y/o trastornos de estrés
postraumatico®.

Esta situacion sumada al desconocimiento de la
enfermedad, pudo influir en la atencion prestada,
la capacidad de entender la evolucion clinica del
paciente, la toma de decisiones y llegar a dificultar la
lucha contra el COVID-19,ademas del impacto en su
bienestar y calidad de vida. El personal sanitario se
enfrento a retos como el desbordamiento asistencial,
la falta de equipos de proteccion, el riesgo de
infeccion, exposicion al desconsuelo de las familias y
dilemas éticos y morales”®.

Es importante abordar el estado de salud fisica y
psicoemocional de los profesionales del ambito
sanitario, ofreciendo por parte de los Organismos,
recursos y herramientas para adquirir o fortalecer las
habilidades necesarias para afrontar las dificultades
que conlleva el desarrollo de su actividad en estas
nuevas cirunstancias“®.

A. Mollov et al

Investigaciones  recientes coinciden en la
importancia de proteger la salud mental de los
profesionales sanitarios, ya que resulta indispensable
en el adecuado combate contra el virus, y al mismo
tiempo mantener su salud, su seguridad y bienestar:
“cuidar al que cuida” @',

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) adquirieron un importante papel para
garantizar unas condiciones de trabajo seguras y
saludables para el trabajador. Las actuaciones iban
siendo establecidas de acuerdo a los protocolos
ministeriales y las adaptaciones por las Comunidades
Autoénomas en continua actualizacion conforme
al avance del conocimiento de la enfermedad,
poniendo en el centro el esfuerzo comun.

En este contexto, planteamos un estudio transversal
del estado animico y de salud del personal del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) que

habia padecido infeccion por SARS-CoV-2.
Material y Métodos

Estudio no  experimental, transversal de
investigacion observacional que analiza datos de
variables recopiladas a través de una entrevista
semiestructurada, realizada al personal del SNS-O al
menos 6 meses después de haber padecido infeccion
por SARS-CoV-2 en el periodo comprendido desde
marzo de 2020 hasta diciembre de 2020. Las
actuaciones derivadas de la entrevista se prolongaron
hasta julio de 2021.

Los criterios de inclusion fueron: profesionales
del ambito sanitario pertenecientes al SNS-O, con
antecedentes de haber padecido la enfermedad
al menos 6 meses antes de la entrevista
semiestructurada.

Los equipos de Medicina del Trabajo y Psicologia
crearon los items de la entrevista tras la revision de
bibliografia cientifica disponible en el momento y
basandose en la Guia de practica clinica SARS-CoV-2
de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y
Comunitaria. Ademas, se valoraron las opiniones
de los autores del proyecto de Registro de COVID
Persistente en Navarra que se estaba elaborando en
ese momento.
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TABLA 1. ENCUESTA POST COVID (A LOS 6 MESES O MAS DEL CONTAGIO) 2020-2021.

Contacto laboral
Sintomatologia
Alerta por EPI
Diagndstico realizado en base a: SEPROSANA
Contacto extralaboral
Otros

SIN RESPUESTA

Asintomatico

Leve - Moderado, sin ingreso hospitalario
Evolucion clinica Hospitalizado - Hospitalizacidon domiciliaria
UCI

SIN RESPUESTA

SI
Presenta sintomatologia actual (a los 6 meses) NO
SIN RESPUESTA

SI
NO
SIN RESPUESTA

Seguimiento especializado o por su médico de familia,
tras la enfermedad

Neumologia
Hematologia
Cardiologia
Neurologia

Salud Mental
Médico de Familia
Dermatologia
Medicina Interna
Otros

SIN RESPUESTA

SI
NO
SIN RESPUESTA

SPRL

Red Salud Mental Publica

Red Salud Mental Privada

Otros Colegios Profesionales (Medicina, Enfermeria,
Psicologia...) u otro recurso

No recuerda quien le atendi

SIN RESPUESTA

En caso afirmativo, especificar especialidad

Durante este tiempo, ¢Ha solicitado/recibido apoyo
emocional?

En caso afirmativo: ¢Con quién se puso en contacto o de
quién recibié ese apoyo?

¢COmo te sientes? ALEGRIA 12|34 5|6|7 SR
¢COmo te sientes? TRISTEZA 12,3 /4|5|6|7 SR
¢COmo te sientes? ANSIEDAD 1123, 4|5|6]|7 SR
¢Como te sientes? ENFADO 1123 /4|5|6|7 SR
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A. Mollov et al

401

TABLA 1. ENCUESTA POST COVID (A LOS 6 MESES O MAS DEL CONTAGIO) 2020-2021.

