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RESUMEN

La pandemia provocada por Covid-19 ha provocado en Espafia un
desbordamiento de la asistencia sanitaria debido al alto indice de pacientes que
necesitan atencion urgente y al bajo nimero de recursos tanto materiales como
humanos. Esta situacioén ha provocado efectos psicolégicos tanto en la poblacion
general como en los/las sanitarios/as, quienes han sufrido sintomas de estrés y
ansiedad, sintomatologia depresiva, problemas de suefio y angustia o miedo a la

enfermedad.

El objetivo de este trabajo ha sido desarrollar un programa de intervencion
para prevenir el estrés y el burnout en sanitarios/as en caso de nuevas oleadas
asistenciales por pandemia. En este programa se abordaran los siguientes
contenidos: psicoeducacion en estrés y su fisiologia, técnicas de manejo de la
ansiedad, estrategias de ventilacion emocional, reestructuracion cognitiva y técnicas
de relajacion y respiracién. Consta de cinco sesiones, de una hora 'y media y se

realizan con una periodicidad semanal.

Para la evaluacion del programa se realizara una evaluacion pre y post
intervenciéon mediante los siguientes cuestionarios: Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) y el Inventario de Burnout de Maslach en Servicios Humanos
(MBI-HSS).

PALABRAS CLAVE: Sanitarios, prevencion estrés, técnicas de relajacion,

reestructuracion cognitiva, ventilacion emocional, pandemia.

ABSTRACT

The pandemic caused by Covid-19 has led to an overflow of health care in
Spain due to the high number of patients requiring urgent care and the low number
of material an human resources. This situation has had psychological effects on both
the general population and healthcare workers, who have suffered symptoms of
stress and anxiety, depressive symptomatology, sleep problems and anguish or fear

of the disease.

The aim of this project was to develop an intervention programme to prevent

stress and burnout in healthcare workers in case of new healthcare waves of



pandemic care. This programme will address the following contents:
psychoeducation on stress and its physiology, anxiety management techniques,
emotional ventilation strategies, cognitive restructuring and relaxation and breathing

techniques. It consists of five sessions of one-and-a-half hour each one and weekly.

For the evaluation of the program, a pre- and post- intervention evaluation will
be carried out using the following questionnaires: Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) and Maslach’s Burnout Inventory in Human Services (MBI-HSS).

KEY WORDS: Health care, stress prevention, relaxation techniques, cognitive

restructuring, emotional ventilation, pandemic.



1. INTRODUCCION:

En diciembre de 2019 se identificaron los primeros pacientes con neumonia originada
por el virus SARS-CoV-2, en la ciudad china de Wuhan. El virus se extendié rapidamente,
siendo la situacion catalogada como “pandemia” el 11 de marzo de 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Piaricio y Pando, 2020).

En Espafa, como medida de contencion, se decret6 el Estado de alarma el domingo 15
de marzo de 2020, haciendo obligatorio que los ciudadanos guardaran cuarentena en sus
casas (Boletin oficial del Estado [BOE], 2020, p.91915).

Esta pandemia ha supuesto el colapso sanitario debido a que, durante las oleadas
asistenciales, no hubo recursos hospitalarios suficientes para los enfermos. Todo ello
provocé efectos psicolégicos para la poblacion general, pero sobre todo para los/las
profesionales de la salud, ya que han sido el sector mas expuesto (Martinez-Lépez et al.,
2020) Su estado psicoldgico se ha visto empeorado debido a factores como la extensa
jornada laboral, el estado constante de concentracion y vigilancia que requiere la pandemia
y el contacto cercano con situaciones de sufrimiento y muerte (Danet, 2021). Ademas,
los/las trabajadores/as de la salud en Espafia han tenido que hacer frente a la escasez de
equipos de proteccion individuales (EPIs) necesarios (Martinez-Lépez, Lazaro-Pérez,

Gbmez-Galan, & Fernandez-Martinez, 2020).

Una revision de estudios realizados sobre el tema en paises occidentales sefiala niveles
moderados/altos de estrés, ansiedad, depresion, problemas de suefio y burnout.
Concretamente la revision sistematica realizada por Danet (2021), que se basé en estudios
descriptivos transversales en ltalia, Espafia, Turquia, Reino Unido, Rumania, Serbia y
EEUU, indic6 mayor impacto en los trabajadores/as sanitarios/as de primera linea de
asistencia en comparacion con el resto de sus comparieros de profesion. Los sintomas

encontrados eran mas frecuentes en los equipos de enfermeria.

Este mismo estudio también reflejé que la falta de informacién, previsién y protocolos de
actuacion pudo ser desencadenante de problemas de salud mental como estrés, ansiedad o
depresion (Danet, 2021).

Un estudio realizado en 421 profesionales sanitarios espafioles puso de manifiesto que
el colectivo sefialado presentd sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, siendo
los datos los siguientes. En concreto, el 46,7% de los/las profesionales sanitarios presentd
estrés, el 37% ansiedad, el 274% depresion y el 28,9% problemas de suefio. También se
indicé que un 44% sefial6 sentir miedo al contagio. Es destacable que aquellos participantes

gue respondieron afirmativamente al item referenciado a sentir miedo en el trabajo fueron



quienes mayores niveles tenian de depresion, ansiedad y estrés (Dosil, Ozamiz-Etxebarria,
Redondo, Jaureguizar y Picaza, 2020).

También es necesario mencionar que en este estudio se encontré una relacion entre las
caracteristicas contextuales de los/las sanitarios/as y el aumento de la ansiedad y estrés, de
manera que, aquellos que convivian con una persona con enfermedad crénica sentian mas
ansiedad debido al miedo de contagio. Aquellos que trabajaron directamente con los
pacientes infectados también mostraron mas altos los niveles de estrés, ansiedad e
insomnio. El estudio subray6 que la carencia de informacion sobre la enfermedad generé
sentimientos de vulnerabilidad o pérdida de control, asi como la preocupacion sobre la salud
propia y de sus allegados (Dosil et al., 2020).

Un estudio realizado en 343 sanitarios/as del Hospital Universitario de Alicante evalué
las diferencias de los niveles de ansiedad entre trabajadores/as de personal hospitalario,
guienes se dedicaban a casos terapéuticamente mas complejos, en comparacién con los
trabajadores/as de atencién primaria, quienes se encargaban del cuidado de los pacientes
con patologias crénicas. Para esta evaluacion utilizaron la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HAD) y encontraron ansiedad como “caso de ansiedad” en el 35,6% y “riesgo
de ansiedad” en el 21%, siendo esta ultima significativamente mayor en el grupo de
trabajadores/as hospitalarios. Este trabajo destaca que los factores que estaban asociados
con la prevalencia de los sintomas de ansiedad fueron: percepciones de amenaza,
sobrecarga del cuidador y el grado de amenaza percibido por el COVID-19 (Londofio-
Ramirez, et al., 2021).

Martinez-Lopez et al. (2020) realizaron un estudio en el que pasaron el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) a 157 trabajadores/as de hospitales espafioles, enfermeros/as,
médicos y auxiliares de enfermeria durante el confinamiento en abril. Encontraron que el
porcentaje de profesionales que consideraban necesitar ayuda psicologica era bajo pero
gue el 90,4% de ellos creian que seria necesario impartir esta ayuda por parte de los
centros hospitalarios a corto plazo debido a las repercusiones de la pandemia. De hecho, el
43,3% de ellos destaco que probablemente necesitardn ayuda psicoldgica en el futuro.
Estos investigadores también destacaron que el equipo de enfermeria tenia mayor riesgo de
sufrir agotamiento emocional debido a que pasaban mas tiempo con los pacientes. Danet

(2021), también llegé a la misma conclusion respecto a este colectivo en su estudio.

