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Resumen
Introducción:  La  epidemia  por  el  virus  SARS-CoV-2  ha  generado  una  situación  extraordinaria  en
la asistencia  sanitaria  de  nuestro  país.  La  enorme  sobrecarga  de  trabajo  a  la  que  han  estado
expuestos los  profesionales  sanitarios,  la  importante  carga  emocional,  las  situaciones  estresan-
tes y  el  miedo  al  contagio  propio  y  de  sus  familiares,  entre  otros  aspectos,  han  podido  tener
consecuencias  en  los  profesionales,  convirtiéndolos  en  segundas  víctimas.  El  objetivo  de  este
estudio es  conocer  la  sobrecarga  emocional  de  los  trabajadores  de  áreas  de  pacientes  críticos
por SARS-CoV-2  en  un  hospital  terciario  de  la  Comunidad  de  Madrid.
Materiales  y  métodos:  Estudio  descriptivo  transversal,  realizado  mediante  la  cumplimentación
voluntaria  por  parte  de  los  profesionales  de  áreas  de  cuidados  críticos  de  un  cuestionario  adap-
tado a  partir  de  la  Escala  de  Estrés  Agudo  «EASE  COVID-19»,  consistente  en  10  preguntas  cerradas
tipo Likert  a  las  que  se  añadieron  cuatro  preguntas:  sexo,  categoría  profesional,  si  trabajan
habitualmente  en  áreas  de  críticos  y  el  sacrificio  en  sus  rutinas.  Los  datos  se  recogieron  en  julio
de 2020,  para  evaluar  el  impacto  de  la  primera  ola.  Se  realizó  una  descripción  de  los  datos  y  se
analizó la  asociación  entre  las  variables  y  la  respuesta  emocional.
Resultados:  Un  54%  de  los  encuestados  mostró  buen  ajuste  emocional.  Lo  que  más  preocupó  a
los participantes  fue  la  posibilidad  de  contagiar  a  sus  familiares.  Los  colectivos  con  puntuaciones

medias más  altas  fueron  los  enfermeros,  técnicos  en  cuidados  auxiliares  de  enfermería  (TCAE)
y celadores,  mostrando  ajuste  emocional  el  100%  de  los  médicos,  sin  encontrarse  diferencias
por sexo.  El  60%  de  los  participantes  modificó  su  rutina  familiar,  siendo  los  médicos  internos
residentes  (MIR)  los  que  presentaron  mayor  porcentaje.
� Este trabajo ha permitido conocer la sobrecarga emocional experimentada por los trabajadores que han atendido a pacientes con
OVID-19 en áreas de cuidados críticos en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid, convertidos en nuevas «segundas víctimas».
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Conclusiones:  La  crisis  sanitaria  vivida  ha  convertido  a  los  profesionales  sanitarios  en  segundas
víctimas del  SARS-CoV-2.  Su  detección  es  fundamental  para  ofrecerles  los  recursos  y  ayuda
necesaria  para  garantizar  su  bienestar  emocional,  eliminando  barreras  y  ayudándoles  a  salir
reforzados.
© 2021  FECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Healthcare  workers  in  intensive  care  units  as  second  victims  of  SARS-CoV-2:
Results  of  a  survey

Abstract
Introduction:  SARS-CoV-2  epidemic  has  caused  an  exceptional  situation  in  our  country’s  health-
care system.  Healthcare  workers  could  become  the  second  victims  as  consequence  of  this
pandemic  circumstances,  such  as:  the  huge  work  overload  that  healthcare  workers  have  been
exposed  to,  the  excessive  emotional  overload,  the  stressful  situations  and  the  fear  of  being
infected themselves  and  to  infect  their  families.  The  aim  of  this  study  is  to  know  the  emotional
overload of  workers  in  intensive  care  units  during  SARS-CoV-2  epidemic  in  a  tertiary  hospital  in
the Community  of  Madrid.
Material  and  methods: Descriptive  cross-sectional  study,  carried  out  through  the  voluntary
completion  by  workers  in  intensive  care  units  of  a  questionnaire  adapted  from  the  Acute  Stress
Scale «EASE  COVID-19»,  with  10  closed-ended  Likert  scale  questions,  adding  four  questions:
sex, professional  category,  if  they  usually  work  in  intensive  care  units  and  the  sacrifice  in  their
routines.  Data  were  collected  in  July  2020,  to  assess  the  impact  of  the  first  wave.  A  descrip-
tive analysis  was  carried  out  as  well  as  an  analysis  of  the  possible  links  between  the  collected
variables  and  the  emotional  response.
Results:  Fifty-four  percent  of  surveyed  respondents  showed  good  emotional  adjustment.  The
major concern  of  the  participants  was  the  possibility  of  infecting  their  families.  The  highest
scores by  categories  were  observed  in  nurses,  assistant  nursing  care  technicians  and  orderlies,
while 100%  of  doctors  showed  good  emotional  adjustment,  with  no  differences  between  gen-
ders. Sixty  percent  of  participants  modified  their  family  routine,  being  medical  residents  who
got the  highest  percentage.
Conclusions:  Sanitary  crisis  has  turned  healthcare  workers  into  second  victims  of  SARS-CoV-
2. Their  detection  is  essential  to  offer  them  help  and  resources  to  ensure  their  emotional
well-being,  removing  barriers  and  helping  them  to  be  strengthened.
© 2021  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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a  epidemia  por  el  virus  SARS-CoV-2  ha  generado  una  situa-
ión  extraordinaria  en  la  asistencia  sanitaria  de  nuestro
aís,  a  la  incertidumbre  habitual  en  la  práctica  clínica  se
a  añadido  la  correspondiente  a  la  aparición  de  una  nueva
nfermedad  con  riesgo  y  carga  de  enfermedad  también
esconocidos.  Los  dispositivos  sanitarios  (hospitales,  cen-
ros  de  salud  y  salud  pública)  se  han  visto  desbordados

