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INTRODUCCION

La pandemia por coronavirus (COVID-19) supone un problema sanitario global, sin precedentes en
la historia reciente. La emergencia sanitaria que se ha desatado en Espaina ha paralizado al pais y ha
sometido a un estrés test al sistema sanitario. Esta pandemia ya esta teniendo consecuencias sanitarias
y sociales, pero también economicas.

Desde el punto de vista sanitario, las personas mayores son el colectivo mas vulnerable ante la
epidemia por coronavirus, no solo por ser uno de los colectivos que mas resultan infectados por el virus
coronaviridae SARS-CoV-2 (causante del cuadro clinico COVID-19), sino también por tener el mayor
riesgo de mortalidad por esta causa, asociada entre otros factores a la alta comorbilidad que padecen.

Uno de los focos de especial preocupacion en la expansion de la epidemia son los centros de atencion
gerontoldgica, quienes apenas cuentan con personal sanitario. Estas estructuras fueron pensadas para
ser centros de convivencia y no para proveer asistencia sanitaria, por lo que no cuentan con habitaciones
individuales suficientes, ni los procesos de cuidados estan adaptados para aislar enfermedades
infecciosas con las caracteristicas de patdogenos como SARS-CoV-2 agente causal del COVID-1g9.
Ademas, un porcentaje considerable de las personas mayores que residen en estos centros padecen
trastornos neurocognitivos severos o graves, por lo que su aislamiento forzoso es muy dificultoso y
complejo, ya que su grado de comprension de normas y procedimientos puede ser limitado o nulo.

Ante estasituacion se propone laevacuacion de personas afectadas por el coronavirus Covid-19, a centros
gerontoldgicos intermedios de referencia, es decir, recursos residenciales que han sido habilitados con
caracter de emergencia para atender esta epidemia, y que estan dotados de los recursos sanitarios y
el equipamiento necesario para proveer adecuadamente la atencion sanitaria a las personas positivas
SARS-CoV-2 causante del cuadro clinico COVID-1g.

Por otra parte, laincertidumbre y el estrés que conlleva la atencion sanitaria durante un brote epidémico
como el provocado por el coronavirus (COVID-19), exige una especial atencion a las necesidades de
apoyo emocional y psicologico del personal sanitario que trabaja en estos centros, dada su alto nivel
de exposicion. Por lo que muy habitualmente el personal sanitario se puede ver sobrepasado fisica y
emocionalmente, ante la situacion en la que les ha colocado la emergencia sanitaria.
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1. Intervencion psicoldgica con profesionales sociosanitarios que
trabajan con pacientes afectados por el coronavirus

La intervencion psicoldgica dirigida a la atencion de los profesionales sanitarios que trabajan en los
centros de atencidn intermedia debe atender a dos ejes fundamentales de actuacion:

* Informacion y capacitacion: Dar apoyo a las acciones formativas y de asesoramiento dirigidas a
que los profesionales sanitarios cuentan con la informacién y la formacion adecuada y suficiente
que les permita desempeiiar con suficiencia sus funciones, de modo que les permita comprendery
anticiparelentornoyentenderparaactuar. Estainformacionyformaciondebeincidirespecialmente
en el autocuidado y la autoproteccion.

* Prevencion y cuidado de la salud mental de los equipos sanitarios, con especial atencion en
aquellos que realizan su atencidn directa a las personas mayores afectadas por el coronavirus
Covid-19: la labor de psicdlogo se centrara prioritariamzente en establecer actividades que
contribuyan a prevenir reacciones emocionales o cuadros psicopatoldgicos adversos que puedan
derivarse de la realizacion de una intervencidn sanitaria de riesgo. Asimismo, sera el encargado
de proveer recomendaciones y organizar actividades dirigidas a fomentar el autocuidado de los
equipos de intervencion directa con la finalidad de reducir el estrés laboral u otros riesgos para
su salud. El aislamiento preventivo no sera dbice para que el profesional sanitario mantenga el
contacto con su entorno relacional significativo, ni para que no disponga del tiempo libre y el ocio
necesario para garantizar una buena higiene mental.
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2. La intervencion con los intervinientes

En todos los contextos de emergencia, tradicionalmente la intervencion psicoldgica se ha centrado
prioritaria en la atencion a las victimas y sus allegados, en este caso las personas mayores afectadas por
el coronavirus COVID-19 y los miembros de su red relacional significativa.

Sin embargo, esta accidon debe necesariamente complementarse con dar respuesta a aquellos otros
afectados indirectamente, en este caso concreto el personal sanitario que interviene en la atencidn de las
personas mayores infectadas por el SARS-CoV-2 causante del Covid-19 y que han sido internadas en los
centros residenciales de atencidn intermedia.

2.1 EL ESTRES EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS INTERVINIENTES

El estrés es algo normal, puede definirse como una reaccion natural del organismo en respuesta a un
desafio fisico y/o emocional. El estrés puede resultar positivo para activar el cuerpo, lamentey la energia
de una persona. Se puede definir como la capacidad individual de movilizar cada recurso del organismo
para reaccionar rapida y adecuadamente ante cualquier tipo de situacion.

