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1. INTRODUCCION.

ANALISIS CONTEXTUAL

La emergencia sanitaria derivada del estado de alarma por la COVID19 ha puesto de
manifiesto que todas las personas somos posibles afectadas y todas tenemos una
responsabilidad que cumplir en las cuestiones relacionadas con la salud. Por ello, es
importante implementar politicas de salud publica asi como ofrecer una respuesta
asistencial coordinada y flexible, con capacidad de anticipacion y aprendizaje continuo.

EL analisis de situacién debe tener en cuenta, por un lado, las fases (alarma- crisis-
postcrisis) y, por otro, las diferentes perspectivas: 1) Las personas (afectadas, familias,
profesionales esenciales, ciudadania); 2) la organizacién, la reorganizacién y cdmo estas
inciden sobre los procesos asistenciales; 3) la humanizacién de la asistencia, los cuidados
centrados en las personas y como la crisis les afecta; 4) la capacidad de respuesta a los
cambios en el sistema sanitario.

IMPACTO EMOCIONAL COVID19 EN PROFESIONALES SANITARIOS
ANALISIS DEL CONTEXTO

PERSONAS: PACIENTES — FAMILIAS- PROFESIONALES

ORGANIZACION Y PROCESOS ASISTENCIALES

HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA Y CUIDADOS
CENTRADOS EN LA PERSONA

CAPACIDAD DE RESPUESTA A LOS CAMBIOS

€
€
£
€

A A

Con respecto a las personas, merecen especial interés los pacientes y sus familiares,
considerados las victimas directas y se han realizado esfuerzos por atender a sus
necesidades. Por otra parte, la poblacidn general ha tenido que adaptarse de forma rapida
al escenario de alarma, donde los lugares de trabajo, entornos docentes, de ocio y en
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general los espacios comunitarios, han sufrido cambios importantes, con la consiguiente
repercusion sobre los estilos de vida y los modos de relacionarse. Dichas conductas han
influido en la contencién de la pandemia y sus efectos, poniéndose de manifiesto valores
superiores como la solidaridad y cooperacion.

Los profesionales sanitarios y sociosanitarios, los gestores y mandos intermedios han
realizado esfuerzos al limite de sus posibilidades, destacando la relevancia del liderazgo
clinico, la flexibilidad y la corresponsabilidad en la busqueda de objetivos comunes.
Considerados como segundas victimas potenciales, deben ser objeto de especial atenciéon
en la fase de recuperacién, momento en el cual las sefiales de desgaste y agotamiento
emocional pueden ser mas evidente. El malestar asociado a dichas manifestaciones
emergentes puede contribuir a la pérdida de confianza en el sistema, generar sufrimiento
adicional y repercutir sobre la funcionalidad.

IMPACTO EMOCIONAL COVID19- LAS PERSONAS

PACIENTES PROFESIONALES SANITARIOS,
FAMILIARES SOCIOSANITARIOS ¥ OTRAS
(PRIMERAS VICTIMAS) PROFESIONES EN PRIMERA LINEA

{SEGUNDAS VICTIMAS)
PERSONAS EN LA

COMUNIDAD

EQUTPOS PROFESIONALEST GESTORES Y MANDOS

LUGANES DE TRABAJO INTERMEDIOS

ENTORNOS DOCENTES SEGUNDAS VICTIMAS)

LIDERAZGO CLINICO - TRABAJO MULTIDISCIPLINAR COLABORATIVO -
FLEXIBILIDAD EN LAS ACTUACIONES - RESPUESTA RAPIDA ANTE LOS CAMBIOS

Castilla-La Mancha



LAS FASES DE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19

Conviene distinguir tres fases:

1) Estado de alarma o fase de supervivencia, caracterizada por la necesidad de una
respuesta rapida al estrés agudo.

2) Fase de estrés mantenido, que requiere una mayor capacidad organizativa y de
respuesta. Los efectos directos de dicho estrés son el desgaste fisico y emocional
asi como dolor por las pérdidas sufridas.

3) Fase de recuperacion, en la que es preciso atender a las necesidades aplazadas,
reorganizarse, aprender para prevenir o mitigar una segunda ola, conviviendo con
la persistencia del virus, mantener los cambios positivos y dejar de hacer lo que era
ineficiente. Aparecen los efectos demorados, sobre todo en grupos vulnerables, las
secuelas de la COVID19 y otras enfermedades graves, tanto emergentes como
cronicas.

FASES

1- ESTADO DE ALARMA- EMERGENCIA

COVID19- SUPERVICIENCIA

E Respuesta rapida al
estrés agudo. 3- PERSISTENCIA DEL RIESGO y

SOBRECARGA

@ Riesgo de segunda ola.

Otras enfermedades graves
Enfermedades cronicas.

4- EFECTOS DEMORADOS

9 Trastornos adaptativos,
Estrés postraumatico,

Patologia mental en

grupos vulnerables.

2- EFECTOS
DIRECTOS DE LA
CRISIS

Estres mantenido.

Pérdida de familiares y amigos.
Desgaste.
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2. IMPACTO EMOCIONAL DE LA EMERGENCIA SANITARIA
COVID-19

FASE 1- ESTADO DE ALARMA- MEDIDAS EXTRAORDINARIAS

El miedo es un mecanismo adaptativo que sirve a las personas a poner medidas frente a
una situacion de riesgo. No obstante, puede llegar a bloquear o producir disfuncién si es
desproporcionado, dando lugar a respuestas de evitacion o actuaciones poco reflexivas. La
emergencia sanitaria supuso para la mayoria de las personas con funciones de
responsabilidad una activacién de la respuesta de alarma, que generalmente discurre
hacia la huida o la lucha.

El escenario de alarma se caracterizé por un aumento de la tension unida a las altas
expectativas sociales hacia profesionales y gestores: habia muchas personas con ganas de
ayudar y una alta valoracién social hacia las profesiones sanitarias. No obstante, el clima
de gran incertidumbre, dificultades y cambios rapidos, generaba propensiéon a los
blogueos o también reacciones emocionales desproporcionadas en los profesionales y
gestores, aumentando el malestar emocional entre las partes implicadas. En ese contexto,
era necesario llevar a cabo actuaciones preventivas o de mitigacion del impacto, contando
con que no todas las personas eran conscientes de sus propias necesidades emocionales.

ESCENARIO DE EMOCIONES IMPACTO EN

ALARMA

*Expectativas sociales
hacia sanitarios
*Condiciones adversas
*Incertidumbre
inseguridad
*Cambios rapidos

einconsistencias en la
cadena de mando

*Presién asistencial

*PRESION EMOCIONAL
(decisiones criticas)

* Activacion de la respuesta de
alarma (huida/lucha)

*Minimizacion de sintomas y
de afectacién

*Desconcierto impotencia
sentimientos de incapacidad

*Ansiedad

*Miedo, temor a cometer
fallos

*Miedo al contagio propio y de
familiares

+POCA PERCEPCION DE
EMOCIONES PROPIAS

Fase 1 de la crisis COVID19, escenario de alarma.