 los  profesionales  sanitarios  han  estado  expuestos  a una
norme  sobrecarga  de  trabajo,  carga  emocional,  a  situa-
iones  estresantes  y  han  tenido  miedo  al  contagio  propio

 de  sus  familiares.  Todos  estos  aspectos  han  podido  tener
onsecuencias  en  los  profesionales,  convirtiéndolos  en  unas
uevas  «segundas  víctimas» de  la  práctica  clínica.

Se  entiende  por  segunda  víctima  a  todo  el  profesio-

al  sanitario  que  participa  en  un  evento  adverso,  un  error
édico  y/o  una  lesión  relacionada  con  el  paciente,  no  espe-

ada  y  que  se  convierte  en  víctima  en  el  sentido  de  que
ueda  traumatizado  por  el  suceso1.  Sin  embargo,  en  esta
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ituación  concreta,  recurrimos  al  concepto  de  segunda  víc-
ima  para  hacer  referencia  a  todo  profesional  sanitario,  o
e  apoyo,  implicado  en  la  atención  a  personas  afectadas  por
OVID-19,  que  presenta  respuestas  de  estrés  agudo  al  verse
ometido  de  manera  continua  a  una  situación  extrema  pro-
ocada  por  la  combinación  de  una  serie  de  factores  críticos,
ntre  los  que  se  encuentran  la  alarma  social,  la  sobresatu-
ación  de  los  servicios,  la  escasez  de  recursos  y  la  evolución
órpida  de  los  pacientes  a  su  cargo  en  un  marco  de  gran
nceridumbre2.

Según  reportan  diferentes  estudios,  en  ocasiones  las
egundas  víctimas  no  cuentan  con  un  soporte  adecuado
n  sus  instituciones  sanitarias3,  así,  un  estudio  realizado
n  nuestro  país  en  2014  refleja  cómo  gran  parte  de  las
rganizaciones  sanitarias  evaluadas  carecían  de  programas
e  soporte  y  ayuda  a  segundas  víctimas.  En  torno  a  la

itad  de  los  casos,  no  tenían  una  persona  de  contacto  asig-

ada  a  la  que  recurrir  en  caso  de  verse  involucrado  en  un
vento  adverso4. Cuidar  la  salud  mental  de  los  trabajado-
es  consigue  que  desempeñen  su  trabajo  en  las  mejores
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tion,  Texas,  EE.  UU.).

El estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Inves-
◦

L.  Tejedor-Romero,  M.M.  Vinues

ondiciones  y  con  ello,  el  riesgo  de  cometer  errores  se
eduzca5.

En una  situación  como  la  vivida  por  el  SARS-CoV-2  es  más
robable  que  se  cometan  fallos  humanos  involuntarios,  dado
ue  la  estrategia  ensayo-error  era  la  única  opción  en  dema-
iados  momentos  del  proceso  asistencial,  provocando  en  el
rofesional  una  sensación  de  impotencia  e  inseguridad  que
umenta  el  riesgo  de  cometer  nuevos  fallos.

Por  otra  parte,  es  conocido  que  los  pacientes  sometidos
 medidas  de  precaución  basadas  en  la  transmisión  (pacien-
es  aislados)  tienen  mayor  incidencia  de  eventos  adversos
ue  los  que  no  lo  están6,7,  y  a  los  pacientes  COVID-19,  por
efinición,  se  les  aplica  como  mínimo  el  «aislamiento  por
ontacto  y  gotas», por  lo  que  cabe  esperar  mayor  riesgo  en
a  práctica  clínica.

