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1. SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA TELEFONICA
GRATUITA

El Colegio Oficial de Psicologos de Alava (COP Alava) inicio los preparativos y
actuaciones para constituir un equipo de coordinacion integrado por los miembros de la
permanente y el responsable del area de emergencias y catéstrofes, ante la declaracion del
estado de alarma sanitaria con confinamiento y con el fin de ayudar a paliar los efectos
psicologicos de la crisis sanitaria y social producida por el Covid-19 en Vitoria-Gasteiz,

El 20 de marzo el COP Alava realizo un llamamiento entre sus colegiados y colegiadas
para prestar un Servicio de Atencién Psicoldgica gratuita que se solicita por via telefénica
y/o correo electronico.

Ha dicho llamamiento respondieron 70 colegiados/as pertenecientes al COP Alava que
de forma voluntaria y altruista se implicaron con el proyecto.

El dia 26 de marzo de 2020, inicio su andadura de 10h a 20 h, los 7 dias de la semana,
dirigido a atender a la poblacién en general ante los diferentes tipos de alteraciones o
sintomatologias emocionales, psicologicas relacionadas y/ o derivadas de la pandemia y
el confinamiento.

Las fases de las distintas acciones desarrolladas han sido:

FASE 1.-: ORGANIZACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SERVICIO

— Creacion de un Equipo de Coordinacion, integrado por los miembros de la Permanente
de la Junta y el Representante del Area de Emergencias e Intervencion en crisis.

— Llamamiento a participar como Voluntarios/as. (Anexo 2). Incluye Documento de
Confidencialidad y Proteccion de Datos y la Ficha de Solicitud del voluntario/a con
sus datos personales, especialidad, experiencia profesional y comunicacion del horario
en que se ofrecen para el voluntariado. (Anexo 3-4)

— Puesta en marcha de un teléfono de atencion psicologica gratuita 631384965.

— Puesta en marcha de dos correos electronicos (colegiopsicoalava@gmail.com),
enfocado a la recepcion de llamadas y voluntariadopsicoalava@gmail.com para que
los/as voluntarios/as puedan enviar documentacion a los demandantes.

— Preparacion y elaboracion de la documentacion, cartel informativo y flyer. (Anexo 1)

— Elaboracion y difusién mediante un padlet de guias, recursos y recomendaciones para
un manejo y afrontamiento psicologico eficaz de la situacion. (tanto de elaboracion
propia como de otros entes) accesible a los voluntarios/as. Vinculo padlet
https://padlet.com/COPALAVA/Bookmarks

— Elaboracion de bases de datos y formularios para la recogida de informacion y gestién
de la misma (tablas y registros) (Anexos 10 a 13)

— Difusion: envio del Cartel e informacidn del Servicio del Voluntariado del Colegio
Oficial de Psicologos de Alava.
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FASE 2.- IMPLEMENTACION Y DESARROLLO

Recepcidn de solicitudes de voluntarios/as y volcado de datos a la base creada para tal
fin.

Establecer los dias de guardia de los/las Coordinadores/as (Anexo 14)
Coordinaciones internas diarias a las 20h mediante videoconferencia.

Atencidn continuada a las peticiones de los voluntarios/as.

Atender a todas las personas y familias en situacion de vulnerabilidad que lo han
solicitado de forma voluntaria o derivadas de diferentes instituciones.

Asignar un profesional de la psicologia a las personas que requieren de atencion
psicoldgica, 0 bien orientar a otros recursos (sociales, sanitarios, ...)

Recogida y gestion de datos e informes de intervencion y actuacion de los
voluntarios/as y del Equipo de Coordinacion.

Informar a los voluntarios/as y a Junta de Gobierno del COP Alava de la evolucion de
la atencion.

Contactos y colaboraciones con Organismos e Instituciones: colaboracion con el
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, Diputacion Foral de Alava, Servicio de Urgencias
del Hospital de Santiago, Teleasistencia, Cruz Roja, 112, VOST Euskadi, Colegio
Oficiales de la Psicologia de Bizkaia y Gipuzkoa, Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicologia de Espafia, etc.

Responder a los medios de comunicacion (prensa, radio, medios digitales, TV)

Firma de un acuerdo de colaboracién con el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

FASE 3.- FINALIZACION Y REFLEXIONES

Planificacion de cierre del servicio

Informacion a las instituciones y medios de comunicacion de dicho cierre.
Despedida, agradecimiento y difusion de los resultados obtenidos.
Elaboracion de las conclusiones y memoria.



2. PROCEDIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

Durante la quincena previa a la puesta en funcionamiento del servicio, se mantuvieron
diferentes reuniones del Grupo de Intervencion Para Emergencias y Catastrofes (Gipec:
Grupo de duelo y recursos materiales) del COP de Alava y de la Permanente mediante
videoconferencia, para crear el equipo que gestione el proyecto e informe a la Junta de
Gobierno, asi como posibilitar la creacion y adaptacion de la documentacién para enviar
a los colegidos/as.

Como resultado de lo anterior se crea el Padlet, el cartel informador (anexo 1), el
Ilamamiento para la participacion (anexo 2), el documento sobre el compromiso del
colegiado/a y su disposicion, area de experiencia y horarios de disponibilidad, (anexo
3,4), la carta para los colegiados/as (anexo 5), como efectuar las llamadas ocultas (anexo
6), pautas y recomendaciones (anexo 7), el documento de criterios a tener en cuenta
(anexo 8), guia para realizar una primera ayuda psicolégica (anexo 9), se generan los
informes y formularios de recepcion de llamadas y de atencion tanto en formato papel
como electronico (anexo, 10 a 12) y se prepara la planilla y cuadro de coordinacion para
poder derivar los casos al voluntariado (anexo 13, 14).

Se han seguido protocolos concretos de atencion y reparto de las derivaciones a los
voluntarios y voluntarias teniendo en cuenta tanto su horario como especialidad o area de
intervencion preferente (anexo 3). Estas variables han permitido personalizar la atencién
que el/la demandante expresaba.

Cuando se ha considerado necesario se han derivado casos a otros servicios bien por no
corresponderse la demanda con una problematica de tipo psicolégico o bien como
complemento a la intervencion para cubrir necesidades especificas:

- Suministro alimentos (Cruz Roja).

- Problemas de inmigracion (Zuzenean).

- Problemas sociales (de alojamiento, de atencion mayores, cuidadoras de personas
mayores) (Servicios Sociales del Ayuntamiento y Departamento de mayores e
infancia).

- Soledad, (Teléfono de la Esperanza).

- Otras Asociaciones o entidades que colaboran con Ayuntamiento u organismos
publicos de apoyo a colectivos con necesidades, soledad, duelo, etc...

- Al centro de salud si se trata de un tratamiento médico previamente instaurado.

La demanda puede entrar bien por correo electronico, bien por via telefonica.

Una vez recogida la demanda inicial de atencidén psicoldgica por el equipo de
coordinacion se cumplimenta un formulario de llamada “modelo”, (anexo 10) en el que
se recogen datos basicos sobre los/as usuarios/as y el motivo de la demanda, asi como la
actuacion realizada de derivacion al voluntario/a, orientacion o informacion.



Cuando pasan a atencion psicologica, el o la coordinador/a de guardia, se pone en
contacto con el voluntario/a via telefonica y aporta los datos necesarios para que pueda
realizar su intervencion telefonica mediante llamada oculta.

Una vez concluida emite un informe (anexo 10 u 12) en el que constan los datos
relacionados con la misma, duracion de la llamada, situacion familiar, posible presencia
de patologias previas, el motivo, resumen de las acciones realizadas, y su valoracion
emocional relacionada con esta intervenciéon de modalidad telefénica

Esta atencion psicoldgica se rige bajo la premisa de no perpetuar la intervencion en el
tiempo se trata de realizar una intervencién de forma que en una sola llamada se aporten
las pautas y orientaciones necesarias para que la persona, poniéndolas en marcha logre
una mejora. Esta premisa, a medida que se ha incrementado el tiempo de confinamiento,
se ha tenido que reconsiderar por lo que se valora realizar seguimientos puntuales
teniendo en cuenta las propias caracteristicas que pueda presentar el caso, a criterio del
voluntario/a.



3. RESULTADOS

Recursos humanos

Como resultado del llamamiento 70 colegiados/as voluntarios/as, de un total de 483(14%)
colegiados/as, se ofrecieron para participar en el servicio.

EQUIPO COORDINADOR

M? Begofia Vicinay Gil-Garcia
Francisco Javier de las Rozas Garcia
M? Isabel Martinez Diaz de Zugazua

M2 de las Mercedes Rodriguez Ruiz

Vidal Beltran de Guevara Barreno

LISTADO DE COLEGIADOS/AS VOLUNTARIOS/AS

Adriana Garcia Alocén

Ainhoa Boix Lopez

Aitana Fernandez Villardon
Aitor Xabier Ruiz de Luzuriaga Urtiaga
Aitziber Martinez de Lahidalga
Amaia Zugadi Barcena

Ana Lépez de Armentia Ortiz
Ana Maeztu Troya

Ana Maria Escoda Banchs
Andrea Recarte Merino
Andrea Voltas Couto

Ane Miren Pancorbo Nuin
Arantza Beltran de Heredia
Beatriz Buesa Lopez-Oruezabal
Begofia Belén Dean Gutiérrez
Elena Subijana

Esperanza Torres Serna
Estefana Soler Arias

Estibaliz Ortega Ciruela

Eva Erralde Diaz de Alda

Eva Maria del Pozo Armentia
Francisca Vargas Real

Gloria Moron Luzuriaga

Iker Buruchaga Sabino

Inma Ruiz de Lezana Marafidn
Irene Solano Garcia

Isabel Cerezo Gonzalez

Itziar Bastida Irigoyen

Javier de las Rozas

José Ruiz de Gauna Moreno
Juan Olmo Osa

Juanvi Garcia Caravantes
Julia Robles de Luca

Kontxi Llorens Villar

Laura Gémez Rey

Leire Fernandez Garitano

Lucia Quintana Eguiluz

Luis M. Amurrio Lopez de Gastiain
M.2 Jesus Urquijo Diego

M2 de las Mercedes Rodriguez Ruiz
Maialen Chamorro Sanchez

Maite Zabala Baltzategi

Maria Dominguez Marquez
Marina Mufoz Martin

Marta Herrero Lazaro

Marta Lopez GOmez

Marta Martinez Del Pozo

Marta Nieto Gavilan

Mateus Cosme Cordeiro Alves
Miriam Garazi Beltran de Guevara
Miriam Ocio Saenz de Buruaga
Moénica Lépez-Quintana
Montserrat Ibafiez Alvarez

Nagore Lopez de Luzuriaga Comunién
Naiara Diaz de Cerio

Nerea Alonso Gonzalez

Nerea Bilbao Gamboa

Nerea Leza Urtaran

Paola Andrea Vega Otero

Patricia Vega Pérez

Pilar Lozano Alvarado

Sandra Vadillo Ruiz

Silvia Calurano Rico

Txaro Kortaberria Matienzo
Virginia Espin Sarobe

Virginia Morales Diaz

Virginia Seoane Sanchez

Xandra Maria Cabezas Iturrate
Zurifie Majuelo Leonardo



A.- ANALISIS DE LAS DEMANDAS

En el periodo comprendido entre el 26 de marzo y el 8 de mayo de 2020 se han realizado
un total de 303 atenciones.