Sin embargo, si el estrés se prolonga excesivamente, los recursos del organismo se agotan y la persona
desarrollara formas perjudiciales o negativas de reaccion al estrés, dejara de ser positivo pasando a
ser limitante y no permitira una adaptacion adecuada a las situaciones a afrontar. Ademas debemos
diferenciar el estrés basico del estrés acumulativo.

El estrés basico, se trata de un estrés de fondo o subyacente. Este puede estar motivado por distintas
fuentes de tension, a nivel individual, emocional, familiar, laboral o social. Puede aumentar cuando
cambian las circunstancias de la vida diaria (estar alejado de la familia sin una comunicacidn adecuada,
trabajar con personas mayores afectadas por coronavirus, incertidumbre en el trabajo, etc.). El estrés
basicogeneralmentedisminuye despuésde las primeras semanas de estarenun contextodeintervencion
nueva. Por su parte, el estrés acumulativo se origina debido a la acumulacion de diversos factores
de estrés, como una gran carga de trabajo, la falta de comunicacion, la frustracion por no poder dar
respuestas a las necesidades de salud de las personas mayores afectadas por coronavirus, por tener que
hacer frente a situaciones ante las cuales uno se siente impotente, falta de los recursos mas basicos, falta
de medios o equipos de proteccion e incapacidad para descansar o relajarse. En situaciones normales,
se pueden poner en marcha mecanismos de afrontamiento adecuados, pero en ciertas situaciones de
tension como las intervenciones en contextos de emergencias, el estrés acumulativo puede escalar
rapidamente y desembocar en un cuadro patoldgico conocido como sindrome de burn-out.

2.1.1 Factores relacionados con el estrés de los sanitarios

Hay una serie de factores que van aincidir en la mayor o menor afectacion de los profesionales sanitarios
que intervienen con personas mayores afectadas por el coronavirus. Sobre algunos de estos factores
no podremos intervenir, pero si sobre la mayoria de ellos, pudiendo poner en marcha determinadas
estrategias para reducir el estrés en los intervinientes, previniendo asi posibles dafos que puedan
afectar al bienestar del profesional sanitario que provee atencidn a personas mayores afectadas por el
coronavirus Covid-19
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FACTORES PERSONALES:
e Factores estresantes personales
* Inclinacion al perfeccionismo.
e Generar altas expectativas en las intervenciones
¢ Baja autoestima
e |dealizacion de la ayuda que se presta a las personas vulnerables
e Minimizar los resultados que se obtienen, aumentando la sensacion de impotencia
* Excesiva responsabilidad
* Busqueda de sensaciones y asuncion de riesgos.
e BuUsqueda de gratificacion inmediata.
* Dificultades para mantener relaciones sociales
e Escaso desarrollo de Habilidades Sociales
* Falta de motivacion
* Inadecuados y/o escasos mecanismos de afrontamiento
* Inseguridad
¢ Falta de Equilibrio emocional
* Poca tolerancia a la frustracion
e Condiciones fisicas
EXPERIENCIAS PERSONALES:

* Vivencia de situaciones similares que no estén elaboradas y que tienen muchos aspectos comunes
con las que estan experimentando las victimas

 Estar atravesando, en el momento de la intervencion, algun acontecimiento personal que influye
en el estado fisico y mental.

e Experiencias de fracaso en intervenciones en emergencias anteriores.

e Carecer de unared de apoyo social y familiar consistente

2.1.2 Factores relacionados con la Situacion de Emergencia por COVID-19 y con el
Contexto de Intervencion

A continuacion se recogen aquellos aspectos relacionados con la situacion de emergencia sanitaria por
coronavirus y aquellos otros relacionados con el contexto del trabajo. Los primeros son dificilmente
modificables, no asi los sequndos, sobre los cuales hay que tener en cuenta la organizacion del trabajo
y el equipo que trabaja en la emergencia.

FACTORES RELACIONADOS CON LA SITUACION DE EMERGENCIA POR CORONAVIRUS
COVID-1g9:
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e Desbordamiento en la demanda asistencial
* Elriesgo de infeccion no se detiene
e Equipos insuficientes e incomodos
¢ Alta letalidad y gravedad del cuadro
* Proporcionar apoyo y atencion sanitaria con riesgo de infeccion
e Situaciones de atencidn sanitaria que generan dilemas éticos y morales
 Gran estrés en las zonas de atencion directa
e Exposicion al desconsuelo de las familias o de los usuarios
* Estado de saturacion del sistema sanitario
FACTORES RELACIONADOS CON EL CONTEXTO DETRABAJO
e Conocimiento previo del campo de actuacion
e Coordinacion interinstitucional e intrainstitucional
e Escasez de recursos humanos y/o materiales
e Seqguridad personal
* Fracaso con relacion a los objetivos propuestos especialmente si es por descuido y/o cansancio
e Existencia de conflictos
e Turnos de trabajo inadecuados
e Conocer las funciones y tareas encomendadas.
e Adecuacion de actividades y perfiles

e Etc.