(CONTINUACION)

Manifiesta inquietud o preocupacion, en el momento de la

entrevista, relacionada con:

Miedo relacionado con el ambito laboral
Salud personal

Ambito familiar

Otros

Todos

No traslada inquietudes o preocupaciones
SIN RESPUESTA

En el momento del diagndstico: éSe encontraba en
su puesto habitual y/o realizando las funciones de su
trabajo?

SI
NO
SIN RESPUESTA

En caso de que no fuese su situacion habitual: ¢Cual era
la circunstancia?

Su planta o zona habitual pasé a ser zona COVID
Cambio a zona COVID desde Direccién correspondiente
Adaptacion del puesto (TES-embarazo-teletrabajo...)
No trabajando (permiso, vacacion, baja, sin contrato...)
Otros

SIN RESPUESTA

8 lora la atenci imiento del SPRL Adecuado/Suficiente
¢-0mo valora 1a atencion y seguimiento del SPRL Inadecuado/Insuficiente
durante el proceso (valoracion del contacto, diagndstico, Otros
seguimiento hasta PCR negativa y reincorporacion)?
guimiento hasta gativa y reincorporacion) SIN RESPUESTA
s . . SI
¢Disponemos de datos previos de actuaciones de NO

vigilancia de la salud?

SIN RESPUESTA

PROPUESTA

Recordada importancia de Vigilancia de la salud/
Vacunacion/Promocion

Revisién de calendario vacunal

Invitacion a consulta presencial con personal sanitario
Invitacién a contacto con psicéloga del SPRL
Invitacion a examen médico

Otros/Sin necesidad de propuesta/No abordado

SIN RESPUESTA

La encuesta se efectué de forma no presencial
por personal cualificado del SPRL tras realizar
el protocolo de Vigilancia de la Salud (VdS) del
Personal Expuesto al Agente Biologico SARS-CoV-2
con el objetivo de recabar informacion respecto
a la infeccion pasada, evolucion y secuelas en los
sujetos encuestados.

Los 17 items elegidos de la investigacion se agruparon
en 3 bloques: diagnostico y evolucion; aspectos
psicosociales; atencion, seguimiento y actuaciones.
(Tabla D)

Con el fin de facilitar la comprension y reflejar
fiabilidad y validez, se recurrio a escalas numéricas

tipo LIKERT para la recogida de datos sobre los items
(alegria, ansiedad, tristeza y enfado). Respecto a la
puntuacion se decidio registrar las respuestas del 1
a 10, siendo 1-4 poca asociacion, 5-7 media y entre
8-10 alta.

Los datos obtenidos fueron registrados en
las aplicaciones informaticas corporativas
WinMEDTRA® (para registro de informacion

clinico-laboral) y RASTREA® (disefiada de manera
especifica por El Gobierno de Navarra para el
registro, seguimiento y actuaciones sobre los casos
y contactos de SARS-CoV-2 en personal del SNS-O),
conformando una base de datos.
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FIGURA 1. CLINICA LOS 6 MESES SEGUN EDAD Y PUESTO EN %.

FEA DUE TCAE

mmenos de 44 (%)  m entre 45-54 (%)

Al finalizar la entrevista y teniendo en cuenta
la informacion disponible de los antecedentes
personales de cada profesional, se valoré el tipo
de seguimiento a realizar, ofertando de manera
voluntaria diferentes opciones: cerrar el proceso
sin actuacion y quedando a disposicion; actualizar
el calendario vacunal y ofertar VdS personalizada;
invitar a consulta presencial con el profesional
correspondiente del SPRL (medicina, enfermeria y
psicologia).

El analisis estadistico se realizo mediante el
programa SPSS Statistic® 25. Las variables
cuantitativas se describieron mediante la media,
desviacion estandar, y las cualitativas mediante
frecuencia absoluta, ambas con Intervalos de
Confianza (IC) al 95%. Para otros porcentajes de
interés se calcul6 la razén de prevalencias con IC
al 95%. Se considero estadisticamente significativo
el valor de p<0,05 para el contraste de hipotesis
para comparacion de variables cualitativas
independientes (chi2).
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CELADOR ADMIN** TECNICOS

= entre 55-59 (%)  m mds de 60 (%)

Resultados

Se analizaron 1490 encuestas semiestructuradas
recogidas via telefonica.