Via de entrada

Un 77% han entrado por via telefonica y un 23% via correo electrdnico.

Entrada de las llamadas

correo: 23%

telefono : 77%

De los casos atendidos el 72 % han pasado a la atencidn de un profesional, el resto se han
resuelto desde el propio equipo de coordinacion.

Numero de llamadas por quincenas

Para el analisis de esta variable hemos considerado la temporalidad en quincenas teniendo
en cuenta que la ultima quincena no es completa, asi los periodos de las mimas son 1°
quincena: del dia 26 de marzo al dia 7 de abril; 22 quincena: del dia 8 de abril al dia 26 de
abril y 3° quincena: del dia 27 de abril al dia 8 de mayo.

Numero de llamadas por quincena

3 quincena
18%

1 quincena
47%

2 quincena
35%



La distribucién de las llamadas a lo largo del tiempo de duracion del servicio se ha
distribuido como se aprecia en el grafico siguiente. Se observa una variacién a medida
que incrementa el tiempo posiblemente vinculada a la aparicién y organizacion de otros
servicios de ayuda, desde diferentes ambitos sociales, asociaciones, ...

Quién demanda el servicio.

La solicitud inicial la puede presentar tanto la persona interesada como en su caso alguien
vinculado a la misma, por lo que la demanda se ha agrupado segun la persona que
establece el contacto con el servicio: solicitud del propio interesado/a, familia y amigos
y conocidos.

Interesado/a es la propia persona que se siente mal, la que realiza la llamada y /o
profesionales (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, otros servicios...)

Familia encontramos a hermanos/as que llaman preocupados por sus hermanas, padres y
madres preocupados por sus hijos e hijas; sobrinos; miembros de la pareja preocupados
por su compafiero; hijos politicos preocupados por sus suegros/as

Amigos y conocidos encontramos aquellas personas vinculadas por la amistad, amigos,
vecinos, farmacéuticos, caseros que tienen a personas en alquiler.

Quién solicita amigosy

conocidos

2%

interesado/a
78%

Las personas que solicitan atencion ¢De ddnde viene la demanda? ¢Quién los
ha derivado?
Personas que acuden por voluntad propia, que no mantienen una relacién institucional

previa, la demanda se vincula a la informacion que han recibido vertida desde los medios
de comunicacion.



Relacionados con el sistema sanitario: Personas que presentan alguna alteracion previa
ya sea fisica, psiquica y/o se encuentran en tratamiento farmacoldgico, o bien estan
relacionadas directamente con el sistema de salud por desempefiar su trabajo en dicho
ambito y aquellos que han sido derivados por estos profesionales.

Personas relacionadas con servicios sociales y socio-sanitarios: personas que trabajan
en residencias, que presentan una clara problematica social, laboral, econémica, etc.

Contactos de las personas demandantes

Relacionados
con sistemas
sanitarios
45%

Poblacionsin
relacion
institucional
51%

Personas

relacionadas

con S. Sociales-

sociosanitario
1%

Distribucion por sexo

El nimero de mujeres aproximadamente triplica al nimero de hombres Los solicitantes
de ayuda estan representados como se aprecia en la figura por un 74% por mujeres y un
26% de hombres.

Distribucién por sexo (%)

= mujer = hombre



Motivo de la llamada

Este apartado, lo hemos categorizado acorde con la problematica que refieren y que les
lleva a contactar con el servicio:

Ansiedad. En esta categoria se incluyen aquellas personas que expresan sintomatologia
ansiosa por la situacion, por la incertidumbre, frustracion, miedo por los sintomas
somaticos que presentan o por el hecho de haber pasado la enfermedad, apareciendo
miedos tanto a contagiar como a contagiarse, temor a salir, a trabajar, a bajar la basura...

Duelo. En esta categoria se incluyen las personas que se encuentran atravesando un duelo,
mayoritariamente por el fallecimiento de familiares. En algunos casos se asocia a la
preocupacion de cdmo trasmitir dicho suceso a otros miembros de la familia o personas
cercanas, que desconocen lo acontecido. Sentimiento de culpa y dolor por no poder
acompariar a la persona fallecida. Manifiestan las diferentes fases del proceso de duelo,
sobre todo la negatividad e incredulidad.

Preocupacion. En esta categoria se incluyen dos tipos de demandas:

Aquellos casos que presentan y/o manifiestan preocupacion por otras personas, no siendo
ellos los interesados/as en la intervencion directa, sino la necesidad de atender a sus seres
queridos lo que les lleva a contactar con el servicio.

Otros, en los que se presenta asociada a la ansiedad siendo este un factor que interviene
en el enfrentamiento de cualquier amenaza, temor a un futuro incierto y por eso se detecta
frecuentemente en cualquier persona, como un elemento relevante en los sujetos que
presentan sintomas de ansiedad. (Y si....)

Problemas de relacion: En esta categoria incluimos aquellos casos que ven dificultada
su convivencia durante el confinamiento. La convivencia intrafamiliar se ve afectada por
motivos como el no saber o poder en ese momento afrontar los conflictos ocasionados
entre los miembros de la familia, incrementandose la tension en ocasiones asociada a las
caracteristicas de uno de los miembros. La comunicacion se ve afectada, les lleva a
considerar a los otros no como un apoyo sino como una fuente de estrés. EI confinamiento
facilita la vivencia y convivencia cercana resaltdndose aquellas conductas del otro que no
nos gustan.

Depresion. Personas que se encuentran tristes, con dificultad para aplacar el llanto, con
gran labilidad emocional, sin fuerzas, sin energia, con una vision negativa del futuro, con
miedo y grandes tensiones y sintomatologia somatica, con desanimo y desesperanza, e
incluso ideacion de autolisis, etc.

Patologia previa. Personas que han estado en tratamiento o estan en tratamiento en los
servicios de salud mental publicos o privados.



Problema social. Casos que contactan por problematica asociada a la pérdida de empleo,
alojamiento, cierre de los servicios sociales con los que tenian concertada una cita,
encontrarse en situacion irregular de inmigracion, soledad, vulnerabilidad econémica. etc.
Ajuste de medicacion. Personas que han Ilamado al servicio solicitando ajustes de
medicacion o relacionadas con la misma, dichos casos han sido derivados al servicio de
salud correspondiente.

Agradecimientos. Personas que se han puesto en contacto para agradecer el servicio
recibido, otros lo han realizado directamente con los profesionales, en esta categoria
incluimos los que han entrado de forma especifica en el servicio.
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Respuesta del Equipo de Coordinacion tras recibir la llamada.

Consiste en establecer un filtro mediante el cual decidir si al caso le corresponde ser
atendido por el servicio de atencion psicologica, por el propio equipo coordinador o por
otros recursos.

Pasan al psicélogo/a (71%b): las llamadas que presentan problematicas emocionales,
falta de habilidades para afrontar la situacion, problemas de convivencia, problemas de
relacion, problemas de suefio, pensamientos intrusivos, duelos, ansiedad, etc...razones
que lleva a derivarles a un profesional.

Informacion (14%): Solicitan informacion relacionada con el funcionamiento del
servicio, como contactar con el mismo, a quién se dirige, ambito de actuacion del mismo,
en qué consiste la atencién, desde las propias familias, de las personas derivadas, desde
asociaciones (Batera, Save the Childrens), desde diferentes servicios de salud, trabajo
social, Servicio de Mediacion del Gobierno Vasco, Indesa, interesandose por conocer a
qué tipo de personas atendemos, si incluimos a personas ingresadas en residencias,
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trabajadores/as 0 ambos. También se tratan cuestiones relacionadas con los recursos
existentes para poder afrontar sus problemas y necesidades como atender a personas
mayores, como arreglar tramites en la situacion en la que los servicios se encuentran
cerrados de cara al publico.

Orientacion (9%): entendida como ayuda prestada desde el equipo coordinador respecto
a diferentes dudas en diversos dmbitos de su vida. Para lo que se emiten pautas u
orientaciones respecto a la misma.

Derivados a otros recursos (3%): En estos casos se procedio a realizar la derivacion a
otros departamentos o servicios, bien a los centros de salud por tratarse de peticiones de
tipo médico, bien a otros servicios sociales, Cruz Roja, Zuzenean..., por presentar
probleméticas directamente relacionadas con esas areas.

Responder a los medios (3%0): Diferentes medios se ponen en contacto con el servicio
para solicitar informacion relacionada con el servicio: (Anexo 15)

Actuacion desde coordinacion
80%
70%
60%
50%
40%
30%

71%

20% 14%
9%
10% . 3% 3%
0% - — —
Pasan al Informacién Orientacion Derivadosa Responder a
psicélogo/a otros recursos los medios

B.- INTERVENCION ATENCION PSICOLOGICA

Se han emitido un total de 204 informes de intervencion de los 210 casos derivados.
Tiempo dedicado a la intervencion

El tiempo promedio dedicado a la atencidn ha sido de 50 minutos (DT 27.76).
Distribucidn de la intervencion profesional por quincenas

Para el analisis de esta variable hemos considerado la temporalidad en quincenas teniendo
en cuenta que la ultima quincena no es completa, asi los periodos de las mimas son 1°
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quincena: del dia 26 de marzo al dia 7 de abril; 22 quincena: del dia 8 de abril al dia 26 de
abril y 3° quincena: del dia 27 de abril al dia 8 de mayo.

Porcentaje de intervenciones por quincenas

16

45

® 1 quincena ®2quincena = 3 quincena

Edad de los/as demandantes

La media de edad de los/as demandantes es de 50 afios (DT=16.979). Se ha distribuido
en 4 rangos de edad: menores que comprenden las edades hasta los 17 afios; jovenes de
18 a 30 afios; adultos comprenden aquellos que tienen entre 31 y 64 afios y mayores los
que tienen y superan los 65 afios, segln se aprecia en la gréafica.