2.2 REACCIONES POSIBLES ANTE LAATENCION A PERSONAS AFECTADAS POR
CORONAVIRUS

(COVID-19)

Durante y después de una situacion de emergencia es normal que en los intervinientes aparezcan una
serie de reacciones, en los diferentes sistemas de respuesta humana, y que se puede interpretar como
las diversas formas de manifestarse el estrés vivido ante la intervencion en una situacion critica.

A NIVEL PSICOFISIOLOGICO

¢ Dolor de cabeza y/o espalda

Mareos y/o vomitos

Dificultades para respirar

¢ Fatiga

Tensidn
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Opresion en el pecho
e Temblores, Escalofrios
* Sudoracion excesiva
» Cefaleas
* Molestias gastrointestinales
e Contracturas musculares
e Taquicardias
* Insomnio
e Alteraciones del apetito
A NIVEL COGNITIVO
e Confusion
e Dificultades de concentracion
e Dificultades en la toma de decisiones
e Desorientacion
* Miedo de volver a enfrentarse otra vez a situaciones de emergencia
e Pérdida de interés ante determinadas cosas que antes eran gratificantes
 Flashback: imagenes de escenas traumaticas que aparecen de forma intrusiva
* Negacion de determinados hechos y emociones.
e Dificultades de memoria
* Pesadillas
e Imagenes intrusivas
 Fatiga por compasion
e Negacion
e Sensacion de irrealidad
A NIVEL EMOCIONAL
e Tristeza

* Impotencia

Frustracion

Miedo

* Sentimientos de culpa

Ansiedad
Irritabilidad
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A NIVEL MOTORICO O CONDUCTUAL

Dificultades para dormir

Alteraciones en la alimentacion

Habla acelerada

Uso de medicacion y/o drogas

Cambios en el comportamiento habitual
Dificultades para expresar sentimientos
Retraimiento

Aislamiento

Evitacion de situaciones, de personas o de conflictos
Verborrea

Llanto incontrolado

Dificultad para el autocuidado y descansar/desconectarse del trabajo

Cuando la intervencion ha finalizado, y todo vuelve a la normalidad, es frecuente que el personal
que ha estado trabajando en la situacién de emergencia tenga, mas concretamente, las siguientes
manifestaciones:

Dificultades para aceptar que ya no es necesario intervenir, hay un deseo de sequir trabajando.
"No me quiero marchar a descansar y ademds no lo necesito. Es mejor que me quede aqui porque
esta gente me necesita”...

Ante la vuelta a la ruting, se siente aburrimiento, inquietud, melancolia
"No puedo dormir, siempre tengo presente la imagen de aquella persona mayo”.

Analizar las actuaciones, sorprendiéndose de alguno de los comportamientos que mantuvieron.

Necesidad de hablar y contar repetidamente las vivencias del desastre.
"sOs acordadis lo que nos dijo aquella senora cuando le dijimos que intentariamos ayudarla?”.

Sentimientos de superioridad frente al resto de comparieros que no intervinieron
" Esta experiencia ha sido Unica, solamente los que hemos estado alli sabemos cuanto ha supuesto”.

No se comprende por qué para la familia y amigos no es tan importante, como para ellos mismos,
la actuacion que han realizado.

Todas estas reacciones iran desapareciendo pasadas unas semanas después de la intervencion.
Dejaran de ser tan intensas y severas. Ante estas manifestaciones serd importante que el personal que
ha trabajado en la emergencia se sienta comprendido y escuchado, tenga un apoyo de su grupo de
trabajo y responsables, tenga un periodo de descanso y que no se sienta diferente por lo que le esta
ocurriendo. Mas adelante veremos detenidamente qué podemos hacer para ayudar a los intervinientes.
No obstante, a veces, y probablemente de forma excepcional, serd necesario que los intervinientes
recurran a un profesional para superar el impacto que le puede haber ocasionado su actuacién en la
emergencia. Debemos preocuparnos ante alguno de los siguientes criterios, y tener capacidad para dar
respuesta a las posibles secuelas psicopatologicas
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La intensidad de los sintomas no disminuye pasadas 4-6 semanas.

Los sintomas tienen una tendencia a aumentar y/o intensificarse.

Se detectan cambios radicales de personalidad.

e Surgen grandes problemas en el ambito laboral, familiar y social.

2.3 RECOMENDACIONES PARA CUIDAR LASALUD MENTAL DEL PERSONAL
SOCIOSANITARIO IMPLICADO EN LOS CUIDADOS DE PERSONAS AFECTADAS
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Una vez reconocido el impacto psicoldgico que la situacion de emergencia por coronavirus tienen en
los intervinientes, asi como las posibles consecuencias negativas que podrian repercutir en su bienestar
personal, laboral, social y familiar, se plantean una serie de medidas que puedan ser de ayuda para
prevenir los efectos negativos para el interviniente.