+

.

Castilla-La Mancha

PROFESIONALES

DESBORDAMIENTO

*BLOQUEOS EMOCIONALES
*DUDAS

*REACCIONES
DESPROPORCIONADAS

*SE ACUMULA LA FATIGA

*AFECTA AL RENDIMIENTO Y
A LA SALUD




FASE 2- CRISIS MANTENIDA- EFECTOS DIRECTOS SOBRE PROFESIONALES SANITARIOS
El escenario de la crisis mantenida se caracterizd por las situaciones de soledad vivida,
tristeza por la pérdida, sentimientos de culpa, a la vez que un sentir generalizado de unién

y colaboracion.

ESCENARIO COVID19

*Compafieros ingresados y
personas jovenes

*Muerte en situacion de
aislamiento

*Ingresos prolongados sin
cambios que contar
(informacion por teléfono)

«Jornadas prolongadas
(soportar el EPI)

*AISLAMIENTO

EMOCIONES

*Tristeza, pérdida,
sentimiento de abandono

*Bloqueos emocionales
(anestesia emocional
DISOCIACION)

*Reviviscencias

*TOMA DE CONCIENCIA
DE LA MUERTE EN
SOLEDAD

IMPACTO EN PROFESIONALES
*FRUSTRACION

*RESENTIMIENTO
*SENSACION DE ESTANCAMIENTO

*GENERALIZACION DEL MALESTAR
(Contaminacion emocional)

*DESAPEGO

*AFECTA A LA ORGANIZACION Y A
LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS

Fase 2: Efectos directos de la crisis COVID19 sobre el personal sanitario.

FASE DE RECUPERACION- EFECTOS DEMORADOS SOBRE PROFESIONALES SANITARIOS

Aunque se espera que la crisis de lugar a un aprendizaje social positivo, el estrés
mantenido y el temor a una segunda oleada puede generar también ciertos efectos,

como los trastornos adaptativos y estrés postraumatico, asi como la proyeccion del
malestar en el entorno laboral, que afectard a la funcionalidad y calidad de vida si no se

afronta adecuadamente.

+
o

.
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ESCENARIO COVID19

*Complicaciones de
enfermedades cuya atencién
se ha pospuesto

Temor a una nueva crisis

-

EMOCIONES

* Aparecen recuerdos de
imagenes traumaticas

* Angustia
*Ansiedad
*Desamparo

IMPACTO EN
PROFESIONALES

* Trastornos adaptativos,
Estrés postraumético

*Proyeccion del malestar
*AFECTA A LA

FUNCIONALIDAD

Fase 3. Efectos demorados de la crisis COVID19 sobre profesionales sanitarios.

3. ESTRATEGIA INTEGRADA DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL
EN CASTILLA-LA MANCHA

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, puso en marcha en Marzo de 2020 una estrategia para

el afrontamiento emocional de la crisis a través de la Coordinacién Regional de Salud Mental de la
Direccién General de Asistencia Sanitaria y de la Coordinacion Regional de Prevencidon de Riesgos
Laborales, perteneciente a la Direccion General de Recursos Humanos. Dicha estrategia sigue en
curso, con el objetivo general de ayudar a los profesionales en el afrontamiento del malestar
emocional derivado de la situacidon de alarma sanitaria y ofrecer a la poblacién estrategias tanto
preventivas como de intervencion en crisis.

ESTRATEGIA INTEGRADA: AFRONTAMIENTO DEL MALESTAR EMOCIONAL RELACIONADO CON LA
EMERGENCIA SANITARIA-COVID19 EN CASTILLA-LA MANCHA

INICIO PLANIFICACION

DESARROLLO

¢ CONSTITUCION ¢ OBJETIVOS

@ CREACION DE

DEL PROYECTO EQUIPOS DE
) TRABAJO
@ DEFINICION
DE FASES
& PLANDE @ ADAPTACION AL
TRABAJO CONTEXTO
LOCAL
+

Castilla-La Mancha

SEGUIMIENTO

@ ACTUALIZACION

FINALIZACION

¢ ANALISIS DE
RESULTADOS

¢ GENERACIONDE ¢ CONCLUSIONES
CONOCIMIENTO
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REFORZAR LA CADENA DE VALOR - AMPLIAR ESPACIOS DE INTERVENCION

ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

N PREVENCION PRIMARIA
|

\%

E

L

E

S

A PREVENCION UNIVERSAL
M * Seguir contectados.

B * Mejorar accesibilidad (teleconsultas)

| * Enfoque en la COMUNIDAD:

Educacion sanitaria, reforzar el

T sentimiento comunitario, cooperacion -
0 formamos parte de un grupoy una

S sociedad- .

Programas de apoyo a los equipos de
Atencién Primaria.

ORGANIZACION TRABAJO EN RED Y AMPLITUD DE MIRAS: PROFUNIDIDAD DE MIRAS:
SINERGIAS TRANSVERSALIDAD CUIDADOS

IDEAS FUERZA DEL PROGRAMA
ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

ANTICIPARSE

FORMAR a los profesionales clave. ENTENDER factores psicosociales
que influyen y posibles consecuencias. INFORMACION clara y
accesible sobre como hacer frente.

PLANIFICAR

Contar con los FACTORES PROTECTORES y EQUIPOS de APOYO
individual y grupal. PLANIFICAR la fase de RECUPERACION.

ANTICIPARSE PLANIFICAR

ACTUAR

INTEGRAR a los agentes del sistema de salud mental y el tejido social
para dar RESPUESTA COLABORATIVA MULTINIVEL.

IMPLEMENTAR

IMPLEMENTAR Adecuar al contexto local las intervenciones de forma secuenciada —
prevencién/ intervencion en crisis/recuperacion- con respuesta rapida y
efectiva frente a los cambios.

COMMERCACION CONTRARRESTAR
MANEJO DE LOS TIEMPOS
PROGRAMACION Tener en cuenta los factores que distorsionan o interfieren el mensaje
ADAPTABILIDAD ‘TODOS POI?EMOS AYUDAR A LAS PERSONAS — CENTREMONOS
EN LO COMUN'.
+
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PROGRAMACION

ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

Zz
EE

FASES DEL
PROGRAMA

EQUIPOS
PARA KI
SRAMA

PROX

Dby FASE 1 Desarrolo FASE 2 Dasaroly FASE 3

PRE-PROGRAMA  FASE DE INICIACION FASE 1 FASE 2

TAS:)

EQUIPOS DE INTERVENCION COVID19-SM

Recopan bibliogralia y adaptan las técnicas al
contexto local segun dispondbdidad y posibilidades.

s COMUNICACION .

