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INTRODUCCION

9

Esta es una de esas ocasiones en las que uno siente orgullo de escribir la “Introduccion’
de una publicacién como son los «Cuadernos de Salud Mental del 12». Publicacion modesta, pero
sincera, en la que el lector va a poder distinguir varios planos.

Revisando el “indice” uno encuentra lo que se espera del titulo de este monogréfico. Se
recoge diverso material cientifico, psicoeducativo y docente generado por profesionales del Area
de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid (Esparia) para
profesionales sanitarios, pacientes y poblacion general, incluyendo diversas reflexiones y
recomendaciones para la practica clinica en Psiquiatria y Salud Mental durante el confinamiento y
posteriores fases de la alarma sanitaria por la pandemia COVID-19.

También algunas referencias a material audiovisual creado para facilitar la atencion de
diversos problemas de Salud Mental en Atencién Primaria tras la fase de desescalada y postcrisis.

Igual que en nuestro Servicio, la mayoria de los servicios de Psiquiatria y Salud Mental de
la Comunidad de Madrid generaron numeroso material bibliografico novedoso de gran interés
durante la actual pandemia. Parte de estas publicaciones fueron compartidas desde las primeras
semanas de la alarma sanitaria por la COVID-19 y periédicamente actualizadas y distribuidas al
resto de profesionales de Salud Mental de la Comunidad de Madrid gracias al rapido esfuerzo de
coordinacion y liderazgo de la Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental y Adicciones del
Servicio Madrilefio de Salud, a quien agradecemos su iniciativa. Todo ello fue recogido en las
sucesivas ediciones de marzo a mayo de 2020 de la «Guia de actuaciones en Psiquiatria, Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en la pandemia por COVID-19».

Finalmente recogemos también la colaboracion a nivel nacional con diversas sociedades
cientificas de atencion a personas mayores en el documento «Manejo farmacologico de trastornos
psicoticos en personas mayores con tratamiento de la infecciéon por COVID-19: interacciones y
recomendaciones terapéuticas».

Mas alla de los contenidos del monografico, se encuentra el plano temporal: todo esto se
ha realizado en tiempo record, pensando en los pacientes, en nuestros comparieros de trabajo y
en los profesionales de Atencién Primaria. Por dltimo, y quizas lo mas importante, hay que
destacar la participacion de todos los integrantes de nuestra Area de Gestién, quienes,
coordinadamente, han sabido responder, cada uno desde su responsabilidad, desde su
capacitacion y de su altruismo a la situacion creada por la COVID-19. Creo que situaciones tan
complicadas como la vivida en estos meses son capaces de sacar lo mejor de nosotros y creo
que ha sido asi en nuestro caso: me siento orgulloso de formar parte de este “equipo de salud
mental del 12”.

En definitiva, quisiera aprovechar la ocasiéon que me ofrece Santiago Vega, el alma de
«Cuadernos de Salud Mental del 12», para daros las gracias por vuestro trabajo, y vuestra entrega
a lo largo de estos meses y dedicaros un largo y sentido “aplauso a todos”.

Dr. Gabriel Rubio Valladolid
Jefe del Servicio de Psiquiatria



Recomendaciones sobre autocuidados
y atencion psicologica
a los profesionales ante el Coronavirus

Unidad de Interconsulta y Enlace. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

RECOMENDACIOMNES SOBRE AUTOCUIDADOS ¥ ATENCION PSICOLOGICA A LOS PROFESIONALES ANTE EL
CORANOVIRUS
“Escuchate, entiéndete, atiendete y asume el compromiso de cuidarte cuando cuidas o los demas"

Reconoce lo que ya sabes y las formas adaptativas que ya tienes para manejar Iz tension emocional, sin necesidad de ningun emrenzamiento
espacializado

Sugerencias para la practica del Autocuidado iNo te olvides de...
en el lugar de trabajo
1 Al caminar al trabajo o por los pasillos, presta atencidn a 2 pormir lo suficients, buena nutricion y ejercicio regular
la sensacion de contacto entre los pies y el suels u| Re-ia}ztidp y tranguilidad moderada mulchm dias, incluyendo la
2 Biscate unes minutes de descanse para hacar meditacion, respiraciones, visualizar imagenes y masajes
respiraciones lentas y profundas, pensar en un ser O realizar regularmente una arth'il:la‘d no relacionada con el trabajo para
querido o recitar un poema rejuvenecer y restablecer la energia, [a responsabilidad y los objetios
1 Tomate unos minutos de descanso tras relacionarte con J Mantener un buen equilibrio entre trabajo y familia
un acontecimiento traumatico 2 Buscar y permitir un tiempo adecuado para el inevitable sentimiento
2 Parate junto a la ventzna y mira algo de la naturaleza por &l fallecimiento de un paciente . ;
J Haz una pausa antes de ir a la siguiente habitacidn 3O pesarrollar una serie de habilidades especificas; organizadon, control
O Llama todas dias a algin ser queride del tiempo, comunicacion, reestructuracion cognitiva, ...
2 wiliza el humor o pregunta cosas cotidianas O confiar en la psicoterapia
2 Escribe acontedimientos traumaticos y comsntalos O atender y comprender las propias necesidades espirituales y
1 Despdjate al salir del trabajo de la bata, escucha misica, existenciales :
noticias, .. O v evita el alcohol y otros toxicos. No te automediques_

Desde el Servicio de Psiguiatria del hospital os queremos facilitar apoyo
Si quieres hablar sobre como te encuentras o crees gue podemos ayudar
en algo, puedes |lamar a los teléfonos 638,099,119/ 91.779.23.56, en
horario de 08:00 a 15:00. Estamos en el Centro de Actividades
ambulatorias, 32 planta, zona B.

‘;_. Hospital Universitario

w12 de Octubre

i J‘Ij * M Hospital Universitario
. S 1536 Octubre

|
STRUIMDS. JUNTOS AVARZAMOS

RECOMENDACIONES SOBRE AUTOCUIDADOS

X no si

LAy Ry
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MO eres el unico, otros se sienten igual 5i- Haces lo que puedes, todos s0mos necesarios
NO eres debil por estar triste, ansieso o enfadado - P palabras a tus sentimientos ¥ emnciones
NO tienes que sar el mas valiente Si- Construye un redato de lo que estas vivenciando

5i: Cuidate y cuida de tus companercs

5i- Comparte experiendias con tus companieros

5i- Crea nuevas rutinas, manteén las antiguas que te sean utiles ahorm
5i- Doupate de tus necesidades basicas: alimentacidn, hidratacion, .
5i- Descansa cuando lo necesites

MO evites recordar o pensar en lo que te esta pasando

NO consumas téxicos ni alcohol

N0 pretendas estar bien, son drounstancias excepcionales
NO evites a los compafieros, amigos, familiares

MO estes pendiente todo el dia de las noticias <i- Mantsn una b higiene del suefio

NO duermas despuds de una situacidn de crisis si- Planifica dia a dia tus tareas y tiempos de odo
MO interrumpas tus rutinas 5i: Haz ejercicio fisico

si: Toma decisionas

5i- Busca momentos para estar solo pero no te aisles
5i: Realiza ejercicios de respiracion

Si- Rie, canta, diviértete sin culpa

Desde el Servicio de Psiguiatria. Teléfonos 638.099.119/ 91.779.23.56, 5 Hasotl Linersitas
en horario de 08:00 a 15:00. Estamos en el Centro de Actividades #M mﬁ"; do S;ﬂ:,':m

ambulatorias, 32 planta, zona B. [ [ e—r—

AGC Bsiquiatria y Salud Mental




Cuidando a los que cuidan.
Salud emocional para los
profesionales de Atencion Primaria

CSM Villaverde. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

e Hospital Univensitaria
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CEM Vil mrenin

Los profesionales de atencién primaria sufren una especial presién en la crisis COVID19 dada la
demanda cambiante y exposicion a que se ven sometidos.

Es posible experimentar una serie de reacciones como:

+ Hiperactividad +  Ansiedad, miedo * Sensacion de falta de control
* Aislamiento, evitacion * Impotencia, Frustracion * Confusion

* Dificultad para desconectar *+ Culpa * Dificult. para concentrarsey
+ Dificult. derelacion y comunicacion  + Irritabilidad, ira, rabia tomar decisiones

* Impulsividad + Estadodednimo cambiante + Dificultad para asimilar

* Menaor rendimiento laboral * Anestesiaemocional, informacion, bloqueo

+  Agotamiento + Sensacidnde irrealidad + Pensamientos obsesivosy

* Insomnio /Alteraciones apetito

dudas

Sin embargo, pueden llegar a afectar nuestro funcionamiento laboral y personal.
lgual que te lavas las manos, o te pones la mascarilla, puede realizar pequefios gestos para cuidar de tu
salud emocional y recuperar cierto grado de control .

-Aprovecha los descansos. Utilizalos para desconectar.
Muévete, sal del espacio fisico donde has estado trabajando .

—Se operativo, confia en los responsables que dirigen y
organizan la situacion .

—Cuida tu lenguaje interno. e comprensivo contigo
mismoy con los demds. Recuerda que es una situacion
complicada para todos y se pueden cometer errores. Lo estamos
haciendo lo mejor que sabemos y podemos con los recursos
disponibles.

-Para un minuto cuando lo necesites para recuperar

el control. Respira, haz un sencillo estiramiente, oun
movimiento consciente . Observa comao estds, y procede

-Apoyate en el equipo estiis pasando por lo mismo, es
importante gue os cuidéis

Dirigete a:

-Recondcete la ayuda que has prestado durante la jornada.

-Cuida las necesidades basicas hidratacién, alimentacién
y suefio .

-Evita la sobreexposicion a lainformacion (noticias,
madwil, conversaciones... ) esimpeortante desconectar.

-Establece una rutina para tu tiempo libre que incluya
cuidado y ocio personal .

-Realiza actividades que disfrutes, trata de incluir
ejercicio fisico

-Evita consumo de alcohol y cafeina.

-Aplica las estrategias de regulacion emocional que
te funcionen (relajacién, mindfulness, ejercicio ... )

-Contacta con las personas relevantes para ti. Sontu
Mejor apoyo.

indicando nombre,tlf. O envia un correo electrdnico con esto datos

a csmvillaverde@salud . madrid. org poniendo de asunto PROFESIONAL SANITARIO




Reacciones emocionales en la pandemia.
Recomendaciones para los
profesionales de Atencion Primaria

CSM Villaverde. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

REACCIONES EMOCIONALES EN LA PANDEMIA

Recomendaciones para la Poblacion General

Es esperahle que todos sintamos cierto grado de malestar debido a la situacion excepcional que
vivimos. Este, sera moderado en el 30% de los individuos y grave en el 5%.
Y en la mayoria, la respuesta posterior sera de adaptacion y resiliencia.
Porlo que DATE TIEMPO paravalorar tu evolucion y necesidad de asistencia.

Reacciones NORMALES en esta situacion

* Ansiedad, nerviosismo, irritabilidad, impulsividad.

* Miedo aavisitar lugares frecuentados, a ser contagiado, a enfermarse o a morir.

* Miedo aserexcluido socialmente, menos ganas de estar con otros.

* Sentimientos de impotencia, aburrimiento, soledad y tristeza.

* Miedo a revivir la experiencia previa, reactivacion de recuerdos de conflictos pasados.
* Dificultades para concentrarse o para dejar de pensar en el virus.

+ Incredulidad, sensacién deirrealidad o distanciamiento . Anestesia emocional.

* Pensamientos obsesivos y dudas .

Sin embargo, hay algunas cosas que TU puedes hacer para reducir tu malestar

Evita Intenta
El exceso de informacion sabre el virus, Buscar contacto social y familiar, apoyate en la
consultar fuentes de escasa fiabilidad. red que ya tienes y te conoce.
Conductas autodestructivas: Abuso de Crea rutinas diarias que incluyan actividades
sustancias, automedicacion, conductas de  gratificantes, toma |la medicacion pautada (si es
riesgo o violentas. necesaria)
Prestar atencion selectiva a sucesos Focalizate en situaciones actuales positivas o en
traumaticos presentes o pasados. proyectos futuros.

Toma perspectiva, reevalla positivamente,

La negacian, catastrofismo, rumiacion, . e ;
céntrate en la planificacion de lo que tienes en

autoculpabilizacion o culpar a otras personas.

el presente.
Anclarte en sentimientos negativos: Nostalgia Busca sentimientos positivos liberadores:
paralizante, ira e impotencia o culpa. Mostalgia positiva, perddn. Desahodgate
- e emocionalmente. Utiliza las estrategias de
Asive s A regulacion emocional que conozcas y te hayan
AGE Psiquiatria y Salud Mental sido Gtiles en el pasado.

TS0 Wil




Reacciones emocionales en la pandemia.
Recomendaciones para la poblacion general

CSM Villaverde. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

REACCIONES EMOCIONALES EN LA PANDEMIA

Recomendaciones para los Profesionales de Atencion Primaria

La situacién de pandemia que vivimos actualmente facilitara cierto grado de malestar al quela
mayoriade la poblacién podra adaptarse . Alahorade valorar la evolucion y necesidad de
asistencia especializada conviene saber:

REACCIONES NORMALES CRITERIOS DE GRAVEDAD

* Miedoaenfermarse y morir.

* Evitaracercarse a las instalaciones de salud
por temor ainfectarse.

* Miedo a serexcluido socialmente

= Negativa a asumir el cuidado de otros por
miedo a infeccién.

* Sentimientos de impotencia, aburrimiento,
soledad y depresidn debido al aislamiento.

* Miedo a revivir la experienciade una
epidemia previa.

Facilitar Estrategias de
Afrontamiento Valorar derivacion a Salud Mental

| 0T BB Ofrecer un tiempo razonable de escucha ¢15-20 min)
Activa Facilitar la expresidn verbal y emocional

Validacién Mo medicalizar la atencidn, ni patologizar el sufrimiento
Eiocional Respetar las preocupaciones sobre del paciente, aunque no sean ajustadas

Proporcionar apoyo emocional y sentido de conexidn

Proveer de lainformacion necesaria y canalizar los problemas
Favarecer la busgueda de apoyo social
El apoyo espiritual si procede

Necesidades
basicas

Resignificar el Tratarlos como sobrevivientes activos y no coma sujetas pasivos
Facilitar que cuenten su historia y afloren las emociones.

Sufrimiento Abrirse la reflexidn sobre lo sucedido

Sobre las reacciones normales frente al trauma
Cuales son los signos de alarma y donde buscar ayuda .

Psicoeducacion

a2 Hospital Universitario

\/ GERTET M Facilitar recursos de afrontamiento ‘PM 12 de Octubre
3\ [e 4l b Técnicas de relajacion A o T

AGC Psiquiatria y Salud Mental
CEM Villaverde




Recomendaciones para la atencion telefonica
de pacientes ante la pandemia COVID-19 en el
Centro de Salud Mental de Villaverde

Carolina Rojas Rocha *
y Juan de Dios Molina Martin 2

CSM Villaverde. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

Introduccion: Retos en Salud Mental ante la pandemia COVID-19

Dado el alcance y magnitud de la pandemia provocada por el virus COVID -19 se requiere de la puesta en marcha
de recursos coordinados para hacer frente a nuevos retos en los servicios publicos en general. Este es un escenario
excepcional que nos obliga a adaptarnos a los cambios sucesivos socio sanitarios que se estan produciendo con el
objetivo de facilitar la atencidon a los pacientes, en especial a los mas vulnerables, evitando al maximo su exposicion y
desplazamiento. Esta es la razén de la puesta en marcha, desde el Centro de Salud Mental (CSM) de Villaverde, de
este documento revisando y protocolizando las recomendaciones sobre la atencién telefénica a nuestros pacientes
durante esta emergencia sanitaria.

Es importante tener en cuenta que, dado que la pandemia significa una amenaza para la salud fisica y la vida de
muchas personas, ademas de la obligatoriedad del confinamiento de la poblacién general, se esperan reacciones
emocionales de distinta indole que pueden considerarse una respuesta normal ante una situacidon excepcional. Por
ejemplo, en el primer estudio de evaluacion del estrés debido al coronavirus a nivel nacional realizado en China, se
observa que alrededor de un 30% de la poblacién general presentaba sintomas de ansiedad (Qiu et al, 2020). Aunque
se espera que en la gran mayoria de la poblacion estas respuestas emocionales se enmarquen dentro de reacciones
adaptativas y no se traduzcan en el desarrollo de trastornos mentales, consideramos importante evaluar, prestar
apoyo y contencidn a los pacientes que acuden a los centros de salud mental para que, en el caso de que sea
necesario, podamos abordar y prevenir respuestas desadaptativas

Atencion telefénica en Salud Mental

La “telesalud” o “telehealth” se define como “la disposicion de servicios de informacion y atencion médica (o
psicolégica) a un paciente especifico por un proveedor en tiempo real utilizando tecnologias como el teléfono,
videochat o videoconferencia” (CADTH, 2018), que permite que el proveedor pueda comunicarse sin estar en el mismo
lugar fisico.

La atencidn telefénica, una de las formas teleasistencia, nace en el ambito de la salud en los afios 50 con la
atencidén a personas por posible envenenamiento, y en salud mental en la atencién preventiva de intentos de suicidio
(Lester, 2002). Dese entonces, y sobre todo durante los afios noventa, ha habido un incremento de la atencién
telefénica a pacientes para hacer frente a diferentes necesidades, mostrando ser una herramienta fiable para la
atenciéon en muchas areas de la salud, y en la actualidad, sigue en evolucién para superar las posibles barreras en el
acceso a los servicios. Diversos estudios en el ambito de la salud mental han obtenido resultados prometedores en su
aplicacién, la mayoria en el tratamiento de la depresidon (Mozer et al, 2008), del estrés postraumatico, ansiedad
(CADTH,2018), problemas de salud mental relacionados con enfermedades crénicas (Mozer et al, 2008), entre otros.

El metaandlisis realizado en Canada (CADTH, 2018), que evaluaba el impacto de la teleasistencia en el
tratamiento de pacientes con trastornos mentales respaldaba su utilizacién en el tratamiento de pacientes con
ansiedad, depresidn y estrés postraumatico. En cuanto a la evaluacion de pacientes mediante esta herramienta, la
informacion existente sefiala que la evaluacion telefénica es eficaz en pacientes con depresidn.

En otro metaanalisis realizado en Espafia sobre intervenciones psicoldgicas administradas por teléfono en
pacientes depresivos, también se describen resultados prometedores: casi la totalidad de los trabajos realizados
aportaban evidencias acerca de la eficacia de las intervenciones aplicadas por teléfono para el tratamiento de
pacientes con depresion (Vazquez et al, 2015).

1 Psicéloga clinica CSM Villaverde.
2 Médico psiquiatra y jefe CSM Villaverde
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El teléfono es uno de los medios de comunicacién universal, practicamente omnipresente, con el cual podemos
llegar a los pacientes que, en momentos como el confinamiento por COVID — 19, no pueden acceder de forma
presencial al seguimiento de su tratamiento en los centros de salud mental o a una primera evaluacién. Ademas,
puede ser una herramienta valida para hacer llegar informacion a estos pacientes sobre la pandemia y las medidas a
tomar en esta.

El teléfono es un medio que a pesar de tener ciertos inconvenientes, como la utilizacién de un Unico canal de
comunicacion, la ausencia de contacto visual y fisico, la limitacién en la comunicacién no verbal, por el contario,
presenta una serie de ventajas: ser un medio que supera las barreras de distancia, su inmediatez, el acceso de este en
todos los niveles socioecondmicos y edades. Ademas, no hay evidencia cientifica que respalde que el uso del teléfono
sea un factor que perjudique de forma significativa aspectos interaccionales en la teleasistencia (Irvine et al 2020).

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION TELEFONICA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL CENTRO DE
SALUD MENTAL DE VILLAVERDE

En concordancia con el trabajo que se esta realizando en el CSM de Villaverde, se procurard la atencion
telefénica de pacientes, con caracter preferente, a los diagnosticados de trastorno mental grave (TMG). Se mantendra
la atencién presencial en casos excepcionales.

Objetivo general: Mantenimiento de la atencidn a pacientes del CSM de Villaverde durante el confinamiento

OBIJETIVOS durante el confinamiento:

e Mantener el seguimiento y tratamiento de los pacientes, con especial atencién en TMG o riesgo suicida,
minimizando al maximo la necesidad de desplazamientos al centro de salud mental y servicios de urgencia.

e Proporcionar contencidén en el momento de cuarentena a los pacientes mas vulnerables en seguimiento.

e Proporcionar a los pacientes del CSM informacion sobre el proceso de pandemia, medidas de contencion y
otras directrices para el manejo de la pandemia, en especial a los mas vulnerables.

Poblacion diana:

e Pacientes en seguimiento en el CSM de Villaverde durante el proceso de confinamiento.
e Pacientes citados como nuevos durante el periodo de confinamiento.

Recursos disponibles y acciones:

e Acceso telematico a la historia clinica: El equipo responsable del seguimiento de los pacientes cuenta con
acceso a la historia clinica electrénica (HCE) de forma telematica para procurar la posibilidad de atencion
telefénica de todos los pacientes, en la frecuencia que cada caso requiera, priorizando el seguimiento de
pacientes con TMG, pacientes con riesgo de descompensacién y otras incidencias que vayan surgiendo
durante el confinamiento. En el caso de pacientes nuevos, se realizara una llamada telefénica de valoracién
de la gravedad para determinar la necesidad de futuras intervenciones y formato de estas.

e Adiario, un equipo asiste de forma presencial al centro de salud, para hacer frente a la atencion presencial
que sea necesaria. El mini equipo esta compuesto por el jefe del centro de salud, dos administrativos, una
enfermera, dos psiquiatras, un psicélogo y una trabajadora social.

Consideraciones generales de la atencion telefénica. Adaptado de la “Guia de para la intervencion telepsicologica”
(de la Torre y Pardo, 2018)

e Se recomienda implementar la atencién telefénica cuando por las circunstancias o las caracteristicas de la
persona, sea el Unico medio de proporcionar dicha asistencia. Como es el caso de la pandemia por COVID 19
y las restricciones de desplazamiento como medida de contencidn.

e Se debe asegurar la proteccién de datos personales y de salud.

e Se deben seguir siempre las recomendaciones éticas propias de la especialidad y contar con los requisitos
tecnoldgicos necesarios (linea telefdnica, espacio fisico, acceso a historia clinica).

e Papel activo en la practica: la asistencia telefénica requiere del compromiso profesional que permita hacer
frente a los retos que implica el uso del teléfono.

e Sedebe asegurar que la calidad de las intervenciones sea equivalente a la atencidn presencial.
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e Requiere una actualizacidn cientifica y tecnolégica de los profesionales intervinientes.
e Se debe asegurar que el paciente reciba informacidn clara sobre las condiciones del servicio.

Consideraciones sobre la comunicacion y alianza terapéutica:

e Se aplicaran todas las actitudes basicas (escucha activa, empatia, aceptacion incondicional y autenticidad),
habilidades de escucha (clarificacién, parafrasis, reflejo y sintesis) y competencias de la comunicacién
(preguntas abiertas, confrontacién, interpretacion, informacion).

e La comunicacion no verbal cobra especial relevancia: Volumen, entonacién, velocidad, claridad, pausas y
silencios, latencia de respuesta, proporcionalidad en los tiempos de intervencion)

e La actitud que tengamos en la llamada sera transmitida a través de la voz, por lo cual es de gran importancia
mantener una actitud positiva y concentracién en la tarea.

e Debemos evitar:

Emitir juicios de valor

Interrumpir

Mostrarse falsamente optimista

Dar consejos

Tomar parte en conflictos

O O O O O

ESTRUCTURA DE UN CONTACTO TELEFONICO

e Verificar la identidad de la persona.

e Presentarnos: Identificarnos con nombre, apellido, especialidad,
centro de trabajo

Clarificar:
1.- Llamada de seguimiento a pacientes en confinamiento por Covid-19

2.- Llamada de evaluacién a pacientes nuevos derivados por atencién
primaria antes de la pandemia

Escucha activa

e En especial en casos nuevos (Dentro de lo posible y de una forma
flexible): Situacion actual, convivencia, ambiente familiar, area
laboral, apoyos emocionales, antecedentes psiquiatricos.

e En todos los casos: Explorar respuesta ante el confinamiento,
posible contagio del COVID, otras circunstancias relacionadas con la
pandemia.

Fisicos, cognitivos, afectivos, conductuales.

Realizar dentro de lo posible y de forma flexible una valoracién del
estado mental, ajustada al cuadro clinico del paciente (Soria et al.,
2006): Actitud, conciencia, orientacion, memoria y atencién, lenguaje,
humor y afectividad, pensamiento, sensopercepcion, voluntad, nivel de
inteligencia, habitos fisioldgicos, repercusiones somaticas (suefio,
apetito, peso, deseo sexual, astenia y otras quejas somaticas).

Capacidad de juicio e introspeccion.
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Identificar recursos propios del paciente para sobrellevar esta
situacion, reforzarlos y fomentarlos.

Valorar apoyos sociales y afectivos

Potenciar los propios recursos y estrategias de afrontamiento

Establecer rutinas parecidas a su vida habitual

Promocionar la autonomia centrandose en planes de futuro
inmediato

Dar informacién contrastada en caso de que el paciente lo requiera

Intervencion en caso de que el paciente esté en situacion de crisis:

Escuchar de forma activa, voluntaria e intencionada

Facilitar la expresion verbal, el relato. Ayudar a generar un
discurso coherente

Facilitar la expresion emocional

Normalizar las reacciones: Normalizar y validar la experiencia
de la persona afectada la ayudara a mantener su consideracion
de persona “normal” tratando de asumir, procesar y afrontar una
situacion muy dificil.

Resignificar, hacer una “traduccion terapéutica” de la vivencia
de la persona como un intento de su organismo —incluyendo su
psique— de hacer frente a la situacion y de recuperar el
equilibrio.

Promover estrategias de regulacion emocional saludables.

Ver pautas de autocuidado

Pautas de Autocuidado durante el confinamiento:

Reconocer y expressar emociones

Establecer rutina parecida a su vida habitual, en la medida de lo
posible.

Buscar momentos para el autocuidado, actividades que reporten
bienestar. Fomentar actividades de ocio que ayuden a evitar
pensamientos rumiativos y catastroficos.

Mantener los habitos de higiene

Limitar exposicion a la informacion recibida a través de TV,
radio o internet: Remitir a fuentes de informacion oficiales
Establecer objetivos diarios

Mantener contacto con red social

Buscar tiempo para uno mismo y respetar el de los demas.
Fomentar la flexibilidad: Sefialar la importancia de permitirnos
errores y no autoexigirnos

Favorecer la participacion en acciones comunitarias una vez que
el confinamiento haya cesado, asi como participar en portales o
plataformas online de asociaciones de enfermos y de familiares

Resumen de lo hablado.

Devolucién de nuestra impresion clinica y plan establecido.

(Adaptado de GIPEC 2020)
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Recomendaciones en el uso de Clozapina durante la
pandemia de coronavirus

(COVID-19)
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Introduccion

La clozapina es un antipsicético indicado en pacientes diagnosticados de esquizofrenia resistente al
tratamiento y en pacientes con esquizofrenia que presenten reacciones adversas neuroldgicas graves y no
tratables con otros farmacos antipsicoticos, incluyendo los antipsicdticos atipicos. También esta indicada en
pacientes con trastornos psicéticos que aparecen en el curso de la enfermedad de Parkinson, en los casos
en los que haya fallado el tratamiento estandar (1).

A pesar de su eficacia, el uso de la clozapina estd asociado con efectos secundarios significativos y
requiere un control estrecho, debido a sus efectos secundarios hematolégicos. El mas comun (un 2,7 % de
los pacientes [2]) es la neutropenia, que puede ser un indicador de riesgo de agranulocitosis
potencialmente mortal (visto en un 0,8 % de los pacientes). Por esta razén, la monitorizacién de los
leucocitos (incluyendo el recuento absoluto de neutréfilos) es obligatoria. Mas del 80 % de los casos de
agranulocitosis ocurren en las primeras 18 semanas de tratamiento. Al final del primer afo de tratamiento,
el riesgo de la agranulocitosis es comparable a la de otros antipsicéticos (3).

La ficha técnica de la clozapina establece como se tiene que hacer la monitorizacion (1).

Recuento de leucocitos Recuento
absoluto Accién
neutrdfilos
23.500/mm3 2 2.000/mm3 Continuar el tratamiento
Entre 2 3.000y Entre > 1,500y (;ontmuar el tra‘camlehnto, controll
<3.500/mm3 <2.000/mm3 vecesporsemananastaques
recuento se estabilice o aumente
Se tiene que interrumpir
inmediatamente el tratamiento y
se tiene que hacer control diario
< 3.000/mm3 < 1.500/mm3 hasta que se resuelva Ila
alteracion. No se tiene que re-
exponer al paciente al
tratamiento

3 Médico psiquiatra jefe CSM Villaverde
* Médico psiquiatra CSM Villaverde
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Los apartados que vamos a considerar a partir de aqui tienen que ver con una serie de hallazgos
clinicos que pueden disminuir los riesgos derivados del uso de clozapina en la actual pandemia por COVID-
19.

Efecto de la infeccion COVID-19 en el recuento de glébulos blancos

Los datos actuales sugieren que la infeccién por el coronavirus SARS-CoV-2, denominada por la OMS y
popularmente como la COVID-19, produce un Recuento de Glébulos Blancos (RGB en adelante) reducido en
algunos pacientes (un 9-45 % de ellos tienen un RGB <4,0 x 10°/L) (4-8). Un 33-83 % de los pacientes
presenta linfocitopenia (linfocitos <1,5 x 10°/L) (4-9). Los descensos mds pronunciados se correlacionan con
la gravedad de la enfermedad. No obstante, cabe destacar que los estudios revelan que los neutréfilos
suelen estar en el rango normal (mediana 3,0 — 5,0 x 10°/L) (4,7) o elevado (>6,3 x 10°/L, 38 % de pacientes
en un estudio [8]).

Clozapina e infeccién por COVID-19

El RGB comprende medidas de linfocitos, neutréfilos, monocitos, basdfilos y eosindfilos, entre otros.
Sin embargo, los efectos adversos de la clozapina en los pardmetros hematoldgicos estan relacionados con
los neutréfilos, no con otros gldbulos blancos (aparte de la eosinofilia, que es en gran medida benigna). Es
posible que los recuentos de neutrdfilos de 0,5 — 1,5 x (x 10°/L) (definidos como neutropenia de leve a
moderada) no estén asociados con un riesgo significativamente mayor de infeccién (10), pero son
importantes en pacientes con clozapina, ya que pueden presagiar agranulocitosis.

La agranulocitosis se define como un recuento de neutrdfilos de <0,5 x 10°/L y la tasa de letalidad es
de entreun2yun4%(11).

Por otro lado, y en el contexto de la crisis sanitaria actual por la pandemia COVID-19, es necesario
reducir la circulacion de personas y el desplazamiento y afluencia de pacientes a los centros sanitarios para
minimizar el riesgo de contagios, especialmente en pacientes fragiles y con riesgo mas elevado en caso de
infeccion.

La interrupcidn abrupta del tratamiento con Clozapina conlleva un riesgo significativo de recaida o
exacerbacion de la enfermedad, por lo que se debe tratar de evitar (12).

Los sintomas mas frecuentes de infeccion COVID-19 son fiebre, tos, mialgia, astenia y dificultad para
respirar. Los sintomas de sepsis neutropénica incluyen fiebre, sintomas gripales, y malestar general. La
superposicidn entre los sintomas de estas dos afecciones requiere un diagnédstico diferencial rapido.

Parece probable que los pacientes con infeccion COVID-19 tengan un RGB bajo. Esto se debe en gran
medida a la reduccién de linfocitos. Como los parametros de monitorizacidn para la clozapina incluyen un
RGB total, una reduccién del RGB puede llevar al clinico a tomar la decesion de suspender el tratamiento.

Sin embargo, el propdsito de interrumpir el tratamiento con clozapina es proteger a los pacientes de la
neutropenia y de la agranulocitosis. Por lo tanto, en el contexto de una infeccién por COVID-19, si un
paciente tratado con clozapina presenta un recuento bajo de glébulos blancos, en presencia de un nivel de
neutrdéfilos normal, se deberia considerar la continuacién del tratamiento con clozapina

Asimismo, el documento oficial del Ministerio de Sanidad, actualizado a 30 de Marzo de 2020, dice que
los test diagnésticos pueden quedar reservados también para personas especialmente vulnerables o para
residentes en instituciones cerradas que presenten un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda
independientemente de su gravedad, tras la valoracién clinica individualizada.
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Recomendaciones sobre la monitorizacidon del tratamiento con clozapina en pacientes con infeccién por
COVID-19

Teniendo en cuenta los conocimientos publicados sobre la relacién entre la infecciéon por COVID-19 y
el uso de clozapina, nuestras recomendaciones son las siguientes:

1) Dado que las reacciones adversas hematoldgicas de la clozapina estan relacionadas con la
neutropenia, en pacientes con confirmacidon o sospecha de infeccion COVID-19 habria que considerar
especialmente la medida del recuento de neutréfilos en la monitorizacion del tratamiento con clozapina,
independientemente del recuento total de leucocitos (13).

éQué hacer en pacientes con antecedentes de discrasia?

e Si los neutréfilos >2.000/mm?, y disminucién en el recuento de células blancas: continuar el
tratamiento con los controles normales.

e Silos neutréfilos <2.000/mm?: suspender clozapina y monitorizar 2 veces a la semana hasta que
los neutrdfilos superen la cifra de 2.000/mm3.

¢Queé hacer en pacientes que se monitorizan semanalmente, o mensualmente?

e Si los neutrdfilos >2.000/mm3, y se detecta una disminucidn en el recuento de células blancas:
continuar tratamiento y monitorizar de forma habitual.

e Silos neutréfilos 1.500-2.000/mm3, y se detecta una disminucion en el recuento de células blancas:
continuar tratamiento y monitorizar 2 veces a la semana hasta que los neutrdfilos superen la
cifra de 2.000/mma3.

e Si los neutréfilos <1.500/mm3: suspender clozapina, y monitorizar dos veces a la semana, y
continuar tratamiento cuando los neutrdfilos sean >1.500/mm3 dos veces seguidas.

2) Asimismo, mientras dure la crisis del COVID-19, se recomienda valorar de forma individualizada la
frecuencia de los controles hematoldgicos en pacientes estables y con recuentos absolutos de neutroéfilos
adecuados. Pudiendo sugerir un mayor intervalo de tiempo para realizar los controles en pacientes que
cumplan los siguientes requisitos (12):

a) Tratamiento con clozapina > 1 afio

b) No haber presentado nunca neutréfilos < 2000/ul (o < 1500/pL con historial de neutropenia
étnica benigna)

¢) No tener un acceso seguro o practico a las pruebas hematoldgicas.

3) Teniendo en cuenta la superposiciéon de sintomas comentados anteriormente, y con objeto de no
tener que retirar el tratamiento, si no es estrictamente necesario, se recomienda realizar el test
diagndstico en pacientes en tratamiento con clozapina y que presenten sintomas propios de infeccién
COVID-19, aun sin haber llegado a padecer insuficiencia respiratoria.

4) Se recomienda la realizacion de un control hematolégico (glébulos blancos, un recuento absoluto

de neutrofilos) y la determinacion de la concentracion plasmatica del farmaco a todos los pacientes con
sintomas COVID-19 en tratamiento con clozapina.
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Conclusiones

El recuento de meutrofilos es el criterio a considerar especialmente en la monitorizacion del
tratamiento con clozapina durante la pandemia COVID-19 (recomendacion 1).

Se recomienda valorar de forma individualizada la frecuencia de los controles analiticos de
hemograma en pacientes estables y con recuentos absolutos de neutrofilos adecuados. Pudiendo
sugerir un mayor intervalo de tiempo en algunas situaciones (recomendacion 2)

Se recomienda hacer una discriminacion positiva en el uso de test diagnostico COVID-19 en
personas en tratamiento con clozapina que presenten fiebre, un cuadro agudo respiratorio o
cualquier otro sintoma que haga sospechar esta infeccion (recomendacion 3).

Se recomienda la realizacion de un control hematologico (globulos blancos, un recuento absoluto
de neutrofilos) y la determinacion de la concentracion plasmatica del farmaco a todos los pacientes
con sintomas COVID-19 en tratamiento con clozapina (recomendacion 4).
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Introduccion

Los farmacos antipsicoticos inyectables de larga duracion (A-ILD) - también denominados
antipsicéticos depot o de liberacién prolongada - estan indicados en el tratamiento de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, en especial cuando se detecta mala adherencia al
tratamiento antipsicotico oral, pobre conciencia de enfermedad y/o alto riesgo de auto o
heteroagresividad secundaria a su psicosis, siendo de primera eleccidon en pacientes con alta
recurrencia de episodios psicoticos (1-5).

La falta de adherencia (parcial o total) al tratamiento antipsicotico es uno de los
principales predictores de recaida en la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (1-3).
También lo son el consumo de toxicos y un clima familiar de alta emotividad expresada o de
gran estrés como el actualmente descrito en algunas personas vulnerables durante el actual
estado de alarma sanitaria por la COVID-19 8 (p.e. por la obligada y prolongada convivencia
con familiares en una vivienda con precarias condiciones de habitabilidad, por el temor al
contagio, la enfermedad o el fallecimiento de alguno de los cuidadores habituales, no
raramente padres ancianos, u otro estresor) (6,7).

