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Lineamiento Técnico. Plan de contingencia para el abordaje psicolégico de emergencia
para los tres niveles de atencion de la CCSS, ante la situacion epidemiologica COVID-
19.

Justificacion:

Los servicios de Psicologia de los tres Niveles de Atencidn cuentan con instrucciones de
activacion obligatoria, ante situaciones de emergencias declaradas por las autoridades de la
Caja, del Ministerio de Salud y la Presidencia de la Republica, a saber: Decreto-Ejecutivo-
42227-Emergencia-Nacional, el Manual metodoldgico para la intervencion psicol6gica en
situaciones de emergencias y desastres (GM-MDD-8626-16). Al encontrarnos en el contexto
de una Emergencia Nacional, los servicios de Psicologia deberdn prepararse y organizarse
para la atencion de personas impactadas como consecuencia del COVID-19, asi como brindar
el soporte a su red de apoyo cuando sea necesario.

Este lineamiento es temporal y sujeto a modificaciones en los proximos dias segun el curso
de la emergencia, es de acatamiento obligatorio para todos los establecimientos de salud que
cuenten con servicio de psicologia, los cuales, una vez organizados segun lo indicado en este
documento deben desarrollar o ajustar su plan de contingencia para el abordaje de la
actual emergencia en los diferentes aspectos que incluye este lineamiento, dicha gestion
se debe amparar en el documento de la Gerencia Médica: “Lineamiento técnico-operativo y
administrativo temporal en los Servicios de Consulta Externa de los tres niveles de atencion
de la CCSS ante la situacién epidemioldgica COVID-19”, aval GM-MDD-3720-2020 dicha
regulacion establece las caracterizaciones generales de los personas que seran atendidas en
los servicios de salud de la Caja. Adicionalmente, el actual lineamiento es complemento de
los siguientes documentos: 1) “Lineamiento técnico-operativo temporal en los servicios de
Psicologia de los tres Niveles de Atencion de la CCSS ante la condicién epidemiologia
COVID-19”, aval GM-MDA-3278-2020, que genera una serie de directrices administrativas
para la atencion psicoldgica, 2) “Lineamiento Técnico version 2 sobre la categorizacion de
las personas objeto de atencidn en los servicios de psicologia de la Consulta Externa de los
tres niveles de atencion de la CCSS ante la situacién epidemiologica COVID-19”, aval GM-
MDA-4010-2020, que expone las categorias de atencion de las personas objeto de



https://www.presidencia.go.cr/bicentenario/wp-content/uploads/2020/03/Decreto-Ejecutivo-42227-Emergencia-Nacional.pdf
https://www.presidencia.go.cr/bicentenario/wp-content/uploads/2020/03/Decreto-Ejecutivo-42227-Emergencia-Nacional.pdf
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intervencion psicologica.Esta medida se mantendra mientras esté vigente la orden sanitaria
y el decreto de emergencia.

Objetivo:

Definir las pautas generales para el disefio, desarrollo, adaptacion e implementacion del plan
de contingencia para el abordaje psicolégico de emergencia para los tres niveles de atencion
de la CCSS, ante situacion epidemioldgica COVID-19.

Fundamentacion del lineamiento:

Este lineamiento es complementario al “Lineamiento técnico-operativo y administrativo
temporal en servicios de consulta externa de los tres niveles de atencién de la CCSS ante la
situacion epidemiologica COVID-19 de la consulta externa, codigo L.GM.EA.CEXT-2020-
01”, asi como el “Lineamiento Técnico-operativo temporal en los servicios de psicologia de
los tres niveles de atencion de la Caja ante la condicion epidemiolégica COVID-19, codigo
L.GM.DDSS.ARSDT.CNP-17032020 y aval Gerencia Médica GM-MDA-3728-2020, el
“Lineamiento Técnico version 2 sobre la categorizacion de las personas objeto de atencion
en los servicios de psicologia de la Consulta Externa de los tres niveles de atencion de la
CCSS ante la situacion epidemioldgica COVID-79”, GM-MDA-4010-2020.

Este documento brinda las pautas generales para el disefio, desarrollo, adaptacion e
implementacién del plan de contingencia para el abordaje psicolégico de emergencia para
los tres niveles de atencion de la CCSS, ante situacion la situacion epidemioldgica COVID-
19.

Se les solicita a los profesionales en psicologia la aplicacion y ajuste de las actividades
locales, en los servicios de Psicologia, para que den respuesta al objetivo planteado. Se debe
hacer recordatorio que todas las intervenciones desarrolladas por el personal de Psicologia
deben estar basadas en procedimientos basados en evidencia cientifica (revisar paginas de
APA, Cochrane, OMS, entre otros).

Descripcion del Lineamiento

En las siguientes paginas se desglosan los componentes que debe incluir el plan de
contingencia para el abordaje psicologico de emergencia, ante la situacién epidemioldgica
COvVD-19.

Propositos del lineamiento:

1. ldentificar el perfil de riesgos psicoldgicos (segun las categorias indicadas en el
lineamiento con aval GM-MDA-4010-2020), del establecimiento de salud antes, durante
y después de la emergencia actual.
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Gestionar las acciones requeridas por el personal de psicologia local para el cumplimiento
y puesta en préactica de los lineamientos emitidos (institucionales y de la disciplina) de
cara a la emergencia.

Implementar las acciones del personal de psicologia para la atencion de lo aqui requerido.
Evaluar la gestion y las acciones desarrolladas conducidas a lo largo de la emergencia.

Acciones técnico-operativas que debe contemplar el plan de contingencia:

1

Identificar las principales amenazas para la gestion e implementacion de un plan de
contingencias de cara al abordaje psicologico de la emergencia. Por ejemplo: solo se
cuenta con un profesional de la disciplina de psicologia.

Analizar los recursos disponibles: se deben identificar las diferentes asignaciones que
tiene el personal de psicologia del establecimiento de salud, cuantos colegas estan en la
lista de disponibles y de que otros recursos se puede hacer uso en caso de sustituciones.
Identificar las principales condiciones de vulnerabilidad psicoldgica de la poblacion
que acude al establecimiento de salud, de los funcionarios y cualquier otra informacion
que pueda incrementar el riesgo emocional durante y después de la Emergencia COVID-
19.

Realizar un andlisis general del riesgo: se desarrollara la planificacion de la respuesta
técnica del servicio, con énfasis en aquellas situaciones con una alta probabilidad de
ocurrencia y asociadas, en primera instancia a la Emergencia y a la naturaleza del campo
de accién de Psicologia de la Caja. Por ejemplo, la presencia de crisis de adaptacion,
estrés agudo, burnout (como diagnéstico descriptivo), entre otros, en el personal del
establecimiento, las personas referidas con COVID-19 y sin COVID-109.

Identificar la estructura y sistema comunicacional con los lideres técnicos y
administrativos durante la emergencia, para este caso. CAED-CCO institucional
(Presidencia Ejecutiva de la Caja, Gerencia General y Médica, Direccion General,
Direccion Regional y Direccién Médica, Coordinacion Nacional de Psicologia, jefatura
directa o coordinacion local de psicologia), esto con el fin de tener claras las lineas de
jerarquia durante la Emergencia.

Las coordinaciones locales de psicologia o las jefaturas de psicologia (si existen), deberan
establecer acciones de coordinacion con los CCO locales.

Evaluar los dafos y necesidades (EDAN) donde se encuentren asociados a los
servicios de Psicologia, durante el desarrollo de la Emergencia:

a. Priorizar las necesidades y plantear una estrategia de intervencion y soporte,
inicialmente dirigida al personal del establecimiento de salud.

b. Estimar de manera inicial el tipo de apoyo externo que se requiera (de acuerdo
con las categorias avaladas por la Gerencia Médica).

c. Los profesionales en psicologia llevaran un registro de las personas atendidas en
EDUS vy se debera presentar la debida justificacion cuando no pueda realizar de
esa manera, se debe registrar el tipo de intervencion requerida y las referencias
emitidas hacia otro nivel de atencion (cuando corresponda).
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8. Notificacion y activacion de la emergencia, se deben realizar las siguientes acciones

(en este punto se debe atender a lo indicado en el oficio GM-A-G-3553-2020):

a. Se deberan realizar todas las conductas de prevencion de riesgos, con base en la

recomendacion técnica del uso de equipo de proteccion personal vigente, para
mitigar la posibilidad de contagio al personal de psicologia. (Ver Recomendacion
Técnica para uso del Equipo de Proteccion Personal ante COVID-19 Version 2,
del 12 de marzo del 2020)
Si existen personas en retiro sanitario (aislamiento), los profesionales de
psicologia podran realizar la atenciédn via telefonica o virtual, previa referencia de
un profesional de salud.
La atencion serd para todas para las comorbilidades psicoldgicas asociadas al
diagnéstico de COVID-19.
Se abordara a las personas objeto de atencion de acuerdo con las categorias
establecidas para tal efecto en el lineamiento GM-MDA-4010-2020-,
adicionalmente se podran utilizar instrumentos de tamizaje como los provistos por
la Coordinacién Nacional de Psicologia, u otros a criterio de cada profesional de
Psicologia. Los procedimientos psicologicos para intervencion con las diferentes
personas atendidas, segln esas categorias, deberdn estar basados en evidencia
cientifica. Algunas recomendaciones (no excluyentes de otras opciones), de
técnicas o intervenciones son las siguientes:

e Briefing, debriefing.

e EMDR (para este efecto existen lineamientos internacionales para su uso
e implementacion. En este sentido la técnica de EMDR sélo podré ser
aplicada por personal de Psicologia entrenado y certificado para tal efecto,
por la entidad acreditada a nivel nacional e internacional. Cualquier uso
inadecuado de la técnica, por personal no entrenado segun lo
anteriormente descrito, podra tener repercusiones sanitarias y legales bajo
cuenta y riesgo del profesional que implementd la técnica, sin el respaldo
indicado). Ver Anexo A, pagina9 (Este anexo fue disefiado por el
Hospital Max Peralta).
Técnicas asociadas a la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC).
Terapia cognitivo-conductual.
Técnicas de intervencidn en crisis de primer orden.
Entre otras técnicas con evidencia cientifica de su efectividad y eficiencia
Se debera priorizar las atenciones a personas funcionarias (lo cual no implica que
se desatiendan a otras poblaciones), utilizando los principios de la intervencion
en crisis de primer orden (sin embargo, sera el profesional de psicologia el que
determinard, in situ, el procedimiento mas apropiado para la situacion), cualquier
otra morbilidad que no esté asociada a este tema, podra ser continuada en una
etapa posterior. Con el fin de ejemplificar un algoritmo de trabajo que integre los
puntos “b” hasta el “1”, se recomienda implementar, de acuerdo con la realidad de
cada establecimiento de salud, el diagrama incluido en el Anexo B, pagina 12. El
mismo fue disefiado por el servicio de Psicologia del Centro Nacional de
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Rehabilitacion (CENARE). Se realizaran las coordinaciones con otros
profesionales de salud, para maximizar la eficiencia, la calidad y la calidez en la
atencion de todas las personas que sean atendidas por Psicologia.

Se brindara atencién a las personas con COVID-19, referidas o en interconsulta,
por otros profesionales de la salud que hayan identificado la necesidad de atencién
psicoldgica o intervencion en crisis para estas personas. Se empleara el SIAC para
agendar y el SIES para las anotaciones, ademas de utilizar los medios alternos de
atencion autorizados por la Caja. También se podran emitir referencias e
interconsultas cuando el profesional de psicologia lo considere oportuno y con los
formularios correspondientes.

Se brindara atencién a los funcionarios referidos por la consulta de atencion
integral al trabajador del establecimiento de salud o salud ocupacional (ver punto
14 adelante, pagina 7).

Se atendera a los funcionarios que solicitan directamente o por medio de sus
jefaturas atencién en psicologia. La modalidad de atencion sera definida por el
profesional de Psicologia y se deberan implementar el SIES para el registro de la
atencion.

Los servicios de Psicologia coordinardn con Psiquiatria local (donde esté
disponible), las interconsultas o referencias, requeridas para la atencion integral
de los funcionarios o personas usuarias con COVID19.

En relacion con la prevision de decesos de personas usuarias con COVID-19 en
hospitalizacion, sus familiares y funcionarios, se deben establecer las
planificaciones para el manejo del duelo y urgencias, de acuerdo con lo indicado
en el Lineamiento Técnico para la Intervencidon Psicolégica y el Abordaje
Emocional de las Personas Usuarias en Fase Terminal con COVID-19. Cdadigo:
L.GM. DDSS.ARSDT-CNP-070420, avalado en nota GM-MDD-5149-2020.
Adicionalmente se pueden consultar los documentos en el Anexo C (pagina 13)
y el Anexo D (pagina 18) aportes del CCPyDC, para la revisién de material
técnico adicional.

9. En relacion con los procedimientos para la intervencion psicolégica en el abordaje

10.

emocional de las personas usuarias en fase terminal con COVID-19, se debera
implementar lo regulado de acuerdo con lo indicado en el Lineamiento Técnico para la
Intervencion Psicoldgica y el Abordaje Emocional de las Personas Usuarias en Fase
Terminal con COVID-19. Cédigo: L.GM. DDSS.ARSDT-CNP-070420, avalado en nota
GM-MDD-5149-2020. (ver Anexo E, pagina 20).

Los servicios de Psicologia a nivel local deberan de desarrollar acciones tendientes al
autocuidado personal. En este sentido se deben atender las siguientes variaciones sobre
el tema:

a. Se deben gestionar sistemas de deteccion de alteraciones o desgaste
emocional de los profesionales de psicologia, con el fin de generar acciones
preventivas y que puedan afectar la salud integral de los Colegas. Para este
punto se puede revisar el Anexo F (pagina 31) sobre apoyo emocional a
personal de Psicologia de la Caja y Anexo G (pagina 33) Autocuidado
para personal que labora frente a emergencia del Covid-19 (ambos
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documentos, elaborados por el servicio de Psicologia del CCPy DC) y
Anexo H (péagina 36), recomendaciones para el abordaje para el apoyo
psicologico y autocuidado (elaborado por el Dr. Diego Chacoén
especialista en emergencias y desastres).

b. De manera puntual, el personal de psicologia debera de considerar lo

siguiente, ademas de lo indicado en el punto “a” anterior:
Preparacion para la emergencia en curso

e Promover a lo interno del equipo de Psicologia, el desarrollo de habilidades
que le permitan desenvolverse en esas situaciones y reconocer:

» Las condiciones de actuacion en las diferentes etapas de la
emergencia, los posibles efectos de un incidente critico y las
reacciones que pueda manifestar durante la intervencion.

Tener claras las funciones y tareas de psicologia.

Valorar si el profesional de psicologia esta agobiado por algin proceso
estresante, el cual pueda afectar su intervencion.

Atender a las indicaciones institucional para el cuido de su salud
integral.

Mantener una sélida red de apoyo social y laboral.

Preparar dentro de las agendas de trabajo diarias espacios de
vaciamiento y descompresion cotidianos con relacion a los casos y las
problematicas recibidas.