INTERCAMBIO «mmm. PARTICIPACION de diferentes.
y EXPERIENCIAS a través de. roles profesionales.

los canales de comunicacidn ORGANIZACION del trabajo
(escucha), =

Castilla-La Mancha



sescam

Borvicin 4 Satad € Costito-{3 Mwcte

DESARROLLO

ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

ADAPTACION A LA REORIENTACION DEL
REALIDAD ENFOQUEHACIALA
CONTEXTUAL COMUNIDAD

INFORMACION TRABAJO CONSPRL
FORMACION Y OTROS SERVICIOS

ATENCION

EQUIPOS DE CENTRADA EN LAS
ACCION Y REVISION
INTERVENCION PERSONAS Y SUS

NECESIDADES

NIVELES DE INTERVENCION

ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

NIVEL 5 Atencion Primaria u Hospitalaria a

ASISTENCIA CLINICA personas que precisan asistencia
especifica.
ATENCIONA LA
NIVEL 4 - PSICOPATOLOGIA
R e RN R RN SN Colaborar con los Servicios de Prevencion
DE ATENCION A de Riesgos laborales para aplicar el
PROFESIONALES procedimiento de intervencion en crisis.
INTERVINIENTES -COVIDN9
VAL S e A SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
Comunicaciol
ACOMPANAMIENTO A Wﬁﬂﬂizmo 2l duelo, med.&“ de
FAMILIARES , PACIENTES higiene emocional, conexién emocional
¥ PROFESIONALES alternativa al contacto. APLICAR EL
CONOCIMIENTO A LA REALIDAD

o COVIDy
S Lineas telefénicas de apoyo (Cruz Rofa, ’
REEMERAATOIN COPCLM, Teiéfono de la Esperanza,
A POBRLACION GENERAL otras).
CONOCIMIENTO
AD HOG

NIVEL 1 - Informacién y recomendaciones. Teléfonos
INFORMACION Y de informacion sanitaria, bienestar social,
COMUMNICACION servicos municipales.
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RESPUESTA COORDINADA PARA EL AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19-EN CLM

PREVENCION UNIVERSAL

Proporcionar un sistema de soporte socialy
sanitano con enfoque en &l ambito comunitario.

PREVENCION SELECTIVA
Atencion a profesionales sanitarios y grupos

de riesgo. Atencion a grupos vulne

PREVENCION INDICADA

Atencion a la patologia mental grave
estratificaciondel riesgo

PREVENCION CUATERNARIA

Evitar patologizar el malestar, canalizar hacia
grupos de apoyo mutuo y soporte social

FACTORES CLAVE DE EXITO

ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

TIEMPO

Secuenciar las fases y
manejar los tiempos.

AMPLITUD

Mostrar amplitud de
miras - (reforzar el

RIESGO sentimiento
comunitario)-y
Identificar factores de COVID19-SM profundidad de miras —
riesgo, grupos y (favorecer los
personas que pudieran 'TREP A' cuidados).

precisar atencion

especial. FACTORES DE PROTECCION (P)
ESFUERZO Identificar factores de
proteccion y preparar a
Los equipos de trabajo las persconas para la

estan sometidos a un expresion emocionaly

sobreesfuerzo, que hay busqueda de
que reconocer y mecanismos
considerar. adaptativos

Castilla-La Mancha



sescam

Borvicin 4 Satad € Costito-{3 Mwcte

ESTRATEGIA INTEGRADA REGIONAL- AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COVID19

EFECTOS
EOTOS {2
[- Supervivencia (-— ? QCCCR?QSDE B ("
= Poblacién: trastornos
< adaptativos, estrés
« Prevenir el contagio * Poblacion general: postraumatico y otros
(medidas pérdidas personales trastormnos
excepcionales) (duelo)y « Profesionales
+ Adaptarse a los socioeconomicas sanitarios: 'efectos
cambios rapidos diferidos’
* Profesionales
Nl RESPUESTAAL sanitarios: desgaste, FASE DE

(N RECUPERACION

Sl St B POST-PANDEMIA

PROPUESTA PARA LA FASE 3- RECUPERACION

PROFESIONALES DE ENLACE COMUNITARIO

Interaccion individual
y grupal para apoyo
a los Equipos de
Gtencion Primari

Grupos de Apoyo Mutuo ,
Grupos Transdiagnésticos,
Intervenciones Breves |
Apoyo a Familias

Analisis de la demanda
y Estratificacion del
riesgo: ( suicidio/ prime:
episodio psicotico

Enlace con los

equipos
hospitalarios

Cantile LaManche S
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4. LECCIONES APRENDIDAS DE LA EMERGENCIA COVID-19

1- NO IMPROVISAR, TENER UN PLAN DE CONTINGENCIAS

2- CONTAR CON ESTRUCTURAS ELASTICAS

3- MODELO ASISTENCIAL: IMPORTANCIA DEL ABORDAJE COMUNITARIO- REFUERZO DE LA
ATENCION PRIMARIA PERO MEJORANDO EL ENLACE CON LA SALUD PUBLICA, SALUD
MENTAL Y LA ATENCION SOCIOSANITARIA: IMPORTANCIA DE LA ATENCION INTEGRADA-
NUEVAS INVERSIONES EN ESA DIRECCION.

4- PROFESIONALES:
= Cansancio y Agotamiento emocional. Puede desembocar en una pérdida de
confianza en el sistema. Plan de cuidados especificos con los profesionales.

5- TENER UN LIDERAZGO CLARO PARA IMPLEMENTAR CAMBIOS- PROYECTOS DE
TRANSFORMACION
=  Evaluacion de resultados.

6- REORGANIZAR LA FORMA DE TRABAJAR INCORPORANDO LA TELECONSULTA. Aposta por
una tecnologia de minimos y a partir de ahi empezar a construir.

7- SEGMENTACION/ESTRATIFICACION MEDIANTE UNA HERRAMIENTA QUE PERMITA
ENFOCAR ATENCION PREFERENTE A QUIEN MAS LO NECESITA.

8- ACTUACION FRENTE A UN POSIBLE REBROTE:
= TRABAJAR EN CONTAR CON RESERVAS ESTRATEGICAS.

=  ACERCASE AL PACIENTE — CONTROL DOMICILIARIO
9- FACTORES DE EXITO

» LIDERAZGO CLINICO
= Equipos multidisciplinares, troncales y otros equipos de apoyo.
=  Equipo senior apoyado por residentes y especialidades médicas que a su vez formaban
equipo.
= PROFESIONALISMO Y COMPROMISO
o Con los compafieros
o Con los pacientes

Castilla-La Mancha
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1. RECOMENDACIONES PARA GESTORES SANITARIOS
RESPECTO A LA GESTION EMOCIONAL DE LA CRISIS

;Cémo hacer frente a los EFECTOS DEMORADOS MANIFESTADOS POR LOS
PROFESIONALES EN EL AMBITO LABORAL DURANTE LA FASE DE DESESCALADA?

IDENTIFICAR LOS RIESGOS ATENDER A FACTORES
QUE LOS AUMENTAN

TENER ACTUALIZADO
EL PLAN

PROMOVER FACTORES DE
PROTECCION

1- IDENTIFICAR LOS RIESGOS: La gestion emocional, asimilacion adaptativa de la vivencia, asi
como la preparacién para la nueva fase, no serd homogenea en todos los servicios y
profesionales.