En el seguimiento clinico estrecho - preferentemente telefénico en este momento (8) - que
estamos realizando desde el Centro de Salud Mental (CSM) de nuestros pacientes con
trastorno mental grave, constatamos que la mayoria de ellos con diagnostico de esquizofrenia
u otros trastornos psicoticos estan estables psicopatolégicamente, afrontando con entereza y
sentido comun la situacion de confinamiento, agradeciendo cordialmente el apoyo de su red
natural (familia) y profesional (médicos de atencion primaria (MAP), CSM, dispositivos de
rehabilitacion psicosocial u otros) y cumpliendo adecuadamente las recomendaciones
sanitarias. Es altamente terapéutico reconocer y reforzar dichas capacidades
resilientes.

No obstante, en la actual pandemia por la COVID-19 pueden surgir dificultades adicionales
para cumplir adecuadamente con el tratamiento con A-ILD. Una nueva descompensacion
psicotica genera, durante esta situacion de alarma sanitaria, ademas de sufrimiento para el
paciente y su entorno y un mayor riesgo de agresividad y de suicidio (1), problemas clinicos y
sociales sobreafiadidos: menores posibilidades de contencién familiar y profesional, mayor
riesgo de exposicion al COVID-19 y contagio a familiares con quienes convive por inadecuado
cumplimiento de las medidas de autoproteccion recomendadas por las autoridades sanitarias,
mayor riesgo de problemas sociales y legales por la conducta desorganizada del paciente
dentro o fuera del domicilio, mayor riesgo de consumo de tdxicos como medida de
"automedicacion” para sobrellevar el estrés del confinamiento (6,9-11).

5 Médico psiquiatra jefe CSM Villaverde.
6 El resto de autores, médicos psiquiatras CSM Villaverde
7 Agradecemos asimismo al Dr. Pedro Cubero Bros por su lectura critica del trabajo

8 R.D. 463/2020 del 14 marzo 2020. En: https://administracion.gob.es/pag_Home/atencionCiudadana/Estado-de-alarma-crisis-
sanitaria.html#.XqFLoJIx11s.
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Tanto a nivel nacional (3) como en nuestro Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre (12) se ha revisado recientemente el uso
clinico de los A-ILD en nuestro medio, atendiendo tanto a consideraciones estrictamente
clinicas como farmacoecondmicas y de gestién clinica (de gran importancia en el previsible
marco de crisis econdmica post-pandemia).

En el presente documento incluimos una serie de recomendaciones para el manejo de
pacientes con trastorno mental grave tratados con antipsicéticos de liberacion prolongada
extraidas, de un lado, de las experiencias vividas a lo largo de las primeras semanas de
confinamiento por el estado de alarma, y de otro, de las publicaciones internacionales (13-17).

Experiencia de uso de A-ILD durante la pandemia COVID-19

Desde el inicio de la pandemia los psiquiatras y enfermeras del Centro de Salud Mental
hemos cumplimentado un registro (hoja Excel) de cada uno de los pacientes tratados en ese
momento con A-ILD (como se ha hecho con los pacientes tratados con Clozapina, los pacientes
con Trastorno Mental Grave u otros pacientes de riesgo) para facilitar el seguimiento de cada
uno de ellos durante el actual estado de alarma.

Durante las primeras semanas de confinamiento de la mayoria de la poblacién por la
COVID-19 hemos realizado un seguimiento estrecho (preferentemente telefonico (8) y
puntualmente presencial en el CSM) de los pacientes diagnosticados de esquizofrenia y otros
trastornos mentales graves ya previamente tratados con A-ILD.

En todas las consultas telefénicas de seguimiento realizadas a los pacientes en
seguimiento hemos explorado sistematicamente (8):

- estado psicopatolégico del paciente (incluyendo consumo de téxicos y aumento o
disminucién del consumo de tabaco (13), que puede reducir la efectividad de
algunos antipsicéticos como olanzapina y clozapina o incrementar sus niveles
plasmaticos a rango toxico al cesar abruptamente el habito de fumar),

- capacidad del paciente y de su red de apoyo para mantener la adherencia
terapéutica,

- grado de adherencia al tratamiento psicofarmacolégico recomendado (y en
concreto, actitud del paciente hacia la préxima dosis programada de A-ILD)

- capacidades de adaptacion emocional adecuada a la situacion de alarma
sanitaria (para tratar de reforzar las medidas de higiene mental adecuadas) (11),

- grado de seguimiento de las recomendaciones preventivas (confinamiento,
higiene y otras) tanto del paciente como de las personas con él confinadas,

- vy despistaje de sospecha de clinica COVID-19 tanto del paciente como de la/s
persona/s con él confinada/s (fiebre, tos, dificultad respiratoria u otra
sintomatologia) (10).

En caso de sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2 se ha valorado la capacidad del
paciente para seguir de forma auténoma y adecuada el protocolo recomendado por
las autoridades sanitarias en la Comunidad de Madrid a través del teléfono 900 102 112.

Segun la competencia del paciente y su apoyo familiar efectivo, hemos clasificado a
nuestra poblacién en seguimiento de la siguiente forma:

- Paciente competente y/o con familiares competentes para su cuidado: seguimiento
ordinario por su Médico de Atencion Primaria (el MAP conoce el estado clinico
somatico del paciente y el paciente es capaz de colaborar en su seguimiento
somatico segln protocolo de Primaria). Se ha intensificado el seguimiento
paralelo desde CSM para ajustar el tratamiento psicofarmacoldgico y evitar
descompensaciones.
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- Paciente no competente (vive solo y/o con familiares no competentes por edad
avanzada o sospecha de infeccidn): en estos casos se ha tratado de articular las
medidas de proteccion mas adecuadas para cada <caso contactando
urgentemente con su Médico de Atencion Primaria y se ha intensificado el
seguimiento paralelo desde CSM para ajustar tratamiento psicofarmacolodgico y
evitar descompensaciones.

El analisis de los registros y las respuestas de los pacientes durante este periodo y de las
evaluaciones sefialadas en los apartados anteriores nos ha llevado a considerar la siguiente
tipologia:

1. Grupo 1: pacientes con adecuado seguimiento del calendario de administracion
de su A-ILD en su centro sanitario habitual °, con voluntad y capacidad para acudir
al mismo y no-COVID-19 (esto es, sin sintomas confirmados ni sospecha de
infeccion). Es el grupo mayoritario.

2. Grupo 2: una minoria de pacientes reticentes o con rechazo activo a acudir a
su CSM o CS en la fecha de administracion de su A-ILD (por miedo al contagio
(6-10), ausencia de soporte externo - familiar, EASC u otro - que puedan
acompafiarle como habitualmente u otro motivo) y no-COVID-19 (esto es, sin
sintomas confirmados ni sospecha de infeccion).

3. Grupo 3: pacientes ya tratados con A-ILD y con sospecha o confirmacion de
COVID-19 que no requiere hospitalizacion por este motivo a juicio de su MAP.

4. Grupo 4: pacientes no tratados con A-ILD y con seguimiento irregular de su
antipsicoético oral y riesgo por ello de descompensacion psicética en un momento
de precariedad de camas de hospitalizacion por la COVID-19.

Recomendaciones de uso de A-ILD durante la pandemia COVID-19

Como se ha sefialado anteriormente, las recomendaciones abajo incluidas son fruto de la
experiencia acumulada a lo largo de estas semanas y también de las recomendaciones
internaciones publicadas a raiz de la pandemia (13-17).

Grupo 1. Pacientes con adecuada adherencia al A-ILD previamente pautado y No-
COVID-19

En general, se aconseja mantener la actual pauta de ILD en cuanto a farmaco, via,
intervalo de administracion y dosis. Se puede tratar con otros farmacos sintomas secundarios
al estrés del confinamiento (insomnio, ansiedad...)(13), siempre recordando las medidas de
higiene mental adecuadas a la situacién (10, 11, 13) y reforzando los aspectos resilientes del
paciente (p.e. preguntando cdémo esta ayudando a sus mayores o reforzando roles activos, no
raramente descritos en situaciones de trauma colectivo en personas con psicosis) (8).

Si existiera menor disponibilidad de profesionales de Enfermeria de Salud Mental para la
administracion de A-ILD y/o motivos de salud publica que siguieran aconsejando disminuir el
nimero de asistencias de los pacientes al CSM, se valorard clinicamente de forma
individualizada y cuidadosa (13-17):

- la posibilidad de disminuir la frecuencia de administracion del mismo A-ILD
siempre que no se supere la dosis maxima indicada en ficha técnica (14- 17) (ver
tabla 1). Ejemplos donde los cambios pueden ser no apropiados:

9 La mayoria, administrados en su Centro de Salud Menta por su enfermera de Salud Mental; unos pocos, en su Centro de
Atencién Primaria.
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o Paciente tratado con Clopixol Depot ® 400 mg/semanal: una administracion
de 800 mg/quincenal supondria superar la dosis maxima aprobada en ficha
técnica.

o Paciente que comienza a deteriorarse alrededor del tiempo de administracion
de su ILD: puede no ser adecuado aumentar el intervalo entre inyectables.

o Paciente con antecedentes de mala tolerancia a dosis mas altas.

o Pacientes con Risperdal Consta ®: su administracién debe ser siempre cada
2 semanas.

o la de, de forma excepcional, cambiar a otro similar de menor frecuencia de
administracion (p.e. Risperdal Consta ® quincenal por Xeplion ® mensual o
Xeplion ® mensual por Trevicta ® trimestral) (14-17) (ver tabla 2).

Si se aumenta la dosis del A-ILD debemos recordar que el ILD no producira trastornos del
movimiento inmediatamente después de administrarlo, sino al cabo de horas o dias (4). Por
ello, no tiene sentido inyectar a la vez biperideno I.M. pero si monitorizar al paciente en los
dias siguientes a la subida de dosis y pautar tratamiento antiparkinsoniano si es preciso.

En todo caso, se aconseja monitorizar (preferentemente via telefénica, mientras se
mantenga el confinamiento) el estado clinico del paciente tras el cambio de pauta ILD para
ajustar el tratamiento y facilitar los apoyos que precisa el paciente y sus familiares, en especial
si estos son de edad avanzada o con dificultades para asegurar el cuidado del paciente.

Grupo 2. Pacientes que rechazan acudir al CSM o CS para ponerse el A-ILD
previamente pautado

Se aconseja considerar de forma individualizada diversas medidas:

En primer lugar, si_existe disponibilidad de profesionales (enfermera o,
excepcionalmente, médico), valorar la posibilidad de administracién del A-ILD en el
domicilio del paciente por parte del equipo del CSM o del CS correspondiente (13-
17).

Asimismo, valorar excepcionalmente el paso a otro A-ILD con frecuencia de
administracion menor (14-17) (ver tabla 2).

Si no es posible la administracion en el domicilio, valorar individualizadamente el
paso de A-ILD a antipsicotico oral, con monitorizacion estrecha de la evolucion
clinica del paciente (preferentemente via telefonica mientras se mantenga en
confinamiento) dado el alto riesgo de descompensacion si el paciente no cumple
adecuadamente el tratamiento oral (motivo por el cual probablemente se aconsejé
el tratamiento con A-ILD) (1) (14) (ver tabla 3).

Algunos riesgos asociados al cambio de formulacion antipsicética ILD a pauta oral (14)

son:

Recaida o desestabilizacién, ya sea porque la dosis de medicacion oral sea baja o la
adherencia del paciente irregular.

Exacerbacion psicopatoldgica debida al estrés por el cambio en una situacion de
confinamiento por la pandemia COVID-19 ya de por si estresante para algunos
pacientes psicoticos.

Errores potenciales de seguimiento de la pauta de cambio y cruce de tratamientos.

Dificultad de calcular de forma individualizada las dosis equivalentes, lo cual
requerira una mas estrecha monitorizacién del paciente.

Posibilidad de efectos secundarios medicamentosos debido a una dosis oral
excesiva.
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Grupo 3. Pacientes con adecuada adherencia al A-ILD previamente pautado y
sospecha o confirmacion de COVID-19 gque no requiere hospitalizacion por ella a
juicio de su MAP

Cuando un paciente psicético COVID-19 positivo estable psicopatolégicamente sea aislado
en su domicilio, el equipo del CSM debera administrar el A-ILD en la fecha que le corresponda
en el domicilio del paciente, si el estado de salud fisica del paciente (actual y evolucién
previsible) lo permite o aconseja. Para ello se seguiran estrictamente las recomendaciones
de proteccion del profesional (EPI, proteccion ocular y otras) y del paciente marcadas por las
autoridades sanitarias (15).

Sin embargo, debido a las particularidades farmacocinéticas de los A-ILD, en algunos
casos puede estar indicada el retraso de su administracion algunas semanas o cambiar
transitoriamente a la administracion oral (14-17), particularmente si el paciente esta
fisicamente deteriorado o se empiezan a utilizar farmacos especificos para la COVID-
19 (ver tablas 1y 3).

Siempre que se decida omitir o postponer alguna dosis programada de A-ILD o realizar un
cambio a oral el paciente debe ser estrechamente monitorizado para evitar una
descompensacion psicética sobreafadida a su infeccién COVID-19 (1,2,14-17).

Si la infeccion COVID-19 se complica y es preciso utilizar farmacos antirretrovirales u otros
especificos debera tenerse en cuenta el perfil de interacciones de estos farmacos con los
antipsicoticos (18,19) (ver tabla 4). Informacion actualizada al respecto disponible en:
https://www.covid19-druginteractions.org.

Cuando temporalmente se ha omitido una dosis del A-ILD se seguirdn las
recomendaciones oportunas para su reintroduccion (ver tabla 5).

Para pacientes psicéticos de muy dificil manejo ambulatorio durante la pandemia COVID-
19 se valorara individualizadamente la indicacion de un seguimiento aun mas estrecho en el
programa intensivo de Trastorno Mental Grave del CSM o incluso ingreso en la Unidad
de Hospitalizacion Breve (UHB), siendo imprescindible confirmar previamente si el paciente
estd infectado con las pruebas de deteccion disponibles (segun indicaciones de los
responsables de la UHB en cada momento).

Grupo 4. Pacientes con seguimiento irregular de su antipsicético oral previamente
pautado

Se aconseja estrechar el seguimiento telefénico por parte de su psiquiatra y enfermera
habitual, valorar el beneficio/riesgo de evaluar presencialmente (preferentemente en el
CSM o incluso en el domicilio del paciente si existiera disponibilidad de profesionales -
médico psiquiatra y/o enfermera de Salud Mental - y medios de proteccidon y prevencién de
contagio COVID-19 adecuados) y considerar individualizadamente la administracion
temporal de un A-ILD. La pauta de paso de oral a A-ILD se recuerda en la tabla 6.

Finalmente, conviene tener presente - y mas aln mientras no existan pruebas de
diagndsticas virolégicas ampliamente distribuidas — que todos los pacientes y profesionales
son potenciales portadores o sospechosos de poder presentar la COVID-19 (positivos
asintomaticos no detectados). Por ello, los contactos fisicos estrechos (como la administracion
de un A-ILD o la extraccién sanguinea) deben ser realizados cumpliendo estrictamente las
medidas de proteccion recomendadas, explicando al paciente el por qué de dichas
medidas excepcionales cuando ello sea preciso para no alarmarle (15).
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Resumen de recomendaciones sobre el
Uso de A-ILD en la pandemia COVID-19

NO COVID-19

Sospecha o COVID-19
confirmado

Buen seguimiento A-ILD

Mantener pauta ILD

Valorar disminuir
frecuencia de
administracion
del mismo ILD

Valorar competencia para
cuidados COVID-19

Ajustar dosis y pauta de
antipsicoético habitual
segln su estado fisico

Valorar omitir o rebajar
temporalmente
alguna dosis A-ILD

Rechazo a A-ILD en CSM

Valorar ILD en domicilio

Valorar cambio a otro ILD

con mayor frecuencia de
administracion

Valorar cambio a oral

Valorar competencia para
cuidados COVID-19

Ajustar dosis y pauta de
antipsicotico habitual
segln su estado fisico

Valorar omitir temporalmente
alguna dosis A-ILD

Mal seguimiento
antipsicotico oral

Estrechar monitorizacion
del estado mental del
paciente

Valorar cambio a A-ILD

Ajustar dosis y pauta de
antipsicotico habitual segun su
estado fisico

Tablas en paginas siguientes
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Tabla 1

Antipsicéticos ILD comercializados en Espafia durante la pandemia COVID-19 (modificada de 4,14-16)

Dosis Margen de
Vida Intervalo de Lo actuacion .
A-ILD . P L ¢ maxima Observaciones
media administracion durante la
adultos .
pandemia
ZUCLOPENTIXOL * Para pacientes con
DECANOATO 400 mg inyectables . Si .
> Si dosis mayor de
_ cada 2-4 | frecuentes considerar T
opixol Depo , - 4 semanas aumentar el intervalo E—
epieroepor | 1721 | 2 e | mimerar i manal | 2% w2
200 mg/ml 0 de administracion inveccion
solucién (4) entre ILD y ajustar la Y '
inyectable) dosis
e Las concentraciones
RISPERIDONA plasmaticas duran 4- )
34 50 mg 6 semanas tras *NOes pt05|blle
i - Ultima dosis aumentar e
(Rlsperd% Consta semanas 2 semanas scce;d:nés Val intervalo entre ILD
e Valorar -
mas de 2 semanas
25, 37.5y 50 mg) Xeplion ®
como alternativa
e Puede ponerse
hasta con 6
semanas de
diferencia en o )
PALMITATO DE pacientes estables. ¢ NO indicado si
PALIPERIDONA Mensual | Isuf. Renal
4-7 150 mg * Valorar moderada o grave
(Xeplion ® semanas (+/- 7 dias) mensual Trevicta ® cada 3
50, 75, 100 y 150 meses como « Dosis omitidas:
mg) alternativa en ver ficha técnica.
pacientes estables
que llevan mas de 6
meses con
Paliperidona
e 84-95 o )
PALMITATO DE dias ILD e NO indicado si
PALIPERIDONA en Cada 3 meses 525 mg Isuf. Renal
' deltoides cada 3 moderada o grave
(Trevicta ® (+/- 2 semanas) meses
175, 263,350 y |* 118-139  Dosis omitidas:
525 mg) dias ILD ver ficha técnica.
en gluteo
ARIPIPRAZOL Mensual * Puede ponerse
hasta con 6 - e
4-7 (NO antes del dia 400 mg semanas de * Dosis omitidas:
(Abilify Maitena ® semanas 26 desde el mensual diferencia en ver ficha técnica.
300 y 400 mg) anterior inyectable) pacientes estables
PAMOATO DE e Prevenir Sindrome
OLANZAPINA 300 mg Post-inyeccion:
quincenal vigilancia durante
(Zypadhera ® 2(?,_30 2 - 4 semanas 0 3 horas tras cada
210, 300 y 405 ias inyeccién en
’ mg) 405 mg centro sanitario
g mensual (problema durante
la COVID-19)

10 Segun ficha técnica: dosis méxima de 200 mg/2 semanas 0 400 mg/4 semanas, que equivalen a 25 mg/dia de Zuclopentixol oral.
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Tabla 2
Cambio entre distintos A-ILD buscando un mayor intervalo de administracion

Dosis estable previa A-ILD

Dosis de inicio de A-ILD Pauta de .
. . s Observaciones
inicial nuevo inicio
25 mg quincenal 50 mg mensual e Se inicia el
Xeplion ® en
lugar de la
37.5 mg siguiente Dosi itid
RISPERDAL - 75 mg mensual inyeccién de | ¢ 20sls omitidas:
CONSTA ® quincenal XEPLION ® Risperdal ver ficha
®programada tecnica.
(sin dosis
50 mg quincenal 150 mg mensual dia 1y 8)
y luego mensual
175 mg e Pacientes
50 mg mensual cada 3 meses estables tras al
menos 4 meses
con Xeplion ®
263 mg pueden
75 mg mensual cada 3 meses cambiar
directamente al . "
Trevicta ® « Dosis omitidas:
XEPLION ® TREVICTA® ; ver ficha
350 trimestral =
100 mg mensual da 3 mg seglin dosis tecnica.
cada 5> meses equivalente

150 mg mensual

525 mg
cada 3 meses

e 12 Trevicta ®
al mes (+/-7
dias) del dltimo
Xeplion ®
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Tabla 3

Paso de antipsicético ILD a formulacion oral (adultos)

A-ILD inicial

Frecuencia ILD

Pauta de cambio a oral

ZUCLOPENTIXOL

(Clopixol Depot ®)

Cada 1 o 2 semanas

e Suspender el A-ILD

y comenzar el CLOPIXOL oral a la mitad de
dosis equivalente, durante 1 semana.

¢ A la semana, comenzar con la dosis equivalente
completa.

e 200 mg Clopixol Depot ® = 25 mg Clopixol oral

Mensual

e Suspender el A-ILD

y comenzar el CLOPIXOL oral a la dosis
completa equivalente desde el dia en el que se
hubiera puesto el ILD

RISPERIDONA

(Risperdal Consta ®)

Quincenal

e Suspender el Risperdal Consta ®
y comenzar RISPERIDONA oral a dosis de 1-2
mg/dia

e ir aumentando lentamente a medida que el ILD
va elimindndose (hasta 6 semanas después del
ultimo ILD).

e 25 mg Risperdal Consta ® quincenal = 2 mg
Risperidona oral

PALIPERIDONA

(Xeplion ®)

Mensual

e Suspender el Xeplion ®

y comenzar RISPERIDONA oral a dosis de 1-2
mg/dia
e ir aumentando lentamente a medida que el ILD
va eliminandose.

e 50 mg Xeplion ® mensual = 2 mg Paliperidona
oral

ARIPIPRAZOL

(Abibliy Maitena ®)

Mensual

e Suspender el Abilify Maitena ®

y comenzar ARIPIPRAZOL oral a dosis de 5-10
mg/dia desde el dia en el que se hubiera puesto
el ILD

e ir aumentando lentamente a medida que el ILD
va eliminandose.

e 400 mg Abilify Maitena ® mensual = 15 mg oral
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Tabla 4

Interacciones de farmacos empleados para la COVID-19 y los A-ILD (actualizado a fecha 9 abril 2020) (19) !

Liwerpaol Drug Interactions Craup E 1 ::.l‘|lj”h .H .“u
Interactions with Experimental COVID-19 Therapies
Chas ypoated @ Aprl! Z0D0 Page T4 of 2@

Plense chedk www . covid15-druginteractions.org for updates.
Flegse note thot if @ drug is ror lsted it connot automaticolly be assumed it is safe to ceadminister. Me recommendation 1o wse exgermental aracy for COVID-13 1z meds
Drug interaction data for many ogents are limited or absant thorefors, nzk-borefit sszpssment for any individual poticnt rests with prascribars.

Antipsychotics/Neuroleptics

RDV  FAVI ClOQe HCLQw RBV IFN-B
Amisulpride - - - w—t —— — — = Fee
Afipiprazole w T Tw P P e e o = P
Asenapine T 1 Y - N ik = 3 e
Chlopromazing » — Tw e - Tw Tw <> e -
Clozapine » T Tw — — 7 = ¥ — — >
Fluphenazine - T =3 s T T = = =
Haloperidol » i Tw - — ¥ W .- — -
lloperidone » T Tw — — =" =V B - —
Levomepromaszing = Tw 3 [ Te Te PSR “ o
Clanzapine - - o - - - P -
Paliperidone » T > = 3 P - &> 3
Perazine T P = = e P P T3
Periciazine T “* e -~ “— - - -
Pemhenazing » T 3 = Tw Te e e =
Bimozide » il s P - " = = P
Fipotiazine — - -5 - = i35 S
Qustiapine — — — FES = > -
Risperidone T 3 [ T T F=4 “ “
Sulpiride » - “ ¥ -— o “ ¥ " — - P
Thioridazing T Tw — — Tw Tw . = 3
Tiapride » ¥ = 3 = " > ¥ £ =+ £+
Fiprasidone T - PR - =i = = =
Zotepine » T Tw 3 = T =" e F o
Fuclopenthixol w T Tw s e Tw Tw > o =

Text Legend
Potential increased exposure of the comedication Mumizers refer 1o increase or decrease in AUC as chserved in drug-drug interaction swudies

L Potertial decrezzed exposurs of the comedication  w These drugs have been identified by www.crediblemeds.org as having & krown or

{! Potertial increased swpesure of COVID drug possible OT or TdP rsk. The risk may be concentratior- or dose-related andor addiuvs if
I} Potential decreased exposure of COVID drug twia or more such drugs are combired.

++ Ho signidficant affect Mote. please check produst labels for any additional cardiac wamings.

Hotes:

Clozapine + RBY, CLG or HCLE
The risk of haematolegical toxicity may be potentially increased as clozapine, ribavirin, chlorequine and hydroeychloroguine can cause
my=losupprassion. Closely monitor haematological parameters.

Ciozamine + TGZ ar IFN-G
Caution is reguired due to potential additive haematological toxicity.

Guetispine + ATV or LFV
Coadministration contraindicated in the European product label for guetiapine, however, US product label recommends quetiapine should
be reduced to one sixth of the criginal dose if coadministered with a potent CYP3A4 inhibitor.

Key 1o abbreviadons Colour Legend

AT | Afazanawir LG | Chiomguine HTI‘-E'}E drugs should no: be coadminisiered

LPlr | Loginaviririanavie H'“"',E Hydrycriornauine | Paiential rtemctan which may requirs a dese adusimens or clase meribering.

ROV | Remdesidr R8¢ |Rbavrr

Fabl | Fanipirlr T | Tocize—an Fol=ntal rizraction likely b be of weak inlensity. Addibora! achondonlionng o oosage adissbmeod uniibely bo e neganed.
PS5 | roerfaron b=t Mo cliricaly sign®cant Intkeraction evpeczed

1 Actualizacion de informacion en www.covid-19-druginteraction.org .
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Tabla 5
Pauta de actuacion ante omision temporal de administracion de A-ILD (adultos) 12

A-ILD

Si se ha omitido la dosis
programada: tiempo
transcurrido desde el

altimo ILD

Medida

RISPERIDONA
quincenal

(Risperdal Consta ®)

Hay un liberacién retardada de
farmacos, por lo que los
efectos terapéuticos se

mantiene hasta 3-5 semanas
después de la ultima dosis

Se administrara el ILD lo antes posible y a continuacion se
reanudara el calendario quincenal

Puede ser necesaria la suplementacién con Risperidona
oral a partir de las 3-5 semanas desde la Ultima dosis, al
menos durante 2-4 semanas (15)

PALIPERIDONA

mensual
(+/- 7 dias)

(Xeplion ®)

Omision de las dosis de inicio

Ver ficha técnica

Si ha pasadode 4 a 6
semanas desde el Ultimo ILD
de mantenimiento

Se administrara el ILD lo antes posible y a continuacién se
reanudara el calendario quincenal

De 6 semanas a 6 meses en
estabilizados con
25 a 100 mg/mensual

ILD en deltoides lo antes posible de la misma dosis previa.
Otro ILD en deltoides de la misma dosis a los 8 dias. Y
luego reanudaciéon mensual a la dosis previa (deltoides o
gliteo)

De 6 semanas a 6 meses en
estabilizados con
150 mg/mensual

ILD en deltoides lo antes posible de 100 mg. Otro ILD en
deltoides de 100 mg a los 8 dias. Y luego reanudacion
mensual a la dosis previa (deltoides o gluteo)

Mas de 6 meses

Comenzar con las pautas de iniciacion recogidas en ficha
técnica

PALIPERIDONA

trimestral
(+/- 2 semanas)

(Trevicta ®)

De 3 meses y medio a 4
meses

Se administrara el ILD lo antes posible y a continuacion se
reanudara el calendario trimestral

De 4 a 9 meses

Si el Gltimo Trevicta ® fue de 175 mg:

Dia 1: Xeplion 50 (en deltoides)
Dia 8: Xeplion 50 (en deltoides)
Al mes tras el dia 8: Trevicta 175 (en deltoides o gluteo)

Si el Gltimo Trevicta ® fue de 263 mg:

Dia 1: Xeplion 75 (en deltoides)
Dia 8: Xeplion 75 (en deltoides)
Al mes tras el dia 8: Trevicta 263 (en deltoides o gluteo)

Si el Gltimo Trevicta ® fue de 350 mg:

Dia 1: Xeplion 100 (en deltoides)
Dia 8: Xeplion 100 (en deltoides)
Al mes tras el dia 8: Trevicta 350 (en deltoides o gluteo)

Si el Gltimo Trevicta ® fue de 525 mg:

Dia 1: Xeplion 100 (en deltoides)
Dia 8: Xeplion 100 (en deltoides)
Al mes tras el dia 8: Trevicta 525 (en deltoides o gluteo)

Mas de 9 meses

Se podra reanudar el Trevicta ®como indica la ficha
técnica para pacientes nuevos, preferiblemente tras 4
meses 0 mas de tratamiento con Xeplion ®

12 La informacion resefiada en la ficha técnica de cada A-ILD sobre pautas de actuacion ante la omision de una dosis de dicho ILD
nos proporciona asimismo informacion valiosa de cuanto tiempo puede esperarse hasta la proxima dosis y qué medidas adicionales
deben tomarse después de esa fecha (14).
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ARIPIPRAZOL
mensual

(Abibliy Maitena ®)

22 o0 3@ dosis omitida y han
pasado de 4 a 5 semanas

Se administrara el ILD lo antes posible y a continuacion se
reanudara el calendario mensual

23 o0 32 dosis omitida y han
pasado mas de 5 semanas

Se debe recomenzar Aripiprazol ORAL durante 14 dias a la

vez que se pone el ILD

43 o siguiente dosis omitida y
han pasado de 4 a 6 semanas

Se administrara el ILD lo antes posible y a continuacion se
reanudara el calendario mensual

43 o siguiente dosis omitida y
han pasado mas de 6 semanas

Se debe reiniciarel aripiprazol oral concomitantemente
durante 14 dias, con la siguiente inyeccion vy,
posteriormente, reanudar el tratamiento de inyecciones

mensuales

Tabla 6
Paso de antipsictico oral a formulacion A-ILD (adultos)

P Dosis Dosis ILD de Pauta de Pauta de .
Antipsicoético estable I P P Observaciones
ORAL previa inicio inicio mantenimiento

8 mg Clopixol
ZUCLOPENTIXOL por cada mg
1 mg/d oral oral si es Mantener « Paso de
Oral cada 2 semanas | Clopixol oral la ¢ 200 - 600 mg Acufase a
(Clopixol ®) - primera semana cada Decanoato: ver
a 16 mg Clopixol | tras el ILD pero 2-4 semanas ficha técnica
Clopixol Depot por cada mg a menor dosis )
® 1 mg/d oral oral si es
cada 4 semanas
Menor de 4 e 25- 50 mg/
mg/d. quincenal
25 mg. e Incremento de
RISPERIDONA (durante 2 Mantener dosis: cada 4
semanas 0 mas) Risperidona oral 0sis: cada
Oral las 3 primeras Sen?}?l?rﬁf) c(cr)]r;\o
a . semanas tras el
4 d
Risperdal mg/d o mas ILD _evaluable el
Consta ® (durante 2 37.5 mg. ajuste de mayor
semanas 0 mas) dosis antes de 3
semanas)
3 mg/d e 10 ILD (dfa 1): 150 mg. 25-50 mg mensual | * El tlratamiento
. oral previo con
PALIPERIDONA 6 mg/d * 2°ILD: 100 mg (dia 8) 75 mg mensual Paliperidona o
oral 30 ILD: dosis de mantenimiento Risperidona oral
(Invega ®) 9 mg/d (25-150 mg) al mes del 2° segun 100 mg mensual puede
a dosis oral previa. suspenderse al
Xeplion . iniciar el ILD
P 12 mg/d * 40y siguientes: mensual, 150 mg mensual (en algunos,
ajustando dosis. gradual).

ARiPRPRAZOL

e La dosis inicial y de mantenimiento de Abilify Maitena es de 400 mg al

mes.
Oral e Después de la 12 inyeccidn se debe continuar el tratamiento oral con
a Aripiprazol oral a dosis de 10 a 20 mg/d durante 14 dias.
Abilify Maitena « Si se presentan reacciones adversas con 400 mg valorar reduccién de
® dosis a 300 mg.
10 mg/d 210 m‘g“/)%umc' ° 150 mg/quincenal » Tabaco puede
OLANZAPINA 0 300 mg/mensual inducir el
mg/mensual -
Tras 2 meses de metabolismo de
Oral 300 . ——— | 210 mg/quincenal la Olanzapina:
15 mg/d - tratamiento:
a mg/quincenal 0 405 mg/mensual valorar
Zypadhera 300 aumento de
20 mg/d 300 mg/quincenal dosis

mg/quincenal
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Recomendaciones basicas para menores con
Trastornos del Espectro Autista durante la crisis de
COVID-19
Lidia Carrillo Notario *°
Unidad Salud Mental Infanto-Juvenil. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

“;w Hospital Universitario Area de Gestion Clinica de :*s:quia:rl'a
12 de Octubre v Salud Mental

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL (USMIJ AGCPSM)

RECOMENDACIONES BASICAS
PARA MENORES CON TEA
DURANTE LA CRISIS DE COVID-19

DISPOSITIVOS DE LA USMIT:
C/ Antonia Rodriguez Sacristan, 4. 915085522
USMI Carabanchel-U s
oo sl €5 Guayaba 1% Planta. 28044 Madrid 915084398
: C/ Totanés, 1. 917955546
USMU Villaverd :

Haverde €5 Los Angeles 32 Planta. 28041 Madrid 917955249

C/ Gorridn, 2.

HD-CET “Pradera de San Isidro™ 913701140

28019 Madrid

H. Materno-Infantil. Planta -1. Consulta 4 (Provisional) | 917792355

Hospital “12 de Octubre Av. Cordaba s/n. 28041 Madrid 917792356

13 Psicologa clinica de la USMIJ.
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Bl confinamiento social es una situacian excepcional que ha alterado la estructura vital de la sociedad en
general, pero sabemos gue la estructura y la previsian son elementos fundamentales para que los nifios/as
con TEA puedan mantener una estabilidad. Por eso entendemos gue la situacidn actual podria suponer
problemas importantes afiadidos para estos nifios v sus familias v por ello, damos algunas recomendaciones

que puedan ayudar a sobrellevar mejor esta situacidén excepcional.

- MANTEN UNA RUTINA.

o Organizar una rutina flexible, de forma diaria y semanal proporciona seguridad v estabilidad,

o Mantener adecuados horarios de suefio y alimentacidn.

o Los objetivos deben ser realistas y ajustados a la situacidn actual. No te agobies si no puedes
seguir el ritmo de todas las actividades, se realista con el tiempo y pricriza calidad mds que
cantidad.

o Es importante construir la planificacidn de manera conjunta hacienda participe al meanar y
dandole diferentes alternativas, lo gue nos ayudard a aumentar la motivacidn e implicacidn

o Es importante diferenciar el tiempo de estudio del tiempo libre y los dias laborables de los
fines de semana.

o Podemos incluir habitos de alimentacion, suaefio e higiene, tareas de casa, tareas escolares,
acio en salitario y acompafiadao, contacto con familiafamigos, ejarcicio fisico...

o %e recomienda balancear actividades de elevada activacion con otras relajantes.

2 El formato lo podemaos adaptar a las necesidades del nifio (escrito, visual, imagenes reales,
pictogramas...). Esta web pusde servir para encontrar pictogramas que nos ayuden & crear

una rutina: www.pictotraductor.com.

o A continuacidn, se expone un ejemplo de rutina:

LUNKES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERKES SABADO DOAMNGD
g-00 Diespertarza Diaspertarsa Diesparmarse Diesparmarse Diespertarss Diespartarss Diespertarss
B30 DESAYLUNO DESAYTNO DESAYUNO DESAYTNO DESAYDUNOD DESAYUND DESAYUNO

10:04 | Ameglar &l cuarta

10:30

11:30

13:00
14:00
15:04

Cocina
COMIDA COMIDA
o =

120
L
17:00 '

19:040

20-00

j Llamada & famslza

amigos

repararse parala | Prepararse parala

11:00
1100
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« Este es solo un ejemplo de rutina, cada familia puede crear la suya y adaptarla en funcién de su

situacion y sus necesidades.

Algunos ejemplos de actividades gue se pueden realizar son: juegos con misica,
psicomaotricidad, juegos sensoriales (plastiling, texturas, sonidos, luces), juegos de roles
(tenderos, profesores, médicos...), juegos de construccion (legos, puzles), cuentos {leer,
dramatizar...), juegos de mesa...

En relacion con las tareas escolares puede ayudar elegir momentos en los gue el manor asté
mas receptiva, dividir las tareas en diferentes momentos, alternar tareas en funcian de la
dificultad, permitir momentos para regularse por ejemplo que se levante, que hable de temas

de interés...

- INFORMACION.

