I\

R |

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

Articulo original de investigacion

Protocolo de atencidén psicoldgica a distancia para el personal de
salud en trabajo directo con pacientes afectados por COVID-19

Ana Karina Gutiérrez Alvarez', https://orcid.org/0000-0002-7712-729
Aymara Yusimy Cruz Almaguer?, https://orcid.org/0000-0003-3522-6918
Alicia Morales Sanchez de Gonzalez?, https://orcid.org/0000-0002-3096-7656
Gabriel Pérez Almoza*, https://orcid.org/0000-0001-9736-8888

Lisandra Maria Cribeiro Sanz®, https://orcid.org/0000-0002-1709-8767
Nerina Leticia Pefia Hernandez$, https://orcid.org/0000-0003-3863-8459
Evelyn Hidalgo Pérez’, https://orcid.org/0000-0003-2977-8804

Yennis Rodriguez Expésito?, https://orcid.org/0000-0002-4350-1054

Yuliet Pefia Castillo®, https://orcid.org/0000-0002-3445-9050

Elizabeth Dignora Zaldivar Santos'?, https://orcid.org/0000-0001-7374-1211
Karel Baez Rodriguez', https://orcid.org/0000-0003-3911-1288

Diana Rosa Hidalgo Martinola' https://orcid.org/0000-0001-6570-2183

" Mdster en Psicologia de la Salud. Licenciada en Psicologia. Profesor Auxiliar. Facultad de Psicologia de la Universidad Laica Eloy
Alfaro; Manabi, Ecuador

2Doctor en Ciencias de la Enfermeria. Licenciada en Enfermeria. Profesor Auxiliar. Grupo de Neuropsicologia, Hospital Lucia Ifiguez
Landin; Holguin, Cuba

3Master en Salud Mental Comunitaria. Licenciada en Psicologia, mencidn en Salud. Hospital Psiquiatrico Provincial; Holguin, Cuba
“Master en Salud Mental Comunitaria. Licenciado en Psicologia, mencion en Salud. Filial Universitaria de Ciencias Médicas; Banes
(Holguin), Cuba

S Licenciada en Psicologia, mencion en Salud. Policlinico Universitario César Fornet Fruto; Banes (Holguin), Cuba

5 Licenciada en Psicologia. Master en Orientacion Educativa. Hospital Pedidtrico Provincial Octavio de la Concepcion y de la Pedra-
Jja; Holguin, Cuba

7 Licenciada en Psicologia, mencidn en Salud. Grupo de Neuropsicologia del Hospital Lucia Ifiguez; Holguin, Cuba

& icenciado en Psicologia. Policlinico René Avila; Holguin, Cuba

?Licenciada en Psicologia, mencion en Salud. Hospital Provincial Vladimir llich Lenin; Holguin, Cuba

10 | icenciada en Enfermeria. Master en Longevidad Satisfactoria. Unidad de Atencion al Grave, Hospital Lucia [fiiguez Landin;
Holguin, Cuba

" Licenciado en Psicologia, mencién en Salud. Grupo de Neuropsicologia, Hospital Lucia [figuez; Holguin, Cuba

2| jcenciada en Psicologia. Grupo de Neuropsicologia, Hospital Lucia [fiiguez; Holguin, Cuba

Autor para la correspondencia:

Ana Karina Gutiérrez Alvarez

Facultad de Psicologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro; Manabi, Ecuador
Correo electrénico: anakarina7006@gmail.com

RESUMEN
Palabras clave La pandemia de COVID-19 ha representado un reto para los sistemas de salud en todo el
COVID-19; atencion psicoldgica a distan- mundo. Las afectaciones a la salud mental transcurren paralelas a la pandemia y aparecen

cia; protocolo; seguridad psicoldgica tanto en personas sanas como enfermas. Se estima que estas seran unas de las secuelas




mas graves. Pese a esto, la intervencion en el personal de la salud ha carecido de consistencia y
especificidad, despertando escaso interés dentro de los programas de enfrentamiento a la enferme-
dad a nivel internacional, donde se ha priorizado a la poblacion mediante acciones caracterizadas
por la espontaneidad. En el presente articulo se muestran algunas consideraciones preliminares de
un protocolo para la atencion psicoldgica a distancia al personal de la salud, elaborado e implemen-
tado por psicologos de la provincia de Holguin, que fueron liderados desde el Grupo de Neuropsico-
logia del Hospital Lucia [figuez Landin. Se exponen el sistema de trabajo y los instrumentos desa-
rrollados para la gestion proactiva de la seguridad psicoldgica al personal de la salud, asi como los
resultados alcanzados en su aplicacion hasta el momento. El protocolo para la atencion psicoldgica
a distancia constituye una guia para gestionar la seguridad psicoldgica del personal de salud. Su
aplicacion durante 4 semanas en el Hospital Lucia [figuez demostré su pertinencia en la situacion

sanitaria actual.

