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Saludo de Doris Grinspun,

Directora Ejecutiva de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario se complace en ofrecer la Guia
de buenas practicas clinicas en enfermeria Intervencion en crisis: abordaje del trauma
en adultos en las cuatro primeras semanas. La practica basada en la evidencia respalda
la excelencia en la atencidn que los profesionales de la salud ofrecen en su préctica
clinica diaria. RNAO, con sumo agrado, pone a su disposicion este interesantisimo
recurso.

Queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento a todas las instituciones y
particulares que hacen realidad nuestra vision de las guias de buenas practicas, como
el Gobierno de Ontario, que ha reconocido la capacidad de RNAO para liderar el
desarrollo de este programa y que ofrece para ello su financiacién plurianual. Quiero
dar las gracias a las presidentas del panel de expertos, la Dra. Nancy Poole (Directora,
Centro de Excelencia para la Salud de la Mujer) y Rosanra Yoon (Enfermera de practica avanzada, The Jean Tweed
Centre) por su experiencia y excelente gestion en esta Guia. Asimismo, quiero reconocer la experiencia y liderazgo de la
Dra. Valerie Grdisa (Directora de los Programas de Asuntos internacionales y de Guias de buenas practicas - en adelante,
International Affairs and Best Practice Guidelines o IABPG, por su nombre y siglas en inglés), la Dra. Lucia Costantini
(Directora Asociada de Desarrollo, Investigacion y Evaluacion de las Guias - Guideline Development Associate Director,
Guideline Development, Research & Evaluation) y la Dra. Michelle Rey (antigua Directora Asociada de Desarrollo

de Guias - Associate Director of Guideline Development). Gracias igualmente al personal de RNAO, Sabrina Merali
(Colider de Desarrollo de las Guias), Nafsin Nizum (Colider de Desarrollo de las Guias), Kyle Dieleman (Coordinador
del Proyecto de Desarrollo de las Guias), Laura Ferreira-Legere (Asociada Senior de Investigacion en Enfermeria), Zainab
Lulat (Asociada de Investigacion en Enfermeria) y al resto del Equipo de investigacion y desarrollo de buenas practicas
de RNAO por su intenso trabajo para la produccion de la presente Guia. Por ultimo, no podemos dejar de agradecer muy
especialmente a los miembros del equipo de expertos por dedicar generosamente su tiempo y experiencia para crear un
recurso clinico riguroso y sélido. No podriamos haberlo conseguido sin todos ellos.

El uso exitoso de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de educadores, profesionales clinicos, empleadores, legisladores
e investigadores. La comunidad enfermera y sanitaria en general, con su inquebrantable compromiso y busqueda de la
excelencia en los cuidados al paciente, ha ofrecido sus conocimientos técnicos asi como innumerables horas de trabajo
voluntario, esencial para el desarrollo y la revision de cada Guia de buenas précticas. Las instituciones y empresas
contratantes han respondido con entusiasmo, con el nombramiento de impulsores de buenas practicas, la implantacién de
las guias y la evaluacion de su impacto en pacientes y organizaciones. Los gobiernos nacionales y extranjeros también se
han unido a este esfuerzo. Juntos, estamos construyendo una cultura de practica basada en la evidencia.

Le invitamos a que compartan esta guia con sus colegas de otras profesiones y con los asesores de los pacientes que
trabajan en los distintos centros, porque hay mucho que aprender unos de otros. Juntos debemos asegurarnos de que los
usuarios reciban los mejores cuidados posibles cada vez que entren en contacto con nosotros: jhagamos que ellos sean los
verdaderos beneficiarios de este importante esfuerzo!

< T ——
Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (Hon), O. ONT.
Chief Executive Officer
Registered Nurses” Association of Ontario
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Saludo de Teresa Moreno,

Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, Investén-isciii.
Instituto Carlos Il de Espafa

La Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se complace en
presentar las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la Asociacién
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al espaiiol, para
que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través
del conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben
apoyarse en los resultados de la investigacién multidisciplinar en este ambito y en el
intercambio de conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de nuestras
fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de

buenas précticas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales
de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasion para solicitar vuestra ayuda en la difusion, implantacion y utilizacion de estas Guias.
La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultaran directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra colaboracién,
al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica Basada en la Evidencia.

La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias al Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs
para los cuidados de salud basados en la evidencia y la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii).

R

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.

Directora de la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii)
Instituto Carlos III de Espaiia.

Madrid, Noviembre 2018
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Saludo de Inmaculada Moro Casuso,

Subdirectora de Enfermeria de Osakidetza

Desde Osakidetza (Servicio Vasco de Salud) nos sumamos a la iniciativa de
transformar la enfermeria a través del conocimiento, entendemos que los cuidados
deben apoyarse en los resultados de la investigacion y en el intercambio del
conocimiento para la mejora de los resultados en salud de los pacientes.

Es por ello por lo que nos complace presentar esta guia, en su version en espaiol,
para su utilizacién en el contexto hispanohablante.

La traduccién de esta guia ha sido posible gracias a la colaboracion de la Red de Salud Mental de Bizkaia y ha sido
financiada por el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.

Transformemos la enfermeria a través del conocimiento y contribuyamos a utilizar la Practica Basada en la Evidencia.

