“Si podéis curar,
curad; si no podéis
curar, calmad; si no

podéis calmar,
consolad.” Augusto
Murri

Importancia de la integralidad
del cuidado en una Unidad

Multidisciplinar Post Covid



https://it.wikipedia.org/wiki/Augusto_Murri

iINDICE

e RESUMEN

e PALABRAS CLAVE

« INTRODUCCION

« OBJETIVO

e PLANIFICACION Y
CRONOGRAMA

e DESARROLLO Y
EJECUCION

e

DESPLIEGUE
RESULTADOS
DISCUSION

CARACTER INNOVADOR
APLICABILIDAD




RESUMEN

A medida que |la pandemia producida por la COVID-19 ha progresado, el
sindrome de COVID-19 persistente es un problema cada vez mas reconocido
Yy que supone un importante contratiempo sanitario y social. El cuadro
clinico es tan marcadamente heterogéneo y multisistémico como en la fase
aguda, por lo que en su manejo se requiere un equipo Mmultidisciplinar para
un abordaje integral.

Los programas de educacién grupal han demostrado una reduccion en
las hospitalizaciones, en consultas médicas, en el consumo de farmacos y en
los costes sanitarios. Las intervenciones educativas, para lograr el
autocontrol en aquellos pacientes que padecen enfermedades crdnicas, han
demostrado ser Utiles, fomentan la participacidn y la seguridad individual de
sus miembros; cada persona presenta sus propias inquietudes y dificultades
en un contexto de apoyo y colaboracion por parte de sus compaferos; la
necesidad de pertenencia y aceptacién por parte de los otros es una de las
necesidades basicas del ser humano. El grupo se fortalece a medida que los
miembros empiezan a sentirse parte de él, lo que a su vez facilita el
desahogo emocional de los miembros.

La intervencién educativa se basa en |la participacion activa del paciente
en el analisis del problema y en su solucién, a pesar de esa intervencidn
activa del paciente, el personal sanitario debe continuar asumiendo su
responsabilidad clinica.

Dada la condicién de cronicidad que actualmente ha adquirido la COVID
persistente, la convierte en una patologia susceptible de beneficiarse de
programas de intervencién grupal.

Desde la Unidad Multidisciplinar Post Covid (UMPC) de Ourense,
impulsadas por Enfermeria, se llevan a cabo una serie de actividades
complementarias a los tratamientos farmacoldgicos, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de vida de los pacientes, partiendo de la
interdisciplinaridad hacia la atencidon global de |la persona. La fisioterapia, la
psicoterapia, el uso de la musica, la risa, etc. pretenden ayudar a los

pacientes en el camino de su enfermedad, siempre bajo el apoyo grupal.

PALABRAS CLAVE: educacidn en salud, humanizacion de la atencidn,

infecciones por coronavirus, musicoterapia, psicoterapia.



INTRODUCCION

Se desconoce realmente el nUmero de personas que pueden sufrir COVID
persistente en Espafa, si bien se estima su incidencia entre un 10-15% de los
infectados.

La OMS(1) define COVID persistente como la condicidn que ocurre en
individuos con antecedentes de infeccién probable o confirmada por SARS-
CoV-2, normalmente en los 3 meses siguientes al inicio de la COVID-19, con
sintomas y efectos que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con
un diagnodstico alternativo. Los sintomas comunes incluyen, entre otros,
fatiga, dificultad para respirar y disfuncién cognitiva, y generalmente tienen
un impacto en el funcionamiento diario; pueden ser de nueva aparicidén
después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o
persistir desde la enfermedad inicial; también pueden fluctuar o recaer con
el tiempo. Otras denominaciones usadas son: "LongCOVID", "post-COVID
syndrome" o "post-acute COVID-19 syndrome".

En la Guia Clinica de Atenciéon al paciente Long COVID/COVID Persistente
(2-3), elaborada por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), en colaboracién con colectivos de pacientes y otras sociedades
cientificas, se establecen una serie de conceptos basicos en cuanto a la
definicion:

-Persistencia de sintomas mas allad de las 4-12 semanas tras el contagio por
SARS-CoV-2.

-Diagnostico por prueba diagndstica de infeccidn activa (PDIA) en |la fase
aguda de la COVID-19 cuando esta ha estado accesible, diagndstico clinico
en el resto de las circunstancias.

-Presentaciéon independientemente de la gravedad de la fase aguda de la
COVID-19, su sintomatologia no es fruto de las secuelas de |la enfermedad
aguda.

-Inexistencia de periodo de curacién de la fase aguda (no post-COVID).
-Distribucién en todas las edades, incluso en edad pediatrica, con
predominio en la mediana edad.

-Presencia en ambos sexos, con predominio en las mujeres.