GRUPOS DE EDAD

menores
2%

mayores
19%

jovenes
10%

adultos
69%
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Distribucién por sexo

SEXO PERSONAS ATENDIDAS

hombre
26%

mujer
74%

Distribucién por area geogréfica.

La gran mayoria de las personas atendidas pertenecen, como se aprecia en el grafico, a la
provincia de Alava en la que se incluyen las poblaciones de Abornicano, Ayala, Armentia,
Durana, Labastida, Laguardia, Larrabea, Llodio, Nanclares de la Oca, Oidn, de las cuales
un 84 % residen en Vitoria-Gasteiz.

El resto de las llamadas han sido de otras provincias Barcelona, Cantabria, Fuerteventura
(Islas Canarias), Segovia, Teruel, Vizcaya, Zaragoza y del extranjero Berlin.

Distribucidon por area geografica
3% 2%

\

95%

= Alava = Otras comunidades = Extranjero

Es una poblacién urbana (91%) siendo reducida la demanda rural (9%).
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Situacion familiar de las personas atendidas.

El estado civil que refieren las personas que reciben la atencion:

Estado civil

14%

46%

28%

12%

= casados o en pareja  ® separada/o o divorciado/a solteros/as viuda/o

Presencia de trastornos o sintomatologia previa referida.

Un total de 56% de casos hacen referencia a haber tenido algin contacto previo con
servicios de salud, que les han diagnosticado de Ansiedad, Trastornos de Personalidad,
Trastorno Bipolar, Trastorno de Ansiedad Generalizada, tratamientos para la ansiedad
provocada por la separacion, Duelos, etc. Y en un 24 % estan recibiendo tratamiento
farmacoldgico.

Presencia de trastornos o sintomatologia previa referida patologia si 0 no
Sintomatologia observada en las intervenciones por el voluntariado

De los informes se extraen que las reacciones mas habituales son las de ansiedad.
Las razones que manifiestan como origen son:

— Sintomas vinculados a la propia ansiedad (taquicardias, dificultad para respirar,
alteraciones del suefio, inquietud, dolores de cabeza, tension...), les lleva a pensar
gue estan contagiados/as o que tienen alguna enfermedad.

— Extreman las conductas relacionadas con la limpieza y medidas higiénicas, asi
como el cumplimiento de la norma relacionada con el confinamiento, provocando
cambios de comportamiento que pueden llegar a ser desproporcionados con una
confrontacién que posteriormente les haga sentirse muy mal.

— Algunas personas en el pasado tuvieron una experiencia de angustia y ansiedad,
duelos, depresion. En la actualidad, el confinamiento les hace reconsiderar que
puede volver a ocurrir aquel estado tan desagradable que vivieron en el pasado.
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La propia situacion con emergencia de sintomas, les hace temer que vuelva a
repetir el cuadro pasado.

Confiesan que tienen miedo, el miedo tanto al contagio como a contagiar a sus
seres cercanos, gran preocupacion por la evolucién y el estado de aquellos/as que
no pueden cuidar y que les lleva a incrementar la sintomatologia de tipo ansioso.

“Miedo de que su familia pueda infectarse de Covid-19”.

“Su marido es enfermero y estd trabajando actualmente por lo que
cuando va a casa permanece en aislamiento por miedo a contagiar a

sus familiares™.

Rememoran las dindmicas pérdidas o limitadas, desarrollan una rumiacién que les
Ileva a generar todo un cuadro de ansiedad que, si bien, antes dada la vida activa
no tenia tiempo para pensar, ahora con el tiempo libre y sin poder salir para
entretenerse, la ansiedad les desborda, acompariandose de insomnio, taquicardias,
etc.

Entre las personas que presentan una enfermedad o limitacion, nos encontramos
casos con tratamiento farmacoldgico (diabetes, hipertension), con una limitacion
fisica (ceguera, movilidad), que manifiestan la dificultad para adaptarse a la nueva
situacion de confinamiento, valoran la necesidad de mantener las dinamicas
habituales para afrontar sus problematicas que ven limitadas por el confinamiento
(no pueden pasear, relacionarse con los amigos/as, ir a la piscina,..).

Entre las personas que presentan patologias de tipo psiquico requieren tratamiento
como es el caso del trastorno bipolar, paranoide, igualmente hay trastornos
vinculados a las adicciones, y casos de descompensacion.

Las dificultades en las relaciones, la incapacidad de crear vinculos sanos de
amistad, familiares o de pareja son la antesala de problemas de ansiedad,
depresiones, baja autoestima u obsesiones.

El &mbito laboral para las personas que intervienen en primera linea puede ser un
problema, por el estrés que les produce saber que estan cercanos a personas
contagiadas, el ritmo de trabajo, las relaciones laborales, la falta de medios, el
agotamiento, la novedad para muchos, indice de bajas, contagios.

Problemas sociales, las repercusiones econdémicas: la pérdida de empleos y la
incapacidad de hacer frente a gastos como la hipoteca, el alquiler o las facturas,
mantener la vivienda, la desatencion experimentada desde los servicios sociales,
(cerrados por el confinamiento). Genera un componente de angustia
socioecondmica que pueden desencadenar un estado de malestar y una posterior
ansiedad. La incapacidad de tener estabilidad econdmica familiar hace que sea
dificil vivir el presente y visualizar el futuro y, por tanto, los conflictos estan
presentes en la relacién de manera frecuente.
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La dependencia emocional también crea serios problemas en la relacion de pareja,
la relacion se convierte en un conflicto constante. Cuando la relacion de pareja
Ileva poco tiempo, las expectativas respecto a la misma pueden ser poco realistas
al tener un mayor contacto asociado al confinamiento pueden darse cuenta que no
era lo que habian imaginado.

La preocupacion

El miedo al contagio, les lleva a estar constantemente en alerta para no exponerse
al mismo y el hecho de salir del hogar es visto como una tarea compleja que
requiere poner mucha atencion en todo lo que se hace. Esto genera un desgaste
psicolégico que se traduce en ansiedad, incremento de tension y conflicto
intrafamiliar en algunos casos.

La rumiaciéon o “darle vueltas a la cabeza” producen un malestar psicoldgico
normalmente ansiedad o un estado de animo depresivo. Las propias ganas de no
darle vueltas al tema llevan a que se le conceda mas importancia, al focalizar la
atencion sobre la misma. En algunos de los casos la rumiacion se han centrado en
como estan los familiares de edad avanzada, a los que no podemos ver y/o ayudar
acercandonos a ellos. Las propias noticias, limitacion de movilidad, reduccién de
la relacion, complican y limitan que podamos centrarnos en otros aspectos.

La desregulacion de horarios asociados al confinamiento conlleva que sea mas
facil perder la nocion del tiempo, desorganizando el dia a dia que veniamos
manteniendo. Lo que lleva a una alteracion del suefio, que afecta tanto a la
cantidad como a la calidad incrementando la vulnerabilidad a la ansiedad.

El creer que sufren una enfermedad a pesar de que no hay pruebas para asumir
que la han desarrollado puede llevar a las personas a obsesionarse con la
posibilidad de tener la enfermedad Covid-19, interpretando como sintomas
pequefios dolores de la garganta, el hecho de tener la nariz tapada, o incluso
dolores de cabeza generados por la ansiedad.

Sentimientos de irascibilidad, rabia y enfado.

Estrategias de intervencion desarrolladas por los/as psicélogos/as
voluntarios/as

La atencién psicoldgica se ha desarrollado via telefonica. En la mayoria de los casos
(86%) en una Unica intervencion. Las acciones terapéuticas van dirigidas a calmar, pautar,
orientar, regular emocionalmente al usuario/a que demanda el servicio, al objeto de
prevenir, mejorar la situacion psicoldgica y aportar pautas de afrontamiento.

Areas de intervencion contempladas

Organizacién

Solucién de problemas
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Acceso a informacion
Acceso a sistemas de asistencia
Apoyo emocional

Reforzamiento de conductas de autocuidado

ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS

Pautas y herramientas

Las acciones terapéuticas vertidas por los y las profesionales de la psicologia del
Voluntariado, del COP Alava, en el “Informe de la Atencidn Psicologica Realizada”
reflejan el uso de las siguientes pautas y herramientas:

Pautas y herramientas de Organizacion: Organizar el dia, pasear, leer, escribir,
pintar.

Pautas y herramientas para Promover y Reforzar héabitos saludables:
deporte, alimentacion, higiene del suefio.

Pautas para promover la Regulacion Emocional: Ejercicios de respiracion, de
relajacion, de mindfulness, hacer un listado con cosas que tiene a favor, hacer un
“altar” temporal, escribir una carta de agradecimiento, llevar un auto-registro,
focalizar en aspectos agradables.

Pautas y Herramientas para la Busqueda de apoyo social: asertividad,
contactar con familiares y amigos, buscar nuevas relaciones.

Indicar la conveniencia de asistir a tratamientos mas continuados u otros
tipos de ayuda: derivar a servicios médicos o psicoldgicos, teléfono de la
esperanza, servicios de bienestar social

Principales ESTRATEGIAS DE INTERVENCION empleadas:

Técnicas de aproximacion o | * Escucha activa y empatica.
contacto

= Técnicas de ventilacion emocional.

= Técnicas de control o de reestructuracion cognitiva.
= Técnicas de relajacion.

= Estrategias de afrontamiento.

= Estrategias de informacion “out-reach” (Difusion).
= Técnicas de cierre.
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Técnicas de control o
reestructuracion cognitiva

= Correccion de distorsiones:
o Catastrofizacion.
o Personalizacion.
o Generalizacion.
o Inferencia arbitraria (sensaciones fisicas/ataque
corazén).
o Pensamiento Dicotémico (“todo me sale mal”).
o Falsas creencias (“Dios me ha castigado”).

Técnicas de afrontamiento

“Centradas en el problema”

= Buscar alternativas de solucion.

= Disefiar y ejecutar planes de accion.

= Intentar soluciones.

= Aceptar la responsabilidad.

= Copiar el comportamiento de otros.

= Buscar otras opiniones, pedir consejo o asesoria.
= Reevaluacion positiva de la situacion.

Técnicas de afrontamiento

“Centradas en la emocion"

= Tener pensamientos esperanzadores (“todo va a salir
bien”)

= Auto verbalizaciones de calma, de animo y de
estimulo (“no puedo seguir asi, voy a calmarme”)

= Distraer o desviar la atencion con pensamientos o
actividades  (con  pensamientos  distractores,
ensofiaciones, cantos, etc.) (“pensar en otra cosa”,
“sofar despierto”, “contar hasta 10”)

= [gnorar o reinterpretar las sensaciones (“bueno, en
realidad el malestar no es tan fuerte, lo puedo
soportar bien, he estado peor”)

= Aceptar o buscar en otros, o en si mismo, simpatia,
apoyo emocional, compasion, lastima, etc. ("no te
imaginas como me siento, no me dejes sola”)

= Mindfulness.