Estudios realizados en otros paises han encontrado resultados similares. Un grupo de
investigacion llevo a cabo en Colombia un estudio con el objetivo de describir los sintomas
de estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en una muestra de 531 médicos.

Realizaron un formulario mediante Google Forms que incluia un cuestionario de problemas



psicosométicos, la Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD.7) y Fear COVID-19
Scale (FCV-19S). De la muestra total, el 91,9% respondieron afirmativamente a la
pregunta: “;tiene miedo de que se presente mortalidad por COVID-19, similar a China o
Europa?”. Para la pregunta “¢ Siente angustia al pensar que debe ir a trabajar?”
respondieron afirmativamente el 72,3% de los participantes. El 94,7% de los participantes
sefalaron sentir miedo de llevar la enfermedad a sus hogares y el 76,5% indicaron sentirse
estresados con respecto al COVID-19. Ademas, el 43% indicé tener dificultad para
dormirse, el 20% agotamiento 0 cansancio extremo. Este estudio concluy6 que siete de
cada diez médicos evaluados presentaban sintomas de ansiedad y estrés laboral. Este
estudio también destaco por parte de los/las sanitarios/as el miedo a contraer la
enfermedad, a llevarla a casa y a la muerte. Asimismo, subrayé la presencia de
determinados factores que aumentaban la sintomatologia ansiosa, la depresiva, el estrés y
la angustia. Estos factores eran: el riesgo de infeccidn, la falta de protecciones necesarias,
el aislamiento, el agotamiento, las jornadas extensas y el no contacto con sus familiares

(Monterrosa-Castro et al., 2020).

Otro estudio realizado en Wuhan, China, por Wang et al. (2020) en una muestra de 994
sanitarios/as, encontraron tasas de depresion en el 16,5%, ansiedad en el 28,8% y estrés
en el 8,1%.

Por todo lo anteriormente mencionado, se destaca la necesidad de prevencién e
intervencion en sanitarios/as, mas concretamente en el personal de enfermeria, respecto a
las consecuencias emocionales por la sobrecarga de trabajo en las oleadas asistenciales de

la pandemia por Covid-19.

El propdsito de este trabajo es disefiar un programa de prevencion del estrés y el
burnout para trabajadores/as sanitarios/as en prevision de las posibles oleadas
asistenciales futuras, proporcionandoles herramientas para mejorar la gestion emocional en

estas situaciones.

2. METODO
Este programa de prevencién del estrés y burnout esta orientado a trabajadores/as
sanitarios/as de hospitales, consta de 5 sesiones de 1 hora y 30 minutos de duraciény se

llevara a cabo de forma online. Se realizara mediante la herramienta Google Meet.

Para garantizar la calidad de atencién, el nimero méaximo de participantes sera de 10

personas.



2.1 PRODECIMIENTO
Tres meses antes del inicio del programa, se repartirédn carteles por el centro
hospitalario con un codigo QR que redireccionara a un cuestionario de Google Forms

necesario para inscribirse.

Para lograr llegar a la mayor cantidad de profesionales posible, se hablara con la
direccién del hospital y se pedird autorizacion para enviar un correo informativo a los
trabajadores/as diana, donde se incluira el enlace para inscribirse. En caso de que haya

pocos participantes, se repetira el envio del correo.

Una vez se haya alcanzado el limite de participantes, se volvera a contactar con ellos

dos semanas antes del inicio mediante un correo recordatorio.

Dado que el programa se hara de forma online, sera necesario que dispongan de un
ordenador con cadmara y micréfono y conectividad a internet. Toda la informacion de las
sesiones se impartira compartiendo en directo en formato PowerPoint o Pretzi, ademas de

dar a posteriori la informacién en PDF.

El dia de antes de la sesion se les enviara un correo electrénico con el enlace para

poder acceder.

Tanto en el cuestionario de inscripciébn como en los correos enviados, se especificara
gue el programa sera totalmente confidencial y en la Gltima pagina del cuestionario de
inscripcion, se dejara una casilla para seleccionar en la que el participante afirma haber sido
informado de la finalidad y los objetivos del programa y que da su consentimiento para

participar en el programa.

2.2 PARTICIPANTES

Los participantes deberan cumplir los siguientes criterios de inclusion:

e Ser trabajador/a sanitario/a.
e Trabajar con pacientes del a&rea COVID-19 durante la pandemia.

e Tener contacto directo con los pacientes con el virus.

Se inscribiran mediante un cuestionario realizando en la herramienta Google Forms,
donde indicaran los siguientes datos: edad, sexo, puesto que ocupa actualmente, lugar de
trabajo durante las anteriores oleadas asistenciales e indicar si ha estado en contacto

directo con pacientes infectados.
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2.3 INSTRUMENTOS
Para evaluar la eficacia del programa se llevara a cabo una evaluacion pre y post
intervencion, que se realizara en la primera y Ultima sesion, respectivamente. Se utilizaran

las siguientes escalas y cuestionarios:

- Escalade ansiedad y depresién hospitalaria, HADS (Zigmond y Snaith, 1983,
como se citd en Terol-Cantero, 2015) (Anexo 1) Es un instrumento disefiado para
medir la ansiedad (HADA) y la depresién (HADD), con 7 items para cada una. Las
respuestas a los items constan de 4 alternativas de respuesta: siempre/a
menudo/rara vez/ nunca. Las propiedades psicométricas de esta escala son
adecuadas en poblacion espafiola (Terol-Cantero, 2015).

- Inventario de Burnout de Maslach en Servicios Humanos, MBI-HSS (Gil-Monte,
2005) (Anexo 2) Es la versién del MBI de Christina Maslach, 1981 dirigido a
profesionales de la salud. Consta de 22 items en forma de afirmaciones acerca de
los sentimientos y actitudes del profesional, cuya respuesta es acerca de la
frecuencia de las afirmaciones mediante una escala tipo Likert que va desde 0
“nunca” a 6 “todos los dias”. EI MBI-HSS consta de tres subescalas: agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién personal. De ellos se obtiene una
puntuacion estimada como baja, media o alta, dependiendo de los puntos de corte
especifico para cada subescala. Este cuestionario tiene una alfa de Cronbach de
0,74, por lo que se considera una prueba fiable (Olivares-Faundez, Mea-Miranda,
Jalvez-Wilke y Macia-Sepulveda, 2013).

2.4 OBJETIVOS

Objetivo principal: Prevenir el estrés y el burnout en sanitarios/as en caso de nuevas

oleadas asistenciales.

Obijetivos especificos por sesion:

- Sesion 1: Conociendo el estrés.
o Conocer la fisiologia del estrés
o ldentificar sintomas del estrés
o Conocer la importancia del autocuidado en relacién con el estrés.
- Sesion 2: Conociendo la ansiedad.
o Conocer la diferencia entre estrés y ansiedad
o Reconocer los sintomas de la ansiedad.
o Aprendery aplicar técnicas breves para el manejo de la ansiedad en el
trabajo.