._.Recomendaciones para autocuidado durante la emergencia

VV VY VYV

e Centrarse en la tarea, y mantener la atencion en esta. Puede ser Gtil enfocar lo
siguiente: “Mi tarea consiste en..., soy responsable de..., lo méas importante
ahoraes...”.

e Tome conciencia de sus reacciones y valore si puede seguir trabajando
correctamente o si debe descansar, pedir ayuda a los compafieros y
comparieras, o jefaturas.

e Cuidar necesidades basicas: asegurase de comer, beber y dormir
regularmente, no hacerlo lleva al agotamiento fisico y mental

._Recomendaciones para autocuidado despues de la emergencia

e Se deben crear sistemas y procedimientos que permitan identificar
emociones, ideas o conductas que se estén volviendo displacenteras y que
estén asociadas a la Emergencia por COVID-19.

e Desarrollar programas de intervencion para las profesionales de psicologia
o de salud mental que hayan participado con intervenciones a funcionarios,
personas usuarias con COVID-19 y personas usuarias sin COVID-19, una
vez terminada la Emergencia.

e Realizar un seguimiento al personal de Psicologia, por al menos tres meses
después de terminada la Emergencia por COVID-19, con el fin de intervenir
oportunamente alteraciones emocionales posteriores.
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11.

12.

13.

14.

Recomendaciones grupales:

Antes del incidente

e Obtener la maxima informacidn posible del suceso para poder tener una idea
aproximada de lo que podemos encontrar al llegar (quien, con quien, como,
donde, con qué medio...).

o Fijar objetivos de trabajo reales y posibles de alcanzar.

Durante el incidente

e Respetar los turnos de la intervencién. Emplear turnos cortos para tareas
altamente estresantes.

e Si en algln/a interviniente se observa alteracion emocional (ansiedad,
inquietud...), es recomendable acompanarlo a un lugar ausente de
estimulacion critica (visual, auditiva...) y facilitar su recuperacion antes de
volver a la tarea.

e Reforzar a los y a las intervinientes por el esfuerzo de la tarea realizada,
especialmente en aquellas de mayor dureza emocional.

e Realizar los espacios de vaciamiento y descompresion cotidianos en relacion
a los casos y las problematicas recibidas.

e Aumentar la competencia profesional a partir del desarrollo de la
capacitacion

e Llevar un registro de las situaciones vivenciadas para dejar guiones que
evidencien las lineas de intervencion realizadas, para crear procedimientos
pertinentes para futuras crisis.

En relacion con el uso de la telepsicologia, existen una serie de recomendaciones para el
uso de ese recurso. Las mismas se pueden observar en el Anexo | (pagina 41), redactado
por la Dra Silvia Carrera, del servicio de psicologia del Hospital Nacional Psiquiatrico.
Las personas sin COVID-19, también seran objeto de atencion en los términos del
lineamiento avalado por Gerencia Médica: GM-MDA-4010-2020-

Se utilizara el CIE-10, capitulo F, para la anotacion de diagnosticos identificados en
funcionarios, personas con COVID-19 y sin COVID-19. Los diagndsticos T, Z y los de
uso médico seran comorbilidades asociadas a los F.

A solicitud del Area de Salud Ocupacional, se incluye esta accion: las unidades que
cuentan con Oficinas o Comisiones de Salud Ocupacional, realizan identificacion y
evaluacion de factores de riesgo psicosocial. Se insta a los servicios de psicologia a
coordinar acciones conjuntas, a fin de prevenir la exposicion a dichos factores de riesgo
psicosocial y definir requerimientos de actuacién en la organizacion de trabajo. Algunos
casos con necesidad de atencion psicoldgica pueden ser identificados en la consulta de
Médico de Atencion Integral al Trabajador, por lo que se debe realizar la referencia al
servicio de psicologia, segun corresponda. En caso de presentar dafio a la salud
relacionado con el trabajo, la persona trabajadora debe ser remitida a la aseguradora de
riesgos del trabajo (Instituto Nacional de Seguros), de acuerdo con el procedimiento local
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de reporte de accidentes laborales. En caso de dudas, consultar a los encargados de
Oficinas o Comisiones de Salud Ocupacional, Médicos de Atencion Integral al
Trabajador de las unidades o directamente al Area de Salud Ocupacional, teléfono 2256-
0148 o al correo ga_dbl_aso@ccss.sa.cr (Ver documento ilustrativo, preparado por
dicha Area, Anexo J, pagina 53)

Responsable del cumplimiento:

Profesionales de Psicologia de los tres Niveles de Atencion. Se debe entender que 10s Anexos
de este lineamiento, son material de lectura, revision y aplicacion obligatoria.

Responsable de verificar el cumplimiento:

Director de Centro de Salud

Direccion de Red de Servicios de Salud
Directores de Red Integrada de Servicios de Salud
Coordinadores de Red de Psicologia
Coordinacion Nacional de Psicologia

Contacto para consultas:

Correo: cnsp_ars@ccss.sa.cr

Teléfono: 25391090.

Personal que colabor6 en la redaccion de diferentes componentes lineamiento

Dr Alfonso Villalobos Pérez
Dra. Ana Gomez Porras

Dra Angie Madrigal Bonilla
Dr. Eduardo Lépez Bermudez
Dr Luis Diego Chacon Sandoval
Dra lleana Villalobos Ramos
Dr. Javier Rojas Elizondo
Dra Maria del Rocio Jiménez
Dra Mariela Fletes Brenes
Dra Ninfa Salas Gonzalez
Dra. Marta Vindas Gonzéalez
Dra. Sara Cubillo Escalante

Dra. Silvia Carrera
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Anexo A. EMDR

1. EMDR: generalidades sobre esta técnica

Los tratamientos de EMDR estan dirigidos a nifios, nifias, adolescentes y poblacion adulta
vinculados a catastrofes naturales o producidas por el hombre (terrorismo y guerras), por
ejemplo. En términos de EMDR, victimas de traumas de “T” (T mayuscula, donde la vida
propia o de otras personas significativas ha estado en peligro). Pero también a personas que
han vivido “experiencias perturbadoras de la vida” (Shapiro, 2009), donde no ha existido
peligro de muerte, pero si se ha visto comprometida la integridad emocional. Vivencias
perturbadoras que pueden dar origen a una serie de sintomas y desérdenes psicolégicos como
el Trastorno de estrés postraumatico (TEP), en la actualidad EMDR ha demostrado
efectividad en el tratamiento de todo tipo de sintomas asociados a experiencias traumaticas
gue no necesariamente lleven a la clasificacion de TEP, sino que méas bien corresponden a
respuestas de estrés de agudo o a trauma complejo.

Existen estudios preliminares y numerosos reportes de experiencias de terapeutas
certificados/as alrededor del mundo, utilizando EMDR como tratamiento Unico en algunos
casos, 0 como parte de un plan de tratamiento en conjunto con otras herramientas para el
abordaje de: Trastornos afectivos )Trastornos de ansiedad Trastornos somatoformos
Trastornos disociativos ,Trastornos alimenticios, Trastornos de personalidad ,Esquizofrenia,
Reacciones severas de estrés y desdrdenes de adaptacion (Shapiro, 2009).

Shapiro postula que EMDR hace posible el acceso a redes de memorias traumaticas,
facilitando que el procesamiento de la informacion se transmute al construir nuevas
asociaciones entre la memoria traumatica y memorias o informacion méas adaptativa. Estas
nuevas asociaciones dan origen a un procesamiento completo de la informacién, nuevo
aprendizaje, la eliminacion del malestar emocional y el desarrollo de insights cognitivos.

Las redes de memoria contienen pensamientos, imagenes, emociones y sensaciones. El
modelo del Procesamiento Adaptativo de la Informacion hipotetiza que, si la informacion
relacionada con la experiencia perturbadora o traumatica no es completamente procesada, las
percepciones y emociones iniciales, junto con los pensamientos distorsionados, seran
registrados tal y como fueron experimentados durante el evento original. Desde su
perspectiva, Shapiro sefiala que estas experiencias inadecuadamente procesadas se
convertiran en la base de las reacciones disfuncionales del presente y son, a la vez, la base de
muchos desordenes mentales. Cuando el reprocesamiento toma lugar mediante EMDR, la
experiencia es registrada acompariandose de emociones apropiadas, que guiaran a la persona
en el futuro.
2. El proceso terapéutico de EMDR

El protocolo convencional de EMDR propone un abordaje de 3 vertientes: pasado, presente
y futuro. “EMDR es empleado para: (1) ayudar al cliente a aprender a partir de las
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experiencias negativas de su pasado, (2) desensibilizar los detonadores actuales que
ocasionan una angustia injustificada, y (3) incorporar patrones de conducta positivos para el
futuro, que permitan al cliente destacarse individualmente y dentro de su propio sistema
interpersonal.” (Shapiro, 2004:2).

El/la terapeuta elabora un plan de tratamiento personalizado para cada cliente, que puede
incorporar diversos protocolos de EMDR de acuerdo con las necesidades particulares. El
protocolo estandar consta de un proceso que se desarrolla en 8 fases, incluyendo la toma de
una historia completa, la preparacion del/la cliente, la identificacion de los blancos de
tratamiento y sus componentes, el procesamiento activo de los aspectos del pasado, presente
y futuro, y una constante evaluacion y reevaluacion.

El procesamiento de cada blanco incluye el uso de estimulacién (visual, auditiva o tactil)
mientras el/la cliente se concentra en diversos aspectos. Después de cada tanda de
estimulacion el/la cliente le da a su terapeuta una breve descripcion de lo que ha
experimentado v, al finalizar la sesion, puede utilizar técnicas previamente aprendidas con
su terapeuta, para ayudarle a sentirse en control y empoderado/a. Para cuando el proceso
terapéutico de EMDR concluya, las memorias previamente perturbadoras y las situaciones
del presente ya no deberian representar un problema y nuevas respuestas saludables deberian
ser la norma. (www.emdr.com).

3. Modelo Terapéutico EMDR y su uso en la pandemia COVID-19.
Uso exclusivo para psicoterapeutas certificados En EMDR.

El 22 de marzo de 2020, las Psicologas costarricenses Msc. Jeannette Castillo Incera y la
Msc. Dyalad Castro Cabezas publicaron a través de EMDR Costa Rica la traduccion el
protocolo ISP O PIE PARA CORONAVIRUS. Procedimiento Inmediato para Estabilizacion
(PIE) o ISP (Inmediate Stabilization Procedure), Procedimiento Remoto para autosanacion.

Este protocolo que se enmarca para el uso de las afectaciones y perturbaciones emocionales
asociadas a la pandemia COVID-19. Incluye el trabajo estandar de protocolo a través de siete
pasos o fases, incluye un apartado de ISP Conceptos Basicos para Pensamientos Negativos
tipo 1 y tipo 2, Pensamientos Positivos tipo 1 y tipo 2. Tapping en ISP.

Ademas del modelo tradicional de sesion EMDR presencial, se introduce también el trabajo
psicoterapéutico de los protocolos EMDR, esto el 23 de marzo de 2020, para su aplicacién a
través de la modalidad en linea, o sesion virtual dirigido a nifios, adolescentes y adultos, con
la observacién de que es una nueva forma de trabajo y que se estd en constante mejora y
desarrollo por parte de la comunidad de terapeutas. EMDR hace la observacion de que la
terapia en linea puede brindar ventajas y desventajas en cuanto a la flexibilidad de horario,
ambiente y lugar donde se efectda la misma. Asi como, la calidad de las conexiones por la
red de internet.


http://www.emdr.com/
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EMDR Costa Rica recomienda que para el trabajo con nifios se utilice una plataforma en la
cual se puedan utilizar emojis, el uso de una red que sea familiar para ambos (terapeuta y
paciente) para facilitar el proceso. Tratar de usar plataformas y enlaces que sean seguros.

Sobre el Encuadre de la Sesion Virtual: es importante definir los participantes en la sesion
virtual, horarios, duracion de la sesion, manejo de la confidencialidad, lograr un ambiente
que garantice la privacidad. Se recomienda el uso del consentimiento informado con las
particularidades de la intervencion (para el caso de la Caja, se debe utilizar el que es oficial
a nivel Institucional). Se debe agradecer, a la persona usuaria, la posibilidad de trabajar en
por este medio, asi como el hecho de pasar a la intimidad de su casa. Se recomienda el uso
de mensajes via virtual entre sesiones que puedan brindar continuidad y la posibilidad de
“sentirse sentidos” en esta época tan particular.

Es importante trabajar la construccién de la seguridad y la sesién virtual como un espacio
seguro: recordar la seguridad y sus niveles: interno, externo, relacional y emocional. Evaluar
cada uno vy tratar de fortalecerlos todos. Crear rutinas y rituales tradicionales de la sesion
EMDR.

Referencias

Castillo Incera, Castro Cabezas (marzo,2020). ISP O PIE para Coronavirus.Procedimiento
Inmediato para Estabilizacion PIE O ISP Procedimiento Remoto Para Autosanacion.
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Anexo C. Lineamientos del abordaje para la atencion del urgencia y duelo.

Msc. lleana Ramos Villalobos
Psicéloga
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidado Paliativo.
Caja Costarricense del Seguro Social
Contextualizacion

En este momento nos enfrentamos como poblacion y como institucion a una situacion
inédita. Las condiciones de trabajo impuestas por el COVID 19, ha modificado
sustancialmente nuestra préactica tradicional, poniendo en juego no solo la creatividad sino
también el uso de dispositivos diversos para poder ser y estar en la atencién a las poblaciones
diversas. Asistimos a la necesidad de atender una situacion de avance vertiginoso y de
consecuencias que nunca habriamos afrontado.

Con una poblacion en alerta y muy alarmada, que se sumaa lo violento de la pandemia
en términos de riesgos poco controlables y consecuencias nefastas, y al enfrentamiento de
condiciones criticas en lo emocional y funcional, asi, como, a la inevitabilidad de las pérdidas
humanas.

La muerte sobreviene para este caso de manera distinta a la habitual, generando
cambios en su dimension social, que tendran un efecto sin dudad en el manejo y elaboracion
de la pérdida. Por razones justificadas, asistimos entre otras cosas a un cambio dentro de las
practicas de despedida y de los rituales ante la muerte, a la vez que a variaciones en las
estructuras de soporte habitual a los dolientes

Por tanto, se establecen algunos lineamientos generales para la consideracion de las
situaciones de urgencia y de duelo particularmente, incluyendo. una breve consideracion a
cada uno de los elementos y descripcidn de posibles lineas de accidn.

Condiciones de Emergencia
Haciendo un referente fundamental a la denominacion de crisis; entendida esta, en
tanto la reaccion que sobreviene por el enfrentamiento de una situacion generada por un

evento inesperado e/o inevitable, y que es percibido como catastréfico para quien lo afronta.

Las situaciones y reacciones criticas generadas a partir de eventos asociados al
COVID 19, pueden catalogarse como circunstanciales. (Slaikeu, 1996)

Componentes Descripcion
Intersubjetividad
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Las diversas reacciones ante una situacion
inesperada que se visualiza como un peligro o
inminente 0 como una calamidad tienen una
relacion directa con la subjetivad de las o
personas.
Cada sujeto interpretara, afrontard y dara un o
significado a la situacion desde su Optica
intersubjetiva, determinando su
conceptualizacion y repercusiones

Valorar la comunicacion clara de la
informacidn. (Concreta)

Identificar la compresién cognitiva
de la misma

Evitar juicios moralistas o
comparativos

Contener

Mecanismos de afrontamiento

El surgimiento de una condicidn asociada al
contagio y enfermedad por COVID puede

llevar a una desorganizacién grave en el o
sujeto.

Ante esto, se presenta una necesidad
inmediata de auxiliar a la persona en o

busqueda de reactivacion.