Algunos  estudios  realizados  en  China  durante  la  pandemia
an  detectado  una  prevalencia  de  ansiedad  del  12,5%  entre
os  trabajadores  de  hospitales,  siendo  mayor  en  aquellos  que
tendieron  directamente  a  pacientes  confirmados  o  sospe-
hosos  de  COVID-198.  Otros  estudios  reflejan  los  síntomas
ás  frecuentemente  reportados  por  los  profesionales,  que

ncluían  depresión,  presente  en  la  mitad  de  los  encuesta-
os,  ansiedad,  insomnio  y  estrés,  siendo  más  severos  entre
as  mujeres,  el  personal  de  enfermería  y  trabajadores  en
rimera  línea9.

Algunos  de  los  servicios  más  afectados  por  la  epidemia
an  sido  los  de  cuidados  críticos.  Sus  profesionales  han
stado  sometidos  a  una  gran  carga  de  trabajo,  situaciones
uy  estresantes  y  han  tenido  que  tomar  duras  y  difíciles
ecisiones,  no  en  vano  la  Sociedad  Española  de  Medicina
ntensiva,  Crítica  y  Unidades  Coronarias  (SEMICYUC)  se  vio
bligada  a  elaborar  unas  recomendaciones  éticas  para  la
oma  de  decisiones  en  la  situación  excepcional  de  crisis  por
andemia  COVID-19  en  las  unidades  de  cuidados  intensivos,
ara  ayudar  en  la  búsqueda  del  difícil  equilibrio  oferta-
emanda10.  El  trabajo  de  estos  profesionales  en  la  epidemia
or  SARS-CoV-2  ha  sido  encomiable,  pero  sus  vivencias  en
stos  meses  han  podido  afectar  a  su  salud  mental  y  bienestar
sicológico.

Las  respuestas  a  periodos  de  estrés  agudo  prolongado,
omo  el  síndrome  del  quemado  (burnout),  la  fatiga  por
ompasión,  el  trastorno  por  estrés  postraumático  o  el  daño
oral,  aparecen  a  posteriori,  incluso  varios  meses  después
e  haber  vivido  la  experiencia2.  Algunos  estudios  demues-
ran  que  la  presencia  de  burnout  entre  los  trabajadores
isminuye  la  seguridad  de  los  pacientes,  con  una  probabi-
idad  mayor  al  60%11.  El  daño  moral12,  malestar  psicológico
ue  resulta  de  acciones  o  de  la  falta  de  ellas,  que  violan  prin-
ipios  morales,  éticos  o  normas  de  conducta  del  profesional,
a  podido  ser  otra  de  las  respuestas.

Es  fundamental  detectar  a  los  trabajadores  que  mues-
ran  signos  de  sobrecarga  emocional  para  actuar  a  tiempo,
mpleando  los  recursos  necesarios  para  evitar  que  la  situa-
ión  se  cronifique  y  tenga  consecuencias  y  repercusiones
uturas,  tanto  en  lo  respectivo  a  su  salud  como  en  el  rendi-
iento  y  desarrollo  profesional.
El  objetivo  de  este  estudio  es  conocer  y  describir  la  posi-

le  sobrecarga  emocional,  así  como  los  posibles  factores
sociados  en  los  trabajadores  que  han  atendido  a  pacientes
ríticos  de  COVID-19  durante  la  primera  ola,  en  un  hospital

erciario  de  la  Comunidad  de  Madrid  durante  la  crisis  sanita-
ia,  tras  haber  superado  el  momento  de  mayor  sobrecarga.

t
0

16
bastián  and  J.M.  Aranaz-Andrés

aterial y métodos

studio  descriptivo  de  corte  transversal  en  un  Hospital  ter-
iario  de  la  Comunidad  de  Madrid.  Se  realizó  mediante
ncuesta  voluntaria  y  anónima.  Los  datos  fueron  recogidos
n  julio  de  2020.

articipantes

odos  aquellos  profesionales  que  participan  en  la  asistencia
e  pacientes  críticos  de  COVID-19  en  la  Unidad  de  Cui-
ados  Intensivos  (UCI)  o  Reanimación.  Se  incluyeron  todas
as  categorías  profesionales:  médicos  facultativos  espe-
ialistas,  médicos  internos  residentes  (MIR),  personal  de
nfermería,  técnicos  en  cuidados  auxiliares  de  enfermería
TCAE),  fisioterapeutas,  celadores  y  personal  de  limpieza.
a  participación  fue  voluntaria,  anónima  y  se  garantizó  la
onfidencialidad  de  los  datos  aportados.