- Sesion 3: Gestionando y expresando emociones.
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o Identificar y gestionar emociones.

o Aplicar la técnica de ventilacion emocional.

- Sesion 4: Pensamientos irracionales y reestructuracion cognitiva en el trabajo.

o Diferenciar entre pensamientos racionales e irracionales.

o Aprender a identificar pensamientos erréneos de las situaciones que generen

estrés.

o Aprender a modificar los pensamientos erréneos por otros mas realistas.

- Sesion 5: Técnicas de relajacion y respiracion en el contexto laboral.

o Aplicar y practicar la respiracion diafragmatica.

o Entrenar la respiracion rapida 4-3-6.

o Entrenar la relajaciéon guiada de Lazarus.

2.5 ESTRUCURA DEL PROGRAMA

Tabla 1. Estructura del programa.

SESION CONTENIDO

ACTIVIDADES

Psicoeducacion en
estrés

-Presentaciones

- Administracién de cuestionarios

- Importancia de la salud mental

- Video “Consejos de ayuda psicolégica para
profesionales sanitarios”

- Video “El triangulo de la salud- el estrés”

- Detonantes del estrés

- Sintomatologia del estrés

- Tareas para casa: Autocuidado y lista de sefales de
estrés.

Psicoeducacién en
2 ansiedad y técnicas para
su manejo

-Repaso de tareas

-Actividad: Termémetro del estrés

- Sintomas de la ansiedad

- Video “4 Como proteger la salud mental de los

profesionales de la salud durante la pandemia por covid-

197"
- Ejercicios para el manejo de ansiedad

Gestion y expresion de
emociones

- Rueda de entrada

- Emociones: qué son vy tipos

- La tabla periddica de las emociones

- Gestion emocional

- Actividad de gestién emocional

- Video “;,Como estas?”

- Actividad: “¢ qué le diria yo a mis amistades?”
-Video: “Maldita culpa”

- Tareas para casa: puesta en practica

4 Identificar pensamientos
y reestructuracion
cognitiva.

-Repaso de tareas
- Influencia de las emociones y los pensamientos en las
acciones

-Pensamientos racionales e irracionales
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- Distorsiones cognitivas
-Reestructuracion cognitiva
-Tareas para casa: practica y autorregistro

-Rueda de entrada
5 Técnicas de respiracidbny - Respiracion diafragmatica y su practica
relajacion -Control de respiracion corta 4-3-6 y su practica
-Relajacion guiada Lazarus y su practica
-Administracion de cuestionarios

3. RESULTADOS
SESION 1: Conociendo el estrés

Objetivos: Psicoeducacion en estrés.

e Conocer la fisiologia del estrés

e |dentificar sintomas del estrés

¢ Conocer la importancia del autocuidado en relacién con el estrés.
Duracion: 1 hora 30 minutos
Material:

- Video: “Consejos de ayuda psicolégica para profesionales sanitarios”.

- Video: “El triAngulo de la salud- El estrés”.

Para dar comienzo al programa, se conectaran todos los participantes a la
videollamada de Google Meet y se dedicaran los primeros 10 minutos a hacer las
presentaciones individualmente: quiénes son, su experiencia y por qué han decidido venir

aqui.

Seguidamente, se daran instrucciones acerca de cdmo completar los cuestionarios
(el pretest) y se daran alrededor de 10 minutos para rellenarlos. Las instrucciones seran: no

hay respuestas correctas o incorrectas, sinceridad y confidencialidad.

A continuacion, se lanzara la pregunta: “ por qué has querido participar en este
programa? ¢ qué esperais conseguir?”. Una vez hayan respondido, se proyectara el video
“Consejos de ayuda psicolégica para los profesionales sanitarios” por Salud Madrid (2020)
en la plataforma YouTube de 3,19 minutos de duracion. En este video, aparece una fila de
sanitarios/as y, uno a uno, dan su consejo a camara. Es interesante porque da un mensaje
motivacional a los sanitarios/as a la vez que pautas para llevar de manera mas adecuada la
situacion, por ejemplo, que tienen que cuidar de los otros, pero de si mismos también, que
deben entrenarse en ponerse los equipos de proteccion, pero también en gestion

emocional, dan valor al autocuidado y al tiempo con sus allegados, asi como mensajes
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sobre su valia y de esperanza sobre el fin de la pandemia. Este video se usara para
introducir la importancia de la salud mental en los/las sanitarios/as. Tras la visualizacion del
video, se comentard a los participantes que pueden darse las gracias a si mismos por
brindarse la oportunidad de cuidarse.

La siguiente parte de la sesion ira encaminada hacia explicar el proceso del estrés
en el cerebro. Se hard mediante el video de Disney “El triangulo de la salud: El estrés”

(Adelante ADRA, 2012) en la plataforma de YouTube, con 9 minutos de duracion.

Se explicara que, como se ha visto en el video, el estrés es una respuesta normal
ante un estado de amenaza o posible amenaza. Sucede, por ejemplo, cuando las
exigencias del entorno se vuelven demasiado altas como para hacer frente con nuestros

propios recursos.

Se lanzara la pregunta “; Cuales pueden ser los detonantes del estrés?” y tras un par de
participaciones, se explicaran las siguientes fuentes y se llevara a la reflexion de ubicar el
contexto pandémico y sus consecuencias: (Hospital General de Alicante Departamento de
Salud, 2020).

e El entorno: ruido, trafico, horarios...

e El cuerpo: Edad, envejecimiento, enfermedad, dieta, habitos de suefio...

e Los pensamientos: La interpretacién que le damos a lo que ocurre, al futuro o a
nosotros mismos

e Eventos vitales: un divorcio, pérdida de un ser querido, mudanza, cambio de

trabajo...

Estos sucesos suponen una activacion para el cuerpo, pero si esta energia se cronifica
en el tiempo, es cuando resulta perjudicial, no es adaptativo y se pueden observar los

siguientes sintomas: (Hernandez, 2021).

e Sintomas cognitivos: fatiga mental, pérdida de memoria, problemas de

concentracion, juicio deteriorado, pensamientos que producen preocupacion
constante, sesgo atencional hacia lo negativo, insomnio, dificultad para tomar

decisiones.

e Sintomas emocionales: embotamiento, cambios de humor, irritabilidad, angustia,
agitacion

e Sintomas conductuales: cambios en habitos, aumento ingesta tabaco o alcohol,

onicofagia, bruxismo, procrastinacion de tareas.

e Sintomas fisicos: dolores de cabeza, tensiébn muscular, problemas del aparato

digestivo, mareos, estrefiimiento, nauseas, cansancio, enfermedades de la piel,
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dolor de pecho, aumento de tasa cardiaca, hiperventilaciones, disminucion o pérdida

del deseo sexual.

Se les preguntara a los participantes qué hacen cuando se sienten estresados, para
luego explicar que es comun conductas como fumar, dormir menos, comer rapido y de peor
calidad, dejar de lado las actividades placenteras o consumir café. Se explicara que estas
acciones terminan por empeorar la salud mental y fisica. Por ello, se sefialara la importancia
de potenciar el autocuidado mediante los habitos alimenticios y de suefio, realizar ejercicio
moderado, y muy importante, no dejar de lado las actividades placenteras ni el contacto con
amigos y familiares. Se les aconsejard que encuentren un momento para expresar sus
emociones en su vida diaria, puede ser mediante una conversacion con alguien de

confianza como mediante la escritura.