Todas estas medidas tienen un caracter preventivo y por tanto, analizaremos diferentes herramientas
para los distintos niveles de prevencion: primaria (antes), secundaria (durante) y terciaria (después).

Prevencidn primaria: Se recogerian todas las medidas y recomendaciones a tomar, desde los diferentes

estamentos u organismos sociosanitarios involucrados en la incorporacion, formacion e intervencion de
los intervinientes, asi como las posibles estrategias de autoayuda que el personal que interviene en la
emergencia por coronavirus puede desarrollar, con el fin de maximizar el buen estado de salud mental,
antes de que la intervencion se produzca.

Prevencion secundaria: Son todas las medidas, que una vez que ha ocurrido la emergencia, tanto en el
escenario de la emergencia como en las primeras horas tras finalizar la intervencion, se pueden poner
en marcha para minimizar que los efectos del estrés en el interviniente afectasen a los intervinientes.

Prevencidnterciaria: Sonlasmedidasque habriaque ponerenmarchasisedetectasenenlosintervinientes
sintomas que repercuten significativamente en los diferentes ambitos de su vida: personal, laboral,
social y familiar, tras el impacto psicoldgico producido por su intervencion en la emergencia.

2.3.1 ;Qué se puede hacer antes de la emergencia?

Uno de los aspectos mas importantes sera la Formacion. Ademas de los contenidos que les va a capacitar
para desarrollar las tareas encomendadas en la emergencia adecuadamente, deben tener herramientas
para manejar situaciones criticas asi como, mecanismos de afrontamiento para hacer frente a estas
situaciones, con dos objetivos principalmente:

* Darunarespuestaintegral alos afectados por unasituacion de emergencia, aliviando el sufrimiento
fisico y psiquico, conociendo y asumiendo que existe una serie de limitaciones.

e dentificar de forma temprana sus reacciones frente al estrés y conocer aquellos mecanismos que
pueden poner en marcha para manejarlo correctamente, evitando los aspectos mas negativos del
estrés. Hay determinadas variables personales que aumentan o disminuyen la probabilidad de
resultar afectado tras la intervencion en una emergencia. Por otro lado, también hay que tener en
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cuenta la concordancia existente entre las expectativas de los intervinientes y los objetivos de la
intervencion.

e Informar y Normalizar, a todos los intervinientes, acerca de las reacciones que probablemente
tendran cuando se encuentren trabajando en una situacion de emergencia, asi como aquellas
otras que surgiran en los dias y semanas siguientes. Esto facilitara el que se den permiso para estar
bajo los efectos del estrés.

» Favorecer la creacion de grupos de trabajo cohesionados que fomenten el apoyo intragrupal.
En este sentido resultan de interés, la identificacion temprana de conflictos, las reuniones de
seguimiento, favorecer canales de comunicacion adecuados, el reconocimiento a los intervinientes
por el trabajo realizado...

2.3.2 ;Qué se puede hacer durante la emergencia?

Las situaciones de emergencia son diferentes, sin embargo, comparten muchos aspectos comunes.
Antes de que los intervinientes se dispongan a actuar, es necesario, y en la medida de lo posible,
facilitarles la siguiente Informacion:

e Todo lo relacionado con el contexto de la intervencion: Como funciona el centro, la situacion que
se van a encontrar, nUmero de afectados, estado de las personas mayores afectadas...

* Todo lo relacionado con los objetivos de la intervencion: coordinacion de recursos y objetivos
propuestos, definicion de las tareas de cada una de las figuras profesionales asi como las funciones
de cada puesto de actividad, estimacion de lo que durara la intervencion, condiciones de trabajo.

Estainformacionesimportante que sefacilite antes de comenzarlaintervencion, yaque losintervinientes
podran confrontar sus expectativas con los objetivos propuestos. Ademas, todos estos detalles pueden
evitar confusiones en las tareas a realizar por parte de los equipos de profesionales.

* Esinteresanteir proporcionando Pautas concretas de Actuacion. Cada interviniente debe saber qué
es los que tiene que hacer, y que ademas pueda apreciar como su labor es de gran importancia para
alcanzar los objetivos propuestos. Todos debieran sentirse una pieza responsable del resultado
final.

e Cubrir las Necesidades Basicas de los intervinientes: Alojamiento, Manutencion, Transporte,
Comunicacién con familiares... Los responsables deben planificar estos aspectos cuando organizan
alos equipos de intervencion. Silas necesidades basicas no estan cubiertas no se puede realizar, de
forma optima, ninguna actividad. Como aspecto, también prioritario, se considera la proteccion y
seguridad de losintervinientes en el escenario de la emergencia. Esto es de especial importancia,
pues la infeccion por coronavirus es altamente infecciosa, y por tanto se hace necesario, identificar
losriesgos con la finalidad de tomar las medidas oportunas para prevenirlos.