ateriales

e  adaptó  la  Escala  de  Estrés  Agudo
EASE  COVID-19»13 (tabla  1),  disponible  en
ttps://segundasvictimascovid19.umh.es/p/test.html14. Es
na  encuesta  tipo  Likert,  con  10  preguntas  cerradas  con
uatro  opciones  de  respuesta:  no  me  está  sucediendo,  me
asa  en  situaciones  concretas,  me  pasa  a  menudo,  estoy
sí  continuamente.  La  puntuación  final  oscila  entre  0  y
0  puntos  y  los  resultados  obtenidos  determinan  el  nivel
e  sobrecarga  emocional  que  presenta  el  trabajador:  <
0  puntos  refleja  ajuste  emocional,  entre  10-14  puntos,
strés  emocional,  de  15-25  puntos  sobrecarga  emocional
oderada-alta  y  >  25  puntos  refleja  estrés  agudo  extremo.
Se  añadieron  cuatro  preguntas  cerradas  para  evaluar

osibles  factores  de  riesgo  para  el  desarrollo  de  sobrecarga
mocional  (sexo,  categoría  profesional,  si  habitualmente
rabajan  en  la  UCI  o  Reanimación  y  si  sacrificaron  su  rutina
amiliar  de  manera  importante).  La  encuesta  fue  distribuida
e  forma  impresa  y  mediante  correo  electrónico.  Se  recogió
e  manera  anónima.

nálisis  de  los  datos

e  elaboró  una  base  de  datos  anónima  y  se  procedió  a  su
nálisis  e  interpretación,  evaluando  las  respuestas  por  pre-
unta  y  analizando  las  posibles  diferencias  entre  categorías.
ebido  al  pequeño  tamaño muestral,  se  decidió  agrupar  los
CAE  y  celadores  para  garantizar  la  confidencialidad  de  los
atos.  Se  calcularon  las  frecuencias  y  porcentajes  de  las
ariables  cualitativas  y  se  aplicó  para  su  comparación  la
rueba  de  la  �2 de  Pearson  o el  test  exacto  de  Fisher.  Para
as  variables  cuantitativas  se  calcularon  las  medias  para  el
nálisis  descriptivo  y la  prueba  de  la  t  de  Student  para  su
omparación.  Los  análisis  fueron  realizados  con  el  programa
stadístico  STATA/SE  versión  15  (StataCorp  LLC,  College  Sta-
igación  con  Medicamentos  del  Hospital  (N registro:  4177,
9/07/2020).
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Tabla  1  Resultados  preguntas  EASE  COVID-19  por  sexo,  categoría  profesional  y  sacrificio  de  rutinas  (n)

Sexo  Categoría  profesional  Sacrificio
rutinas

Masculino  Femenino  Médico
adjunto

MIR Enfermería  TCAE  y
celadores

1.  No  puedo  evitar  que  me  vengan  a  la  cabeza  situaciones  críticas  recientes.  No  logro  desconectar  del  trabajo.
No me  está  sucediendo  2  3  2  0  1  2  3
Me pasa  en  situaciones  concretas 8  22  7  2  17  4  16
Me pasa  a menudo  1  14  0  3  9  3  11
Estoy así  continuamente  1  1  0  0  1  1  1

2. He  perdido  por  completo  el  gusto  por  las  cosas  que  antes  me  producían  tranquilidad  o  bienestar.
No me  está  sucediendo 5  15  5  2  9  4  10
Me pasa  en  situaciones  concretas  6  18  3  2  14  5  15
Me pasa  a menudo  0  6  1  1  4  0  5
Estoy así  continuamente  1  1  0  0  1  1  1

3. Me  mantengo  distante,  me  molesta  el  trato  con  la  gente,  estoy  irascible  incluso  en  casa.
No me  está  sucediendo  2  10  4  1  5  2  5
Me pasa  en  situaciones  concretas 6  21  3  2  15  6  15
Me pasa  a menudo  2  6  2  2  4  1  8
Estoy así  continuamente  2  3  0  0  4  1  3

4. Siento  que  estoy  descuidando  a  muchas  personas  que  requieren  de  mi  ayuda.
No  me  está  sucediendo  5  17  7  2  8  5  10
Me pasa  en  situaciones  concretas  4  14  1  2  14  1  10
Me pasa  a menudo  7  2  1  1  5  2  9
Estoy así  continuamente  1  2  0  0  1  2  2

5. Tengo  dificultades  para  pensar  y  tomar  decisiones,  tengo  muchas  dudas,  he  entrado  en  una  especie  de  estado  de  bloqueo
emocional.

No  me  está  sucediendo  4  12  4  1  7  4  8
Me pasa  en  situaciones  concretas 5  19  5  3  12  4  14
Me pasa  a menudo  2  8  0  1  9  0  8
Estoy así  continuamente  1  1  0  0  0  2  1

6. Siento  reacciones  fisiológicas  intensas  (sobresaltos,  sudoración,  mareos,  falta  de  respiración,  insomnio,  etc.)
relacionadas  con  la  situación  actual  de  crisis.

No me  está  sucediendo  7  15  6  2  10  4  8
Me pasa  en  situaciones  concretas  4  15  2  2  12  3  13
Me pasa  a menudo  0  8  1  1  5  1  7
Estoy así  continuamente 1  2  0  0  1  2  3

7. Me  siento  en  estado  de  alerta  permanente.  Creo  que  mis  reacciones  ahora  ponen  en  riesgo  a  otros  pacientes,  a  mis
colegas  o  a  mí  mismo/a.