En relacion con la distribucion por sexo, el 80,3%
correspondi6 al femenino frente al 19,7 % del
masculino. Por ocupaciones, €l mayor porcentaje
recayo en Diplomados Universitarios en Enfermeria
(DUE) (32,7%),seguido de Facultativos Especialistas
de Area (FEA) (19,7%) y Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) (17,2%), mientras
que los porcentajes mas bajos, fueron los relativos
a Administrativos (11,3%) y Celadores (4,4%). El
14,5% restante, agrupados como T ECNICOS que, de
manera individual, tuvieron escasa representacion
(personal no englobado enlos colectivos anteriores).
En cuanto al ambito, el hospitalario (65,2%)
duplicoé al extrahospitalario (32,8%) y destaco el
bajo porcentaje correspondiente a la red de Salud
Mental (SM) (2%). Respecto a la distribucion por
edad se agruparon por intervalos; menos de 44 anos
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA PERSISTENCIA DE CLINICA A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 19,3 12,3 14,3 23,4 17,7
FEA SI 19,3 18,5 26,2 31,9 22,1
NO 61,4 69,2 59,5 44,7 60,2
SR* 22,4 15,2 13,5 14,3 19,2
DUE SI 22,1 35,4 34,6 35,7 27,4
NO 55,5 49,5 51,9 50 53,4
SR* 14,1 16,9 24 13,3 16,8
TCAE SI 38,4 39,4 46 43,3 40,8
NO 47,5 43,7 30 43,3 42,4
SR* 25,0 21,4 13,3 33,3 21,7
CELADOR SI 25,0 28,6 20 16,7 24,6
NO 50,0 50 66,7 50 53,6
SR* 32,4 25 17,9 20,8 24,7
ADMIN** SI 11,8 26,3 39,3 25 25,3
NO 55,9 48,8 42,9 54,2 50
SR* 24,5 26,6 12,1 12,9 21,9
TECNICOS SI 17 31,6 42,4 22,6 26,2
NO 58,5 41,8 45,5 64,5 51,9
Clinica Iaclg?g; e 1,28-1,41 1.23-1,38 1,21-1,41 1,22-1,44 p=0,03
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos

(44.8%), entre 45 y 54 afios (28,3%), entre 55 y 59
anos (14,8%) y mas de 60 anos representados por
12,1%.

Los diagnosticos en base a sintomas supusieron un
46,4% (alinicio delapandemialoscriterios paraindicar
pruebas fueron muy estrictos y solo se realizaban a
quien cumplia los requisitos establecidos), seguido
de los confirmados tras realizacion de pruebas por
contacto laboral 11,5% y extralaboral 17,5%. Un
pequeno porcentaje (1,2%) fue diagnosticado tras
Alerta de Equipos de Proteccion Individual (EPI) no

conformes con especificaciones tecnicas. Se detecto
un 18,6% de trabajadores con prueba serologica de
infeccion pasada SEPROSANA - “SEroprevalencia
de PROfesionales de
NAvarra”.14 En un 4,8% no se llego a identificar la

SAnitarios-Sociosanitarios

causa del diagnostico.
Con respecto a la infecciéon pasada, un 26,7%
fueron asintomaticos, un 68,9% cursaron con
un 4,200

