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Segun la OMS, la salud o el bienestar emocional es
un “estado de animo en el cual |a persona se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer
una contribucion a la comunidad”.
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o Alta motivacion para la ayuda: grado de altruismo

o Alto grado de ieaksmo

o Allo grado de empalia

o Elevado grado de perfeccionismo

o Constancia en ia accion

o Baja autoastima

o Reducidas habiidades sociales

o Tendencia g la sobre impicacion emocional

o Patron de conducta de tipo A
o Locus de control extemo
o Baja auvtoeficacia
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Figure 3

Stress induces depression in individuals with enhanced risk. Stressful life events may trigger the
development of depression or bipolar disorder in vulnerable individuals, whereas the same stressors do not
affect psychopathology in resilient subjects. Vulnerability and resilience can be genetically inherited or
acquired by past experience.






Ella nos pasa una piedra. Esa es la tarea.
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Burnout in the Pharmaceutical
Activity: The Impact of COVID-19

Pedro Machado dos Santos "™, Claudia Ribeiro da Silva®, Diana Costa® and
Carla Torre+%¢



Fases en el burnaut en el trabajo

1.FASE INICIAL DE ENTUSIASMO

En la etapa inicial de acceso a un puesto de trabajo es habitual que el trabajador experimente
entusiasmo y sus expectativas sean positivas.

2.FASE DE ESTANCAMIENTO

Debido a la conjuncion de variables organizaciones, personales e interpersonales, la persona comienza a
sentirse estancada, ve como sus expectativas no se estan cumpliendo. Aunque el trabajo aun representa
una fuente de realizacion personal, el trabajador comienza a replantearse la relacion entre el esfuerzo
personal depositado en el trabajo y los beneficios emocionales que recibe. Empieza a notar cierta
sensacion de derrota, comienza a sentirse incapaz. Comienzan a aparece sintomas fisicos como dolores
de estdmago y de cabeza.



Fases en el burnaut en el trabajo

3.FASE DE FRUSTRACION

Supone el inicio del sindrome. Supone el empezar a cuestionarse la eficacia del
esfuerzo personal que realiza frente a los obstaculos derivados del desempeno del
puesto de trabajo. Aun existe la posibilidad de encauzar el malestar hacia una nueva
fase de entusiasmo, pero la falta de recursos personales y organizacionales pueden
condicionar el transito hacia una fase de apatia. Se siente el trabajo como carente de
sentido. Aumentan los sintomas psicosomaticos. Se produce un descenso de la
motivacion y un incremento del agotamiento emocional y de los sentimientos de falta
de realizacion personal.



Fases en el burnaut en el trabajo
4. FASE DE HIPERACTIVIDAD Y APATIA

En primer lugar el trabajador se activa en su trabajo, dedica mayores
esfuerzos a su trabajo a modo de compensar sus sentimientos de falta de
realizacion personal, pero no se gestiona adecuadamente y lo que
consigue es sobrecargarse y contribuir ain mas a su agotamiento
emocional.

Asi que se produce el colapso y comienza a distanciarse de lo laboral,
comienza a endurecerse afectivamente como método de afrontamiento a
sus sentimientos de baja realizacion y agotamiento. Se trata del fendmeno
de |a despersonalizacion.



Fases en el burnaut en el trabajo

5. FASE DE ESTAR QUEMADO

La persona experimenta sentimientos de tal magnitud que la estrategia que
lleva a cabo para salir de |a situacion es dejar el puesto de trabajo, pedir
traslados, cambiar de trabajo o seguir en una situacion laboral que le
hara sentirse cada vez peor.



LA OMS RECONOCE EL ‘BURNOUT’ COMO TRASTORNO MENTAL

eLa nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) que entra en vigor el ano 2022 situa
al sindrome del trabajador guemado como una
enfermedad profesional.




COMO ACTUAR ANTE EL SINDROME DE BURNOUT

eUna persona afectada por el sindrome de Burnout ante todo debe tomar
conciencia de su situacion y reconocer que no se encuentra en las condiciones
necesarias para seguir llevando a cabo adecuadamente las tareas asignadas a su
puesto de trabajo. Por ello, es importante tener en cuenta las

siguientes recomendaciones:

*No excederse en el ritmo de trabajo y respetar las pausas para los descansos y
la comida.

e Aprender a establecer limites ante situaciones en las que haya un exceso de
tareas, un escaso margen de tiempo para llevarlas a cabo o deficiencias en los
medios al alcance.



COMO ACTUAR ANTE EL SINDROME DE BURNOUT

eCultivar un buen ambiente de equipo entre los companeros de trabajo,
promoviendo la colaboracion y una mejora en el clima laboral.

eSeparar el ambito laboral del personal, aprendiendo a desconectar al finalizar
la jornada laboral realizando actividades que lo faciliten, como, por ejemplo,
deporte, relajacion, o cultivo de determinadas aficiones o hobbies.

eBuscar apoyo familiar y social, fomentando encuentros y actividades en grupo.

eCuidar de uno mismo es imprescindible, lo que incluye aprender a atender e
interpretar las senales del cuerpo y las emociones que aparecen.