2- ATENDER A LOS FACTORES QUE LOS AUMENTAN: Seria posible que los gestores centraran
los esfuerzos de comunicacién hacia los servicios criticos, que ahora estdn mas
familiarizados y toca ver en qué momento estan otros.

3- TENER UN PLAN DE RIESGOS Y UN PLAN DE COMUNICACION ACTUALIZADOS: Actualizar el
Plan de Comunicacién y el Plan de Gestion de la Crisis, integrando a la Unidad de Calidad y
Seguridad del paciente en las Gerencias que cuenten con ellas.

4- PROMOVER LOS FACTORES DE PROTECCION: Ofrecer atencién individual y refuerzos
grupales donde se necesite. Colaboracién entre los SPRL y Salud mental en las situaciones
que se requiera.

Castilla-La Mancha



SE REPITEN ALGUNOS SON
ANSIEDAD, MIEDO  BURNOUT REACCIONES DE MAS

LA PRIMERA FASE VULNERABLES

ANSIEDAD, MIEDO: La respuesta no sera en todos por igual. El personal puede experimentar una
variedad de respuestas normales que incluyen enfado e irritabilidad, incremento de la ansiedad,
bajo estado de dnimo, problemas para dormir.

BURNOUT: También puede mostrar signos de estar ‘quemado’. En ese caso, la respuesta seria de
enfado, posicionarse como victima, proyectar el malestar, asi como quejas de desamparo y falta
de reconocimiento por parte de superiores.

SE REPITEN REACCIONES DE LA PRIMERA FASE: Los servicios menos familiarizados con la fase
inicial de crisis pueden mostrar las respuestas que otros presentaron al inicio (desconcierto,
evitacion, impotencia...).

ALGUNOS SON MAS VULNERABLES: Los servicios menos familiarizados con la fase inicial de crisis
pueden mostrar las respuestas que otros presentaron al inicio (desconcierto, evitacion,
impotencia...).

+
o

U
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ENTENDER EL CONTEXTO Y POTENCIAR FACTORES QUE AYUDEN EN EL AFRONTAMIENTO

Asegurar una comunicacion 0 MANTENER INFORMACION CLARA Y FLUIDA
de calidad y actualizaciones

precisas de la Informacion

para el personal

. IDENTIFICAR SERVICIOS DE MAYOR TENSION
Emender qué factores alimentan
o mantienen Ia tensidn del grupo.

Ayudarles a familtarizarse con la ‘ GESTION DE RRHH Y EQUIPOS PROFESIONALES
nueva situacion proporcionando
recursos grupales de afrontamiento

Actitud honesta, ‘ PAPEL DEL JEFE/SUPERVISORA
fexible y dar

feadback

penddicamente.

MANTENER INFORMACION CLARA Y FLUIDA: Comprobar que la comunicacién fluye y los
responsables intermedios transmiten la informacion al resto. Apelar al sentimiento de grupo:
‘Todos podemos ayudar. Centrémonos en lo comun’.

IDENTIFICAR SERVICIOS DE MAYOR TENSION: Esclarecer los miedos, fallos en la comunicacion o
identificar elementos que distorsionan el mensaje comun en esos servicios. Conocer qué papel
juega el lider formal e informal.

GESTION DE RRHH Y EQUIPOS PROFESIONALES: Asociar a trabajadores sin experiencia con
compafieros mas experimentados. Tales sistemas de "compafierismo" ayudan a brindar apoyo,
controlar el estrés y refuerzan los procedimientos de seguridad.

PAPEL DEL JEFE/SUPERVISORA: El modelado de comportamientos por parte del personal superior
(jerarquico) sera importante. Por tanto, mantener feedback con este.

Castilla-La Mancha
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PROCESO DEL CAMBIO

GESTION EMOQCIONAL COVID19

CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE CAMBIO

PRESENTE
EVALUAR E IDENTIFICAR QUE ASPECTOS SERIAN
LOS MOTORES DEL CAMBIO
GENERAR CONOCIMIENTO SOBRE COMO LLEVAR
A CABO EL PROCESO DE CAMBIO
TRANSICION

HABILIDADES , RECURSOS, CONDUCTAS Y
ACTITUDES

AFIANZAR LOS CAMBIOS

+
o

U
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2. PLAN DE CUIDADOS A PROFESIONALES- CUIDAR AL

CUIDADOR
2.1. FINALIDAD DEL PROGRAMA

Ofrecer a los profesionales sanitarios espacios para la expresidon y regulacién emocional

en relacidn con situaciones estresantes relacionadas con la emergencia sanitaria COVID-

19, teniendo en cuenta que pudieran presentarse efectos demorados de esta o sintomas

fruto de la anticipacion de posibles situaciones futuras. Asimismo, el programa incluye la

atencidén especializada para aquellos trastornos emergentes: trastornos adaptativos,

estrés postraumatico, etc. En profesionales sanitarios, esta uUltima se llevard a cabo en

coordinacion con los Servicios de Prevencidn de Riesgos laborales, segin se incluye en el
ANEXO IlI.

1.

2.2. OBJETIVOS

Identificar los aspectos fundamentales para el cuidado emocional del personal

sanitario.

Conocer posibles factores de riesgo para el profesional y desarrollar lineas de

prevencidon y promocion en lo que concierne a su salud emocional.

Atender a las necesidades de ayuda especializada si las hubiera.

2.3. RELACION DE SERVICIOS Y ACTIVIDADES

Grupos de relajaciéon y manejo del estrés: la recuperacion tras el estrés- ‘recovery’.
Grupos interdisciplinares para ‘debriefing’, o bien para higiene emocional tras
turnos de trabajo estresantes. Actividades grupales que promuevan relaciones
positivas entre los miembros del equipo. Creacidon de grupos multidisciplinares
(pertenecientes a distintos servicios) para identificacion/gestion de conflictos.
Soporte al profesional (apoyo individual):
o Trabajar el autocuidado y recuperacién del equilibrio emocional tras
situaciones generadoras de estrés.
o Intervenciones terapéuticas en situaciones como: trastorno de estrés
postraumatico, trastorno adaptativo, duelo, etc.
Formacion experiencial en gestion emocional y dindmicas de equipo. Conocimiento
de sefiales de desgaste profesional, competencias emocionales y habilidades
psicosociales para hacer frente. Fomento del engagement (o vinculacion en el
trabajo).
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Entrenamiento en habilidades de comunicacion para la interaccién con paciente,
familiares y equipo profesional.

Formacién y entrenamiento en cémo elaborar un ‘Plan de Resiliencia Personal/de
Equipo: Identificacion de competencias emocionales, recursos personales
positivos.

2.4. PLANES ESPECIFICOS

Mandos intermedios (supervisoras, jefes de servicio/seccidn)
Dindmicas grupales en servicios criticos

Dindmicas inter-servicios

Plan de cuidados especificos para profesionales de atencién primaria.

2.5. PLAN DE TRABAJO

PLAN DE TRABAJO E HITOS

Elaborar del programa en sus aspectos técnicos/formativos y
presentacion a los Servicios

1.