hospitalizacion y tan solo 0,2% llegaron a ingresar

clinica leve-moderada, requirieron

en la Unidad de Cuidados Intensivos. No hubo
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ningan fallecimiento en el
periodo estudiado.
El nimero de profesionales
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE ALEGRIA A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 22,1 12,3 19 27,7
poco alegre 3,6 6,2 4,8 6,4
FEA 0,019
alegre 25 50,8 42,9 25,5
SR* 22,8 12,1 17,3 16,7
poco alegre 4,6 13,1 5,8 9,5
DUE 0,074
alegre 31,7 38,4 42,3 38,1
SR* 15,2 22,5 24 6,7
poco alegre 3 9,9 8 13,3
TCAE 0,035
alegre 39,4 25,4 36 56,7
SR* 30 28,6 13,3 33,3
poco alegre 5 3,6% 6,7 -
CELADOR 0,659
alegre 50 35, 33,3 16,7
SR* 26,5 27,5 179 33,3
poco alegre 5,9 8,8 71 8,3
ADMIN** 0,530
alegre 29,4 40 42,9 16,7
SR* 27,7 24,1 15,2 9,7
i poco alegre 1,1 7,6 12,1 6,5
TECNICOS 0,031
alegre 27,7 41,8 39,4% 48,4
- [miyelege 436 26,6 33,3% 35,5
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos
a los 6 meses con un resultado estadisticamente Las respuestas de las escalas LIKERT se muestran en
significativo con IC (95%) y valor de p=0,03. El la distribucion grafica reflejada en la Figura 2 (items-
mayor porcentaje (total) de trabajadores que refirio ¢Como te sientes?), y porcentualmente en la Tabla 3,
persistencia de sintomas a los 6 meses, fue el personal Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6, manteniendo la distribucion
TCAE (40,8%). por grupo de edad.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE TRISTEZA A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 24,3 15,4 19 29,8
poco triste 60,7 49,2 50 53,2
FEA 0,061
triste 13,6 27,7 26,2 12,8
SR* 22,4 14,1 21,2 19
poco triste 59,1 52,5 57,7 54,8
DUE 0,194
triste 13,2 22,2 17,3 21,4
SR* 21,2 22,5 26 10
poco triste 56,6 50,7 44 50
TCAE 0,567
triste 18,2 21,1 22 26,7
SR* 30 32,1 20 33,3
poco triste 35 39,3 60 33,3
CELADOR 0,900
triste 30 21,4 13,3 16,7
SR* 41,2 26,3 17,9 29,2
poco triste 38,2 40 50 41,7
ADMIN** 0,630
triste 17,6 28,7 21,4 25
SR* 29,8 21,5 15,2 9,7
B poco triste 55,3 55,7 39,4 64,5
TECNICOS 0,016
triste 11,7 17,7 424 19,4
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos
La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos respecto La Tabla 5 no indica resultados estadisticamente
al item ALEGRIA con significacion estadistica (p<0,05) significativos para el item ANSIEDAD en ningin
para los colectivos FEA, TCAE y TECNICOS. La Tabla 4 colectivo.LaTabla 6 pone de manifiesto un resultado
refleja el resultado significativo (p<0,05), respecto al significativo (p<0,05), respecto al item ENFADO,
item TRISTEZA, Gnicamente en el colectivo TECNICOS. solamente en el colectivo FEA.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE ANSIEDAD A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 24,3 16,9 16,7 29,8
poca ansiedad 46,4 47,7 47,6 46,8
FEA 0,629
ansiedad 21,4 23,1 31 17
SR* 22,8 14,1 17,3 21,4
poca ansiedad 48 42,4 55,8 45,2
DUE 0,179
ansiedad 21,4 37,4 21,2 26,2
SR* 22,2 18,3 24 10
poca ansiedad 48,5 45,1 44 53,3
TCAE 0,767
ansiedad 19,2 28,2 18 23,3
SR* 30 32,1 20 33,3
poca ansiedad 25 50 60 16,7
CELADOR 0,238
ansiedad 35 17,9 20 33,3
SR* 38,2 22,5 17,9 29,2
poca ansiedad 44,1 42,5 57,1 54,2
ADMIN** 0,449
ansiedad 14,7 28,7 17,9 12,5
C | mucheansedad | 29 63 42
SR* 25,5 21,5 18,2 9,7
, poca ansiedad 48,9 46,8 45,5 71
TECNICOS 0.481
ansiedad 19,1 21,5 24,2 12,9
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos

En relacion a la manifestacion de inquietud o
preocupacion en el momento de la entrevista,
casi un tercio de la muestra (526) no expuso
intranquilidad en ningun aspecto. La mayor
preocupacion que se detectd fue la relacionada