No me  está  sucediendo  7  21  8  3  15  2  14
Me pasa  en  situaciones  concretas  2  14  1  2  9  4  11
Me pasa  a menudo  0  3  0  0  2  1  3
Estoy así  continuamente  3  2  0  0  2  3  3

8. La  preocupación  por  no  caer  enfermo  me  provoca  una  tensión  difícil  de  soportar.
No  me  está  sucediendo  4  10  4  3  6  1  8
Me pasa  en  situaciones  concretas  5  19  4  1  15  4  12
Me pasa  a menudo  0  8  1  1  5  1  7
Estoy así  continuamente  3  3  0  0  2  4  4

9. Tengo  miedo  por  si  voy  a  contagiar  a  mi  familia.
No me  está  sucediendo  2  4  3  0  3  0  1
Me pasa  en  situaciones  concretas  1  9  1  1  5  3  6
Me pasa  a menudo  4  19  4  4  12  3  13
Estoy así  continuamente  5  8  1  0  8  4  11

10. Tengo  dificultades  para  empatizar  con  el  sufrimiento  de  los  pacientes  o  conectar  con  su  situación  (distanciamiento
emocional,  anestesia  efectiva).

No me  está  sucediendo  6  21  7  3  14  3  15
Me pasa  en  situaciones  concretas 3  16  2  2  9  6  12
Me pasa  a menudo  1  3  0  0  4  0  3
Estoy así  continuamente  2  0  0  0  1  1  1

165



L.  Tejedor-Romero,  M.M.  Vinuesa-Sebastián  and  J.M.  Aranaz-Andrés

0

0.5

1

1.5

2

2.5

PREG1 PREG2 PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREG9 PREG10

HOMBRES MUJERES

medi

R

E
c
(
c
e
f
c

C
f
s
(
a
p
d
n
c
t

l
z
s
t
p
a
2
c

l
s
r
t
c

t
1
L
e
1

e
t
l

n
o
p
n
d
p

t
e
y
n
r
t
l
1
1
a
u
t
p

s
t
p
(
c

D

L
m

Figura  1  Puntuación  

esultados

n  total  cumplimentaron  la  encuesta  52  personas,  de  las
uales  9  fueron  médicos  especialistas  (17,31%),  5  MIR
9,62%),  28  enfermeros  (53,85%),  8  TCAE  (15,37%)  y  2  (3,85%)
eladores.  No  hubo  fisioterapeutas  ni  personal  de  la  limpieza
ntre  los  participantes.  Doce  (23,08%)  de  los  participantes
ueron  hombres  y  40  (76,92%)  mujeres.  El  100%  de  los  parti-
ipantes  trabajaba  habitualmente  en  la  UCI  o  Reanimación.

Analizando  las  preguntas  procedentes  de  la  escala  «EASE
OVID-19» (Apéndice  1),  en  primer  lugar  se  contabilizó  de
orma  conjunta  la  puntuación  obtenida  en  cada  una  de  ellas
obre  un  total  de  156  puntos  máximos  para  cada  pregunta
tres  puntos  máximo  por  participante).  La  pregunta  que
lcanzó  una  mayor  puntuación  total  fue  la  9  («Tengo  miedo
or  si  voy  a  contagiar  a  mi  familia»)  con  95  puntos,  seguida
e  la  1  («No  puedo  evitar  que  me  vengan  a  la  cabeza  situacio-
es  críticas  recientes.  No  logro  desconectar  del  trabajo»),
on  66  puntos  y  la  3  («Me  mantengo  distante,  me  molesta  el
rato  con  la  gente,  estoy  irascible  incluso  en  casa»).

La  pregunta  que  obtuvo  la  puntuación  más  baja  fue
a  10,  con  33  puntos,  («Tengo  dificultades  para  empati-
ar  con  el  sufrimiento  de  los  pacientes  o  conectar  con
u  situación» [distanciamiento  emocional,  anestesia  efec-
iva]),  por  detrás  de  la  7  («Me  siento  en  estado  de  alerta
ermanente.  Creo  que  mis  reacciones  ahora  ponen  en  riesgo

 otros  pacientes,  a  mis  colegas  o  a  mí  mismo/a»)  y  de  la
 con  42  puntos  («He  perdido  por  completo  el  gusto  por  las
osas  que  antes  me  producían  tranquilidad  o  bienestar»).

La  pregunta  con  menos  puntuación  en  los  hombres  fue
a  6  («Siento  reacciones  fisiológicas  intensas  [sobresaltos,
udoración,  mareos,  falta  de  respiración,  insomnio,  etc.]
elacionadas  con  la  situación  actual  de  crisis»), con  una  pun-
uación  media  de  0,58.  En  el  caso  de  las  mujeres  fue  la  10,
on  una  puntuación  media  de  0,82  (fig.  1).