Antes de despedirse y cerrar la sesion, se pedirdn dos tareas para casa. La primera de
ellas, a raiz de lo anteriormente hablado, se les pedira que realicen por lo menos una
actividad de autocuidado diaria como, por ejemplo, leer antes de dormir o elegir comer mas
sano, a fin de comenzar a instaurar habitos mas saludables para su bienestar. La segunda
tarea sera realizar una lista con las sefiales de estrés que identifiquen en su vida diaria, los
sintomas corporales, cognitivos, conductuales y emocionales que identifiquen que son a
causa de dicho estrés. De esta forma, se podra elaborar en la siguiente sesion un

“termometro del estrés”.
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SESION 2: Conociendo la ansiedad

Objetivos: Psicoeducativo en ansiedad y técnicas de manejo.

e Conocer la diferencia entre estrés y ansiedad
e Reconocer los sintomas de la ansiedad.
o Aprender y aplicar técnicas breves para el manejo de la ansiedad en el
trabajo.
Duracién: 1h 30 minutos
Materiales:
- TermoOmetro del estrés
- Anexo 3: Listado de sintomas
- Video: “4 Como proteger la salud mental de los profesionales de la salud

durante la pandemia por covid-19?”

Durante los primeros 10 minutos se reflexionara sobre la experiencia de autocuidado
y sobre la lista de sintomas que han preparado, preguntando sobre esta Ultima si ha sido
dificil y si han identificado que alguna de las cosas les ocurre con mas intensidad o mas
gravedad. A continuacion, se les explicara la actividad del “termdmetro del estrés” que
consiste en ordenar por gravedad su lista, poniendo como numero 1 la consecuencia del
estrés a la que no queremos llegar. Por ejemplo: hormigueo en el brazo izquierdo. De esta
forma, mediante el autoconocimiento, se crea un medidor de estrés el cual les puede ayudar
a saber cuando la ansiedad o el estrés se estan disparando o cronificando. Para esta

actividad se dejaran 10 minutos.

En la siguiente parte de la sesidn, se explicaran mas sintomas posibles que pueden
estar sintiendo, pero que quiza no reconocen como tal, mediante el listado de sintomas del
anexo 3. Se dedicaran 5 minutos a hablar de ello y se les preguntara posteriormente si

habia sintomas que no identificaron en un principio y cuéles son.

Se utilizara el video “4,Como proteger la salud mental de los profesionales de la
salud durante la pandemia por COVID-19?” (PAHO TV,2020), de 2 minutos de duracion,
para introducir la importancia de la salud mental en sanitarios/as y ofrecer algunas pautas
relevantes para protegerlo. Este video trata de que es posible que algunos/as sanitarios/as
sientan que no estan haciendo lo suficiente ya que la demanda laboral es muy grande, por
ello, explica que cuidar la salud mental es tan importante como la fisica y da pautas acerca

del estrés, el autocuidado, la exclusion social y el apoyo a sus comparieros de trabajo.

Para terminar la sesién, se dedicaran los ultimos 20 minutos a explicar técnicas para

el manejo de la ansiedad. Es recomendable técnicas de distraccion, respiracion



16

diafragmatica lenta y técnicas de relajacién, entre otras cosas. (Roca, 2003.) Se explicaran
unas breves técnicas de focalizacion de la atencion en esta sesion, y en las siguientes se

veran las técnicas de respiracién y relajacion y de reestructuracion cognitiva.

Como estrategia de gestion del estrés, se ofreceran los siguientes ejercicios del libro
(Beyebach y de Vega, 2010) Se explicaran estos ejercicios debido a que son rapidos y

podran utilizarlos en sus trabajos. Los ejercicios seran los siguientes:
Ejercicios de focalizacion de la atencién en el entorno:

o “;Para qué puede servir?”: Consiste en focalizar la atencién en un objeto que la
persona pueda encontrar alrededor y le imagine 5 utilidades imaginarias. Por
ejemplo, una raqueta de ping-pong puede servir para protegerse del sol, para
abanicarse o para encender un fuego. Se les pedira que usen este ejercicio cuando
sientan que estan siendo abstraido por sus emociones 0 pensamientos.

o “Elige un color”: La persona elije un color y busca en su entorno objetos que lo
contengan. Después, debera dar las gracias a cada uno por lo que quiera. Por

ejemplo, “gracias botella por guardar mi agua para beber”
Ejercicio de psicologia positiva:

e “Elmantra”: Se les pedira que busquen una frase o palabra que les dé sensacion de
paz. Tendran que practicar repetirse el mantra durante 10 minutos, 2 veces al dia,
en voz alta o para si. El objetivo es que cuando tenga una situacion ansiosa, pueda

usarla como relajacion.
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SESION 3: Gestionando y expresando emociones

Objetivos: Gestion y expresion de emociones
¢ Identificar y gestionar emociones
e Aplicar la técnica de ventilacion emocional.
Duracion: 1 hora 30 minutos
Materiales:
- Video “4,Coémo estas? — Ventilacion emocional”
- Anexo 4: Tabla periddica de las emociones
- Anexo 5: ¢ Qué les diria a mis amistades?

- Video: “Maldita culpa”

Se comenzara la sesion mediante una rueda de entrada de aproximadamente 5 a 10
minutos en la que se preguntara sobre la puesta en practica de las técnicas de la sesion

anterior y cdmo se han sentido al realizarlas.

A continuacion, se procedera a explicar las emociones y sus tipos. Las emociones
son reacciones psicofisiolégicas como respuesta a un estimulo, externo o interno, que
permite adaptarse a una situacion. Ademas de la adaptacion, también funciona como
facilitador de la interaccion social y tiene influencia en nuestra motivacién. Se explicara que
a veces puede ocurrir que las emociones vengan acompafadas y, por tanto, pueda ser
complicado identificarlo. Se preguntara a los participantes si piensan que saben poner
nombre a sus emociones y, tras la participacion conveniente, se pasara a explicar mediante
la tabla periédica de las emociones (anexo 4) las emociones primarias y secundarias. La

idea de esta actividad es conocer las emociones para poder identificarlos mas tarde.
Se explicaran los siguientes pasos para la gestion emocional:

1- Siento en mi cuerpo la emocién, y pongo el foco en ella: ¢, Qué me pasa? ¢qué
siento?

2- ldentifico la emocion: le pongo un nombre. La describo.

3- Valido sentir esa emocion y me doy permiso de sentirla y aceptarla.

4- ¢ Cudles son mis pensamientos respecto a esta situacion? ¢;Qué me quiere decir
esta emocion?

5- ¢Qué puedo hacer ante la situacion que me provoca esta emocion?

6- Me agradezco haberme escuchado.
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Para poner en practica la gestion emocional, se pedira a los participantes que realicen
los pasos pensando en una situacion vivida en una oleada asistencial que les cause

emociones dolorosas o negativas.

Para introducir la siguiente parte de la sesién, la ventilacion emocional, se procedera
a la visualizacién del video de la Fundacion Bertin Osborne en la plataforma YouTube
llamado “; Como estas? - Ventilacion emocional”, (2020), el cual hace una explicacion de
gué es la ventilacion emocional y propone ademas tres maneras de hacerlo: hablando con
alguien de confianza que no vaya a juzgar, mediante un diario de emociones o buscando

ayuda profesional.