Distance psychological care protocol for health personnel working
directly with patients affected by COVID-19

ABSTRACT

Key words

COVID-19; distance psychologi-
cal care; protocol; psychological
safety

The COVID-19 pandemic has been a challenge for health care systems around the world. The effects
on mental health run parallel to the pandemic and appear in both healthy and sick people. It is esti-
mated that those effects will be among the most serious sequels. Despite this, Interventions on heal-

th care personnel have lacked consistency and specificity, arousing little interest within the programs
for confronting the disease internationally, where the population has been prioritized through actions
characterized by spontaneity. This article shows a protocol for distance psychological care directed
to health personnel, drawn up and implemented by psychologists from Holguin’s Neuropsychology
Group at Lucia Ifiiguez Hospital. The work system and instruments developed for proactive manage-
ment of psychological safety of health personnel are presented, as well as the results achieved after
its application so far. The protocol for distance psychological care constitutes a guide to manage
psychological safety of health care personnel. Its implementation during 4 weeks at Lucia Ifiiguez
Hospital demonstrated its relevance in the current health situation.

INTRODUCCION

En el escenario mundial de pandemia, Cuba hace frente
a la COVID-19 desplegando el potencial cientifico de la isla
para encontrar las mejores respuestas a la enfermedad. Las
maximas autoridades del pais junto a las sociedades cienti-
ficas y la Academia de Ciencias de Cuba han convocado a
todos los profesionales a buscar respuestas a las demandas
locales con la aplicacion del potencial cientifico-técnico de los
territorios.

En la produccion cientifica sobre la gestion de la salud
mental en los equipos de salud durante la pandemia resalta
cierta subestimacion a esta area,'? al reflejar una contradic-
cion entre los elevados indicadores de problemas de salud
mental en el personal en situacion de alto riesgo y la escasa
informacion sobre las mejores formas de responder a ello.®
0, en su lugar, se han publicado principios basicos para la in-
tervencion en crisis psicologicas de emergencia, que abarcan

orientaciones generales basadas en otras situaciones de con-
tingencia.®

Mas recientemente, una revision bibliografica sistematica
realizada durante el periodo de diciembre de 2019 a abril de
2020 sefala que de 7346 articulos y documentos publicados
en revistas nacionales e internacionales en relacion con el
coronavirus, 36 responden a los descriptores “gestién de la
seguridad psicoldgica’, “personal sanitario en condiciones de
emergencia por pandemia de COVID-19" y “contexto hospita-
lario o de aislamiento” y de ellos solo 11 relacionan los pro-
blemas de salud mental y la necesidad de acciones para la
seguridad psicoldgica.®

Gutiérrez et al,® en el analisis critico, destacan que, sal-
VO en uno que describe acciones para el manejo de la ansie-
dad en el paciente, el resto de los documentos se refieren a
elementos generales sobre el tema, pero no se especifican
intervenciones directas para los estados emocionales de los
profesionales sanitarios en situaciones de aislamiento y en-
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fermedad. En este sentido declaran que el personal de la sa-
lud puede considerarse el segmento de la poblacion de mayor
riesgo por el contacto directo con enfermos, y porque ademas
es depositario del dolor y el sufrimiento de los pacientes 'y por
ello. En consecuencia, se incrementa su vulnerabilidad desde
el punto de vista psicoldgico.

Existen disimiles referencias a acciones generales para
mantener la salud mental, divulgadas como producto del tra-
bajo de colegios de psicélogos, asociaciones internacionales
y sociedades de psicologia, que han podido identificar este
vacio en el despliegue de acciones desarrolladas en los dife-
rentes paises.®'% En general, su intencién es orientar a la po-
blacidn, pero alin no se cuenta con evidencias de su eficacia.