=]

Q

]

Dar informacian veraz de lo que estd ocurriendo adaptada a la edad, utilizar pictogramas si es

la forma habitual de comunicacién o cualguier otro material de apoya, cuentos, material

wisual,
Controlar la exposicion a la informacion y a las conversaciones entre adultos y aclarar
cuzlguier duda que surja. 5i no conoces la respuesta, 58 honasto,
Pueden aparecer preguntas o comentarios recurrentes sobre el tema. En este caso, podemas
incluir dentro de |a ruting, un espacio especifico v delimitado para hablar sobre |z situacidn v
responder preguntas. Fuera de ese espacio evitaremos hablar sobre ello para gue no se
Convierta en un tema recurrente.
Material de apoye para explicar el coronavirus:

= “Coronavirus en pictogramas”

http:/www.arasaac.org/zona_descargas/materiales/2280/CQue es el coronavirus.

pdf
B i0ué es el coromavirus? https:/ Swww.aspanaes.org/files/qyb30da,/2020-3/18-9-24-

24 admin.infarmacion-coronavirus-accesible-nuevas-medidas.pdf

Dar informacion y entrenar en medidas de higiene y proteccion (lo podemos incluir como una
actividad mas dentro de la rutina): lavado de manos, toserfestornudar en el codo, evitar

tocarse la cara.

- DBSERVACION DE EMOCIONES, SENSACIONES Y CONDUCTA,

Los cambios en el comportamiento habitual pueden ser normales en una situacion
excepcional como la que estamos viviendo, por ejemplo, cambios en el suefio o en la
alimentacion, rabietas, juegos mds agresivos, miedos, mucha necesidad de hacer preguntas o
no querer hablar del tema... Es importante acompafarle en estos momentos y ayudarles a
regularse.

Las conductas disruptivas son una forma de comunicar malestar y expresar emociones, por lo

que te pueden ayudar a entender mejor a los menoras,
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Poner palabras a las conductas y emociones (en los momentos de elevada activacién o
agitacion, serd mejor mantener silencio o pocas palabras y dar explicaciones después) y
ayudarle a entender por queé ocurren,

Limites basicos claros, no se puede hacer dafio a uno mismo ni 8 otros ni tampoco dafar el
material. Ayudar a reparar si ha habido algin dafio,

Ayudar a regularse y permitir conductas gue le sirven en otras ocasiones a calmarse como
estereotipias, conductas repetitivas v sensoriales, intereses restringidos...

Prevenir:

® Anticipando en la medida de lo posible los cambios.

" Tener un espacio para la descarga emocional y conductual (habitacidn de la calma,
cojin para estrujar, mufeco/peluche...) gue ayude al menor a frenar y no entrar en
escalada.

En caso de graves alteraciones de conducta o dificultades en el manejo de la situacién, puedes
contactar telefonicamente con el centro de salud mental para recibir la ayuda adecuada.

En caso de ser necesario, las autoridades permiten salir de casa a personas con TEA y
alteraciones conductuales. Es importante recurrir 3 esta medida solo en caso necasario y
sopesar el riesgo/beneficic de cada situacion. Si finalmente decidimos salir de casa, es
importante mantener ciertas limitaciones (paseos cortos, en lugares no concurridos,
mantener conductas de seguridad...) y llevar encima documento que acredite la necesidad de

salir de casa (certificado de discapacidad o informe clinica)

- CUIDARSE PARA PODER CUIDAR.

%}

Establece una

qon momentos de elevada exigencia. Los padres deben cumplir diferentes roles (padre,
madre, profesores, compafieros de juego, pareja, trabajador...) dentro del mismo espacio y
es0 puede generar confusion en toda la familia.

Permitete astar nervioso o asustado e intenta interactuar con el nifio cuando estés mas
tranquilo v de esta manera poder transmitirle esa calma.

Permitete fallar, agotarte. Es normal que te sientas desbordado, perdido, enfadado,
indefenso, estresado... Paciencia, acepta limitaciones propias. No va a ser posible llegar a

todo.

Tener espacios propios para padres para airearse, descansar, trabajar sin interrupciones,

momentos de acio... [3in sentirte mal!

Atiende a sus
emociones y jCuidate!

conductas
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Los cambios en la situacidn vital derivados de la pandemia por coronavirus suponen una circunstancia

extraordinaria v novedosa tanto para adultos como para nifios y adolescentes.

Los nifios estdn viendo alteradas sus rutings habituales, limitado el grado de movimiento fisico e interaccion
con iguales. En los adolescentes, el distanciamiento del grupo social y la permanencia de todas las horas del
dia con sus padres puede suponer una limitacion en la busqueda de independencia propia de esta edad.
Ademads es posible que sus familias estén atravesando por dificultades econdmicas, laborales o de salud,

incluso gue hayan tenido familiares afectados o fallecimientos de personas cercanas.

Asi, seria esperable que esta circunstancia que vivimos comportase cierto grado de malestar emocional v
cambios conductuales en los menores. Estas reacciones al estrés provocado por una situacion excepcional van
a depender en gran medida de diferencias individuales en el desarrollo cognitivo y afectivo de cada nifio, asi

como de las reacciones gue observen en los adultos encargados de sus cuidados.

Por parte de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil hemos elaborado un documento de ORIENTACIONES
BASICAS PARA LAS FAMILIAS DURANTE LA CRISIS DE COVID-19 asi como de RECOMENDACIONES BASICAS PARA
MENORES CON TEA DURANTE LA CRISIS DE COVID-19 gue adjuntamos.

1.- REACCIONES NORMALES EN NINOS Y ADOLECENTES ANTE LA SITUACION DE
ALARMA SANITARIA

En lineas generales, se consideran reacciones dentro de |la normalidad®:

Llanto o mayor irritabilidad en nifios pequefios.

Cambios en habitos de suefio o alimentacion.

Perdida de autonomia (conductas regresivas como dificultad en control de
esfinteres, demanda de ayuda para comportamientos adquiridos como vestirse o

comer).

Preccupacion o tristeza

Irritabilidad y conductas impulsivas.

Dificultades en atencidon o concentracion.

Evitacion de actividades que se disfrutaban previamente.

Dolores diversos (de cabeza, de tripa...} sin causa aparente.
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CAMBIOS NORMALES SEGUN LA EDAD:

Nifos de 0 a 3 afios:

Los nifios de esta edad adn no dominan el lenguaje como medio de comunicacion, por lo que habra que estar

atentos a cambios conductuales y emocionales. Pueden aparecer:

Dificultades en la separacidn fisica del cuidador principal, demanda de contacto fisico o conductas de
aferramiento, conductas de control sobre los adultos como saber donde estd el adulto en cada

momento o preguntar a donde va.

Problemas de suefio, sobre todo dificultades de separacion para ir solo a dormir.

Pérdida de autonomia de conductas previamente adguiridas como control de esfinteres o demanda

de ayuda para comer.

Irritabilidad o enfado expresado por tendencia al llanto o las rabietas.

Nifios de 3 a 7 afios:

A esta edad, el lenguaje esta mas desarrollado y son capaces de mayor autorregulacion por medio de la

palabra, aun asi, sumedio de expresion principal serd mediante el juego. Pueden considerase como reacciones

normales los siguientes cambios:

Tendencia a hablar mds o menos de lo habitual.

Los miedos previos se pueden intensificar (por ejemplo, miedo a ir solo al bafio, a acostarse o miedo

a que le pase algo a algin adulto).

Pérdida de autonomia (demandar ser vestido, que se le dé de comer o escapes de pis por la noche),
Alteraciones del suefio comao pesadillas o no guerer dormir solo.

Demanda de contacto fisico por parte de los cuidadores.

Aumento de irritabilidad v enfado junto a conductas negativistas como desobedecer o mostrarse

rebelde.

Juego con componentes violentos y agresivos.
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Nifios de 7 a 12 afios:

Los nifios de esta edad van a mostrar grandes diferencias segan el grado de desarrollo alcanzado, muy variable
dependiendo del caso, el medio de expresion va a ser mayormente a traves de la conducta (desde mayor

inhibicion a mayor irritabilidad). Las reacciones en esta franja de edad pueden incluir:

- Cambios conductuales y aumento de irritabilidad.

= Pensamientos reiterados o preguntas repetitivas acerca de lo gue estd sucediendo.

Reaparicion de miedos ya superados como el miedo a la oscuridad.

- Preccupacion o miedo por el bienestar fisico de amigos y familiares.

- Cambios en el patron de comunicacidn, mas callados o habladores de lo habitual.

- Dificultad para reconocer o expresar emociones,

- Alteraciones del suefio coma pesadillas o dificultad para ir a dormir solos.

Preadolescentes y adolescentes:

Esta etapa se caracteriza por el ser el paso medio entre la etapa infantil y la etapa adulta. Esta marcada por la
inestabilidad emocional v las dificultades para regular ciertas conductas. Podran manifestarse ciertos

comportamientos:

- Dificultades para percibir riesgos y sensacion de invulnerabilidad, dificultad para aceptar normas,

sobre todo si provienen de adultos.

- Tendencia a la irritabilidad como forma de expresion de emociones como la tristeza.

- Cambios en las rutinas de suefio y comida.

- Encasa, puede preferir aislarse de la familia v buscar contacto constante con sus amigos.

- Busgueda de informacian y consuelo en el grupo de iguales (amigos).

Cambios bruscos v sin aparente desencadenante en el estado de dnimao.

Desafio v oposicidn a normas familiares, pueden aparecer conductas de riesgo coma dificultades para

adoptar medidas de proteccion.

- Dificultades en la comunicacion v en la expresiaon emocional.
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* Todas las reacciones gue hemaos indicado son conductas normales que pueden aparecer ante la situacién de
alarma sanitaria en nifios y adolescentes, y lo esperable es que se vayan reduciendo a medida que se normaliza
la situacidn. 5i estas conductas perdurasen mas alla de 4-6 semanas, son de alta intensidad, interfieren en el
funcionamiente cotidiano, o presentase sefiales de alarma (ver dltimo apartado), es aconsejable ser

valorado por equipo de salud mental infanto-juvenil de zona

2.- TRASTORNOS MENTALES DE POSIBLE APARICION EN RELACION A LA CRISIS DE

COviD-19

En relacion a la situacion de pandemia y sus consecuencias (confinamiento, suspension de las clases,
enfermedad/muerte de familiares...) cabe esperar un aumento del sufrimiento emocional tanto en poblacidn
adulta como infanto-juvenil. Es posible gue en los meses posteriores acudan a consulta de AP nifios o
adolescentes que puedan presentar alguno de los siguientes sintomas o entidades clinicas susceptibles de

atencidn especializada en 5M 1):

TRASTORNO DE ADAPTACION: aparicién de sintomas emocionales o conductuales en resguesta a un factor
de estrés y gue producen malestar desproporcionado o deterioro significativo en el funcionamiento habitual.

Debe producirse en los tres meses posteriores a la aparicion del estresor.

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO: apareceria come respuesta a la exposicion a la muerte o lesiones

graves, de forma real o como amenaza, en una o mas de las formas siguientes: experiencia directa del suceso

traumatico, presencia directa del suceso ocurrido a otros (especialmente de los cuidadores primarios en el

caso de los nifios menares de & afios); en nifios menores de 6 afios, conocimiento de que el sucesa traumadtico

ha ccurrido a uno de los cuidadores primarios,

El trastorno se caracteriza por:

= Sintomatologia intrusiva: recuerdos angustiosos recurrentes @ involuntarios sobre el suceso, que en ninos
se pueden manifestar mediante jusgos repatitivos gque expresan temas relacionados con el suceso
traumatico, no necesariamente angustiosos en nifios menaores de & afios; suefios angustiosos recurrentes
cuyo contenido y/o afecto estd en relacion al suceso traumatico, aungue en nifios el contenido aterrador
pueade no ser reconocible; reacciones disociativas en las gue |la persona siente o actia como si se repitiera
el suceso traumatico; los nifios pueden representar el trauma mediante el juego; malestar psicologico
intenso cuando se expone a algun aspecto relacionado con el suceso traumatico; reacciones fisicldgicas
intensas cuando se expone a algln aspecte relacionado con el suceso traumatico.

» Conductas de evitacion persistentes de estimulos relacionados con el suceso traumdatico, ya sean internos
{pensamientos, recuerdos) o externos (personas, objetos, lugares).

* Alteracion cognitiva y del estado de dnimo asociada al suceso traumatico: incapacidad para recordar un
aspecto importante del suceso traumatico; creencias negativas exageradas sobre uno mismo, los demas

y &l mundo; percepcion distorsionada de las causas o consecuencias del suceso que llevan al sujeto a
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culparse a si mismo o a los demas; estado emocional negativo persistente (miedo, enfado, tristeza,..);
apatia y lendencia a la inactividad; sentimientos de desapego; incapacidad de experimentar emociones
positivas.
En nifins menores de & afios; aumento significativo de la frecuencia de estados emocionales negativos;
disminucian significativa del interés y participacidn en actividades significativas, juego incluido;
comportamiento socialmente retraido; reduccion de la expresion de emociones pasitivas.

= Alteracion significativa de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico: irritabilidad y arrebatos
de furia con aparicion de conductas agresivas (en nifios menores de 6 afos, pueden ser rabietas intensas);
comportamiente imprudente yfo autodestructivo; hipervigilancia; respuesta de sobresalto exagerada;
problemas de concentracian; alteraciones en el sueho,

Debe haber sintomas de los cuatro tipos v Iz duracian debe ser mayor de un mes (si no, estariamos ante un

trastorno por estrés aguda); asi mismo, la alteracion debe producir malestar clinicamente significativo y/o

dificultades en su funcionamiento habitual.

TRASTORNO DEPRESIVO: para diagnosticar un episodio depresivo mayor el estaco de animo debe serirritable
o deprimido y/o debe haber una reduccidn en el interés por las actividades habituales de forma constante en
las dltimas dos semanas. Tienen que aparecer, ademads, al menos 3-4 (suma entre ambos grupos de 5) de los
siguientes sintomas: pérdida de apetito y fracaso en lograr los aumentos de peso esperables; alteraciones del
suefio; alteraciones psicomotoras; pérdida de energia, cansancio y fatiga; sentimientos de inutilidad o de culpa
excesivos o inapropiados; disminucion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones;
pensamientas de muerte, ideacidn suicida o tentativas de suicidio. La alteracion debe producir malestar
clinicamente significativo y/o dificultades en su funciomamiento habitual.
Los sintomas y dificultades varian en su manifestacion en funcion de la edad:
a) Menores de 6 afios:

*  Humor: irritabilidad con rabietas, conducta destructiva. Variabilidad. Tristeza.

*  Inlereses: Menor jUego con amigos.

« Alimentacion: rarezas y aprensién, problemas con comidas, pérdida de apetito, no ganar peso o

perderla, engullir.
* Suefio: pesadillas, terrores nocturnos, resistencia a irse a la cama, insomnio intermedio.
* Movimientos: menor actividad fisica.

«  Autoestima, preccupaciones y sentimientos: sentirse tonto, preoccuparse por el castigo o el fracaso,

« Muerte/suicidio: autoagresiones como cabezazos, arafazos, tragarse objetos.. Mayor riesgo de
lesiones.

* Salud: problemas en control de esfinteres, dolores de cabeza, estémago, asma, dermatitis, alergias.

«  Social: aislamiento y agresividad,

« Escolar: rechazo escolar en forma de fobia escolar o ansiedad de separacidn. Dificultades en el

aprendizaje escolar.
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b} Entre 6y 12 afios:

*  Humaor: tristeza.

* |ntereses: aburrimiento.

*  Movimientos; hipomotilidad o agitacidn.

+  Autoestima, preocupaciones y sentimientos: baja AE, autodesprecio, autoagresividad, autocritico,
sentimientos de culpa.

«  Déficits cognitivos: problemas de atencidn.

« Muerte/suicidio: ideas, planes, intentos de suicidio.

s Salud: enuresis y encopresis.

+  Social: aislamianto v agresividad,

* Escolar: desmaotivacidan, miedo al fracaso escolar, disminucian del rendimiento, conducta disruptiva
en el aula.

c] Adolescentes:

*  Humaor: tristeza, variabilidad e irritabilidad {malhumor, ira, rebeldia).

* |ntereses: pasotismo.

s« Alimentacion: pérdida de apetito, ganancia lenta de peso, perdida de peso, comer en exceso,
obesidad.

*  Suefio: insomnio o hipersomnia,

* Energia: cansancio, fatiga, falta de energia.

* Autoestima, preocupaciones y sentimientos: preocupacidn por la imagen corporal, baja AE
autodesprecio.

« Deficits cognitivos: menos pensamiento abstracto, indecision.

s« Puerte/suicidio: ideas, planes e intentos de suicidio. Suicidios viclentos.

» Salud: dolores de cabeza y estdmago,

+ Social: conducta antisocial {robos, peleas, infracciones.. ), consumo de drogas, aislamiento.

« Escolar: despreocupacion, disminucidn del rendimiento, conducta perturbadora en el aula, novillos,
desinterés vocacional.

*  Sexual: desinterés sexual, promiscuidad, embarazos, enfermedades de transmision sexual, retraso de

la pubertad, dismenorrea.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: se caracteriza por una ansiedad y preccupacion excesivas
durante los Gltimos & meses en relacion a diversos sucesos o actividades (académicas, deportivas). El nifio
tiene dificultades para controlar esa preocupacion gue se asocia al menos a uno de |os siguientes sintomas:
inguietud o sensacidn de estar atrapado o con los nervios de punta; se fatiga facilmente; dificultad para
concentrarse o quedarse con la mente en blanco; irritabilidad; tension muscular; problemas de suefio. La

alteracién debe producir malestar clinicamente significative y/o dificultades en su funcionamiento habitual.
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TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ¥ TRASTORNOS ADICTIVOS: Se caracterizan por un patron
problematico de consumo durante un periodo prolengade de tiempo que provoca un deterioro en el

funcionamiento o malestar clinicamente significativo.

3.- SITUACIONES DE DUELO

Aguellos nifios gue tengan algln familiar fallecido durante la pandemia pueden acudir a consulta de pediatria
par un proceso de duelo. El duele en si no es una patologia v la mayoria de los nifios podran elaborarlo sin

necesidad de intervencidn profesional.

En el siguiente enlace 5B encuentra una Euia de duelo para padres:

https:ffeww fundacionmlc org/noticia/descarga-aqui-guia-duelo/,

Sin embargo, existen algunos factores de riesgo para duslo complicado a los que se recomienda prestar

atencian:

# Muerte de uno de los padres o cuidadores principales en menares de 4 afios.
« Trastorno mental del padre superviviente,

& Adaptacion familiar inadecuada.

s  Problemas de conducta previos,

Sa consideran signos de alarma los siguientes {se adiunto cuestionario pora deteccion de duelo patoldgico):

# A nivel fisico y/o conductual: propensidn a accidentes, abuso de sustancias, cambios en la ingesta o
apetito, cambios significativos en el peso, catarros recurrentes, mareos, problemas gastrointestinales,
presencia de eccemas o enfermedades atdpicas en la piel, insomnia, dolores de cabeza, anergia y debilidad

muscular que se manifiesta sobre todo en las piernas.

= A nivel emocional: agitacion constante, enfado y agresividad constante, obediencia excesiva, sintamas
depresivos, culpabilidad, irritabilidad, envidia constante, pérdida de autosstima, mal humor presente la
mayar parte del dia, pesadillas, preacupacion por el pasado, inquietud, tristeza, exceso de autocritica,
pensamientos o ideas de muerte y/o suicidio v alternancia entre la evitacion vy la necesidad de relaciones

cercanas/intimas.

* A nivel cognitive: confusion constante, incredulidad, clvidos constantes, incapacidad para concentrarse,

pérdidas de memaoria y necesidad constante de conseguir logros y ser reconocido
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4.- DERIVACION A LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

En el momento actual, se recomienda la derivacién o consulta con Salud Mental si:
El nifiofa hace comentarios sobre deseos de muerte.

El nifio/a presenta conductas autolesivas como golpearse, arafiarse, cortarse,....

El nifio/a presenta cambios drésticos en su comportamiento a nivel de suefio,
alimentacién o ejercicio.

El nifio/a presenta conductas extrafias.

Se produce una descompensacion emocional o conductual importante gue limite

significativamente su funcionamiento "habitual”: crisis de angustia repetidas,

conductas compulsivas que excedan de lo esperable dada la situacidn...

Lina vez superada |a fase aguda de |a crisis 52 recomienda la derivacian a salud mental si pasadas entre 4y &

semanas el nifio/a presenta:

Preccupacian persistente por lo sucedido.

Pesadillas u otros problemas de suefio de forma continuada.

Un cambio significativa en su forma habitual de comportarse: agresividad, tendencia a aislarse,
irritabilidad, tristeza, falta de concentracion, persistencia de conductas regresivas...

Dificultad para retomar la rutina previa,

Problemas fisicos no puntuales: dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, cambios significativos

an el peso...

Se recomienda prestar especial atencién a aquellos pacientes con antecedentes psicopatolégicos gue en ese

momento ya no estén en seguimiento an salud mental dado el riesgo de recalda. Aguellos cuya Gltima cita fue

hace menos de un afio pueden pedir cita directamente en salud mental sin precisar ser nuevamente derivados,

Se adjunta cuestionario pora deteccidgn de trostorno de estrés postroumdtico

46



CUESTIONARIO PARA DETECCION DE TEPT

El nifio debe manifestar malestar clinicamente significative v afectacion en el ambito académico, social y/o
familiar mayor al mostrado previamente a la pandemia,

Para valorar posible Trastorno de estrés postraumatico, debe presentar al menos un sintoma de cada grupo
pasadas 4 sermanas desde la fase apuda de la crisis de Covid-19:

Sintomatologia intrusiva:

1.

2.
3.
4

¢ Presenta recuerdos intrusivos o juegas repetitivos relacionados con la pandemia?

é Presenta suefios o pesadillas recurrentes relacionadas con la pandemia?

éActla o juega en ocasiones como si siguiera en la situacion de pandemia/confinamiento?

¢{Ha ohservado que frecuentamente presente o refiera signos vegetativos como sudoracion, rubor o
taguicardia?

iMuestra malestar psicolégico o reacciones fisiologicas intensas ante la exposicion a estimulos

relacionados con la pandemia?

Conductas de evitacion

6.

dEvita estimulos relacionados con la pandemia, incluido el hablar sobre ellos?

Alteracion cognitiva y del estado de @animo

7.

10.

iMo recuerda alguna situacidon relevante vivida durante la pandemia o altera significativamente los
hechos?

¢Tiene ideas recurrentes exageradamente negativas sobre si mismo, los demds, el mundo y/o el
futuro?

é5e muestra apdtico, poco activa o tiende a aislarse?

iExperimenta frecuentemente estados emocionales negativos y muestra dificultad para expresar
emociones positivas?

Alteracion de la alerta y reactividad

11.

12.
13.
14.

¢5e enfada con mayor facilidad o tiene rabietas y/o conductas agresivas respecto a antes de la
pandemia?

i Tiene mayores dificultades para conciliar o mantener el suefio que antes de la pandemia?

iTiene respuestas exageradas de sobresalto ante estimulos insignificantes?

i Presenta problemas de concentracion, por ejemplo a la hora de hacer los deberes, gue antes no
presentaba?
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CUESTIONARIO PARA DETECCION DE DUELO PATOLOGICO

El nifio debe manifestar malestar clinicamente significative v afectacidn en el dmbito académico, social y/o
familiar mayor al mostrado previamente a la pandemia.

Para valorar posible Duelo patoldgico o complicado, debe presentar al menos 5 sintomas pasados & meses
desde el fallecimiento:

Manifestaciones emocionales

£Esta triste frecuentemente o manifiesta sentimientos de culpa?

-£5e muestra apatico, ha perdido interés por actividades de las gque antes disfrutaba?

-¢Han aparecido nuevos miedos, como & quedarse solo o que fallezca algin otro ser gquerido?
-£5e comporta comao si la pérdida no hubiera ocurrido?

iHa manifestado deseos de morir para encontrarse con el fallecido?

Manifestaciones conductuales

-¢Presenta llanto frecuente o rabietas?

-iTiene problemas de comportamiento?

-£Actila comao si fuera mas peguefio o presenta retroceso en su autonomia?
-¢Imita excesivamente al fallecido?

-{Han aparecido dificultades en el rendimiento académico?

-iTiende a aislarse socialmente o se niega a ir a la escuela?

-En los mayores, icree que puede estar abusando de sustancias?

Manifestaciones fisicas y cognitivas

-£Han aparecido sintomas sométicos no explicados médicamente, como dolores de cabeza, abdominales, de
garganta, vomitos...?

-£5e muestra mas lento o hiperactivo? ¢Le cuesta mas atender o concentrarse?
-¢Presenta pesadillas u otros problemas de suefio?

-iTiene alteracion del apetito o cambio significativo de pesa?
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Ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 desde nuestra unidad hemaos
elaborado esta pequefa guia dirigida principalmente a las familias de los nifios y adolescentes
atendidos en nuestra unidad, aungue consideramos que puede ser de utilidad para familias que
tengan dudas respecto a la salud mental de sus hijos en relacion a la situacion excepcional gue

estamos viviendo.

1.- RECOMENDACIONES DURANTE LA CRISIS Y EL CONFINAMIENTO

La situacian de confinamiento en el contexto de la pandemia por coronavirus supone una circunstancia

completamente extraordinaria y novedosa tanto para adultos como para nifios y adolescentes,

Los nifios veran alteradas sus rutinas habituales, limitado el grado de movimiento fisico e interaccién con
iguales. En adolescentes, el distanciamiento del grupo social y la permanencia de tedas las horas del dia con

sus padres supondrad una limitacion en la blsquada de independencia propia de esta edad.

Asi, seria esperable gue esta circunstancia que vivimos comportase cierto grado de malestar emocional y

cambios conductuales en los menares,

Dentro del reto al que nos enfrentamaos, hay diversas acciones que nos pueden ayudar a nifios y mayores a

llevarlo mejor.

ACCIONES QUE AYUDAN:

s Evita |la sobreinformacion:
o Mantenernos constantemente expuestos a informaciones v conversaciones sobre el coronavirus
puede ser una fuente importante de ansiedad e inguietud.

Recurre solo a fuentes oficiales y decide en qué momento del dia vas a informarte. El resto del tiempo

]

trata de estar ccupado en otros temas.

o Protege especialmente a los nifios y nifias de la sobreinformacion. Es muy importante que estén
informados sobre gué ocurre y qué pueden hacer para cuidarse y cuidar a otros. La informacion debe
ser adecuada a su edad.

o Puades obtener mayores recomendaciones sobre como abordar la informacion con los menores

consultando el apartado de “Comunicacidn con nifios durante el confinamiento®

+ Establece una rutina diaria:
o Disefiar una ruting con objetivos realistas ayuda a estructurarnos mentalmente y aporta sosiego.
Animamos a gue se establezca una ruting con los menores y gue estas participen en su disefio,

o Laestructura diaria deberia incluir, de forma orientativa:
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Actividades y ritmo distinto entre dias laborales y festivos.

Fijar una hora para levantarse, especialmente entre diario. Aun siendo flexibles con |a hora de
despertar, ésta no deberia distanciarse mucho de la habitual,

Rutinas de aseo y vestido como hacemos normalmente. Evitar pasar todo el dia en pijama.
Puedan usarse ropas comodas como chandal,

Definir el horario de deberes o clases, preferentemente en un horario gue se asemsje a la
jornada escolar habitual y evitando distracciones como el teléfono mavil. También se deben
incluir los periodos de descanso (recreo).

Establecer la hora de la comida y la cena.

La tarde puede dedicarse a actividades de ocio y conexiones sociales. También serd un buen
momento para incluir actividad fisica, que debe ser una tarea clave en las rutinas de mayores

Y menores.

Pide ayuda a los nifios. Incliyeles en las tareas que os propongdis los mayores (ordenar, tal vez pintar

o reparar algin elemento...)

Cuida los ritmos biologicos:

o

Suefio:
Sefialdbamos previamente la importancia de conservar una buena higiene del suefo,
estableciendo horarios de despertar y acostarse.

o Puedes obtener recomendaciones mas pracisas para menores en este documento elaborado
por I Sociedad Espafiola de Suefio; http://ses.om.esfwp-
content/uploads/2020/03/documento-consenso-gue-el-coronavirus-no-te-guite-el-
sueno.pdf

Comidas:
o Establece unas franjas horarias para la comida y la cena y evita gue haya picoteo entre horas.

o

Cuida las cantidades v aportes caléricos, recordando que la actividad fisica se va a ver reducida
respecto al dia a dia anterior al confinamiento.

Es una buena oportunidad para gue nifios y adolescentes sean participes en la preparacion de
las comidas. Mo sdélo adquirirdn habilidades sino conciencia del esfuerzo y tiempo gue

requiere.

Reformula la situacion de manera positiva:

1
L

Aungue es una situacion compleja, intentaremos focalizarnos o rescatar aspectos positivos:

Tratar de plantearlo como “gracias a nuestro esfuerzo para no salir a la calle, ayudamos a gue
otros ¥ NOsotros mismos estemos sanos”.

El confinamiento actual puede convertirse en una oportunidad para pasar mayor tiempo de
calidad con los nifios, jugar con ellos y escuchar lo gue nos cuenten de sus amigos v colegio.

Esto favorece que se sientan importantes y refuerza su autoestima,
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+ Mantente conectado con los seres queridos:
o Las nuevas tecnologias son nuestras aliadas. Es importante que nos comuniguemaos, por teléfono o
videollamada, con nuestros seres queridos y los menores también con su grupo de clase, amigos...
o Siempre se intentard que los nifios se mantengan con sus padres o cuidadores principales. En el caso
de que se de una separacion (p &) por hospitalizacidn), facilitar que el menor mantenga comunicacion

[p 2 telefanica) con su cuidador principal.

*  [5é creativo y mantente activol:
o Potencia que en el tiempo de ocio haya actividades creativas y manuales; dibujar, leer, escuchar masica,
hacer manualidades, puzzles, disfrazarse...
o Haced ejercicios juntos. En internet se pueden encontrar multitud de recursos y videos con divertidas

rutinas fisicas por edades y clases conjuntas para toda la familia.

*  Cuidate:
o Como cuidador, es importante que te cuides y permitas las emociones propias. Es un periodo de alta

exigencia y todos vamos a tener limitaciones. Reserva también tiempo de desconexion para ti.

En resumen,

Evita Ia Reformula la situacion
sobreinformacion de manera positiva

Establece una rutina

Cuida los ritmos i Mantente activo y
biolégicos R creativo

jCuidatel

BIBLIDGRAFA:
*  Sam Martin Sugrez E. Consejos psicoldgicos para largos periodos en casa. 2020,
«  Deciloge para fornentar el apego en casa en estos dias de aislamiento. Equipo Psicoveritas. 2020,
«  Coronavirus y adolescentes: consejos para gestionar el confinamiento [internet]. Faros HSJBCW. 2020. Disponible en:

https://faros.hsidocn.orgfes/articulo/coronavirus-adolescentes-consejos-gestionar-confinamiento
=  Ffectos en los nifios del confinamiento en casa por coronavirus, Medidas de prevencidn y actuacidn. Faros HSIBCM. 2020,

Disponible em: efactos-ninos-confnam ento-casa-coronavirus-medidas-prevencion-
actuacion

#« CQue el corenavirus no  te  quite el suefe, Sesorges. 2020, Disponible  en:  bttoo/fset.orges/wp-
content/uploads/2020/03/documenta-consenso-gue-el-coranavirus-no-te-guite-el-sueno. pdf
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2.- COMUNICACION CON LOS NIN@S Y ADOLESCENTES

Desde el pasado mes de marzo, nos encontramos en una situacion de alerta sanitaria por el brote de COVID-
19 al gque, para combatirlo, tanto la OMS como la salud publica de todos los paises del mundo, sefialan que las
mejores medidas para reducir la propagacion del virus son la promocion de estrategias de higiene, el
distanciamiento social y el aislamiento de enfermos vy medidas paliativas de los sintomas.

Si bien es cierto que el cierre de los colegios supone una carga importante para las familias, que tienen gue
seguir trabajando en esta situacidn gue nos concierne a todos, también puede ser una oportunidad para
mejorar las relaciones con los nifios ¥ nifias.

El tiempo con cada uno de los hijos en este momento es esencial y divertido, hacendo que los ninos se

sientan gqueridos y seguros, mostrandoles que ellos también son importantes en esta situacion.

Para poder ayudar a que los mas peguenios de |a casa entiendan lo que estd pasando, es importarte:

+ Estar emocionalmente disponibles: En estos momentos es importante estar al lade de los nifios,
creando con ellos un espacio donde puedan hablar de como se estdn sintiendo o de las cosas que le
preccupan, sin llegar a desbordarse.

+ Calmar: ayudar al nific a relajarse y que se sienta comprendido, para ello puede intentar gue vaya
poniendo nombre a los sentimientos y poder relacionarlos con las cosas que estan sucediendo., 5i les
cuesta hablar de lo que siente, se les puede proponer que lo expresen mediante juegos v dibujos,
Ademas, los juegos sirven para que puedan distraerse si estan especialmente activados para, en un
sepundo momento, pensar con ellos qué cosas son las que les estan poniendo nerviosos. Es
importante aceptar el malestar de los nifios sin restarle importancia a lo que ellos estan sintiendo en
esta situacian.

* Informar; siempra hay que intentar explicar a los nifios que estd pasando, adapténdolo a su edad y
pudiendo decirles qué cosas son las que han sucedido v, si es posible, gué ird pasando a continuacian,
haciendo alge més predecible lo que estan viviendo. Es mejor preguntarles qué saben antes de darles
demasiada informacion, asi podran expresar sus miedos, bulos que han escuchado, etc. 5i formulan
preguntas a las gue no sabe contestar, es importante no mentirles ni alarmarles y acudir con ellos a
fuentes de informacidn fiable que les ayuden a transmitir lo que necesitan saber.

Lise sitins confiables como, por ejemplo:

¥ OMS: https:Swww wholint/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 advice-for-public

¥ UMNICEE: hitps:)/fwww unicel org/caranavirus/covid-19

+  Ministerio de Sanidad:

https:/ fwww. mschs pob.es/an/profesionales/saludPublica/ccayes/alartasActual/nCoy-

China/ciudadania.hitm
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Hay gue aportar informacion de lo que pueden hacer ellos para ayudar a minimizar el riesgo de
infeccion, incluso de forma lddica con canciones para lavarse las manos o mediante juegos, por
ejemplo. Tamhbién dejarles claro que su salud no estd en riesgo, sino la de las personas mas vulnerables
v que el esfuerzo que estan haciendo como equipo, s esencial para ayudar a los demas. 5e pueden
utilizar cuentos y material disponible en internet como “Rosg contra el virus®, “El escudo protector
contra el rey virus” o “Misidn guedarse en cosa”.

Es importante evitar la exposicion masiva a informacion que genera alarma y gue no aporta un
beneficio a la hora de entender la situacion. También hay que tener cuidado de las conversaciones
que puedan tener por teléfono o con otros adultos si los menares estan escuchandao.

+ MNormalizar: es normal sentirse triste, estresado, confundido, asustado o irritado durante una crisis y
es impartante gue ellos lo sepan v gue encuentren el momento para hablarlo con familiares cercanos;
también es muy importante poder establecer unas rutinas diarias y flexibles gue le ayuden a
sobrellevar |a situacian y adaptarse a ella, en un entorno con limites razonables. Esta rutina podria
incluir una dieta adecuada, dormir, actividades fisicas y manuales y mantener contactos sociales con
suUs seres gqueridos en casa vy, por correo electranico v teléfono, con otros familiares v amigos del
colegio, Esto va a ayudar a que puedan normalizar esta situacian tan dificil que les esta tocando vivir,

* Diaadia: en las rutinas elaboradas seria importante intreducir momentos donde los padres jueguen
con los menores para que puedan pensar en otras cosas introduciendo actividades positivas,
Escuchele siempre que quiera hablar de alguna preocupacian o miedo v, si no puede en ese momento,
infarmele y dedique un espacio después, Seria bueno permitirle tener cierto control sobre cosas
pegquefias, 8 modo “de ayudante” de |a casa, para que se sienta seguro 2 integrado en la dinamica
familiar. Es bueno que también estén implicados en la medida de lo posible en la elaboracian de las
rutinas, haciéndolas todos juntos.

En esta situacion, s normal gue los adultos también estén angustiados, preocupados y asustados por lo

que esta sucediends, por ello intente recurrir a las habilidades gue haya utilizado en el pasado y que le
han ayudado a sobreponerse de los incidentes de la vida, vy utilice esas habilidades para manejar sus

emociones y la de sus hijos durante este dificil periodo de brote.
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¥ CON LOS ADOLESCENTES...

5i bien todo lo explicado anteriormente se puede aplicar a los adolescentes, seria bueno poder tener en cuenta
ciertos aspectos diferenciales a la hora de comunicarnos con los adolescentes en esta situacidn.

La dificultad mas grande posiblemente se encuentre en la forma de dar autonomia y proteccion sin
infantilizarlos o esperar gue adguiera responsabilidades que no tiene adguiridas porgue “debe” hacerlo dada
la situacidn, dejarles un lugar para su autcnomia y normalizar la situacién y telerar la ambivalencia entre
“necesito gue me cuiden/puedo cuidarme solo” (propia de esta edad). Tratele como a iguales, pudiendo
hacerle participe de que esta situacion es dificil para todos y que tampoco disponen de todas las respuestas.

En lineas generales con los adolescentes es bueno preguntarles siempre si guieren hablar, si no quieren
hacerla, respetar sus tiempos. Si quiere hablar, estar disponibles y ofrecer informacian fiable sin “aconsejar”
acerca de como deben sentirse. 5 no se dispone de ellz, incluir al adolescente en la blsqueda de dicha
informacian tratando de aclarar miedos o informacion errdonea que puadan haber recibido.

Es bueno potenciar todo tipo de comunicacidn con ellos, hablen sobre zlgo que les gusta a sus hijos: deportes,
miusica, television, celebridades, amigos...