A cargo del profesional responsable del programa, contando con el Apoyo del
Servicio y de SSCC- Equipo de Coordinacion.
Iniciar reuniones con los Servicios para presentar el Programa, comenzando por el
S2 de PRL y Supervisoras de Enfermeria- en especial, Supervisién de Cuidados.

a. Ofrecer sesiones grupales y teléfono de atencidn individual

Temporizacion : 1 semana

Elaborar calendario de sesiones grupales y acciones formativas

Programar sesiones grupales

Disefiar acciones formativas para el periodo post-estival.

Desarrollo de las sesiones grupales y acciones formativas

Evaluacion

Encuestas de satisfacciéon
Evaluacion cualitativa: grupos focales

Indicadores

N2 de profesionales atendidos
N2 de sesiones grupales
Grado de satisfaccion con el programa
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ANEXO |

GUIA BREVE PARA LA ELABORACION DEL
PLAN DE CUIDADO AL CUIDADOR

“Enfrentarse al COVID-19 Y SALIR REFORZADOS”

REFLEXION SOBRE EL IMPACTO/RIESGOS

Preguntas al equipo:

A-

¢A qué me estoy enfrentando?

Cual es el clima emocional general en la Gerencia? Emociones Covid19

¢Hay diferencias por areas y por categorias?

¢Qué areas tuvieron mds impacto emocional? ¢ Tuvieron apoyo emocional efectivo?
¢Cémo estdn ahora?

¢Como estdn las dreas con menos carga en la fase critica y mayor sobrecarga actual? Ej. la
AP

¢COmo nos estamos adaptando?

Adaptacién al cambio

Reestructuracién organizacional

Oportunidades de mejora

Factores de resiliencia en el Hospital y en los centros de Atencidn primaria: ¢ Con qué
lideres cuenta la organizacion que han mostrado buena capacidad de adaptacidony cdmo
estos pueden ayudar y modelar la adaptabilidad de otros?

Deteccion de Necesidades por areas

Formativas: gestion emocional (disponibilidad de acceso a curso on-line)
Supervisidén/coaching de equipos

Técnicas grupales de manejo del estrés

Dinamicas grupales inter-servicios ¢ Seria Util hacer grupos mixtos que incluyan a personas
de varios servicios?

! Adaptada de: ConsejoGeneraldeProfesionalesdeSeguridadySaludeneltrabajo.Mayo02020.
Guia breve de retorno a la actividad laboral: ADAPTACION PSICOSOCIAL COVID-19

+
o

U
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ANEXO Il

PROCEDIMIENTO AMPLIADO DE ATENCION A LA SALUD MENTAL
DE INTERVINIENTES EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS- SESCAM

1. ANTECEDENTES.

La asistencia sanitaria de emergencias tiene su impacto también en los profesionales que
atienden a los pacientes y a su entorno.

El SESCAM cuenta con un procedimiento para la atencidn la salud mental de intervinientes
en incidentes criticos en el medio extrahospitalario — Gerencia de Urgencias Emergencias
y Transporte Sanitario (GUETS)- por sus condiciones particulares.

La situacién originada por la emergencia sanitaria y estado de alarma para la contencién
del coronavirus —COVID-19, donde los profesionales estdan expuestos a sobrecarga
emocional importante, ha suscitado la necesidad de intervenir también en el dmbito
hospitalario y de atencién primaria.

2. FINALIDAD

La intervencion en incidentes criticos o en emergencias sanitarias, sitla a los profesionales
en un grupo de riesgo de desestabilizacion emocional o de presentar reacciones negativas.
El riesgo se puede ver acrecentado por diferentes factores, algunos de los cuales se
enumeran a continuacion.

Factores propios de la situacion:

® Proximidad con la situacidn traumatica.

=  Posible entorno hostil.

= Conflictos de rol consecuentes con la situacion.
= Pérdidas personales.

Factores propios de las circunstancias vitales del profesional:

= Carencia de apoyo por parte de la red social del interviniente, o existencia de
familiares afectados por la situacién que ha originado la emergencia.

= Padecer un malestar emocional previo o psicopatologia en el momento de Ia
ocurrencia.

= Estar atravesando momentos de impacto vital o crisis.

= Trabajar en un contexto organizacional que dificulta la percepcién de los
incidentes criticos como estresantes y refuerza el sufrir estrés como signo de
“debilidad profesional”.
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Factores propios del profesional:

= Existencia de antecedentes familiares o personales de trastorno mental o suicidio.

= Existencia de un rasgo de personalidad destacado como factor de vulnerabilidad al
estrés (ej. neuroticismo).

= Dificultades en el estilo de afrontamiento de situaciones estresantes.

En cuanto a los problemas mas comunes encontrados son estrés, burnout, desgaste por
empatia y fatiga de compasion. Ademads, en situaciones de emergencia sufren una
ansiedad flotante generada por la espera e incertidumbre. En cuanto a la prevencién de
estos, se puede actuar en los tres niveles: primaria, secundaria y terciaria.

3. OBIETIVO

El presente procedimiento de actuacién se establece con el objetivo de identificar el
impacto emocional que se vive en las situaciones de emergencia en el dmbito sanitario,
gue pudiera provocar sobre los trabajadores alteraciones relevantes para su salud
fisica/psiquica, para ofrecer apoyo emocional y ayuda especializada si es preciso.

El objetivo especifico es facilitar a los profesionales del SESCAM la posibilidad de recibir
apoyo emocional y asistencia psicoldgica/psiquiatrica para la gestion del impacto negativo
asociado a intervenciones que retdnen condiciones particularmente generadoras de estrés.

4. AMBITO DE APLICACION

Profesionales del SESCAM intervinientes en situaciones de emergencias sanitarias en las
distintas dreas de la Comunidad de Castilla La Mancha.

5. DEFINICIONES

= CCU: Centro Coordinador de Urgencias.

= SPRL: Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

= USM: Unidad de Salud Mental.

= Neuroticismo: rasgo de personalidad caracterizado por un bajo umbral de
activacion ante estimulos estresantes, con respuesta intensa y persistente a
nivel vegetativo y manifestaciones de ansiedad y preocupacidn excesiva.

= Burnout: sindrome de desgaste profesional caracterizado por agotamiento
emocional, cuyos sintomas y signos que recoge la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11).
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6. PROCEDIMIENTO
6.1. MEDIDAS DE PREVENCION A NIVEL DEL EQUIPO DE TRABAJO.

Es recomendable la realizacidon de una sesién de debriefing con participacién del
equipo tras las primeras horas o dias de aquellas intervenciones susceptibles de
impacto psicoldgico significativo para alguno de los intervinientes, sobre todo en
incidentes enumerados en el listado siguiente:

e Situacion de emergencia sanitaria y estado de alarma.

e Incidentes con multiples victimas (IMV).

e Atentados terroristas.

® Amenaza o agresidn con riesgo de lesion y/o muerte.

e Homicidio o asesinato de rehenes tras retenciones largas.