Ante este llamado en la salud mental, los psicélogos de
la provincia de Holguin, liderados desde el Grupo de Neurop-
sicologia del Hospital Lucia [figuez Landin, realizaron una
propuesta de protocolo multidisciplinario para la atencion psi-
coldgica a distancia al personal de salud en trabajo directo
con pacientes afectados por la COVID-19. La propuesta esta
basada en los escasos antecedentes en el campo de la segu-
ridad psicoldgica, encontrados en los programas y documen-
tos rectores para el enfrentamiento a la pandemia. La eviden-
cia cientifica disponible apunta a la necesidad de proteccion
a la salud mental como objetivo que desarrollar en el enfren-
tamiento a la enfermedad y la pertinencia de desarrollarla
proactivamente a través de los programas de capacitacion
en temas de bioseguridad, o de gestionarla directamente, a
distancia.

Teniendo en cuenta estas brechas en las directrices de
trabajo para el enfrentamiento a la COVID-19 desde el cam-
po de la salud mental, el presente articulo pretende mostrar
las consideraciones preliminares del protocolo de atencion
psicoldgica a distancia para el personal de salud en trabajo
directo con pacientes afectados por la COVID-19.

METODOS

Bioseguridad y seguridad psicolégica

Hasta ahora, la bioseguridad en el &mbito de la salud se
ha centrado en velar por la garantia de integridad en el plano fi-
sico y biolégico del personal expuesto a riesgos; sin embargo,
siendo coherentes con el enfoque biopsicosocial de la salud
en el sistema de salud cubano, resulta necesario trascender a
un enfoque mas integral que gestione riesgos no solo a nivel
bioldgico, sino también psicoldgico. El protocolo se sustenta
en el concepto de seguridad psicoldgica desarrollado por Amy
Edmondson y en sus referentes para construir organizacio-
nes sin miedo. Edmondson ha definido la seguridad psicolégi-
ca como la creencia de que el entorno laboral es seguro para

afrontar riesgos interpersonales, y esta presente cuando los
compafieros se tienen confianza unos a otros.("12)

La seguridad psicoldgica garantiza la integridad, estabi-
lidad y equilibrio psiquico, es decir, la resiliencia del personal
encargado de la atencién a pacientes afectados por la enfer-
medad, para el manejo de las propias vulnerabilidades en el
campo de la salud mental durante la emergencia sanitaria y
las de sus equipos de trabajo. Constituye la premisa funda-
mental para el cumplimiento con calidad de las estrategias
institucionales que se desarrollen en esas circunstancias; pre-
supone, ademas, la toma de decisiones organizacionales para
gestionarla.® De esto se deduce que no hay una bioseguridad
eficaz si no se gestiona también la seguridad psicoldgica.

Atencion psicoldgica a distancia

La atencion psicoldgica a distancia no es una practica naci-
da durante la pandemia; desde hace varios afios y con el desa-
rrollo tecnoldgico, muchas intervenciones psicolégicas se rea-
lizan de manera no presencial. En dreas como la rehabilitacion
cognitiva o neuropsicoldgica y la psicoterapia, el uso de la rea-
lidad virtual, la realidad aumentada y las consultas online me-
diante videollamadas ya constan de evidencias a su favor. (31

Entre sus estrategias y objetivos, al igual que otras inter-
venciones psicoldgicas, se encuentran el proporcionar apoyo
psicologico para dar soporte emocional y ayuda inmediata,
escuchar activamente para prevenir el agravamiento del esta-
do psicoldgico y orientar para promover el autocuidado.

La premisa esencial para este tipo de intervencion es la
flexibilidad por parte del psicélogo para desarrollar con éxito
la intervencion sin el apoyo en la comunicacion no verbal.