Tamhbién es recamendable explorar con &l de qué tareas puede hacerse cargo, porgue su nivel de implicacion
siempre va a ser mayor en aquellas tareas gue haya propuesto él mismo. Que participe en las rutinas diarias
va a favorecer la vuelta a la rutina normal cuando esta situacidn finalice.

Si con los nifios era impertante mantenerles conectados con familiares y con amigos, en los adolescentes, el
grupo de jguales es fundamental para peder afrontar la situacion de confinamiento. La comunicacién
frecuente con sus amigos mediante las redes sociales va a faverecer que no se sientan solos, normalizando lo
gue estan viviendo y potenciande las propias estrategias de afrontamiento en estas situaciones.

En resumen,

Estar emocionalmente
disponibles

Transmitir calma y
seguridad

Escuchar sus
preccupaciones

Realizar actividades en Establecer rutinas y
familia responsabilidades

BIBLIOGRAFIA

#  Alvarez, A, Cruz, E., Porcar, |, (2020). Coursera. Primeros awdlios psicoldgicos” Hotps: fwww.coursera.org/flearn/pap
«  Fonco de las MNaciones Unidas para la Infancia o Unicef (United Nations International Children's Emergency Fund),

e Organizacion Mundial de la Salud. httos:/fwww. who.int/emergencies/diseases/noval-coronavirus-2 019 fadvice-for-pu blic

*  Organizacion Mundial de la Salud. Lidiar con el estrés durante el brote de 2019-nCoV
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3.- REACCIONES NORMALES EN NINOS Y ADOLECENTES ANTE LA SITUACION DE
ALARMA SANITARIA

Los nifios y adolescentes pueden mostrar cambios conductuales o emocionales ante la situacion de alarma
sanitaria. Estas reacciones al estrés provocado por una situacion excepcional van a depender en gran medida
de diferencias individuales en el desarrollo cognitivo y afective de cada nifio, asi como de las reacciones que

observen en los adultos encargados de sus cuidados.

En lineas generales, se consideran reacciones dentro de la normalidad®:
Lianto o mayor imitabilidad en nifios pequenos.
Cambios en habitos de suefio o alimentacion.

Pérdida de autonomia (conductas regresivas como dificultad en control de

esfinteres, demanda de ayuda para comportamientos adquiridos como

vestirse o comer).

Preocupacion o fristeza

Imitabilidad y conductas impulsivas.

Dificultades en atencion o concentracion.

Evitacion de actividades que se disfrutaban previamente.

Dolores diversos (de cabeza, de tripa...) sin causa aparente.

CAMBIOS NORMALES SEGUN LA EDAD:

Nifies de 0 a 3 afios:

Los nifios de esta edad adn no dominan el lenguaje como medio de comunicacian, por lo que habra que estar

atentos a cambios conductuales y emacionales. Pueden aparecer:

- Dificultades en la separacion fisica del cuidador principal, demanda de contacto fisico o conductas de
aferramiento, conductas de control sobre los adultos como saber dande estd el adulto en cada

momento o preguntar a dénde va.
- Problemas de suefio, sobre todo dificultades de separacion para ir solo a dormir.

- Pérdida de autonomia de conductas previamente adquiridas comao cantrol de esfinteres o demanda

de ayuda para comer.

- Irritabilidad o enfado expresado por tendencia al lanto o las rabistas.,
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MNifos de 3 a 7 anos:

A esta edad, el lenguaje estd mas desarrollado y son capaces de mayor autorregulacion por medio de la
palabra, aun asi, su medio de expresion principal serd mediante el juego. Pueden considerase como reacciones

narmales, los siguientes cambios:
= Tendencia a hablar mas o menos de lo habitual.

- Los miedos previos se puaden intensificar (por ejemplo, miedo a ir solo al bafio, a acostarse o miedo

a gue le pase algo a algdn adulto).

- Pérdida de autonomia [demandar ser vestido, gue se le dé de comer o escapes de pis por la noche).

- Alteraciones del suefio como pesadillas o no querer dormir solo.

- Demanda de contacto fisico por parte de los cuidadores,

= Aumento de irritabilidad y enfado junto a conductas negativistas como desobedecer o maostrarse

rebalde.

= luego con componentes violentos y agresivas.

Mifios de 7 a 12 afios:

Los nifios de esta edad, van a mostrar grandes diferencias segin el grado de desarrollo alcanzado, muy variable
dependiendo del caso, el medio de expresion va a ser mayormente a traveés de la conducta (desde mayor

inhibicion a mayor irritabilidad). Las reacciones en esta franja de edad pueden incluir:

- Cambios conductuales y aumento de irritabilidad.

- Pensamientos reiterados o preguntas repetitivas acerca de lo que esta sucediendo,

= Reaparicién de miedos ya superados como el miedo a la oscuridad.

Preocupacién o miedo por el bienestar fisico de amigos v familiares.

- Cambios en el patrén de comunicacion, mas callados o habladores de lo habitual.

- Dificultad para reconocer o expresar emociones.

- Alteraciones del suefio como pesadillas o dificultad para ir a dormir solos.
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Preadolescentes y adolescentes:

Esta etapa se caracteriza por el ser el paso medio entre la etapa infantil v la etapa adulta, esta marcada por la

inestabilidad emocional y las dificultades para regular ciertas conductas. Podran manifestarse clertos

compartamientos:

- Dificultades para percibir riesgos y sensacion de invulnerabilidad, dificultad para aceptar normas,
sobre todo si provienen de adultos,

= Tendencia a la irritabilidad como forma de expresion de emociones como la tristeza.
Cambios en las rutinas de suefio y comida.

- En casa, puede preferir aislarse de la familia v buscar contacto constante con sUs amigos.

- Busqueda de informacian y consuelo en el grupo de iguales {amigaos).

- Cambios bruscos y sin aparente desencadenante en el estado de animo.

- Desafio y oposicion a normas familiares, pueden aparecer conductas de riesgo como dificultades para

adoptar medidas de proteccidn.
- Dificultades en la comunicacion y en la expresion emocional,

*® Todas las reacciones gue hemos indicado son conductas normales gque pueden aparecer ante la situacion de
alarma sanitaria en nifios y adolescentes, y lo esperable es que se vayan reduciendo a medida que se normaliza
la situacian. 5i estas conductas perdurasen mas alla de 4-6 semanas, son de alta intensidad, interfieren en el
funcionamiento cotidiano, o presentase signos de alarma, es aconsejable ser valorado por equipo de salud

mental infanto-juvenil de zona [ver siguiente apartado).

BIBLIOGRAFiA
«  “Alvares, A, Cruz, B, Porzar, |, (2020), Coursera, Primeras Buxilios Psicolégicos, https:/ fwww.. coursera.orglearn,/pap”,

=  “"Centers for Disease Control and Prevention, CDC. Centros para el Control y Prevencion de entermedades.
[2020), wiww, ede. gov Oficina i preparacion ¥ resplesta [+ ] salud publica

httpa:/ fwwws cdegowf childrenindisasters helping-children-cope. hbml,

= “MCTSM, The national Child Traumatic Stress Network (2020), Guia de ayuda para padres v cuidadares para ayudar a las

farnilias a enfrentar la enfermedad Covid 19, weww. netsn.omg”

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUWVENIL, AGCPSM, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
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4.- ATENCION EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DURANTE LA
CRISIS SANITARIA

La Unidad de Salud Mental Infante-luvenil (USMII) ofrece una asistencia integral y multidisciplinar a la
poblacidn menar de 18 afios y sus familias, pertenecientes a los distritos de Carabanchel, Usera y Villaverde,
asi cemo los gue lo soliciten por Libre Eleccidn. Debido a la situacién de alarma sanitaria que estamos viviende,
se ha reorganizado la atencién en nuestros dispositives de acuerdo con las instrucciones recibidas por las
autoridades competentes. La informacion puede verse modificada en funcion de las recomendaciones

vigentes en cada mamenta,

La mayor parte de los nifiosfas y adolescentes presentaran reacciones
emocionales ajustadas a la situacion que se esia viviendo. Sin embargo,
conviene identificar y consultar ante determinados signos de alarma:

Conductas agresivas hacia otros o uno mismo, por ejemplo golpearse,
araiiarse, cortarse eic.

Comentarios relacionados con deseos o ideas de muerte

Cambios drasticos y significativos en el comportamiento: alimentacion,

suefio, ejercicio, conductas exiranas...

Descompensacion emocional o conductual importante que limite
significativamente su funcionamiento, como crisis de ansiedad repetidas o
conductas compulsivas que excedan lo esperable dada la situacion.

ACCESO Y FORMA DE ATENCION:

Desde la consulta de Pediatria/Medicina de Atencidn Primaria se realiza una primera valoracian y de ser

necesario deriva a Salud Mental.

La atencion desde la USMI actualmente se esta llevando a cabo mediante consultas telefénicas, solo
excepcionalmente de manera presencial en casos que asi lo requieran. 5iya estd siendo atendido por nosotros
puede llamar para solicitar una cita telefdnica, nuestros dispositivos permanecen abiertos en el turno de

mafiana.

Existe también la posibilidad de atencidn a poblacion infanta-juvenil gue se encuentre hospitalizada, a través

de la realizacidn de una interconsulta hospitalaria sclicitada por su equipo médice responsable.
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La atencidon urgente de Psiquiatria Infanto-juvenil se ha centralizado en el Hospital Universitario Nifio Jesds.
Los ingresos psiquidtricos de pacientes de & a 12 afios se realizan en el Hospital Universitario Nifio Jesuds. En el
caso de adolescentes, en Hospital Universitario Nino Jesas, Hospital Universitario Puerta de Hierro y Clinica

Muestra Sefiora de la Paz.

Se recomienda contactar previamente con su dispositivo/profesional de referencia.

C/ Antonia Rodriguez Sacristin, 4. 9150858522
USMIJ Carabanchel-U v
bbb b €S Guayaba 12 Planta. 28044 Madrid 915084398
: C/ Totanés, 1. 917955546
USMU Villaverd S
Haverde €5 Los Angeles 32 Planta. 28041 Madrid 917955249

C/ Gorrian, 2.

HO-CET "Pradera de San lsidro 38019 Madrid

913701140

H. Materno-Infantil. Planta -1. Consulta 4 (Provisional) | 917792355

Hospital “12 de Octubre Av. Cordoba s/n. 28041 Madrid 917792356

E-mail de contacto: usminfantojuvenil.hdoc@salud.madrid.org

Documento elaborado por:

Laura Hernandez Arroyo. Psiquiatra.

Carla Russo Ferrari. Psicdloga Clinica.

Blanca Quintana Saiz. Psicdloga Clinica.
Noelia Gutiérrez Ferndndez. Psicdloga Clinica.
Nuria Martiner Martin. Psiquiatra.

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL, AGCPSM, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
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Guia de orientacion en Duelo para
familiares y pacientes.
Emergencia sanitaria por COVID-19

Loreto Abrego Garcia, Alejandra Casamian Mediavilla, Radl Cuesta

Arenas, Sara Diaz Trejo, Ana Garcia Menéndez, Helena Painceira

Dominguez, Irene Rodrigo Holgado, Yolanda Sanz Bafios, Cristina
Rivas Santiago y Juan Antequera Iglesias *°

Residentes y tutores PIR. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

INTRODUCCION

Nos encontramos ante una situacion critica y nueva para todos. El estado de alarma y la crisis producida por la

Covid-19 genera multitud de desafios emocionales a los que debemos adaptarnos en estos momentos tan dificiles.

Estos dias muchas personas estan falleciendo a causa del coronavirus, y con frecuencia en unas condiciones que
hacen atn mas compleja la elaboracion del duelo y la despedida. Se dificulta que los seres queridos puedan realizar el
acompafiamiento final, los cierres y ritos de despedida tal y como los concebiamos habitualmente, por lo que se nos
requiere crear nuevas maneras de realizar un proceso que permita aceptar la separacion de quien se va. Sera necesario
adaptarnos a las limitaciones que esta situacion nos impone, ya que asumir la frustracion de la impotencia que nos
genera, y crear nuevas estrategias sera clave en la correcta elaboracion de nuestro duelo y en la cicatrizacion de la futura

herida.

En esta guia encontrards informacion que te ayudara a saber si tus reacciones emocionales forman parte de un
proceso de duelo normal, asi como algunas pautas para facilitar su elaboracion en estos dias tan complicados. También
te mostramos cuales podrian ser algunas sefiales de alarma de cara a solicitar ayuda profesional si te encuentras

atravesando una situacion de pérdida o despedida complicada.

EL DUELO SIN DESPEDIDA

Una caracteristica especialmente dificil de los duelos por Covid19 es el hecho de que frecuentemente se han
producido sin haber sido posible una despedida tal y como la concebiamos normalmente. Sera de ayuda que se pueda

crear una manera alternativa de despedirse que resulte significativa.

16 Los dos Ultimos autores, psicdlogos clinicos (CSM Villaverde y CSM Carabanchel., respectivamente) y tutores PIR. El resto,
residentes PIR de Psicologia Clinica del H.U. 12 de Octubre
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+ Recomendaciones para la despedida

1. La despedida no es un acto puntual. Son muchos los momentos en la vida, y en la enfermedad, en los cuales le has
manifestado tu amor y tu compafiia. Recuerda todo esto como una forma de facilitar el cierre y ofrecer un adios
que siempre estara en tu corazon.

2. Cuando nos encontramos despidiéndonos de una persona que se encuentra al final de su vida, aunque muchas
veces no nos pueda contestar, puede escucharnos, asi que podemos aprovechar esa entrada a la habitacion a
hablarle y transmitirle aquello que deseemos que sepa.

3. Tu eres toda la familia. Cargate de toda la fuerza del resto de la familia y transmiteselo asi a la persona enferma,
asi como al resto de los familiares que no vayan a poder estar en esa despedida presencial con vuestro ser querido.
Si es posible, seria de ayuda que otro familiar pudiera acompafarte hasta el exterior (del hospital o residencia) y te
pueda esperar a la salida.

4. Es importante “dar permiso” al ser querido para marchar y transmitir mensajes de tranquilidad.

5. En ese momento puede ser 1util para el resto de familiares que no pueden acompafiaros en la habitacion, un
pequetio ritual de contacto: eligiendo un lugar de la casa donde puedan estar tranquilos, contemplando una foto
familiar, o lo que hay tras la ventana...

6. Mientras dure la espera hasta el final puede ayudaros el mantener contacto entre los familiares.

7. Sé consciente y permitete las emociones asociadas al proceso que estas viviendo. Es normal que sientas tristeza,
rabia e impotencia.

8. Elabora algo que puedas dejar con la persona fallecida. Una carta de despedida o algiin objeto importante para

ambos.

+ Si no puedes estar fisicamente presente durante la despedida

Existen algunas cosas que si puedes hacer a pesar de las restricciones impuestas por el estado de alarma:

1. Recordar que, aunque fisicamente no puedas estar cerca, siempre puedes ser un apoyo para tu ser querido y/o
su cuidador/a principal, y esto ya es mucho.

2. Realizar llamadas y/o video llamadas para facilitar el desahogo o generar el contacto con tu ser querido de tal
manera que ambos os sintdis acompafnados y arropados. Dado el aislamiento en el que se encuentra la persona,
ese contacto o mensaje puede ser trasladado al sanitario, o a quien sea responsable del cuidado del paciente,
para que sea un puente entre éste y su familia. Incluso para los profesionales sanitarios este tipo de gestos
pueden ser una manera de gestionar la situacion que estan viviendo, por poco que puedan hacer, es mucho a
nivel emocional o espiritual.

3. Mandarle audios o videos de tu familia, haciéndoles sentir vuestra presencia y afecto. Esto les ayudara a
desconectar del entorno hospitalario y conectar con situaciones mas amables. También facilitard que nifos/as,
personas con discapacidad y mayores a nuestro cargo puedan ser conscientes de la realidad y facilitar su
comprension e integracion posterior a la pérdida.

4. Si se diera el caso de que tu familiar ya estuviera con mucha medicaciéon y el nivel de conciencia hubiera
disminuido, debes saber también que el tacto y el oido es lo ultimo que dejamos de percibir. Siempre puedes, a
través del familiar que le acompaiie y/o personal sanitario disponible, mandar un audio transmitiéndole tu amor

o aquellas cosas que sean importantes para ti.
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REACCIONES NORMALES ANTE UN DUELO

Lo primero que es necesario hacer es poder entender y normalizar algunas de las reacciones que probablemente
estés experimentando. Lo esperable es que sientas que el dolor te supera, puedes sentir tristeza, culpa, soledad,
confusion, impotencia, rabia... incluso indiferencia o sensacion de irrealidad. Todas ellas son emociones normales ante

la pérdida, y necesitan y merecen un tiempo para ser procesadas. No te asustes y dales un tiempo para estar.

A todas estas emociones esperables en un proceso normal de duelo, se unen ahora otras, fruto de la situacion tan
complicada que todos estamos viviendo, como pueden ser la frustracion y el enfado. Es posible que te ronden preguntas
como:

- (Por qué ha aparecido este virus?

- (Se podria haber evitado con medidas mas drasticas?
- (Coémo no me di cuenta antes de lo que pasaba?

- Y si le hubiéramos traido a casa estos dias?

- (Habra sufrido?

Es normal que éstas y otras muchas dudas aparezcan durante tu proceso de duelo, y quizas algunas de ellas no
tengan respuesta. No seas tan duro/a contigo misma, las circunstancias actuales escapan al control de todos. Puede
resultarte util contactar con tu médico para ayudarte a comprender mejor la situacion y limitar el sufrimiento a los

aspectos que forman parte de tu caso concreto.

Quizas podria ser util para ti leer mas informacion sobre reacciones emocionales normales ante un duelo, saber
que lo que nos ocurre es normal ayuda a comprenderlo y procesarlo sin afiadirle mas carga de angustia que la que ya

estas sintiendo por la pérdida.

ALGUNAS PAUTAS QUE PUEDEN FACILITAR LA ELABORACION DEL DUELO

La despedida es importante PARA TI. Como familiar que estd sufriendo con la pérdida de una persona querida
quizas te puedan ayudar algunas reflexiones, como las que expresa tan exquisitamente Marisa Magafia Loarte,

Psicologa experta en duelo complicado y Directora del Centro de Escucha San Camilo:

«Esto también pasara... recuerdo que mi madre, mujer curtida desde pequeiia por la guerra, la posguerra y
otras tantas situaciones limites en su vida, cuando veia que alguno de sus hijos lo pasaba mal por alguna
situacion dificil, siempre nos decia esa frase; esto también pasard, bien lo sabia ella. Y reconozco que al
principio, escucharle decir aquello, aunque fuera de su voz amorosa, no me valia para nada. Pero luego fui
entendiéndola y descubri que encerraba mucha mas sabiduria de la que yo habia tenido capacidad de
comprender en un principio. “Esto también pasard”, para empezar, encierra dentro de si, la esperanza de
tener la capacidad de afrontamiento, de poder con ello, de la manera que sea, mirandolo de frente o de reojo,
pero afrontandolo. Y esa esperanza en poder salir adelante y comprobar mas adelante, que esto también paso,
es la que desde el Centro de Escucha San Camilo nos gustaria cultivar y acompaniar. Al sufrimiento por la
ausencia del ser querido ahora se suma en muchos casos la pérdida de la despedida, la ausencia del rito que

lo honra y lo ennoblece, del abrazo y el beso que tanto sostiene cuando uno ya no tiene fuerza. La enfermedad
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a la que estamos sometidos, solo nos ha dejado la ausencia desnuda y fria, la crudeza de tener que entender
que nuestro ser querido, ya no esta porque asi me lo ha comunicado el médico. Y lo duro es que con esto
también habrda que convivir, pero jcomo hacerlo? Tras muchos afios acompanando duelos complicados, me
permito varias reflexiones que quizas puedan ayudarte si te encuentras en tan duro momento. Las personas
que fallecen por este virus, lo hacen sedados, y suelen llevar asi tiempo. Lo que significa que esa despedida
era necesaria e importante para ti, no para tu ser querido, que ya no esta en el mundo del consiente ni
necesita de estas cosas. Por eso precisamente es saludable entender que el valor de la ausencia de esta
despedida has de resignificarlo tu mismo, porque es para ti. La despedida del ser querido en sus ultimos
momentos, qué duda cabe que ayuda y consuela en muchos casos, pero no olvidemos que despedirse es mucho
mas que un momento, que un acto final. La despedida es un proceso, una forma de vida, es haber estado en los
momentos de necesidad, es todo el carifio compartido durante una vida, es cada expresion de afecto y de
cuidado, eso es lo que al final queda en el corazon. Por eso, es sano no idealizar la despedida convirtiéndola
en el acto que dara sentido y resumen a toda una vida, porque no lo es, es un hecho mds de carifio, lo da
especial relevancia que fuera el ultimo, pero no olvides que hubo muchos mas antes. Por ultimo, invitaria
también a considerar que el no haber estado presente en el fallecimiento e incluso velatorio del ser querido, es
sin duda un grandisimo acto de amor, el ultimo y mds grande que se ha podido ofrecer al ser que amamos, es
un acto de generosidad, de responsabilidad y cuidado hacia los que mas quieres, hacia ti mismo, hacia los
mas vulnerables, ;jse puede acaso honrar mejor a un ser querido que ofreciéndole la renuncia a aquello que

tanto deseas por el bien de los demas? Esa si es una bella despedida».

Ideas que pueden ser de ayuda

1. Recordar y ser conscientes de que el rito de la despedida es, sobre todo, importante para el que sigue vivo.

2. Permitete llorar lo que necesites. Tomate un tiempo en el dia para poder pensar en la persona que has perdido y
lo que significa para ti.

3. Es normal y habitual que aparezcan sentimientos de culpa por no haber podido estar a su lado en estos
momentos finales. Sé muy consciente de que las limitaciones las ha puesto la crisis sanitaria y que no dependia
de ti.

4. Si ahora debido a las circunstancias no podemos homenajear al fallecido se puede hacer mas adelante. El
recuerdo y las manifestaciones de amor estaran presentes en muchos momentos donde la familia puede tener
presente al ser querido.

5. Tomar conciencia de las limitaciones que nos impone esta crisis sanitaria. Es una crisis a nivel mundial.

6. No es obligatoria la incineracion, se permite la sepultura.

7. Es importante sentir que estamos conectados aunque sea de manera virtual por videoconferencias o por grupos
de Whatsapp. Expresa tu pena y tu dolor con personas de confianza.

8. Pide ayuda, reconocete vulnerable. Si ves que no estas pudiendo elaborar esto, no temas mostrar tu fragilidad.
Son momentos muy duros debido a la situaciéon de pandemia global y a tu situacion de duelo particular.
Existen iniciativas y centros de escucha que te pueden ayudar.

9. No te olvides que, si hay nifios pequefios, ellos, al igual que t0, necesitan compartir el dolor y las emociones.
Lo mas importante es la seguridad que da el amor de personas que le sostienen y les explican las cosas para

que las entiendan.
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10. Recuerda que las personas que fallecen por este virus, lo hacen sedados, y suelen llevar asi tiempo, por lo que
es poco probable que hayan sufrido sus ultimos momentos de soledad como probamente lo hayan sufrido

quienes, deseandolo, no han podido acompanarle.

GUIA DE AUTOCUIDADO

Recuerda que un duelo es una situacion critica que nos hace vulnerables, por lo tanto, especialmente en ella es

importante que favorezcamos en la medida de lo posible todo lo que nos ayude a transitarlo.

Algunas recomendaciones utiles pueden ser las siguientes:

1. Estate atento y cuida las necesidades basicas: Come e hidratate, ni mucho, ni poco, cosas buenas y saludables.
Distribuir a lo largo del dia pequefias cantidades de comida si has perdido el apetito. Evitar comer copiosamente,
en cualquier caso. No comer bien aumenta la irritabilidad y resta energia. Dormir bien también es necesario para
restaurar el equilibrio del cuerpo. Descansa manteniendo un horario, en la medida de lo posible intenta no
cambiarlos con respecto a antes del aislamiento, ayudate de una relajacion antes de meterte en la cama, de un bafio
caliente, de una infusiéon o una musica suave. Desconéctate unas horas antes de ir a dormir de la tele o la

tecnologia, de las noticias de estos dias.

2. Escuchate y hazte caso. Si necesitas desacelerar y descansar, hazlo. Las experiencias traumaticas que vivimos

hacen que consumamos una gran cantidad de energia, permitete el tiempo necesario para recuperar parte de ella.

3. Haz ejercicio fisico, esto ayuda a descansar. En estos momentos busca tu espacio en casa: en tu balcon, en el salon
de tu casa, en el pasillo. Se pueden buscar tablas de ejercicios o estiramientos, por el movil, adecuados a nuestras
condiciones fisicas y edad pero que incluyan movimientos de brazos y musculos pectorales. La actividad fisica
puede ayudarte a estabilizar aspectos emocionales. Aunque es mas dificil realizar deporte en casa, existen varios

recursos online para mantenernos activos.
4. No te abandones, duchate, aséate, cepillate los dientes, cambiate de ropa para mantener un buen aspecto.

5. Cuidate otorgandote momentos de placer, pueden ser sencillos como un bafio, un masaje o un rayito de sol. Pero

asegurate de mantener alguna actividad que te haga sentir bien, aunque percibas que no la disfrutas como antes.

6. Coge un rayito de sol cada vez que sea posible, asomandote a la ventana, sentandote en el balcon o subiendo a la

azotea, dadas las actuales condiciones.

7. Comparte coOmo te sientes, sea con las personas que te acompafian o con otras a través de conversacion telefonica,
servicios de mensajeria (WhatsApp) o redes sociales. Aunque no estén fisicamente presentes, seguro que tus seres

queridos estan disponibles.

8. No te aisles. Si deseas estar solo/a, procura respetar ese sentimiento y date un momento (o los que necesites) de
intimidad. Pero sin que te lleve a aislarte. Si necesitas momentos de recogimiento explicaselo asi a las personas

con quien convivas y busca un lugar en casa donde puedas estar a solas tranquilamente.

9. Mantente en contacto con las personas significativas para ti, son tu mejor apoyo. Quizés te pueda servir elaborar

un “circulo de seguridad”: Haz una lista de personas con las que estas mas comodo/a (conecta con ellas por Skype,
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

WhatsApp, llamadas telefonicas, etc.). Puedes tener diferentes listas para distintos estados de animo porque cada
una tiene un don y estan ahi para ayudarte. Reconfortate con ellas en los momentos de decaimiento o preocupacion
o animate con su alegria. Probablemente recibirds llamadas de personas cercanas para transmitirte sus
condolencias. Para esto, puedes contar con las personas que te acompafian para que te ayuden a ordenar las
llamadas o a elegir el momento del dia que consideres mas oportuno para recibirlas. Si tienes la necesidad de ver o
hablar con algin familiar o amigo pide a la persona que te acompaiia que te facilite este contacto, via telefonica,
via mensajeria o a través de redes sociales (Skype, Facetime u otros medios). No esperes a que ellos se pongan en

contacto contigo; estas legitimado/a y tienes derecho a solicitar ese apoyo.

Para ti lo més importante es la pérdida de tu ser querido, y es esperable que te puedan surgir sentimientos de
soledad, incomprension, desamparo... generados por la falta de atencion de tu entorno. Piensa que no se trata ni de
falta de aprecio, ni de indiferencia, sino que la atencion de las personas esta centrada en la situacion critica que

atravesamos. Todos/as nos sentimos impotentes e impactados ante esta alerta sanitaria.
Haz que tu hogar sea un espacio acogedor durante estos dias de aislamiento.

No te exijas demasiado a nivel intelectual nuestras capacidades estan mermadas porque nuestro cerebro esta
secuestrado a nivel emocional. Cuando estamos superados por las emociones es dificil pensar, concentrarse...

Estamos confusos/as.

Evita todo lo que contamine tu mente, imagenes, demasiada informacion sobre lo que esta sucediendo (covid-19)
ruidos y experiencias que te hacen dafio (violencia, negativismo, estridencias). Rodéate de cosas, sonidos,

imagenes que sientas que son beneficiosas para ti.

Redacta objetivos a corto plazo: tanto por tu duelo como por la situacion de incertidumbre en la que nos
encontramos, intenta vivir dia a dia con objetivos sencillos que te ayudaran a tener una estructura y coherencia. En
esta situacion de confinamiento, mantener una rutina diaria con horarios respecto a la casa, ejercicio fisico,

tiempos de TV, descanso, etc.

No tomes decisiones importantes hasta que no avance mas el duelo y toda esta incertidumbre social y econémica

provocada por el virus haya mejorado.

(Qué hacer con los objetos de recuerdo? Concédete tiempo para decidir qué te gustaria hacer con los objetos que
pertenecian a tu ser querido. Por ahora, son la parte fisica que te queda de él o ella, cosas que puedes tocar, oler,
besar, abrazar, ... y que te ayudan a conectar fisicamente con su recuerdo y a poder canalizar las emociones que
toca vivir ahora (tristeza, aforanza, ...). Permitete conectar con las emociones que vayan surgiendo en este

momento.

Pide ayuda. Apdyate en tus seres queridos. Recuerda que tus familiares y amigos querran ayudarte, aunque no
saben como hacerlo. Dales la oportunidad de hacerlo y diles qué es lo que necesitas. Conéctate con ellos bien con

videollamadas, Skype o WhatsApp.

Solicita ayuda profesional si fuera necesario. Aunque el dolor, la soledad y los trastornos que acompaian al duelo
no tienen nada de “anormal”, hay algunos sintomas que deberian hacer que acudiéramos a un profesional. Si lo

consideras necesario, busca ayuda profesional, es una situacion muy complicada pero no estés solo.
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(CUANDO BUSCAR LA AYUDA DE UN PROFESIONAL?

Aunque cada persona debe tomar esta decision libremente, debe plantearse seriamente hablar con alguien sobre su

duelo si presenta alguno de los siguientes sintomas:

v

Intensos sentimientos de culpa, provocados por cosas diferentes a las que hizo o dejo de hacer en el momento de
la muerte de su ser querido.

Pensamientos de suicidio que van mas alla del deseo pasivo de “estar muerto” o de poder reunirse con su ser
querido.

Desesperacion extrema; la sensacion de que por mucho que lo intente nunca va a poder recuperar una vida que
valga la pena viva.

Inquietud o depresion prolongadas, la sensacion de estar “atrapado” o “ralentizado” mantenida a lo largo de
periodos de varios meses de duracion.

Sintomas fisicos, como la sensacion de tener un cuchillo, clavado en el pecho o una pérdida sustancial de peso,
que pueden representar una amenaza para su bienestar fisico.

Ira incontrolada, que hace que sus amigos y seres queridos se distancien o que le lleva “a planear venganza” de
su pérdida.

Dificultades continuadas de funcionamiento que se ponen de manifiesto en su incapacidad para conservar su
trabajo o realizar las tareas domésticas necesarias para la vida cotidiana.

Abuso de sustancias, confiando demasiado en las drogas o el alcohol para desterrar el dolor de la pérdida.
Aunque cualquiera de estos sintomas puede ser una caracteristica de un proceso normal de duelo, su presencia
continuada debe ser causa de preocupacion y merece la atencion de una persona que vaya mas alla de las figuras

de apoyo informal que suelen estar presentes en la vida de cada individuo.

ALGUNOS RECURSOS DISPONIBLES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y LA ATENCION AL DUELO

»

El Colegio de Psicologos de Madrid ha creado un programa de intervencion psicologica y de acompafiamiento en
duelo, para ayudar a las familias de las personas que han fallecido por causa de esta enfermedad. Todas las
personas afectadas por un duelo que necesiten intervencidon psicoldgica pueden solicitar la misma a través del

correo electronico: ayudaduelocopm@cop.es

Espacio de escucha compartida en tiempos de coronavirus: https://bideginduelo.org/eventos/zurekin-

acompanamiento-on-line/

Centro de atencion al duelo de la Fundacion Instituto San Jose:

https://m.facebook.com/fundacion.instituto.sanjose/photos/a.511843478839293/3181280568562224/?type=3

Web NO ESTAS SOLO: https://noestassolo.es/

Teléfono de apoyo emocional, dirigido a personas mayores que viven solos. Telf: 957 006 249.
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17 Las dos primeras, residentes de Psicologia Clinica de 1° y 4° afio respectivamente. La tercera, psicologa clinica y el cuarto,
médico psiquiatra jefe del CSM Villaverde.
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INTRODUCCION

El duelo es el proceso gque sigue a una pérdida, caracterizado por una serie de reacciones
emocionales que precisan tiempo para ir asentandose y aceptandose. No se trata de algo
patoldgico, sino de una experiencia comun en los seres humanos, normal v adaptativa,

En este proceso la persona tiene un papel activo, el duelo no es una enfermedad o algo
que el paciente sufre pasivamente, sino gue la persona se implica en una serie de tareas dirigidas
a la adaptacidn.

5i bien se han descrito una serie de fases o tareas gue todos hemos de pasar como parte
del procesn, no existe un duelo normativoe, cada persona lo hard de una manera y a su propio
ritmao.

Mo obstante, existen una serie de factores de riesgo (relativos a las circunstancias de la
muerte, la relacion del paciente con el ser querido..) gue pueden influir en este proceso,
haciendo que se convierta en duelo complicado.

En la situacion de crisis sanitaria por Covid-19 que estamos viviendo, muchos de estos
factores de riesgo estan presentes (no poder despedirse del fallecido, no poder participar en
rituales funerarios o tener el apoyo directo de seres queridos). Resulta esencial por parte de los
profesionales de atencion primaria el conocimiento de estos factores de riesgo asi como del
proceso de duelo normal y sus posibles caomplicaciones, en aras de realizar actuaciones
preventivas, evitar alarmas injustificadas y asegurar que las intervenciones se realizan cuando
son realmente necesarias,

Esta guia tiene coma objetivo proponer una serie de pautas que puaden ayudar en el

manejo de pacientes en duele por parte de los profesionales de atencidn primaria, asi como
criterios a tener en cuenta de cara a la derivacion a Salud Mental de los casos mas graves.

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tofanss, 1—3° planta, 28041 Kadrid
(Teléfonas.: 81 795 55 46 /5249, Fax: 81 797 8% 53)
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REACCIONES DE DUELO NORMAL

El proceso de duelo normal presenta unas reacciones que pueden variar de unas
personas a otras. En 2 sigulenta tabla se presentan algunas de las reaceiones més frecuentes
durante los primeros meses tras la pérdida:

Aturdimiento, Opresidn en pecho y
confusidn garganta, falta de aire
Preocupacion por el Falta de energia,
fallecido y las debilidad muscular
circunstancias
| sentido de presencia Vacio en el estémago
Alucinaciones visuales Hipersensibilidad al
‘o auditivas ruido

Un paciente que presente estas caracteristicas en principio no requerird de un
tratamiento especializado por parte de Salud Mental. No abstante, es esencial el papel de los
médicos de atencion primaria, ya que Ia forma en la que se desarrallen las interacciones entre
el médico y los pacientes en duele pueden facilitar el proceso de duelo y prevenir su
complicacién. Es por esto que a continuacian describimes una serie de recomendaciones para
al apoyo de estos pacientes:

- Lo ivitabilidad sue o pacients pueda mastrar, fomas.
parie del protesa del duelo, Infeste no tamdrselo
e Al pacad

“farma parte de I3 vla", BIES NG DRITHERN EXOFESAT ¥
sensir su dodar,

OQUE HACER
Wit inlardE ¥ mantangr wna et
empdtica ante el sufrmient o
Excuchar un 8% del tempo y hablar un 30%.
El dakents ita exp U BT
Fauorecer la comunl caciin. S no se sabe qud
decir, bests ton alguna pregunia coma
*¢ChmD 52 Brcuesira hoy?™,
S paiunle, ruspsian ol Uengs y [oema
dividunl o expresion  del  dalor ¥
recuparackn.
Aprender & sentirse cémoda con el slendo.
Respeiar si negativa ante el alreciniente de
a'pl:h,,dud.lulnlum.

Mo SUgerir que el TeMpO cura TocEs las Meridas, ya

“desaparece por completo v el trabajo de duela reguiere
i acitud activa 9o parte del doliente.

Mo intantar que B persana en duelo ce g4 prisa par
superar su dolor. Forzar a la persana a ecupar su tempa
en astividedes sobe splasaria un provess Inevitske
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FACTORES DE RIESGO DE DUELO COMPLICADO

Cuando durante el proceso de duelo se producen importantes alteraciones en el
funcionamiento normal de la persona, de forma que se ven comprometidas sus actividades
diarias y su capacidad para proyectarse en planas de futuro y darle un sentido a su existencia,
hablzamos de duelo complicado o patoldgica,

Existen una serie de factores relativos a las circunstancias de las muertes gque se estan
produciendo por Covid-19 gue pueden propiciar gue se compliguen los procesos de duelo.
Dichos factores de riesgo son los siguientes:

\ No poder despedirse del ser querido fallecido.

| Mo poder participar en rituales funerarios (asistir al tanatorio, al entierro...)

l Pensar gue su familiar se ha muerto solo y con dolor.

Rapidez del agravamiento de los sintomas del fallecide y la precipitacidn
de su muerte.

La desconfianza o las dudas acerca del tratamiento médico recibido:
pensar gue se podia haber hecho mas, gue hubiera sido evitable en caso de haber
Mds recursos...