» Realizar actividades que calmen o hagan sentir
mejor (escuchar musica, ver TV, punto, pintar,
ganchillo, etc.); o estrategias a traves del cuerpo
(comer, caminar, practicar deportes, etc.) o técnicas
especiales (hacer ejercicios de relajacion,
respiracion profunda, etc.)

Otras técnicas de
intervencion psicologicas

= Ayudar en la resolucion de problemas inmediatos y
toma de decisiones. Ayudar a priorizar.

= Desactivacion fisioldgica, a través de técnicas de
relajacion (respiracion diafragmatica).

= Dar pautas y ayudar a recobrar el funcionamiento
cotidiano y la normalizacion de roles en los dias
posteriores al suceso.

= Preparacion y facilitacion del proceso de
elaboracion del duelo y ceremonias de despedida.
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Todo ello orientado y bajo las premisas de:

Disminuir o eliminar las amenazas y los factores generadores de estrés.
Acompanarles. Prestarles atencion y apoyo.

Facilitar la comunicacion con los seres queridos y personas significativas
(familia, vecinos/as, amigos/as, etc.).

Promover una rutina de vida lo mas normal posible (horas de alimentacion y
descanso, etc.).

Ayudar a construir una version comun y un significado positivo o benigno de
lo sucedido. Eliminar interpretaciones fantasticas o supersticiosas. Disminuir
los rumores.

Ayudar a crear expectativas positivas —realistas— de la recuperacion.

Estimular actividades de distraccion e intercambio social via telematica
(especialmente las realizadas previamente al desastre) adaptandolas a la
nueva situacion.

Respetar las necesidades de controlar o decidir sobre aspectos importantes de
su vida. No imponer las ayudas o reglas vitales de convivencia.

Derivaciones

Cuando el caso lo ha requerido por sus caracteristicas, se han establecido las
coordinaciones oportunas con servicios de salud mental, sociales o de escucha
acompafiamiento y ayuda a la poblacién. A estos casos se les recomendaba o indicaba
buscasen la colaboracion de otros servicios:

Derivaciones

5%
Departamento de Politicas
Sociales, Personas Mayores e
Infancia

29% Servicios médicos o

psicolégicos

Teléfono de la Esperanza

65%
1% No derivados
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Otras observaciones

En observaciones se recogen las apreciaciones realizadas por el terapeuta, tras haber
finalizado la intervencion.

En continuar tratamiento se incluyen las recomendaciones o apreciaciones relacionadas
con la dificultad del caso por lo que seria recomendable continuar con un tratamiento que
en algunos casos tendria que retomar y/o en otros iniciar.

Seguimiento en esta variable recogemos la indicacion que se les realiza a que vuelvan a
Ilamar al servicio si requieren de ayuda, asi como los casos que por sus caracteristicas se
Ve necesario que tengan un seguimiento posterior.

Contactar con servicios de salud. Hay casos que refieren encontrarse con tratamiento
farmacoldgico por lo que es necesario que regulen su medicacion, se les indica contacten
con el centro de atencion primaria, igualmente aquellos que hacen mencién a requerir la
atencion de psiquiatra o psicélogo para que soliciten dicha derivacion a los servicios de
salud mental.

Orientacion se recomienda o sugiere la posibilidad de ponerse en contacto con un recurso
que cubra tanto la problematica actual en el aqui y ahora como de cara a un futuro.
(Asafes, Teléfono de la Esperanza, Afaraba, Servicios Sociales. Asociacion espafiola
contra el céncer, Los teléfonos de acompafiamiento a personas mayores), ante la
necesidad de la necesidad de hablar y contar sus sentimientos al no disponer de un entorno
social ni familiar,

Aportar material complementario. Hace referencia al material que se ha enviado
mediante correo electronico a la persona que demanda la ayuda, por considerarlo un
recurso que le puede ayudar a transitar mejor con su problematica.

Derivacion Aporta material
a% 1% Continuar

tratamiento
11%

Seguimiento
19%
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Sentimiento de los voluntarios/as

En general, los colegiados/as que han participado en este proyecto manifiestan su
bienestar y satisfaccion con la intervencion, pese a ser novedosa ante la situacion
excepcional.

Cémo se han sentido los voluntarios/as

3%

11%

1%

6%\

79%

m |[nquietud Bien = Limitada/o ® Descontenta/o  ® Nada que resefiar

Han echado en falta:

Se incluyo en el informe un apartado para recoger aquellos recursos o aspectos que el/la
voluntario/a podia echar en falta al realizar su intervencion, que el Equipo de
Coordinacion cubria en la medida de lo posible.

4.- REFLEXIONES

La declaracion del estado de alarma sanitaria con confinamiento producida por el Covid-
19, nos ha llevado a una serie de cambios a nivel social, generacion de diferentes
iniciativas solidarias y encomiables, entre las que se encuentra el Servicio de Atencion
Psicoldgica Telefonica del Colegio Oficial de Psicdlogos de Alava (COP Alava).

Esta alarma ha influido en la convivencia, separacién y aislamiento de los miembros de
la familia, dificultad de cuidar a sus mayores, problemas laborales, cambios de domicilio,
la readmision al hogar de otros miembros. Y ha supuesto un desajuste personal y social,
en diferentes ambitos de la vida, y obligado a adaptarnos a una situacion desconocida,
que en algunos casos ha precisado de ayuda psicolégica.
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En nuestro caso hay que destacar la buena disposicion, entrega y solidaridad de
nuestros colegiados y colegiadas para colaborar de manera altruista teniendo en cuenta
que muchos han tenido sus consultas y gabinetes bajo minimos dada la situacion de
confinamiento.

Hemos demostrado la capacidad de adaptacién y de respuesta dentro del colectivo de
psicélogos/as, pese a las limitaciones que puede suponer una atencién eficaz via
telefonica, que no estaba ampliamente implementada en nuestro contexto de intervencion.

La puesta en funcionamiento del servicio ha incrementado la visibilidad de nuestro
colectivo, de la necesidad del mismo y la puesta en valor de la intervencion psicoldgica,
tanto a nivel individual como colectivo.

Hay que seguir reivindicando y mostrando el lugar que ocupa la psicologia en la
sociedad, la importancia que tiene para tratar diferentes patologias y trastornos. Desde la
intervencion psicoldgica contribuimos al bienestar psicoldgico y la salud general de las
personas, en la atencion primaria y especializada, ademas del tratamiento basicamente
farmacologico. Somos el grupo profesional capacitado para mejorar el bienestar
psicolégico mental.

Hemos de sefialar que hemos generado una serie de protocolos, documentos de calidad
en un breve espacio de tiempo que han sido solicitados y valorados desde diferentes
ambitos (Ayuntamiento de Vitoria Gasteiz, Osakidetza: Hospital psiquiatrico,
profesionales sanitarios).

Agradecimientos Al Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologia por sus
aportaciones. Al magnifico equipo de profesionales voluntarios/as que han formado parte
de este proyecto, a la extraordinaria disposicion de Alazne Ruiz Ichisoa desde la
Administracion del COP Alava. A los medios de comunicacion por el interés mostrado
al ofrecernos la oportunidad de ayudar a la poblacion de Alava. A los profesionales de la
salud que ante una necesidad han solicitado nuestro servicio de atencion psicologica
telefonica. A los trabajadores sociales y a todas aquellas instituciones y organismos que
han contado con nosotros cuando lo han considerado preciso. A las Areas de Emergencias
de los Colegios de Psicologia
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ANEXOS



ANEXO 1.- CARTEL INFORMADOR DEL SERVICIO

Lo

Por el COVID-19
631 384 965
colegiopsicoalava@ gmail.com
-~

Telélema de 1000 2 20:00 L

E-mall sls horario
Teléfono y e-mail de ?"\]
alencion psicologica

gratuita en Alava jg:r ,\é

- —-__|_|—I_
R rwr- )

L tencion psicologica a la

Pﬂ];llﬂ::il,':ln ofrecida  po

profesionales voluntanos

E;;rlg-pﬂn'ﬂ;; T‘:Efgw del Colegio Oficial de
de dlavva [k Eliargs Ofiziala Fsicologos de Alava.
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ANEXO 2.- LLAMAMIENTO PARA PRESTAR UN SERVICIO GRATUITO DE
ATENCION PSICOLOGICA TELEFONICA

Colegio Oicisl B Arabakn
de Psicdlogos W Prikologoen
dia & 3u3 Elkangn Oiliziala

Llamamiento para prestar un servicio gratuito de atencion

psicologica telefonica ante la actual situacion

En las actuales drcunstancizs de confimamiento en las casas de la poblacion y
de esfuerzo de todala sanidad alavesa por frenar la expansion del coronavirs,
el Cul-zg'i.-u T.L'i.EIE sumarse & =sta hicha ]_:l-:n.i.erl.-:l.l:- a d.iﬁl:-:i.-:i.&n de la soci=dad

sus recursos, que sois los v las Profesionales de la Pricologia Colegiad®s.

En mcte senbido. al I:-hj-E"l:I:l die contribagrr, POTETNODS 2T marcha un SERVICIO DE
ATENCION PSICOLOGICA VOLUNTARIO Y GRATUITO dirigido a la
cindadarga en situaciones dificiles (aislamiento, duclo, angustia, violencia,
angiedad...) para darles pautas, apoya, orientacion o si hubiera necesidad

derivacion.

Fara lo cual CREEAMOS TUNA BOLSA DEF VOLUMTARIDS/AS Los
psicolog®s dispuest®s 2 colaborar en esta iniciativa rellenad la documentacion

amexa v enviadla al corree Soloiopaicoalaval onall com

El equipo de coordinacion del Colegio, se pondran en contacto con wosobr®s
paza informaros que habeis sido selecionad®s, faclitares la informacion basica
para hacer las intervenciones v, cuando lepue 2] caso, poneros en contacto con
la persona que solicita la avuda psicologica.

GRACIAS A TODOS Y TODAS POR VIUESTREO TIERPOD ¥ SOLITRARITHATY



DOCUMENTOS SOLICITADOS Y FACILITADOS A LOS VOLUNTARIOS/AS

26



ANEXO 3.- INFORMACION DEL COLABORADOR.