Intervencion psicoloégica en crisis y primeros
auxilios psicoldgicos

Se reconoce que en situaciones de emergencias y desas-
tres, las intervenciones psicoldgicas mas eficaces son las cen-
tradas en el momento que vivencia el paciente, propiciando la
descarga emocional y la normalizacion de su estado. Posterior-
mente se trabajaran las secuelas a largo plazo, pero la primera
intervencion resulta crucial para que el paciente pueda gestio-
nar adecuadamente su estado y evitar que se haga cronico.('®

La intervencién en crisis propone principios basicos de
gran utilidad para la atencién psicoldgica a distancia, como
la inmediatez, el manejo de las expectativas, la simplicidad
de las acciones y la unidad de la experiencia en una vivencia
Unica.(®29 Asi mismo, la estrategia general de los primeros
auxilios psicolégicos dota al psicologo de una perspectiva
de accion inmediata para el alivio del estado del paciente. En
ella se debe escuchar, facilitar la expresion verbal (el relato),
facilitar la expresién de emociones (ventilacion), normalizar
las reacciones y resignificar el evento.®
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Con estas bases se propone un protocolo cuya finalidad
es dar consistencia y especificidad a las acciones desarrolla-
das en el campo de la seguridad psicoldgica del personal de
la salud que trabaja con pacientes afectados por la COVID-19.

Protocolo de atencion psicoldgica a distancia
utilizando la via telefénica

El objetivo general del protocolo es elevar la capacidad de
resiliencia del personal de la salud que trabaja directamente
con pacientes afectados por la COVID-19. Sus objetivos espe-
cificos son:

e Gestionar proactivamente la seguridad psicoldgica
del personal de la salud que trabaja directamente con
sospechosos y enfermos de COVID-19.

e Implementar acciones de intervencion psicoldgica para
la prevencion o atenuacion de riesgos a la salud mental.

Para cumplir los objetivos planteados, nuestra propuesta
consta de dos etapas, que requirieron el desarrollo de sendos
instrumentos de evaluacion.

Etapa I. Gestion proactiva de seguridad psicoldgica en
personal de la salud

Esta etapa supone la coordinacion con las instancias su-
periores. En el caso de Cuba se trata del Subgrupo de Salud del
Consejo de Defensa y la Direccion Provincial de Salud, quienes
orientan a las instituciones para la implementacion del protoco-
lo, las cuales a su vez dirigen, supervisan y controlan el desarro-
llo del protocolo en sus servicios y con su personal (figura 1).

La institucion crea condiciones para gestionar la seguri-
dad psicoldgica mediante la habilitacién de nimeros telefo-
nicos, la divulgacion del servicio psicoldgico, la organizacion
del equipo de atencion a distancia —parte de este equipo en
teletrabajo—, ademas de controlar el cumplimiento de las
estrategias de seguridad e higiene del trabajo. Se capacita a
todo el personal sanitario y de apoyo para la gestion, la auto-
gestién y el funcionamiento como equipo de autoasistencia.
En especial a los directivos, como maximos gestores de la se-
guridad psicoldgica, se les prepara para que funcionen como
capacitadores con sus niveles de mando intermedio y en el
propio personal.

Se establecen tres fases en la preparacion de la institu-
cion: organizacion de la jornada laboral, seguimiento durante
la jornada laboral y cierre, cada una con las acciones especi-
ficas para desarrollar.

La gestion proactiva de la seguridad psicoldgica incluye
la identificacion temprana de posibles casos de desajuste
emocional. Para ello, el psicélogo presencial, junto con un ob-
servador designado por el equipo asistencial en la institucion,
cumplen funciones especificas para la pesquisa mediante un
instrumento de deteccién o cribado. El instrumento de criba-
do fue construido para este protocolo, y cuenta con 16 items
que relacionan reacciones esperadas ante la situacion nueva
y expresiones de mayor magnitud en esas reacciones. Su re-
sultado indica si la persona requiere o no ayuda psicolégica
en funcion de la afectacion de su estado psiquico. Fue llevado
a una aplicacién movil en Android (APK, del inglés android ap-
plication package), que facilita la autoadministracion y se co-

Subgrupo de Salud del Consejo de Defensa Provincial

W

Departamento de salud mental

Vicedireccion de asistencia meadica

— L

COORDIMADOR

¢
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IMSTITUCION
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Fig. 1. Coordinacion del sistema de trabajo segun niveles de mando. Holguin, 2020.
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necta directamente con el numero de teléfono del psicélogo
de asistencia a distancia.