® Asistencia a menores en situacion critica o menores fallecidos.

e Tareas asistenciales en accidentes graves.

® Asistencia a familiares graves.

® Sucesos en los que se ha usado violencia extrema (fisica o psiquica) contra la
victima.

® Sucesos a criterio de la persona que ejerce la Coordinacion/Supervisién o Jefe
de guardia.

e Otro suceso que por sus caracteristicas pueda afectar al interviniente.

Si la situacién es mantenida en el tiempo, como es el caso de la crisis COVID-19, se
recomienda hacer esas sesiones diariamente mientras dure la crisis.

Las sesiones de ‘debriefing’ son intervenciones breves con un grupo de compaiieros que
han vivido la misma situacidon o se han visto en condiciones parecidas, cuyo objetivo es
favorecer el apoyo mutuo. Los principios basicos son:

1. Generar un espacio seguro, donde se puedan expresar sentimientos,
pensamientos y reacciones relacionadas con lo vivido.

2. ‘Ventilar’ la carga emocional acumulada tras la vivencia.

3. Integrar el acontecimiento traumatico y favorecer el aprendizaje emocional.

Las sesiones deberian realizarse una vez acabado el turno, como ‘tarea de
mantenimiento’. Son conducidas por una persona experta en intervenciones criticas
(experta por experiencia) o en gestion emocional, quien propicia un encuentro distendido
e insta a las personas participantes a:

e Narrar o describir la jornada o los hechos.
e Hablar y tomar conciencia sobre los sentimientos experimentados.

Castilla-La Mancha



6.2.

sescam

Borvicie du Salad fe Costits-{3 Maxche

Validarles y ayudarles a identificar sintomas de estrés o sobrecarga. Entre los
sintomas o sefiales esperables, se encuentran el rechazo del descanso, la
autocritica excesiva sobre la actuacién, sentirse incomprendidos por los seres
gueridos, conocidos o poco apoyados por los directivo.

Darles indicaciones de cémo actuar frente a ellos, para favorecer la resolucién, o
permitir expresar sus propios recursos de proteccion.

Promover el autocuidado y los recursos de afrontamiento individuales y sociales.

MEDIDAS DE INTERVENCION EN LA CRISIS EMOCIONAL A NIVEL INDIVIDUAL.

A aquellos profesionales que se encuentren en una situaciéon de desbordamiento
emocional, se les puede ofrecer un espacio individual donde expresar cémo se
sienten. En ese espacio se valorard la necesidad, es decir, si se requiere
Unicamente soporte puntual o mantenido para la reaccién vivencial o bien si se
estima que el profesional precisa atencién especializada a su salud mental.

6.2.1. Inicio del Procedimiento

El procedimiento podra ser iniciado a solicitud del trabajador o trabajadora o bien
a criterio de la Direccién del centro o por parte del SPRL. En este ultimo caso, una
vez se ha contactado para informar del procedimiento al trabajador, en el SPRL se
recoge la informacidon y se le ofertan los recursos de apoyo para gestion
emocional. Se propone al trabajador si desea activar este procedimiento. Si no lo
desea activar, se le ofrece una cita posterior para valorar evolucion.

Si en la valoracidn posterior, realizada por el Facultativo de Medicina del Trabajo
del SPRL, el trabajador refiere no haber apreciado una mejoria significativa, se
detectan factores de riesgo (ver Anexo 2), alteraciones psicopatoldgicas (ver
Anexo 3) o sospecha de una evolucién desfavorable (ver Anexo 4), es
recomendable la derivacién del trabajador a un equipo especializado para valorar
la necesidad de tratamiento (ver Anexo 5).

La solicitud de interconsulta especializada se realizard por el procedimiento
habitual, tramitdndose una derivacién preferente si fuese preciso en funcién de la
valoracion clinica realizada (p.ej. mayor gravedad de la sintomatologia y/o
presencia de alto nimero de factores de riesgo).

Durante la situacion de emergencia sanitaria y estado de alarma, derivada de la
crisis COVID-19, la solicitud a iniciativa propia o derivacién por el SPRL se realizara
de forma urgente/preferente a los Equipos de Salud Mental de intervencién en
crisis de las Gerencias, cuyo teléfono estara disponible y visible en el centro.
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Se garantizard cuidadosamente la confidencialidad y proteccién de datos de
caracter personal, por parte de los SPRL, de Psiquiatria y Salud Mental y del resto
de las personas intervinientes en el procedimiento.

Independientemente de si se activa el procedimiento o no, resulta conveniente
igualmente por parte de los SPRL ofrecer informacién al trabajador de los efectos
esperados del trauma y recursos existentes, asi como también ayudarle a
identificar recursos personales y sociales que pueden servirles de cara a un
afrontamiento mas efectivo.

6.2.2. Desarrollo del procedimiento.

Es muy importante que quede establecido el circuito de gestion de esta actuacién
en cada Gerencia para evitar problemas de tramitacion de la cita o retrasos
innecesarios a la hora de atender a los trabajadores.

Durante la situacion de emergencia sanitaria derivada de la crisis COVID_19, la
atencidn sera telefénica, por medios audiovisuales o mediante correo electrdnico,
segln establezca la Gerencia, salvo que se considere necesaria la presencia fisica.
Los equipos de intervencion, dispondran de un teléfono para la primera llamada,
que hara de triaje y valoracién del riesgo a nivel emocional. En las Gerencias que
asi se establezca, el triaje se puede hacer también por correo electrénico, para no
saturar las lineas.

6.2.3. Implementacion

e La Direccioén del Centro debe garantizar el circuito para la tramitaciéon, de forma
qgue los trabajadores sean citados en tiempo y forma por el equipo que a
atender al trabajador.

e Cuando la derivacién sea para atencidn especializada se facilitara Ia
informacién tanto del incidente como los datos clinicos necesarios para una
atencién correcta al trabajador afectado (Anexo 1).

e Se pueden utilizar cuestionarios de valoracién especificos (Anexo 4), asi como
los instrumentos vdlidos y fiables que se consideren de apoyo en este
procedimiento.

Castilla-La Mancha



sescam

Borvicie du Salad fe Costits-{3 Maxche

6.2.4. Finalizacion

e Si la solicitud de intervencion ha sido a iniciativa del propio profesional
afectado y no requiere asistencia terapéutica especializada, se dejara
constancia en un registro.

e Si se precisa tratamiento especializado y seguimiento posterior, se le
recomendara canalizarlo a través del SPRL hacia la Unidad de Salud Mental de
area, para seguir el circuito correspondiente.

e Cuando el trabajador o trabajadora sea remitido por el Médico del Trabajo, se
le dara un informe de derivacion que quedard incluido en su historial clinico-
laboral, asi como el inicio de otras acciones (reevaluacion, vigilancia de la
salud...) en caso de que proceda. En caso de que el proceso cumpliera criterios
previstos en la normativa vigente, el SPRL consideraria mds adelante su
tramitacion como accidente de trabajo o declaracion de sospecha de
enfermedad profesional.