Colegio Oficisl § Arabakn
de Psicdloges [ Prikologoen
LT Elkangn Ciliziala

INFORMACION DEL COLABORADOR/ A
M2 colegiadosfa:

Disponibilidad horaria: M- manana; T-tarde; N-noche

lunes | martes | miercoles | jueves |wviernes |sabado |domingo
P hiora
T hiora
I hiora
Especialidad:

o Psicologia Clinica y/o de la Salud en el ambito privado

o Psicologia Clinica y/o de la Salud en el ambito publico

o psicologia de la Educacion - Orientacion Escolar/Académica
o Psicologia Juridica, pericial o Forense

o Psicologia de |a Intervencion Social, Comunitaria, Mediacion
o Psicologia del Trafico v la Seguridad

o psicologia del Trabajo, de las Organizaciones y los Recursos Humanaos
o psicologia de la Actividad Fisica v el Deporte

O Psicologia y Tecnologia, TIC

o Psicologia de |a Igualdad de Género

o Psicologia del Envejecimiento

o psicologia de Emergendias y Catastrofes

o Psicologia Academica, docencia e investigacion universitaria.
O Otras:

éTienes experiendia con infancia, jovenes, adultos y mayores, violencia de

genero y suicidio, duelo...? [Por favor especifica):

Mombre:
Correo electronico:

Teléfonos de contacto:
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ANEXO 4.- COMPROMISO DEL COLABORADOR

Colego Oficial B Srabakn
de Psicdloge: W Fiikologoen
de & 3w Elkargo Cifiziala

COMPROMISO DEL VOLUNTARLAD

Colemio Oficial de Psicologos de Alzvz con sede socizl en |3 clle O Cercas Baj=s 7 06dna
16, 1* Planta Vitoria-Gasteiz. 01001 Alava y D

mayor de edad, oon DRI auerdan el siguiente compromiso de
volunizrizdo.
Donga. . oon el n? de oolegimdo/a—————oomo

volurizrio del Grupo de Intervencian del Colegio e Psicolop's de &lava centro del Grupo de
Intervencicn Psicologica de Emergencias y CstSstrofes  en “ATEMCOOM PSICOLOGIA
TELEFONICA DE EMERFENCLA POR EL COMVID-15"

Lugar: Las actividades de voluntarizdo se llevaran a cbo a traves del telefono ...
los dizs ¥ de horas a horas.

B volurtario fvwolurtaria se compromets 2o

o Cumplir con los compromisos adquinidos con |a orgenizecion, respetando los fines v

o Guardar confidencialidad de la informacion recibida en el desarrollo de su actividad.

o Rechazar cualguier contraprestacion materia! o economica del usuario)a.

o Fespetar los derechos de bos berefidaniosas y actuar de forma diligente y solidaria.
El Colerio de Psicologos de Alava se compromese a:

- Ofrecer al voluntarioss |a informadon, formacion, apoyo y en su @so los medios
materizles nsoesanios para & ejercicio de las fundones gue s= le asignen.

- Favorecer la perticipecion active del woluntariofa en la organizscon, diseno,
evaluacion y programacion de las actividades gue resliza

En ¥itoris-Gasteiz = de de 2020

FIRNES VOLUNTARID A
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ANEXO 5.- CARTA A LOS VOLUNTARIOS SOBRE ORGANIZACION DEL
SERVICIO

Estimado/a colegiado/a:

En primer lugar, agradecercs la disposicion a conformar esta bolsa de voluntariado y
comentaros que a medida que avance la situacion os mantendremos informados de los
cambios que se puedan it produciendo.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACION PARA ATENCION
PSICOLOGICA TELEFONICA DE EMERGENCIA POR EL COVID-10

ANSIEDAD, INCEETIDUMBEE Y OTEAS MANIFESTACIONES EMOCIONALES
DERIVADAS DEL AISLAMIENTO Y/0 PROVOCADAS POE. EL ESTADO DE
ATARMA DEL CORONAVIEUS

TRIAJE INICIAL realizado por el Equipo Coordinador del COP Alava:

Se recogeran los datos identificativos de la persona que llama y la necesidad principal
gue presenta (ansiedad, risteza, duelo, soledad. )

Sevalora la urgencia v riesgo de la misma: tendran prionidad estados que puedan mcwmr
en un peligre directo para su vida o la de otros (gjemplo: ideas delirantes, amenazas,
presencia de ideacion suicida, situaciones de vielencia, u otras).

Se valorara el tipo de demanda: psicelogica / informativa o de ofros recursos

- 5ila demanda no es psicologica se deriva al 010 o al ambito pablico que se
considers pertinente.

- 51la demanda es psicologica se nformara a la persona que wn psicologo/a, le
atendera en breve. Se le pedira la conformudad para devolver la llamada al teléfono
gue nos ndique v se avisara de qoe la llamada provendra de un mimero oculto.

Activacion: El Equpo Coordinador contactara con la persena del Grupo que se encunentre
de guardia en ese momento y transferira los datos de 1a persona, el teléfono v la situacién
inicial recogida en el triaje.

*  Lapersona disponible lamara desde teléfono cculto (mdvil a otro teléfono: se marca
#31# v el niimero al que se desee llamar; fijo a otro teléfono; 067 y Nimero de teléfono
(sin espacios) y comenzara la intervencion.

CONSULTAR FUENTES OFICIALES.

https:www . mschs. gob.es/profesionales/salndPublica/coaves/alertas Actual mCov-
China/home_him

5e os facilitan una serie de recursos v documentos mediante este correo v algunas
aplicaciones:

Padlet es una herramienta de la web 2.0 que nos permute almacenar y compartir toda la
documentacion, asi come diferentes recurses a medida que se va actualizando, wn muro
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ANEXO 6.- LLAMADA OCULTA

Colegio Oficial @ Arabako
de Psicilogos R Psikologoen
de Alava Elkargo Ofiziala
LLAMADA OCULTA

Llamar desde un teléfono movil como nimero oculto

#31# v Numero de teléfono (sin espacios)

Cuando vas 3 utilizar un teléfono mdvil para hacer una llamada con ndmerc oculto en Espania,
lz unico que debes hacer es colocar el codigo #31# delante del nimero de teléfono de la

persona.

Dado gue no pusdes poner &l nimero de teléfono desde la zona de contactos, aungue ya lo
tengas agregado, debes anotarle aparte para que despuss puedas introducirlo en caso de que

no lo sepas, ya que una vez que pongas el codigo, no tendras acceso a la agenda.

Introduces el codige #31# v seguidamente sin ninguna separacion entre si, incluyes el numero

de teléfono. Un ejemplo de esto seria #31#555576534

Esta ez la forma mds facil de llamar con numero oculte dentro de Espana desde wn teléfono

mdvil.

Llamar desde un numero fijo a oiro teléfono como numero oculio

067 v Numero de teléfono (sin espacios)

Para hacer lo mismo desde un teléfono fijo, el codigo gque hay gue introducir es diferente. Sin
almohadilla, el codigo que se tiene que introducir antes de llamar a un numero de teléfono en
modo oculto es el 067,
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ANEXO 7- PAUTAS Y RECOMENDACIONES

iolegio Oficial f Arabakn
de Psicdloges [ Fikclogoen
e Alava I Elkango Oliziala

PAUTAS Y RECOMENDACIONES ANTE SITUACIOMNES DE
CONVIVENCIA PROLONGADA EN ESPACIOS REDUCIDOS

mmmmmﬂﬁmmmmmmmpﬂumpwmm
renlidad

RECOMEMDAR ACTIVIDADES QUE AVUDEN A RELAMRIE. |¥ogm, Relajacion, Meditscon, sjercco
cofesciente, tAonicas de respirsson, .

51 TOMA MEDICACION seguir 1 prescripoonss que ke ha pautads su medico o especislista.
ACEPTAR ¥ EXPRESAR LAS EMOIOMES; &5 normal que nos sintamas frosiraces’os, emerosasos §
sngustindas o5 por nosoires/as § RUESTTDS SEnsS querdos cusnoo sientas necesicad de hablar de bus
temones, dudss, ilusiores o frustradones, SEROILLAMENTE... HAZLD con Iss parsonas gue tenes &ty
Isdo y 5 no l=s tienes o prefisres desshomarts y ESCRISE o gue sentes. (diano con o que sstEs
vivienda,.—. |

FANTENER RUTINAS Y VALORAR EL TIENMIPO

»  Planifica el dis (de tal hore & tal hors hazo esto, lusso =sto v asi).
¥  hdantener la higiens
& Duchmrss s cimrio, no sbepdormrss
@ Manterer s tareas habitussies (hacer camas, fregar, =ic)
¥ [Dormir ks mismes horas que de mstumbne
@ 5iechamos ura siesta o la tarde igual eago vamas & pasar i noche on vels
BUSCAR QUE HACER
*  iCue puedes hacer? Puedes beer, estudiar, sorowechar & fscer aquelio que TERias pospUesto
irezerar asa Uz, podar agueils plarks, hecer sjercicio| . Haz una lists de cosas que pusdes y
te gusts hacer.

¥ AConsejar a las personas que S& ooupen en algo. Mo hace faks recordar que bo sisuenis g
*Pre”-gouparse 5 ODouparse. Mientras estas hacendo algo, no tienes k2 cabezn &n emociones

iz gEtas.
MANTEN EL CONTALCTO
¥ [Habis con los buyos (Hno., inkemet).
»  Escucha s los gue estan contigo.
L& COMVIVENCIA
» Aprowvecha para conocer mas s tu parsja, hijos/as, familia o & las personas con las gue estes.
¥ Ec un busn momento para mejorr B coresponssnilided (hecer taress die chse, Cocner
juanitos].
*  Losproblemes s= megnifioin (Sran Hemreno bodo 5= magnifica).
« Amegis los probiemas, no los avites, soludonalo.
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o Tods Crisis tiene tres cosas una Soducion, une fechs de caducidad y una ensefanza
pars la viga

¢ 5i mo se soludone shors = confichn, pisnss que & termporal, y cusndo |8 cibuscian
cambie sar mas Bl solucionario y superario.