La soledad ante |a imposibilidad del contacto fisico con el resto de
familiares y seres queridos, no poder abrazarse, llorar juntos...

Culpabilidad por no haber llevado antes al hospital al familiar.

Junto a estas circunstancias influyen también en el desarrollo del duelo otros factores
relacionados con el propio paciente y su relacién el fallecido: cdmo era su relacidn (buena,
conflictiva, ambivalente...), si el fzllecido era un nifio o joven, antecedentes de traumas o
pérdidas no resueltas, antecedentes de salud mental...

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos,: 81 795 60 46 | 52 49, Fax: 81 797 8% 53)
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¢CUANDO DERIVAR A SALUD MENTAL?

Teniendo en cuenta lo expuesto en esta guia, los profesionales sanitarios que
atiendan a familiares y allegados de fallecidos por Covid-19, deberdn valorar la presencia de
reacciones indicativas de duelo complicado para, en caso de gue se den, derivar la persona a los
dispositivos de Salud Mental correspondientes con el fin de que sean valoradas y reciban un

tratamiento especializado.

A continuacion exponemos algunas de las caracteristicas mas comunes del

duelo complicada para facilitar su identificacion:

Evitacion de todo lo que le recuerde la pérdida
del ser guerido.

MNegacion del fallecimiento: esperanza de que
va a volver.

Abuso de sustancias (medicacidn, alcohol,
nicotina u otras drogas) para tratar de paliar el
dolor.

Culpa invalidante, asociada a mas temas que la
muerte del ser querido

Desarrollo de cualguier adiccidn como forma
de no pensar en lo sucedido (Juego patolagico,
adiccion al trabajo...).

Freccupaciones acerca de la propia valia,
sentimiento de inutilidad, autocriticas.

Confusién acerca del propio papel en la vida.

Deterioro en el funcionamiento diario {no aseo,
desorganizacidn horarios, descuide personal).

Animo deprimido, tristeza constante, mds alla
del recuerdo del ser querido,

Ideacion suicida.

Una consideracion a tener en cuenta es gue todos estos indicadores de duelo
complicado pueden aparecer en fases tempranas de procesos de duelo normal, por lo que es
importante valorar su presencia, gravedad y complejidad asi como el momento del proceso en
que se encuentra el paciente. 5 un paciente llega a las pocas semanas desde la pérdida y
presenta alguno de estos sintomas, seria conveniente realizar un seguimiento en la medida de
lo posible, y asegurarse de que se trata de sintomas iniciales que la persona va superando. En
caso de que el paciente haya sufrido la pérdida hace varios meses o los sintomas sean muy
intensos y variados, entonces se recomienda la derivacion a Salud Mental.

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tofanes, 1—3" planta, 28041 Kadrid
(Teléfonos.: 81 785 55 46 /5249, Fax: 91 797 8% 53)

75



12 da Octubra
Saldhadrid & crmenidad de wadng

AGC Psiquiatria y Salud Mental
CSM Villaverde

“1 Hospital Universitario

¢QUE HACER EN CONSULTA? RESUMEN DEL PROCESO.

Pacienie en Duelc en Consulia: VALORAR

Rad de Apoyo

lewitativo, actvo. )

LEOSPECHA DE
DUELD COMPLICADD?

« Reforzar Afrontamiento y R
|slirar paiifas

= Walorar Alt

Centro dz Salud Mental de Villaverde, CFf Totanes, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 795 55 46 J 52 49, Fax: 81 797 85 53)
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1. Introduccion

Nos encontramos ante una situacion critica y nueva para todos. La crisis sanitaria producida por la Covid-19 y el estado
de alarma que vivimos actualmente generan multitud de desafios emocionales. Estos dias, muchas personas estdn
falleciendo a causa de esta enfermedad, en condiciones que dificultan a sus familiares y allegados la elaboracion del
duelo.

La imposibilidad de acompafiar a sus seres queridos durante el proceso de la enfermedad y en sus ultimos momentos, la
limitacion a la hora de llevar a cabo los tradicionales ritos de despedida, asi como la soledad con que estas personas
estan obligadas a vivir el duelo, son circunstancias que pueden complicar este proceso, acarreando consecuencias
negativas en su salud mental. La realidad actual nos exige crear nuevas maneras de realizar un proceso que permita
aceptar la separacion y pérdida de quien se va. Sera necesario adaptarnos a las dificultades que esta situacion nos
impone; asumir la frustracion, la rabia y la impotencia que nos genera y crear nuevas estrategias seran clave en la
aceptacion y cicatrizacion de la herida de la pérdida.

Es probable que durante los proximos meses acudan a nuestras consultas personas con dificultades para elaborar las
emociones elicitadas por estas situaciones, lo que nos llevara a tener que estar preparados para poder acompafiarlas en
este proceso, asi como intentar evitar que se generen cuadros psicopatoldgicos relacionados, o tratarlos en el caso de
que ya estén en curso.

Desarrollar o incluso plantear estructurar de manera rigida y concreta una guia de intervencion en un proceso de duelo
es una tarea que en si misma es un tanto contradictoria. Partir del objetivo de proporcionar una ayuda personalizada
para acompaiiar e intervenir en un proceso de duelo deberia considerar las circunstancias particulares del fallecimiento
y/o de la pérdida, asi como permitir un espacio de seguridad donde poder compartir, sin ambages ni ataduras, el proceso
por el que cada uno esta transitando en el contexto de una pérdida.

El propio hecho de definirlo como un “proceso de duelo” ya implica, como proceso, “ir hacia adelante, con el
transcurso del tiempo” 'y, como duelo, un “dolor, afliccion o demostracion que se hace para manifestar el dolor por
la muerte de alguien”. Asi, un proceso de duelo implicaria el abordaje y avance, a lo largo del tiempo, o de las
sesiones en nuestro caso, de aquel dolor o afliccidon que, de manera individual, cada uno hace para manifestar su
dolor por la muerte de alguien.

Asimismo, teniendo en cuenta no sélo las demandas y necesidades percibidas en los sujetos dolientes, sino también
los recursos y espacios de cada servicio, nuestro objetivo ha sido recopilar, aglutinar, ordenar y estructurar de una
manera clara, procesual y aplicable, aquellas tareas que seria conveniente afrontar y estructurarlas en una tentativa
de proceso secuencial. Entendemos que, en tanto proceso, debera estar asentado sobre la idea de flexibilidad y
respeto a la individualidad, a los tiempos de aquellos dolientes que participen en estos espacios, asi como a los
emergentes que, en tanto protagonistas Unicos, traigan y quieran compartir en el contexto de las sesiones
individuales o grupales.

No es necesario mencionar que aunque una sesion o una progresion de procesos esté pensado de una manera
concreta o en un orden concreto, si esa sesion, progreso o intervencion no va en linea con los protagonistas, con los
participantes en las sesiones, perdera el objetivo de ser de ayuda y desplazara su interés primigenio, tornandose en
otro elemento mas, invasivo, rigido e impositivo, como lo ha sido la pérdida sobrevenida de cualquiera de los
familiares.

Esta guia, cuyo uso esta dirigido a profesionales especialistas en Salud Mental, especialmente a Psicologos Clinicos,
tiene por objetivo servirles de orientacion en la intervencion psicologica del duelo por Covid-19. Con este fin, se
proporcionan recomendaciones para disefiar e implementar un plan de intervencién individual y grupal, a partir de
estrategias especificas a cada tarea del proceso del duelo.

En ella comenzaremos revisando el marco teorico de las tareas del duelo de Worden, para después dar forma a
intervenciones individuales concretas en cada una de las tareas nombradas haciendo mencion especifica a elementos
diferenciales de los procesos relacionados con COVID. Por tltimo, revisaremos las ventajas y dificultades de llevar a
cabo una intervencion grupal en este tipo de duelos, y plantearemos una tentativa de protocolo que pueda servir de guia
para las intervenciones realizadas en Atencion Especializada.
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2. Tareas e Intervenciones en Duelo

La mayoria de clinicos y autores contemporaneos se mantienen en la linea de las ideas aportadas por Worden, que
resumimos a continuacion, donde el duelo se entenderia como:

e Un proceso activo.

e Unico, que supone una posicion subjetiva, de afrontamiento y de elaboracion activa por parte del doliente.

e Donde no hay una sucesion de fases definida ni un orden concreto en el que se deba elaborar.

e En lugar de hablar de fases o etapas, introduce el concepto de tareas, enfatizando el papel activo del paciente

en la elaboracion de su duelo.

Esta guia aborda este proceso activo basandose en las tareas definidas y diferenciadas por este autor como
aquello que el doliente tiene que resolver para poder elaborar de una forma adecuada y sana su duelo.

TAREA 2

ELABORACION EMOCIONES
RELATIVAS A LA PERDIDA

TAREA

ASUMIR REALIDAD DE LA PERDIDA

TAREAS DE DUELO

TAREA 4 TAREA 3

RECOLOCAR AL FALLECIDO Y
SEGUIR VIVIENDO

APRENDER A VIVIR EN UN
MUNDO DONDE EL FALLECIDO
NO ESTA

Objetivos de la Intervencion Psicologica en Duelo:

e Facilitar la aceptacion de la realidad de la pérdida.

e Facilitar la expresion y el manejo de los sentimientos ligados a ella.

e Facilitar la resolucion de los problemas practicos suscitados por la falta de aquello perdido.

e Facilitar una despedida y la posibilidad de vuelta a encontrar sentido y posibilidad de satisfaccion en la

vida.

Consideraciones Generales:

Siguiendo a Worden, hemos dividido las técnicas y estrategias de intervencion psicoldgica en funcién de la fase de
duelo en la que se encuentra el paciente y la tarea que esta realizando en cada momento. Sin embargo, queremos
recordar que estas tareas o fases no tienen por qué experimentarse de forma secuencial, asi como se puede oscilar entre
varias de ellas a lo largo del proceso. Por tanto, las técnicas descritas a continuacion pueden emplearse a lo largo de
toda la intervencion psicologica, respondiendo mas a la necesidad observada en el paciente en un momento concreto
que a la clasificacion que aqui proponemos. Aunque las tareas son descritas para poblacion general, tendremos que
prestar especial atencion a los pacientes con patologias previas y Trastorno Mental Grave, ya que puede ocurrir que su
trastorno de base se vea complicada por un proceso de duelo patologico. Si bien para ayudar al paciente en cada una de
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las cuatro tareas que ha de afrontar existen una serie de pautas especificas, hay otras recomendaciones que son
transversales a todo el curso de la terapia:
o Respetar el ritmo del paciente. Cada paciente va a necesitar un tiempo para pasar de una fase a otra, y
puede volver a tareas que ya se creian completadas.
e Hablar de la persona que ha fallecido: quién era, como era, qué recuerda el doliente de él/ella, de qué
cosas disfrutaban juntos... No evitar hablar del fallecido.
e Normalizar sus reacciones y emociones y contextualizarlas en el proceso de duelo que esta viviendo, pero
con cuidado de no restarles importancia.
® Respetar lo que el paciente quiere o puede contar. Observar para qué esta preparada la persona y no forzar.
No es conveniente invitar a realizar tareas para las que no estan atn preparados.
e Ajustar la intervencion a las caracteristicas individuales de cada paciente.
e Centrarse en lo que le conviene al paciente y no dejarse llevar por las necesidades personales (querer
avanzar rapidamente como una forma de evitacion propia o por miedo al desbordamiento de los pacientes).
e Cuidarse como profesional. Puede ser bueno tomarse un tiempo antes y después de la consulta con un
paciente en duelo.
Aunque, como veremos, cada fase tiene unos objetivos y unos abordajes concretos, existen algunas técnicas especificas
que se pueden emplear durante toda la intervencion psicologica, como,v por ejemplo:
e Lenguaje evocador. Facilita que el paciente tome conciencia de la realidad de la pérdida y que contacte con
sus sentimientos (tareas 1 y 2):

- Hacer explicito el fallecimiento de forma cuidadosa pero directa (la muerte de tu hijo vs. la pérdida de
tu hijo).

- Uso de tiempos verbales adecuados, esto es, hablar en pasado del fallecido.

e Simbolos y objetos de vinculacion. Facilita la emergencia de los afectos en la relacion con nosotros:

- Explorar la existencia de tales objetos, preguntando qué cosas han conservado después de la muerte.

- Si se cree que el superviviente estad utilizando algo como objeto de vinculacion sin ser muy consciente
de ello se puede discutir en la terapia.

- Puede ser util animarle a traer a sesién fotos del fallecido, cartas, videos o alguna pertenencia del
fallecido.

e Uso de escritos. El acto de escribir facilita el contacto con sus emociones y la busqueda de significados:

- En forma de cartas al fallecido expresando como se siente (por ej: diario del proceso de duelo,
poema...)

- Puede utilizarse este medio para “resolver” discusiones pendientes o decir cosas que no tuvieron
ocasion de comunicar antes.

e Dibujar. Juega el mismo papel que el uso de escritos (particularmente 1til en nifios).
e Role Playing. Util para varios objetivos:

- Facilitar la expresiéon de emociones y la busqueda de nuevos significados o actualizar conflictos
pendientes con la persona ausente (una modalidad especialmente util en esta linea es la de la “silla
vacia”).

- Modelar o entrenar habilidades (especialmente en aquellos pacientes con dificultades en la tarea 3).

- Facilitar la representacion de escenas temidas.

82



Reestructuracion cognitiva. Particularmente 1til para tratar problemas referentes a los sentimientos de culpa o
responsabilidad que parecen en forma de “;Y si...?”.

Elaboracion de un “Libro de recuerdos”. Puede emprenderse como una tarea colectiva, facilitando el que la
familia entera, incluidos los nifios, comparta el intento de reconstruir la relacion con el ausente.

La huella vital. El fallecido dejo en nosotros algo que no se puede perder, maneras, gustos, experiencias,
palabras, gestos, sensaciones, etc.

Imaginacion guiada.

Tareas, Intervenciones y Recomendaciones:

A continuacion, se resumen los objetivos y caracteristicas de cada una de las tareas, las dificultades u obstaculos que
podriamos encontrarnos en su abordaje clinico y las intervenciones especificas que podrian ser de utilidad. También
se ha incluido en cada una de las tareas las peculiaridades que podremos encontrarnos en los potenciales pacientes
que hayan sufrido pérdidas por COVID, que como veremos tiene unas caracteristicas concretas.

Tarea 1: Asumir la realidad de la pérdida

Caracteristicas:

Consiste en aceptar, asumir y tolerar la muerte del ser querido como una realidad que le esta ocurriendo en el
momento actual.

En los momentos iniciales la sensacion de irrealidad es la norma. Ante las circunstancias complejas vividas, la
persona puede vivirse de forma distanciada frente a lo sucedido, con dificultad para clarificar y distinguir los
recuerdos reales de los inciertos.

Se trata de constatar la pérdida como condicion para iniciar la elaboracion del duelo.

Proveer un entorno seguro para considerar la pérdida y una cierta normalidad con la que contrastarla.

Posibles dificultades:

Dificultades comunes Dificultades por Covid-19

Hablar del fallecido en presente. Dificultades en la realizacion de ritos funebres
(funeral, entierro...).
Mantener sus pertenencias intactas, como si la
persona fuese a volver. No poder despedirse del ser querido (riesgo de
contagio).
Tratar de comunicarse con el fallecido
(espiritismo, médiums...). No poder ver el cuerpo del fallecido.

Intentar contactar con él esperando que responda. | No tener apoyo directo de familiares y amigos (no

contacto fisico...)

Deshacerse de todas las pertenencias del fallecido,
como si no hubiese existido jamas. No haber tenido contacto directo con el fallecido

en los Gltimos momentos

Imaginar diferentes finales (y si...).

Rapidez del proceso de enfermedad y muerte, con

dificultad para tomar contacto con el hecho.
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Intervencion: Ayudar al superviviente a tomar conciencia de la muerte.
En esta tarea inicial contamos con dos tipos de intervenciones; unas de corte psicoeducativo, que permiten que

la persona tenga una base estable sobre la que trabajar, y otras centradas en la narracion de la pérdida, con el objetivo de
que la persona conecte con lo sucedido.

1. Psicoeducacion:

Info. sobre el proceso de
duelo. ;Qué esperar de la

terapia?

Fomentar autocuidado, Estrategias de

mantener rutinas regulacion de
diarias emociones

Estrategias
enraizamiento
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2. Elaboracion de la narrativa de la pérdida:

-
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Recomendaciones especificas en relacién al Covid19

(iasscbia s | NO es posible la

despedida despedida
presencial presencial

Tarea 2: Elaborar las emociones relacionadas con la pérdida
Caracteristicas:
- Esta tarea consiste en abordar y elaborar las emociones asociadas a la pérdida.
- Es habitual que coexistan una mezcla de emociones, como la tristeza, el dolor, el enfado, la ansiedad, la culpa,
la ira, la soledad, la vergiienza, etc...
- Sera importante explorar y considerar las maneras unicas y particulares de afrontamiento.
- El objetivo sera construir una narrativa coherente, completa y global (emocional y racional) de la pérdida, que

quede integrada en la historia vital de la persona.
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- En condiciones normales, el fracaso en contactar con sentimientos genuinos en las primeras fases se considera
un predictor de complicaciones en el proceso de duelo. Posponer esta tarea puede ser, sin embargo, una

estrategia de afrontamiento que puede ser valida en situaciones de gran desestructuracion.

Posibles dificultades:

Dificultades comunes

Discurso racional, evitando las emociones.

Estancarse en una emocion concreta.

Discurso positivo, centrarse en “seguir adelante y

Nno mirar atras”.

Inmiscuirse en actividades peligrosas.

Viajar constantemente como forma de evitacion.

Mudarse inmediatamente.

Abuso de sustancias como medio para “no sentir”.
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éSe podria
¢Por que ha haher
aparecido este evitado con
virus? medidas mas
drasticas?

¢{Como no me Y sile
di cuenta hubiéramos
antesdelo traido a casa
que pasaba? estos dias?

¢Habra
sufrido?

Intervencion: Ayudar al superviviente a identificar y expresar sentimientos

- Facilitar la identificacion y reconocimiento de emociones (nombrar las emociones de manera explicita).

- Encuadrar las reacciones emocionales como normales, propias de un proceso de duelo.

- Usar formulas que faciliten la expresion de ambivalencia. Una vez que el paciente estd convencido de que nos
podemos hacer cargo de la expresion de sentimientos ‘“negativos”, podemos abordar la expresion de
sentimientos “positivos”.

- Puede ser de ayuda ejercer de yo-auxiliar en algunos momentos iniciales hasta que salve sus primeros bloqueos
a la hora de identificar estas emociones, sobre todo si son muy intensas y/o estan siendo negadas.

- Explorar las ideas autoliticas que puedan surgir relacionadas con la culpa o la asuncion de responsabilidad por
el fallecimiento (planes concretos, intentos...)

- Pedirle que narre su relacion con la persona fallecida y facilitarle que lo haga haciendo hincapié en los afectos
("cuénteme como fue su vida con...”, “;cémo ha cambiado su vida desde que muri6?”, “toda relacion tiene sus

altos y bajos, ;cuales fueron los suyos?”).

Recomendaciones especificas en relacion al Covid19:

- Normalizar la sensacion de falta de control e incertidumbre respecto a la situacion actual.
- Dar cabida y trabajar el autorreproche, la culpa y la dureza que el paciente puede estar aplicando sobre si
mismo. En caso de que se identifique rabia intensa sera importante explorar si ésta se dirige también hacia uno

mismo, en cuyo caso habra que tener presente explorar ideacion autolitica.
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- Sugerir la posibilidad de contactar con los médicos responsables de su familiar para clarificar las cuestiones

pertinentes.

- Recalcar la importancia de respetar los momentos de intimidad y recogimiento sin caer en el aislamiento.

- Elaborar un “circulo de seguridad” con las personas con las que le resulte comodo compartir. Estar conectado,

aunque sea de forma virtual (videoconferencias, grupos de Whatsapp...).

En los duelos relacionados con COVID19 se esta detectando que las emociones mas frecuentes son:

Emocion Enfado Culpa Ansiedad Tristeza
- Centrada en
Hacia el fallecido, . . Pensar que no puede | Puede mostrarse de
z : g circunstancias de la . .
,Como se equipo médico, vivir sin la persona muchas formas
muestra? otro familiar o la muerte: “Y si lo fallecida, contacto diferentes
ropia persona. . con propia muerte. irritabilidad
propia p hubiese llevado antes prop ( ; ’
apatia, llanto...)
al hospital...”, “Yo
podria haber...”.
- Normalmente
irracional.
Culturalmente - Culpa del Puede estar oculta
A tener en menos aceptada, - Puede indicar la por vergiienza,
superviviente. . . i C e
cuenta... por lo que puede calidad de vida critica social (“los
estar oculta bajo “Deberia haber social de la persona. | hombres no lloran”,
expresiones “ya ha pasado
pre muerto yo y no...”. ya e p »
repetitivas del mucho tiempo...”)
tipo “qué bueno Negacion del azar en
ra...”
© la muerte.
- Si la culpa es real,
trabajar la aceptacion
y las emociones que
conlleve, no restarle
importancia.
- Indagar de Poner en realidad el - Explorar - Permitir
forma indirecta margen de maniobra . . .
7 . funcionamiento y expresiones de
que tenia el paciente
,Cémo - Permitir la cuando tomo la decision estrategias tristeza y
intervenir? expresion de de la que se siente
] personales desahogo como
emociones culpable y la
negativas y luego | informacion de la que previas. el llanto.

equilibrar con
recuerdos
positivos.

disponia, sefialar la
buena intencion de sus
actos.

- Propiciar cambios
hacia una mejor

vida social.

- Redefinir como
una fortaleza y
Nno como una

debilidad.
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Tarea 3: Aprender a vivir en un mundo donde el fallecido ya no esta presente
Caracteristicas:
- En esta tarea es importante abordar como continuar a partir de ahora sin la persona perdida, teniendo en cuenta
que hay pérdidas, pero también cambios de rol y ajustes necesarios provocados por éstas.
- Posibles sensaciones de estar perdido, de incapacidad o inutilidad.
- Cuando nos enfrentamos a la pérdida de un ser querido, puede que no seamos capaces de afrontar problemas
basicos de la vida diaria.
- En condiciones normales, las redes sociales y familiares de los afectados se modifican para ayudarles en tanto

se capacitan para desempefar nuevos roles.

Posibles dificultades:

Dificultades comunes

Desarrollar habilidades de afrontamiento activas.

No permitirse ejercer roles que ejercia el
fallecido.

Dificultad para tomar decisiones.

Aislamiento o volcarse en ayudar a los demas,
perdiendo sus propios roles.

Embarcarse en grandes proyectos o cambios.

Estancamiento del ciclo familiar que no permita
una adaptacion de roles.

Intervencion: Ayudar al superviviente a que sea capaz de resolver sus problemas cotidianos sin el fallecido

- Recomendar no tomar decisiones que impliquen grandes cambios en su vida durante la fase aguda del duelo.

- Reforzar la toma de decisiones cuando estén preparados.

- Identificar y reconocer aquellos lugares y roles que ocupaba su ser querido y la posibilidad de llevarlos
adelante.

- Reforzar cada pequefio paso y logro, la actitud activa de esfuerzo frente a la situacion.

- Enfoque de “solucion de problemas”, trabajando las habilidades de afrontamiento en “el aqui y el ahora”.

- Facilitar la reconstruccion y/o implicacion de las redes sociales de apoyo.

- Explorar la flexibilidad del sistema familiar para la adaptacion a la nueva situacion.

- Construir una narrativa familiar de pérdida, pero integrada.

- Explorar los cambios en el comportamiento. (";Cémo es su vida ahora?, ;Como ha intentado compensar la

pérdida?, ;Quiénes son sus amigos?, ;Con qué actividades disfruta?")
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Recomendaciones especificas en relacién al Covid-19

Recalcar la importancia de mantener unos habitos estructurados a lo largo de la semana, aunque sea sin salir de
casa. Crear una rutina de actividad que resulte significativa sin convertirse en agobiante.

Sugerir al paciente que haga de su casa un espacio acogedor. Evitar cualquier informacién que considere
dafiina para ¢l, rodeandose de los estimulos que identifique como beneficiosos (sonidos, imagenes, olores...).
Informar de los recursos comunitarios y de sostén, tanto instrumental como emocional, dirigidos de forma

especifica a las personas afectadas por la emergencia sanitaria del Covid.

Tarea 4: Recolocar emocionalmente al fallecido y seguir viviendo

Caracteristicas

Se trataria de concebir la opcion de vivir en un mundo que ya no contiene al ser querido, pero que, aun asi, es
un mundo que se puede habitar, incluyendo la posibilidad de establecer nuevas relaciones, aunque sea
considerado como una traicién en algin punto del proceso.

No se trata de sustituir al fallecido por otra persona, o de depositar el afecto que se tenia por la persona
fallecida en alguien nuevo.

Esta fase termina cuando el paciente asume que el mundo no sera igual, pero que puede continuar en ¢l y

seguir amando a otras personas. La culminacion de esta fase supone la terminacion del trabajo de duelo.

Posibles dificultades

Dificultades generales

Necesidad de revisar la identidad personal.
Replantearse los valores propios.

Confundir “recolocar” con “sustituir” o con
“olvidar”.

Intervencion: Favorecer la recolocacion emocional del fallecido

Dar al fallecido un lugar en la memoria de modo que su recuerdo no vete la posibilidad de que el paciente
pueda sentir interés y afecto por otras cosas o personas.

Ayudar a que encuentren un lugar nuevo y diferente en su vida para el ser querido (no intentar sustituirlo
rapidamente). Aunque no podran reemplazarlo, si se puede continuar e incluso generar nuevas relaciones.
Ayudar a la familia a entender la situacion de duelo por la que se esta transitando. Comprender que el duelo
requiere tiempo y que el hecho de estar triste, angustiado, llorar o cualquiera sea la manera de transitar ese

duelo no es algo negativo sino necesario.

Recomendaciones especificas en relacion al Covid-19:

Aclarar que los rituales de despedida pueden realizarse de forma diferida al momento del fallecimiento. El

momento oportuno lo determina el sentimiento de la persona de que realmente lo es.
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- En caso de confinamiento, plantear la posibilidad de que cada familiar realice su ritual en casa y lo comparta

virtualmente con sus otros seres querido.

A continuacion, presentamos una tabla resumen en la que se describe como identificar en qué fase se
encuentra el paciente y las técnicas asociadas a cada tarea.

. Qué hacer?

Tarea I: Tarea 11 Tarea 111 Tarea IV
Aceptacion Trabajar el dolor Adaptarse al Recolocar al
pérdida medio sin el fallecido
fallecido
Expresion de frases El paciente puede Ideas de Negacién a
como “no esta hablar de lo sucedido inutilidad, establecer nuevas
muerto, solo pero su relato carece | cuestionamiento relaciones.
ausente”, hablar del de emocion. de la propia
2 fallecido en Aceptacion a nivel eficacia. Culpa en
,Coémo se . . .
identifica? presente, no hablar 1ntel§ctual pero no Alslamlento, no momentos de
de él ni de su emocional, lo sabe, asuncion nuevos placer.
muerte. pero no lo siente. roles o
habilidades.
Esperar que Evitacion del
vuelva. recuerdo. Estancado.
Proporcionar Proporcionar una Explorar formas Explorar
estrategias de base segura en la de afrontamiento | dificultades para
regulacion que el paciente pueda | disfuncionales. continuar con su
emocional. expresar sus vida, fomentar
emociones y Ensayar nuevas nuevas
Propiciar hablar de animarle a ello. habilidades. relaciones.
la pérdida, elaborar
una narrativa. Reforzar Propiciar el darse
implicacion en permiso para
red social. dejar de sufrir,

aclarar que esto
no implica el
olvido..

3. Intervencion Grupal en Duelo

El formato grupal merece una mencion destacada en relacion a la intervencion en duelo. La evidencia cientifica
avala la eficacia de las intervenciones grupales en los duelos complejos. Dada la situacion de emergencia sanitaria que
hemos vivido, en la que se han producido multitud de fallecimientos en condiciones dificiles, sera esperable el
desarrollo de un porcentaje significativo de reacciones de duelo complejo. Es probable que en los proximos meses la
afluencia de derivaciones por este motivo se vea incrementada, por lo que serd interesante considerar la idoneidad de
desarrollar recursos grupales que permitan asumir la demanda social.

En este sentido, los grupos de duelo por Covid19 pueden resultar especialmente eficaces porque:
- Permite llegar a un mayor nimero de personas, que podemos prever que requeriran atenciéon en los proéximos
meses.
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- Requiere una infraestructura menor, por lo que se puede ofertar la intervencion con los recursos que contamos
habitualmente, sin que sea preciso renunciar a otros tipos de atencion que se puedan estar prestando.

- Permiten abordar directamente la vivencia de soledad caracteristica en las personas que atraviesan un duelo
complejo, mediante la pertenencia a un proceso de caracteristicas similares.

- Se resiente menos de los cambios de terapeuta en caso de ser necesario (lo que puede ser frecuente en el

contexto actual).

Aunque es un formato que permite economizar recursos y maximizar la atencion, sera especialmente importante
tener en cuenta que este tipo de intervenciones ha de poder adaptarse a la diversidad de respuestas emocionales que son
esperables en una situacion de crisis como la que estamos viviendo. Se ha de tener presente que, a pesar de contar con
elementos comunes en relacion al motivo de la muerte, los procesos desarrollados pueden ser muy diferentes.

A continuacion, se presentan algunos aspectos a considerar en el marco del trabajo grupal en duelo, y
especificidades en relacion a la situacion derivada de la emergencia por Covidl19.

Ventajas y dificultades del Trabajo Grupal en contexto de duelo

El trabajo en duelo implica unas dificultades afnadidas al trabajo grupal al uso. P. Pérez, Hernangémez y Santiago
(2000) recoge tanto las dificultades como las ventajas de este tipo de trabajo.

Dificultades

Ventajas

Sensacion de incomprension. Rechazo ante comparaciones con
dolor ajeno.

Permite recapitular la propia vida: prioridades, significado,
valores, soledad, impotencia

Rivalidades entre “diferentes tipos de muerte” y sus dificultades
especificas.

Pone a los pacientes en realidad, disminuyendo la
sensacion de irrealidad y conectando con la pérdida
(“estamos aqui porque alguien ha muerto”).

Estancamiento en la contemplacion de la pena, competicion (“a
ver quién sufre mas)

El grupo suple el desfase entre las necesidades de la
persona y la respuesta psicosocial (primero gran atencion,
luego evitacion, miedo, aburrimiento, compasion,
rechazo).

Culpa en pacientes que empiezan a avanzar, descalificaciones de
los demas.

Cuestionar el estereotipo social de que “determinadas
muertes son insuperables”

Alienacion compartida (‘“nosotros frente al mundo”).

Aporta estrategias y ejemplos mas cercanos que los que
pueden sugerir los terapeutas.

Confusién integracion del dolor con abandono de la
lucha/fallecido/traicion al grupo.

Es un factor contra el aislamiento y la soledad que siguen
con frecuencia a la pérdida.

Expectativas sociales acerca de la forma de expresion del duelo.

Permite la ruptura de la presion social para que la persona
mantenga su duelo.

Riesgo de socializacion a través del dolor.

Espacio de tolerancia al llanto y de desahogo emocional,
frente a la presion social.

Afadir el dolor de los demas al dolor propio (“venir me
perjudica; me llevo el sufrimiento de los demas”).

La creacion de lazos emocionales facilita que el cambio y
el insight no se queden sélo en un plano intelectual.

Ajuste entre el ritmo de cada paciente y el de la terapia.

Cada miembro del grupo suele ser ciego a las creencias
disfuncionales propias pero muy certero para las ajenas.

Abordaje de preguntas de dificil respuesta (sentido y
evitabilidad de la muerte, concepto de destino, justicia, pérdida
delafe...).

El grupo puede “autorizar” simbolicamente ciertas
actividades culpdgenas (p.ej: salir un fin de semana de
excursion)
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Como vemos, si bien las ventajas de los abordajes grupales de este tipo de experiencias vitales son multiples,
como acabamos de resefiar, también se perfila como una tarea compleja, y por tanto nos parece especialmente
importante la formacion y experiencia especifica en el tratamiento psicoldgico grupal, con el objetivo de poder estar
atentos a estos fendmenos, asi como al manejo de los mismos.

Modalidades

Existen multiples modalidades de trabajo grupal post-trauma que pueden resumirse en tres grandes prototipos:
Grupos de Desactivacion (debriefing), pensados como espacios estructurados en estas primeras horas o semanas, de
caracter mas bien preventivo, los Grupos de Apoyo Mutuo y los Grupos de Terapia. La evidencia sobre el debriefing
psicolégico, individual o en grupo, no ha mostrado ningtin beneficio en infancia o edad adulta, incluso se han aportado
pruebas de peor resultado que el no tratamiento. Por otro lado, tanto los Grupos de Apoyo Mutuo como los de Terapia
tienen maxima indicacioén cuando empieza a tener lugar el “cansancio de escucha”, orientados a un momento mas alla
de los 3 meses y hasta los dos afos del hecho traumatico. Esta guia se orienta a la intervencion en Grupos de Terapia,
pues estarian inscritos en centros de salud mental e intervenciones de tercer nivel, pensadas, organizadas y aplicadas por
especialistas en Psicologia Clinica.

Diseio de las Sesiones

La estructura del grupo de duelo puede materializarse en forma de sesiones no estructuradas o estructuradas. A
menudo deberan combinarse ambos tipos, con el objetivo de regular la intensidad y carga emocional de los
participantes.

- Numero de participantes
no muy elevado

- Ajustado a las
necesidades inidivudalesy
srupales

Homogeneizar seleccion Valorar posible exclusion
miembros del grupo de psicopatologiagrave
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Serd interesante secuenciar los objetivos terapéuticos, de modo que estos se puedan ir adaptando a la evolucion

del grupo, favoreciendo una mayor apertura emocional cuando se haya creado una mayor cohesion grupal.

Objetivos a plantear en fases iniciales

Crear una atmosfera de seguridad, validacion y apoyo mutuo.

Sesiones principalmente abiertas para que cada miembro pueda compartir libremente.

Realizar un recorrido narrativo acerca de las circunstancias de la muerte donde se reviven los elementos
traumaticos, enfatizando el elemento diferenciador del contacto y apoyo del grupo.

Fomentar la expresion compartida de la sintomatologia natural de duelo que favorezca la normalizacion de la
misma.

Desmitificar la idea de que la forma de mitigar el dolor es huir de ¢l o evitarlo.

Trabajar sobre falsas creencias en torno al duelo (“distraete, que te hara bien”, “sé fuerte, hazlo por los demas”,
“no pienses en ello que te hace dafio”, “eres joven ya tendras otros hijos... u otra pareja”, “tienes que salir
adelante”).

Identificar las defensas de rechazo y/o de negacion. Las intervenciones iran dirigidas a explorar su funcion
adaptativa y ponerla de relieve.

Explorar conductas evitativas, como adiciones, sustituciones o hiperactividad, examinando su funcién, asi
como enfado u otras emociones que pudieran funcionar como evitacion del dolor y de la culpabilizacion que
aparecen frecuentemente.

Objetivos a plantear en fases avanzadas

Sesiones mas directivas (estructuradas) dirigidas a facilitar la expresion del dolor real por la pérdida del ser
querido: la afioranza y la soledad.

Explorar la relacion con el fallecido y la resolucion de asuntos pendientes, como el perdon.

En estas fases se recurre a técnicas terapéuticas mas sofisticadas como la escritura creativa, el dialogo con el
difunto, la visualizacion, y el uso de objetos de recuerdo entre otras.
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En resumen, y de forma general, deberemos prestar atencion a los siguientes elementos (Pérez, Hernangdémez y
Santiago, 2000):

Validar el sentimiento de que el dolor es tnico.

Enfatizar que es una experiencia compartida.

Plantear el duelo como un proceso normal que
por su intensidad o duracion requiere atencion.

Explicitar que el terapeuta s6lo puede aportar lo que
ha sido de ayuda a otras personas en otros grupos o

contextos.

Prestar atencion individualizada y dejar un
tiempo suficiente a cada uno, con la condicion
de que puedan hablar todos.

Consultar de modo regular al grupo su opinién sobre

culpas, culpables, actividades “correctas” o
“incorrectas”.

Fomentar la expresion de sentimientos y no
solo el discurso racional.

Normalizar las reacciones emocionales en base a la

experiencia previa.

Fomentar actividades que lleven a compartir
recuerdos, objetos o fotografias que tiendan a
evitar sistematicamente.

Fomentar que el grupo pacte objetivos entre
sesiones.

Apoyar todas las iniciativas espontaneas de

Evitar dar soluciones concretas y consejos.

apoyo.

Discutir las formas de apoyo mutuo que
ayudan o no segtn la perspectiva de cada uno.

Fomentar dinamicas de exploracion activa (“;qué
sirvio en ocasiones similares?”, “;por qué otros
familiares parecen llevarlo mejor?”).

Consideraciones especificas dada la situacion actual (Covid 19)

En primer lugar, a nivel pragmatico, sera necesario tener en cuenta las restricciones impuestas para evitar el
riesgo de contagio que limitan la posibilidad de reunir grandes grupos de personas. Sera interesante considerar la
posibilidad de aprovechar los recursos telematicos, pudiendo plantear las sesiones grupales a través de plataformas
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audiovisuales o aplicaciones online (como Zoom, Skype, Teams...).