* Posibilitar mecanismos de Comunicacién entre los miembros del equipo, asi como entre los
intervinientes y sus responsables. Garantizar, en definitiva, que la comunicacion se establezca en
todas las direcciones. Muchos de los errores y dificultades que surgen en la intervencion estan
relacionados con la falta de comunicacion y/o errores de esta.

e Resulta fundamental que se establezcan Turnos de trabajo y Descansos adecuados. Ante una

15
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emergencia, los niveles de activacion son muy altos, de esta forma, los intervinientes no tendran
la sensacidn de necesitar descanso, pero estos niveles tan elevados no se mantendran mas de dos,
tres dias. Si durante este tiempo no se ha descansado correctamente sera muy dificil obtener un
rendimiento adecuado, e incluso, derivara a un estado de “no aguantar mas". Cuando se organicen
los recursos humanos necesarios para la intervencion, tener en cuenta los diferentes periodos de
trabajo y descanso de cada uno de los intervinientes, asignando por cada puesto de actividad un
minimo de personas.

e Esconveniente identificar aquellas tareas que pueden implicar un gran impacto emocional para los
intervinientes.

e Muy importante, resulta procurar un Espacio “Libre de Estrés”. Los intervinientes necesitan
desconectar de la situacion de emergencia, sobre todo, en los periodos de descanso. Este espacio
debe reunirlas condiciones adecuadas para permitirles hablary reir, o bienllorar espontaneamente,
realizar cosas que le gustas, dormir tranquilamente o contactar con sus amigos y familia...

e Identificar los Conflictos que puedan surgir entre los intervinientes, o bien, entre estos y los
responsables, y en la medida de lo posible, tratar de resolverlos.

e Promover el companerismo y apoyo mutuo en los grupos de intervencion. Es importante que se
consiga una buena cohesion del equipo, tendra una relacion directa y positiva en el trabajo que se
realice.

e Reconocer el esfuerzo y labor realizada por los intervinientes, favorece la autoestima vy
autoconfianza.

e Conciertafrecuencia, seriabeneficioso crearun espacio de encuentro entre todos losintervinientes,
cuyo objetivo sea tratar aspectos técnicos combinados con las emociones y reacciones que han
vivido frente a los acontecimientos personales, en un ambiente agradable y de apoyo mutuo entre
ellos. Estos espacios se deberian convertir en una rutina diaria, y necesaria después del trabajo, ya
que serd una herramienta muy Util para prevenir los aspectos mas negativos del estrés acumulativo.

2.3.3 ¢Qué se puede hacer después de la emergencia?

Es conveniente, una vez finalizadas las labores de intervencion en la emergencia, que se analice
la afectacion de los intervinientes, se normalicen las reacciones que van a aparecer en ellos en los
proximos dias, brindar mecanismos de afrontamiento adecuados y muy importantes, que puedan
reconocer cuando pueden estar necesitando una ayuda complementaria. Para ello puede resultar
de interés realizar una sesion de Debriefing, técnica grupal estructurada propuesta inicialmente por
Mitchell (1993), a través del modelo “Critical Incident Stress Debriefing (CISD)". Esta técnica ayudara a los
intervinientes a elaborar los acontecimientos y experiencias vividas en la situacion de emergencia. Esta
técnica suele realizarse en los dos o tres dias tras la intervencion.

Algunas de las preguntas que se pueden hacer al grupo serian:
— ¢Qué fue lo primero que pensaste al llegar al centro?
— ¢;Cual fue tu peor experiencia?

— ¢Qué recuerdas de forma repetida?
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¢Qué piensas ahora de lo ocurrido?

¢Qué explicaciones te has dado?

¢Qué ha significado para ti esta experiencia?
Cuando recuerdas lo ocurrido ;como te sientes?
¢Como estas viviendo lo que ha pasado?

¢Ha cambiado en algo tu vida esta experiencia?

De todo lo ocurrido ¢qué es lo que peor llevas?
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3. Funciones a realizara por el psicologo y con quién

3.1 ACCIONES ESPECIFICAS CON LOS PROFESIONALES DE LOS EQUIPOS DE
ATENCION

En cada centro tener una consulta con teléfono de contacto central.

Presencia del equipo de psicologos en reuniones de los equipos médicos y de enfermeria.
Apoyo a los equipos (médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales...)..
Atencion directa a los profesionales que de forma activa lo soliciten.

Apoyar a los equipos en las areas de mayor riesgo y en los momentos dificiles de su intervencion
(por ej. las entradas y salidas de la zona de alto riesgo).

Establecer puntos de autocuidado emocional diarios de asistencia voluntaria con los equipos
asistenciales, asegurando distancias de seguridad. Exploraciony sequimiento del estado emocional
y de posibles sintomas de ansiedad, estrés u otros en los miembros del equipo

Supervisar la realizacion de los descansos y turnos de trabajo adecuados.
Elaboracion de protocolos especificos, dirigidos a la atencion psicoldgica del personal sanitario.