La estrategia seguida para la validacion preliminar del cri-
bado fue someterlo al criterio de expertos (21 expertos, 12
de ellos internacionales), que aportaron 7 recomendaciones.
Estas Ultimas estuvieron encaminadas a una mejor diferen-
ciacion entre la identificacion de la necesidad de ayuda psico-
l6gica y lo que pudiera considerarse reacciones normales, que
generaron igual numero de modificaciones a la version ori-
ginal. Con esas modificaciones, se realizd un primer estudio
piloto con 17 sujetos del hospital Lucia Ifiiguez, que permitio
llegar a la version definitiva del instrumento de cribado, la que
fue llevada a la aplicacion para teléfonos moviles.

La APK consiste en un archivo con extension .apk, forma-
to que es una variante del formato JAR de Java y se usa para
distribuir e instalar componentes empaquetados para la pla-
taforma Android de teléfonos inteligentes y tabletas, asi como
para algunas distribuciones enfocadas a su uso en ordena-
dores personales de escritorio y portatiles. Se empled como
entorno de desarrollo Android Studio, el entorno de desarrollo
integrado (IDE) oficial para desarrollo de aplicaciones Android
creado por Google.

La positividad en esta prueba confirma la necesidad de
acciones mas especializadas, que se recibiran al contactar,
por via telefénica, con un psicélogo a distancia, y asi se pasa
a la siguiente etapa del protocolo.

Etapa 2. Prevencion de riesgos a la salud mental: atencion
psicologica a distancia por via telefdnica

La atencion psicoldgica via telefonica en este protocolo
ocurre cuando ya se han identificado los primeros signos o
sintomas de desajuste emocional mediante el cribado o a so-
licitud del paciente. La intervencion psicoldgica que se desa-
rrolla en esta etapa persigue restablecer el equilibrio psicold-
gico potenciando el autocuidado y la resiliencia, impidiendo o
retrasando asi el establecimiento o la cronificacion del estado
detectado, por lo que constituye una estrategia de prevencion
secundaria.

Para desarrollar esta etapa, se requiere un grupo de psi-
cologos organizados con un coordinador que establecera y
velara por el cumplimiento de todas las acciones de ambas
etapas, asi como supervisores y psicélogos de asistencia a
distancia. El servicio se mantiene activo las 24 h.

El protocolo plantea un algoritmo de trabajo que orienta
al psicologo de asistencia sobre las acciones que debe em-
plear para conseguir el objetivo de esta etapa: atendera la lla-
mada estableciendo el motivo de esta, evaluara el estado del
paciente mediante el instrumento lista de chequeo y a partir
de sus resultados establecera el objetivo a lograr, en corres-

pondencia con la magnitud de los sintomas configurados en
sefiales de alarma de nivel leve o relevante (figura 2).

La lista de chequeo es un instrumento concebido para
este protocolo que, basado en los reportes de afectaciones a
la salud mental durante esta y anteriores pandemias, recoge
los sintomas mas frecuentes agrupados en 5 dreas: cognitiva,
afectiva, conductual, somatica e interpersonal. Consta de 50
ftems y debe ser administrado por el psicdlogo de asisten-
cia a distancia, marcando la presencia-ausencia del sintoma.
Esta lista permite diferenciar las sefiales de alarma leves (sin-
tomas de connotacion menor, que no deben interferir con la
eficiencia del trabajo que realiza el personal de salud), de las
sefiales de alarma relevantes (sintomas de mayor magnitud
que pueden o limitan el cumplimiento de sus funciones den-
tro del equipo de trabajo meédico).

El instrumento se sometié a una validacion preliminar me-
diante una consulta a 16 expertos, 9 de ellos internacionales. El
100 % de los expertos coincidieron al expresar que es de facil
aplicacion e interpretacion y que alcanza consistencia entre los
objetivos y la estructura del instrumento, que sus instrucciones
son claras y adecuada la redaccion. Todos reconocieron que
es exhaustivo al aceptar que los sintomas que contiene son los
mas frecuentes durante la pandemia. Confirmaron que la deli-
mitacion entre los niveles de sefiales de alarma es adecuada.
Los expertos hicieron ademas 7 recomendaciones para preci-
sar la correspondencia entre los sintomas y sus esferas, que
generaron igual nimero de modificaciones.

Con base en las modificaciones sugeridas por los ex-
pertos, se realizé un segundo estudio piloto, esta vez con 25
sujetos al azar, trabajadores del Hospital Lucia [fiiguez. Tuvo
el objetivo de confirmar la factibilidad de la lista de chequeo,
constatando asi su pertinencia y utilidad practicas, lo que per-
mitié definir su version final y su empleo.