Para la siguiente actividad, llamada “; Qué les diria mis amistades?”, se recuperara el
ejercicio anterior de practica de gestion emocional y sobre ese momento vital, deberan
escribir la situacion y las emociones y pensamientos al respecto. Una vez lo tengan,
deberan pensar que un compafiero de trabajo al que aprecian es quien les cuenta la
situacion y deberan escribir aquello que le dirian. Para esa actividad se utilizard como
soporte el anexo 5, donde encontraran una tabla en la que apuntaran la situacién, sus
pensamientos, sus emociones, su autodialogo y en el apartado “; qué le diria a mi
compafiero? Deben responder a la pregunta. El objetivo es que vean que consigo mismos
son mas exigentes que con los demas. Se dejaran 15 minutos para esta actividad. Una vez
finalicen, se pedira que haya un ambiente de confidencialidad, de escucha activa 'y de no
juzgar, ya que se comentara el ejercicio de los voluntarios que quieran durante los préximos

20 minutos.

Debido a que los sentimientos de culpabilidad son muy comunes, se usara el video
“Maldita culpa” (Cuidando al que cuida. COVID-19, 2020) hasta el minuto 4,56 para explicar
el funcionamiento que tiene la culpa en estas situaciones y desmontar las ideas erréneas
para comprender por qué es probable que sientan culpa. El resto del video es una relajaciéon

guiada que se recomendara hacer voluntariamente para comentarlo en la siguiente sesion.

Como tareas para casa se pedira que a lo largo de la semana busquen un momento para
la expresion de emociones, puede ser oralmente o por escrito. Dado que esta sesion ha
sido mas centrada en el componente emocional, se dejara tiempo extra para preguntas o

comentarios.
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SESION 4: Los pensamientos erroneos y la reestructuracion cognitiva en el
trabajo

Objetivos: Reestructuracion cognitiva en el trabajo.

- Diferenciar entre pensamientos racionales e irracionales.

- Aprender a identificar pensamientos erroneos de las situaciones que

generen estrés.

- Aprender a modificar los pensamientos erréneos por otros mas realistas.
Duracion: 1 hora 30 minutos
Materiales:

- Anexo 6: Distorsiones cognitivas

- Anexo 7: Reestructuracion cognitiva

- Anexo 8: Autorregistro reestructuracion cognitiva.

Los 10 primeros minutos se dedicaran a revisar las tareas para casa mediante la
reflexion sobre sus experiencias aplicando momentos de ventilacibn emocional durante su

semana.

Los siguientes 10 minutos se dedicaran a explicar la influencia de las emociones en
los sucesos de la vida, para llegar a la conclusién de que no es la situacién en si lo que
causa ansiedad sino las interpretaciones, los pensamientos que tengamos acerca de ello y
sus consecuencias. Por ejemplo, quedarse sin trabajo. Manolo se queda sin trabajo y se le
ve motivado por la basqueda de una nueva empresa, vive la situacion con ilusion y piensa
gue es una oportunidad de crecer como trabajador en otra empresa. Por otro lado, Juan se
gueda sin trabajo y siente gran ansiedad porgue para él es una situacion terrible e
inaceptable, ya que piensa que conseguir trabajo no es algo facil y que quiza no encuentre
otro. La situacién es la misma (perder el trabajo) pero lo que cambia es como piensa cada

uno.

Se procedera a explicar que los pensamientos pueden dividirse entre racionales e
irracionales, para lanzar la pregunta: “; cémo sé cuando mi pensamiento es racional o no?”.
Tras dejar paso a participaciones, se explicara que los pensamientos racionales son logicos
y consistentes con la realidad, debido a que se apoyan en la experiencia sin distorsionarla ni
exagerarla. Por ello son verificables. Son relativos debido a que se expresan mediante
deseos y preferencias. También, producen emociones moderadas y suelen motivar a

conseguir metas y objetivos.

Por otro lado, los pensamientos irracionales son ilogicos y no consistentes con la

realidad, ya que distorsionan la experiencia. Son inflexibles, expresados mediante
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exigencias o necesidades imperantes. Relejan obligaciones no realistas sobre uno mismo o

sobre los demés mediante “deberia”, “tengo que”. Ademas, producen emociones intensas y

no motivan a conseguir metas y objetivos.

Tras la explicacién, se preguntara cémo creen ellos que un pensamiento puede
volverse irracional. Después de que algun participante responda, para facilitar el ejercicio
gue se hara a continuacién de la reestructuracidén cognitiva, se procedera a explicar las

distorsiones cognitivas aportando la definicion y un ejemplo de cada (anexo 6).

Se lanzara la pregunta “; Cédmo podemos empezar a cambiar estos pensamientos?”
para introducir la siguiente parte de la sesion, la reestructuracién cognitiva. Para la siguiente
parte de la sesion, se realizara un ejercicio para el cual se utilizara la plantilla proporcionada
en el anexo 7, el cual cuenta con una tabla con tres columnas: identificacion, andlisis y

modificacion.

Durante los siguientes 10 minutos, se ensefiara qué es la reestructuracion cognitiva
y Su objetivo, que es hacer las interpretaciones mas realistas (Humana, 2020) Por ello, se
les pedira a los participantes que piensen en una situacion que les genere ansiedad y la
escriban en el apartado correspondiente de la ficha. Seguidamente, se indicara el primer
paso, identificar los pensamientos erroneos. Se explicara que deben detectar los
pensamientos que les hacen sentir mal acerca de la situacion escogida. Para ello, deberan
escribir en la primera columna cuales son los pensamientos que les vienen a la cabeza al
pensar en esa situacion. Por ejemplo, de la situacién “salir a comprar durante la
cuarentena”, un listado de pensamientos puede ser “salir a la calle es peligroso”, “hay que
limpiar bien la comida para no contagiarse”, “si toco los botones del ascensor con la mano
me voy a contagiar y moriré”. Se dejaran 5 minutos para que los participantes indaguen en

Sus creencias.

Una vez hayan finalizado, se procedera a analizar dichos pensamientos, es decir,
comprobar la veracidad. Se hard buscando la forma de demostrar que es verdadero o falso.
En esta parte serd necesario explicar que, por mucho que una persona tenga un
pensamiento determinado, no lo convierte en real. Por ejemplo, del pensamiento “si toco los
botones del ascensor con la mano me voy a contagiar y moriré” hay que preguntar, “; es
100% verdadera esta afirmacion?”, “;tengo la absoluta certeza de que va a ocurrir?” o
“¢tengo pruebas que lo demuestren?”. Cualquier pregunta que sirva para buscar pruebas

serd valida. Para esta parte se dedicaran 10 minutos.

A continuacion, se procederd a la tercera fase de la reestructuracion cognitiva,
modificar los pensamientos erroneos. Consiste en cambiar los pensamientos que se ha

comprobado que no son ciertos por otros que sean razonadamente realistas. Siguiendo con
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el ejemplo anterior, una modificacion seria: “Tocar los botones del ascensor directamente

con la mano puede ser un leve foco de infeccién”. Se dedicaran 10 minutos para esta parte.