Entrenamientobajodemandadeestrategiasderegulacionemocional(relajacidn, autoinstrucciones,
distanciamiento cognitivo...), mediante asesoramiento individual o grupal.

Reconocery proveer las propias necesidades.

Procurar que el ambiente de trabajo esté libre de estrés. Dando pautas para crear un ambiente
de trabajo libre de estrés, interviniendo ante situaciones de crisis y actuando de forma proactiva
sobre el ambiente de trabajo.

3.2 ATENCION A LOS FAMILIARES DE LAS PERSONAS MAYORES INGRESADAS
ENEL CENTRO

Establecer un seguimiento diario (o con la frecuencia que se determine) de cada caso, para
mediante contacto telefénico, en un horario y dias preestablecidos, realizar tareas de informacion
a los familiares o allegados directos.
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ANEXO |

Acciones de autocuidado emocional de los profesionales
sanitarios
Para los trabajadores de la salud, sentirse estresado es una experiencia que muchos pasan, es algo

normal. Controla tu estrés durante la emergencia, pues es tan importante como como atender a
tus necesidades de salud fisica.

Atiende a tus necesidades basicas: asegura el descanso y las pausas en el trabajo o los turnos,
come y bebe suficiente y sano...

Reconoce tus propios limites.

Planifica actividades fuera de los turnos de trabajo: creativas y fisicas. Si es posible realiza
actividades de ocio que te resulten gratificantes y/o realiza ejercicio fisico.

La ventilacion emocional es muy importante. Date permiso para expresar tus emociones, en los
momentos y lugares adecuados. Recuerda que la competencia profesional es compatible con la
expresion emocional y nos humaniza.

Contactar con tu familia y amistades, pues estos son el sostén fuera del sistema de salud.

Establece contacta con tus compaferas/os de trabajo, daros apoyo mutuo. Contar y escuchar es
importante.

Comparte informacion y realiza criticas de forma constructiva, puede ser un buen recurso de
ayuda el compartir de forma constructiva errores, deficiencias, elogios, iniciativas, frustraciones,
habilidades...).

Las estrategias de regulacion (de atencidn, respiracion, ejercicios, relajacion...) son Utiles para la
desactivacion emocional, cognitivay fisiologica. Date permiso para autoobservarte y acomunicarte
con tus comparieras/os.

Evita el uso de tabaco, alcohol u otras drogas. Pueden empeorar tu bienestar mental y fisico.

Siéntete parte del equipo asistencial, pues tienes una importante mision: cuidar a personas
mayores afectadas por el COVID-19 y contribuir a reducir la pandemia por COVID-1g.

Mantén rutinas diarias con flexibilidad. Prioriza tu bienestar y salud mental positiva. Meditar o
hacer ejercicio, realizar practicas de relajacion, leer algo, o tomarte unas horas contemplativas.
Tendra un impacto positivo en tus pensamientos y sentimientos.
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ANEXO 1l

Recomendaciones basicas sobre el manejo del estrés en el equipo

Témate un tiempo para reconocer tus fortalezas, tus habilidades que te ayudaron a enfrentar
situaciones de estrés y busca estrategias acerca de como relajarte

Tomar conciencia de que sentir tensidon no es lo mismo que estar desbordado emocionalmente.
Nos exige una especial atencion a las necesidades de apoyo emocional del personal sanitario.

El personal sanitario ha de tratar de cuidarse a si mismo, animar a su entorno a
autocuidarse pues favorece la capacidad de cuidar mas a los pacientes.

Recordar la motivacion que te ha llevado aqui: lo que significa para ti ser enfermera, médica,
gerocultora, trabajador/a social, psicologo/a, personal de limpieza y mantenimiento...

Contribuye con tu actitud de colaboracion y amabilidad, a que el ambiente sea de tranquilidad.
Comparte tus sentimientos con el equipo cuando lo veas conveniente
No estds solo/a. Otras personas alrededor, estan experimentado sentimientos parecidos.

Cuidar de actividades basicas: dormir suficientes horas, comer saludable y periodos de descanso.
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ANEXO Il

Breves recomendaciones de proteccion

Queremos realizar unas breves recomendaciones de proteccion a tener en cuenta para el personal,
sanitario y no sanitario, que presta su atencion a las personas afectadas por COVID-19:

1.

La autoproteccion debe ser el centro de la respuesta protectora. La administracion publica
debe garantizar los protocolos oficiales, segun varien las circunstancias de los indicadores
epidemiolodgicos. Los responsables sanitarios y gestores trasmitiran a todo el personal que sus
demandas seran recogidas y atendidas, y que deben ser practicos y resolver las necesidades del
personal sanitario. El personal debe centrarse en lo que puede controlar (tener higiene) en lugar
de lo que no controla (detener el virus). El virus depende de todos.