La definicion del tipo de sefial de alarma es crucial por-
que determina las acciones por desarrollar. Si las sefiales son
leves, estaran mas encaminadas a la contencion emocional,
la orientacion para fortalecer recursos personales especifi-
cos y el autocuidado. Si son relevantes, las acciones deben
estar en el marco de los primeros auxilios psicolégicos y la
intervencion en crisis, e igualmente se trabajara en el autocui-
dado; con todo, el caso sera discutido en colectivo mediante
un grupo de Whatsapp para la toma colegiada de decisiones:
atencion por el psiquiatra, orientaciones al jefe del servicio al
que pertenece, y seguimiento mediante llamadas de control
posteriores que se le hagan al paciente.

El protocolo contiene acciones que estan basadas en las
mejores practicas publicadas durante la actual pandemia,
procedentes de China, Italia, Espafia y Pery, que dotaran al
psicologo de herramientas para el desarrollo de la interven-
cién durante la llamada ©.

Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 10, No. 2 (2020): especial COVID-19




LLAMADA

saludno I

I concretar el mootivo I

[ evaluarla situacon mediante lista de chegqueo ]

[ Constituye unasefial de alarma leve | dis———— = | ..i Constituye una sefial de alarma relevants
- contenddn emodonal - primeros auxilios
te - orientaddn para fortalecer recur- psicoldgicos Objetivo
Dibjetivo sos personales espedficos - pautas de autao-

- pautas de autocuidado

%

CIERREE ¥ DESPEDICw A PACTEMTE

il

oriertar al supervisor del equipo médico sobre el manejo posterior del casa

cuidado

T l

infarmar de inmediate al psicdlogo aupersizor

tama de decisiones colegiada sabre el caso
(=2 activa foro en Whatsapp)

Entrega de informe de trabajo diano

Fig. 2. Algoritmo de trabajo para la atencion psicoldgica a distancia. Holguin, 2020

Por ultimo, se establece un flujo diario de informacion en-
tre el psicologo de asistencia y su supervisor y de este con el
coordinador, que incluye el registro pormenorizado del cum-
plimiento del protocolo, con fines investigativos.

RESULTADOS

El protocolo comenzd a aplicarse en el Hospital Lucia fi-
guez desde el 13 de abril del presente afio. A continuacion se
describen los resultados preliminares alcanzados durante el
primer mes de su ejecucion.

Resultados de la ejecucion en la primera etapa

Este protocolo comenzo a ejecutarse después que el hos-
pital Lucia Ifiguez comenzara a funcionar para dar atencion
a pacientes sospechosos de la COVID-19, por lo que no estu-
vieron preparadas con anticipacién algunas de las recomen-
daciones para la gestion de la seguridad psicoldgica referidas
a los lugares de descanso, la disponibilidad de teléfonos y la
privacidad para la atencion psicoldgica al personal.

Las acciones referidas a la capacitacion con aspectos de
la seguridad psicoldgica se desarrollaron satisfactoriamente
a partir de la segunda semana del mes de abril. Incluyd a to-
dos los directivos, el personal médico y no médico (enferme-
ros y tecnologos), de servicios generales y de otros sectores

incorporados como apoyo a la labor asistencial. Estos fueron
preparados para sustituir a los equipos cuando culminaran
los turnos de 14 dias y salieran a la cuarentena en aislamien-
to. Alcanzaron un total de 175 personas.

A todos se les aplicé el instrumento de cribado como me-
dicion inicial: mediante la APK al 33 % y en aplicacion grupal
en papel impreso al 67 %. De ellos resultaron con necesidad de
ayuda psicolégica 37 sujetos, que representan el 21,14 % del
total, y sin necesidad de ayuda hubo 138, el 78,85 % del total.

Al'momento de redactar este informe, 30 de estos sujetos
capacitados ya se encuentran trabajando directamente con
pacientes afectados por la COVID-19. De ellos 7 (23,3 %) ob-
tuvieron resultado positivo (necesidad de ayuda psicoldgica)
en el cribado inicial: 4 enfermeras, 2 tecndlogos y 1 trabajador
de servicios generales, mientras que 23 sujetos (76,6 %) resul-
taron negativos.