Se pondra la siguiente tabla como ejemplo del ejercicio aplicado a la situacién por

covid-19. La situacion serd miedo de contagio:

fig. Ejemplo de explicacion reestructuracion cognitiva.

Identificacion

Analisis

Modificacion

Seguro que mis sintomas
son de Covid-19.

- ¢, Es 100% verdadera esta
afirmacion? Estamos en inicios de
primavera y yo suelo tener alergia.
- ¢ Tengo la absoluta certeza de
gue va a ocurrir? No, puede que
sea la alergia o sintomas de gripe.
- ¢, Tengo pruebas de que me he
contagiado? No, no tengo pruebas
de que sea Covid-19, no me he

hecho una PCR ni nada.

Me duele la garganta y
tengo mocos.

Consultaré a mi médico.

Para finalizar esta sesion, se recomendara hacer lo mismo con cada situacién que

les genere ansiedad y se explicara que lo mas apropiado es tomarse su tiempo para

rellenarla, haciendo observacion y autorregistros durante varios dias. Para facilitar la puesta

en practica, se utilizara el autorregistro proporcionado en el anexo 8. Es una tabla en la que

se apuntara: la fecha, la situacion, el desencadenante mediante “; qué pas6?”, las

emociones bajo la pregunta “; qué senti?”, las sensaciones fisicas bajo la pregunta “; qué

noté?”, las cogniciones mediante “; qué pensé?” y finalmente las conductas mediante ¢ qué

hice?”.
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SESION 5: Técnicas de respiracion y relajacion en el contexto laboral

Objetivos: Técnicas de relajacion y respiracion en el contexto laboral.
- Aplicar y practicar la respiracion diafragmética.
- Entrenar la respiracion rapida 4-3-6.
- Entrenar la relajacion guiada de Lazarus.
Duracion: 1 hora 30 minutos
Materiales:
- Anexo 9: Respiracion diafragmética
- Anexo 10: Relajacién guiada de Lazarus

Al inicio de la sesidn se preguntard acerca de la puesta en practica de la

reestructuracion cognitiva, respondiendo dudas y dando feedback.

A continuacion, se procedera a explicar la sesién, que consistird en ensefiar y aplicar
técnicas de relajacion y de respiracion para el manejo del estrés. Seran: la respiracién
diafragmatica, para momentos en los que tengan mas tiempo; el control de la respiracion
para situaciones en las que estén en el foco estresor y necesiten bajar las revoluciones; y la

relajacion guiada de Lazarus para antes de dormir.

Esta sesion se hard en un lugar comodo y privado para el participante,
preferiblemente sin interrupciones y se pondra la camara de forma que la persona que lleve

el programa pueda verlos.

Para la respiracion diafragmatica o abdominal se invertirdn 10 minutos.
Primeramente, se explicara que sirve para mantener un patrén de respiracion ritmico y
profundo y que es necesario practicar para ello, por otro lado, se dejara tiempo tras la
explicacion para que practiquen. Se recomendara esta técnica para cuando necesiten
relajarse y cuenten con 10 minutos, aungque también para antes de dormir o al despertarse
para oxigenar bien cuerpo y mente. Los participantes se tumbaran o sentaran con los ojos
cerrados. El encargado de la sesion ir4 dictando los pasos a seguir indicados en el texto del

anexo 9y hara de ejemplo mientras lee el anexo pausadamente.

Por otro lado, para las situaciones en las que cuenten con menos de 10 minutos, se
les explicara una técnica rapida de control de la respiracion “4-3-6”, donde tendran que
coger aire por la nariz lentamente durante 4 segundos, sostenerlo 3 segundos y soltar el
aire lentamente por la boca durante 6 segundos. Esta técnica debera repetirse tantas veces
como sea necesario y como tiempo dispongan. Se dedicaran entre 5y 7 minutos para

explicar esta técnica.
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Para finalizar, como técnica de relajacion para antes de dormir, se utilizara la
relajacion guiada de Lazarus. Se dedicaran 25 minutos para ello. La persona encargada de

la sesidn debera leer el anexo 10 con voz pausada y respetando las pausas.

Se les recomendara el audiolibro “relajacion progresiva” desarrollado por Carlos van

der Hosfstad Roman (2013) con el objetivo de ofrecer mas recursos a los participantes.

Los siguientes 5 minutos de la sesion se dedicaran a compartir las sensaciones con

la relajacién guiada.

Para poner fin al programa, se volveran a administrar los cuestionarios de la primera

sesion, ocupando los ultimos 15 minutos.
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4. CONCLUSIONES:

La revision de la literatura ha puesto de manifiesto que en la poblacion sanitaria ha
existido estrés y ansiedad, sintomatologia depresiva, problemas de suefio y angustia o
miedo a la enfermedad debido a las oleadas asistenciales por Covid-19 y a los factores
como saturacion de trabajo o falta de protocolos y conocimientos. Se recalca que el estrés
continuo puede generar tendencia depresiva, frustracion o Sindrome de Burnout

(Monterrosa-Castro et al., 2020).

Por ello, el objetivo principal de este programa es prevenir el estrés y el Burnout en
los/las sanitarios/as en caso de nuevas oleadas asistenciales mediante herramientas
psicoldgicas. En el programa disefiado, en las cinco sesiones se ha trabajado
respectivamente el componente educativo, el componente conductual, el emocional y el

mental, finalizando con el entrenamiento en técnicas de respiracion y relajacion.

Es comunmente conocido que los/las sanitarios/as carecen de un amplio rango de
tiempo, por lo que es importante recalcar que en este programa se ha procurado buscar

herramientas de rapida aplicacion para el contexto estresor.

Una limitacién a tener en cuenta es que los aspectos tratados deberian hacerse en mas
sesiones para favorecer la comprension y el entrenamiento, y poder asegurarse asi de que
los/las participantes han comprendido y saben aplicar lo ensefiado. Lo mas adecuado seria

poder practicar las técnicas en el momento a fin de comprobar si son eficaces.

También seria conveniente hacer un seguimiento a los 6 meses de finalizar y un
acompafiamiento en la proxima oleada asistencial a fin de comprobar si los efectos

persisten a largo plazo.

Otra limitacion importante es que la pandemia por coronavirus es un asunto reciente, de
manera que no hay investigacion suficiente y, por tanto, no se ha podido contar con una
gran cantidad de informacion. Se destaca la necesidad de investigacion e intervencion en
esta area, ya no solo para poblacion sanitaria, sino para el resto de la poblacion y de forma

mas especifica.

Como futura linea de investigacion se propone establecer un protocolo para situaciones
pandémicas futuras a fin de evitar las consecuencias de los factores organizacionales, como
el estrés por la falta de equipos de proteccion individual, consiguiendo asi una reduccion de

la incertidumbre.

Como linea de futuro a modo mejora del programa, seria recomendable ajustar un
seguimiento mas individual a cada participante, de modo que se expliquen los

conocimientos en grupo y se hagan los ajustes convenientes de forma individual.
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En caso de tener intencion de llevar el programa a cabo, es importante destacar que
este no es una sustitucion de terapia psicoldgica. Puede considerarse un complemento. Por
tanto, en caso de que algun participante presente una problematica grave se le

recomendard buscar asistencia psicolégica individual personalizada.
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ANEXOS:

Se representa una lista de afirmaciones que describen una serie de estados emocionales.