Identificar recursos previos del
sujeto que hayan servido como
estrategias de enfrentamiento.
Valorar la presencia de mecanismos
defensivos que bloqueen capacidad
de funcionamiento minima.
Asegurar que la integridad fisica y
funcional de la persona esté
garantizada

Soporte y Redes Cercanas

La dimension social del apoyo mutuo y del
soporte y la contencién que viene de los
cercanos, se ha visto modificada con o
justificada razén ante las condiciones
sanitarias que implican el enfrentamiento
del COVID 19 R
Asi, los contactos y la compafia de
contencion se han visto reducida casi a nada
en esta circunstancia.

Reconocer el apoyo emocional
como fundamental y enfatizar en la
necesidad del mismo.

Identificar figuras de contacto que
sirvan como contencién y apoyo
logistico.

Promover contactos controlados
con redes de soporte

Desafios

Las implicaciones de enfrentar una
situacion de crisis ponen al sujeto no solo
ante una condicion de riesgo fisica,
funcional y emocional, sino que ademas le o
imponen de manera imperativa la busqueda
de caminos y propuestas personales para
enlazar el futuro inmediato o

Promover una responsabilidad del
propio estado, en tanto sujeto con
capacidad de reconociendo y auto
evaluacion

Determinar elementos prioritarios
asociados a la busqueda del
bienestar y el equilibrio.
Empoderar
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Duelo

El enfrentamiento de la muerte de un ser con el que se tiene un vinculo cercano lleva

aparejado un proceso de reconocimiento de esta pérdida que se conoce como duelo.

En medio de esta coyuntura los duelos traeran caracteristicas particulares que antes
no se habrian enfrentado y que en lo subsecuente podrian implicar dificultades en el
reconociendo y elaboracion de dicha pérdida.

Componente

Descripcion

Cierres Emocionales y Despedidas

Las condiciones asociadas al manejo
médico y epidemiolégico del COVID
19 han modificado sustancialmente la
dinamica de enfrentar a nivel
hospitalario la muerte, siendo el
aislamiento la norma principal, lo cual
deriva en una muerte en soledad y
separacion.

En aras de atender a una muerte digna
y en condiciones plenamente humanas,
a la vez de buscar minimizar la posible
disfuncionalidad posterior asociada al
duelo; se deben buscar condiciones que
permitan despedidas y cierres entre el
paciente y sus seres cercanos.

Facilitar condiciones, espacios y/o dispositivos
que permitan que el paciente y sus familiares
(puede ser solo 1) més cercanos puedan
despedirse ante la inminencia de la muerte.

Enfatizar en los cierres emocionales,
entendiéndose por estos la posibilidad de
separarse del ser amado en términos de
reconocimiento emocional y vivencial

Gestar la experiencia de decir adiés como la
posibilidad de finalizar con un vinculo que no
sera mas. Se promueve la expresion de:

Agradecimientos
Disculpas
Sentimientos
Vivencias.

Reconocimiento Emocional

La irrupcion de la muerte pone en
contexto la  aparicion de un
conglomerado de emociones vy
sentimientos que se apoderan del sujeto
y con frecuencia lo avasalla.

Resulta ser una pérdida que no se
termina de comprender reconocer e

Facilitar la autovaloracion del sujeto a partir de
un reconocimiento de su pensamiento sin
evaluacion restrictiva o peyorativa

Nombrar las emociones y sentimientos
experimentados, darle un lugar en el presente y
dentro del relato cotidiano.

Tratar de prevenir posturas evitativas alrededor
del reconcomiendo del dolor emocional.
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identificar nuestros sentimientos y
nuestras emociones, darles un nombre
y un lugar dentro del presente, y luego
poder expresarlas libremente,

Conservar y Acceder a Enlaces
(familiares en duelo)

Si bien las circunstancias actuales de
enfrentamiento del COVID 19
implican como medicas inflexibles el
distanciamiento social y el aislamiento;
el duelo en su transcurso y como
proceso accede a la presencia del otro
como soporte y como canalizacion
emocional.

En este orden, se procura que en medio
de la normativa preventiva existente
quien enfrente la pérdida, mantenga
acceso y conexioén con personas y entes
cercanos que funcione como un apoyo
y soporte

Mantener contacto con la red de familiar y de
pares.

Identificar una figura cercana de soporte y
cercania de facil acceso que funcione como
contencién y soporte

Enfatizar en los espacios con familia directa y
posibilitar en ellos la expresion verbal.

Identificar los diversos dispositivos tecnoldgicos
como vias factibles de contacto con terceros.

Desculpabilizar

Rituales Simbdélicos

El proceso infectocontagioso del
COVID 19 impone un tratamiento
particular post morten del paciente.
Entre esto se destaca el hecho de que no
se tendra acceso directo a cuerpo y no
sera preparado de acuerdo con las
practicas tradicionales imperantes.

Asi mismo en medio de las medidas de
aislamiento social los rituales de orden
religioso no estan permitidos y los ritos
funerarios estan restringidas a la
cremacion sin recuperacion de las
cenizas

Abrirse a la invencion de rituales no
tradicionales que permitan a quien enfrenta la
muerte de un ser cercano, la representacion
afectiva de objeto perdido

Posibilitar a partir de los ceremoniales de
despedida, la redimension de la pérdida y la
creacion de significados que enlacen el futuro

Gestionar mecanismo que permitan el
reconocimiento de la pérdida a partir de la
mirada de los otros (redes sociales), si se valora
como mecanismo de alivio al doliente.

El Futuro Inmediatos
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Mas alla de la pérdida, persiste el sujeto
en su condicion humana, inmerso,
ademas, dentro de wuna situacion
cotidiana inédita en su historia.

La pérdida no exime a quien la sufre,
de la obligatoriedad de enganchar un
futuro inmediato donde el auto cuidado
es prioritario, y donde el crecimiento y
la proyeccion son parte del seguir
viviendo.

Enfatizar en la urgencia de preservar las
practicas de auto cuidado inherentes a la
situacion de crisis sanitaria.

Visualizar la pérdida en tanto condicion de vida.
Proyectar el futuro, enlazando retos, desafios y
deseos

Bibliografia:
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Anexo D. Abordaje Psicologico para el trabajo con familias, ante el encuentro con el
ser querido producto del COVID-19

1. La despedida de un ser querido que sufre una enfermedad grave o terminal es un
momento revestido de multiples afectos y emociones. A lafamilia se le debe enfatizar
que 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 cierre y un adios que siempre estara en tu corazon.

2. Cuando una persona se encuentra al final de su vida, aunque muchas veces no pueda
contestar. Puede que sea el ultimo momento que para hablarle y expresarle coémo
se siente la familia y transmitirle algunos mensajes. Todo lo anterior, incluso si la
persona falleci6 recientemente.

3. En el caso del familiar que se permitié hacer la despedida es conveniente decirle
que cargue de toda la fuerza del resto de la familia y se lo transmita asi a la persona
enferma, asi como al resto de los familiares que no vayan a poder estar en esa
despedida presencial con el ser querido. Si es posible que otro familiar lo acomparie
hasta el exterior (del hospital o residencia) y lo pueda esperar a la salida.

4. Comunicacién con el ser querido: puedes decirle que imagine que sus familiares
estan a su lado, que todos le sonrien, le mandan besos...otra opcion tan valida es el
silencio que acomparia y acoge también a la persona que esta en esa situacion.

5. Podria ser importante y de forma simbdlica instruir a la familia para que dar el “dar
permiso” al ser querido para marchar y transmitir mensajes de tranquilidad.

6. En ese momento puede ser util para el resto de los familiares que no pueden
acompariaros en la habitacion o en el funeral, un pequefio ritual de contacto:
eligiendo un lugar de la casa donde puedan estar tranquilos, contemplando una foto
familiar.

7. Elproceso de enfermedad puede ser largo. Mientras que dure la espera hasta el final
puede ser de ayuda el mantener contacto virtual entre los familiares.

8. Las emociones asociadas al proceso que estds viviendo pueden ser intensas. ES
normal que la familia sienta mucha tristeza, rabia e impotencia. Es importante
Informar a la familia que puede expresar las emociones que sienta.

9. Es importante desculpabilizar al grupo familiar porque puede que aparezcan
sentimientos de culpa por no haber podido estar al lado del ser querido, en esos
momentos finales. Debe insistirse de las limitaciones producto de la emergencia y
que las mismas no dependian de ellos.

10. Es significativo recordar a la familia la importancia de tomar tiempo en el dia, para
poder pensar en la persona que ha fallecido y lo que significa para ellos.

11. Es importante instruir al grupo familiar que quizas los rituales del fallecido se
pueden hacer mas adelante. El recuerdo y las manifestaciones de amor estaran
presentes en muchos momentos donde la familia puede tener presente al ser querido.
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12. En caso de nifios pequenfios, ellos 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.

13. Preparar a la familia con relacion a las circunstancias actuales que se pueden producir
respecto al fallecimiento de su ser querido: no realizacion del velatorio, no rituales
de la manera tradicional, enterramiento/ incineracion segun preferencias. Ayudando
a dar sentido a estos procedimientos y asi facilitar la elaboracién del duelo.

14. Facilitar un numero de contacto al cuidador para que, en caso de fallecimiento del
paciente pueda facilitar los trdmites funerarios: certificacion del fallecimiento,
retirada del cuerpo siguiendo las instrucciones adecuadas y apoyo psicoemocional,
que facilite trascender la despedida y los ritos. Tras el fallecimiento: Realizar
seguimiento telefénico de los cuidadores y/o familiares, durante el periodo que
abarque el confinamiento, segun el protocolo establecido. Tras finalizar el mismo,
seria conveniente hacer un seguimiento

15. En caso de sospecha de duelo complicado, derivar a psicologia segin protocolo
establecido en cada zona. Facilitar recursos disponibles para acompafiamiento y
atencion al duelo

Referencia

SECPAL (2020). Documentos Covid-109. Disponible
https://www.secpal.com/Contenido.aspx?id pagina=174&xm=142
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Anexo E. Procedimientos para la intervencion psicoldgica el abordaje emocional de
las personas usuarias en fase terminal con COVID-109.

Objetivo:

Definir los procedimientos técnicos que deben implementar los servicios de Psicologia de los
tres Niveles e Atencidn de la Caja, para la intervencidn disciplinar en el abordaje emocional
de las personas usuarias en fase terminal con COVID-19.

Fundamentacion del lineamiento:

En este momento nos enfrentamos como poblacién y como institucion a una situacion inédita.
Las condiciones de trabajo impuestas por el COVID 19, ha modificado sustancialmente
nuestra préctica tradicional, poniendo en juego no solo la creatividad sino también el uso de
dispositivos diversos para poder ser y estar en la atencion a las poblaciones diversas.
Asistimos a la necesidad de atender una situacion de avance vertiginoso y de consecuencias
gue nunca habriamos afrontado.

Con una poblacion en alerta y muy alarmada, que se sumaa lo violento de la pandemia
en términos de riesgos poco controlables y consecuencias nefastas, y al enfrentamiento de
condiciones criticas en lo emocional y funcional, asi, como, a la inevitabilidad de las pérdidas
humanas.

La muerte sobreviene para este caso de manera distinta a la habitual, generando
cambios en su dimension social, que tendran un efecto sin duda en el manejo y elaboracién
de la pérdida. Por razones justificadas, asistimos entre otras cosas a un cambio dentro de las
practicas de despedida y de los rituales ante la muerte, a la vez que a variaciones en las
estructuras de soporte habitual a los dolientes

Por tanto, se establecen algunos lineamientos generales para la consideracion de las
situaciones de urgencia y de duelo particularmente, incluyendo. una breve consideracion a
cada uno de los elementos y descripcién de posibles lineas de accion.

Condiciones de Emergencia
Haciendo un referente fundamental a la denominacion de crisis; entendida esta, en
tanto la reaccion que sobreviene por el enfrentamiento de una situacion generada por un

evento inesperado e/o inevitable, y que es percibido como catastréfico para quien lo afronta.

Las situaciones y reacciones criticas generadas a partir de eventos asociados al
COVID 19, pueden catalogarse como circunstanciales. (Slaikeu, 1996)
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Componentes

Descripcion

Intersubjetividad

Las diversas reacciones ante una situacion
inesperada que se visualiza como un peligro o
inminente 0 como una calamidad tienen una
relacion directa con la subjetivad de las o
personas.
Cada sujeto interpretara, afrontard y dara un o
significado a la situacion desde su Optica
intersubjetiva, determinando su
conceptualizacion y repercusiones

Valorar la comunicacion clara de la
informacidn. (Concreta)

Identificar la compresidn cognitiva
de la misma

Evitar juicios moralistas o
comparativos

Contener

Mecanismos de afrontamiento

El surgimiento de una condicidn asociada al
contagio y enfermedad por COVID puede

llevar a una desorganizacién grave en el o
sujeto.

Ante esto, se presenta una necesidad
inmediata de auxiliar a la persona en °

busqueda de reactivacion.

Identificar recursos previos del
sujeto que hayan servido como
estrategias de enfrentamiento.
Valorar la presencia de mecanismos
defensivos que bloqueen capacidad
de funcionamiento minima.
Asegurar que la integridad fisica y
funcional de la persona esté
garantizada

Soporte y Redes Cercanas

La dimension social del apoyo mutuo y del
soporte y la contencién que viene de los
cercanos, se ha visto modificada con o
justificada razén ante las condiciones
sanitarias que implican el enfrentamiento
del COVID 19 asi, los contactos y la o
compafiia de contencion se han visto
reducida casi a nada en esta circunstancia.

Reconocer el apoyo emocional
como fundamental y enfatizar en la
necesidad del mismo.

Identificar figuras de contacto que
sirvan como contencidn y apoyo
logistico.

Promover contactos controlados
con redes de soporte

Desafios

Las implicaciones de enfrentar una
situacién de crisis ponen a la persona no
solo ante una condicion de riesgo fisica,
funcional y emocional, sino que ademas le o
imponen de manera imperativa la busqueda

Promover una responsabilidad del
propio estado, en tanto persona con
capacidad de reconociendo y auto
evaluacion

Determinar elementos prioritarios
asociados a la busqueda del
bienestar y el equilibrio.
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de caminos y propuestas personales para o
enlazar el futuro inmediato

Empoderar

Duelo

El enfrentamiento de la muerte de un ser con el que se tiene un vinculo cercano lleva

aparejado un proceso de reconocimiento de esta pérdida que se conoce como duelo.

En medio de esta coyuntura los duelos traeran caracteristicas particulares que antes
no se habrian enfrentado y que en lo subsecuente podrian implicar dificultades en el
reconociendo y elaboracion de dicha pérdida.

Componente

Descripcion

Cierres Emocionales y Despedidas

Las condiciones asociadas al manejo
médico y epidemiolégico del COVID
19 han modificado sustancialmente la
dinamica de enfrentar a nivel
hospitalario la muerte, siendo el
aislamiento la norma principal, lo cual
deriva en una muerte en soledad y
separacion.

En aras de atender a una muerte digna
y en condiciones plenamente humanas,
a la vez de buscar minimizar la posible
disfuncionalidad posterior asociada al
duelo; se deben buscar condiciones que
permitan despedidas y cierres entre el
paciente y sus seres cercanos.

Facilitar condiciones, espacios y/o dispositivos
que permitan que el paciente y sus familiares
(puede ser solo 1) mas cercanos puedan
despedirse ante la inminencia de la muerte.

Enfatizar en los cierres emocionales,
entendiéndose por estos la posibilidad de
separarse del ser amado en términos de
reconocimiento emocional y vivencial

Gestar la experiencia de decir adids como la
posibilidad de finalizar con un vinculo que no
sera mas. Se promueve la expresion de:

Agradecimientos
Disculpas
Sentimientos
Vivencias.