con el ambito familiar (256), seguido por el miedo
relacionado con el ambito laboral (148). Respecto
a la salud personal, 120 mostraron preocupacion.
Destacaron los 96 profesionales que refirieron
inquietud en todos los ambitos del item. El resto de
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE ENFADO A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 25 16,9 19,0 27,7
poco enfado 57,9 47,7 42,9 55,3
FEA 0,001
enfado 15 23,1 14,3 12,8
o mweeao | o 123 28 43
SR* 22,8 14,1 23,1 19,0
poco enfado 53,7 49,5 51,9 57,1
DUE 0,531
enfado 16,7 26,3 19,2 16,7
SR* 23,2 26,8 24 16,7
poco enfado 50,5 53,5 48 60
TCAE 0,936
enfado 15,2 12,7 20 16,7
SR* 30 25 20 33,3
poco enfado 30 46,4 60 33,3
CELADOR 0,922
enfado 20 14,3 13,3 16,7
SR* 35,3 26,3 28,6 41,7
poco enfado 44,1 43,8 50 41,7
ADMIN** 0,821
enfado 14,7 21,3 10,7 8,3
. 08 107 E
SR* 27,7 21,5 18,2 9,7
i poco enfado 55,3 44,3 54,5 64,5
TECNICOS 0,246
enfado 12,8 21,5 18,2 16,1
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos
los encuestados (344), no se encuadro en ninguna funciones-tareas propias de su puesto de trabajo.
de las opciones. El 11% no se encontraban en las circunstancias
En el momento del diagnostico de la enfermedad habituales de su puesto de trabajo (164): 55 estaban
se observo que el 72% de los profesionales se de permiso/vacaciones/Incapacidad Temporal/sin
encontraba en su puesto habitual y/o realizando contrato, 35 refirieron que su planta o zona habitual
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pasé a ser zona COVID, 31 nombraron cambio a
zona COVID desde la Direccion correspondiente,
solamente 5 mencionaron adaptacion del puesto
como Trabajador Especialmente Sensible (TES) y 38
no se englobaron en ninguna de las anteriores. El
17% restante, no respondio.

Respecto a la valoracion de la atencion, diagnostico,
seguimiento y acompanamiento por el SPRL hasta
reincorporacion, el 70,1% del personal entrevistado
destaco satisfaccion y remarcé una atencion
adecuada/suficiente.

Se identifico la necesidad de realizar determinadas
actuaciones en el SPRL: a 342 personas se les invito
a realizar examen médico como parte de la VdS, 32
personas fueron citadas a consulta presencial con
personal sanitario, en su mayoria por sintomatologia
compatible con COVID Persistente. Se recordo la
importancia de 1aVdS y promocion de la salud a 299
en el momento de la entrevista. Se oferté contactar
con las psicologas por necesidad o por demanda
propiaa 75 entrevistados,asimismo a 45 profesionales
se les cito para revisar/actualizar calendario vacunal
en consulta especifica de enfermeria. En 408
profesionales, no se detect6 necesidad de propuesta
y 290 marcaron el item sin respuesta.

En cuanto alas limitaciones del estudio,cabe destacar
que la generalizacion de los resultados esta limitada,ya
que en la muestra se observo sesgo de participacion
voluntaria, pudiendo haber participado activamente
aquellas personas especialmente impactadas
emocionalmente, asi como la preparacion en base a

la experiencia del entrevistador.
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
estado animico y de salud del personal del SNS-O
al menos 6 meses tras padecer infeccion por SARS-
CoV-2, en funcion del puesto y grupo de edad, asi
como en relacion a otras variables relevantes de la
entrevista.

Se planteo la posibilidad de confirmar que el riesgo
de persistir con clinica a los 6 meses aumenta
correlativamente conforme incrementa la edad
del profesional. El resultado obtenido esta en

A. Mollov et al

concordancia con las investigaciones publicadas
hasta el momento que relacionan el incremento de
edad con la persistencia de los sintomas®®. Otros
estudios reflejan que,asociado a la edad, existen otros
factores (familia a su cargo, etc.) que incrementan la
presion de la responsabilidad y el temor de trasladar
el virus a sus hogares. El personal mayor de 60 afios
se consider6 desde el principio de la pandemia
como TES. El resultado del presente estudio reafirma
este criterio marcado por las Sociedades Cientificas.
La evidencia cientifica sugiere que la carga
psicoemocional derivada de la enfermedad es
mayor entre aquellos profesionales de la salud mas
jovenes y con menor experiencia laboral®®!7'®, Por
otro lado, a mayor conocimiento y experiencia se
tiene mas conciencia del peligro®®. Sin embargo, en
nuestro estudio podemos destacar la capacidad de
recuperacion de los integrantes del grupo de menor
edad que refiere menos grado de enfado, tristeza y
ansiedad, pasados al menos 6 meses de la infeccion.
Respecto al puesto, el mayor porcentaje de
trabajadores que refirié persistencia de sintomas a
los 6 meses, fue el personal TCAE. No conseguimos
comparar el resultado por falta de estudios publicados
referentes al tema.

