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Resumen

Objetivos. Estimar |los factores mas estresantes para los especialistas quirdrgicos que atendieron COVID-19
en el Hospital General La Mancha Centro.

Métodos: Encuesta anénimay voluntaria que incluia factores asistenciales y emocionales. Ademés se
pregunt6 por medidas que aumentaron o disminuyeron laansiedad y por otras que pudieron haber facilitado
su labor. Se diferenci6 entre controles de enfermeria (cada uno a cargo de 1-2 internistas de referencia).

Resultados: Respecto alos factores asistenciales no hubo quejas (la asistencia recayo fundamentalmente en
M. Internay Neumologia). La carga de trabajo se distribuia generalmente por €l jefe de planta. El grado de
implicacién fue muy alto sin diferencias entre adjuntos y residentes. Las principales fuentes de malestar
fueron: 1. Ladificultad para seguir un protocolo actualizado. 2. El cambio de planta que ocurria con
frecuencia, especialmente cuando se tenia que redistribuir a personal por las bajas, con diferenciasen la
formade trabajar entre unos controles de enfermeriay otros (y entre los propios internistas). 3. Ladificultad
paradar malas noticias. Casi todos resaltaron también el miedo de contagiar a sus familiares, manteniéndose
lo mas apartados posibles y renunciando a una gran fuente de apoyo emocional en tiempos dificiles. Puntos a
mejorar: 1) Laatencién de los profesionales enfermos fue vivida como deficiente y tardia teniendo que
recurrir en ocasiones a internista de planta para ser valorados. 2) Lareunion informativa deberia haberse
celebrado de forma general estableciendo unas lineas claras de trabajo, y al principio. 3) Protocolos rapidosy
actualizados de forma precoz.

Discusion: En aquellas plantas en las que e internista/lneumdlogo de referencia organizé mejor el trabajo y
fue més accesible, y se actualizaban y se justificaban las pautas diagndsticas y de tratamiento, la sensacion de
equipo fue mucho mayor y la ansiedad disminuyd bastante.

Conclusiones: Las principales fuentes de ansiedad fueron la sensacion de inseguridad al enfrentarse auna
patologia nuevay cambiante, lafalta de informacién y preparacion precoz, y la ausenciade un lider que
cuide de su equipo.
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