EL MEJOR TRATAMIENTO
LA PREVENCION

Segun la OMS, la salud o el bienestar emocional es un “estado de
animo en el cual la persona se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,

puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer
una contribucién a la comunidad”.
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Maxima cohesi()n social

Evolucién de la sociedad ante crisis en la primera fase predomina la ansiedad e
insomnio tras el pico de estrés la irritabilidad, depresién y abuso de téxicos.

Respuesta
Precrisis Heroica Postcrisis

-------------------------v-----------------------------------------------
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FACTORS DE RISC D’IMPACTE PSICOLOGIC

(Connor et al. 2020, Muller et al. 2020, Kisely et al. 2020, Neto et al. 2020)
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Leadership through crisis: fighting the fatlgue
pandemic in healthcare during COVID-19
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Leaders must actively manage the energy of their workforces,
cultivate the quality of employee relationships, and demonstrate a

capacity for resilience to recharge their organizations during crises.
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INDEFENSION APRENDIDA

Estado psicologico que se produce cuando los acontecimientos son
incontrolables... cuando no podemos hacer nada para cambiarlo,
cuando hagamos lo que hagamos ocurrira lo mismo. (Seligman, 1983)

B The weekly schedule of the CMS protocol

Monday

’5 ~
Cage tilting (a.m.) .

Damp bedding (p.m.)

p— Water deprivation (a.m.)
Sunday =
/ Tuesday Cage tilting (p.m.)
~ U
Food and water
St Wednesda
deprlv‘at-mn (a.m.) Saturday y Strobe flashing (a.m.)
Cage tilting (p.m.) Damp bedding (p.m.)
& 4
. o E & .R b
Sucrose test (a.m.) Feldaly . ® '! Thursday
Paired housing (p.m.) No stress (a.m.)
Food and water deprivation (p.m.)

Intermittent illumination




eCuando una persona percibe que no tiene control sobre una circunstancia o
gue no la puede predecir su nivel de motivacion puede disminuir
considerablemente, no se esfuerza ya por resolver el problema, y se va
adaptando a la condicidon que esta experimentando por considerar que no es
eficaz. Como consecuencia, comenzara a postergar las decisiones y acciones
para salir de dicha circunstancia adoptando un rol claramente pasivo.

eComo resultado también se ve afectada la esfera emocional del individuo, se
comienzan a experimentar y manifestar sintomas depresivos,
acompanandose de ansiedad y miedo, insatisfaccidon persistente y quejas
somaticas.




COVID Recomendaciones para evitar la indefension aprendida

. Reconocer que los sentimientos ante esta nueva situacién son naturales y normales, (ante
una situacion anormal, todo lo que ocurre es normal).

« Cuidar nuestro cuerpo mediante alguna actividad fisica, procurar dormir de 7 a 8 horas
diarias, cuidar nuestra alimentacién, nuestro descanso y nuestro aseo personal.

. Seleccionar las noticias y la fuente que decidimos escuchar.

. Compartir anécdotas agradables, recrearnos con las cosas sencillas.

. Valorarlas cosas buenas cuando las tenemos.

« Pensar que cuando sucede algo desagradable, no solamente hos sucede a hosotros
« Aceptar que nuestra vida ha cambiado y no tiene que ser necesariamente para mal.

. Mantener diariomente el contacto con nuestros seres queridos, realizar actividades y
nuevas rutinas que nos permitan disfrutar junto a ellos.

. Mantener el contacto con personas que hos aporten bienestar a nivel mental, fisico y
espiritual.

« Tratar de pensar de manera objetiva, pensando que las medidas que se recomiendan son
necesdrids, sin juzgar si nos gustan o no.

. Mantener habitos y rutinas gue incluyan la realizacion de actividades agradables.




RETOS PARA LA PSIQUIATRIA EN LA ERA POST-COVID

30 MINUTOS SOBRE EL VIRUS QUE
LO CAMBIO TODO... EN SALUD MENTAL

April 10, 2020

Suicide Mortality and Coronavirus Disease 2019
A Perfect Storm?

gocial \sol

Economic Stress Illness ang '
ation ‘ Medlcal Problem .

Decreased Access to Community and Religious Support

Reger et al, Jama Psychiatry 2020



Pre and post COVID 19 pandemic suicide risk code data 2019-2020.
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Suicide trends in the early months of the COVID-19
pandemic: an interrupted time-series analysis of preliminary
data from 21 countries

Jane Pirkis, Ann John, Sangsoo Shin, Marcos DelPozo-Banos, Vikas Arya, Pablo Analuisa-Aguilar, Louis Appleby, Ella Arensman, Jason Bantjes,
Anna Baran, Jose M Bertolote, Guilherme Borges, Petrana Brecic, Eric Caine, Giulio Castelpietra, Shu-Sen Chang, David Colchester,

David Crompton, Marko Curkovic, Eberhard A Deisenhammer, Chengan Du, Jeremy Dwyer, Annette Erlangsen, Jeremy S Faust, Sarah Fortune,
Andrew Garrett, Devin George, Rebekka Gerstner, Renske Gilissen, Madelyn Gould, Keith Hawton, Joseph Kanter, Navneet Kapur, Murad Khan,
Olivia J Kirtley, Duleeka Knipe, Kairi Kolves, Stuart Leske, Kedar Marahatta, Ellenor Mittendorfer-Rutz, Nikolay Neznanov,