Definir la percepcion propia del estado animico
en relacion con: alegria, tristeza, ansiedad y enfado,
haciéndolo de manera que tuviera una aceptacion
unanime fue complejo, tratindose de una experiencia
individual y subjetiva, unida a la inexistencia de
un método cientifico que lo hiciera “medible”, y al
heterogéneo grupo de matices y sensaciones que
pudieron influir.

Diversos factores hicieron que el personal sanitario
fuera mas propenso a sufrir consecuencias
psicoemocionales derivadas de la pandemia, tales
como: mayor carga asistencial, cambio de Unidad
o Servicio, aumento del numero de pacientes,
incremento de protocolos, asi como numerosas
alteraciones en su ambito personal.

Cabedo E.etal." estudiaron el impacto emocional de
la Covid-19 en profesionales sanitarios identificando
variables asociadas. La categoria profesional con
sintomas emocionales mas frecuentes fue la de TCAE.
En la misma linea Simon A. et al.?”, reflejaron que la
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crisis sanitaria del SARS-CoV-2 generd un relevante
impacto psicologico en enfermeria. En nuestro
analisis no observamos un resultado significativo
en estos colectivos respecto al resto. No obstante,
contemplamos mayor grado de enfado y tristeza
entre el personal facultativo.

El mayor impacto psicoemocional detectado entre
los profesionales de primera linea (destacando los
TCAE) coincide con lo avalado porTan BYQ et al.@",
16 que afirmaron que estos sanitarios presentan
peores niveles de salud, basindose en la Escala DASS-
21090,

Publicaciones de Investigaciones previas acerca
del impacto del COVID-19 en la SM del personal
sanitario, sugieren una inferior preparacion
psicologica del personal sanitario de Espaia, en
comparacion con la de otros paises como Singapur,
quienes implementaron medidas exhaustivas tras su
dura experiencia pasada con el SARS®.

Chew NWS et al. reportaron un porcentaje
significativo de profesionales con sintomas de
ansiedad (71,6%) y depresion, y atribuyeron el
malestar psicologico a: trabajar como TCAE, celador
o técnico de radiologia, estar en contacto directo
con pacientes Covid-19, no haber realizado la PCR,
tener la sensacion de no contar con los EPI y haber
experimentado la muerte de una persona cercana por
Covid-19@®, Nuestro estudio no obtuvo un resultado
estadisticamente significativo respecto al item
ANSIEDAD. Sin embargo, no encontrar asociacion
respecto al mismo, no rechaza la existencia, sino que
el estudio no ha sido capaz de detectarlo.

En los items y colectivos estudiados en los que no se
observo significacion estadistica no se puede aceptar
la inexistencia de asociacion si se modificasen las
condiciones del estudio, planteando futuras lineas
de investigacion.

Es importante conocer las senales propias de
desgaste para poder abordarlas, por lo que conviene
potenciar el autocuidado y el tiempo libre. Acudir a
la VdS, pedir ayuda, conocer y utilizar los recursos
materiales y personales disponibles para poder
afrontarlo. Reforzar la oferta formativa en diversas
competencias en relacion con la comunicacion,
autoconocimiento y gestion emocional. Posibilitar
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recursos de liberacion de la tension como
mindfulness, meditacion o escritura reflexiva.
Promover una red de apoyo, disponer de espacios,
tiempos y profesionales a los que pedir ayuda.

El SPRL de SNS-O seguira ofreciendo la ayuda
que detecte necesaria en la VdS, garantizando la
confidencialidad y previo consentimiento informado,
teniendo capacidad, si fuera preciso, para asesorar
a la Direccion correspondiente en las medidas
destinadas para adaptar las condiciones laborales.

El impacto del COVID-19 y sus implicaciones
supusieron un reto importante al personal del
ambito sanitario, que se enfrent6 a gran sobrecarga
de trabajo en condiciones psicologicas exigentes
y con la sensacion de disponer de pocos medios
y apoyos. Se tratdo de un nuevo desafio mundial,
que hizo necesario instaurar medidas por parte
de los Hospitales y Gobiernos para erradicar los
factores estresantes presentes a nivel organizativo,
ayudando a amortiguar el impacto psicoemocional
que supuso la pandemia para el personal sanitario.
En el estudio queda de manifiesto la capacidad
del personal para recuperarse de las alteraciones
emocionales, transcurridos al menos 6 meses
de haber padecido la enfermedad, pese al alto
porcentaje que refiere sintomatologia persistente.
Estas conclusiones abren la puerta a posibles
estudios posteriores.
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