La comunicacion transparente y reflexiva pode contribuir a la confianza y al sentido de control. Es
importante asegurarse que los trabajadores descansen adecuadamente, y que sus necesidades
estan suficientemente atendidas.

La provisidon de alimentos, descansos, tiempo de desconexion y tiempo libre adecuado son tan
importantes como la provision de protocolos y equipos de proteccion individual.

Sesiones de informacion y retroalimentacion con gerentes o jefes de equipo realizadas con una
comunicacion clara para los equipos enfocados en la atencidn y en su sequridad.

Reconocer los sintomas y vigila tu autocuidado emocional. Brindar atencion y apoyo a los
profesionales afectados es tarea de los supervisores o jefes de equipo. La irritabilidad, el
aislamiento, embotamiento y la escasa comunicacion, puede ser seiales de ello. Pide ayuda
si descubres que no puedes manejar tus emociones, solicita apoyo psicoldgico o comparte tu
experiencia con otros colegas.

Comparte y pregunta a colegas sobre tus preocupaciones. Libera la tension y evita la
saturacion. Sin rumiar pensamientos ni emociones. No interpretes de forma catastrdfica
tus sensaciones corporales. Cambiar el foco de tu atencion suele proporcionar alivio.
Piensa que lo vamos a lograr y has estado de forma activa en ello. Acuérdate de esto.

Una buena area de descanso, respetando distancias y medidas de higiene, reduce la fatiga y el
estrés. Alejarse del espacio de trabajo cada cierto tiempo ayuda a relajarse.

La atencion de los familiares de los trabajadores de la salud mejoraria la confianza y disponibilidad
de la fuerza laboral. Los trabajadores de la salud a menudo aceptan un mayor riesgo de infeccion,
como parte de su profesion, pero muestran preocupacion por la transmision familiar. En los
descansos comunica con tu familia, con tus hijos/as.
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ANEXO IV

Carteles para contribuir a la motivacion de los equipos a sus
autocuidados y autoproteccion

Cartel que ha de colocarse a la entrada de las zonas: limpia y sucia

g —
=
B2 g 7a

Bienvenido y gracias por estar aquif

Vigila tu autoproteccion
Actua con calma y serenidad
Ayuda y déjate ayudar
Contribuye a crear un ambiente agradable
No pierdas la confianza en ti

Recuerda: con tU ayuda lo vamos a parar

Cartel que ha de colocarse a la salida de las zonas: sucia y limpia

=3

ﬁ s "s',q. — = ve

(Gracias por tu trabajo de hoy

Aliméntate e hidratate bien
Disfruta de tu descanso
Conectate con los tuyos

Cuida tu salud mental
Siéntete orgulloso de ti

Recuerda: en esta labor tU eres muy importante
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ANEXOYV

Protocolo de acciones previas al relevo de equipos

1° Briefing por parte del director del centro

Bienvenida

Explicacion de la mision y objetivos

e Caracteristicas y descripcion del centro

Recursos humanos

Pautas de intervencion generales de funcionamiento y autoproteccion

20 Briefing responsable area sanitaria

 Informacion sobre pautas de intervencion sanitaria
¢ Informacion sobre medidas de autoproteccion

* Equipos de proteccion y equipos de proteccion individual

3° Briefing responsable de ara social y recursos humanos

e Equipos de trabajo y definicion de tareas
e Turnos de trabajo, comidas y descanso

* Alojamiento y manutencion

4° Briefing responsable cuidados psicoldgicos

* Recursos y estrategias de autocuidado emocional
e Pautas basicas para el autocuidado

* Sesiones diarias de autocuidados emocionales

5° Entrega de uniformes y material de proteccion

Nota: Lasesioninformativadebe acompanarse de undosierescritoconlas medidas basicas de autoproteccion
y autocuidados emocionales.

23



SOCIEDADE GALEGA DE XERONTOLOXIA E XERIATRIA

ANEXO VI

PAUTAS DIRIGIDAS AL PERSONAL SOCIOSANITARIO
ANTE LA EMERGENCIA POR COVID -19

GUIA DEAUTOCUIDADOS PARA EL PERSONAL SOCIOSANITARIO

Para ayudar bien hay que estar bien

Documento elaborado para centros gerontologicos sociosanitarios con pacientes Covid-19

Autoria: José Maria Failde y Maria Dapia
Copyright: Sociedade Galega de Xerontoloxia e Xeriatria
Marzo de 2020

La situacion actual nos hace experimentar emociones que necesitamos reconocer y afrontar:
enfado, miedo, preocupacion, tristeza... Es esperable que aparezcan, lo importante es gestionarlas
desde una mentalidad positiva que nos permita superarlas con cierto bienestar psicoldgico.

PORTIY POR LOS DEMAS. Me protejo

e Sé consciente del riesgo para tiy para los demas.
e Cumple y haz cumplir estrictamente las medidas de proteccion.

Pregunta sobre la enfermedad o sus sintomas, cuando algo te inquiete y cuando lo estimes necesario, a
tus companeros/as médicos; no te guardes tus dudas.