La  puntuación  media  obtenida  en  el  cuestionario  en  el
otal  de  participantes  es  de  10,17  puntos,  10,6  en  hombres  y

0,03  en  mujeres,  sin  encontrarse  diferencias  significativas.
as  preguntas  con  mayor  puntuación  en  los  hombres  fueron,
n  orden,  la  9,  3  y  8,  mientras  que  en  mujeres,  fueron  la  9,

 y  3.

n
c
p
e

16
a  por  pregunta  y  sexo.

Si  atendemos  a la  categoría  profesional,  los  médicos
specialistas  obtuvieron  una  puntuación  media  de  5,78  pun-
os,  los  MIR  9,4  puntos,  el  personal  de  enfermería  10,82,  y
os  TCAE  y  celadores  12,7  puntos  de  media  (fig.  2).

La  pregunta  7  («Me  siento  en  estado  de  alerta  perma-
ente.  Creo  que  mis  reacciones  ahora  ponen  en  riesgo  a
tros  pacientes,  a  mis  colegas  o  a  mí  mismo/a»),  es  la  que
resentó  mayor  dispersión  por  categoría  profesional,  obte-
iendo  menor  puntuación  en  el  colectivo  médico,  seguido
e  enfermería.  Los  TCAE  y  celadores  obtuvieron  la  mayor
untuación.

Veintiocho  participantes  (53,85%)  obtuvieron  una  pun-
uación  inferior  a  10,  lo  que  se  corresponde  con  ajuste
mocional.  Esta  puntuación  la  obtuvo  el  50%  de  las  mujeres

 el  66,67%  de  los  hombres,  sin  encontrarse  diferencias  sig-
ificativas.  El  100%  de  los  médicos  (tanto  especialistas  como
esidentes)  presentó  ajuste  emocional.  Trece  participan-
es  (25%)  obtuvieron  una  puntuación  entre  10  y  14  puntos,
o  que  se  corresponde  con  estrés  emocional.  Un  total  de
0  participantes  (19,23%)  alcanzaron  una  puntuación  entre
5  y  24  puntos,  lo  que  refleja  sobrecarga  emocional  media-
lta.  Sólo  una  de  las  personas  participantes  (1,92%)  obtuvo
na  puntuación  mayor  de  25  puntos.  De  estos  11  participan-
es  siete  eran  mujeres  y  cuatro  hombres,  y  por  categoría
rofesional  7  eran  enfermeros  y  4  TCAE  y  celadores.

Treinta  y  un  participantes  (59,62%)  reconocieron  haber
acrificado  su  rutina  familiar  de  manera  importante,  sin  exis-
ir  diferencias  significativas  en  cuanto  al  sexo.  Por  categoría
rofesional,  los  que  más  sacrificaron  su  rutina  fueron  los  MIR
80%),  seguido  del  personal  de  enfermería  (60,71%),  TCAE  y
eladores  (60%)  y  médicos  especialistas  (44,4%).

iscusión

os  resultados  obtenidos  en  la  encuesta  son  ligeramente
ejores  que  los  obtenidos  en  un  estudio  realizado  a  nivel
acional13,  aunque  el  pequeño  tamaño muestral  limita  esta
omparación.  Más  del  50%  de  los  participantes  obtuvo  una
untuación  por  debajo  de  10,  lo  que  indica  adecuado  ajuste
mocional.
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Figura  2  Resultados  por  p

Los  colectivos  de  TCAE  y  celadores  fueron  los  que  pre-
entaron  peores  puntuaciones.  Esto  puede  ser  debido  en
arte  a  que,  dadas  las  características  de  su  trabajo,  tienen
n  contacto  muy  cercano  con  los  pacientes  y  en  ocasiones
rolongado,  lo  que  ha  podido  generar  más  sentimientos  de
iedo  e  inseguridad.  Además,  es  posible  que  al  descono-

er  más  aspectos  de  la  enfermedad  que  el  personal  médico,
resentasen  más  inseguridad.

Todos  los  médicos  participantes  presentaron  adecuado
juste  emocional,  lo  que  podría  deberse  en  parte  a  los
onocimientos  y  recursos  de  los  que  disponen.  Una  de  las
ipótesis  iniciales  era  que  los  MIR,  al  tener  menos  experien-
ia  y  disponer  de  menos  recursos  por  ello,  podrían  haber
resentado  peores  puntuaciones,  pero  no  ha  sido  así.