-Frecuente fluctuacién de los sintomas y/o curso clinico en forma de brotes.
-Inexistencia de explicacién por una enfermedad subyacente alternativa.
*Algunos pacientes con secuelas, pueden, a su vez, presentar persistencia de

sintomas de la COVID, mas alld de las secuelas estructurales.
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El cuadro clinico es tan marcadamente heterogéneo y multisistémico
como en la fase aguda, por lo que se requiere un manejo
multidisciplinario e integral.

Las consecuencias en la vida de los pacientes afectados son
considerables, y pese a ello, aun no hay un consenso de actuaciéon ni el
establecimiento de un procedimiento para poder tratar los sintomas.

Los programas de educacién/intervencién grupal han demostrado
una reduccidn en las hospitalizaciones, en consultas médicas, en el
consumo de farmacos y en los costes sanitarios (4).

Las intervenciones educativas para lograr el autocontrol en aquellos
pacientes que padecen enfermedades crénicas, han demostrado ser
dtiles (5).



Aunque el concepto de educaciéon para la salud (EPS) ha ido cambiando a lo
largo del tiempo, en todas las definiciones que encontramos, coexiste el
concepto de modificar positivamente los conocimientos, actitudes y habitos

relacionados con la prevenciéon de las enfermedades y el fomento de la salud (6).

La EPS actua en 3 niveles diferentes:

1. En la promocién de la salud.

2. En la prevencidn de los problemas de salud.

3. En el tratamiento de dichos problemas.
En este Ultimo nivel, también estd incluida la adaptacién al nuevo estado de salud
post-enfermedad.
El objetivo principal de las intervenciones dirigidas a la educacién del paciente es
capacitar a las personas para el manejo de su propia salud; se debe de incidir
sobre los tres componentes basicos en cualquier proceso de ensefanza-
aprendizaje: los conocimientos, las emociones y las actitudes, ademas de tener en
cuenta las caracteristicas del individuo y sus condicionantes socioculturales (7).

Los programas de educacion actuales van mas alla de la mera transmision de
conocimientos y buscan la implicacion y empoderamiento del paciente, a través
de su participacion en el analisis del problema y en su solucién, pero a pesar de
esa intervencién activa del paciente, el personal sanitario debe continuar
asumiendo su responsabilidad clinica (8). Se ha demostrado que los programas
encaminados a la participacién activa del paciente tienen un mayor efecto que la
simple provision de informacién (9).
La mayoria de los estudios indican una mejora significativa de |la salud cuando se
aplican intervenciones educativas, ejemplo de ello |la revisidon llevada a cabo por

Lagger et al. (10).

Son muchas las investigaciones que avalan los beneficios aportados por
terapias adyuvantes como la musicoterapia, la risoterapia, el yoga, etc.; la
musicoterapia (11-12) puede reducir la ansiedad, mejorar la coordinacion,
estimular la comunicacidén y expresién de sentimientos, desviar la atencién del

dolor y de los estimulos que provocan el estrés, etc.



La risoterapia es una técnica psicoterapeuta que utiliza el humor y la risa para
ayudar a aliviar el dolor, el estrés y los sentimientos negativos; se basa en que la
risa tiene efectos fisiolégicos que conllevan beneficios psicoldgicos (13-14).

El yoga aporta beneficios documentados a la salud (15-16): reduce el estrés,
mejora la concentracién y coordinacién, mejora la musculacién y articulaciones,
mejora la relacién con el entorno social, etc.

El Plan Funcional para la creacién de las Unidades Multidisciplinares Post
COVID en las distintas areas sanitarias del Servicio Gallego de Salud, recoge,
dentro de sus objetivos secundarios, el desarrollo de programas de educacion
sanitaria (17).

Desde la UMPC de Ourense, dentro de las actividades dirigidas a la mejora de
la salud de los pacientes con COVID persistente, se han puesto en marcha una
serie de actividades consistentes en grupos de trabajo que fomentan una mejor
gestion de la enfermedad, del autocuidado, facilitando |la integracidn fisica,
psiquica y social del paciente en las diferentes actividades de su vida diaria; este
proyecto ha sido impulsado por el area de enfermeria vinculada a la unidad, con
funcién organizadora y de desarrollo, con implicacién directa de facultativos del
area de Medicina Interna pertenecientes a la citada unidad y la destacada
colaboracidén de un psicoélogo del centro. Colaboran profesionales de otras
disciplinas, como un fisioterapeuta, un médico rehabilitador, una trabajadora
social, enfermeras especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria,

musicoterapeutas, un animador sociocultural, etc.

OBJETIVO

El objetivo general de las actividades, es dotar a los pacientes con COVID
persistente, de estrategias, que les permitan una mejora en su estado de salud
fisico, psicolégico y social, tras la aplicacion de diferentes intervenciones

educativas seriadas.