ANEXO 1- SESION 1- PRETEST: HADS
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Lea cada pregunta y marque con una X la respuesta que mejor indiqgue cémo se ha sentido

en esta Ultima semana incluyendo el dia de hoy. Zigmond y Snaith, 1983, como se cit6 en

Terol-Cantero, 2015

1- Me siento tenso(a) o nervioso(a):

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
2- Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
3- Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
4- Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
5- Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
6- Me siento lento(a) y torpe:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
7- Soy capaz de permanecer sentado(a), tranquilo(a) y relajado(a):

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
8- He perdido el interés por mi aspecto personal:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
9- Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el

estébmago:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
10- Espero las cosas con ilusién:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
11- Me siento inquieto(a) como si no pudiera parar de moverme:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
12- Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o

television:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
13- Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca




Se le presentan 22 afirmaciones sobre sentimientos y actitudes del profesional sanitario.

ANEXO 2- SESION 1- PRETEST: MBI-HSS

(Gil-Monte, 2005)

Escriba el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca e 4=unavez alasemana
1= pocas veces al afio 0 menos e 5= pocas veces a la semana
2= una vez al mes o0 menos e 6=todos los dias.

3= unas pocas veces al mes
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra hornada de trabajo
me siento fatigado.

4. | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo.

10. | Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. | Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. | Me siento frustrado en mi trabajo.

14. | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16. | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18. | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

19. | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

22. | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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Evaluacion:

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los siguientes
puntos de corte:

e Agotamiento emocional: EE bajo <18, EE medio de 19-16 y EE alto =2 27.
e Despersonalizacion: DP bajo 5, DP media 6-9 y DP alta = 10
e Realizacién personal: RP baja < 33, RP media de 34-39 y RP alta, = 40.

Las escalas EE y DE indican un mayor desgaste conforme mayor puntuacion. La RP
funciona en sentido contrario, indicando mayor desgaste en puntuaciones bajas. Estas 3
dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable continua que se
puede experimentar en diferentes niveles y aungue no hay puntaciones de corte a nivel
clinico para medir la existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en AE y DP y baja en
RP definen el sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles altos en al
menos una de las 3dimensiones.

Los items para Agotamiento Emocional (EE) son 9, con una puntuacion maxima de
54 puntos, son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

Los items para Despersonalizacion (DP) son 5, con una puntuacion maxima de 20
puntos, son: 5, 10, 11, 15y 22.

Los items para Realizacion Personal (RP) son 8, con una puntuacién maxima de 48
puntos, son: 4, 7,9, 12,17, 18, 19y 21.



ANEXO 3- SESION 2: LISTADO DE SINTOMAS DE ANSIEDAD
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FISICOS EMOCIONALES
Presion en el pecho - Inquietud
Falta de aire - Sensacién de amenaza o peligro
Taquicardia - Ganas de huir o atacar
Palpitaciones - Agobio
Temblores - Inseguridad
Sudoracion - Sensacion de vacio
Molestias digestivas - Sensacion de extrafieza o
Nauseas despersonalizacion
Vémitos - Temor a perder el control
Rigidez muscular - Recelos
Parestesia - Sospechas
Cansancio - Incertidumbre

Sensacion de mareo e inestabilidad.
Alteraciones del suefio

Alteraciones alimentacion
Alteraciones respuesta sexual

- Dificultad para tomar decisiones
- Temor a la muerte

COGNITIVOS

SOCIALES

Dificultad de atencion

Problemas concentracion y memoria
Despistes

Preocupacion excesiva
Expectativas negativas

Rumiacion

Pensamientos distorsionados

Dudas o sensacion de confusion
Susceptibilidad

- lrritabilidad

- Dificultades para iniciar o seguir una

conversacion
- Verborrea
- Bloqueos, quedarse en blanco
- Dificultad expresar opiniones o
hacerlas valer
- Temor excesivo a conflictos
- Evitacion

CONDUCTUALES

Alerta, hipervigilancia

Blogueos

Torpeza

Impulsividad

Inquietud motora

Dificultad para estarse quieto
Posturas cerradas o rigidas

Tension en las mandibulas
Expresion facial de asombro, duda o
enfado.

(Clinica de la Ansiedad, 2021)
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ANEXO 4- SESION 3: TABLA PERIODICA DE LAS EMOCIONES.
Figura 1.

Tabla sobre las emociones primarias y las secundarias

_ TABLA PERIODICA DE LAS EMOCIONES
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Nota. Adaptado de Tabla periddica de las emociones, de Imagenes Educativas, 2019



ANEXO 5- SESION 3: EJERCICIO DE COMPASION

SITUACION:

MIS PENSAMIENTOS

MIS EMOCIONES

¢(QUE ME DIGO?

¢ QUE LE DIRIA A MI COMPANERO?




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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ANEXO 6- SESION 4: DISTORSIONES COGNITIVAS

Inferencia arbitraria: consiste en sacar conclusiones sin tener en cuenta la
evidencia objetiva. Ejemplo: despertarte cansado y pensar que el resto del dia
va a ir a peor por ello.

Catastrofismo: Concluir que va a pasar algo terrible sin tener evidencia
suficiente. Ejemplo: Si visito a mi madre la contagiaré del virus y morira.
Lector de mentes: Concluir, sin tener evidencia suficiente, que se sabe lo que
la otra persona esta pensando. Ejemplo: Ella sabe que soy sanitaria, seguro
gue piensa que estoy infectada y por eso no me saludo.

Personalizacion: Pensar que los demas tienen una actitud negativa hacia uno
mismo, a pesar de no tener evidencia suficiente para pensar asi. Ejemplo:
pienso que mi compafiera se ha molestado porque no pude cambiarle la
guardia, cuando en realidad, tiene mala cara porque esta cansada.
Abstraccién selectiva: Quedarte solo con la parte de la informacién negativa.
Ejemplo: Mi jefe me ha dicho que esta contento con mi trabajo pero que le
gustaria cambiar algunas cosas. Yo pienso que mi jefe no esta contento
conmigo porque hay cosas que cambiar.

Sobregeneralizacién: Generalizar en exceso las conclusiones negativas
debido a un hecho concreto. Ejemplo: Tras trabajar en el area de COVID, mi
compariera se ha contagiado, yo que también trabajo en el hospital también me
habré contagiado.

Magnificacién: Dar mucha importancia a los aspectos negativos de la
experiencia. Ejemplo: Hacer una presentacion en publico y recibir muchas
valoraciones positivas, pero quedarse solamente con las valoraciones
negativas y opinar que la presentacion ha sido un desastre.

Minimizacién: Quitar importancia a los aspectos positivos de la experiencia.
Ejemplo: Siguiendo con el ejemplo anterior, se resta valor a lo positivo.
Pensamiento dicotomico: Ver la realidad en blanco y negro en lugar de como

una escala de grises. Ejemplo: Bueno/malo, mortal/inofensivo, atil/inutil.

10) Razonamiento emocional: Tomar nuestras emociones como una evidencia

para interpretar la realidad. Ejemplo: Si me da miedo, debe ser peligroso.
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ANEXO 7- SESION 4: REESTRUCTURACION COGNITIVA.

Situacion:

Elabora un listado de pensamientos erréneos acerca de la situacion escogida en la

primera columna y analiza y modifica en las siguientes dos.