La  pregunta  que  obtuvo  mayor  puntuación  «Tengo  miedo
or  si  voy  a  contagiar  a  mi  familiar» concuerda  con  la  biblio-
rafía  disponible15.  Esto  refleja  cómo  la  situación  vivida  no
ólo  repercute  en  el  lugar  de  trabajo  de  los  profesionales,
ino  también  en  su  vida  cotidiana,  lo  que  genera  mayor
strés  y  ansiedad  al  no  poder  desconectar  por  completo.
sto  explica  el  gran  porcentaje  de  encuestados  que  han
odificado  su  rutina  familiar  por  el  miedo  al  contagio.  Sepa-

arse  de  sus  familiares  y  no  contar  con  su  apoyo  cercano
l  volver  del  trabajo  para  compartir  las  vivencias  y lograr
na  ventilación  emocional  adecuada  ha  podido  ser  un  factor
ás  en  la  suma  de  elementos  que  han  alterado  el  bienestar

mocional  de  los  profesionales.
La  pregunta  que  presentó  mayor  dispersión  por  categoría

rofesional  refleja  el  miedo  y  ansiedad  de  los  profesionales13

 refleja  una  puntuación  decreciente  hacia  los  profesionales
ue  presentan  una  mayor  formación  académica.

Es  fundamental  desde  las  instituciones  ofrecer  recursos
 apoyo  a  las  segundas  víctimas  y  no  sólo  en  una  situación
an  excepcional  como  la  que  se  ha  vivido.  Son  evidentes  las
mportantes  repercusiones  que  pueden  tener  repercutiendo
n  su  desempeño  profesional  y,  en  consecuencia,  sobre  la
eguridad  del  paciente  a  corto  y  largo  plazo.
En  la  encuesta  administrada  se  remitió  a  los  profesiona-
es  a  la  página  web  de  segundas  víctimas  del  SARS-CoV-2,
ttps://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html  pa-
a  disponer  de  información  y  recursos.  Además,  en  el

C

L

16
ta  y  categoría  profesional.

ospital  se  activó  un  programa  de  apoyo  psicológico  a
rofesionales  sanitarios  y  el  Servicio  de  Prevención  de  Ries-
os  Laborales  ofreció  su  apoyo  en  todo  momento.  Ambos
ecursos  permanecen  disponibles.  Tras  una  crisis  como  la
ivida,  es  importante  llevar  a  cabo  una  adecuada  ges-
ión  y  planificación  para  retomar  la  normalidad  de  manera
decuada16,  saliendo  reforzados  y  obteniendo  aprendizajes
aliosos.

Como  debilidades  del  estudio  destaca  el  pequeño  tamaño
uestral,  que  limita  la  generalización  de  los  resultados  y  su

omparación  con  otros  estudios,  la  nula  representación  de
lgunos  profesionales,  que  podrían  haber  aportado  informa-
ión  valiosa  y  el  posible  sesgo  de  participación,  colaborando
robablemente  los  más  afectados.  Como  fortalezas,  todas
as  encuestas  se  completaron  al  100%  y  aporta  información
e  una  de  las  áreas  más  expuestas,  donde  probablemente
an  vivido  algunas  de  las  situaciones  más  duras  y  difíciles  de
sta  crisis  con  un  importante  número  de  fallecidos,  lo  que
umenta  el  nivel  de  estrés13.

Es  probable  que  los  resultados  obtenidos  difieran  de  los
ue  se  podrían  haber  obtenido  unos  meses  atrás  o  en  el
omento  actual,  pero  son  un  reflejo  de  las  consecuencias

n  los  trabajadores  tres  meses  después  del  peor  momento
e  la  crisis  sanitaria,  cuando  habían  adquirido  una  mayor
onciencia  de  lo  vivido.

No siempre  es  fácil  identificar  a  las  segundas  víctimas.
a  cumplimentación  de  este  tipo  de  encuesta  puede  ayu-
ar  a  identificarlos  y  de  esta  manera  ofrecerles  apoyo,
ara  que  puedan  continuar  su  actividad  cotidiana  sin
iedos  o  barreras  que  la  dificulten.  Su  bienestar  emocio-

al  es  imprescindible  para  llevar  a  cabo  su  desempeño
rofesional  en  las  mejores  condiciones,  reduciendo  el
iesgo  de  cometer  errores  y  aumentando  la  seguridad  del
aciente.
onflicto de intereses

os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  interés.

7

https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html


a-Se

A

A
d
s
d
p
A
e

B
1

1

1

1

1

1

outbreak on healthcare workers in China. medRxiv [Preprint].
L.  Tejedor-Romero,  M.M.  Vinues

gradecimientos

 todos  los  participantes  de  la  encuesta,  tanto  por  su
esempeño  profesional  como  por  su  participación  desintere-
ada.  A  los  Jefes  de  Servicio  y  Supervisores  de  las  Unidades
e  Cuidados  Intensivos  y  Reanimación  por  su  predisposición  a
articipar  en  el  estudio  y  colaborar  en  la  difusión  del  mismo.
l  personal  administrativo  de  dichas  unidades  por  colaborar
n  la  difusión  y  recogida  de  las  encuestas.

ibliografía

1. Grupo de Trabajo Segundas Víctimas. Definiciones y
FAQ [Internet]. [consultado 01 Jul 2020]. Disponible en:
http://www.segundasvictimas.es/definiciones

2. Grupo de Estudio Segundas Víctimas por SARS-CoV-2. SER
+ contra COVID: Segundas víctimas del SARS-CoV-2 (COVID-
19) [Internet]. 2020 [consultado 01 Jul 2020]. Disponi-
ble en: https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/por-que-
hablamos-de-segundas-victimas.html.