Este formato presenta una serie de ventajas dada la situacion actual:

e TFavorece la pronta implementacion de los programas grupales, minimizando las dificultades del formato no
presencial (sensacion de cercania, comunicacién no verbal, control del entorno...).

e Promueve la intervencion segura en personas con factores de riesgo de salud asociados que deban retrasar o
minimizar su exposicion.

e Facilita ofrecer atencion, en un entorno comodo, a aquellos pacientes que hayan desarrollado miedo al contagio
o0 a la exposicion a entornos hospitalarios.

Respecto al contenido psicoterapéutico sera relevante considerar algunos aspectos especificos a introducir en el
grupo, ya que, como hemos mencionado, la situacion vivida ha supuesto circunstancias excepcionales que han podido
favorecer dificultades anadidas a las ya inherentes en un proceso de duelo no complicado.

En relacion a la asuncién de la pérdida, dada la dificultad de las circunstancias para los rituales de despedida
habituales, podria resultar de ayuda proponer la elaboracion de estos dentro del propio espacio terapéutico o en casa;
dando la posibilidad de compartir posteriormente la experiencia dentro del grupo. Esto favorece la expresion conjunta
de las emociones asociadas a la pérdida, incentivando la elaboracion de las mismas por parte de los pacientes con mas
dificultades para poner en palabras lo sentido.

Por otro lado, pese a que el proceso de negacion es considerado un mecanismo de defensa adaptativo durante el
desarrollo del duelo; la dificultad en la despedida del ser querido por las medidas de aislamiento exigidas, pueden
propiciar que el paciente extienda tanto en tiempo como en intensidad esta estrategia de afrontamiento, convirtiéndola
en perjudicial. El grupo, ayudara a normalizar las vivencias y percepciones relacionadas con la sensacion de la persona
de que volvera a ver a su ser querido “cuando todo esto pase”, y favorecera de manera progresiva y respetuosa la
aceptacion de la pérdida, visibilizando que estan permitidos ritmos diferentes en el proceso.

Como hemos mencionado anteriormente, algunas emociones tipicas, se pueden intensificar en estos duelos dadas
las circunstancias en que se produjeron las muertes. Estas pueden ser objetivos especialmente utiles a tratar en formato
grupal, ya que probablemente se puedan apreciar experiencias similares compartidas, y los sesgos asociados a las
mismas se pueden corregir mas facilmente cuando se trabajan en perspectiva de terceros:

e El sentimiento de culpa, muy comin en familiares en duelo, se ve agravado dada la excepcionalidad de la
situacion por Covid-19. Pueden ser compartidas por los participantes la asuncion de la responsabilidad por la
exposicion del familiar fallecido, o el arrepentimiento por el manejo de la atencion a los primeros sintomas.
Resultara util centrar el trabajo en el ahora, pudiendo distinguir la realidad actual de las circunstancias pasadas
en las que tuvieron lugar los hechos, ayudando a comprender la irracionalidad de algunas cogniciones propias,
al percibirlas representadas en los compaifieros.

e El enfado hacia el trato recibido por el profesional médico, la percepcion de negligencia por parte del sistema,
y la gestion de los cuidados, pueden ser buenos temas a tratar en el formato grupal. Serd importante prestar
especial atencion al riesgo de que la validacién mutua de estas emociones no alimente una rabia daflina para
los participantes que puede ser dificil de gestionar por el terapeuta.

Sera importante valorar la existencia de ideacion autolitica en los pacientes, ya que puede pasar mas desapercibida
en un formato grupal. De identificarse en alguno de los participantes, debemos abordar ésta de forma cautelosa pero
concreta y directa. Las ideas pasivas de muerte pueden ser un sintoma habitual en procesos de duelo. En este caso, seria
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conveniente prestarles atencion, equiparandolo a sintomas que pueden aparecer en una situacion de dolor agudo, y
tranquilizar al paciente acerca de su peligrosidad. Si, por el contrario, se identifica una intencion tanatica activa, sera
conveniente abordarla fuera del encuadre grupal, en psicoterapia individual, para concretar riesgos vitales en el
afectado.

Como hemos mencionado anteriormente, las circunstancias generadas por la crisis sanitaria han acrecentado la
dureza inmanente en el fallecimiento del ser querido. La naturaleza traumatica de la muerte, sumada a la falta o
limitacion de apoyo social generado por la situacion de aislamiento, y los estresores concurrentes en la poblacion
general, son factores de riesgo para el desarrollo de un trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Se considera, por
tanto, que la formulacion de un modulo especifico destinado a este cuadro clinico dentro de la psicoterapia grupal
podria ser muy beneficiosa para sus participantes. Se propone abordar aspectos como las pesadillas recurrentes, la
hiperactivacion en determinadas circunstancias como puedan ser los entornos hospitalarios o el sonido del teléfono,
asociado a las noticias recibidas durante el ingreso del familiar.

Para finalizar, seria importante recalcar de nuevo que, pese a valorar que las circunstancias en las que se han
producido los fallecimientos por COVID-19 complejizan de una manera similar la elaboracion posterior, debemos
atender a la individualidad de cada uno de los miembros, asi como el ritmo idiosincrasico de cada proceso de duelo.
Conviene tener en cuenta que a lo largo de la crisis sanitaria las condiciones en que se producian los fallecimientos han
ido mejorando considerablemente. En los primeros momentos se ofrecia una atencion en crisis menos organizada y con
mayor limitacion en los recursos, en la que no era posible gestionar gran parte de las complicaciones que acarreaba el
riesgo contagio.

Posteriormente, se fueron desarrollando nuevas posibilidades de acercar al paciente a sus familiares y acompafiarle
en los momentos finales, ofreciendo un trato mas humanizado y atento a las necesidades afectivas de paciente y
allegados. De este modo, no seria aconsejable trabajar de un modo rigido aspectos comunes como pueden ser el enfado
con el trato seguido por parte del sistema sanitario durante el aislamiento, el modo en que se comunicd la noticia, etc...
ya que no todas las experiencias han sido iguales, y al no discriminar corremos el riesgo de invalidar sentimientos
licitos y necesarios para la elaboracion.

Psicoterapia grupal
en duelo por COVID-19: Aspectos generales.

Mo desatender la individualidad de cada uno de lo miembros del
grupo dentro de un proceso de factores comunes.

Abordaje del TEPT en un module especifico.

Uso de recursos telemdticos para abordar con efectividad e
inmediatez los procesos de duelo.

El formato grupal puede enriquecer los rituales de despedida.
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4. Propuesta de Protocolo de Intervencion

4.1. Introduccion o marco tedrico:

A continuacion, pasamos a sugerir un protocolo de abordaje grupal del duelo complicado, pensado para
poder entenderse desde la méxima flexibilidad. Por definicion, en el proceso de duelo, como hemos comentado en
esta guia, la propia persona va marcando el ritmo de la evolucion, y en muchas ocasiones la tarea del profesional
consiste en ir acompafiando y guiando de forma sutil para evitar una mayor patologizacion de la experiencia
emocional. En el caso del abordaje grupal tendremos que prestar atencion no sélo a la evolucidon de una persona,
sino de todos los componentes del grupo, lo que dificulta ain mas ceflirse a una estructura marcada. Asi, aunque en
el protocolo aparezcan las sesiones numeradas y en un orden concreto, damos por supuesto que el propio grupo ira
modificando esta secuencia, y sera el facultativo el que tendra que adaptar esta guia a las demandas propias del
grupo.

4.2. Ficha técnica de la intervencion en Hospital Universitario 12 de Octubre:

Nombre de la intervencién: Psicoterapia Grupal para pacientes con clinica depresiva en el contexto de duelo
complicado tras pérdida por COVID-19

Profesional coordinador/conductor de la intervencion: Psic6logos Clinicos de CSM y/o de la Unidad de Psicoterapia
del H.U. 12 de Octubre.

Descripcion de la intervencion: Esta aproximacion psicoterapéutica pretende maximizar la eficiencia y efectividad del
tratamiento de pacientes que presentan sintomatologia ansioso depresiva en el contexto de duelo complicado por
COVID-19, aprovechando los beneficios sinérgicos del setting grupal, basaindonos en el marco tedrico de intervencion
en trauma y el trabajo en duelo por tareas (Worden).

Perfil del paciente: Sujetos adultos procedentes de la Agenda Individual de las consultas de Psicologia Clinica y
Psiquiatria de los respectivos CSM, que presenten clinica ansioso-depresiva en el contexto de duelo complejo tras
pérdidas cercanas por COVID-19 y que, tras ser evaluados, se les ha ofertado el abordaje grupal y han aceptado.

Criterios de exclusion:

e Presentar psicopatologia o rasgos de personalidad incompatibles con el trabajo en grupo, lo cual se puede
valorar en cita individual por el facultativo que llevaré a cabo la terapia grupal.

e Aunque el hecho de que aparezca ideacion autolitica es relativamente frecuente en duelos complicado, podria
considerarse un criterio de exclusion presentar intencién tanatica activa en el momento de la evaluacion

previa.

Una vez un paciente ha iniciado el abordaje grupal, se puede valorar el Alta Forzosa por tres motivos:

e Incumplimiento terapéutico, al no asistir a 3 sesiones sin aviso previo ni justificacion.
e Falta de implicacion o boicot de la terapia.
e Incumplimiento de las normas de trabajo grupal (por ejemplo, compromiso de confidencialidad o respetar

medidas de higiene y seguridad en el grupo).
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Objetivos de la intervenciéon grupal:

Objetivo general:

Ayudar al paciente a elaborar y afrontar el proceso de duelo

Objetivos especificos

e Facilitar la aceptacion de la realidad de la pérdida.
e Facilitar la expresion y el manejo de los sentimientos ligados a ella.
e Facilitar la resolucion de los problemas practicos suscitados por la falta de su ser querido.

e Facilitar una despedida, la posibilidad de vuelta a encontrar sentido y posibilidad de satisfaccion en la vida.

Estructura: Grupo cerrado, cumpliéndose los criterios de inclusion y la presencia de un claro compromiso de
adherencia al tratamiento y cumplimiento del encuadre.

Encuadre: Entre 12 y 16 sesiones grupales semanales o quincenales de 90 minutos. Un maximo de 10 pacientes y un
minimo de 5. Insistimos, no obstante, en la importancia de la flexibilidad del proceso terapéutico de cara a poder
adaptarnos a las necesidades de los pacientes, pudiendo reevaluar el nimero de sesiones segun avance el grupo. Se
combinaran sesiones centradas en la expresion y la validacion emocional (ofreciendo un espacio abierto de compartir y
de descarga donde cada persona tiene su tiempo para poder expresar pensamientos y sentimientos, y ser escuchado y
validado por el grupo) y sesiones con contenidos mas estructurados (con funcion terapéutica y psicoeducativa).

Derivacion al grupo: Los pacientes son remitidos al grupo por Psicologia Clinica o Psiquiatria de cada CSM, por
considerar que se trata de casos que no responden suficientemente a una terapia de apoyo o insight, o en los que el duelo
se ha cronificado y forma parte de la estructura de funcionamiento diario del paciente. Si bien de forma prioritaria la
derivacion se llevara a cabo desde estos dispositivos, se podran también cursar derivaciones de forma puntual desde
otros dispositivos que tengan contacto con pacientes de COVID o familiares, como Interconsulta y Enlace.

La seleccion de los miembros del grupo correspondera al profesional que realizara la intervencion grupal. Una vez
derivados los pacientes por su profesional de referencia, se valorara la indicacion de la intervencion grupal para cada
paciente concreto. En este sentido, y dada la situacion actual, lo 6ptimo seria poder organizar grupos con cierta
homogeneidad, con personas que han tenido pérdidas similares o en circunstancias parecidas.

Coordinacion y compromisos con el profesional derivante al grupo: Se pide un trabajo previo del profesional de
referencia con el paciente, en linea de facilitar una informacion clara, estimulante y motivadora hacia la intervencion
grupal, recordando que éste es el tratamiento de eleccion para las dificultades que presenta el paciente en el momento en
que se le ofrece el recurso grupal. Existird comunicacion regular con el profesional derivante informando de la
evolucion del paciente.

Compromiso docente: El grupo estara abierto a observacion por parte de los residentes de Psicologia Clinica y
Psiquiatria que estén haciendo su rotatorio en la Unidad de Psicoterapia del H.U. 12 de Octubre o en los CSM. Se
responsabilizardn de tareas de registro de la dindmica y contenido de las sesiones para la realizacion posterior a las
mismas del analisis postgrupo de cada sesion. En la medida en que se pueda contar con un residente a lo largo de todas
las sesiones semanales, a lo largo de todos los meses que dura intervencion grupal, se favorecera la capacitacion del
mismo para participar como coterapeuta en grupos futuros.
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4.3. Evaluacion pre y postgrupo:

Se utilizara como instrumento evaluador general la entrevista clinica para valorar el nivel de sufrimiento emocional
y sintomatologia asociada al mismo (depresion y/o ansiedad) y de las areas vitales que los pacientes consideran estan
afectadas tras la pérdida de su ser querido. Como evaluacion objetiva pre y post tratamiento, se autoaplicaran los
siguientes cuestionarios:

«  Valoracion de la capacidad funcional:

> World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHO-DAS 2.0)
= QObjetivo. Evaluacion genérica y practica de la salud y la discapacidad en la poblacién y en la practica clinica.
Desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud, brinda una medida objetiva del impacto de cualquier
condicion de salud en términos del funcionamiento.
= Descripcion. Formada por 12 items que captan el nivel de funcionamiento en seis dominios de la vida:
cognicioén, movilidad, cuidado personal, relaciones, actividades cotidianas y participacion en actividades

comunitarias y en la sociedad.

< Valoracion del estado psicopatologico:

> Inventario de Duelo Complicado (IDC)
= QObjetivo. Evaluacion del duelo complicado. Permite realizar el diagnostico diferencial con el duelo normal.
= Descripcion. Consta de 19 items de tipo Likert que valoran la frecuencia del sintoma explorado (emocional,

cognitivo o conductual).
> Inventario de Depresion de Beck (BDI)
= QObjetivo. Deteccion y evaluacion clinica de la intensidad de la depresion.
= Descripcion. Consiste en 21 items de tipo Likert que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de la
depresion.
> Inventario de Ansiedad de Beck II (BAI-II)
= QObjetivo. Evaluacion clinica del estado de ansiedad. Permite discriminar la ansiedad de la depresion.
= Descripcion. Consta de 21 items de tipo Likert que describen los sintomas emocionales, fisiologicos y
cognitivos de la ansiedad.
» Escala Diagnéstica Postraumdtica para el DSM-5 (PDS-5)
= QObjetivo. Evaluacion e identificacion de sintomas especificos del TEPT.
= Descripcion. Contiene 24 items que evaluan eventos traumaticos y los sintomas del TEPT durante el ultimo
mes de acuerdo con el DSM-5. Si la persona marca mas de uno, debe indicar el mas perturbador y el reto de
criterios hacen referencia a este suceso. Estos criterios son: intrusion, evitacién, cambios en el estado del

4nimo y cognicion, y activacion y reactividad.

4.4. Resumen del contenido de las sesiones:

Tomando como guia el modelo de Pérez, Hernangomez y Santiago (2000), hemos establecido un total de 16 sesiones de
terapia, que transcurririan de manera semanal, cuyos contenidos, dinamicas e intervenciones presentamos a
continuacion, salvando todas las distancias con lo que puede derivarse de un proceso interpersonal, terapéutico, que por
definicion se escapa de lo estructurado, rigido y cerrado, pero a modo de orientacion y guia:
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en otras ocasiones?
Trabajar en pareja v exponer después la
idea:
o “Anticipar qué sifuaciones o
momentos s preveen mds dificiles
para cada una”

N® Contenidos Dinamicas sugeridas v propuestas de Intervenciones y aspectos importantes
elicitacion del contenido
- Advertir sobre lo “mevilizador” de un
Presentacion del grupo - Definir y presentar el grupo. espacio asi y normalizar esas reacciones y
por parte de los - Trabajar en gran grupo o pequedios e At
coordinaderes Erpos. - Exponer como iniciar esta terapia es una
(encuadre, normas, - Exposicion de aquelle que cada nxiembro decisién hacia la mejoria por enfrentar el
respeto, espacio cuiera compartir. miedo v el dolor.
privado y seguro, - Preguntas commmnes: - Elduelo no es una enfermedad.
confidencialidad). o (Por qué estamos aqui? - Procesar y elaborar el duelo requiere un
1 Discutir las o (Eseldvelo una enfermedad? trabajo activo que contenza por “estar
expectativas sobre el o Sentimientos por los que se pasa acqui”.
espacio. cada uno en su duelo. - Dismimuir el dolor no implica “olvidar”.
Presentacion de los - Es normal estar en shock o aturdidos tras
infegrantes del grupo. la nmerte de vn ser queridos o sentirse en
Logica del proceso. una amalgama de emociones.
Abordar las preguntas
CONMINES &N esta
stiuacion.
Abordar sus maneras - Trabajo en parejas sobre las maneras “del - Enocasiones alpunos sujetos estin tan
particulares de afrontar otro”™ de afrontar sus dificultades hasta el imbuidos de su duelo que no recverdan lo
momentos dificiles wo momento actual que les ha contado el compafiero.
de superar el dolor o Compartir lnego con el grupo. - Es habitual caer en una vision sesgada de
Importancia de o Comprobar como cada uno tiene aguelles aspectos negativos o pendientes
establecer relaciones de “su manera” de afrontarlo, como (lo cual facilita vivir emociones
apoye v ayuda, via para validarse a si mismo “su negativas) v tener dificultades para
también dentro del propia manera” de elaborar el rescatar aspectos positives (lo cual aynda
2 Srupo. duelo (Ej: tener ¢ no fotos, a sentirse mejor)
guardar o no la ropa. etc..)
- Proponer la tarea de compartir, pero
también de escuchar como han vivido la
pérdida otros miembros de su familia.
Abordaje de momentos - Trabajar en pequefios Srupos v exponer - Es esperable que surja la idea de que “los
donde se hace notar la después en base a pregunta como: dems se hartan de nosofros o de
falta del ser quenido y o ;Queé esperan nuestros familiares nuesiras quejas”
de “los primeros de nosotros? o Se discuten abordajes v
momentos sin’, o “las o Hay que complir sus estrategias personales.
primeras veces sin’. expectativas? - Se abordan esos momentos anticipados
3 o ;Cué nos hizo sentir bien o mal como mas dificiles o mas temidos v

estrategias para “transitarlos mejor.
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Trabajar las emociones
gue emanan y se viven

Trabajar con tode el grupe (elicita nuis
facilmente al ver lo “commn” de sus

Culpar a otres o a cualquiera (oo
mismo) no devuelve a aquél perdido m

tras su pérdida (pena, emOCiones) facilita el duelo, sino que lo complica
impotencia, culpa y El coerdinador apunta en una pizarra. porque introduce mas mbensidad
rabia). Tratar de aterrizar los conceptos y1aa emocional.
Abordar la duda sobre definicion grupal de cada emocion Guolpear fisicamente, con palabras o con
s1 buscar un sentido o Abordar las semejanzas y diferencias de emocicnes no alivia, dificulta.
un por gque los aspectos de estas emociones “Traer” la voz del fallecido v observar
Tras 4 sesiones se o (Ocurre lo mismo a cada como pensaria, qué nos diria. puede
recogen aspectos miembro? ayudar a ser mas justos.
positivos y negativos o ;Mos ocurren solo algunas cosas? Pueden elicitarse sifnaciones en las que
del grupo que permite o (Oué emocion predomina en cada surja la idea de 1a nmerte. de querer
“abri” el calendanio y une? morir, meso de planes o ideacion
mapa de las sesiones Dar un lugar al fallecido: autolitica, gque deben ser contenidas
4/5 Establecer algin o jOueé diria el fanuliar nmerto si firmemente por los terapentas.
COmMpromiso respecto a nos escuchase sobre lo que Pueden surgir preguntas v quejas sobre Ia
s proceso de duelo. estamos viviendo? justicia o sobre los “por ques™
Abordar la idea de Ia justiciac la Pueden surgir emociones negativas
nusticia v de “los por qués” que suelen tambien contra el propio zrupo. Contener
surgir cuando se trata de procesar y proteger a los miembros del grupo.
emociones negativas dificiles de elaborar.
o Recoger la angustia de vivir con
esa pregunta.
o Devolver que los porqués no se
agotan y que miplica una serie de
SBPOSICIONeS, IMASINACIONSS ¥
reabidad que no existe.
o Aferrizar en que no hay una
respuesta a todas las preguntas v
quizas 1o haya alivio a esta
EMOCIHN.
Trabajar los suefios Todo el grupo comparte los aspectos de Los suefios pueden elicitar diversos
relacionados con el sus suefios o ensofiaciones y el terapeuta temas, como de nuevo la muerte, el
fallecido. anota. suicidio, el sacrificio, la injusticia, ete...
Abordar el impacto del Se recogen sus caracteristicas desde los Pueden i dandose algunas mejorias que
duelo que transitan en suefios agradables (;qué aspectosT). deben ser permitidas v reforzadas,
las relaciones como los desapradables, los repetitivos, mtegradas dentro de un proceso de
interpersonales. ete... mejoria, de un proceso, deseo v esfierzo
Trabajar otros actos Se recoge v trabaja ;Oué nos dicen de por mejorar.
simbdlicos nosotros mismos v de muestra relacion Puede swrpir la idea de “traicion” por “no
a7 relacionados con el con el fallecido? estar tan mal como deberia™.
fallecido como las Abordar Ia posibilidad de mostrarse Surgen procesos de integracion entre
fotos, la ropa, alegre, social tener buenos momentos, o momentos nalos ¥ buenos, como antes
conservar articulos, momentos de disfiute. de la nmerte del fallecido.
etc... Se recoge como a veces “hacer algo por Pueden swrgir emociones como la culpa o

los demiAis™, como puede ser salir,
también pueds beneficiarlos a ellos
mismos, haciéndoles sentr mejor (por un
momento al menos), con la sensacion de
no estar solos, de poder pasar pigina,
efc...

Se recoge como esos recuerdos v esas
cosas que guardamos les infloven.

Se habla de diferentes tipos de
“homenaje”™ mas agradables para uno
misimo v otras maneras de recordar
(mdividuales)

la vergiienza de la mano de las mejoras,
por “lealtad” a sus compafieros dolientes.
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Evaluacion del proceso

51 bien seria importante 1 montorizando

Importante validar la informacion

v la evaluacion de sesidn a seston la experiencia de los aportada, y poder modificar el proceso a
experiencia grupal participantes. se puede dedicar una sesion raiz de la experiencia verbalizada de los
completa a parar v evaluar como esta pacientes.
] siendo. Importante el feedback en toda
Se pide a los participantes hablar scbre intervencion psicelogica, en este
gqué supone acudir al grupo, como esta tratamiento lo consideramos
siendo la vivencia, y qué aspectos les especialmente atil, al estar abordando wna
estan ayedando segiin su percepcion. vivencia tan heterogénea como un dueelo
complicado
- Seabordala Se trabaja en grupe completo. Cuando se aborda la ambivalencia, del
ambivalencia de las Se aborda el recuerdo que se conserva del mismoe modo que cuando se abordaron las
BMOCicNes fallecido v se analizan los sespos diferentes emociones y por tanto la
(positivos o negativos) en este recuerdo. integracion. swrgen conflictos. no sole a
9 Se trata de construir una imagen del nivel simbélico, también surgen
fallecido mas integrada v completa, como conflictos internos que pueden ser
“una persona nermal  con defectos v voleados al exterior, por identificarios en
virtudes™. “el otro” y ser alzo repudiado por oo
Se aborda como aswmir o refomar areas DS,
gque ocupaba el fallecido v que son o eran Pueden surgir reproches o rechazos por
importantes para el funcionamiento de la los “permisos” para hablar de aspectos
persona. negativos del fallecido. por permtirse
Se trabaja como retomar esas fanciones o disfrutar por momentos. o al contrario,
roles que cumplia el fallecido. por no avanzar, por estar mas atascado en
Se pueden miroducr pequedias el recuerdo polarizado. postivo o
relajaciones al final de la sesion. negatrvo.
- Abordar estrategias que Puede trabajarse en pequedios gripos. Se pueden dar situaciones de
sirven para estar mejor guizas en trios, sobre aquellos aspectos incomprension, en la linea de o expuesto
ue les han defimdo. que les han en la casilla superior.
sostenido. o que les han ayudado a Se pueden dar dificultades en la
sobrellevar sitnaciones dificiles y imaginacion o en la puesta en narcha
también va en positivo, para generarse ¥ “mas concreta” que poeden ser abordadas
10 mantener emociones positivas. tejtendo una serie de pasos mas
Se comparten las puestas en conmin de los explicitos, quizas con la ayuda del grupo.
grupos, con el resto de prupos y se Se recoge cada idea, cada avance, cada
abordan las diferencias y similitudes, las pequetio paso que pueda ayudar enun
areas no pensadas previamente de las gque proceso mayor ¥ mas largo de mejora:
otros se benefician y se abordan posibles “Cada centimetro cuenta, cada momento
dificultades a 1a hora de “imaginarse cuenta”.
haciendo eso asi™
- Abordar por que otros Puede ser util identificar a una persona Recoger la idea de la complementariedad
familiares v otros gue se considera que ha affontado 1a entre accion, pensamiento v emocion
afectados como sifuacitn mejor que Bo NHsmo v quizas como 3 patas de un banco™ como
nosotros hacen cosas y tamibién una que lo haya afrentado o Io manera de affontar v de “foncionar™,
sienten de maneras esté viviendo de manera mas dificil. como manera de tener una “hoja de mita”,
sitmilares v diferentes: Discutir en el gmpo v recoger ciettas “hoja de instrucciones” basica, que nos
o Como lo estrategias v la influencia que éstas tienen dauna ley o articula de manera gue
afrontan e11 COMO B0 52 siente. podemos tener cierta sensacion de
o Como Abordar el papel de “la accién”™, de los predictibilidad dentro de nna situacion
11 TEACCIONATon roles que se ejecutan (educar n cenparse donde une ha perdide la sensacion de
o Como lo viven de otros hijos). etc. como naneras de agencia.
ahora “cuidarse”. Se da el espacio para poder verse ante el

Como tarea para casa, se puede “pedir a
ua familiar que nos de su andlisis de por
qué estamos bien o estamos mal v su
vision”.

Se pide que se traiza un objeto del
fallecido.

espejo, ver a otros ¥ plasmar esas
diferencias.

Pueden darse dificultades como centrarse
mmcho en uno mismo, el sesgo sobre lo
negativo, etc.
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Abordaje de ciertas

Abordaje de pensandentos distorsionados

Se trabaja. como en ofras sesiones, sobre

estrategias para o disfincionales (pensamiento 1a idea de que no hay un abordaje pasivo
abandonar la catastrofico, generalizacion, sesgos ni ficil del proceso de duelo yde la
“necesidad de control” cogmitivos, ete.) desde un enfogque necesidad de un compromiso firme y
12 Se abordan los aplicado v algo mas psicoeducativo. estable de cada vno para consigo nusmos.
pensanuentos Inteprar estas dos tareas del objeto y el En esa linea, se aborda ] papel de cada
disfuncionales yi compromuso. Se trata de regalar el objete une en el manejo de sus propros
obsesives sobre la a ofro miembro del gropo (soltar) v pueds sentimientos vy pensantentos.
generalizacion de la pedir un deseo v hacer un compromiso Pueden swrgir dificoltades a la hora de
pérdida, recuerdos sobre si nusmo (inversion de esa energia afrontar el desprenderse de su objeto de
dolorosos, etc. psiquica del objeto en un area propia) manera simbolica.
Trabajar con el objeto Se trabajard con flexibilidad, firmeza v
ue han traido de s comprension
Nuevo compromiso de
cambio, paso a la fase
de accidn
Abordar como uno Se puede trabajar en parejas o en trios: Pueden seguir surgiendo dificultades a la
sigue adelante sin el o Aduellas cosas que uno hacia hora de dar pasos para pasar de nivel v
fallecido, como se antes de la nmerte del fallecido v recuperar, “apoderarse de” aspectos que
Ofganiza y como re- gue va ne signe haciendo. “pertenecian” al fallecido. Puede vivirse
organiza otras ireas de o Aguellas cosas que une hacia v ha COMD THIA traicidn
su vida, logisticas. conservado, que sigue haciendo. Puede ocurnr que siga costando
mterpersonales, Exponerlo ante el grupo. deshacerse sumbolicamente de algon
econdinicas, efc... Hacer énfasis en “recuperar” algnnas objeto. Se puede pedir ayuda a otros
12 cosas gue se han perdido, alpunas sobre como hacerlo.
dinamicas. Pueden swrgir conflictes de lealtades.
Tratar de “hacerse con™ algo de lo que el Se puede abordar de manera mas concreta
otro, perdido, hacia, para recuperar el “deshacerse de™ objetos, el cederlos, el
sensacion de capacidad, de ocupar ese “dejarlos &
espacio, de “llenar un vacio”, no “todo el
vacio™.
Abordar las ventajas y las dificultades de
ceder objetos y de “deshacerse de”™ ellos.
Se puede plantear de manera explicita
una cantidad de objetos, una hista de
objetos que conservar v otra que no,
plasmarle en vn papel como tarea v
abordar las dificultades de lo que no
figura en la lista.
Se abordan las Puede abordarse en grupo agquellas Pueden surgir mas resistencias al cambio.
diferentes fases y dificultades mas evidentes para mejorar, Cuando se avecina el final pueden tener
obstaculos gue tienen aquellos ambitos que parecen mas Ingar conductas mas regresivas, pero
Iugar dentro de un detemidos o con mayores dificultades. también conductas mas propositivas v
14 proceso de cambio. Se enfoca gqué se hace (conducta) o qué se activas. Recoger la diferencia de actitud y

piensa (pensamiento) para estar mas
blogueado en esa area.

Puede dejarse caer. directa o
indirectamente. que este gmpo también
tiene un fin

de emocion conconutante.

El final del grupo sitia en primer plano
de muevo “el final”. Trabajar el final del
grupo puede ayudar mdirectamente a
lidiar con el duelo.
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Exploracion sobre
como viven el dolor en
este momento

Trabajo directo con el dolor con
ejercicios de visualizacion (cerrar los ojos
e imaginar a la persona fallecida)
Tecnicas de despedida como escribir una
carta al fallecido.
o Esta puede compartirse en esta
Gltmma sesion s1 se desea.
< La carta puede contener “cosas
que munca te dije, cosas que
permanecen del fallecido en el
doliente, cosas que recuerda.
cosas que quedaron pendientes,
cosas que se echaran de menos,

Esta sesion es nmy “mtima”. pues se
comparten en ella aspectos nmy intimos
de la relacion que se mantenia con el
fallecido.

Se compartitan emociones muy mtensas
ue pueden llegar a desbordar. Contener
estas emociones e mtegrarlas con las de
otro tono afectivo como una unidad.
Puede haber dificultad en cerrar Ia carta,
en visnalizar como se quisre estar yen

despedirse.

15 como se encuentra en el momento
actual
< Fmalizar Ia carta con “como
quiero estar y con una despedida.

- Realizar la evaluacion Se puede recoger una evaluacion personal - El final del grupo puede elicitar
postgrupo. e individual de cada miembro del grupo, identificaciones con otros finales.

- Devolver al grupe la tanto del propio grpe, comeo de su propio - Setrata de la cportunidad de cerrar de
propia experencia proceso de elaboracién del duelo, sus otra manera. con un modelado que
como terapenta v un fortalezas, sus dificultades. lo que le ha incluya otras emociones, que albergue
“cierre”. servido, lo que le ha hecho sentir peor, cierta ambivalencia, gque recoja aspectos

aspectos que quedan pendiente por positivos ¥ negativos ¥ que pernuta
mejorar, ete. .. trasladar 1a idea de proceso, de
Se puede entregar un material “movimiento”

16 “recordatorio” del contenido del prupo,

tanto de intervenciones por parte del
terapeuta, como, sobre todo, de
infervenciones por parte de los
participantes.

Se hace un desavune, merienda donde se
comparte una experiencia de un tono
afectivo diferente para “despedir™ al
Erupo.

Se devuelve que se cierra una etapa de un
proceso, que quizas se abran otras, que
quizas mmpliquen otras herramientas,
momentos, velocidades, etapas. etc. con
la idea transmitida de fondo de estaren
un “proceso”.
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5. Conclusiones

El proceso de duelo complejo requiere una intervencion especifica por parte de un
profesional con formacion y experiencia en el abordaje del mismo. El fallecimiento por
COVID19 nos supone un reto como colectivo profesional dedicado a la salud mental por
lo novedoso de la situacion y las dificultades afiadidas que suponen las circunstancias de
estos fallecimientos. No ftenemos expenencias similares en las que basar nuestras
afirmaciones. por lo que hemos decidido basarmnos en vn modelo de duelo traumatico,
aunque asunumos que tendremos que esperar a tener experiencia con los dolientes para
adaptar nuestra mtervencion en fincion de la demanda y de la psicopatologia que se pueda
presentar.
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GUIA DE RECURSOS DISPONIBLES PARA PACIENTES
PERIODO COVID-19

Irerne Rodrigo Holgada!, Cristina Rivas Santizgo®, Juan de Dios Malina®
Residente de Psicologia®, Psicdloga Clinica®, Psiguiatra y Jefe de Seccidgn?
C5M de Villaverde. AGCPySM. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Esta guia pretende poner a disposicion del usuario una serie de recursos que pueden ser
de utilidad en el periodo de aislamiento y cuarentena que estamos viviendo debido a la crisis

por COVID19.
El contenido incluido es el siguiente:
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RELAJACION, MINDFULNESS ¥ MEDITACION..ccvisrsrosesrassnnes
RECURSOS ENTRETENIMIENTO......coco0rmrnrnreeas

PMAMNEID MALESTAR PSICOLOGICO ..ccveerurnsrsnssssrrasresssmasssasesssssserserssasmssasssmsssnemssssssesassnss
INFORMACION CONTRASTADA .....c.ccvvviermemenssstrmss sssssesssasssssssssssssssnsssssrsansmssssssnns sassismen

PARA LOS MAS PEQUEROS ...vveeervereceresrmsnreas
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MANEJO DEL INSOMNIO

Es facil gue los biorritmaos se vean afectados por el estado de cuarentena, es normal que nos

desorientemos sin 1as rutinas gue estructuraban nuestro dia a dia y se pueden producir
desajustes en los ritmaos de suefio v alimentacion,

A continuacidn, se pretenden facilitar algunas orientaciones que ayudardn a estabilizar de

nuevo nuestros ciclos. Recuerda que si estas dificultades se cronifican pueden constitwir un serio
prablema de salud, si precisases ayuda adicional puedes consultar con tu profesional de
referencia.

NOCIOMES BASICAS SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL SUEND:

Existen tras pilares fundamentales que regulan nuestro suefio;

La tendencia al suefio que viene a ser como nuestra “pila” gue se va agotando con nuestra
actividad a lo largo del dia v se recarga cuando dormimas.
o Serd importante gque lleguemos a la cama con la pila suficientemente utilizada como
para que el cuerpo nos pida dormir. Esto implica haberla utilizado a lo largo del dia,
y no haberla recargado en exceso con siestas o cafeina.

El Ritmo Circadiano, nuestro reloj interno, es ciclico v aprende a tener un ritmo propio que
se puade desregular en un momento dado.

o En momentos de cambios importantes en nuestra rutina, o nuestros horarios, asi
como cuando viajamos o cambiamos de ambiente, podemos desincronizar nuastro
cuarpo, por lo gue sera importante gue le ayudemos a valver a recuperar un ritmo
saludable para nosotros,

El Arousal o activacion que tengamos, que tiene gue ver principalmente con emociones
intensas como la ansiedad, el miedo, la alegria etc. Como es logico, cuanto mas activados
estemos en el momento de irmos a la cama, mas dificil nos resultarad conciliar el suefio.
o Debemos encontrar la manera de regular estas emociones para gue no se disparen
en el momento de irnos a dormir.

Centro de Salud Mental de Villaverds, G/ Tolanes, 1—3% planta, 28041 Madrid
(Teléfonas,: 91 795 55 46 (62 49 ; Fax 91 797 8% 53)
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A continuacion, se facilitardn una serie de habitos generales gue tratan de intervenir sobre
estos tres pilares facilitando la conciliacidn del suefio,
Recuerda que, aunque todos son recomendables, deberas de poner especial interés en llevar a
caho aguellos que hayas comentado con tu profesional de referencia que son mas importantes
en tw caso concreto.

HABITOS DE HIGIEME DEL SUENQO

Establece una rutina de horarios fijos para acostarte v levantarte. Mantenla
independientemente de lo que consigas dormir cada noche, aungue al principio se te
hara dificil, ayudara a tu cuerpo a regularse.

Elimina la cafeina y otros excitantes. Preferiblemente a lo largo de todo el dia, pero
especialmente a partir de las 16 h.

Evita echarte la siesta durante el dia. Aunque estés cansado, reserva el suefio para la
noche.

Haz algo de ejercicio. Trata de evitar gue sea justo antes de dormir puesto que esto
incrementaria tu activacion.

Trata de evitar el alcohol. Puede afectar el suefio en individuos mds sensibles
produciendo una peor calidad en el descanso.

Ten cuidado también con la nicotina. Tratar de evitar fumar antes de dormir, porque en
tarno a las dos haras aparece un pico de craving gue puede facilitar gue te despiertes,
A lz hora de comer antas de dormir: Evita comidas pesadas cuya indigestion pueda
dificultar el suefio/ asi como demasiado ligeras que puedan producirte hambre.