Reconocimiento Emocional

La irrupcion de la muerte pone en
contexto la  aparicion de un
conglomerado de emociones vy
sentimientos que se apoderan del sujeto
y con frecuencia lo avasalla.

Facilitar la autovaloracion del sujeto a partir de
un reconocimiento de su pensamiento sin
evaluacion restrictiva o peyorativa

Nombrar las emociones y sentimientos
experimentados, darle un lugar en el presente y
dentro del relato cotidiano.
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Resulta ser una pérdida que no se
termina de comprender reconocer e
identificar nuestros sentimientos y
nuestras emociones, darles un nombre
y un lugar dentro del presente, y luego
poder expresarlas libremente,

Tratar de prevenir posturas evitativas alrededor
del reconcomiendo del dolor emocional.

Conservar y Acceder a Enlaces
(familiares en duelo)

Si bien las circunstancias actuales de
enfrentamiento del COVID 19
implican como medicas inflexibles el
distanciamiento social y el aislamiento;
el duelo en su transcurso y como
proceso accede a la presencia del otro
como soporte y como canalizacion
emocional.

En este orden, se procura que en medio
de la normativa preventiva existente
quien enfrente la pérdida, mantenga
acceso y conexién con personas y entes
cercanos que funcione como un apoyo
y soporte

Mantener contacto con la red de familiar y de
pares.

Identificar una figura cercana de soporte y
cercania de facil acceso que funcione como
contencidn y soporte

Enfatizar en los espacios con familia directa y
posibilitar en ellos la expresion verbal.

Identificar los diversos dispositivos tecnoldgicos
como vias factibles de contacto con terceros.

Desculpabilizar

Rituales Simbdélicos

El proceso infectocontagioso del
COVID 19 impone un tratamiento
particular post morten del paciente.
Entre esto se destaca el hecho de que no
se tendra acceso directo a cuerpo y no
sera preparado de acuerdo con las
practicas tradicionales imperantes.

Asi mismo en medio de las medidas de
aislamiento social los rituales de orden
religioso no estan permitidos y los ritos
funerarios estan restringidas a la
cremacion sin recuperacion de las
cenizas

Abrirse a la invencion de rituales no
tradicionales que permitan a quien enfrenta la
muerte de un ser cercano, la representacion
afectiva de objeto perdido

Posibilitar a partir de los ceremoniales de
despedida, la redimension de la pérdida y la
creacion de significados que enlacen el futuro

Gestionar mecanismo que permitan el
reconocimiento de la pérdida a partir de la
mirada de los otros (redes sociales), si se valora
como mecanismo de alivio al doliente.
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El Futuro Inmediatos
Maés alla de la pérdida, persiste el sujeto
en su condicibn humana, inmerso,
ademds, dentro de una situacion
cotidiana inédita en su historia.

La pérdida no exime a quien la sufre,
de la obligatoriedad de enganchar un
futuro inmediato donde el auto cuidado
es prioritario, y donde el crecimiento y
la proyeccion son parte del seguir

Enfatizar en la urgencia de preservar las
practicas de auto cuidado inherentes a la
situacion de crisis sanitaria.

Visualizar la pérdida en tanto condicion de vida.
Proyectar el futuro, enlazando retos, desafios y

deseos

viviendo.

Descripcion del Lineamiento:

Este lineamiento presenta dos secciones, la primera sobre los aspectos generales de
activacion y un resumen de las acciones técnicas por implementar. La segunda parte incluye
acciones especificas que deben contemplar los servicios ante la activacién por duelo y

muerte.

Descripcion del Lineamiento:

Este lineamiento presenta dos secciones, la primera sobre los aspectos generales de
activacion y un resumen de las acciones técnicas por implementar. La segunda parte incluye
acciones especificas que deben contemplar los servicios ante la activacién por duelo y

muerte.

A. Procedimientos de activacion general para Psicologia del establecimiento de salud

en personas usuarias con COVID-19 en fase terminal.

Si el personal de medicina del establecimiento de salud, defina la condicién de fase
terminal de la persona usuaria con COVID-19, se solicitard a la jefatura o
coordinacion local de Psicologia la continuidad del acompafiamiento a persona
usuaria con COVID-19 en fase terminal (que sera el objeto de atencion principal en
esta dindAmica de atencion), se atendera a la familia o personas con vinculo emocional
si otros profesionales de salud refieren para acompafiamiento psicologico. En caso de
ser requerido, psicologia podra acomparfiar a medicina en la provisién de las malas
noticias, siempre y cuando Medicina asi lo solicite, y teniendo claro que Medicina
debe dar dicha comunicacién directamente a la persona usuaria con COVID-19.

Se debera coordinar con Trabajo Social los abordajes de las personas usuarias con
COVID-19 en fase terminal. En el caso de las familias o personas con vinculo
emocional, de esos usuarios, también se coordinard lo necesario con el fin de
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minimizar los riesgos emocionales y maximizar la eficiencia, calidez y oportunidad
de la atencién por efectuar.

3. El servicio de Psicologia asignara a un profesional de la disciplina para que se
desplace al centro de atencién telefonico-virtual.

4. El personal de psicologia recibira la informacién de expediente, condicion actual de
la persona usuaria con COVID-19 y familiar o red de apoyo que estara presente
durante la sesion.

5. Las actividades que desarrollara el personal de psicologia seran las siguientes:

a. Se realizaran una serie de procedimientos disciplinares orientados al
reconocimiento de las emociones que presenta la persona usuaria con
COVID-19. Esta intervencion tiene como objetivo que la persona usuaria
pueda abordar la condicion en que se encuentra y el evento de muerte. Se
realiza la contencion emocional correspondiente a la situacion por parte de
psicologia.

b. Con la persona usuaria se podran analizar, en su condicion actual y sobre la
situacion inminente, diversos temas de su futuro inmediato. La pauta de
intervencion gira sobre las necesidades emocionales de la persona.

c. Si la persona familiar o red de apoyo esta presente, se podran desarrollar los
cierres emocionales y las despedidas, facilitando espacios y medios para las
despedidas y los rituales simbdlico de duelo, entre la persona usuaria y esos
familiares.

d. Es importante explorar en el grupo familiar, si ha sido referida por un
miembro del personal de salud del establecimiento de salud, la presencia
de sentimientos de culpa por no haber podido estar al lado del ser querido en
los momentos finales de la enfermedad. Debe insistirse con la familia de las
limitaciones producto de la emergencia y que las mismas no dependian de
ellos.

€. Preparar a la familia, previa coordinacion con el resto del personal de salud,
con relacion a las circunstancias actuales que se pueden producir respecto al
fallecimiento de su ser querido. Ayudar a dar sentido a los procedimientos
para la elaboracion del duelo.

f. Una vez cerrada la actividad con la persona usuaria, el profesional de
psicologia se reunira con la red de apoyo o la familia, con el fin de facilitar
emociones asociadas al proceso de duelo, muerte y despedida que acaba de
desarrollarse.

6. El personal de psicologia realizara las anotaciones en la modalidad clinico-
administrativa del EDUS y coordinara con el equipo médico lo que corresponda, asi
como la posibilidad de otra sesion si es necesario.

7. EIl profesional de psicologia, podrad habilitar en una etapa posterior, espacios de
manejo de duelo y emociones asociadas, con el personal sanitario que atiende esta
etapa del proceso de muerte de las personas usuarias con COVID-19.
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8. En caso de sospecha de duelo complicado, derivar a psicologia segin protocolo
establecido en cada zona. Facilitar recursos disponibles para acompafiamiento y
atencion al duelo

B. Procedimientos especificos para intervencién psicologica duelo en personas
usuarias con COVID-19 y familiares.

Las siguientes actividades de intervencion sobre las guias especificas que todo servicio de
Psicologia, que es convocado para este efecto, debe procurar implementar con las
capacidades fisicas, de bioseguridad y humanas disponibles para su establecimiento de salud.

Disposiciones generales:

v

v

Se deberéa contar con Profesionales en Psicologia, para la atencion del paciente
en caso de ser valorable lo mismo que a los familiares, o se deberan realizar
las coordinaciones respectivas para tal fin.

Garantizar el acompafiamiento de las victimas, especialmente de los mas
vulnerables y de los mas afectados.

Encarar los desafios éticos que implica una atencién sin discriminaciones y
evitar la revictimizacion.

Promover la difusién de informacion y el intercambio de las experiencias y
lecciones aprendidas.

Evaluacion rapida de las necesidades psicosociales de la poblacién en las
condiciones especificas del lugar donde se desarrolla la epidemia.

Apoyo a las acciones fundamentales de deteccion temprana, notificacion,
atencion y control de la propagacion.

Comunicacién social: Informacion y orientacion sobre: qué esta ocurriendo,
qué se esta haciendo y qué deben hacer las personas.

Transmitir: organizacion, seguridad, autoridad, moral, sosiego, apoyo y
animo.

El abordaje debe de estar dirigido en dos aspectos:
1. _Abordaje directo al paciente:

v Brindar informacion veraz y continua al paciente de su diagndéstico y prondstico.

v" Proporcionar una atencion que garantice el adecuado control de sintomas que evite el
sufrimiento innecesario.

v Garantizar que la informacidn clinica sea verdadera, se comunique al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus capacidades y le ayude a tomar decisiones de
acuerdo con su propia y libre voluntad.

v Recibir apoyo y contencién emocional de parte de personal capacitado.
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m

Recibir apoyo espiritual en caso que asi lo solicite.

Poder tener contacto con su familia por algun dispositivo electronico que no ponga
en peligro su salud o la de los demas.

Tener los cuidados necesarios durante todo el proceso y hasta la terminalidad.

En los casos en que no sea posible una atencion directa al paciente ya sea por su
condicion de salud o de aislamiento debe de brindarsele la sequridad de que su familia
sera informada y atendida.

No recibir ningdn tipo de discriminacion.

Abordaje a la familia:

Promover el bienestar basado en el alivio de sintomas del paciente, el soporte
emocional y la comunicacion.

Proporcionar proteccion y disponibilidad por parte de los profesionales.

Garantizar la realizacion de una valoracion de necesidades para que el paciente y su
familia reciban una adecuada atencion.

Prestar apoyo psico emocional y social en caso necesario.
Proporcionar una atencién que garantice la intimidad y confidencialidad.

Brinda informacion con respecto a los lineamientos para el manejo del cuerpo y las
disposiciones para el funeral. (Lineamientos para el manejo de cadaveres
relacionados con la Enfermedad Covid-19

Seguimiento familiar en el proceso de duelo, ya que, por las circunstancias de muerte,
se debera de proceder a la inhumacién y a un ritual de velacién en el menor tiempo
posible. En algunos casos contrario a las creencias o a las voluntades del paciente y
la familia (por ejemplo, la cremacion).

n caso de fallecimiento.

ASANENENRN

Obtener informacion sobre las personas a notificar.

Asegurarse que el familiar adulto mas apropiado reciba la noticia primero.
La notificacion se realizara referiblemente de manera directa y en persona.
La notificacién debe hacerse, preferiblemente, por dos personas.

Manejar las reglas comunes de cortesia y respeto.
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v
v

ASRNAN

ANANRN

AN

No llevar a la entrevista objetos personales del fallecido.

Invitar a los familiares para que se sienten y hacer lo mismo por parte de quienes van
a realizar la notificacion.

Observar cuidadosamente el ambiente para prevenir riesgos y estar preparado para
atender nifios u otras personas.

El mensaje debe ser directo y sencillo. Para la mayoria de las personas las
caracteristicas de la escena le haran prever que algo terrible ha pasado, por lo que no
debe prolongarse su agonia o ansiedad.

Estar preparado para responder preguntas.

Si los familiares lo requieren, debe ayudarseles a informar a otras personas.
Escuchar y atender las necesidades inmediatas de los familiares, asi como recordarles
sus derechos.

Informar a la familia que solo se permite el ingreso de un familiar para el
reconocimiento del cuerpo por un tiempo limitado de mé&ximo 15 minutos, es
preferible que estén acompafados por personal calificado que le brinde algin soporte
emocional.

Ofrecer privacidad y respeto para que puedan despedirse.

Respetar en ese momento cualquier tipo de reaccion que puedan tener los familiares.
Un apoyo necesario, casi siempre, es transportar a los familiares hacia el lugar donde
esta el cadaver y asegurar el retorno.

Proveer minimas condiciones de comodidad y garantizar una atencion humana en el
lugar del reconocimiento de los cadaveres.

Informar en qué condiciones se entregara el cuerpo; el mismo estara en dos bolsas en
embalaje, la bolsa no transparente se abrird para el reconocimiento, el cuerpo no se
podra tocar y el familiar debe de tener las medidas de proteccion requeridas (equipo
de proteccion especial).

Los rituales de inhumacién deben de realizarse en un lapso de 24 horas, desde la
entrega del cuerpo, y se procedera a la cremacion. Es importante recordar que el ataid
no podré ser abierto.

Explicar que el funeral seré diferente o talvez no en la forma en que le hubiera gustado
ya que no podran asistir muchas personas. Podra haber un momento en el futuro para
realizar una ceremonia de acuerdo a las creencias de la familia.

Se podria preparar algln tipo de escrito para cuando se pueda reunir a los familiares
y personas queridas para hacer un homenaje presencial.

Se puede recomendar recurrir a las plataformas virtuales para sentirse mas cercanos
a los familiares.

Importante mantener un circulo de seguridad con los familiares cercanos.

Se recomienda mantener una base de datos de las personas fallecidas y sus familiares
para poder dar seguimiento en el tiempo.

Pacientes en visita domiciliar:

Ante la posibilidad de contagio en pacientes vulnerables por su diagnostico y en casos

de terminalidad en el programa de visita domiciliar se recomienda lo siguiente:

v" Mantenerse informado por medio de fuentes confiables.
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v
v
v

ANANRN

Reducir al maximo las visitas al hogar.

Extremar las medidas de higiene para reducir la posibilidad de contagio.

Es importante mantener informado al paciente de lo ocurre en la medida de lo
posible si su condicion lo permite, sin crear una sensacion innecesaria de peligro
extremo, para no aumentar el nivel de ansiedad en el paciente.

Recurrir a los nuevos sistemas de atencion que estd ofreciendo actualmente la
Institucion (atencion telefonica, teleconsulta, atencion por otras aplicaciones y
monitoreo).

En caso de contagio con COVID-19 Estar consciente de la posibilidad de recurrir
a la sedacion paliativa ya que no serian pacientes candidatos a un tratamiento en
Unidades de Cuidados Intensivos, esto por su condicién previa y sintomatologia
refractaria y lo que esto puede representar para el cuidador y la familia.

En caso de que sea indicada una sedacion paliativa se debe de informar la paciente
(en caso de que esté consciente y competente para la toma de decisiones) y a los
familiares antes de realizar tal procedimiento.

Importante que la familia esté informada y con los adecuados elementos de
proteccion, para poder despedir a su familiar una vez dado su consentimiento.
Considerar atencion psicologica a la familia.

Proporcionar atencion espiritual.

Reflejar en la historia clinica el motivo de sedacion y consentimiento implicito,
explicito o delegado.

Responsable del cumplimiento:

Profesionales de Psicologia de los tres Niveles de Atencion.