PLANIFICACION Y CRONOGRAMA

Actividades programadas:

- "Programa de Educacion para la salud dirigido a pacientes con Covid
persistente": intervencidon grupal con participacion de 10 pacientes (en 2°
Programa 15 pacientes) + enfermera UMPC+ coordinadora médica de UMPC +
profesional especialista en tematica tratada. 10 sesiones de 90 a 120 minutos de
duracién, con periodicidad quincenal. 1° programa: de mayo a octubre del 2022,
con inactividad en agosto. 2° programa: de octubre de 2022 a abril de 2023, con

inactividad en periodo navideno.



- "Grupo de apoyo psicoeducativo": intervencidén grupal con participacion
actual de 8 pacientes (abierto a nuevas inclusiones, hasta un maximo de 15)+
enfermera UMPC+ psicdlogo colaborador. Programadas sesiones de 120
minutos de duracién, con periodicidad mensual. Inicio noviembre 2022,
actualmente sin fecha de término.

- "Musicoterapia persistente": intervencion grupal con participacidon de 10
pacientes + enfermera + musicoterapeuta. Programadas 6 sesiones de 40-45
minutos, con periodicidad mensual (con posibilidad de modificacién segun
demanda de asistentes). Programadas inicialmente de febrero a julio de
2023.

- "Hoy nos reimos todos": intervencién grupal, con participacion de 15-20
pacientes + enfermera + animador sociocultural. 3 sesiones consecutivas, de
60 minutos de duracidn, con periodicidad quincenal. 1° actividad: de
septiembre a octubre de 2022. 2® actividad programada: de mayo a junio de
2023.

"Abraza el Yoga": actividad pendiente de iniciacién reglada. Se ha
realizado sesién de prueba con resultado satisfactorio reflejado por los
participantes. Consistird en sesiones de yoga adaptado, impartidos en
centro externo (en tramite convenio de colaboracidén Sergas-Diputacion
Provincial de Ourense). Grupo de 10 pacientes, sesiones de 60 minutos con

periodicidad semanal.

- "Todos ensefnamos, todos aprendemos": talleres impartidos por pacientes
con COVID persistente con habilidades especificas, ej. manualidades. Pendiente
de inicio. NUmero de participantes: 10, programacién mensual, duracién

aproximada 90 minutos, comienzo en febrero de 2023.

DESARROLLO Y EJECUCION

Los participantes son pacientes con COVID persistente en seguimiento por la
UMPC, con una evolucién de la enfermedad mayor a 6 meses, con capacidad
para consentir y que aceptan su inclusién en la actividad.

La captacion es realizada en base a los datos disponibles en |a historia clinica,
realizandose un listado de posibles participantes, a los que se les informa y
ofertan las diversas actividades. En el caso en que la actividad tenga cubierto el
Nnumero de participantes, se genera una lista de espera.

Temporalizacidn: las actividades, se realizan en dia laborable, en horario de
mafnana, en funcién de preferencia y disponibilidad de |la mayoria de los

participantes (pacientes y profesionales).



DESPLIEGUE

- "Programa de Educacion para la salud dirigido a pacientes con Covid
persistente".

- 1% sesién: conocimiento de grupo. Incluye presentacién individual de pacientes
y profesionales. Exposicion de necesidades individuales y expectativas con
respecto al programa. Presentacién da actividades a realizar en cada una de las
sesiones. Entrega de escalas pre intervencién (medicion de calidad de vida, fatiga,
ansiedad y depresién, memoria, independencia en actividades instrumentales de la
vida diaria).

- 2% sesion: recogida de escalas; sesion con psicélogo, espacio de puesta en
comun de experiencias.

- 3% sesion: valoracidén de sesién anterior con psicélogo.

Participacion de Servicio de Rehabilitacién: explicar funcionamiento del servicio,
resolver dudas...

- 4% sesion: participacion de enfermera especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria con taller de nutricién/alimentacién saludable.

- 5% sesion: sesidn con psicdlogo, espacio de puesta en comuUn de experiencias y
sentimientos.

- 6% sesidn: participacion de fisioterapeuta del servicio de Rehabilitacidon con
taller de fisioterapia respiratoria basica.

- 7% sesidon: sesidn con psicélogo, espacio de puesta en comuUn de experiencias y
sentimientos.

- 8% sesion: participacion de fisioterapeuta del servicio de Rehabilitacion con
taller de espalda y estiramiento muscular.

- 9% sesidn: sesion con psicdlogo, espacio de puesta en comun de experiencias y
sentimientos. Entrega de escalas post-intervencién (escalas pre-intervencién +
encuesta de satisfaccion).

- 10? sesion: participacidn de psicdlogo, espacio de puesta en comun de
experiencias y sentimientos. Participacion de trabajadora social (informacién sobre
diversos tramites Utiles en relacién con la enfermedad). Recogida de escalas post-

intervencion.