3. Rinaldi C, Leigheb F, Vanhaecht K, Donnarumma C, Panella M.
Becoming a «second victim» in health care: Pathway of reco-
very after adverse event. Rev Calid Asist. 2016;31 Suppl 2:11---9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.cali.2016.05.001.

4. Mira JJ, Lorenzo S, Carrillo I, Ferrús L, Pérez-Pérez P, Iglesias F,
et al. Research Group on Second and Third Victims Interventions
in health organisations to reduce the impact of adverse events
in second and third victims. BMC Health Serv Res. 2015 Aug
22;15:341, http://dx.doi.org/10.1186/s12913-015-0994-x.

5. Mira JJ, Lorenzo S. Las segundas víctimas de los incidentes para
la seguridad de los pacientes. Rev Calid Asist. 2016;31(S2):1---2,
http://dx.doi.org/10.1016/j.cali.2016.02.005.

6. Gutiérrez I, Aibar C, Obón B, Urbano O, Moliner J, Gea MT, et al.
Aislamiento del paciente crítico ¿Riesgo o protección? J Healthc
Qual Res. 2018;33(5):250---5.

7. Jiménez F, Gea MT, Pastor M, Aibar C, Miralles JJ,

Meyer MC, et al. Higher incidence of adverse events
in isolated patients compared with non- isolated
patients: a cohort study. BMJ Open. 2020;10:e035238,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035238.

1

16
bastián  and  J.M.  Aranaz-Andrés

8. Liu CY, Yang YZ, Zhang XM, Xu X, Dou QL, Zhang WW,
et al. The prevalence and influencing factors in anxiety
in medical workers fighting COVID-19 in China: a cross-
sectional survey. Epidemiol Infect. 2020 May 20;148:e98,
http://dx.doi.org/10.1017/S0950268820001107.

9. Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei  N, et al. Fac-
tors Associated With Mental Health Outcomes Among
Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease
2019. JAMA Netw Open. 2020 Mar 2;3(3):e203976,
http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976.

0. Grupo de Trabajo de Bioética de la SEMICYUC. Recomendaciones
éticas para la toma de decisiones en la situación excepcional de
crisis por pandemia COVID-19 en las unidades de cuidados inten-
sivos. (SEMICYUC) [Internet]. 2020 [consultado 11 Dic 2020].
Disponible en: https://semicyuc.org/wp-content/uploads/
2020/03/%C3%89tica SEMICYUC-COVID-19.pdf.

1. Garcia CL, Abreu LC, Ramos JLS, Castro CFD, Smiderle FRN,
Santos JAD, et al. Influence of Burnout on Patient Safety: Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. Medicina (Kaunas). 2019 Aug
30;55(9):553, http://dx.doi.org/10.3390/medicina55090553.

2. Williams RD, Brundage JA, Williams EB. Moral Injury
in Times of COVID-19. Health Serv Psychol. 2020:1---5,
http://dx.doi.org/10.1007/s42843-020-00011-4.

3. Mira JJ, Carrillo I, Guilabert M, Mula A, Martin-Delgado
J, Pérez-Jover MV, et al., SARS-CoV-2 Second Victim
Study Group. Acute stress of the healthcare workforce
during the COVID-19 pandemic evolution: a cross-sectional
study in Spain. BMJ Open. 2020 Nov 6;10(11):e042555,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042555.

4. Grupo de Estudio Segundas Víctimas por SARS-CoV-2.
SER + contra COVID: Segundas víctimas del SARS-CoV-
2 (COVID-19). Escala de toma de conciencia sobre la
capacidad de afrontamiento de la crisis del COVID-19
[Internet]. 2020 [consultado 01 Jul 2020]. Disponible en:
https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/test.html.

5. Yuhong D, Guangyuan H, Huihua X, Hong Q, Xianglin Y. Psy-
chological impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
2020, http://dx.doi.org/10.1101/2020.03.03.20030874.
6. Mira JJ. Pandemia COVID-19: y ahora ¿qué? J Healthc Qual Res.

2020;35(3):133---5.

8

http://www.segundasvictimas.es/definiciones
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0090
dx.doi.org/10.1016/j.cali.2016.05.001
dx.doi.org/10.1186/s12913-015-0994-x
dx.doi.org/10.1016/j.cali.2016.02.005
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0110
dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035238
dx.doi.org/10.1017/S0950268820001107
dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0130
dx.doi.org/10.3390/medicina55090553
dx.doi.org/10.1007/s42843-020-00011-4
dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042555
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0150
dx.doi.org/10.1101/2020.03.03.20030874
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(21)00102-0/sbref0160