Responsable de verificar el cumplimiento:

Director de Centro de Salud

Direccion de Red de Servicios de Salud
Directores de Red Integrada de Servicios de Salud
Coordinadores de Red de Psicologia
Coordinacion Nacional de Psicologia

Contacto para consultas:

Correo: cnsp_ars@ccss.sa.cr

Teléfono: 2539-1090

Personal que colabord en la redaccion de diferentes componentes lineamiento


mailto:cnsp_ars@ccss.sa.cr
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Anexo F. Apoyo emocional a personal de Psicologia de la Caja

L——

Recuerde que no estéa solo que
muchas personas tienen
sentimientos de angustia, miedo
y frustracion ante la situacion
que acontece a nivel nacional y
a nivel mundial.

COSTA RICA

Procure mantener una buena ol Centro NaCional

actitud y muchas ganas de

seguir adelante. . - de Control del
’ Dolor y Cuidados

Usted Puede....

Paliativos

No solo se cuida la Departamento de
salud fisica, sino Psicologia

también se cuida la

salud emocional
Realizado por Carolina Gonzalez R. C o v 1 9
Psicologia Clinica l D =

Revisado por: Dr Javier Rojas Elizondo
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Cémo podemos activar nuestro
escudo protector emocional 7 i
4+ Manténgase informado por las

A continuacion le proporcionamos una
serie  de recomendaciones para
protegernos emocionalmente ante el
coviD 19.

+ Aceptar nuestros sentimientos
y emociones - Cada uno de
nosotros fiene formas
diferente s de expresar miedo
angustia o estrés, por lo tanto
debemos entender y
comprender la reaccion de los
ofros

4+ Mantenerse activo : Busque
alguna actividad por ejemplo
ejercicios de respiracion,
Juegos de mesa, cocinar efc, si
usted tiene que ir a laborar
fuera del hogar, cuando llegue
a su casa realice alguna
acvidad de ocio.

4+ Identifigue los pensamientos
negativos que le hacen sentir
mal.

+ No estigmatizar al personal de
salud ni a las personas
vulnerables ante la
enfermedad, ni se sienta mal
si ud es uno de ellos.

4+ S usted se siente incomprendido

hable de sus emociones con alguna
persona cercana o de confianza esto
le beneficiara su bienestar y
tranquilidad.

No tome mas precauiones de las
necesarnas y la recomendadas porel
personal de salud. No se
automedique, esto no le hara
sentirse mas seguro (a).

Trate de mantener las rutinas
diarias, aungue fenemos que
dedicar mas tiempo a la
desinfeccién y a la impieza, es un
comportamiento saludable realizar
actividade s que estabamos
acostumbrados a realizar

vias oficiales, ewite las noticias
falsas en las redes sociales
sobre el tema.

Trate de mantener un buen
animao, es natural gue se
sienta preocupado, ansioso o
agodiado por el tema

Cuide su nivel de energia ya
sea dentro del trabajo o en su
haogar tome periodos de
descanso y realice tiempos
adecuados de alimentacion

Manténgase en contacfo con
sus seres queridos utilizando
la tecnologia o las redes
sociales

Protéjase y proteja con
responsabilidad a los suyos
sobre todo a los que se
encuentran en sifuacion
wulnerable

Busgue apoyo con sus
compafieros de frabajo o sus
seres queridos compartir
sentimiento o esperiencias le
pueden ayudar a sentirse
acompafiado en sus
momentos de vulnerabilidad
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Anexo G. Autocuidado para personal que labora frente a emergencia del Covid-19

1. Es normal sentirse estresado o angustiado en la situacion actual. Reconocer esas
emociones y aceptarlas podria ser de mucha ayuda. Si es necesario, comparta su
situacion con las personas méas cercanas a usted para encontrar la ayuda y el apoyo
que necesita o bien recurra a una persona profesional en Psicologia.

2. Pensar constantemente en la epidemia puede hacer que aparezcan o se acentlien
sintomas que incrementen su malestar emocional. Identificar esos pensamientos que
le generan malestar puede serle de mucha utilidad.

3. Manténgase al dia sobre lo que esta ocurriendo, pero limitando su exposicion a los
medios de comunicacion. Evite mirar 0 escuchar continuamente las noticias puesto
que esto incrementara su ansiedad y preocupacion. No olvide que las personas
cercanas a usted son muy sensibles a lo que oyen y ven. Hable con ellos del tema en
forma sencilla y clara, pero adaptandola a su nivel de comprension.

4. No olvides tus niveles de energia: llenar después de “vaciar el tanque”. Es probable
que la situacion se alargue en el tiempo, como un “maratén”: mantén el
ritmo. Asegura tu descanso y date un respiro durante el trabajo o entre turnos. Ten
en cuenta que en el momento en los que uno se siente estresado o sobrepasado puede
necesitar mas tiempo para pensar y entender las cosas

5. Mantenga sus rutinas diarias y haga una vida normal en la medida de lo posible,
siempre y cuando respete las recomendaciones de las autoridades de salud. EI miedo
se controla mucho mejor a través de los comportamientos saludables que a través de
los razonamientos auto inducidos o de las precauciones innecesarias.

6. Recuerda que su trabajo es un modelo que seguir, ten cuidado don el
lenguaje catastrofista y alarmista que podria asustar a tus compafieros. Es de mucha
utilidad trabajar en parejas y compartir tareas con otras personas del equipo de
trabajo.

7. Evitar estigmatizar a personas a personas vulnerables tales como adultos mayores,
personas con factores de riesgo o personas con enfermedades cronicas.

8. Desafortunadamente, algunos trabajadores pueden experimentar que su familia,
vecinos 0 amigos los quiera evitar debido a temor por miedo al contagio. Esto nos
habla de los temores del entorno, ante todo se debe evitar el enojo y la confrontacion.

9. Al llegar a su hogar disfrute de este tiempo para compartir en familia, evite hablar
permanentemente del tema. Realice actividades que le brinden placer tales como
cocinar, limpiar, ordenar, leer, realizar cursos gratuitos de internet sobre temas
variados, escuchar musica, entre otros.

10. Humor respetuoso. El humor y la alegria son emociones contagiosas y pueden ser
un buen antidoto contra la desesperanza, incluyendo sonreir puede ayudar a la
frustracion y al enojo.

11. Usted es un profesional de la salud, su ejemplo puede ayudar a sensibilizar a
miembros de la familia y comunidad sobre la necesidad de medidas adecuadas de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

bioseguridad y de aprovisionamiento saludable. En caso de aislamiento por tu
trabajo manténgase en contacto con familiares y amigos mediante las redes
sociales.

Este es un escenario Unico y sin precedentes para muchos trabajadores, especialmente
si no ha estado involucrado en situaciones similares. Busca espacios de apoyo mutuo
entre los compafieros. Trata de compartir tu experiencia en torno a la epidemia. Trata
también de escuchar lo que cuentan otros.

Cuida tu salud. No te sobreexpongas. Evita jugar el rol “del salvador”, se requiere
que estés saludable para apoyar a otros en caso necesario. Al llegar a tu casa evita
utilizar estrategias poco Utiles como el tabaco o el alcohol. A largo plazo, éstos pueden
empeorar tu bienestar fisico y mental.

Implementar horarios flexibles. En esta fase no es recomendable sobrecargarse de
actividades laborales. También tu familia y allegados requieren de tu presencia.

Mantén buen animo y considere que mantenerse en casa le puede resultar
provechoso. Aun asi, sepa que encontrarse triste, con ansiedad y preocupacion entra
dentro de lo esperable para esta situacion. Acepte lo que siente y haga lo posible por
manejarlo.

Cuida tu nivel de energia. Asegura periodos de descanso dentro de la misma jornada
de trabajo. Come alimento saludable y procura tener charlas de otros tépicos con tus
compafieros. Es conveniente el trabajo en parejas (cercania recomendada).
Mantenerse activo. Las posibilidades son ilimitadas. Ejercicios respiracion, hacer
crucigramas, sudokus, juegos de mesa, campeonatos de futbolin, leer, ver tv, estudiar,
cocinar, entre muchos otros.

No tome més precauciones de las necesarias y recomendadas (protocolo de saludos,
protocolo de tos y estornudo, lavado de manos, distancia espacial, limpieza de
superficies entre otras). Esto no le hara estar més segura(o) frente a un contagio y, en
cambio, alimentara su miedo y el de los que le rodean.

Evitar confrontar o estigmatizar a personas que no siguen con exactitud las
medidas de bioseguridad dictadas por el Ministerio de Salud. En caso de que esas
acciones pongan en peligro al grupo de trabajo busca ayuda con la jefatura
correspondiente.

Relaje su cuerpo a menudo con técnicas de respiracion profunda, meditacion,
relajacion muscular o participe de actividades que le diviertan. Hacer ejercicio en casa
0 estiramiento en el trabajo le puede ayudar a mantener la forma y disminuir la
tension. Recuerde que internet ofrece un sinfin de recursos para aprender y practicar
muchas de estas estrategias.
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20. En caso de ser jefe o coordinador de servicio recuerda proteger al personal del
estrés cronico y del cuidado deficiente de su salud mental durante esta situacion, esto
garantiza que tengan una mayor capacidad para cumplir con sus responsabilidades.

21. Como jefe de servicio es conveniente garantizar la informacion de buena calidad y
actualizada a todo el personal. Un buen liderazgo disminuye la angustia y el estrés.

22. Es conveniente que los funcionarios alternen funciones de alto estrés con otros de
menor estrés. Es estratégico asociar a trabajadores sin experiencia con los de
mas experiencia

23. El compafierismo ayuda a brindar apoyo, gestionar el estrés y refuerza
procedimientos seguros. Es conveniente asegurarse de que el personal trabaje
por pareja. Es de importancia incentivar los descansos de trabajo.

24. Es muy importante facilitar y garantizar el acceso a los Servicios de psicologia que
afrontan a factores estresantes similares a los del personal a cargo de las personas
afectadas.

Recopilacion y adaptacion del Dr. Javier A Rojas Elizondo. Departamento de
Psicologia del Centro del Dolor y Cuidado Paliativo.
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Anexo H. Recomendaciones para el abordaje para el apoyo psicoldgico y autocuidado.

Introduccion

Considerando que salud mental definido por la Organizacién Mundial de la Salud
desde el afio 2001 se refiere a “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de
sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad” (OMS,
2004), es importante tomar en este momento la situacion COVID-19 que ha puesto las
actitudes de los profesionales en psicologia a prueba, considerando seriamente lo que indican
Guerra; Mujica; Nahmias y Rojas. (2011), con respecto a que los psicoterapeutas son
considerados como:

Un grupo de riesgo de manifestar sintomatologia de desgaste laboral debido a su trabajo
con el sufrimiento humano (Arén & Llanos, 2001; Barudy, 2000; Figley, 1999;
McCann & Pearlman, 1990; Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa & Rodriguez, 2004;
Sabo, 2006). Especificamente, Figley (1995) sefiala que aquellos profesionales que
trabajan en el alivio del sufrimiento emocional a menudo absorben el sufrimiento
mismo. Por tanto, resulta necesario que estos profesionales desarrollen practicas de
autocuidado como forma de prevenir el desgaste laboral (Aron & Llanos, 2001;
McLean & Wade, 2003; Saakvitne & Pearlman, 1996)

Otros trastornos importantes de considerar a consecuencia del desgaste laboral de los
Recursos Humanos en Salud, se relacionan con: Sobreviviente Secundario (Remer y Elliott,
1988a, 1988b), Traumatizacion secundaria (Follette, Polusny y Milbeck, 1994), Estrés
Traumatico Secundario (Figley, 1995; Bride et al., 2004), Tension traumaética secundaria
(Figley, 1985-89; Stamm, 1995, 1997) y Desgaste por empatia (Figley, 1995) vy
traumatizacion vicaria (McCann y Peralman, 1990, Pearlman y Saakvitne, 1995).

En relacién con lo anterior y dadas las consecuencias que puede generar el desgaste
laboral y mas aln en momentos y etapas de emergencia para profesionales de la salud, se
toma la definicion de autocuidado en profesionales de psicologia propuesto por Yanes (2005
citada en Montero 2014) la cual lo reconoce como “las competencias del psicoterapeuta para
promover su salud, su bienestar emocional y su calidad de vida, y para detectar, enfrentar y
resolver las condiciones particulares de desgaste asociadas a su ejercicio profesional”.

Tipos de estrategias de autocuidado

Cabe sefialar que autores como Ardn y Llanos desde el 2005 identifican a parte de las
estrategias de autocuidado, tres tipos de estrategias protectoras: 1) Estrategias a nivel
personal, que el profesional puede realizar en su vida privada (e.g., asistir a psicoterapia,
realizar actividades artisticas y recreativas); las estrategias profesionales, las cuales son las
desarrolladas en el contexto laboral, por el propio profesional o por su equipo (e.g., supervisar
los casos clinicos y limitar el nimero de pacientes que se atiende diariamente, utilizar
tecnologia); y las estrategias organizacionales, las cuales son desarrolladas por la
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institucion donde el profesional trabaja (e.g., mantener un espacio laboral adecuado, brindar
recursos y buenas condiciones laborales). Con el fin de promover lineas de autocuidado, a
continuacion, se describe un cuadro con recomendaciones bésicas para el mismo,
inicialmente dentro del cuadro se indican los sintomas relacionados al desgaste profesional
para poder reconocer y realizar la primera estrategia protectora individual correspondiente al
registro oportuno y visibilizacion de malestares que deben ser de conocimiento general:

Sintomas relacionados a desgaste profesional y agotamiento profesional o burnout por parte
del profesional en psicologia:

Sintomas fisicos

Dolores de cabeza, de cuello de espalda, problemas del aparato
locomotor, del aparato digestivo, irritabilidad, alteraciones del suefio y
del apetito, problemas de la piel y mayor vulnerabilidad a todo tipo de
enfermedades.

Sintomas conductuales

Llegar tarde al trabajo, ausentismo laboral, trabajar muchas horas, pero
lograr poco, pérdida del entusiasmo, facilidad para frustrarse,
aburrimiento, rigidizacién y dificultad para tomar decisiones.

Sintomas que se
expresan
interaccionalmente

Aislarse de los colegas, cerrarse a nuevas informaciones, aumento de la
irritabilidad con los compafieros de trabajo. Puede aparecer también
dependencia al alcohol o drogas como una manera de anestesiar el
dolor que implica la erosion espiritual.

Sintomas psicol6gicos

Aparece la desmotivacion, irritabilidad, decaimiento psicolégico,
sensacion de vacio, deterioro del autoconcepto, vision negativa de la
vida y de los demas. Culpa, autoinculpacidon por la falta de logro con
los consultantes, o en el otro extremo, sentimientos de omnipotencia.
Vivencias que se mueven en los polos de impotencia y omnipotencia,
de autoculpabilizacion y culpabilizacion de otros. Se acompafia ademas
de vivencias de incompetencia (crisis de competencia), y fantasias de
abandono o cambio del trabajo

El trabajo clinico
comienza a presentar
problemas

Excesiva distancia con los pacientes, culparlos por todo lo que les pasa.
Aumento del uso de etiquetamiento psicopatoldgicas como “pacientes
borderline" o presencia de ‘trastornos de personalidad’; ensofiaciones
durante las sesiones, hostilidad hacia los clientes, aburrimiento con los
consultantes, apresuramiento en el diagndéstico, apresuramiento en la
medicacion.

Estrategias protectoras de autocuidado de indole individual, de equipo e institucionales
“La necesidad de cuidarse para poder cuidar a otros”

Estrategias Individuales

Estrategia

Objetivo Finalidad

Registro oportuno y
visibilizacion de los
malestares

Darse cuenta cuando debemos
descansar, cuando tenemos hambre,
cuando debemos ir al bafio, cuando

Atender a las necesidades
oportunamente, o evitar las
fuentes de dolor y malestar
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debemos atender a dolores por una
posicion incémoda.