- "Grupo de apoyo psicoeducativo".
Reunidn grupal con psicélogo y enfermera de UMPC. Espacio de expresiéon de
sentimientos, comparticiéon de experiencias; los temas a tratar los marcan los

pacientes.

- "Musicoterapia persistente".
En la primera sesidn el grupo se conoce y realizan individualmente su historia
musical. A partir de aqui el musicoterapeuta programara cada sesidn. Valoracion

de resultados mediante encuesta de satisfaccidon.



- "Hoy nos reimos todos".

En la primera sesidn se produce |la presentaciéon individual por cada uno de los
participantes. Reforzamiento de |la presentacién mediante dindmicas para
fomentar el conocimiento y la cohesién grupal.

En las dos sesiones restantes, mediante dindmicas, se trabaja la memoria, la

colaboracién, la destreza manual, la improvisacién, etc.

RESULTADOS

Tras la finalizacidn del "1° Programa de Educacion para la Salud dirigido a
pacientes con Covid persistente", los resultados obtenidos han sido favorables.
La comparaciéon de las escalas pre y post intervencidén, nos muestra mejoras en
la ansiedad y depresidon (85,7%), en las actividades instrumentales basicas de la
vida diaria (71,4%), calidad de vida (71,4%), en el impacto de |la fatiga (57,14%),
memoria (28,5%). En cuanto a la encuesta de satisfaccién con el programa, la
media de las puntuaciones obtenidas, sitUa las respuestas de todos los

participantes en el rango de muy satisfactorio.



Los participantes han expresado su bienestar, al sentirse en un ambiente
en el que eran comprendidos, y en el que podian compartir sus experiencias
sin miedo a ser juzgados, refieren no sentirse “bichos raros”. Apuntan la
obtencién de estrategias que les ayudan a gestionar mejor su enfermedad en
la vida diaria.

En la Ultima sesién, los participantes, mostraron su preocupacion por la
finalizacion de la intervencidn, por lo que se consensu6 con ellos, una
continuidad de la misma en forma de grupo de apoyo psicoeducativo;
actualmente, el citado grupo, da continuidad asistencial a 7 pacientes y 2
incorporaciones nuevas. Su permanencia en el tiempo vendra determinada por
la demanda de los participantes.

En cuanto a la intervencién “hoy nos reimos todos”, la valoracidén por parte
de los pacientes ha sido favorable, quedando reflejada en que al principio se
habian programado 2 sesiones, siendo demandada una tercera por parte de
los participantes. Reflejan la vivencia, como un momento de desconexién de la

enfermedad, les esta permitido “disfrutar”.

DISCUSION

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la importancia de las
intervenciones grupales en el tratamiento integral de los pacientes con COVID
persistente; entre los beneficios que reportan estan:

- El aumento de |la seguridad propia del paciente al sentirse en una situacién
de igualdad.

- Desaparecen los juicios, todos los integrantes tienen sus propias dificultades
y el grupo no esta para seflalar, sino para ayudar y colaborar.

- Favorece los sentimientos de aceptacién y pertenencia; se crea el entorno
adecuado para favorecer un abanico de herramientas eficaces en |la
autogestion.

- Favorece la deteccién de pensamientos negativos y la modificaciéon a otros
positivos.

- Al estar en contacto con otros compaferos, aprenden a buscar distintas
soluciones ante situaciones cotidianas.

Mediante los programas de educacién para la salud, los pacientes reciben
informacién, motivacion y ayuda para adoptar y mantener practicas y estilos
de vida saludables que les sirvan para la gestién diaria de su enfermedad.

En las intervenciones grupales realizadas en nuestra unidad, los profesionales
implicados se integran en el grupo; la cortesia, una sonrisa, una mirada, la
escucha activa, favorecen el acercamiento, confianza y seguridad para alguien
gue se enfrenta a una situacién llena de incertidumbre, estrés, angustia y

expectativa, como es la COVID persistente.



CARACTER INNOVADOR

El proyecto llevado a cabo en la unidad es innovador como inclusiéon en el
tratamiento integral de los pacientes con Covid persistente. Para ellos esta
enfermedad supone una afectacién en las diferentes esferas: fisica, psiquica,
social, familiar, laboral, etc., por ello es necesario un abordaje multidisciplinar e

integral.

APLICABILIDAD

Los resultados cualitativos y cuantitativos, obtenidos a la finalizacién de las
actividades y el feed-back apreciado durante el transcurso de las mismas, nos
muestra la efectividad de las intervenciones realizadas, con importante impacto a
nivel psicolégico y social.

Se trata de un proyecto aplicable y reproducible en cualquier unidad de

seguimiento de pacientes con COVID persistente.
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