o Anbe ndicios de viglencia de pepero Bamar =l tistono 300 840 111 y/'o 015,

BLIEN IS0 ¥ MO ARUSO
»  Limitar &1 ampo que PESATOS Wiendo pantalias |pelicules, series, videojuesos)
¢ El mbuso pusde Tavar sl sishmisnts
o A treess de las redes pOdETos encontrar 8poys ¥ hismorn, tambien puede perusdicar
DU abuma.
¥ Ep mishmisndo, & fad] tender 8l oorsumo sousive e difsrankes sustapciss { comiica, slcohol,
dif Enenies sUstENCIES).
o oo Cmer en abusos o eNcRsos,
& 5iestais dos, coonad para dos
o Cuidado con ] picoteo
ACTUAR COMN OWVISMO

v Duidar & nuido GUe Ra0emos, RoCUNsmos no molestar & los wetnos
o Controbr el wolurren de nssstre midsics o programes de teldsion
< Teneren cuents el tipo de ejercicio que podeis realizar sin causer molestias.
MANTENER ACTIMUDES POSITIVAS
»  Vivir el cia & cia, las expactativas t= haran ST si no se cumplen.
¥ ko e plantees como une desErecs Bl estar sncerado) s
% Fiensa “Ho puedo cambiar &l esisr encemadofenoermads, pero esto puede ser una
emperi encia difensrbe”
& RECUSRdS “Td &5 tANo o que te pasa, 5i no JC3mo T te ko tomasT Si otros pusden tl
tambien.
¢ Sefexble, 5 hay que hecsr una tares, pamo ha sungico algo divertidio, valors heoer o
givertido o agracabie y hacer Un pOCO MAs tarde esa ofra exigenca. Recuerds gque
mchs condidones de siskmientn, por el essdo de slsrme, son excepd onales.
@ Mo te olides gue hay g=nie tabajendo pera actbar Con &St OsEnkD anbes
{sanitarios/ss, & las cajerss/os, transportistas, fuerzas de saguridad y muchos mas)
@  Hay pents cultivendo la solidaridsd y el apoyo
*  Practicay culkiva b caima, B armonis en ti mEsmofe, &n los demas.
»  Areps 3 sibuscion, no t= fuzmess ni juzgues.
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ANEXO 8.- CRITERIOS A TENER EN CUENTA

Las llamadas van a ser muy heterogéneas en cuanto a estados emocionales, situaciones
familiares y demandas de los particulares. También podria darse el caso de llamadas solo
para atender dudas, importante responder hasta donde sepamos con criterio profesional.

Somos profesionales de la psicologia que tratamos telefénicamente disfunciones
emocionales, cognitivas y conductuales derivadas de la situacién excepcional del COVID-19.
Cualquier otra psicopatologia de base detectada debe derivarse a los centros de salud
mental de referencia por zona (Salburua, Zabalgana, Infantojuvenil, Centro de Orientacion
y Tratamiento de Adicciones)

Si se detectan sintomas de padecer COVID-19 se debe recomendar al interlocutor llamar
prioritariamente a su centro de salud, Atencién continuada de emergencias 945 24 44 44 o
a Consejo sanitario 900 20 30 50, siguiendo las instrucciones emitidas por el Departamento
de Salud.

La duracién de la llamada sera a criterio del profesional.

Se debe informar al usuario/a que ante cualquier otra situacion de inestabilidad emocional,

puede volver a contactar en el correo colegiopsicoalava@gmail.com

Si excepcionalmente, valoras conveniente compartir algin recurso con el usuario, utilizar el

email: voluntariadopsicoalava@gmail.com Contrasefia: Gasteiz2020

Se pide la elaboracién de un informe tras la intervencidn en la que se debe incluir:

— Fecha

— Datos del usuario/a y del entorno (que haya dado).

— Duracién de la llamada

— Motivo de la llamada

— Pequefio resumen de las acciones tomadas (pautas, derivacion ...).
— Otras observaciones a tener en cuenta tras la intervencion.

Enviar dicho informe al email del Equipo Coordinador del Colegio:

colegiopsicoalava@gmail.com

Periddicamente el Equipo Coordinador del Colegio enviara un informe global a la Junta de

Gobierno del COP en el que se incluiran los siguientes datos:

— Numero total de llamadas recibidas / Nimero de llamadas derivadas (activaciones)
— Numero de llamadas atendidas por cada miembro del grupo

— Datos desagregados por sexo (numero de hombres y mujeres que han llamado)

— Municipio, pueblo, ... desde donde se han producido las llamadas

— Pertenencia a grupos profesionales intervinientes (sanitarios, cuerpos de seguridad,

)

— Tipo de demanda atendida
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1.QUE ES LA PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA

:COMO AFECTAN LAS SITUACIONES DE CRISIS A LAS PERSONAS?
En &l mundo suceden diferentes tipos de acontecimientos angustiantes como guerras, desastres
naturales, accidentes, incendios y violencia entre personas (por ejemplo, viclencia sexual).
Pueden resultar afectados individuos, familias o comunidades enteras. Las personas pueden
perder sus hogares o sus seres queridos, pueden ser separados de su familia o su comunidad, o
ser testigo de violencia, destruccion o muerte.
Aunque todo el mundo resulta afectade de una manera u otra en estas crounstancias, hay una
amplia gama de reacciones y sentimientos gue cada persona puede tener. Mucha gente pusde
sentirse abrumada, confundida o muy insegura acerca de lo gue esta sucediendo. Puede tener
muche miedo o encontrarse muy ansiosa, o insensible e indiferente. Algunas personas
experimentan reacciones leves, mientras que otras pueden reaccionar de forma mas grave.
Todas las personas tienen recursos y capacidades para poder afrontar desafios que la vida
presenta. Sin embargo, algunas son particularmente vulnerables en situaciones criticas y
pueden necesitar ayuda adicional.
Z0UE E5 LA PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA?
Segun Esfera (2011) y 1ASC (2007), la primera ayuda psicologica [PAP) describe una respuesta
humana, de apoyo a otro s=r humano que estd sufriendo v que puede necesitar ayuda. La PAP
trata los siguisntes temas:

*  brindar ayuda y apoyo practico, de manera no invasiva;

&  pyvaluar las necesidades y preocupacicnes;

*  ayudar a las personas a atender sus necesidades basicas

* gzcuchar a las personas, pero no presionarlas para que hablen;

*  reconfortar a las personas y ayudarlas a sentirse calmas;

*  gyudar a las personas para acceder a informacion, servicios y apoyos sociales;

& vy proteger a las personas de ulteriores peligros.

ES IMPORTANTE TAMBIEN ENTENDER LO QUE NO ES PAP:

*  PMNoes algo gue solo pueden hacer los profesionales.
#  MNo es asesocramiento profesional.
* Mo es “debriefing psicelogico”, puesto que la PAP no entra necesariamentz en la

discusion de los detalles del acentecimiento que ha causado la angustia.
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* No es pedir a alguien gue analice lo que le ha sucedide o que ordene los
acontecimientos.

#  Aungue la PAP supone estar disponible para escuchar las historias de las personas, no
se trata de presionarles para gque cuenten sus sentimientos y reacciones ante la

situaCcion.

¢ PARA OUIEN ES LA PAP?
Lz PAP esta dirigida 2 personas angustiadas afectadas recientements por un acontecimisnto
critico grave. Se puede proporcionar ayuda tanto a ninos come a adultos. Sin embarge, no todos
los que experimentan una situacion de crisis necesitaran o guerran PAP. No se deber forzar la
ayuda en aquellos que no la quieren, sing estar disponible para aquellos que pusdan desear
apoyo.
Pueden darse situaciones en las que la persona necesite apoyoe mucho mads avanzado que tan
solo PAP. Es importante conocer los propios limites y buscar la ayuda de otros.
PERSOMAS QUE MECESITAN MAYOR APOYO EXPERTO INMEDIATO:

*  personas gue necesiten atencion medica urgente

*  personas que estan tan alteradas que no pusden couparse de si mismas o de sus hijos o

de personas dependisntes
*  personas gue pueden hacerse dafic a 5| mismas

* personas gue pueden hacer dafic a otros

¢ CUANDO SE PROPORCIONA LA PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA?

Aungque las personas puedan necesitar acceder 2 ayuda y apoyo durante mucho tiempo después
de una situacion de crisis, la PAP se centra en ayudar a las personas que han sido afectadas
recientements por un acontecimients de este tipo. Puede facilitar PAP tan prontc como
establezca contacto con personas que estan en situacion de angustia. Normalmente esto sera
durante o inmediatamente después del acontecimisnto. 5in embarge, a veces puede ser dias o

semanas despues, dependiendo de cuanto ha durade el acontecimiento o de cuan grave ha sido.

2.COMO AYUDAR DE FORMA RESPONSABLE

RESPETAR LA SEGURIDALD, LA DIGNIDAD Y LOS DERECHOS

Cwando s2 asume la responsabilidad de prestar ayuda en situaciones en las que la gente ha
sufrido una experiencia angustiosa, es importante comportarse con respeto a la seguridad, la

dignidad y los derechos de las personas a las gue se esta ayudando. Los siguientes principios se
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aplican a cualguier persona u organismo involucrado en |a respuesta humanitaria, incluyende a

los que prestan PAP:

Seguridad: Ewitar gue nuestras acciones provogquen mayor peligro o danfo a las
PErsCnas.

Dignidad: Tratar & la gente con respeto y de acuerdo com sus normas culturales y
sociales.

Derechos: Asegurar que la gente pueda acceder a la ayuda de forma justa y sin
discriminaciones. Ayudar a |3 gente 3 reclamar sus derechos y 3 acceder a la ayuda

disponible. Actuar Gnicaments en el mejor interés de cualquier persona que encuentre.

Tenga bien presents estos principios en todas sus acciones y con toda |a gente que conozca, se3

cual sea su edad, sexo u origen étnico.

A continuacién, ofrecemos una lista de lo que debe y no debe hacerse desde un punto de vista

etice, como orientacion para evitar causar mayores danos a la persona, para proporcionar el

mejor cuidado pesible, y para actuar Unicamente en su interss.

Sea honrado y digno de confianza.

Respete el derecho de |a gente a tomar sus propias decisiones.

Sea consciente de sus propios prejuicies y preferencias, y manténgalos al margen.

Deje claro a la gente que incluso si rechazan la ayuda zhora, podra recibirla en el futuro.
Respete la privacidad y mantenga la historia de la persona confidencial, salvo
imperativos.

Compdrtese de forma adecuada teniendo en cuenta la cultura, edad v género de la
PErSCNa.

Mo se aproveche de su relacicn como persona gue ayuda / cooperante.

Mo pida a la persona dinerg o favores a cambio de ayudarle.

Mo haga falsas promesas o provea informacion no contrastada.

Mo exagers sus habilidades.

Mo fuerce ayuda en la gente, ¥ no s23 entrometido o prepotente.

Mo presione a la gente para que le cuente su historia.

Mo comparta |a historia de una persona con oiTas personas.

Mo juzgue a la persona por sus acciones o sentimientos.