Vaciamiento y
descompresion

Descompresion donde el El terapeuta reciba asesoria 0
profesional logra compartir | interpretacion de lo ocurrido por parte de
sus vivencias y re- otros colegas o profesionales que puedan
elaborarlas con ayuda comprender el proceso en que esta
profesional. implicado.

Espacio de vida
personal

Resguardar la salud integral | Tener un espacio para recrearse Yy
y promover los espacios distenderse  donde pueda realizar
libres de las teméticas en el | actividades que sean de su agrado.

trabajo

Estrategias individuales recomendadas:

Sentido de realidad acerca del trabajo Clinico.

Descanso entre casos 0 intervenciones.

Mantencion de areas personales libres de contaminacion tematica.

Mantener condiciones basicas de alimentacion, descanso, ejercicio y meditacion.

Asistir a terapia y supervision de forma constante.

Mantener redes personales de familiares y cercanos.

Evitar la trasmision de los eventos traumaticos con las redes personales de apoyo.

Formacion profesional constante en temas focales o emergentes.

Ubicacion de la responsabilidad donde corresponde (evitar auto-responsabilizarse en exceso y
evitar culpar a otros).

Estrategias de Equipo

Finalidad

Estrategia

Objetivo

Activacion y
fortalecimiento de las
redes de apoyo
profesional.

Activacion de redes y de
formacion de redes
profesionales como recurso
importante para el cuidado

Saber gue hay otros sectores
profesionales que estan ocupados de los
mismos temas es un alivio para los
equipos.

de los equipos.

Estrategias de equipo recomendadas:

Facilitar espacios de vaciamiento y descompresion cotidianos en relacion a los casos y las
problemaéticas recibidas.

Crear rutinas para espacios de dialogo y contencion (se recomienda estrategias como
“Defusing” o “Debriefing”, que ayuden desactivar y a favorecer el apoyo intergrupal)
Compartir la responsabilidad de las decisiones riesgosas que debe tomar cada miembro del
equipo.

Compartir la responsabilidad de las acciones que ponen en riesgo la vida e integridad de los
profesionales.

Tener presente la flexibilidad en cuanto a redisefiar tareas emergentes.

Establecimiento de relaciones de confianza entre los miembros del equipo.

Estilos de liderazgo democraticos- dinamica horinzontal.

Distanciamiento mental del trabaj o fuera del horario laboral.
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Estilos de supervision protectores y fortalecedores de los propios recursos.

Fomentar la resolucion no confrontacional de conflictos y diferencias.

Generacion de espacios protegidos para la explicitacion y resolucién de los problemas surgidos
al interior de los equipos.

Registro y visibilizacion de la traumatizacion de los equipos, que permita pedir ayuda oportuna
a supervisores o consultores externos para elaborar los temas contaminadores

Rituales de incorporacion y de despedida. Los rituales facilitan la integracion de nuevos
miembros al equipo, ayudandole a entender la cultura organizacion y permitiéndole al resto de
los profesionales hacer un espacio al recién llegado.

Generacion de instancias de descompresion y retroalimentacion a nivel de la red.(seminarios,
talleres, encuentros profesionales).

Organizacion de ayuda terapéutica reciproca (Intervencion en crisis entre redes).

Estrategias Institucionales
(responsabilidad de los niveles directivos e institucionales)

Estrategia Objetivo Finalidad
Presencia institucional | Establecer las condiciones | Promover un clima laboral que no
para el autocuidado | institucionales en que se implique ser tratados como
desemperia la labor del profesionales desechables, y que sean
equipo acordes a la delicada tarea encomendada

por la institucion.

Estrategias institucionales recomendadas:

Asegurar a los profesionales las condiciones minimas de resguardo de la integridad personal en
el trabajo.

En relacién con el estilo de liderazgo, se da mucha importancia del reconocimiento y de la
retroalimentacion y al interés activo del jefe que se manifiesta en la flexibilidad de la
emergencia.

Apoyo de la institucion para la formacion continua. se refiere a actividades de
perfeccionamiento que contribuyen a mejorar el clima laboral, tanto porque representa espacios
de crecimiento profesional como porque contribuye a la comunidad de ideas y marcos tedricos
en relacion a los problemas que deben enfrentarse

Comunidad ideoldgica: en la medida en que existe una marco tedrico compartido, una ideologia
o cultura organizacional que es compartida por todos los miembros de la institucion, que guia
las acciones y las conceptualizaciones, se reduce la ambigtedad Yy el conflicto al interior del
entorno de trabajo

Consultorias profesionales: monitoreo, apoyo y supervision a los profesionales que comienzan.
Espacios libres dentro del horario de trabajo semanales 0 mensuales para hacer actividades de
autocuidado

Nota: Arén y Llano (2005), Montero (2014); Werner (2010)
Referencias
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Anexo I. Recomendaciones sobre el uso de la telepsicologia durante la Emergencia

COVID-19.

1. PRESENTACION:

A continuacion presentamos un proyecto relacionado con el uso de la Tele-
psicologia para la consulta externa de adultos del Hospital Nacional Psiquiatrico. Para que
nuestra labor como profesionales en psicologia dinica se encueniren en un marco de
respeto a las consideraciones bicéticas de prestacion del servicio a la poblacion.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion aplicadas a la psicologia han
estado siende utlizadas en distintos paises [Costa Rica, Estados Unidos, Espafa,
Canada, entre ofros) desde hace varios afos y han estado siendo reguladas ¥ nomiadas
por las Asociacionss y Colegios Profesionales de los mismos.

Por Telepsicologia. se va a entender:

“a provisiin de senviclos pelcologicos usando tecnologlas de 13 felecomunicacion.  Par
telecomunicacion 52 entiende la preparacion, transmision, comunlcacion o s procesos de
Informacien por via elécirica, electromecanica, electrooptica y elecinénica. Las tecnologlas de |a
telecomunicacion Incluyen e uso o2l teléfono, sendclos movies, videoconfersncla Inferactiva,
pomen elecirénieo, chat & Inbernet (espacios de autpayuda, blogs ¥y medios soclaes). La
Informacian que e transmits puede s2r escifa, verbal, Inclulr Imagenes, sonldos u otros datos. La
comunicacion puede sar sincronica, con dos participantes o miitiples paricipanies comunicandose
a mismo fempo (videcconferencla y tekfono) o pusde ser asihcndnica (cormeo electrinico,
boletines onling, historas o envio de Informacian). Las tecnologlas pueden ser combinadas con
EEMViclos presenclales personales o combinados, envlar material pslco-educativo @ 135 personas
despues de las terapias o con vikdsoconferenclas. Diferentes tecnologlas pusden tener varlas
combinaclones y que por diferentes propasitos durante |a provision de serviclos de tele-psicologla.
Por ejempio, la videoconferencia y el teléfono pueden ser utilzados para serviclo direcio, cuando 2|
pomen electranico y & texto pusden ser usados para senvicios Indirectos como por ejempl
gstablecar cltas. Ingependiente de sU proposhio, 135 personas profeslonales deben estar atentos a
beneficios y Imitacknes en la escogencla de tecnoioglas con Usuanos particulanss y particulares
siuaclones” (APA, 2013, p. 1).

La teleterapia, nos la define Gonzales (2017):

*ES UNa@ pare de I3 telepsicoogla wWizada por 108 pslcologos sanitanos y cinicos, que conslisie en
levar acabo un fratamiento @ disiancia con un contacto virtual que sustituye al condacto fisico.
Denro de ella distinguimos Ia terapla a distancia (con videoconferencia o teléfona) de 13 terapla en
Wwel con rogramas aulomatizados o asistida por un psicdlogo encaminado a la estmulacion y de
13 ferapla vinual con simulaclén de ambentes con o SN berapeuta virtual que guia el procaso
terapeutico del paclente. Las denominacionss e-salud y m-salud son termings que en muchos
casos se ullizan como shanimos, refiféndose ambos a la promocion, prevencion, iratamiento y
mianienimlenio g2 la salud: e-salud se reflers 3 wso o2 1a tecnologla de la Informackan (Intemet,
|usgos digitales, realdad vinual y robdtica) ¥ m-saiud 3l uso de las aplicaclonss movies 2
Inalambricas, como mensales de texto, aplicaciones, disposiivos portatlles, SeNsOMEs remodns ¥
redes sockales como Facebook y Twitter™ {p.1).
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Figura 1. Recursos en Telepsicologia (Barak, et al.; 2015, citado por Gonzilez, Paloma;
2T

En este momento inicial, propondremos un proyects de tele-psicologia para bos
senvicios de terapia online. en tiempo real y en diferido, en la consulta externa del Hospital
Macional Psiguiatrico y crear espacios wirtuales de psico-educacion para ka poblacion en
general. Posteriormente podriames seguir ampliande kos tipos de ntervencion psicologica
usando estos medios.

2 JUSTIFICACION

Este proyecto se esta presentando en wn momente de urgencia ineditc en Costa
Rica, por la emergencia del COVID 18, Esta pandemia. tene entre sus medidas
preventivas que |as personas permanszcan en Sus Casas y no S8 eXpongan a
aglomeraciones, ni a grupes, dado gque la forma de contagio se realiza de persona a
persona, via la saliva, en una distancia menor de 1.8 mefros. Se conoce que es tres weces
mas contagiosa que el virus de la influenza.

En este momento, presentamos el proyecto de Tele-psicologia, como una forma de
reducir el riesgo de los desplazamientos de [as personas usuanas al senvicio de consulta
externa, las cuales muchas veces Benen gue tomar transporte plblico con el riesgo de

3
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que 5= contagien. También algunas personas usuarias de la consulta extema, provienen
de lugares muy alejados, por lo que su traslado se dificulta. Al llegar al Hospital también
entran en contacto con obras personas que potencialmente podrian ser portadoras del
COVID 19. Asi es como ingresan a nuestros consultorios y probablemente nosoiras, las
profesionales que brindamos el servicio, tambieén podamos estar en riesgo de contagio.
Entonces, es una propussts para reducir riesgos de ambas partes y 3l misma tiempo
brindar el servicio de Psicologia Clinica.

Ademas, fendria la wventsja de generar continuidad en el semnicio de
psicoterapia individual que == le brinda a la poblacion v con esto reducir & riesgo de
recaidas o de suicidio en las personas usuarias. La continuidad es un elemento esencial
en momentas de crisis, cuandoe para la persona a nivel individual ¥ comunitario tiene
rupturas o pérdidas de elementos de su wida cotidiana. También, sabemos que los
momentos como |la actual pueden generar angustia en la poblacion, por lo que puede
incrementar la sinfomatologia y malestar de la persona.

Podria serun espacio de psicoeducacion virtual para la poblacion.

Pueds ser un dispositivo que guedaria establecido en la consulta externa, para ser
utilizado en momentos de emengencia nacional, como la actual, o como un recurso para
brindar consulta psicoligica a personas que wiven en zonas geograficas alejadas del
hospital. En ese sentido, tendria la ventasja de brindar accesib#idad geografica a las
pErscnas.

3 EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA TELEPSICOLOGIA:

Desde hace mas de una década s han utlizado las intervenciones psicologicas
ufilizando la tecnologia en diferentes regiones del mundeo.

A continuacion haremos referencia a algunos estudios Bevados a cabo en Estados
Unidos ¥ Espana, que s& relacionan la efectividad de estos métodos.

En el estudic realizado por Azy Barak et al (2008), que fue wn metananalisis que
recolecto 64 articulos empinicos acerca de la efectvidad de |a psicoterapia onfine y de
diferentes formas de Bevarda 3 cabo, que inwolucraron en total 2764 clientes. La gran
mayoria encontraron un efects promedio (0.53) simiar al de la psicoterapia cara-cara.
Luego compararon &l efecto de la autcayuda vs la terapia usande ks comunicacion online,
el tipo de resultado obtenido, el problema tratade y el enfoque terapéutico v la modalidad
de comunicacidn. La comparacidn de intervencicnes por internet y cara a cara, en 14
estudios no encontrd  diferencias  significativas. Los resultades del metanalisis
evidenciaron que la adopcidn de intervenciones psicoldgicas usando |a tecnologia es una
actividad legitima.

Luego, en otro estudio realizado por Anderson, G Cuipjers P (2008), hicieron un
metaanalisis que resumia los efectos de tratamientos. Estaban interesados en 2l rol del
personal de apoyo cuando hacian tratamientos computarizados. Examinaron 12 estudios,
con un total de 2448 participantes, 10 de estos estudios se llewaron a cabo por intermet. EI
efecte de 15 comparaciones entre mtervenciones basadas en internet y ofros tratamientos
computarizados vs grupo controd, 0.41 (B5% IC 0.22-0.54). Sin embargo, estas diferencias

4
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fuercn moderadas por diferencias significativas entre tener apoyo (d=0.61, 85% IC 0.45-
077}y no apoyo (d=0.25, B5% IC 0.14-0.25) en los tratamientos. Los autores concluysron
que kos tratamientos computarizados pusden ser efectivos para la depresion, si reciben

ApoYo.

Por otra parte, el estudio de Gonzalez Pefia et al (2017, hace primero una larga
referencia bibliografica a investigaciones realizadas en distintos paises sobre la
telepsicologia. Menciona, estudios come el de Nelson y Duncan { 2015) en el cual se basa
en &l uso del televideo para distintos tipos de poblaciones y problemas; encontrando que
era utilizade en zonas rurales para abordar problemas de depresion con sintomas
suicidas, trastomo obseswo-compulsivo v frastomos de alimentacion. Tambien muestra
que la mayor parte de la evidencia sobre el uso de la teleterapia prowviene de la terapia
cognitive conductual (Lawlor, Savage y Prentice 2014}, aunque el interés se extiende a
diversas orentaciones especialmente el psicoanalisis (Czalbowski, Bastos y Ropert,
2014). Menciona que casi todos kos estudios s& han llevado a cabo sobre la depresion y
ansiedad, que son los trastomos mas prevalentes (Ells et al 2014, 2015; Olthuis et al
2014). La mayor preccupacian de kos terapeutas en el uso de estas tecnologias es poder
establecer una buena alianza terapéutica (Richardson, 2012). Encuenfran que == logra
una mejor alianza terapeutica con ka teleconferencia. Senala que otras preocupaciones de
los terapeutas &5 la captacion deficiente de informacion no werbal en la interaccion, la
confidencialidad v la efectividad en el estudio con psicilogos espafioles de la Comunidad
de Madrid (Gonzalez, 2017).

4. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Brindar servicio de teleterapia, como una opcion de accesiblidad geografica de la
consulta psicoldgica o de uso en momentos de emergencias nacionales, a la poblacion
adulta que asiste a la consulta externa al Hospital Macional Psigquiatrico.

5. LINEAMIENTOS ETICOS DEL USO DE LA TELEPSICOLOGIA ESTABLECIDOS
POR EL COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE COSTA RICA (AGOSTO
2019).

La Telepsicologia de uso cada wez mas frecuente en el pais. en agosto del afio
213, reguld su practica el Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica. Por bo cual,
exponemaos algunos de kos aspectos mas relevantes de dicha nomativa. Nos acogemos a
la misma.