Trata de utilizar la cama solo para dormir. Intenta no realizar otras actividades sobre ella
hara que tu cuerpo pueda asociar ese lugar al suafio.

Cuida tu ambiente de suefio, haz gque sea un lugar agradable, con temperatura, luz y
sonido adecuados,

Disefia una rutina relajante para desactivarte antes de ir a la cama (ritual preparacian:
bafio, lectura, paseo...)

Evita usar pantallas que emitan luz {movil, ordenador etc) antes de irte a dormir, Este
tipo de luz engafia a nuestro sistema haciéndole creer gue es de dia y dificulta el suefio.
Evita momentos de estrés en la cama, Preccuparse en la carma por no dormir hace quea
incremente la activacion y esta se condicione al momento del suefio. 5i te estas
angustiando en la cama por no dormir, trata de levantarte y hacer alguna actividad
tranguila fuera de ella. (Leer un libro o revista, revisar |z lista de la compra, actividades
de relajacion...)

5i te despiertas por la noche, evita comprobar continuamente la hora mientras no te
duermes. Solo hara que incremente tu preccupacion.

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tofanss, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 81 795 65 46 /5248 Fax: 91 797 85 53)
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ESTRATEGIAS PARA TRANQUILIZAR TU MENTE EN LA CAMA:

= Establecer "Hora de preocuparse”. 5i una de las cosas gue dificultan tu suefio es darle
vueltas a aspectos que te preocupan, establece una hora al dia, preferiblemente antes de
media tarde, para pensar sobre ello. Es importante que durante esa hora no te dediques a
otras cosas, sing gue pienses en agquello gue suele venirte a la cabeza por las noches. 5i por
lo noche reaparece alguno de estos pensamientos, recuérdate que has de reservarlos para
la hora establecida al dia siguiente.

®  Cambiar perspectiva. Puedes ayudarte de algunas de las siguientes afirmacionas:

Recuerda que sobrevivirias, aungue no durmieses en toda la noche

Piensa que, aungue no estés durmiendo placidamente v de seguido, tu cuerpo estd
descansanda.

Dormimos mas de lo gue nos creemos cuando tenemos insomnio,

El cuerpo se regula solo v si pasas tiempo sin dormir, se recuperard cuando lo necesite
con una buena noche de descanso.

Ya has pasado por esto antes y sabes que termina.

Puedes talerarla.

Aungue no consigas dormir trata de disfrutar el tiempo que permaneces en la cama,
relajado, sin la presion de tener que hacer nada mas.

Mo tienes por gué estar bien siempre, eres humano.

Esto es solo un reto mas gue puedes enfrentar.

Una noche de mal suefio no es el fin del mundo.

Mo vas a pasar la vida insomne, son ciclos y volveras a recuparar la normalidad,

m  Técnicas de Relajacian

Ademas de las trabajadas en consulta puedes utilizar los siguientes recursos disponibles online
para tratar de desactivarte antes de ir a la cama,
Audios relajacion

a. MINDFULMESS (respiracidn 3% respiracién 5': tacto tranquilizador; ancla;

autoproteccian)

b. Vicente Simdan

€. RESPIRACION DIAFRAGMATICA

BIBLIOTERAPIA

d. Libro de Jon Kabat Zinn.
2. Plana mente, Andrés Martin Asuero

Aplicaciones DISPONIBLES:

f. APP_REM de Mindfulness:
g. APP “Mindufulnes”
h. APP “PETIT BAMBOU"

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tolanss, 1 —3° planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 795 55 46 /52 49, Fax: 91 797 88 53)
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MANEIO EMOCIONAL DE LA COMIDA

“Casi todas las alteraciones de nuestro mundo emocional tienen un reflejo en el modo en que
nios alfmentamos. Podemos intentar compensar, con excesos o defectos de lo comida, un vacio
insoportable mds ligodo o necesidades psiguicas que bioldgicas”.

Cuando tenemos problemas con la comida, seria conveniente reflexionar qué estado de animo
nos provacan el hambre o 3 inapetencia, qué dessos ambiciones, decapciones o fantasias se
ocultan tras esos actos que nos llevan a deglutir o a rechazar el alimento.

Algunos conflickos internos nos pueden conducir a ocupar demasiado tiempo ¥ energla en
centrar nuestra atencidn en lo que comemas, mientras el peso del conflicto se desarrolla en el
mundo de nuestros afectos.

Puedes empezar por llevar un control de esos ataques de ansiedad por comer, haciendo una
especie de libro diario que te servira para identificar los momentos en que se produce y con
qué tienen gue ver.

Aspectos importantes a considerar:

APRENDER & DISTINGUIR HAMBRE DE ANSIEDAD

Saber si estamas bajo alguna condicidn especifica gue nos produzea la sensacian de hambre;
Aungue parezca mentira el ABURRIMIENTO es la principal causa de los atracones, pero otras
emociones gue facilitan el impulso de comer son el estrés, pena, miedo, ansiedad...

*Seria Otil reflexionar que emocioneas son las que nos producen/quitan el hambre para
estar atentos y replantearnos el hambre en esa condicidn.

Otras pistas que nos pueden ayudar a discriminar el hambre de la ansiedad son:

o La ansiedad es repentina, el hambre progresiva. Cuando es hambre no necesitamos
comer inmediatamente, podemas aguantar y sentir como el hambre va en aumento.

o §ite apetece comer algo concreto en lugar de cualquier alimento. Cuando se trata de
hambre necesitamos alimentarnos y punte. Cuando sentimos ansiedad, los niveles de
glucosa disminuyen, ¥ nos suelen apetecer productos procesados o wltraprocesados,
con mucho azucar...dulces v carbohidratos.

o Valora el tiempo que ha pasado desde tu ditima comida.

o Recuerda que comer calma el hambre, pero también la ansiedad. Lo cierto es que nos
produce placer v nos calma psicolégicamente.

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, 1 —3" planta, 28041 Madrid
(Telsfonos,: 91 795 65 46 | 52 49, Fax; 81 747 85 53)
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PAUTAS QUE NO5 PUEDEN AYUDAR

o

Haz mas ejercicio. 2| ejercicio fisica es un hdhito muy recomendable para conseguir
reducir la ansiedad y vivir de una forma mads optimista y positiva. Esto puede ayudarte
a regular tus problemas emocionales y, asi, reducir estos ataques de hambre. Nos ayuda
a calmar nuestras emociones, a segregar la hormona de la felicidad, a sentirnos mejor
con nosotros mismos y, en general, a ser mas conscientes de lo que es mas saludable
para nosotros. Por ello, lo mejor es elegir alguna actividad que nos guste, que nos motive
vy que nos divierta ya que, ademas de ayudar a calmarnos, nos mantendra ocupados
ademas de notar mejoras en nuestro cuerpo.

Menu diario de comidas: es importante que tu mente sepa que estas bien alimentado
v, por tanto, de esta forma, evitards esa urgencia a la hora de comer por compulsion. Te
recomandamaos que tengas un planning semanal para que, asi, sepas exactamente qué
vas a comer y a qué hora, v asi controles estos ataques de hambre. No te saltes las
comidas. Es muy importante, de hecho, los hay que recomiendan hacer hasta 5 v 6
comidas al dia con un maximo de tiempo entre ingestas de 3 horas, lo que nos ayudard
a que nuestro cuerpo a estar activo y, por lo tanto, a no sentir esa hambre mas atroz en
la proxima comida que nos hara atiborrarmos y aumentando nuestro nivel de ansiedad
también.

Elige bien los alimentos.

Come alimentos saciantes: para evitar la sensacion de hambre, te recomendamos que
incluyas en tu dieta alimentos que sacien tu apetito como, por ejemplo, huevo, carnes,
frutas y verduras, Ademads, si cuando te entran las ganas descontroladas de comer, optas
por un alimento saludable, tu salud no se resentird.

Evita el azicar: el hambre emocional esta muy relacionado con el consume y abuso de
alimantos azucarados y dulces procesados. Por ello, te recomendamos que evites tener
estos ingredientes en tu casa y, en su contra, optes por versiones mas saludables como
yopures y frutas,

Alimentos que directamente ayudan a controlar la ansiedad vy gue van desde los
arandanos, a los esparragos verdes, espinacas o aguacates, entre otros,

*Una buenisima opcion para no comer esas cosas gque son menos recomendables es no
comprarlas, si no las tienes a mano, no podras comerlas.

Bebe mas agua. Mantenernos hidratades es una manera también de controlar el
hambre. ¥ &5 gque un truco para identificar si realmente tienes hambre es tan sencillo
come beber agua. ¥ es gue hay veces que cuando el cuerpo se siente deshidratado
provoca sensacion de hambre, por lo que, si bebes un vaso de agua vy al rato sientes
hambre, si, lo es, pero si pasa lo contrario, simplemente era sed. Imaginacs si en ese
momento en el gue solo necesitabamos agua comemaos unas galletas, hubiese sido una
malisima solucion y, ademds seguiriamos teniendo sed.

Téamate las cosas con calma. Es fundamental vivir un poco mas relajados y saber

controlarnos, Comer tranguilamente y sin prisas es una cuestion basica para controlar
el hambre.

Centro de Salud Mental de Villaverds, CFf Totanes, 1 —3* planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 81 TH5 65 46 [ 52 49 ; Fax 91 797 8% 53

116



Psiquiatria y Salud Mental durante la pandemia COVID-19. Cuadernos de Salud Mental del 12 (2020) N°17

5 14 Hospital Universitario
12 de Octubre
SakdMadnid B comemidad dr Madria

AGC Psiguiatria y Salud Mental
CSM Villaverde

« Cuestion de |la saciedad. Recuerda gue la sensacion de hambre no desaparece hasta
pasados 20 minutos. Por lo tanto, es importante no comer deprisa y sin parar. Se
recomienda darse tiempo, terminar de masticar y tragar antes de meterse otro trozo en
la boca, y otorgar a cada bocado por lo menos 10 masticaciones.

* Descansar en condiciones, dormir 7 u 8 horas al dia es muy importante, Ademas, es
importante relajarse, no ser muy estricto con uno mismo, concedernos algun capricho
de vez en cuando que nos hard ganar en felicidad y a controlar mejor nuestro estado
emocional.

+ Intenta la meditacion. O simplemente ejercicios para conocerte mas a ti mismao,

identificar qué te causa ese malestar que te lleva a comer compulsivamente e intentar
controlarlo.

Centra ds Salud Mental de Villaverds, Cf Toftanss, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 TH5 65 46 [ 5249 ; Fax: 81 797 85 53)
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RECURSOS ONLINE DISPONIBLES EN LA CUARENTENA

La situacion excepcional gue vivimos nos exige quedarnos en casa y puede dificultarnos el
acceso a algunos recursos de los que disponiamos en condiciones normales. Sin embargo, se ha
producido una gran solidaridad institucional y se han abierto multitud de oportunidades para
apovar la situacion del aislamiento.

e presentan & continuacion links a algunos recursos que pueden resultar de interés,
organizados por categorias. Posteriormente se facilitan también los directorios web de cada uno
de los recursas descritos por si fuese necesario entregar en formato impreso,

RELAJACION, MINDFULNESS Y MEDITACION

Audios relajacion
a. MINDFLULMESS Hospital Universitario La Paz (respiracion 3'; respiracion 5°; tacto
tranguilizador; ancla; autoproteccion)
MINFULMNES YOUTUBE Vicente Simdn:
Respiracidn diafragmética
Tranguilos v atentos como una rana {Youtube para nifios
RELAJACION MUSCLLAR

o oo o

BIBLIOTERAPIA
f. Mindfulness para principiantes- Jon Kabat Zinn.
g. Plena mente, Andrés Martin Asuero

Aplicaciones DISPONIBLES:

h. APP_REM de Mindfulness:
i. APP“Mindufulnos”
i-  APPZPETIT BAMBOL®™

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tolanes, 1—3% planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 795 60 46 (52 49 ; Fax: 91 797 85 53
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RECURSOS ENTRETENIMIENTO

a. Bibliotecas online

b. Peliculas Gratuitas

¢. juepos de escape anline

d. gimnasio virtual

e. Recetas de Cocina

f.  Cursos de fotografia gratis
g. Aprender un instrumento

h. HBO, Filmoteea de vodafone

i. Biblioteca Digital Mundial de la UNESCO

j. Teatro online gratuito

k. Museos gratuitos:

1, Pinacoteca di Brera - Milano

2. Galleria degli Uffizi - Firenze |

3. Vaticano:

4, Museo Archeologico - Atene

5. Prado - Madrid

6. Louvre - Parigi

7. British Museum - Londra

8. Metropolitan Museum - NewYork

9. Hermitage - San Pietroburgo
10. National Gallery of art - Washington

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, 13 planta, 28041 Madrid
(Telefonos.: 91 785 55 46 (5249 Fax 91707 89 53)
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MANEJO MALESTAR PSICOLOGICO

a. Recomendaciones para el malestar psicoldgico COP.
b. ion Psicolagi p
Gestion del estrés Redaccion Médica.

C.
d. Cuidate Hospital La Paz

e. Mal r psicalogi neral
f

E

Libros sobre ansiedad

Recomendaciones para manejar la ansiedad APA.

INFORMACION CONTRASTADA

La avalancha de informacion que sufrimos estos dias puede ser un estresor adicional en esta
crisis. Consulta solo fuentes fiables.

Herramienta de Informacidn Constrastada Covid-19

Consejo meédico desde casa
C jos € tena | it H ;

a.
b
=
d. Orientaciones Cuarentena COP
e
f.
E

Informacidn para profesionales santiarios ICS.
nsej ra lider Equi H ital La Paz}.

Guia de Intervencién en Mindfulness para profesionales.

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, 1 —3" planta, 28041 Wadrid
({Teléfonos,: 81 TH5 65 46 [ 5249 ; Fax; 81 797 85 53)
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PARA LOS MAS PEQUERNOS

1. RECURSOS PARA NINOS.

Explicacidon general para nifios

Abordaj I lo infantil

Cuento Rosa para explicar a nifios

10 ideas para nifios Hospital Nino Jesis.

Relaiaci ifios H. Nif 2

Libro de Tareas Mindheart para emociones.

Manejar el estrés de los mas pequenos fona Cero.

Guia de Ayuda para padres y cuidadores para familias [MCTSN).
Manualidades con los nifos

~FmesAapoTw

2. APLICACIONES

*Academons Primaria*: |a App de Homeschooling esta ofreciendo 30 dias de acceso gratis a
todo  su  catdlogo de  juegos de  Matemdticas, Lengua, Inglés, Cliencias v

Science http://bit.ly/Academons Gratis

*Ta-tum™: del grupo editorial Edelvives, ofrece acceso gratuito hasta el mes de julio a asta
plataforma para el fomento de la lectura http://bit.lv/Edelvives Tatum

*smartick™: esta App malaguena estd ofreciendo acceso 15 dias gratis a su App para repasar las
matemadticas. http://bit ly/Smartick 15

*Genially*: |la plataforma para hacer presentaciones interactivas ofrece por un tiempo limitado
sus plantillas y recursos Premium gratis  hittp.//bitly/Genially

*AMCO*: Acceso los juegos de Mates y Lengua de su App Eduzland gratis por un tiempo

limitado h;m;:l{{gmgg news es/eduzland/

*Smile and Learn®: esta App para los mas pequefios de la casa esta ofreciendo acceso gratuito

durante un mes a su catdlogo de juegos interactivos.  http//bit lv/smile lsarn

WA esta App del grupo SM ofrece cddigos descuento para acceder a los contenidos de

3% a 62 de Primaria. Dtto.//biLlv/MARS Apo

*Cerebriti Edu™; ofrece sus mas de 50,000 jusgos de Primaria y Secundaria gratis hasta final de
curso http://bit.ly/Cerebriti Edu

Centra de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos,: 81 795 55 46 [ 62 49, Fax 91 797 85 53)
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REFERENCIAS Y DIRECTORIOS

1. RELAJACION, MINDFULNESS ¥ MEDITACION

Audios relajacion
k. PINDFULMESS desarrallados en el Hospital Universitario La Paz

i. respiracion 3’
hitps:/'www. dropbox.com/s/izrb2 kdynénhifg/respiracio n%203%2 0mi
L.mpd?di=0

ii. Respiracion s’
https:/ www.dropbox.com/s/sfuBvynrfojvido/respiracidn 5 minutos.
mp3 Fdl=0

ii. Tacto tranguilizador
https://www dropbox.comys/kz77zvpabosnd pbitacto tranguilizador
socialmind.mp3 ?dl=0

iv. Ancla
a} = Saarw d 3 o 5/ 1 dwi mmaezrt/anclalkh? Ja1
$529.mp3?di=0

v.  Autoproteccion
https://'www.dropbox.comy/s/euBoSvwhn30z09/autoproteccion:20e
maocional#2Oparad0combatirfedO0el¥d 0estréskOdel %l Daislamiento
2 0y%20el %2 0mied o2 0%2 Broronavirus®20v%20demas.. %29.mpd
2di=0

. MINDFULNES YOUTUBE Vicente Simdn
https:/fwww.youtube_ com/results?search _guery=vicentessimon

m. Respiracion diafragmatica
https:/fwww.youtube com/watch ?v=-fgciDiyjge

n. Relajacién muscular

http:/fwww bemocion.msssigob es/comoEncontrarmeMejor/tecnicasRelajacion/entrenamien

toRelajacion/home.htm

. Tranguilos y atentos como una rana (Youtube para nifios)
https:/fwww.youtube com/watch?v=p-UMZmASOME

BIBLIOTERAPIA

p. mindfulness para principiantes- lon Kabat Zinn.
q. Plena mente, Andrés Martin Asuero

Aplicaciones DISPONIBLES:

r. APP_REM de Mindfulness:
5.  APP “Mindufulnes”

t. APPZPETIT BAMBOU"

Ceniro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tolanes, 1 —37 planta, 28041 hadrid
{Telefonos.: 91 795 55 46 /5248 | Fax 91 797 88 53)
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2. ENTRETENIMIENTO

a. Bibliotecas online
https:/Swww elespanol com/omicrona/20200314 /descargar-libros-gratis-cuarentena-

coronavirus 474454646 0.html

b. Peliculas Gratuitas
https:/fwww.elespanol.com/omicronof2020031 3/ver-series- peliculas-gratis-legalmente-

cugrenteng-coronavirus/d 74453879 0.html

€. juegos de escape onlinE

d. gimnasio virtual
hitp://Eymvirtual.com

e. Recetas de Cocina

https://www.publico.esftremending/2020/03/15/recetas-de-cocina-para-una-cuarentena-las-
redes-proponen-los-platos-ideales-para-este-estado-de-alarma)/

f. Cursos de fotografia gratis
https://online nikonschool com

g. Aprender un instrumento

h. HBO, Filmoteca de vodafone
https://es hboespana.com

i. Biblioteca Digital Mundial de Ia UNESCO

j- Teatro online gratuitO
https:/fwww. facebook.com/Valencia-Teatroscom-52292 8244462 193/

k. Museos gratuitos
Que se pueden visitar en sus respectivas webs.
1. Pinacoteca di Brera - Milano
2. Galleria degli Uffizi - Firenze i
3. \Maticana:

4, Museo Archeologico - Atene
S. Prado - Madrid

6. Louvre - Parigi

7. British Museum - Londra

8. Metropolitan Museum - NewYork

9, Hermitage - San Pietroburen

10. National Gallery of art - Washington

Centro de Salud Mental de Villaverds, C! Totanes, 1 —3° planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.. 91 795 65 46 / 5248 ; Fax: 91 797 85 53)
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3. MANEJO MALESTAR PSICOLOGICO

a. Recomendaciones para el malestar psicoldgico COP
https://www.copmadrid.org/web/comunicacion/comunicado/221/recomendaciones-dirigidas-

a-la-poblacion-para-un-afrontamiento-eficaz-ante-al-malestar-psicologico-generado-por-el-
brote-de-coronavirus-covid-19
b. Gestign Psicoldgica COP

h

psicalopgica-la-cuarentena-el-coronavirus
€. Gestion del estrés Redaccion Médica

WA il ri W T

medico-gestione-estres-hospital-4145
d. Malestar psicoldgico general

https://crearszlud. org/recomendaciones-para-afrontar-al-miedo-o-la-ansied ad-par-

eleoronavirus/?utm source=crm2 envio&utm medium=emailf&utm campaign=2020-03-17

e. Libros sobre ansiedad
https://lamentessmaravillosa.com/los-7-mejores-libros-para-vencer-la-ansiedad/

a. Recomendaciones para manejar la ansiedad APA.
https://www.copmadrid.ong/web/comunicacion/noticias/1450/recomendaciones-la-apa-

manejar-ansiedad-que-suscitan-noticias-el-coronavirus

4, INFORMACION CONTRASTADA.
a. Herramienta de Informacion Constrastada Covid-19
https://coronavirus.epidemixs.org/#/opening
b. Consejo médico desde casa
https://dkvsalud com/es/publicaciones/click/consulta-medica-coronavirus

¢. Consejos Cuarentena Hospital de Hong Kong
https://fwww.dropbox. com/s/Bitid0dtIrhudhd/Traduccidn#20HKRC MH Cuarentena.pdf?di=0

d. Orientaciones Cuarentena COP
https://www.copmadrid.org/web/comunicacion/noticias/1459/orientaciones-la-gestion

psicologica-la-cuarentena-el-caranavirus

e. Informacion para profesionales santiarios ICS
https://www.dropbox.comy/s/2 fpBeovogrfvban/traducion®20bienestar¥ 0COVID. pdf?di=0
f. Consejos para lideres de Equipos {Hospital La Paz)
h = wanar d ¥_COIM 18imntzzyl MNSE PARASZORESPONSABLESY20DE

H20EQUIPOI0ENY20TIEMPOSH20DEX2OCOVIDH2019. docx ?di=0

E. Guia de Intervencian en Mindfulness para profesionales [H La Paz)
https://www.dropbox.com/s/hgc04ix7lcpilyr/5%20min %2 0Regulacion¥20emocional %20basa

1 %20l risi

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tolanes, 1—3% planta, 28041 Madrid
(Telélonos.: 91 795 55 46 /52 49, Fax 91 797 8% 53)
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5. PARA LOS NINOS

a. Explicacion general para nifos
https:/fwww.copmadrid.org/web/comunicacion/comunicado/222 frecomendaciones-

psicologicas-para-explicar-a-nings-y-ninas-el-brote-de-coronavirus-covid-19

b. Cuento Rosa para explicar a nifios
https:/fwww.copmadrid.org/web/publicaciones/rosa-contra-el-virus-cuento-para-explicar-a-

¢. Abordaje del duelo infantil
1l; | 1a -

d. 10ideas para nifios Hospital Nifio Jesds
https:/fwww.dropbox.com/s/37wifktgSuuxdie/Afrontamiento COVID nifios.pdf?dl=0

e. Relajacion para nifios H. Nifio lesds

f. Libro de Tareas Mindheart para emociones
h < hwww . mindh .co/d rgabl

h. Guiade Ayuda para padres y cuidadores para familias (NCTSN)
https://zonacreo.comy/como-manejar-el-estres-ante-la-crisis-del-coronavirus-y-la-de-los-mas

i. Manualidades con los nifios
https://saposvprincesas.elmundo.esf/ocio-2n-casa/manualidades-para-ninos/ manualidades-

infantiles-para-hacer-en-pascua/

Centro de Salud Mental de Villaverds, G Totanes, 1 —3° planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 TO5 55 46 £ 5248, Fax: 91 797 8% 53)
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Recomendaciones para el abordaje de las reacciones
psicologicas provocadas por la
pandemia COVID-19
desde los equipos de Atencion Primaria

Carolina Rojas Rocha ?? y Juan de Dios Molina Martin %3
CSM Villaverde. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

RECOMENDACIONES PARA EL
ABORDAIJE DE LAS REACCIONES
PSICOLOGICAS PROVOCADAS POR LA
PANDEMIA DE LA COVID-19 DESDE
LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

"4 Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadr [ comenidar de Madrid

AGC Psiquiatria y Salud Mental
C5M Villaverde

22 Psicologa clinica.
23 Médico psiquiatra jefe del CSM Villaverde.

126




Psiquiatria y Salud Mental durante la pandemia COVID-19. Cuadernos de Salud Mental del 12 (2020) N°17

e Hospital Universitario
12 de Oclubre
Saludhadic [ comunidad da Madrid

AGC Psiquiatria y 5alud Mental
LM villaverde

RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAIJE DE LAS REACCIONES
PSICOLOGICAS PROVOCADAS POR LA PANDEMIA DE LA COVID-19 DESDE
LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Carolina Rojas Rochal; Juan de Dios Malina Martin®.
Psicdloga Clinica’, Psiguiatra y lefe de Seceidn?
C5M de Villaverde. AGCPYSM. Hospital Universitario 12 de Octubre.
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Consecuencias especificas de la Pandemia por COVID-12 a largo plazo oo 4
Efectos psicologicos de |8 cUarentBna. oo irsss e srss e s vesssss s smsesssasssmssns 4
TRAYECTORIAS DE EVOLUCION FRENTE A EVENTOS POTENCIALMENTE
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Recursos para mejorar el manejo de emociones .....ccoociieeeecicviiecivieeee 13
Guias para profesionales sobre salud mental en epidemias, pandemias y
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Centro de Salud Mental de Villaverde, Cf Totanes, 1 —3" planta, 28041 Madrid
(Tel&fonos,: 81 795 58 46 (52 49 ; Fax: 91 797 8% 53)

2

127



Psiquiatria y Salud Mental durante la pandemia COVID-19. Cuadernos de Salud Mental del 12 (2020) N°17

" 1 Hospital Universitario
12 de Oclubre
Saludhadnd [ comunidad de Madrid

AGC Psiquiatria y Salud Mental
LsM villaverde

INTRODUCCION

Generalments |a respuesta esparada ante eventos potencialments trauméticos es de adaptacion
y resiliencia, pero, a menudo es dificil distinguir la respuesta normal ante eventos potencialmente
estresantes de los sintomas que evolucionaran en trastornos a corto o largo plaze. Esto podria levar en
ocasiones al riesgo de infra o sobrestimar el desarrollo de trastornos. (Figueroa, Cortés, Accating, &
Sorensen, 2018). De ahi gue en este documenta proponemos unas claves gue ayuden a distinguir las
reacciones esperadas vy por tanto adaptativas de las patologicas, ademas de incluir zlgunas
recomendaciones de utilidad en |z toma de decisiones y &l manejo de reacciones esperables en |a
poblacion general.

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PANDEMIA,

Desde la perspectiva de la salud mental, una pandemia genera Loda una serie de factores
eslresantes gue puede exceder la capacidad de adaptacidn de la poblacién afectada. Segin la
Organizacidn Panamericana de la Salud se estima que entre 33-50% de la poblacidn expuesta podra sufrie
alguna manifestacion psicopatoldgica, de acuerdo a la magnitud del evento v ¢l grado de vuinerabilidad
(Organizacidn Panamericana de Salud, 2016). 5in embargo, no todos los problemas psicosociales que se
presenten poedran calificarse como trastorros mentales; la mayoria seran reacciones nermales ante una
situacién anormal.

Los efectos en la salud mental, generalmente, son mas marcados en las poblaciones que viven en
condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado acceso a los servicios sociales y de salud.
Se han descrito como factores estresores especificos de la pandemia COVID-19 {IASC, 2020):

*  Riesgo de ser infectado e infectzr 2 otros, especizimente si el modo de transmisidn de COVID-19 no
estd aclarade deal todo.

# Los sintomas comunes de otros problemas de salud (p. Ej., Fiebre) pueden confundirse con COVID
19 y prevocar temor a infectarse.

& Los cuidadores pueden sentirse cada vez mas preocupados porgue sus hijos estén solos en casa
(debide al cierre de la escuela) sin la atencian y el apoyo adecuadas, El cierre de escuelas puade tener
un efecto diferencial en las mujeres, que proparcionan la mayor parte del cuidado informal dentro
de las tamilias, con las consecuancias de limitar su trabajo v sus oportunidades econdmicas.

»  Riespode deterioro de la salud fisica vy mental de personas vulnerables, par ejemplo, adultos mayores
y personas con discapacidades, si los cuidadores se colocan en cuarentena si no hay otro tipo de
atencidn y apoya.

En una epidemia es comudn que [as personas se sientan estresadas y preocupadas. Las respuestas comunes
de las personas afectadas (tanto en forma directa como indirecta) pueden incluir las siguientes {IASC,
2020):

= Niedo a enfermarse y morir,

#  Evitar acercarse a las instalzciones de salud por temor a infectarse.

= Niedo a perder sus medios de vida, no poder trabajar durante el aislamiento y ser despedido del
trabajo.

& Miedo a ser excluido sacialmente por estar asociado con la enfermedad (p. Ej. Estigmatizacidn de
PErSOnNas que son o sa perciben de las areas sfectadas).

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tofanes, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 81 795 55 46 [ 52 48 ; Fax, 81 797 85 53)
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*  Sentirse impotente por no poder proteger 2 seres guerndos v miedo a perderlos debido al virus.

*  Mieco aser separade de sus seres queridos v cuidadaores debide al régimen de cuarentena.

*  Megativa a cuidar a manores no acompanados o separados, personas con discapacidades o ancianos
por tamor a infectidn, porgue los padres o cuidadaores han side puestos en cuarentena.

«  Spptimientos de impatencia, aburrimiento, saledad v depresién debido al aislamienta.

* Misco a revivir la experiencia de una epidemia previa.

En un reciente estudio basado en 52730 entrevistas realizadas en China durante los meses de
confinamisnto, el malestar psicoldgico astaba presente de forma moderada en el 30% de los individuas v
grave en el 5%. Los grupas de mayor vulnerabilidad era las personas con edad avanzada, las mujeres, las
personas con mayor nivel educativo y los inmigrantes {Qui et al, 2020).

Consecuencias especificas de la Pandemia por COVID-19 a largo plazo

Se estima que el mieda, la preocupacién, la incertidumbre v los estresores constantes en la
poblacidn durante el brote de COVID-19 puedan tener consecusncias @ largo plazo en las comunidades,
las familias v las personas vulnerables (IASC, 2020):

= [eteriora de redes sociales, dindmicas locales y economias.
= Estipma hacia los pacientss sobrevivientes, [o que provoca rechazo por parte de las comunidades.
= Aparicion de estados emocionales negativos dirigidos contra el gobierno v los trabajadores de
primera linea.
Aumento de problemas familiares y de la viclenciz hacia |z pareja.
Pasible desconfianza de la informacion proporcionada per el gobierna y otras autoridades,
Recaidas o reagudizaciones de los trastornos mentales en personas en tratamiento.
También puede haber experiencias positivas en algunas personas, como encontrar formas de
afrontamiento y resiliencia. Frente a crisis, las personas pueden experimentar una gran
satisfaccion al ayudar a otras.

Efectos psicoldgicos de la cuarentena

Se entiende por “Cuarentena” la separacicn y restriccion del movimiento de las personas que
potencialmente pueden haber estado expuestas al contagio v asi reducir el riesgo de contagiar a otras.
Este tarmino se utiliza también en la poblacidn general al hacer referencia al "aislamiento” gue se aplica
a pacientes diagnosticados con una enfermedad infecciosa que son aislados para no contagiar. Los
factores estresantes de la cuzrentena pueden ocurrir durante o después de la misma. La cuarentena
puade llegar a ser una experiencia especialmente desagradable debido a la separacién de los seres
queridos, la pérdida de |a libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermadad v el aburrimianto.
(Brooks, y otros, 2020). Las pérdidas econdmicas v el estigma suelen ser los factores estresantes
postpandemia mas relevantes (Rubi, 2020).

En Espafia, ante la Pandemia por la enfermedad Covid-19 se ha puesto en marcha una cuarentena
masiva, salicitando a toda la pablacidn no salir de casa, exceplo estricla emergencia, salidas para el
abastecimiento y transito al lugar de trabajo- en servicios esenciales-. Este escenario expone a las
personas a circunstancias nunca vividas, cuyas consecusencias en la salud mental deberemos evaluar en
un futura. Hay pocos estudios sobre los efectes psicoldgicos de la cuarentena masiva, durante periodos

Centro de Salud Mental de Villaverde, Cf Totanes, 1 —3° planta, 28041 Madrid
(Teléfonos,: 91 795 55 46 (62 49 ; Fax 81 TO7 85 53)
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prolongados, sin embargo, es impartante sefialar qua, por lo general, los estudios indican un aumento del
mazlestar psicoldgico en las personas que han pasado cuzrentena en comparzcion con las que no.

TRAYECTORIAS DE EVOLUCION FRENTE A EVENTOS POTENCIALMENTE
TRAUMATICOS

Durante los primeros dias o semanas después de una situacian fuera de lo normal potencizlmente
estresante, la mayoria de las personas experimentan reacciones emocionalas intensas, coma insomnio,
labilidad emocional, irritabilidad, recuerdos intrusivos sobre el evento, evitacion de estimulos que
recuerden el trauma, entre otros. Todas estas reaccicnes se consideran "reacciones normales frente a
una situacion anormal” y no constituyen necesariamente un sintoma de trastorng psigulatrico. Se han
descrito 4 trayectorias posibles de evelucidn ante estos eventos (Figueroa v cols., 2020).

#» Resiliente: Personas capaces de continuar sus rutinas familiares, laborales y sociales con un minimo
nivel de perturbacidn (35-65%).

#=  Recuperacidn, en perscnas gue tras un periodo de fuerte perturbacidn iniclal se recuperan al cabo
de algunos meses [15-25%).

+ Retardada: tras varios meses de mantener un funcionamiento relativamente normal la persana
desarrella un trastormo mental (del 0 al 15%).

=  Cronica, cuando rapidamentes se produce un deterioro del funcionamiento v el paciente no se vuelve
a recuperar [5-30%).

+ “Crecimiento Postraumdtico™: Adicionalmente, 2 largo plazo, un grupa de los afectados podria
desarrollar cambins positivos en la relacion con uno mismo, los demas v la filosofia de vida. La
resalucian adaptativa de |a crisis ofrece una triple cportunidad: dominar la situacién actual, elabarar
cenflictos pasados, aprender estrategias para el futuro.

En los primeras momentos es dificil defirir quien desarrollard una v otra trayectoria, por la gue el
manejo de la sintomatologia serd inespecifico en las primeras dos semanas requiriendo una valoraciaon
mids exhaustiva si 58 prolongan los sintamas en el tiempa, para dilucidar la necesidad de asistencia
especializada.

FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICION DE ESTRATEGIAS DESADAPTATIVAS

Una de las claves que nos ayudard a walorar sl estamos frente a una respuesta desadaptativa ante
un evento potencialmente traumadtico es conocer los factores de riesgo. Diferentes estudics sefalan que
las personas que corren un mayor riesge de malestar disfuncional y problemas de salud psicosocial son
mujeres, nifios y adolescentes, personas mayores, personas con historia previa de trastornos de salud v
persanas socialmente desfavorecidas. A continuacidn, presentamos un cuadre resumen de factores de
riesgo ¥ de proteccion:

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tolanes, 1—3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91705 55 46 /52 49| Fax: 91 797 89 53)
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* Perciben que han experimentado una gran | = Sesgos positivos de memoria.
amenaza a suvida o la vida de otras personas | «  Capacidad distractora.

importantes. # Capacidad de wvivir emociones positivas
* Personas que han sido heridas o dafiadas durante el evento.
fisicamente. * Dotacion de algin sentido o significado a lo
* Personas que se enfrentan a wuna sucedido.
circunstancia de baja controlabilidad y | s« Aceptacidn de la incertidumbre.
previsibilidad. *« Percibirse  como  superviviente:  Como
*  Tiene que vivir con la pesibllidad de que el persona que ha salido reforzada de la
desastre se repita. situacian,
| = Experimente angustia o disociacion elavada | «  Comparacidn positiva con los demds o con
desproporcionadas en el momentao. BSCENArios penres.

* Han experimentado multiples pérdidas de  «  Estrategias activas de afrontamienta
parientes, amigos y colegas cercanos, ¥ |« Optimismo disposicicnal,

pérdidas de bienes importantes. *+  Rasgos de resiliencia.
* Han estado expuesios a caddveres ¥ 8sCcenas | e« Sentido de coherencla social.
grotescas. # Locus de control interno: Tener una idea no
*  Han sufrido mayores grados de destruccidn excesiva y rigida de la controlabilidad del
camunitaria. entarnao.
# Perciben que tienen un apoyo social limitado. &« pMantener parcelas de contrel y dignidad
Estén expuestos a estrés vital posterior. persanal.
# Han estado expuestos @ un evento e Existencia de redes comunitarias y sociales de
traumdtico impeortante anterlormente. apoyo.
#* Ha tenido un trastorno mental
anteriormente.

Factores asociados al evento

Un evento estresante seria potencialments mas dafing si cumple con una serie de caracteristicas
(Vdzquez & Pérez, 2003):

- Disminuyen la
capacidad de control

Hecho repenting, " .
=5 : Secuelas fisicas, - Cuestionan los

inesperado, prolongado,

it & i icas, ial : m i
repetitivo e intencional ecandmicas, sociales esquemas basicos para

comprender [a realidad

Em &l caso de la pandernia de |la enfermedad Covid-19, aungue no puede valorarse como un hecho
intencionado causado por el hembre, factor mas asociado al dafo, sl cumple con ser un hecho grave, que
se prolenga en el tempo, relativamente ingsperado, que leva al confinamiento por medidas de

Centra de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, 1 —3° planta, 28041 Madrid
{Telefonos.: 91 795 65 46 /52 49, Fax 91 797 85 53)
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contencidn 2 |z pablacién en general y a pérdidas de diferente orden. Esto potencizlmente ponz en duda
la predictibilidac del mundo y |a idea de que los eventos son controlables.