7. DIFUSION

e La Coordinaciéon Regional de Salud Mental difundird este procedimiento de
intervencion en crisis, a las distintas USM de las Gerencias adscritas al SESCAM,
para su conocimiento y aplicacion.

e La Coordinacion Regional del SPRL difundird a todo el personal del Area de
Prevencion de Riesgos Laborales este procedimiento para conocimiento del
mismo.

e Las Direcciones Gerencias difundirdn este procedimiento entre los cargos
directivos: Director Médico y Directora de Enfermeria para que establezcan los
circuitos internos a seguir en cada Gerencia.

o Desde la Direccion de la GUETS se dara difusion de la parte operativa del
procedimiento a todos los equipos de emergencias de la GUETS (profesionales
sanitarios y personal técnico) para su conocimiento y utilizacién en los casos
indicados.

8. VIGENCIA

La version ampliada del procedimiento entrara en vigor a partir del dia siguiente de
su publicacidon quedando sujeta a posteriores revisiones en caso de que proceda.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Formulario de interconsulta para intervencion en SM en situacién de
crisis.

ANEXO 2: Factores de riesgo de desarrollo de psicopatologia asociada a incidentes
criticos o traumaticos.

ANEXO 3: Sintomas que sugieren la presencia de psicopatologia.

ANEXO 4: Cuestionarios de valoracion.

ANEXO 5. Flujograma del procedimiento.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE INTERCONSULTA DE ATENCION EN
SALUD MENTAL-

PARA LA INTERVENCION EN CRISIS EN EL SESCAM

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

CATEGORIA PROFESIONAL:

CENTRO O SERVICIO DE TRABAJO:

DATOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO PETICIONARIO

NOMBRE Y APELLIDOS:

CATEGORIA PROFESIONAL:

SERVICIO/UNIDAD:

MOTIVO DE CONSULTA:

Fdo:
Fecha:
DATOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO SOLICITADO
INFORME DE CONSULTA:
Fdo:
Fecha:

+

U
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ANEXO 2: FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO DE
PSICOPATOLOGIA ASOCIADOS A INCIDENTES CRITICOS O
TRAUMATICOS

®  Ser mujer.

® Ser méas joven, con menos formacién o afios de experiencia
laboral.

® Factores genéticos (relacionados con el transportador de
serotonina, genes implicados en el eje hipotdlamo-hipofisario-
adrenal, etc.).

Relacionados con ® Antecedentes personales y familiares psiquiatricos (sobre todo

factores ansiedad y depresion).

individuales ® Personalidad: alto neuroticismo (vs. estabilidad emocional) y
evitacion.

® Trauma/s previo, incluyendo factores adversos en la infancia.

Alta empatia (p.ej. identificacién con otros sufrientes)

® Falta de recursos de afrontamiento (como afrontamiento activo,
busqueda de apoyo, uso del humor, etc), o presencia de recursos
desadaptativos (principalmente la evitacién).

® Bajo nivel socioeconémico.
® Minoria étnica o en riesgo de evaluacién social negativa por su

Relacionado con condicién.
factores ® Bajo soporte social.
ambientales ® Nivel educativo bajo.
® Insatisfacciéon con el trabajo, con condiciones negativas o
sobrecarga.

® Laintensidad, gravedad o duracion del trauma.

® Siresult6 herido o perdié a alguien importante en su vida.

® La intensidad de la reaccién al trauma, es decir, la gravedad de
Relacionados con el los sintomas agudos: si llor6, mostré6 mucha ansiedad, vomitd,
trauma experiment6 dolor, etc.

® Elgrado de control que sinti6 sobre lo sucedido.
Si la intencidn del evento era hacer dafio.
® Silo ha generado otro ser humano.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada.
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ANEXO 3: SINTOMAS SUGERENTES DE PRESENCIA DE
PSICOPATOLOGIA

® Recuerdos angustiosos y recurrentes, involuntarios e intrusivos
del suceso(s) traumatico(s).

® Suefios o pesadillas angustiosas o recurrentes relacionadas con
el suceso.

Sintomas de . C : .
® Reacciones disociativas en las que la persona siente o actiia como

intrusion . o
si se repitiera el suceso.
® Malestar psicolégico o reacciones fisiolégicas intensas y/o
prolongadas al exponerse a factores internos (p.ej. recuerdos) o
externos que simbolizan o recuerdan al suceso.
® Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
Sintomas de sentimientos angustiosos asociados al suceso
evitacion ® Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos

(lugares, personas, conversaciones, actividades, etc)

® Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s)
traumatico(s).

® (reencias o expectativas negativas persistentes y exageradas
sobre uno mismo, los demas o el mundo (ej. “Estoy mal”, “No
puedo confiar en nadie”, “El mundo es muy peligroso”, “Tengo los
nervios destrozados”).

® Percepcién distorsionada persistente de la causa o las
consecuencias del suceso(s) traumatico(s) que hace que el
individuo se acuse a si mismo o a los demas.

® Estado emocional negativo persistente (ej. miedo, terror, enfado,
culpa o vergiienza).

® Disminucién importante del interés o la participacion en
actividades significativas.

® Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

® [ncapacidad persistente de experimentar emociones positivas
(ej. felicidad, satisfaccién o sentimientos amorosos).

Sintomas cognitivos
y del estado de
animo negativos

® Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o
ninguna provocaciéon) que se expresan tipicamente como
agresion verbal o fisica contra personas u objetos.
Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problema de concentracion.

Alteracion del suefio.

Sintomas de alerta o
reactividad excesiva

Aumento del consumo de alcohol y/o otras sustancias.

Somatizaciones, como dolores de cabeza, malestar estomacal,

problemas de apetito, tensiones musculares, fatiga excesiva, etc.

® Sobreprotecciéon en la seguridad propia o la de la familia o
allegados.

e Dificultad en las relaciones sociales, como excesivo aislamiento y
aumento de conflictos.

® Sensacion de vacio o desesperanza hacia el futuro.

Ideacion autodestructiva o autolitica.

® (uestionamiento de valores o creencias espirituales.

Otros sintomas

+
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS DE USO OPCIONAL
POR EL FACULTATIVO ANTE LA SOSPECHA DE EVOLUCION
PSICOLOGICA INADECUADA

e BREVE CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES DE LOS
INTERVINIENTES EN EMERGENCIAS

e ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS)

e SUBESCALA DE DEPRESION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE GOLDBERG

+
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BREVE CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES DE LOS
INTERVINIENTES EN EMERGENCIAS *

Este cuestionario pretende ayudar a detectar los indices de estrés de los intervinientes,
con la finalidad de desarrollar mecanismos de afrontamiento eficaces previniendo las
posibles consecuencias negativas.