El Colegio de Psicologos nos advierte sobre las wentajas y desventajas del uso de
la tebepsicologia, las cuales transcribimos:

“sccaziblildad Ventajas: facilta 2l acceso 3 coleciivos que presentan dficuliades para acudir a
teragla presenclal (dwenss, con diversidad funclonal, movildad reducida, Desventaja Uso
dealgual: las tecnologlas no son utllizadas por MUCh3s PETSONES, COMO par glemplo, personas de
gdad avanzada. Ventalas con centros sanitarios salwados o kejanos, residen en areas rurales o en
gl extranjero, wiajan, etc). Facllldad de Iniclo de ferapla pslcoléglca en algunos casos:
atemativa @2 3C0SE0 3 UNA aywda pslcokigica nicial para 138 personas que tengan oficuiades
para acceder @ un senviclo de ayuda psicologica presenclal. Por gj2mplo, 8n personas que sufren
problemas psicokiglcos como problemas de ansiedad soclal, agorafobla, depreslon o ldeachin
suicida. Rlesgos clinlcos: exisien mayores dificukades o Incapacidad para aslstr a |as personas

5
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gue requieren atznclan en crsls, por o Que no &6 aconsejablke. Rentablliidad y eflclencla: reducs
tliempo y gasios de desplazamiento. Inverskén Inkclal (desventala) requlers un mayor gasto Inicial
@isgponer de toda 13 tecnologla aproglada. Mantenimisnte de la regularidad: posiblidad de
maniener un contacio regular y continuado en aquelios casos € 106 que no s& podria dar una
confinuldad @e forma presenclal. Por elemplo, personas gue wialan de forma frecusnte.
Diffcuttades legales: existz desconoclmlento y ausencla de requishos claros respecto a la
narmativa legal y recomendaciones eticas. Dlsponibllidad de 13 Informacion: |3 nformacian del
pliente historia ciinica, resultados de pruebas..) es faclmenie accesile y raplda para
profesionales y clientes. Rlssgos para la protecclon de la Infermaclén: & ser abondada la
Informackin de |3 persona wsuarla por diferentes medios, s& aumentan los Nesgos y necesidades
de proteceitn de dicha Infornaciin. Facllldades tecnoléglcas para profesionalss: pemite mayor
infercamble de Imformacion entre profesionales y facllidades en reglsiros y analisks de 8
nfommackdn recabada. Escasa fornadien del profeskonal para la adaptackin del proceso terapeutico
al entomo online: apenas exlsie fornackin disponible para los pslodlogos que desean reallzar
mienvenclones  online. Cada wez exlste mayor apoyo emplice en Ias  Intervenchknes
Telkepslcaldgicas: crecients numens de nvestigaciones que apayan 2l uso de las tecnologlas en las
nienvenclonss pslcoldgicas. Mecssldad de mayor Investigacien: se regulers mayor evidenda
emplnca, con criterlos homogéneos y unfcados sobre gl tipo de Intervenciones onling y sopartes,
asl como de los probemas psicologicos menos comunes y de los formatos iecnoldglcos mas
navedosos. Fuente: De la Tome & Pardo (2018, p. 241" (CPPCR, 2019).

La persona profesional en psicologia debera estar al tanto de las condiciones
tecnologicas en que se brinda el servicio. Esto se refiere con respecto al: software de |a

videoconferencia, hardware, conectividad, privacidad (los cuales se desarrollaran mas
abajo con mas amplitud) (CPPCR, 2013)

También la nomativa establece las competencias profesionales para la evaluacion
de los casos que pusden ser atendidas bajo la modalidad de telepsicologia o teleterapia
(CPPCR, 2012)

Debera mediar tambien la obtencion del consentimiento informado (abajo se
amiplia con detenimiento (CPPCR, 2018)

Se establecen prohibiciones en cuanto el uso de la telepsicologia para las
siguientes actividades (CPPCR, 2018)

- Ewaliaciones psicologicas

- Examenes de idoneidad mental

- En la primera entrevista psicologica

- Utilizar 2l servicio comao Unico recurse de atencion a la persona
- Mo se permite el senicio para personas menores de edad.

Tambien =n el apartado referido sobre las recomendaciones en la prestacion del
servicia, s& establece lo siguiente (CPPCR, 2018)

- Cada caso debe evaluarse por & profesional si puede optar por esta modalidad

- Mo brindar el semvicio sin antes haber cumplide tres sesiones

- Profesionales gue trabajen =n instibeciones, empresas u OMG deben garantizar
que se cumplan las condiciones para brindar el senvicio.

- Las condiciones minimas del servicio han de ser: privacidad, veracidad en los
datos de identificacion, confidencialidad y calidad técnica.
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& LINEAMIENTOS PARA LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE TELEPSICOLOGIA EN
LA COMSULTA EXTERMA DE ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL PSIGQUIATRICO.

1.

POBLACION META: Poblacion adulta asegurada, que asiste regularmente a la

consulta externa del Hospital Nacicnal Psiguiatrica.

2

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION GQUE ACCEDERIA AL SERVICIO:
Personas adultas mayores de 18 anos hasta aduftos mayores (sin limite de edad)
Cada profesional en Psicologia evaluara cada caso y situacion, si es pertinents o
no una teleconsulta o si reguiers consulta presencial.

Personas gue puedan comunicarse y comprender las conversaciones gue se
mantendran. En caso de necesitar asistencia, tendra gue estar presente en la
consulta una persona que ko apoye.

La persona wsuaria haya brindado su consentimiente para brindar el servicio de
telepsicologia. En  momentos de emergencia, se podria realizar  este
consentimiento de forma verbal, un dia antes de la atencicn psicologica.

Haya tenido por lo menos tres sesiones presenciales con |3 persona profesional en
psicologia (norma establecida por el Colegio Profesional de Psicologos de Costa
Rica).

La persona usuaria ¥ & personal de psicologia clinica tengan privacidad para
podérsele brindar el servicio.

Se le dara prioridad para este servicio, a las personas que vienen desde distancias
geograficas lejanas o que tengan que utiizar transporte plblico o ambulancia para
trasladarse, tambien personas con alguna discapacidad fisica que se le dificulte el
desplazamienio.

COMSENTIMIENTO INFORMADO:
El Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica “plantea que se debe poseer

un consenfimiente informado fimado por las personas que atienden, el cual debe
apegarss a la nomativa vigente:

1}

2

3

4)

Es obligatoric obtener y documentar un consentimiento informado, mismo gue
fratara especificaments cuestionss particulares vinculadas a los servicios de
Psicologia En Linea que seran proporcionados, segun formato estipulado por el
CPPCR. este debera de ser fimado de manera presencial, el cual sera parte del
expediente de |la persona usuana.

Farticularmente se informara a los pacientes o personas usuarias sobre qué datos
¥ qué& informacion sera almacenada, como sera amacenada, como se realizara el
acceso a esta, que nivel de seguridad tiene |a informacion comunicada a traves de
un medio determinado, y cualguier otra vulnerabilidad relacionada con la seguridad
¥ confidencialidad a la hora de crear y almacenar su informacion de manera
electronica™ (CPPCR, 2018, P.7).

En el caso de la emergencia gque estamos wiviendo por =l COVID 18, =l
consentimients informade se realizara de forma werbal y esto debera guedar
anotado en el EDUS.

Hay termas que son muy delicados y creemos que no deben profundizarse por su
naturaleza en una llamada telefinica, como por sjemplo: descripoiones de abuso
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sexual. En su lugar debemos recordar que frente a la emergencia nuestro rol es el
de soporte emocional.

4. TIPO DE SERVICIO PSICOLOGICO BRINDADO:

En el momento actual dada la necesidad de mplementar la telepsicologia en el
servicio se establecera el servicio de terapia onfine en tiempo real. gue utiza audio-
sonide, wideo-imagen y chattexto) vy en diferido (comeo electrémico, mensajeria
glectronical. Posteriommente se vera la posib#idad de desarmollar la terapia en Web
automatizada y la asistida con apoyo personal. Mo se prive de solictar el comeo
glectronico, para enviar material de apoyo.

3. FORMA DE ACCESO ¥ CONEXION AL SERVICIO DE PARTE DE LA PERSONA
USUARIAY DE LA PERSONA PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

La persona que podra tener acceso al servicio de teleterapia en estos momentos,
&5 quien s& encuentre con los derechos de aseguramients al dia.

El Semnvicio de Redes establecera como se podra establecer el mecanismo de
verificacion de derechos para estos usuarios.

En un micio |a persona sera contactada telefonicamente por el profesional o la
persona de Redes para preguntarle y avisare acerca la posibilidad de ser llamado
telefanicamente, o que fenga acceso a videoconferencia el dia y ka fecha establecida con
anterioridad. Esto se realizara solo al inicio del servicio, despuss dependera de la
voluntariedad de |3 persona hacer uso del semicio a distancia o presencial. © en la
consulta presencial |a persona profesional en Psicologia, le consulta a la persona usuaria
si desea ser atendida en linea.

Este servicio s brindara Onicamente a personas con citas subsecuentes, los de
primera vez en el servicio o nuevos seran atendidos de forma presencial.

G ACCESO AL EDUS-NOTAS CLINICAS EN EDUS

La persona profesional que atiends a la persona usuara debera dejar la nota
escrita en EDUS utdizando el perfil habilitado para este fin.

T. PROGRAMACION DE PROXIMAS CITAS
La persona profesional en Psicologia Clinica lego de haber realizado la

teleterapia, le enviara el nombre y apellides de la persona al personal de REDES para que
llamien a la persona y ke asignen en la agenda la nueva cita.

g REQUERIMIENTOS TECNICO INFORMATICO MINMIMOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO:

El Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica tiene nomnado los
requerimientos tecnico informaticos minimos para el desarmolle del proyecto:

a) RECURSO HUMANOD: Profesionales en Psicologia Clinica, con suficients practica
clinica, con adecuada experiencia en la atencion psicoterapéutica presencial.
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b} SOFTWARE DE VIDEQ CONFERENCIA:

"Es necesano utiizar aplicaciones de wideoconfersncia que hayan sido
previamente examinadas ¥ que cuenten con los parametros de  werificacion,
confidencialidad y seguridad comespondientes y necesarias para ser utilizadas con este
fin. Mo se recomienda el wso de programas o aplicaciones gue incluyan funciones de
redes sociales o que mchuyan conexion simulfanea de chat o video con ofras personas
mientras se estd siendo atendida” (CPPCR , 2018, p.3).

z) HARDWARE Y EQUIPD UTILIZADD, los dispositives utilizados deben de
acusrdo a la nomnativa del Colegio Profesional de Psicilogos de Costa Rica:

"1} Contar con camaras y sistemas de audio de calidad profesional o de alto nivel. 2)
Poseer un software antwirus actualizado y un firewall nstalado. 3) En el caso de que se
produzea un fallo tecnologico que interrumpa la sesién, el profesional debe contar con un
plan de apoyo. Este plan sera comunicado al pacientz al comienzo del tratamiento y
puede sar incluido en el protocolo general de gestion de emergencias™ (CPFPCR, 2018,
p-3

Ambas partes deberan contar con un telefono con salida exterior.

dj SERVICIO VIA TELEFOMNICA: En ausencia de poder contar con camaras en las
computadoras y la posibilidad de brndar un software adecuade. Bl Servicio de
Psicologia Clinica brinda el servicio via telefonica. En este caso s una opcion
mas equitativa para las personas usuarias, dado que el 100% de los pacientes
poseen un telsfono mavil o de habitacion.

e} COMECTIVIDAD: El Colegio Profesional de Psicologos nos solicita que
podamos contar con:

1} Debe poseerse una conexion a internet con un ancho de banda de minimo 2 Mbps en
carga y descarga. 2) Para asegurar la mayor estabilidad en la conexidn, y en la medida de
lo posible, debe provesrse una conexion via Ethemet mediante proveedores de telefonica
residencial, television por cable o fibra optica, debera evitarse la conexion inalambrica
(WiFi}) y aquella que es provista mediante redes de internet de la telefonia movil” (CPPCR,
2018, p4)

e} PRIVACIDAD: El Colegio Profesional de Psictlogos nos solicita que podamos
contar con:

"1} Se debe realizar todos los esfuerzos posibles para Bevar a cabo una fransmision de
audio y video seguros, utilizando una codificacion de cifrado de extremo a extrema. 2)
Cuando la persona profesional o la persona usuana haga uso de un dispositive movi, se
debe prestar especial atencion a la relativa privacidad de la informacion. 3) 2) Cuando I3
persona profesional o la persona usuaria haga use de wn dispositive mowvil, se debe
prestar especial atencion a la relativa privacidad de la nformacion que se fransmite a
través de tales tecnologias. 3) El dispositvo que se utlice debera ser accedido
unicamente por la persona profesional o la persona usuaria, por lo que deberan
protegerse con contrasefia. 4) Los programas de videoconferencia no deben permitir que

9
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se abran sesiones miltiples simultaneamente. Si se da la apertwra de una segunda
sesion, 2| sistema debe: salir de la primera sesion, o bien, mpedir que la sequnda se
inicie. §) Mo deben utilizarse servicios en la nube para el almacenamiento de informacion
de personas uswarias. §) Los profesionales deben informar a la persena wsuaria sobre los
posibles riesgos de almacenar datos e informacion de manera involuntaria en dispositives
o la Intemet y proporcionar orentacion sobre como proteger su intimidad de la mejor
manera posible. 7) Los profesionales y las personas usuarias deberan acordar informar a
la ofra parte sobre cualquier intencion de grabar los servicios y la manera de asegurar |a
privacidad y =l almacenamiento de estas grabaciomes. En caso de realzarse, las
grabaciones deberan ser encriptadas para una mayor seguridad. El acceso a las
grabaciones solo se debe permitic 3 personas usuanas autorizadas v s debera evitar su
transferencia y'o mtercambio de forma accidental o no autorizada”™ (p 4).

3. PROCEDIMIENTOS EMPLEADDS PARA EL DESARROLLD DEL PROYECTO:
Estos procedimientos se han establecido de acuerdo a la emergencia del COVID
19, por las caracteristicas de la necesidad de mantener el aislamiento social y
evitar los desplazamientos de las personas. Los cuales serian los siguisntes:

1. REDES emite un Fstado, copia del EDUS, con numeros de telefono de las
personas usuarias y se la entrega a la profesional en Psicologia Clinica.

2. La profesional en Psicologia Clinica revisa la lista, junto con = EDUS y
observa que tipo de caso son: subsecuentes o nuevos o cual es I3
problematica o patologia por la gque consultan.

3. La profesional en Psicologia Clinica realiza la llamada wn dia antes,
explicandole a la persona usuaria gque por un asunto del COVID 19 existe I3
posibilidad de brindarle la cita de psicologia por via telefonica. Se le pregunta
por su woluntariedad y se le brindan opciones: acepta la cita tedefinica, la
desea presencial o si desea que se e traslade la cita de psicologia. De esta
forma las personas usuarias deciden en acuerdo con el profesional de
psicologia clinica, ; cual es la modalidad de cita que prefieren?

4. Al dia siguientz en la manfana, la profesional en psicologia clinica envia el
listade a REDES de las personas gue aceptaron la cita telefonica y estos
verfican los derechos de asegurado de la persona y activan la oita del paciente
en EDUS.

5. La profesional de psicologia clinica realiza la teleconsulta con la persona
usuarna.

&. La duracion de la cita, es semejante al de una cita presencial de 50 minutos
con k3 persona y 10 minutos para poner la nota.