Identificacion

Analisis

Modificacion




ANEXO 8- SESION 4: AUTORREGISTRO DE REESTRUCTURACION COGNITIVA.
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DIA/FECHA

SITUACION

¢ QUE PASO?
(desencadenante)

¢QUE SENTI?
(emociones)

¢ QUE NOTE?
(fisicamente)

¢ QUE PENSE?

¢ QUE HICE?
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ANEXO 9- SESION 5;: RESPIRACION DIAFRAGMATICA

Lectura de los pasos para la respiracion diafragmatica. Leer con voz pausada y
serena:

“Posa tus manos en el abdomen. Empezamos por una espiracion, expulsando
todo el aire de nuestros pulmones, notando como las manos bajan. A continuacion,
tomaremos aire de forma constante, dirigiéndolo hacia la parte inferior de los
pulmones, como si quisiéramos empujar las manos hacia adelante. Ahora, retenemos
el aire unos instantes. Hasta que no podamos mas. Cuando sintamos la necesidad de
tirar el aire, lo haremos relajando el vientre, de forma lenta y centrandonos en cémo
sale el aire. Pensaremos gue queremos llevar el ombligo hacia el vientre.
Permaneceremos un instante en este estado para luego volver a empezar.”
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ANEXO 10- SESION 5: RELAJACION GUIADA DE LAZARUS

“‘Recuéstate comodamente. Ponte en la posicion que estés mas comodo. Trata
de liberar toda la tension de tu cuerpo (pausa de diez segundos). Concéntrate en tu
respiracion, en el ritmo de tu respiracion. Observa como el aire entra algo frio por la
nariz y se expulsa algo mas caliente (pausa de veinte segundos).

Ahora aspira profundamente; aspira y retén el aire (pausa de cinco segundos).
Exhala; deja que el aire salga autométicamente y siente como te empieza a invadir un
sentimiento mas sereno; sigue respirando normalmente y concéntrate en la agradable
pesadez de tu cuerpo, de tus brazos, de tus piernas (pausa de quince segundos).
Observa tu propia pesadez fisica. Deberias observar un sentimiento de serenidad y
tranquilidad (pausa de treinta segundos).

Ahora trabajaremos sobre la base de contrastes entre la tension y la relajacion.

Trata de poner en tensién cada musculo de tu cuerpo a medida que los voy
nombrando: musculos de la frente (pausa de tres segundos), ojos (pausa de tres
segundos), hombros (pausa de tres segundos), brazos (pausa de tres segundos),
pecho (pausa de tres segundos), espalda (pausa de tres segundos), estbmago (pausa
de tres segundos), piernas (pausa de tres segundos); cada parte se pone mas y mas
tensa. Siente la tension en todo el cuerpo, cada vez mas intensa; siente como avanza
esa tension... y ahora afloja, relajate. Trata de sentir la onda de serenidad que avanza
por tu cuerpo a medida que aflojas tus masculos. Una clara sensacion de serenidad
(pausa de treinta segundos).

Ahora debes advertir el contraste entre las leves tensiones que aparecen
cuando tenga los ojos abiertos y la desaparicion de estas tensiones superficiales en
cuanto los cierres. Relajado el resto del cuerpo, abre los ojos y siente las tensiones
superficiales (pausa de diez segundos); cierra los 0jos y siente una mayor sensacion
de relajacién (pausa de veinte segundos).

Bien, volvamos a la respiracion.

Mantén los ojos cerrados y respira profundamente, reteniendo el aire; ahora
relaja el resto del cuerpo lo mejor que puedas y advierte la tensién resultante de
retener la respiracion. Concéntrate en esa tension. Ahora suelta el aire y siente la
relajacién cada vez mas profunda.

Déjate llevar por esa agradable sensacién de relajacion (pausa de veinte
segundos).

Respira normalmente y piensa en cada parte del cuerpo a medida que las voy
mencionando, siempre relajandote, dejandote llevar, serenandote: primero la frente,
los ojos (pausa de tres segundos); los musculos faciales, rostro (pausa de tres
segundos), mandibulas, lengua y boca, (los labios pueden estar algo entreabiertos y
los musculos de las mandibulas se relajan cada vez mas); relaja la garganta y el cuello
(pausa de tres segundos); los hombros y la espalda (pausa de tres segundos), - tal vez
sientas un cosquilleo a medida que te va inundando la relajacién; tal vez tengas una
sensacion de calor-; sientas lo que sientas, observa esa sensacion y disfratala al
maximo, a medida que la relajacién se va extendiendo gradualmente cada vez mas,
siente cOmo la relajacion alcanza también los brazos, hasta las puntas de los dedos
(pausa de tres segundos); siente la relajaciéon en el pecho, mientras respiras de forma
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regular y serena. La relajacién también se extiende a las axilas y avanza por el torso
hasta la zona del estdmago.

La relajacion se vuelve cada vez mas evidente, y ya das libre curso a las
emociones agradables y serenas que te invaden a medida que te dejas llevar cada vez
mas. Siente la relajacion por el estbmago (tres segundos), la cintura (tres segundos),
avanzando de manera célida, ondulante, serena por las caderas, nalgas y muslos,
hasta la punta de los dedos de los pies (pausa de cinco segundos). Siéntete relajado
de la cabeza a los pies (pausa de sesenta segundos).

Observa la sensacion de tranquilidad..., serenidad..., paz... y el agradable
sentimiento de calma que te ha ido invadiendo (pausa de cinco segundos). Deberias
percibir una sensacion mas y mas profunda de relajacién; siente la serenidad
emocional..., esos sentimientos tranquilos y serenos que tienden a recubrir tu cuerpo
por dentro y por fuera, una sensacion de seguridad..., una serena indiferencia..., de
tranquila seguridad interior..., una agradable impresién de ti mismo (pausa de noventa
segundos).

Déjate llevar por la agradable sensacién de pesadez que acompafia a la
relajacion, a medida que se aflojan tus musculos, sintiéndote tranquilo..., seguro... y
muy, muy calmado y sereno (pausa de cinco segundos).

Dite: “estoy tranquilo..., relajado..., sereno...”, repitelo unas 15 o 20 veces -sin
contarlos- y luego percibe las ondas de relajacion cada vez mas profundas, mientras
aumenta tu sensacion de calma y serenidad. Concéntrate en eso: “estoy tranquilo...,
relajado..., sereno...” Concéntrate durante unos minutos, disfruta del estado de
relajacion, piensa en esas palabras y siente una y otra vez esas sensaciones
agradables de la relajaciéon (pausa de tres minutos).

Percibe las sensaciones de relajacion cada vez mas profundas. Piensa en esas
palabras de relajacion: estoy tranquilo, relajado, sereno... y siente las sensaciones
agradables de la relajacion (pausa de un minuto). Tranquilo..., relajado..., sereno...,
(pausa de dos minutos).

Repasa las sensaciones de todos los masculos de tu cuerpo: cabeza, cara,
brazos, tronco, piernas; sensaciones de distension, relajacion, sensaciones agradables
de calma, tranquilidad, serenidad (pausa de tres minutos). 2020

Muy bien. Ahora, para terminar el ejercicio, contaré hacia atras de 10 a 1. 10, 9,
8, 7, —abre los ojos- 6, 5, -trata de estirarte, tensar los masculos de los brazos y
piernas- 4, 3, 2, 1 — incorporate lentamente. Aqui termina la relajacién guiada”.