Factores asociados a la estrategia de afrontamiento

Segan Echeburda v Amar (2019), las estrategias de afrantamiento son uno de los factores que
determinarian la trayectoria que seguird una persona expuesta a un suceso potencialmente traumatico.
En el siguiente cuadro se describen las estrategias asociadas a un afrontamiento adaptative y
desadaptativo (Adaptado de Echeburda y Amaor, 2019)

ESTRATEGIAS DESADAPTATIVAS ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS

CONDUCTUALES

Evitacién conductual que interfiere en la wida
celidiana.

Aislamiento social, acercamiento a personas
inapropiadas, rechaze de ayuda cwando se
necasita.

Conductas autodestructivas: Abusa de sustancias,
automedicacidn  descentrolada, conductas de
riesgo  (conduccién  temeraria, deportes de
rizsgo), conduclas viclentas.

Expesicidn a estimulos gue pueden recordarle el
SUCESO.

BlUsgueda de apoyo social oy tamiliar,
distanciamiento de personas toxicas, busqueda
de ayuda terapéutica (cuando se nacesita).
Conductas constructivas: toma de medicacidn
pautada (si es npecesaria), implicacion  en
conductas gratificantes sin riesgo, conductas
respeluosas o altruistas con los demds.

COGNITIVAS

Atencidn selectiva a sucesos traumdticos pasados.

Focalizacion atencional en situacienes actuales
posilivas o en proyectos futuros,

EMOCIONALES

Anclaje en sentimientos negativos: Mostalgia
paralizante, deseos de venganza e impotencia,
odio, rencor, resentimiento, culpa, ira, hostilidad.

Sentimientos positivos  liberadores: -Nn.stalg:ia
positiva, parddn, compasion, dejar al sucaso en
manos de la justicia {real o divina), desahogarse
emocionalmente con seres gueridos.

REGULACIGN EMOCIONAL COGNITIVA

MNegacian, catastrofismae, rumiacian,
autoculpabilizacion, culpar & otras personas.,

Aceplacién, puesta en perspectiva, reevaluacidn
positiva, fijarse selectivamente en lo positivo,
centrarse en la planificacion,

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, T — 3 planta, #8041 Madrid

(Tel&fonos,: 91 795 65 46

F6248; Fax 91797 89 53)
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RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE LAS REACCIONES PSICOLOGICAS
ADAPTATIVAS ANTE LA PANDEMIA

La intervencidn en crisis en los equipos de atencién primaria

La QPS5 recamienda que en los primeres mementas de orisis por epidemias o pandemias es
necesario utilizar técnicas de intervencion en crisis, dentro del contexto comunitario, para las personas
que presenten reacciones psicolégicas significativas sin haber desarrollado necesariamente una patologia,
es por esto por lo que los trabzjadores de salud deben estar preparados en técnicas basicas para favorecer
el control emocicnal de las personas a las que atienden, Se recomienda que la mayaria oe los casos se
atiendan ambulatoriamente en su contexto familiar y comunitario. El uso de medicamentos debe ser
restringido a los casos estrictamente necasarios y solo prescritos por facultativos, Mo es recomendable el
uso indiscriminaco v por largos periodos de psicofarmaces (OP5, 2016).

Es necesario que en el contexto de atencidn primaria s pongan en marcha estrategias de
validacion y contencidn emocional, regulacidn de la activacion y recomendaciones basicas para para
mantener las actividades habituales. Estas informaciones deberian ser suficientes para el abordaje de
una respussta narmal o esperable ante un vento como |2 pandemia por la enfermedad Covid-19. Este
primer abordaje se pusde resumir en los siguientes puntos (Adaptado de Figueroa et al, 2016):

a) Escucha activa: Ofrecer un tiempo razonable de escucha activa (15-20 min), que puade ser
definida coma “paner toda la atencidn de uno en la otrz persona y comunicarle que estamos
interesadas y preccupados” a traves de un lenguaje corporal atento, un seguimiento adecuado de
lo que el paciente, y asi facilitar la expresion verbal, ayudar a generar un discurso coherente y
facilitar la expresidn emocional.

b) Validacidn y contencion emaocional: Tras una experiencia traumatica lo adaptative es
experimentar diferentes emaciones negativas (ansiedad, tristeza), de las que, en ocasiones, el
sujeto se avergienza o culpa. El hecho de aceptar que se trata de experiencias normales puede
servir para disminuir la intensidad de estas v la culpa secundaria. Esto ayudard a mantener su
consideracian de persona “normal” tratando de asumir, procesar y afrontar una situacion muy
dificil.

c} Resignificar: modificar [a interpretacion gque uno hace del evento ocurride, para mejorar la
forma en que se siente en el momento actual. Puede ser util pensar que el sufrimienta del pasado

nos puede haber hecho ser mas capaces de afrontar situaciones complicadas.

d) Regulacién emocional: ofrecer ayuda concreta para lograr la calma con técnicas de
entrenamienta de la respiracicn o técnicas de relajacidn sencillas,

e} Apoyo para que el paciente pueda sistematizacidn y priorizar sus necesidades inmediatas
coma contacto con familiares, infarmacian, proteccicn econdmica, asistencia legal u otras,

f} Apoyar la activacidn de las redes de apoye familiares y seciales disponibles.

Centro de Salud Mental de Villaverds, G/ Tolanes, 1 — 3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 81 795 55 46 /52 49, Fax: 81 797 85 53)
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gl Psicoeducacion respecto a las reacciones normales frente al trauma, como ayudarse y ayudar
a otros, cuales son los signos de alarma y donde buscar ayuda.

En especifico, en caso de epidemias, se han descrite zlgunas recomendacionss para los
sobrevivientes y los gue han sufrido pérdidas importantes: (OPS, 2016)

#  Tratarlos come sobrevivientes activos v no come sujetos pasivos.

* No medicalizar la atencién, ni fratar a las personas, necesariaments, como enfermaos
paiguidtricos,

*  Asistir y mostrar preccupacion por la seguridad fisica y la salud.

& Aspgurarse gue tengan cublertas sus necesidades basicas.

*  Proporcionar apoyo emocional v un sentido de conexion con otras personas.

+  Asegurar privacidad v confidencialidad en la comunicacidn.

*  Facilitar que cuenten su historia y afloren las emociones.

+  Elgue ofrece la ayuda psicaldgica debe desarrollar un sentido de escucha responsable, cuidadosa
y paciente. Los miembros de los equipos de respuesta deben explarar sus propias concepcionas
y preocupaciones sobre |a enfermedad y la muerte y no deben imponer su visidn a aguellos que
ayudan.

*  Mas gue consejas debe abrirse la reflexidén sobre lo sucedido v como enfrentar el futuro, Las
orientaciones deben referirse a cuestiones practicas y canales de ayuda que se abren

*  Provesr de la informacion necesaria v escuchar los problemas para contribuir a canalizarios.

*  Favorecer el retorno a la vida cotidiana, lo antes posible.

«  Evitar el intrusisme de la prensa u otros grupes.

* El apoya espirituzl o religioso es, generalmente, un instrumento valioso para calmar a los
familiares

Criterios para determinar si una expresion emocional se esta convirtiendo en patolagica

En un segundo momento, si las reacciones emocionales persisten, serd necesario determinar la
necesidad de derivar a nuestro padente a los equipos de salud mental [OPS, 2016). Alguncs criterics
propues los som:

+  Prolongacign en el tiempa de la respuesta emocional (> 6 mesas).

#  Sufrimismto intenso que supera |2 capacidad de afrontamiento del individuo.
+ Complicaciones asodadas (ejemplo, ideacidn suicida).

«  Afectacion significativa del funcionamiento social y cotidiano.

En definitiva, el médico de familia deberia plantearse la derivacién 2 los equipos de salud mental
cuando:

*  Sintomas persistentes y/o agravados gue no se han aliviade con las medidas iniciales.
+  Dificultades marcadas en la vida familiar, laboral o social.

#*  Riespo de complicaciones, en especial el suicidia,
+* Problemas coexistentes como abuso de sustancias u otras conductas adictivas.

Centro de Salud Mantal de Vilaverds, Cf Tofanes, 1 —3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 795 65 46 /52 49 ; Fax: 81 T47 8% 53)
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+  Las depresiones mayores, psicesis y el trastorno por estrés postraumdtice son cuadros
psiguidtricos graves que requieren de atencidn especializada.

Herramienta e-consulta.

Es una herramienta creada para agilizar la comunicacian entre los médicos de atencién primaria
y diferentes pspecialidades, entre ellas Salud Mental, por medic de la cual los especialistas pueden actuar
comao consultores y asi resolver en conjunto cuestiones que puedan surgir desde Atencion Frimaria.

Centro ds Salud Mental de Vilaverds, Cf Tofanes, 1 —3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 81 795 55 46 [ 52 49, Fax: 91 797 8% 53)
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GUIA DE RECURSOS PARA PACIENTES Y PROFESIONALES

Recursos Comunitarios

Sera necesario un mapeo de los activos comunitarios en cada distrito para reforzar 125 iniciativas
que surjan desde la comunidad, Desde atencion primaria se podrd actuar, en ciertos casos, como puente
entre las diferentes iniciativas y los pacientes. & continuacidn, se exponen ejemplos de recursos
comunitarics disponikles para la poblacién general (SIRA, 2020).

DESCRIPCION CONTACTO/ Recurso en INTERNET
Dificultades asociadas a la Teléfono: 91 700 79 88 (horario ininterrumpido
alerta y la cuarentena. Consejo  de lunes a domingo y de 9,000 a 20.00R)
PRIMERA Generzl de la Psicologia vy
ATENCION Ministerio de Sanidad.
PSICOLOGICA Familiares de personas Teléfono: 91 700 73 89 {(horario ininterrumpido

TELFONICA A
LA POBLACION
GENERAL

enfermas o fallecidas por el
coronavirus. (Consejo General
de la Psicologia Ministerio de
Sanidad).

Duelo por personas fallecidas.
El Colegio de Psicologia de
Madrid: programa de
intervencién psicoldgica y de
atompafamients en duelo,
para ayudar a las familias de las
personas gue han fallecido por
causa de esta enfermedad
Apoyo psicoldgico  gratuito
para personas en situacion
vulnerable [CAM):
Teléfono de la esperanza
Teléfone esperanza: Servicio a
mayore durante pandemia
Asociacion la  Barandilla:
Teléfono de prevencidn del
suicidio

Teléfone de compafila y
atencién a personas solas:
Teléfono Ciritas de
acompafiamiento a personas en
situaciones de soledad vy
confusion. Un wvoluntario se

de lunes a dominga y de 9.00h a 20.00h) del

E-Mail: ayudaduelocopm@cop.es

Teléfono: 900 124 365 (24 horas).
Teléfono: 91 459 00 55 ¢ 717 003 717 (24 horas)
Solicitud previa: https:/fwww.compartevida.es/

Teléfono: 91 138 53 85 (horario de 9.00h a
21.00h)

Teléfono: 6960987885, Horario de 11:00 a 20:00

Cenlro de Salud Mental de Villaverds, Cf Totanes, | — 3" planta, 28041 Madrid

(Telélonos.: 91 795 5546 /52 49| Fax: 91 797 8% 53)
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pomdra en contacto v te seguird
diariamente

FRENALACURVA:  Plataforma
centralizada de informacicn
comunitaria. Es un espacio para
visibilizar, difundir y multiplicar
el impacto de las iniciativas de
apoyo mutuo surgidas desde |a
ciudadania, asi como
infermacion relevante

MAPA DE APOYO MUTUD
COVID19: Mapa v lista de ayuda

PLATAFORMAS
DE APOYOD

MUTUO y ONG

de apoyo mutuo
GRUPOS DE APOYOD
WECINALES.

PLATAFORMA DE FAMILIARES
COM VICTIMAS POR COVID-19:
Su objetive es crear una
comunidad

La Rueca asociacidn: Servicio
de convivencia intercultural en
barrios

Grupo Labor. ONG no lucrativa,
para la promocidn de la mujer.

Tiene formacidgn para el
empleo, asesoria  juridica,
ludateca

Asoclacién  de  alcohdlicos
rehabilitados de Villaverde
(ARVIL)

https:/factuafrenalacurva.net/t/te-damos-la-
bienvenida-a-frana-la-curva/7

https://sites. le.comview/apmeld:

En Villaverde por ejemplo de ha desarrollado:

=  "En Villaverde nos cuidamos juntas” (Red
de apoye mutuo Villaverde bajo): Contacto:
f d L

+ Red Vecinal de Villaverde Alto:

redrecursosvecinalesvillaverde@®gmail.com

E-mail: victimascovid@gmail com

Web: www.plataformafvcl9.com

Web: www.serviclodeconvivencia.es/

Direccidgn: Cf Romeral 12 escalera ext. 1
Teléfono: 917975354

C/ POTES, 1 PLANTA S/N |C.COMERCIAL
"LOS ARCOS", LOCAL 3] 28021 MADRID
Barrio / Distrito

SAN ANDRES [ VILLAVERDE

Teléfono: 91736890

Centro de Salud Mental de Villaverds, O Tolanes, 1 —3" planta, 28041 Madrid

{Telefonos.: 91 795 55 46 [ 5249, Fax 91797 89 53)
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Recursos del Ayuntamiento

Programas de promocién de
salud, Salud mental y psico

Centro
Municipal

de

salud higiene, salud sexual vy

b reproductiva, deshabituacidn

Comunitaria tabdguica, entre otros

(CMs)

G T3 R T Servicdio pliblico orientado a

de igualdad de ;ﬁ:mﬁm:nnefﬁ

ERiUE LY cicdad en igualdad con fa

de Madrid participacién da mujeres y
hombres, impulsanda el
empoderamienta  de  las
mujeres para lograr  una
posicidn de equidad social.

Direccidn: Avenida de la felicidad N2 17
Teléfonos: 91 588 92 60 / 91 480 49 39

E-mail: cmsvillaverde@madrid.es

* Espacio de igualdad Clara Campoamor:
Direccidn: CALLE MARIA MARTINEZ
OVIOL, 12 28021 MADRID

Barrio / Distrito: LOS ROSALES / VILLAVERDE

Teléfono: 917 109 713

E-Mail: caimujerce@madrid.es

* Espacio de igualdad Dulce Chacén

Direccidn: C/Mareas , 34,

Teléfono: 917952421,

Recursos para mejorar el manejo de emociones

Guia para el manejo de la b de Psicalogos de Madrid:
https:/www.copmadrid.org/web/files/comunicacion/Recom

ansiedad (COP) ey e

VAT TG RGBT EEE W Colegio de Psicdlogos de Madrid:

https:/fwww. copmadrid.org/web/files/comunicacion/Recome

la  poblacién ndaciones¥20caranavirus. pdf

afrontamiento  psicoldgico
eficaz ante el malestar
generado por el brote de
coronavirus.

para un

https:/ fwww ttmib.org/documentos/ENTRENAMIENTO_EN_RE
SPIRACION.pdf

https:/fwww uv.es/%30choliz/RelajacionRespiracion. pdf

respiracion (UAB)

Técnicas para el control de la
activacion (Universidad de
Valencia) (Mariano Chéliz)
Grupo Labpsitec.
{Laboratorio de psicologia y
tecnologia. Universitat

Videos Mindfulness, relajacién, emociones, aclitud positiva.

nttps:/fwww youtube.com/user/Grupol ABPSITEC/videos

Centro de Salud Mental de Villaverds, Cf Tatanes, 1 —3" planta, 28041 Madrid
(Teléfonos.: 91 795 55 46 / 52 49 ; Fax: 91 797 89 53)

13

138



Psiquiatria y Salud Mental durante la pandemia COVID-19. Cuadernos de Salud Mental del 12 (2020) N°17

- &
Hospital Universitario
‘r‘M 12 de Oclubre
Saluahadia B comunsdad de Madrid

AGC Psiquiatria y Salud Mental
LsM villaverde

Guias para profesionales sobre salud mental en epidemias, pandemias y catastrofes.

Fuente Guia
Cémo abordar los aspectos https:{finteragencystandingcommitles.o
psicosociales del brote de rg/fsystern,/files,/2020-
Caovid-19. _0.pdf 03/1ASCH20Inlerim#%20Briefing20MNole
#200n%2000VI0-
19%200utbreak®20Readiness320and%
20Response¥200perations%20-%20MH
PSS9620% 285panish29
Organizacion Proteccidn de |z salud mental https://'www. paho.crg/hg/dmdocument

Panamericana de [hik situaciones de epidemias. 52009 /Pandemia®20de%20inlluenza®:
Salud. (2016).

20y%205alud ¥ 20mental®%20Esp. pdf

W PR STTERPS Principles for responding to  https://www.apothecaries.org/wp-
.5 1~ Beople’s  psychosocial  and content/uploads/2015/02/0P94.pd
mental  health  needs  after

Occasional Paper. Himstuire Thi Reivel-Chiage af

Williams, " psychiatrics. Occasional Poper.

Bisson, ., & Kemp, W 255

V. (2014)

Grupo SIRA. Grupo IR Tl R 1 https: /46510015 7494-49f8-ochd-

de Pt durante el brote del 4%eb5187d13b filesusr.com/ugd/536dba

Ry e coronavirus. 37 edicidn _A5d6e 149082247 8db618f30f6ea3Sbe3.
™ pdf
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Introduccion.

En personas de edad avanzada afectas de enfermedades neuropsiquiatricas es frecuente encontrar
fenomenos de la esfera psicética como delirios, alucinaciones, suspicacia, irritabilidad o agitacion
psicomotriz. La prevalencia de la esquizofrenia es del 1% de la poblacién general. En la mayoria de
estos pacientes la enfermedad persiste y requiere atencion hasta el final de la vida. Adicionalmente
hay personas que inician un cuadro psicotico por encima de los 60 afios. Otras enfermedades con
fendomenos psicoticos que afectan a personas mayores son la depresion con sintomas psicoticos,
los trastornos bipolares y esquizoafectivos.

La segunda enfermedad que mas frecuentemente produce sintomas psicoticos en el ser humano
es la demencia con independencia de su etiologia, que afecta al 18% de las personas de 75 a 79
anos, al 26% de las personas de 80 a 84 anos y hasta al 45% de las personas de mas de 85 afos.
Junto a ella, el delirium que aparece en mayor medida en las personas mayores con vulnerabilidad
cerebral puede producir sintomas psicoticos graves, disruptivos, frecuentes, y de dificil manejo en
el entorno del ingreso hospitalario por descompensacion clinica aguda.

Por su propia naturaleza y con independencia de la edad de quien los sufra, los fendmenos
psicoticos son generalmente graves, persistentes en el tiempo, frecuentemente disruptivos,
producen un gran sufrimiento al paciente y su entorno y tienen escasa tendencia a la remision
espontanea. Las circunstancias ligadas a la enfermedad médica aguda o a la hospitalizacion pueden
inducir recaidas y descompensaciones que requieran atencion urgente.

Los farmacos antipsicoticos han sido y siguen siendo la piedra angular del tratamiento de los
sintomas psicoticos. Se han utilizado con diferente grado de efectividad para el tratamiento de
sintomas psicoticos positivos como los delirios y las alucinaciones, de cuadros maniacos, depresivos
uni y bipolares, de la ansiedad grave, agitacion, irritabilidad, agresividad fisica y verbal, asi como
para algunas alteraciones graves del ciclo sueno-vigilia.

Si bien se han descrito multiples interacciones y efectos adversos, se han intentado desarrollar
farmacos mas eficaces —algo conseguido solo en parte— y mas seguros.

El hecho de que existan unas u otras indicaciones oficiales no se corresponde siempre con la
realidad de la verdadera utilidad de los distintos farmacos en sus potenciales indicaciones, dada la
dificultad para la realizacién y/o ausencia de ensayos clinicos en poblacion mayor, y es
probablemente la razén mas relevante por la que por ejemplo solo la risperidona tenga la indicacion
en las formas psicoticas de la enfermedad de Alzheimer en su ficha técnica.

Una cuestion relevante es la de las posibles alternativas a los tratamientos con antipsicéticos.
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Para empezar siempre es recomendable y exigible empezar por un abordaje no farmacolégico,
preventivo, y de identificacion de sindromes geriatricos infradiagnosticados que pudieran ser causa
de los sintomas psicoticos. Sin embargo en esta situacion de alarma, aislamiento, escasez de
recursos humanos y de tiempo, quizas sea dificil o imposible realizarlo.

Algunas publicaciones sefialan que grupos farmacoldgicos como los antidepresivos pueden ser una
alternativa a los antipsicoticos en ciertas ocasiones.

Por otro lado, en el entorno hospitalario, y frecuentemente en el seno de |la exacerbacion de la
enfermedad aguda, pueden bien reactivarse sintomas psicéticos previamente compensados, o
existir situaciones de delirium o delirium sobreimpuesto a demencia que exigen frecuentemente
su uso.

Actualmente y en ausencia de COVID19 las personas mayores de 65 afios representan el 45,9% de
todas las altas hospitalarias (Encuesta Nacional Morbilidad Hospitalaria 2018) y ademas son el
grupo de edad que mas frecuentemente sufre afectacion grave que precisa ingreso hospitalario por
COVID 19. Las personas mayores de 70 afios suponen en Espafia y a fecha del 24 de marzo, el 25%
de los casos confirmados de COVID-19 y el 48,7% de los hospitalizados (Informe n2 55 del Ministerio
de Sanidad de Actualizacion. Enfermedad por coronavirus (COVID-19)). Por otro lado, se dan
circunstancias en el ingreso de las personas con infeccidn por coronavirus que hacen muy dificil o
imposible tanto el abordaje no farmacoldgico como la prevencién del delirium e incluso su
diagnostico precoz, ya que el aislamiento, la imposibilidad para la estimulacidn sensorial, la
incapacidad para establecer estrategias de comunicacion y reorientacion a la realidad y la
incapacidad para mitigar el estrés emocional con la ausencia de cuidadores hacen que la incidencia
de trastornos de agitacion, inguietud psicomotriz, agresividad o psicosis sean frecuentemente
esperables.

Diversas guias y la practica clinica habitual suelen recomendar haloperidol, risperidona o quetiapina
para el tratamiento agudo de estados de psicosis, agitacion o agresividad grave en el contexto de
la demencia. El tratamiento especifico recomendado por los protocolos de COVID19 son
lopinavir/ritonavir, cloroguina/hidroxicloroquina, y en casos seleccionados el interferén, el
tocilizumab y remdesivir. Tanto lopinavir/ritonavir como hidroxicloroquina/cloroquina pueden
prolongar el intervalo QT y ya de por si interaccionan entre si aumentando este riesgo, por lo que
la adicidn de un tercer farmaco con este efecto podria ser aun de mayor toxicidad y propiciar la
aparicion de arritmias y este hecho puede estar potenciado por el uso de haloperidol, risperidona
o guetiapina, lo que hace que el uso de estos psicofarmacos pueda ser problematico.

En los protocolos clinicos del tratamiento de la esfera psicdtica, la agresividad o los trastornos del
comportamiento en las personas mayores se consideran como principales alternativas los farmacos
antipsicoticos, principalmente de segunda generacion.

La escasa experiencia de uso de los farmacos COVID19 en personas de edad muy avanzada,
especialmente en combinacion con psicofarmacos, promueve un escenario de incertidumbre, en el
que se impone la busqueda de alternativas terapéuticas.

Pero la necesidad clinica de prescribir conjuntamente farmacos experimentales para el COVID19y
psicofarmacos claramente existe y las personas ingresadas por infeccion por COVID19, en
aislamiento y en el entorno hospitalario —asi como aquellas con tratamiento especifico
ambulatorio- necesitan un abordaje farmacolodgico racional que resuelva o palie los sintomas de
agitacion psicomotriz o psicosis entre otros.
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Este documento pretende ayudar al clinico a tomar decisiones sensatas y lo mas informadas
posibles para esta frecuente y demandante encrucijada clinica, en una situacion de incertidumbre
pero de necesidad de respuesta asistencial.

El documento aborda especificamente el uso de psicofarmacos en personas mayores pero sus
conclusiones, especialmente en lo referente a las interacciones, podrian ser extrapoladas a
poblacion mas joven.

Métodos: se han revisado los protocolos de recomendacion de antipsicoticos de la Sociedad
Espariola de Psicogeriatria.

Se han revisado las interacciones potenciales y su grado de significacion clinica, utilizando dos
herramientas online de identificacion de interacciones (portal de Medscape Interactions, disponible
en https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker, vy portal de interacciones de
www.drugs.com (Wolters Kluwer Health, American Society of Health-5System-Pharmacists, Cerner
Multum e IBM-Watson Micromedecs) disponible en www.drugs interactions.html} vy las
recomendaciones del grupo de interacciones medicamentosas de la Universidad de Liverpool
disponibles en http://www.covid19-druginteractions.org/ , identificando el riesgo de las mismas y
por tanto la posibilidad de administrar dichos tratamientos, en caso de ser necesarios. En algunos
casos, existiria la posibilidad de administracion de algunos farmacos con dosis reducidas, por lo que
se indica la dosificacion posible.

Se quiere hacer notar el caracter absolutamente excepcional de estas recomendaciones, que en
circunstancias normales no serian de aplicacion clinica en personas mayores ingresadas en el
hospital con agitacion psicomotriz o delirium, y su circunscripcion Unicamente a las personas
tratadas con lopinavir/ritonavir/cloroquina/hidroxicloroquina por infeccion concomitante por
coronavirus-COVID-19.

Resultados:

Al contrario que Lopinavir/ritonavir, Remdesivir (empleado en Unidades de Cuidados Intensivos-
UCl-) solo interacciona de manera significativa con: Carbamazepina, Oxcarbamazepina
(moderadao), Fenobarbital, Fenitoina, Primidona, pudiendo disminuir el efecto del remdesivir.

Tocilizumab tampoco presenta gran problema con practicamente ninguno de los psicofarmacos de
uso comun, salvo con carbamazepina (tocilizumab disminuye nivel y efecto de la carbamazepina via
CYP450, por lo que podria ser necesario aumentar dosis de carbamazepina, segun los niveles
sanguineos obtenidos, por lo que se recomienda monitorizar niveles en sangre).

Tocilizumab también interacciona de manera significativa con midazolam vy triazolam pudiendo
disminuir los niveles de estos farmacos.

La siguiente tabla resume las interacciones mas significativas de lopinavir/ritonavir, clorogquina e
hidroxicloroguina sulfato con los psicofarmacos mas comunes de uso en personas mayores. Las
dosis recomendadas estan dirigidas a personas mayores.

Se ha establecido un codigo de colores tipo semaforo, en el que el rojo significa contraindicado o
evitar, el naranja alto riesgo y evitar salvo que sea imprescindible, el amarillo precaucion y el
verde no contraindicadoe. Dentro del verde, se han codificado en verde claro los neo
contraindicados pero tampoco indicados de primera eleccion y en verde intenso los
recomendados como opcidn preferente.
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Mo interaccion NO, se puede
SIGNIFICATIVA i mantener en los gque
id lo estuvieran
tomando ya, noes la
mejor opcion de inicio

agudo

Ritonavir: Podria reducir NO
niveles de VPA mediante i No discontinuar en los

inhibicicn mediante proteasas ia que lo tomaban

de CYP 450 sobre todo previamente
glucuronosiltransferasas que Informacion
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Lopinavir: podria reducir ({tabla) aumento 38%
niveles plasmaticos y efectos niveles. En resto,
terapéuticos de VPA reduccion
metabolismo.
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Lopinavir/ Ritonavir aumenta
niveles de vortioxetina por
inhibicion metabelismo CYP-
450-2D6

Mirtazapina

Vo 7,5-
45mg

450-2D6 (7% caucdsicos y 2%
afroasiaticos) Podria aumentar
niveles en un 20% y 70% en
metabolizaderes lentos 2D6.
Lopinavir: aumento QTc

Lopinavir aumenta niveles de
mirtazapina via CYP3A4 y
efecto sobre el OT aditiva

Ritonavir eleva nieveles de
mirtazapina via CYP3A4 122,
2D6 y/o 3A4

El efecto eleva el 50% niveles
de mirtazapina

Aumento QT leve.
Efecto tedrico y

de escasa
dinica

Aumento QT
leve, efecto

r

tedrico y de

S
e

Lopinavir/ Ritonavir aumenta Reducir dosis 50%, se
na 50-100mg niveles de venlafaxina interac necesario, potencial puede usar con
mediante interaccion CYP-450- cion toxicidad aumentada, precaucion.
344 Use caution/monitor. reducir dosis REDUCIR DOSIS
Venlafaxina Vo Lopinavir/ Ritenavir aumentan NO interaccion Aumento QTc MO Mo discontinuar si es Reducir dosis 50%, se
375 niveles de wenlafaxina Drugs.com moderado interac | necesario. puede usar con
150mg mediante interaccion CYP-450- | advierte de Efecto aditivo. don Posible efecto precaucion.
3A4 metabelism. Ritonawvir: discreto aumento arritmogénico via RECUCIR DOSIS.
Mayor interaccion en aTc efecto noradrenérgico
metabolizadores lentas CYP- oQTc

Vigilar excesivo efecto
Mayor riesgo QT si sd
congénito de QTlargo,
cardiopatias,

hidroelectrolitica
(hipokalemia,

Se puede dar, pero
REDUCIR DOSIS 50%
Inicio en 3,25mg-
7,5mg, maximo 15mg
VIGILAR sedacidn y
efecto respiratorio

El efecto QT es dosis-
dependiente
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Leyenda: vo Via oral IV via intravenosa, IM via intramuscular. mg miligramos QTC Intervalo QT corregido
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Conclusiones.

Recomendaciones sobre la adecuacion de la prescripcién de psicofarmacos en personas mayores
afectas por coronavirus (COVID-19) y tratadas con algunas de las medicaciones experimentales
(lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina/cloroquina, tocilizumab/remdesivir) que presentasen
previamente trastornos psicéticos o los inicien durante la estancia hospitalaria o la enfermedad aguda.

Haloperidol, risperidona y quetiapina, farmacos habitualmente utilizados para esta indicacion, estan
contraindicados en el contexto de los tratamientos experimentales para el COVID-19. Tienen alto riesgo
de reacciones adversas mediadas por el incremento del intervalo QTc ademas de interacciones a nivel de
citocromos con potenciales reacciones adversas graves. NO SE RECOMIENDA SU UTILIZACION.

1. En la situacién de infeccion respiratoria aguda COVID19, de personas mayores cue tuvieran
previamente un trastorno psicético estable, bien controlade con medicacion oral, pero que precisen
por situacién urgente tratamiento con lopinavir/ritonavir, hidroxicloroguina o tocilizumah:

- Si el tratamiento previo esta contraindicado tratar de cambiar por una de las siguientes opciones:

1.A. Si ansiedad, insomnio, incluso agitacién en psicosis se pueden recomendar, de primera eleccion,
gabapentina o pregabalina. Con reduccién de dosis entre 50 y 75% se podrian usar mirtazapina (3,25-
15mg) o trazodona (25-50mg).

1.B. Si es imprescindible una benzodiacepina, por dependencia previa, se podria usar loracepam siempre
que no exista insuficiencia respiratoria aguda grave con vigilancia de los efectos sobre la depresion
respiratoria.

1.C. Si es necesario un antipsicotico de perfil sedante, se podria utilizar Olanzapina 2,5-7,5mg/dia. Existe
presentacion oral, intramuscular (indicacion preferente si via parenteral necesaria) y en circunstancias
excepcionales intravenosa. Dosis maxima 15mg/dia.

1.D. Si es necesario un antipsicético de perfil incisivo, se podria recomendar Aripiprazol a dosis reducidas,
via oral (perfil de efecto activador, se recomienda para trastornos psicoticos graves de predominio
diurno). Existe presentacion oral en solucion si disfagia. Existe presentacion intramuscular si la via oral no
estuviera disponible. Existe administracion intramuscular de liberacion rapida para rescates en
presentacion de 7,5 mg, se podria empezar por 2,5mg y ver respuesta.

1.E. En dltima opcidn se podria recomendar Paliperidona, teniendo en cuenta que la dosis de inicio de
3mg es alta para pacientes fragiles o con demencia. Podria utilizarse en sintomas psicoticos refractarios
que precisen dosis altas. Existe posologia via oral.

2. Recomendaciones para la eleccion de antipsicético en el tratamiento de personas de edad avanzada
sin sintomas psicéticos previos, que desarrollan sintomas psicoticos en el curso de la infeccién aguda
por coronavirus- COVID 19 con o sin ingreso hospitalario.

NOTA: Descartar sindromes geriatricos tratables como estrefiimiento, deshidratacion (manejo
cuidadoso debido al riego de edema intersticial), dolor, ansiedad, u otros.

NOTA para insomnio o ansiedad: el propio tratamiento con lopinavir/ritonavir puede producirlos.

2.A. 5i ansiedad, insomnio, o inquietud psicomotriz el tratamiento de eleccion serian gabapentina o
pregabalina como primera eleccidn. Inicio de dosis en 100mg-300mg de gabapentina y 25 de pregabalina.
Con reduccién de dosis entre 50 y 75% se podria usar mirtazapina (3,25-15mg) o trazodona (25-50mg).
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2.B. Si es imprescindible una benzodiacepina, lorazepam (0.5-1mg) o lormetazepam (0.5-2mg) con
vigilancia de la insuficiencia respiratoria. Si necesidad de tratamiento parenteral, clorazepato a dosis
reducidas con vigilancia de la situacion respiratoria.

2.C. Si insomnio el tratamiento de eleccion podrian ser lorazepam (0.5-1mg) o trazodona (25mg), con
precaucion por el efecto respiratorio.

2.D. Si sintomas psicéticos claros, aripiprazol (perfil mas incisivo, administracion diurna, dosis de inicio 1-
5mg), olanzapina (perfil mas sedante, administracion nocturna, dosis de inicio 2,5mg) o paliperidona (oral,
tercera eleccion, de rescate, aunque la dosis inferior de 3mg puede ser alta en determinados pacientes
vulnerables). Si existe necesidad de tratamiento de administracion parenteral, olanzapina o aripiprazol
intramuscular con ajuste de dosis segln respuesta.

3. Recomendaciones para el tratamiento de la depresién con sintomas psicéticos en personas de edad
avanzada y tratamiento especifico para infeccién por COVID 19,

3.A. Antidepresivos. En los trastornos depresivos con sintomas psicéticos, la suspension brusca del
antidepresivo puede ocasionar una recidiva severa del mismo por lo que se aconseja cambiar la
prescripcion a alguno de los farmacos que tienen menos posibilidad de interaccion: duloxetina,
vortioxetina, o sertralina temporalmente hasta la suspension del tratamiento antirretroviral.

Si asocian insomnio o ansiedad, manejar con mirtazapina a dosis reducidas al 50% para evitar otro
farmaco. Si ya tomaban mirtazapina, reducir dosis 50%.

5i estan en tratamiento con venlafaxina/desvenlafaxina, se recomienda reduccion de dosis al menos al
50% v vigilar efectos noradrenérgicos, serotoninérgicos y aparicidn de complicaciones cardiovasculares:
hipertension arterial o taquiarrimias (fibrilacién auricular).

3.B. Si precisan o estan en tratamiento con estabilizadores del estado de animo: valorar efecto
arritmogénico de litio o valproato. Se recomienda reducir dosis de litio al menos al 50% y/o mantener
dosis de valproico. Mantener estos tratamientos y ajustar la dosis. Cambio de la prescripcién si el
farmaco habitual esta contraindicado.

4. Demencia y Sintomas Psicoticos.

En principio, los pacientes con demencia leve-moderada o no diaghosticada, podrian ser candidatos a
tratamiento con tratamiento especifico con antirretrovirales, y estarian en riesgo de exacerbacién de
trastornos de conducta o desarrollo de delirium intrahospitalario tanto por la propia enfermedad como
por el aislamiento y el perfil de efectos secundarios.

4.A. Para el insomnio o ansiedad se podrian utilizar gabapentina (inicio 100-300mg) o pregabalina (inicio
25mg), lorazepam (inicio 0,5mg). Con reduccion de dosis entre 50 y 75% se podria usar mirtazapina (3,25-
15mg) o trazodona (25-50mg).

4.B. Para los trastornos psicoticos, podrian utilizarse aripiprazol (primera eleccion, perfil incisivo y
activador, diurno, dosis de inicio 1-5mg) olanzapina (primera eleccidon perfil sedante, nocturno, dosis de
inicio 2,5-5mg), paliperidona solo de rescate si son necesarias dosis altas y la via oral esta disponible
(tercera eleccion, la dosis inferior de 3mg podria ser excesiva en pacientes muy vulnerables, o de bajo
peso). Si es preciso tratamiento via parenteral se podria utilizar dosis reducidas de aripiprazol
intramuscular de liberacion rapida (inicio dosis 2,5mg, que es un tercio de la dosis de 7,5mg de liberacion
rapida intramuscular) u olanzapina intramuscular (dosis de inicio 1,25mg) en primer lugar y, en
circunstancias excepcionales, intravenosa si es preciso.
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