ADAPTAR LA PROPIA ACCION A LA CULTURA DE LA PERSOMNA

Siempre que se produce una crisis, lo normal es que entre |z poblacion afectada se encuentren

persenas de diferentes culturas, incluyende minorias u otros grupos con riesgo de ser

marginados. La cultura determina como nos relacionamos con la gente, y lo gue se puede decir

v hacer, y lo que no.
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CONSIDERAR OTRAS MEDIDAS DE RESPUESTA A LA EMERGENCIA

La Primiera Ayuda Psicoldgica es parte de una respussta mas amplia a las grandes emergencias
humanitarias (lIASC, 2007). Trate de informarse de los servicios y apoyo gue pueden estar
disponibles, para poder compartir la informacion con las personas a las que se ayuda, y decirles

como acceder a la ayuda practica.
SIEMPRE QUE SEA POSIELE EM RESPUESTA A UMNA SIMUACION DE CRISIS:

*  sigalas indicaciones de las autoridades competentes a cargo de la gestion de |a crisis;
* informese de |as respuestas de emergencia gue se estan organizando, y de los recursos
disponibles — si existieran — para ayudar a |las personas;

* v seaconsciente de su rol, y de los limites de su rol.

CUIDARSE A UNO MISMO

Ayudar de forma responsable significa también cuidar su propiz salud y bienestar. Como
voluntario, puede verse afectadoe por sus expernencias durante una crisis, o bien pusde verse

involucradoe directamente en los acontecimientos, tanto  Ud. como su familia.

Es importante prestar una atencion especial al propio bienestar, y asegurarse de gue se es capaz,
fisica y emocionalments, de ayudar a otras personas. Cuidese para poder ocuparse de los demas
en condicienes adecuadas. 51 es miembro de un equipo, preccupese tambign del bienestar de

SUS COMPANEeros y Com paneras.

3.PRESTANDO LA AYUDA PSICOLOGICA

COMUNICACION ADECUADA

La manera de comunicar con una persona angustiada es muy importante. Las personas gue
hayan vivido una situacion de crisis pueden estar muy alteradas, ansiosas o confundidas. Algunas
personas pueden culparse a si mismas por cosas que han oourrido durante esa crisis. Mantener
la calma v demostrar comprension puede ayudar a que la persona angustiada se sienta mas

segura y a salvo, comprendida, respetada y atendida de forma apropiada.

Alguien que ha pasado porun episodio de este tipo quizds quiera contarle su historia. Escuchar
es53 historia puede suponer una gran ayuda. Sin embargo, &3 muy importante no presionar a
nadie para que les cuente por lo que ha pasado. Algunas personas quizas no quieran hablar de

Iz que les ha ccurride ni de sus circunstancias.

No hable demasiado, deje lugar para el silencio. Mantener el silencio durante un rato pusde dar
a la persona el espacio y &l valor necesarios para compartir su historia con usted si lo desea.
Para comunicar bien, preste atencién no solo a sus palabras sino tambi€n a su tone, volumen,

etc. Cada cultura tieme sus propias formas de comportarse gue son apropiadas y respetuosas.
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Hable y compdrtese teniendo en cuenta la cultura, la edad, &l género, las costumbres v la religion

de la persona.

A continuacion, s& presentan una serie de recomendaciones acerca de lo CUE HACER ¥ DECIR:

Intente encontrar un lugar tranquile para hablar, minimizando las distracciones
externas.

Respete |a privacidad y mantenga |z confidencialidad de la historia salvo razones de
fuerza miayor.

Situese cerca de la persona, pero guardando la distancia apropiada segun su edad,
genero y cultura.

Hagale entender que esta escuchando, p. ). asintiendo con la cabeza o diciendo
“hmmm...".

Tenga paciencia y mantenga la calma.

Mfrezca informacion concreta en caso de que disponga de ella. Sea honesto acerca de
lo que sabe y de lo que no sabe. “No lo sé, pero intentaré averiguarselo”.

D& la informacion de un mode en que la persena la pueda entender; es decir, de forma
simple.

Hagale saber que comprende como se sienten y que lamenta sus pérdidas v lo que les
ha pasado, como haberse quedado sin hogar o haber perdido a un ser querido. “Lo
siento mucho. Imaging que esto es muy triste para Ud.".

Hagale saber que reconoce sus fortalezas y la manera en gue se estan ayudando a si
mismos.

Deje espacios para el silencio.

Mo presione a |la persona para que le cuente su historia.

Mo interrumpa ni apure a la persona mientras cuenta su historia.

Mo toque a la persona si no esta seguro de que sea apropiado.

No juzgue lo que hayan hecho o dejado de hacer ni sus sentimientos.

Ho diga cosas como “Mo deberia sentirse asi®, “Deberia sentirse afortunade de
sobrevivir”.

No invente cosas que no sabe.

Ho utilice expresiones demasiado técnicas.

No cuente |a historia de otra persona.

MNo le hable de sus propics problemas.

Ho haga falsas promesas ni dé falsos argumentos tranquilizadores.

Ho piense ni actle como si tuviera que resolver todos los problemas de ks persena en
su lugar.

Ho le quite su fortaleza, su sensacion de poder cuidarse a s mismo)a.
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*  No hable de otras personas en términos negatives (por ejemplo, llemandoles “locos” o

“desorganizados”).

PREPARACION - INFORMARSE ACERCA DE LA SITUACION

Las situaciones de crisis pueden resultar cadticas v @ menudo requieren acciones urgentes. De
todos modos, antes de intervenir conviens siempre que sea posible conseguir informacion
exacta acerca de dicha situacion. INFORMARSE ACERCA DE LO SIGUIENTE:

- Lasituacién de crisis

- Servicios y apoyos disponibles

- Cuestiones de seguridad
Distintas personas pusden reaccionar de formas diferentes ante una crisis. A continuacion, se

presenta una lista de posibles ejemplos de respuesta de angustia a una situacion de crisis:

- sintomas fisicos (p. ej. temblores, dolores de cabeza, sensacicn de agotamiente,
perdida de apetito o achagues y dolores)

- llanto, tristeza, decaimiento de animo, pena

- ansiedad, miedo, estar “en guardia”™ o nervioso

- temer que algoe terrible va a ocurrir

- Iinsommnio, pesadillas

- irritabilidad, enfado

- culpa, verglienza (de haber sobrevivido, p. &j., o de no haber ayudade o szlvado a otros)

- estar confuso, emocionalmente inerte, tener sensacion de irrealidad o aturdimiento

- estar encerrado &n simismo o muy quieto [sin moverses)

- moresponder cuando se le habla, no hablar en absoluto

- desorientacion {por ejemiple, no saber su propic nombre, de donde es, qué ha ocwrrido)

- noestar en condiciones de cuidarse a si mismo o a sus hijos (p. ej. dejar de comer o de

beber, no poder tomar decisiones sencillas)
Algunas personas pusden estar solo ligeramente angustiadas o no sentirse nada angustiadas.

La mayoria de las personas se recuperan adecuadaments con el paso del tiempo, sobre todo si
consiguen cubrir sus necesidades basicas y recibir el apoyo necesario, ya sea por parte de
quienes le rodean y/o de PAP. Mo obstante, es posible que guienes sufran una angustia grave o
de larga duracion necesiten mias apoyo que el gque se brinda a través de PAP, sobre todo sino
consiguen funcionar en su dia a dia o s5i son un peligro para si mismos o para otros. Asegurese

de que las personas gravements afectadas puedan conseguir ayuda especializada.
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Pregunte qué necesitan las personas y qué les preocupa. Escuche a las personas y ayudeles a

trangquilizarse.

E:z fundamental escuchar a las personas a las que se esta ayudando para entender su situacion

y sus necesidades, para ayudarles a tranguilizarse y para poder ofrecerles la ayuda adecuada.

Aprender a escuchar prestande a |a persona toda su atencidn, escuchando sus preccupaciones

de verdad, siendo atento y respetuocso.

1. DIRIASE A LAS PERSONAS QUE PUEDAN NECESITAR APOYO:

- Dirjase a las personas con respeto ¥ teniendo en cuenta su cultura.

- Preséntese con su nombre y el de su organizacien.

- Preguntzles en qué puede ser de ayuda.

- Intente encomtrar un lugar tramquilo y seguro para hablar.

- Ayude ala persena a que se sienta comoda

- 5ila persona esta muy angustiada, intente que no se quede sola.
2. PREGUNTE QUE NECESITAM LAS PERSONAS ¥ QUE LES PREOCUPA:

- Averigiie qué es mas importante para ellos en ese momento y ayudeles a establecer

sus prioridades.
3. ESCUCHE A LAS PERSONAS Y AYUDELES A TRANQUILIZARSE:

- Mo la presione para gue hable.

- Escuche si decide contarle lo oourrido.

- Sila persona esta muy angustiada, ayddele a calmarse. A continuacion, se presentan

una serie de técmicas para ayudar a personas muy angustiadas a calmar su mente y

SU CUErpo:

o Hable con un tono de voz tranguilo y suave.

o  Recuérdeleque  Ud. esta  alli para ayudarie.

o Sila persona tiene sensacion de imealidad o de desconexidn con lo que e
rodea, una posible ayuda consiste en que contacte con su entomo actual y
consigo mismo. Para ello pusede pedirle gue: Ponga los pies en el suelo y
note es& contacto. Repiquetee con los dedos o las manos en el regazo.
Obzerve elementos tranquilizadores del entorne gue le rodea, como cosas
gue pueda ver, oir o sentir, pidiéndoles que nos describan lo que ven y oyen.
Estimule a la persona a que centre la atencion en su respiracion y que
respire despacio.

4. COMECTAR

1. Ayude a las personas a resolver sus necesidades bdsicas y @ acceder a los servicios

facilitando informacion actuzalizada y fiable.

2. Ayude a las personas a enfrentarse a los problemas.
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Las personas angustiadas pueden sentirse abrumadas por preccupaciones y temores.
Ayudelas a centrarse primero en sus necesidades mas urgentes, en como establecer
pricridades e intentar resolverlas. Por ejemplo, se les puede pedir gue distingan entre lo
que necesitan selucionar inmediatamente y o que pusde esperar para luego. A medida
gue vayan resolviendo algunos problemas irdn adgquiriendo wn sentido de mayor control

de la situacion y reforzaran su propia capacidad de respuesta. Recuerde |o siguiente:

ayude a las personas a identificar apoyos en su vida, comeo amigos y parientes, que puedan
ayudarles en la sitwacién en la gue & encuentramn;

haga sugerencias practicas para que las personas puedan atender a sus propias
necesidades [por ejemplo, expligue como se pueden registrar para recibir ayuda
alimentaria o asistencia material);

pida a la persona que recuerde como se desenvolvieron en situaciones dificiles en el
pasado, y reafirme su capacidad para hacer frente a la situacion actual;

¥ preguntes a lz persona que kes ayuda a sentirse mejor. Animele a aplicar estrategias de

respuesta positivas y a evitar las negativas.
ESTRATEGIAS DE RESPUESTA

Todo el mundo tiene recursos naturales para enfrentarse a los problemas. Hay gue animar
a las personas a usar sus propias estrategias positivas, evitando las negativas. Esto les

ayudara a sentirse mas fuertes y a recuperar el sentido de control de las circunstancias.
FOMEMTAR LAS ESTRATEGIAS DE RESPUESTA POSITIVAS

Descansar lo suficiente.
Comer con regularidad v beber agua.
Hablar y pasar tiempo con la familia y los amigos.
Hablar de los preblemas con alguien en guien confie.
Realizar actividades que ke ayuden a relajarse (cantar, rezar, jugar con los ninos).
Hacer gjercicio fisico.
DESACONSEIAR LAS ESTRATEGIAS DE RESPUESTA MEGATIVAS

Mo consumir drogas, fumar o tomar bebidas alcohdlicas.
Mo dormir todo el dia.
Mo trabajar sin parar, sin ningun descanso o relajacion.
Mo aislarse de los amigos y seres gueridos.
Mo descuidar la higiene personal.
Mo tener comportamisntos viclentos.