7. La persona profesional en psicologia clinica, realiza la consulta en la
modalidad de teleterapia. En esta wiilizara sus habilidades de comunicacion
verbal y auditiva desarrolladas en el tiempo ¥ aplica el método y las técnicas
que mejor s& ajusten al paciente. Si es posible ufiliza los protocolos o técnicas
que s& han desarmollado desde distntos enfogues para el uso de la teleterapia.
Por gjemplo con la ansiedad ante el COVID 19 es posible de utlzar © 15P o
PIE para CORONAVIRUS-Procedimiento Inmediato de Estabilizacion [ PIE) o
ISP | Inmediate Stabilization Procedure]™.
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10.

Estas citas son en su mayoria para pacientes subsecuenies y en muy escasos
ca505 citas de primera vez (a menos gue 5&a una urgencia).
La persona profesional de Psicologia acuerda un aproximade de tiempo, de

acuerdo a su agenda, de cuando sera la proxima cita.

Redes lama por teléfono a la persona usuaria para avisarle de la proxima cita.

LIMITACIONES DEL PROYECTO

La tele-psicologia puede tener limitaciones, como por ejemplo: el uso de este tipo
de tecnologias puede generar malas-interpretaciones por falta de lectura de elementos de
la comunicacion wisual y corporal; dificultar la alianza terapéutica al estar limitada a
intervenciones psicologicas que usan metodos mas werbales que corporales  [aungque
sobre esto se estan realzando adaptaciones). Es por eso que se puede plantear como un
recurso alternative, pero no Onico en la consulta psicologica. Sin embargo, &5 un recurso
de soporte emocional ante |3 pandemia COVID 19, para que |as personas wswanas no
salgan de su casa.

11
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BITACORA DE ATENCION
Mumeno .
"Fecha de | Cﬁfd“ 3, | Nombre | Apellidos Teleterapia
amada Teléfono | MEentificacion

2l | Mo Canc | Cambla
=3

13
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Anexo J. Guia técnica para la gestion de los factores de riesgo psicosocial en los tres
niveles de atencion de la CCSS ante la emergencia sanitaria por COVID-19

Guia técnica para la gestion de
los factores de riesgo
psicosocial en los tres niveles de

atencion de la CCSS ante Ia
emergencia sanitaria por COVID-19

Dirigido a:
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l. Justificacion

Ante el contexto actual de la situacion de emergencia por la pandemia de COVID-18, =l
Area de Salud Ocupacicnal (AS0), a fravés del Equipo de Factores Psicosociales, pone
a su disposicion una guia técnica para la gestion de los factores de riesgo psicosocial en
las unidades de trabajo.

a se han reportado en las diferentes unidades de la Caja Costamicense de Seguro Social
(CCSS), manifestaciones de exposicion a faciores de riesgo psicosocial en las personas
trabajadoras, como producto de la intensificacion del rabajo por la pandemia COVID-12.
Por lo cual, es necesaric generar un recordatono sobre el proceso para la identificacion
y evaluacion de los faciores psicosociales, con el fin de que se generen medidas para
prevenir y minimizar los posibles dafios a la salud fisica, mental y social de su poblacion
trabajadora.

Ademas de orientar en la gestion de los factores de riesgo psicosocial, mediante esta
guia, se pretende promover en |la poblacion laboral de la CCSS, un afrontamiento positivo
de la situacion, gue les genere wn sentido de seguridad y calma, promover la conexicn y
sentido de comunidad y solidardad con los companeros(as) de trabajo y principalmente,
fomentar la comunicacion con la estructura preventiva de Salud Ocupacional de la
institucion (Oficinas y Comisiones de Salud Ocupacional y Medicos de Atencion Integral
al Trabajador).

Il. Objetivo

Orientar a Oficinas y Comisiones de Salud Ocupacional en la gestion de los factores
psicosociales presentes en la unidad de trabajo, ante el contexto actual de la situacion
de emergencia por la pandemia de COWVID-18, con &l fin de que realicen propuestas a la
administracion activa sobre medidas para prevenir o minimizar los riesgos psicosociales.
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lll. Definiciones

» Factores psicosociales: interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion y los factores de su organizacion, por una parte, y por la ofra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, través de percepciones y experiencias, pusden
influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. Los factores
psicosociales influyen de manera positiva o negativa en el bienestar y la salud
integral de la persona trabajadora y en el desarmolle de sus actividades laborales.

* Factores de riesgo psicosocial: tienen |la probabilidad de causar efectos
negativos en la salud, el bienestar, el desempefio de la persona trabajadora,
funcicnamiento organizacicnal y la productividad.

» Factores protectores: som caracteristicas personales y organizativas que
cumplen una funcion beneficiosa, capaces de disminuir o eliminar kos efectos
negativos de |a exposicion al riesgo laboral y pueden favorecer el bienestar general
de la persona frabajadora y la organizacion.

* Riesgo psicosocial: resultado de la exposicion de los factores de riesgo
psicosocial de manera repetida, frecuente & intensa, cuyas consecuencias suelen
ser importantes. Los principales riesgos psicosociales son el estrés laboral, el
sindrome de estar quemado por el trabajo, =l acoso laboral, acoso sewual,
discriminacion, violencia laboral e inseguridad contractual.

* Modelo de gestion de los factores psicosociales: es toda disposicion patronal
que se haga con el objetivo de identificar, evaluar y controlar los factores
psicosociales, mediante un sistema de gestion con el fin de mejorar las
condiciones de trabajo, salud y la productividad de los lugares de trabajo.

Fuente: INTE T200-1:2013, para mas definiciones puede consuliar la norma.
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IV. Gestion de los factores psicosociales

Cada unidad de trabajo debe llevar a cabo el proceso de identificacion de los factores
psicosociales y evaluacion de los riesgos psicosociales para definir y desarrollar
estrategias de prevencion y abordaje, de la misma forma como se gestionan los riesgos
laborales.

En la CCSS, se ha utilizade la metedologia de gestion de los riesgos laborales siguiende
la crientacion y guia técnica del ASO, y considerando la wtilizacion de la matriz
denominada Tdenfificacion de faclores de riesgo, evaluacion de los nesgos y
requerimientos de acfuacien” (Anexo C1 de la Ficha Tecnica para la Evaluacion de la
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo CCSS). Los factores psicosociales, se
gestionan mediante esta misma metodologia.

Este ano 2020, se ha divulgado la norma INTE T200-1:2019, que presenta e modelo de
Gestion de los Faciores Psicosociales en el Trabajo para Costa Rica, la cual se
recomienda ufilizar como guia conceptual y metodologica, ya que sigue la misma linea
del proceso de gestion gue se realiza en la CCS5.

Dicha noma, identifica cuatro  constructos  intralaborales y  seis  comstructos
extralaborales, como se puede ver en la siguiente figura:
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Figura 1. Modeio de identficacion y evaluscien de jos Factores Pelcosooiales en el lugar de trabaje para
Costa Rica. INTE T200-1:2010
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Los pasos minimos a seguir para realizar la gestion de los factores de riesgo psicosocial
se describen a continuacion:

1. ldentificacidn de factores psicosociales:

En esta primera fase, se recomienda identificar aguellos factores psicosociales que
pueden representar un riesgo a la salud. En este sentido, se ha de identificar, tanto los
factores infralaborales: exigencias del trabajo, contrel sobre el trabajo, relaciones sociales
y iderazgo (apoyo social} y reconocimiento. Asi como los factores extralaborales: relacion
trabajo-familia, entomo social y habitacional, tiempo fuera laboral, situacion econdmica,
desarraigo social y desplazamients casa-trabajo.

Para realizar la identificacion, se pusde complementsr con ofros mecanismos de
obtencidn de informacién come lo pueden ser las entrevistas individuales, grupes focales
o revision de informacion existente en el lugar de trabajo. Asimismo, una fuente de
informacion pueden ser las causas de consulta, que identifigue el médico de atencian
integral al trabajador.

En primera instancia, debido a la emergencia, se esta promoviendo |a identificacion de
los factores de riesgo psicosocial, pero si en una unidad, de acuerdo a los recursos que
dispone, consideran ademas identificar faciores protectores, reconcciendo su capacidad
para disminuir o eliminar los efectos negativos de la exposicion al resgo laboral, o
pueden hacer.

2. Evaluacion de los riesgos psicosociales:

Una ver realizada la identificacion, se procede a evaluar los riesgos psicosociales,
tomando en cuenta los criterios de probabilidad (alta, media y baja) ¥ consecuencia
{ligeramente dafiing, dafiino y extremadamente dafiing).

Es importante considerar que hay mayor probabilidad de afectacion a la salud, cuando la
persona trabajadora es expuesta de manera prolongada a mas de un factor de riesgo
psicosccial, tal como se muesira en la siguiente figura:
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Figura 2. Criterlos de andlsls de faciores de resgo psicosockles en el frabajo para Costa Rica
INTE T200-7:2070

3. Planificacion y ejecucion de medidas preventivas (requerimientos de
actuacion)

En esta tercera fase, se debe hacer el planteamiento de los requerimientos de actuacian
para prevenir, minimzar y controlar los riesgos a nivel general. Como todo proceso de
gestion del riesgo, es imporiante en primera instancia, plantear estrategias dirgidas a
atender el origen de los riesgos psicosociales en la organizacion de trabajo. vy en segunda
instancia, el abordaje con la persona trabajadora.

Es importante, que se asigne una persona o grupo de trabajo responsable de la ejecucion
de cada medida y delimitar el tiempo para que esta se lleve a cabo. Toda esta informacian
se registra en la heramienta de “dentificacion de facfores de resgo, evaluacicn de los
rissgos ¥ reguenmienfos de actuacion”.

La planificacion de la gestion de los riesgos psicosociales va a depender de la
disponibilidad de recurso humano de cada unidad de trabajo. si 52 cuenta con Oficina o
Comisign de Salud Ccupacional, Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria en Salud Mental,
Medico de Atencion Integral al Trabajador o Especialistas en Psiguiatria.
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4. Informacion y Capacitacion

La capacitacion es wn recurso muy importante para asegurar que las personas
trabajadoras reciban de manera oficial, toda la informacion referente a la organizacion de
trabajo. Asimismo, puede ser una de las medidas preventivas propuestas para el
abordaje de los riesgos psicosociales.

Aprovechar otros espacios de capacitacion, aungue sean de otros temas, para reiterar la
importancia de reportar sifuaciones de riesgo, accidentes o cualguier ofra situacion de
trabajo y que se fomente la comunicacion con la estructura preventiva de Salud
Ceupacional de la unidad (Oficinas o Comisiones de Salud Ocupacional y Madicos de
Atencign Integral al Trabajadaor).

5. Participacion de las personas trabajadoras

Es importante motivar a las personas frabajadoras a reportar factores de riesgo
psicosccial o comunicar situaciones de salud que puedan estar relacionadas con su
trabajo. Para esto, es importante que tengan clarndad sobre el proceso de reporie de
accidentes y enfermedades laborales establecido a nivel local, pero también, que estén
conscientes de la necesidad de reportar los factores antes de que se materalice el iesgao.

Asimismo, es de mucho valor que se participe a las personas trabajadoras en el hallazgo
de soluciones a los factores de riesgo psicosocial identificados.

Para fomentar dicha participacién, es importante reconocer y proporcionar refuerzo
positive a las personas trabajadoras que informan sobre los factores de riesgo, y a pesar
de que durante esie periodo de emergencia el volumen de trabajo para Comisiones y
Oficinas de Salud Ocupacional, para el medico de AIT y para la administracion activa, es
muy alte, &5 necesario que se mantengan abiertos los canales de comunicacion, para
gue las personas puedan informar sus inguietudes o sugerencias.

6. Control y seguimiento de las acciones gjecutadas

Si se aplica la metodologia descrita anteriormente y se registran todas las medidas
preventivas en la herramienta “ldentificacicn de factores de riesgo, evaluscicn de los
riesgos y reguenmientos de actuacion”, esto permitira establecer los controles y ejecutar
el seguimiento a la implementacion de dichas medidas, tendientes a prevenir, minimizar
y controlar los factores de riesgo psicosociales presentes en las unidades de trabajo.

Es necesaric que todas las acciones en materia de factores de riesgo psicosocial,
respondan a la metodologia descrita, de forma que se registre la informacion, que los
reguerimientos de actuacion o medidas preventivas estén planteadas de acuerdo a las
necesidades de la unidad, y que se facilite el control y seguimients de los mismos.
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7. Atencion de los casos individuales:

Para la atencién y abordaje de los casos con afectacion a la salud, es imporante que
cada cenfro establezca un mecanismo lecal con los recursas disponibles, para brindar la
atencion a aguellas perscnas trabajadoras expuestas, el cual determine los pasos a
seguir o las instrucciones concretas de como actuar, comunicar y registrar estos casos.

Es importante considerar que. ante la situacion de emergencia por la pandemia, =n la
institucion se esta implementando el Lineamiento Técnico sobre la categorizacion de las
perscnas objeto de atencicn en los servicios de psicologia de la Consulta Externa, de los
tres niveles de atencion de la CCSS ante la condicion epidemiclogica COVID-18.

Imporfante: En caso de presentar dafio a la salud relacicnado con el trabajo, la
persona trabajadora debe ser remitida a la aseguradora de riesgos del trabajo de
acuerdo con el procedimients local de reporte de accidentes laborales. En caso
necesano consultar a los encargados de Oficinas o Comisiones de Salud
Deupacional, Medicos de Atencion Integral al Trabajador o al Area de Salud
Ocupacional
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V. Contactos

El Equipo de Psicosociales del ASO, con apoyo de la Red de Salud Ocupacional, le
asesorara y orientara en este proceso y en la formulacion de estrategias o acciones,
previa solicitud.

En caso de requerir informacion o literatura adicional para consulta, los invitamos a
ponerse en contacto con el equipo que elabord la presente recomendacion t&cnica:

VI.

" Karol Brenes Romens kbrenesniiccss.sa cr
* Riyel Urefia Gameta mrenag@iccss saor
¥ Cindy Zamora Zamora czamozafllecss.sa.cr

Documentos de consulta

Decreto Ejecutive 42227-MP-5 sobre declaratoria de estado de emergencia en todo
2| tesitorio de la Replblica de Costa Rica, debido a la situacién de emergencia
sanitaria provocada por la enfermedad COVID-18. 16 de marzo del 2020.
Limeamientos de salud mental y apoyo psicosecial en el marco de la alerta sanitaria
por Coronavirus [COVID-18). Ministerio de Salud. Version 1. 18 de marzo de 2020
Limeamiento Técnico version 2-sobre la categorizacion de las personas objeto de
atencitn en los servicios de psicologia de la Consulta Externa de los tres niveles de
atencibn de la CCSS ante la condicidn epidemiolégica COVID-18. CODIGO:
L.GM.DDSS ARSOT.CHP- 24032020

Circular GM- MDA- 4010-2020. Asunto: Actualizacion Lineamiento Técnico version
M® 2 sobre la categorizacion de las personas objeto de atencion en los Servicios de
Psicologia de |la consulta externa de los tres niveles de atencion de la CCSS ante la
condicion epidemiclogica COVID-10. Codigo L.GM.DDSS. ARSDT.CHP- 24032020,
INTE T200-1:2019. Factores psicosociales. ldentificacion, evaluacion y atencion de
los factores psicosociales en el lugar de trabajo. Parte 1. Aspectos conceptuales.
INTE T200-2:2019. Factores psicosociales. Sindrome de estar quemado por el trabajo
(SQT). ldentficacion, evaluacian y prevencion.

INTE/NSD 45001:2018 Sistemnas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo -
Requisitos con orientacion para su uso.