Thomas Niederkrotenthaler, Emma Nielsen, Merete Nordentoft, Herwig Oberlerchner, Rory C 0°Connor, Melissa Pearson, Michael R Phillips,
Steve Platt, Paul L Plener, Georg Psota, Ping Qin, Daniel Radeloff, Christa Rados, Andreas Reif, Christine Reif-Leonhard, Vsevolod Rozanov,
Christiane Schlang, Barbara Schneider, Natalia Semenova, Mark Sinyor, Ellen Townsend, Michiko Ueda, Lakshmi Vijayakumar, Roger T Webb,
Manjula Weerasinghe, Gil Zalsman, David Gunnell*, Matthew | Spittal*

Summary

Background The COVID-19 pandemic is having profound mental health consequences for many people. Concerns
have been expressed that, at their most extreme, these consequences could manifest as increased suicide rates. We
aimed to assess the early effect of the COVID-19 pandemic on suicide rates around the world.

www.thelancet.com/psychiatry Published online April 13, 2021 https://doi.org/10.1016/52215-0366(21)00091-2




Ano I del Covid: récord
historico de suicidios

El afio 2020 se cierra con 3.941 muertes, una cifra jamds alcanzada
desde que hay registros (1906). La pandemia activi todos los

factores de riesgo de una muerte multicausal: hubo un 74% més de
suicidios en general y el doble de nifios que en 2019

EVOLUCION DEL NUMERO DE SUICIDIOS POR CADA 100.000 HABITANTES
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Is the COVID-19 pandemic a Risk Factor for Suicide Attempts in Adolescent Girls?

Rebeca Gracia Montse Pamias, Philippe Mortierd, Jordi Alonso, Victor Pérez, Diego Palao.

Figure 1

ADOLESCENT SUICIDE ATTEMPTS PER MONTH
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Figure 1: The increase in SA in girls during the second half of the COVID-19 period is statistically
significant X3=21.411, p<00.000001, compared with the pre-COVID period.







34/11/22

10 Masajes para llevar....

1. La salud mental no se regala se gana... no hay llaves de la felicidad

2. Elige bien a tus padres.. Te dan los dos c6digos importantes el genético y el
postal

3. No todo son c6digos—> Apego — resilencia. Todo lo que le pasa a un nino tiene
un consecuencias pero las sentencias no existen

4. Ser bueno para los demas no siempre implica ser feliz “el caso Lisa”

5. Conserva la capacidad para contarte historias felices



23/11/22 .
10 Masajes para llevar....

6. Maneja las expectativas especialmente las positivas
7. La actitud es esencial en la vida
8. Cuida tus relaciones sociales no hace falta que sean perfectas lo

importante es tenerlas

o} Practica actividad fisica, no abuses del alcohol, mantén un buen ritmo
actividad/sueno y practica el sexo que te interese, si es bueno y en compania
mejor. No te pongas exquisito

10.  Sipese a ello tienes una enfermedad mental ahora sabemos que nada es
definitivo y tenemos herramientas para ayudarte superar las limitaciones que
implican, somos capaces incluso, de cambiar nuestros recuerdos....
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Consejos del Almirante John Richardson*

Cuida tu energia descansando! (A mas fatiga, mas errores y peores
decisiones)

Esta presente para tu equipo y mantenlos conectados
Ten un equipo en el que confies
No te creas/sientas indispensable y muestra tu vulnerabilidad

Fomenta curiosidad para encontrar/ resolver problemas
contando con tu gente

Conecta con tus valores
Fija objetivos y consiguelos! La rutina y disciplina genera

v Resiliencia

v Cordura y salud mental Almirante retirado de la Marina de los Estados Unidos y Jefe de Operaciones navales

v Sentido del logro y de control ante el caos: “jLo estamos haciendo!”
ACEPTA LO QU E HAY (ES TOICA ACE PTACION) * Extraidos del articulo” “Reenergizing an exhausted organization”
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Una adversidad es una herida gue se escribe
en nuestra historia, pero no es el destino

1. Independencia.

2. Capacidad de
relacionarse.

3. Iniciativa.

4. Humor.

5. Creatividad.

L.

6. Capacidad de

pensamiento critico.

Boris Cyrulnik

'+ Saber fijar limites entre uno mismo y el medio con problemas; la capacidad de

mantener distancia emocional y fisica sin caer en el aislamiento.

|+ Habilidad para establecer lazos e intimidad con otras personas, para balancear

la necesidad de afecto con la actitud de brindarse a otros.

|+ EI gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas

exigentes.

» Encontrar lo comico en la propia tragedia. Permite ahorrarse sentimientos
negativos aunque sea transitoriamente y soportar situaciones adversas.

'+ La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el desorden.

Fruto de la capacidad de reflexién

» Permite analizar criticamente las causas y responsabilidades de la adversidad que

se sufre.