Recuerda que en esta labor eres muy importante.

CUIDATE. Eres muy importante, por eso atiende tus necesidades basicas

Sigue una dieta saludable.

Respeta tus horas de suefio.

Cumple con las pausas en el trabajo o en los turnos.

Trata de mantener tus rutinas, a pesar de lo atipico de la situacion.

NOTE AISLES

e Conversa con tus compaferos/as de trabajo, daos apoyo mutuo. Contar, escuchar, compartir,
puede aliviar.

e Habla con tu familia y amistades, pues son tu sostén fuera del sistema de salud.
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e Siéntete parte del equipo asistencial, y trata de mantener una relacion cordial con tus companeros/
as.

e Comparte informacion y cuando lo consideres oportuno, realiza criticas de forma constructiva.
Compartir errores, deficiencias, frustraciones, elogios, iniciativas o habilidades puede ser un buen
recurso de ayuda.

OCUPATUTIEMPO LIBRE

* Planifica actividades de ocio, creativas y/o fisicas, fuera de los turnos de trabajo. Hay multiples
alternativas; busca aquellas que te resulten mas gratificantes seqgun tus preferenciasy posibilidades:
lectura, peliculas, espectaculos online, Tv, musica, actividad fisica... son una excelente oportunidad
para la desconexion.

* Procura hacer algo de ejercicio fisico, si tu carga de laboral de trabajo te lo permite.

VIGILATU SALUD MENTAL. Trata de ser positivo/a

e Date permiso para desconectar: evita en tu tiempo de descanso hablar o pensar repetitivamente
sobre el coronavirus y sus consecuencias.

* Acepta cierta dosis de preocupacion, ansiedad o miedo. La ansiedad es una emocion basica que nos
protege ante situaciones potencialmente peligrosas o desconocidas. Una dosis baja de ansiedad
es sana, activa nuestra atencion y nos hace mas prudentes.

e Date permiso para ventilar tus emociones en los momentos y lugares adecuados.
* Vigila tu tension, priorizando tu bienestar y salud mental positiva.

* Relajate. Usa técnicas de respiracion profunda, meditacion, relajacion muscular... internet te
ofrece multiples posibilidades.

e Evita el uso del tabaco, alcohol u otras drogas. Pueden empeorar tu bienestar mental y fisico.

* Pide ayuda para lo que necesites. Si continuamente estas enfadado, triste, con miedo, agotado,
con culpa, desmotivado, con rumiaciones de pensamientos negativos recurrentes, flashbacks o
somatizaciones... pide ayuda a un/a profesional de psicologia.

¢ Utiliza tu sentido del humor. Sonrie y haz reir.

PIENSA EN POSITIVO

* Vivelo como una experiencia positiva y gratificante.
e Recuerda que estas ayudando a personas mayores vulnerables.

e Esuna situacion provisional que te ayudara a crecer como persona.
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ANEXO VI
CARTEL

PAUTAS PARA EL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL SANITARIO

Para ayudar bien hay que estar bien

Atiende a tus necesidades basicas: asegura el descanso y las pausas en el trabajo o los turnos,
come y bebe suficiente y sano...

Planifica actividades fuera de los turnos de trabajo: creativas y fisicas. Si es posible realiza
actividades de ocio que te resulten gratificantes y/o realiza ejercicio fisico.

Date permiso para desconectar: evita en tu tiempo de descanso a hablar o pensar repetitivamente
sobre el coronavirus y sus consecuencias.

Date permiso para ventilar tus emociones en los momentos y lugares adecuados.
Recuerdaquelacompetencia profesional es compatible conla expresion emocionaly noshumaniza.

Establece contacto con tus companeras/os de trabajo, daros apoyo mutuo. Contar y escuchar es
importante.

Contacta con tu familia y amistades, pues estos son tu sostén fuera del sistema de salud.

Vigila tu estrés, priorizando tu bienestar y salud mental positiva. Distanciate cognitivamente a
través de la practica d ejercicio fisico, relajacion, meditacion; o realizando actividades de ocio
gratificante para ti (leer algo, ver la tele o tomarte unas horas contemplativas). Esto tendra un
impacto positivo en tus pensamientos y sentimientos.

Evita el uso de tabaco, alcohol u otras drogas. Pueden empeorar tu bienestar mental y fisico.

Siéntete parte del equipo asistencial, y trata te mantener una relacion cordial con tus companeros.
Compartir informacién y cuando lo consideres oportuno realiza criticas de forma constructiva,
puede ser un buen recurso de ayuda el compartir errores, deficiencias, elogios, iniciativas,
frustraciones, habilidades...

Respeta tus horas de suefio y sigue una dieta saludable.

Pide ayuda si lo necesitas. Si continuadamente estas enfadado, triste, con miedo, agotado,
con culpa, desmotivado con rumiaciones de pensamientos negativos recurrentes, flashback o
somatizaciones pide ayuda a un o una profesional de la psicologia.
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