Desde este total de 30 personas laborando, se generaron
4 llamadas telefonicas en solicitud de atencion psicoldgica a
distancia, todas con cribado positivo: 2 enfermeras, 1 trabaja-
dor de servicios generales y 1 tecndlogo.

Resultados de la ejecucion en la segunda etapa

Hasta la redaccion de este trabajo se generaron un total
de 11 llamadas solicitando atencién psicoldgica a distancia.
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Los sujetos que no fueron capacitados en el tema de la seguri-
dad psicoldgica (7) generaron el 63,6 % de las llamadas. A con-
tinuacion se describe el comportamiento de algunas variables:

e Relacionadas al paciente que solicita la atencion:
Prevalece el grupo de edad entre 36 y 45 afios, con
8 sujetos (72,7 %); el sexo femenino, con 9 (81,8 %);
pertenecientes al personal de enfermeria 7 (63,6 %) y
otros profesionales no médicos 2 (18,1 %). El 80 % tiene
una experiencia de trabajo en salud de entre 10y 15 afios
(9). Fueron mas frecuentes las llamadas del personal
al que no se le aplicd el cribado inicial ni recibieron
capacitacion en aspectos de seguridad psicoldgica, 7 en
total (63,6 %). En el 100 % de las llamadas recibidas no se
encontraron antecedentes patoldgicos de salud mental.

e Relacionadas a la llamada: Las llamadas se generaron
durante el tiempo de descanso en el 100 % de los casos.
Accedieron mediante la telefonia fija mayoritariamente
(82 %), y el motivo estuvo relacionado con la ansiedad
por terminar el periodo de trabajo y el miedo al contagio
(100 % de las llamadas recibidas).

e Relacionadas con la evaluacion: Se identificaron sefiales
de alarma de nivel leve en el 90 % (10 casos). El d&rea mas
afectada resulto la afectiva, en el 100 % de los casos, y
los sintomas mas frecuentes fueron ansiedad, tristeza,
dificultad para relajarse y estado de alerta por la salud en
todos los casos. Los sintomas diana para desarrollar la
intervencion mas frecuentes fueron la ansiedad (63,6 %)
y la incapacidad para relajarse (36,3 %).

e Relacionadas con la intervencion: En el 100 % de las
intervenciones realizadas se emplearon las pautas
contenidas en el protocolo. En el 13 % se aplicaron otras
acciones ademas de las contenidas en el protocolo. Se
alcanzé una resolutividad completa en el 70 % de las
llamadasy el 30 % de los sujetos resolvié medianamente
la demanda que la origind.

Se logro una alta satisfaccion con la llamada en el 100 %
de los sujetos y en el 25 % de los psicdlogos a distancia. El
75 % de los psicélogos quedaron medianamente satisfechos
con su actuacion durante la llamada; las principales causas
de este resultado radicaron en la necesidad de ser breves, la
imposibilidad de observar las reacciones del paciente, la per-
cepcion de escasa privacidad del paciente para la llamada y la
imposibilidad de vias para el seguimiento del caso.

CONCLUSIONES

Es importante sefialar que los resultados presentados
corresponden al primer mes de ejecucion del protocolo, por
lo que los datos obtenidos auin no generan conclusiones defi-

nitivas. Pese a esto, se observan hechos que se podran con-
firmar en el futuro:

e FEl personal que recibié la capacitacion especializada
generé menos llamadas que quienes no la recibieron,
lo que sugiere la efectividad de la capacitacion para la
gestion proactiva de la seguridad psicoldgica.

e Las personas identificadas con necesidades de atencion
psicolégicamedianteelinstrumentodecribadogeneraron
mas llamadas que las que no tenian esa necesidad, lo
que habla a favor de la eficacia del instrumento.

e Las sefiales de alarma de nivel leves fueron las mas
frecuentes.

e FEl protocolo debe actualizarse con la inclusiéon de los
mecanismos para el seguimiento de los casos.

El protocolo para la atencion psicoldgica a distancia
constituye una guia para lograr la seguridad psicoldgica del
personal de salud. La aplicacion durante 4 semanas en Hos-
pital Lucia Ifiiguez demostrd su pertinencia en la situacion
sanitaria actual.
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