Brinde informacion.

Al dar informiacicn a las personas afectadas:

Hotifique la fuente de informacion gue esta transmitiendo v su fiabilidad.
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Colegio Oficial
de Psicologos

de Alava

Arabako

Psikologoen
Elkargo Ofiziala

diga unicamentes lo que se sabe, y nunca invente informacion ni dé falsas esperanzas;
mantenga los mensajes simples y precisos, repitiendolos para asegurarse de que las
persenas los oyen bien y 52 enteran de la informacion;

Al transmitir |z informacion, hay gue ser conscientes de que el portador de malas noticias

puede convertirse en cbjeto de |a frustracion y la ira de los afectados al no cumplirse las

expectativas de ayuda depositadas  en Ud. o &n otros. Ante
esa sitwacion, hay que intentar mantensr ! calma y  ser
IO PrEns ivios.

Conecte a las personas con sus seres queridos y con las redes de apoyo social.

Ze ha demostrado que las personas que 52 sienten con un buen apoyeo social después de
una Crisis reaccionan mejor que los que no 52 sintieron bien apoyados. Por esta razon, una
importante funcion de la persena que ayuda s conectar a la gente con sus seres queridos

y con el apoye social existente.

Ayudar a las familias a mantenerse unidas.

Ayudar a la gente a ponerse en contacho Con amMigos y parientes para gue puedan recibir
su apoyo, por ejemplo, hablar con ellos por teléfono.

5i alguien expresa que podria ayudarle la oracien, las practicas religiosas o el apoyo de

lideres religiosos, intentar ponerle en contacto con su comunidad espiritual.

Despues de un episodio de este tipo, las personas pueden sentirse vulnerables, aislados
o impotentes. En algunas sitwacionss, sus vidas cotidianas quedan interrumpidas. En
algunos casos no tienen acceso & sus fuentes de apoyo habituales o s& encusntran de
repente viviendo en condicionss estresantes. Poner en contacto a las personas con fusntes
de apoyo practico es una parte muy importante de la Primera Ayuda Psicologica. Recuerde
gue la PAP supone @ menudo una intervencion puntual v que usted podra ofrecer ayuda
por un periodo breve. Las personas afectadas tendran que usar sus propios recursos para
hacer frente a sus problemas ¥ recuperarse a la larga. Ayudemos a las personas 3 ayudarse

a 51 mismas y a recuperar el control de la situadicn.

Extraido de “Primera Ayuda Psicologica: Guia para trabajadores de campo. OMS, 2012,
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ANEXO 10.- INFORME DE LA INTERVENCION

Colegio Oficial #l Arabako

de Psicdlogos W Psikologoen
de Alava Elkargo Ofiziala

INFORME DE LA INTERVENCION

M2 de colegiado;
Fecha: Inicio llamada: Fin de la llamada:
Datos del usuariofa y del entorno {nombre, edad, situacion familiar):

Nombre:

Edad:

Teléfono:

Localidad:

Situacion familiar:

Posibles trastornos emocionales o patologia previas (si las hay)

Maotivo de la llamada (relato cronoldgico)

Pequenio resumen de las acciones tomadas (pautas, derivacion ...).

Otras observaciones a tener en cuenta tras la intervencion, si ha sido derivado.

Como te has sentido en la intervencion

é0ué has echado en falta?

Enviar este informe al email del Equipo Coordinador: CO |Eg|.0|]5i coalava !'i}g mail.com

0 mediante online vinculo: https://forms.gle/H7FAMFmigfdHFvith7
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ANEXO 11.- FORMULARIO INFORME DE LLAMADAS

REGISTRO LLAMADAS

REGISTRO LLAMADAS

*Obligatorio

Fecha*
DD MM AAAA

/ /2020

Hora *

Hora

VOLUNTARIO *

Tu respuesta

MOTIVO *

Tu respuesta

Casol telefono *

Tu respuesta



ANEXO 12.- INFORME ATENCION PSICOLOGICA

Informe Atencion Psicologica

Colegio Oficial de Psicdlogos de Alava

*Obligatorio

Direccion de correo electronico *

Tu direccion de correo electrénico

HORA INICIO DE LA LLAMADA: *

Hora

Fecha *
DD MM AAAA

! / 2020

MNombre USUARIO:

Tu respuesta

Edad: *

Tu respuesia

Telefono: *

Tu respuesta

Localidad: *

Tu respuesta
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Situacion familiar: *

Tu respuesta

Posibles trastornos emocionales o patologia previas (si las hay) *

Tu respuesta

Motivo de la llamada (relato cronoldgico) *

Tu respuesta

Pequeno resumen de las acciones tomadas (pautas, derivacion ..}, *

Tu respuesta

Otras cbservaciones a tener en cuenta tras la intervencion, si ha sido derivado *

Tu respuesta

HORA FIN DE LA LLAMADA *

Hora

Como me he sentido *

Tu respuesta

Lo gue he echado en falta *

Tu respuesta

Se enviara una copia de tus respuestas por correo electrénico a la direccion que has
proporcicnado.
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ANEXO 13.- PLANILLA DE REGISTRO DE LLAMADAS

Sébhada | Doeningd
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ANEXO 14.- CUADRO DE COORDINACION DEL EQUIPO

dia

VIDAL

MERTXE

BEGONA

JAVIER

ISABEL

N
(o]

N
By

N
oo

N
(o]

w
o

L/maifi

L/tar

w
s

M/tar

M/man

[EEN

Mi/tar

Mi/main

Mi

Ol o N[O | | W[ DN

[EEN
o

[EEN
[EEN

[ BN
N

[EEN
w

[EEN
SN

[EEN
o1

[EEN
[op}

[EEN
~

[EEN
(ee}

=
O

N
o

(Mertxe) L
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21 M

22 Mi

23

24 Vv (Vidal) V

25 | S (Begoiia) S

26 D (Begoiia) D

27 L

28

29 Mi

30 J

1 Vv

2 S

3

4 (Mafi Javi) Mafana

L Javi

5 M

6 Mi

7 Tarde J (tarde
Begofia Bego)

8

Cierre del servicio
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ANEXO COLABORACION CON LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

FECHA TEMATICA MEDIO

11/03/2020 Web “Explicar a los hijos PAGINA WEB -EITB
pequefios que esta pasando
con el Coronavirus” Pautas
para ayudar a las familias

12/03/2020 Noticias de Alavay Noticias | Noticias de Alava
de Navarra “El miedo no es un
virus pero puede resultar Noticias de Navarra
contagioso. Se ve en las
Compras compulsivas

16/03/2020 “Pautas y recomendaciones RADIO EUSKADI- EITB
psicoldgicas ante el
confinamiento” ONDA CERO —Regional

Euskadi

18/03/2020 “El miedo es contagioso y hay
que tratar de frenarlo” El CORREO

29/03/2020 “ Apertura del servicio y RADIO EUSKADI
atencion a la poblacién”

30/03/2020 Servicio telefonico TELENORTE -TVE

31/03/2020 “ Apertura e informacion del RADIO VITORIA
servicio”

02/04/2020 “Confinamiento, servicio y EITB1 —Gaur Egun”
voluntariado”

03/04/2020 “Informacion sobre el Servicio | PERIODICO “AQUI
Telefénico de  Atencion | MADRID”
Psicologica” -Covid 19

04/04/2020 “El duelo en tiempos del EITB2 —“Teleberri”
Covid 19”

05/04/2020 “Dificultades emocionales y RADIO VITORIA-“Alguien te
afrontamiento en la situacion | esta escuchado”
actual”

06/04/2020 “Vivir el final en soledad” VIVIR CON VOZ PROPIA

09/04/2020 “Informacion sobre el servicio. | SIBERIA GASTEIZ “ El
Prevision de futuro” gallinero”

12/04/2020 “ Como gestionar el miedo en | ONDA VASCA
los peques”

15/04/2020 “Informacion sobre el Servicio | CADENA SER
Telefonico  de  Atencion
Psicologica” Covid 19

20/04/2020 “Pérdidas y duelo en tiempo CADENA SER
del Coronavirus”
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22/04/2020

Impacto psicologico tras el
confinamiento

20 MINUNTOS .ES

27/04/2020 “ Proteger la salud mental a CADENA SER
través del deporte”

04/05/2020 “Como buscar trabajo cuando | CADENA SER
la pandemia amaine”

04/05/2020 Cierre del Servicio de atencion | Comunicado a Instituciones
telefonica psicologica”

05/05/2020 Cierre del Servicio de atencion | Comunicado al Voluntariado
telefonica psicologica”

06/05/2020 Cierre del Servicio de atencion | Comunicado prensa
telefonica psicoldgica”

10/05/2020 “ Iniciando una nueva etapa” | RADIO VITORIA “Alguien te

esta escuchando”

11/05/2020 “ Infancia y adolescencia CADENA SER
manejo del duelo”

18/05/2020 “El sindrome de la Cabafia” CADENA SER

22/05/2020 “El duro impacto psicologico | DIARIO 20 MINUTOS
que se espera tras el
confinamiento: los problemas
de salud van a crecer bastante”

25/05/2020 “La actitud también cuenta en | CADENA SER
tiempos del coronavirus”

01/06/2020 “Los escolares del CADENA SER
confinamiento hacia la nueva
normalidad”

08/06/2020 Discapacidad en tiempos del CADENA SER
Covid 19”

15/06/2020 “Tercera Edad en tiempos del | CADENA SER

Covid 197
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DOCUMENTOS INSTRUCTIVOS INCLUIDOS EN

https://padlet.com/COPALAVA/Bookmarks
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