Interpretacion: no existen normas formales para la medicioén. Sobre la base del contenido
de los diversos items, una puntuacibn de 0-15 indica que se esta afrontando
adecuadamente el estrés tras su intervencién en emergencias. Una puntuacion de 16-25
indica que se esta sufriendo un nivel de estrés donde seria aconsejable adoptar acciones
preventivas. Una puntuacion de 26-35 sugiere la posibilidad de sufrir el sindrome de burn-
out. Una puntuacion superior a 35 indica que probablemente se esté sufriendo en
sindrome precisando ayuda especializada.

Instrucciones: indica, en cada una de las siguientes preguntas, con qué frecuencia has
experimentado las diferentes reacciones durante el Gltimo mes.

0= Nunca

1= Casi Nunca

2= Con Alguna Frecuencia
3= Frecuentemente

4= Casi Siempre

1. ¢;Te cansas facilmente? ¢Te sientes cansado gran parte del tiempo incluso
cuando has dormido el tiempo suficiente?

2. ¢Te molesta cuando alguien te pide algo o si te cuentan cosas de su vida
cotidiana? ¢Te irritas 0 te muestras impaciente ante cualquier dificultad y/o
problema?
¢ Sientes que estas cada vez mas critico, pesimista y/o desilusionado?
¢ Te sientes triste sin saber por qué? ¢ Estas llorando méas de lo habitual?
¢ Te olvidas facilmente de citas, fechas, o de cosas personales? ¢Te
encuentras distraido?

6. ¢Ves con menos frecuencia a tus amigos o familiares? ¢ Prefieres estar sélo
y/o evitas quedar con tus amigos?

7. ¢Tienes que hacer un esfuerzo por hacer cosas que son habituales y

frecuentes?
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8. ¢Sientes alguna molestia fisica como dolores de cabeza o estdbmago,
escalofrios, malestar en general?

9. ¢Te sientes confundido o desorientado cuando finaliza el dia?

10. ¢Has perdido interés por las cosas que antes te interesaban y de las que
incluso disfrutabas?

11. ¢, Tienes poco interés por tu trabajo? ¢Te sientes negativo, deprimido y poco
eficaz en tu trabajo?

12. ¢ Crees que eres menos eficaz de lo que deberias ser?

13. Para hacer frente a tus trabajos habituales ¢estds comiendo mas (o menos),

fumas mas, consumes mas alcohol, drogas o medicacion?

PUNTUACION TOTAL:

(Suma los puntos asignados a las 13 preguntas)

* Extraido de “There life worker burn-out questionnaire”, en Coping with disaster, un manual
preparado para Mental Health Workers without Borders por John H. Ehrenreich, 1999.
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ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS)

(Davidson, 1997; validada en espafiol por Bobes et al, 2000)

Se trata de un cuestionario heteroadministrado, con dos subescalas, una de frecuencia y otra de
gravedad de sintomas de estrés postraumatico.

Correccion e interpretacion:

Cada item, se puntlia en una escala de 0 a 4 en funcién de la frecuencia de ocurrencia y gravedad.
La puntuacion total en cada subescala es la suma de los 17 items. A mayor puntuacion mayor
severidad y/o frecuencia.

Los autores proponen como punto de corte mas eficiente los 40 puntos, que muestran una
sensibilidad del 69%, una especificidad del 95%, un valor predicitivo positivo del 92% y un valor
predictivo negativo del 83%.

Instrucciones

“Cada una de las siguientes preguntas se
trata de un sintoma especifico. Considere,
para cada pregunta, cuantas veces le ha
molestado el sintoma y con cuanta
intensidad, durante la Gltima semana.
Escriba en los recuadros de al lado de cada
pregunta un nimero, de 0 a 4 para indicar la
frecuencia y gravedad del sintoma”.

Frecuencia Gravedad

0 = nunca 0 = nada

1 =aveces 1=leve

2 = 2-3 veces 2 = moderada
3 =4-6 veces 3 = marcada
4 = a diario 4 = extrema

+
o

U

Castilla-La Mancha



1. ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del
acontecimiento?

2. ¢;Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?

¢ Como si lo estuviera reviviendo?

4. ;Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

5. ¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento? (Incluye
sudores, temblores, taquicardia, disnea, nauseas diarrea)

6. ;Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el acontecimiento?

7. ¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le recordaran el
acontecimiento?

8. ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?

9. ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10. ¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?

11. ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?

12. ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos?

13. ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?

14. ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15. ¢Ha tenido dificultades de concentracion?

16. ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en guardia”?

17. ;Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?

TOTAL SUBESCALAS (0-68)

TOTAL (0-136) Punto de corte: 40

Original:

Davidson JRT, Book SW, Colket JT, Tupler LA, Roth S, David D, Hertzberg M, Mellman T, Beckham JC, Smith RD, Davison RM, Katz
R, Feldman ME. (1997). Assessment of a new self-rating scale for post-traumatic stress disorder. Psychol Med, 27: 153-60.
Validacién espafiola:

Bobes J, Calcedo-Barba A, Garcia M, Frangois M, Rico-Villademoros E, Gonzalez MP, Bascaran MT, Bousofio M y Grupo espafiol de
trabajo para el estudio del trastorno por estrés postraumatico (2000). Evaluacién de las propiedades psicométricas de la version
espafiola de cinco cuestionarios para la evaluacidn del trastorno de estrés postraumatico. Actas Esp Psiquiatr, 28(4): 207-18.

SUBESCALA DE DEPRESION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE GOLDBERG

E.A.D.G (Goldberg y cols., 1998; versidn espafiola GZEMPP, 1993)

Se trata de un cuestionario heteroadministrado con dos subescalas, una de ansiedad y otra de
depresion, aunque en este caso solo se aplicaria la subescala de depresion, que consta de 4
items iniciales de despistaje para determinar si es o no probable que exista un trastorno
mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan sdlo si se obtienen respuestas
positivas a las primeras (1 o mas en la subescala de depresion).

Correccién e interpretacion:

Cualquier respuesta afirmativa a los items, se puntda con un valor de 1.

Los puntos de corte son mayor o igual 2 para la de depresidn.

Instrucciones para su aplicacion

“A continuacion, si no le importa, me gustaria hacerle unas preguntas para saber si ha tenido
en las dos ultimas semanas alguno de los siguientes sintomas”. No se puntuaran los sintomas
de duracién inferior a dos semanas o que sean de leve intensidad.
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ESCALA GOLBERG-EADG, PARA POBLACION GENERAL. SUBESCALA DEPRESION

CUESTION RESPUESTA VALOR
Preguntas obligatorias:

1. ¢Se ha sentido con poca energia? S| NO

2. ¢Ha perdido el interés por las cosas? SI NO

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo? SI NO

4. éSe ha sentido desesperanzado, sin esperanzas? S| NO

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar
5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse? S| NO

6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) S NO

7. éSe ha estado despertando demasiado temprano? Sl NO

8. éSe ha sentido enlentecido? S| NO

9. éCree que ha tendido a encontrarse peor por las mafanas? | SI NO

TOTAL (Punto de corte >2)

Referencia original: Goldberg, D, Bridges, K, Duncan-Jones et al (1988). Detecting anxiety and depression in general
medical settings. Br Med J, 97, 897-899.
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