Osakidetza
G Mo

Subdireccién - Asasoria de Enfermerfa

Inmaculada Moro Casuso,
Erizaintzako zuzendariordea-aholkularia/ Subdirectora-Asesoria de Enfermeria
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Coémo utilizar este documento

Esta Guia de buenas précticas (GBP)® es un documento integral que ofrece los recursos necesarios para la practica
basada en la evidencia. No pretende ser un manual o una guia de instrucciones, sino una herramienta para guiar las
buenas précticas y mejorar la toma de decisiones de las enfermeras®, otros profesionales sanitarios®, proveedores de
servicios sociales® y policias que trabajen en contacto con adultos (personas a partir de 18 afos) que atraviesen o
hayan atravesado una crisis®. Debe ser revisada y puesta en practica en funcién de las necesidades especificas de la
institucion o del entorno, asi como de las necesidades y preferencias de las personas que experimentan crisis y sus
familias® y que acceden al sistema de salud para recibir cuidados y servicios. Ademas, esta Guia proporciona una
vision general de las estructuras y medidas de apoyo adecuadas para ofrecer los mejores cuidados posibles basados en
la evidencia.

Las enfermeras, los demas profesionales de la salud, los profesionales de servicios sociales, los gestores y los
administradores que se encargan de dirigir y aplicar los cambios en la practica clinica hallaran util este documento
de cara al desarrollo de politicas, procedimientos, protocolos, programas de formacion, valoraciones, intervenciones
y herramientas de documentacion. Las enfermeras, otros profesionales de la salud, los profesionales de servicios
sociales y los gestores que proporcionan atencion directa al paciente podran aprovechar la revision de las
recomendaciones y las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones. No obstante, se recomienda
encarecidamente que los centros sanitarios adapten el formato de estas guias, de manera que su uso cotidiano resulte
comodo.

Si su institucién adopta esta Guia, recomendamos que sigan los siguientes pasos:

1. Evaluar sus politicas, procedimientos, protocolos y programas formativos sobre crisis en relacion con las
recomendaciones de esta Guia.

2. Identificar las necesidades o lagunas que presentan tales politicas, procedimientos, protocolos y programas
formativos.

3. Anotar las recomendaciones que sean aplicables al entorno concreto y que puedan aplicarse para abordar las
lagunas o necesidades de la institucion.

4. Desarrollar un plan para implantar las recomendaciones, fomentar las buenas practicas y evaluar los
resultados.

Los recursos de implantacion, incluida la Herramienta de la RNAO: Implantacion de guias de buenas practicas
(2012), estan disponibles en: www.RNAO.ca.

Para mas informacion, véase Estrategias de implantacion.

Todas las Guias de buenas practicas de RNAO se pueden descargar en su sitio web www.RNAO.ca/bpg. Para
localizar guias concretas se puede buscar por palabra clave o por tema.

Nos gustaria saber como ha implantado esta Guia. Comparta su experiencia con nosotros en www.RNAO.ca/
contact.

’ . u ;. ,
* A lo largo de este documento, los términos marcados con un superindice con el simbolo ¢ pueden encontrarse en
las Definiciones(Anexo A).

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Objetivo y ambito de aplicacion

Las Guias de buenas practicas son documentos basados en la evidencia y desarrollados de forma sistematica que
incluyen recomendaciones para las enfermeras y el equipo interprofesional®, asi como para educadores, lideres,
gestores y legisladores, y para las personas y sus familias, sobre temas especificos de tipo clinico y sobre entornos
laborales saludables. Los miembros del equipo interprofesional que atienden a quienes sufren un episodio de crisis
son, entre otros, enfermeras y otros profesionales sanitarios (p. ej., médicos, trabajadores sociales, asesores), equipos
de emergencias (p. ej., policias, paramédicos, bomberos) y personal de apoyo entre pares®. Las Guias de buenas
practicas fomentan la coherencia y la excelencia en la atencidn clinica, las politicas sanitarias y la formacién en salud,
lo que en ultima instancia conduce a resultados en salud dptimos para las personas, las comunidades y el sistema
sanitario (RNAQ, 2017).

La presente Guia de buenas practicas es una nueva edicion que sustituye a la Guia de RNAO de 2002 de Intervencion
en casos de crisis y su suplemento de 2006. Esta edicion se centra en cdmo las enfermeras y el equipo interprofesional
pueden articular intervenciones en casos de crisis ofreciendo una atencidn especifica al trauma® (de forma inmediata
y hasta cuatro semanas tras la crisis) dirigida a adultos (mayores de 18 afios) para optimizar las practicas basadas en
la evidencia y los resultados clinicos.

En junio de 2016, RNAO convocé a un panel de expertos constituido por una persona que habia vivido la experiencia
de crisis y un grupo multidisciplinar de individuos expertos en enfoques basados en la atencién al trauma e
intervencion en casos de crisis procedentes de distintos entornos de atencién sanitaria (p. ¢j., salud publica, atencion
primaria, cuidados agudos, salud mental® y centros de atencidn a las adicciones®), servicios sociales, instituciones
académicas y del ambito de la justicia (como centro de internamiento de menores, centros de detencion y servicios
policiales).

Para determinar los objetivos y el ambito de aplicacion de la Guia, el equipo de investigacion y desarrollo de las Guias
de buenas practicas de RNAO siguid estos pasos:

® Revisar la Guia de RNAO de 2002 Intervencion en casos de crisis y su suplemento de 2006.

m Realizar una revision de la literatura (scoping review)® para comprender la relacion entre atencién especifica al
trauma e intervencion en casos de crisis, y para entender mejor, a partir de la literatura existente, lo que se sabe
sobre el papel de las enfermeras y del equipo interprofesional en la gestion y la intervencion en caso de crisis.

m FEfectuar 15 entrevistas informativas clave con expertos en la materia, incluidos aquellos que implantaron
activamente las guias de 2002 y 2006.

Los resultados del analisis demostraron que es preciso ampliar el ambito de aplicacion. Asi, esta Guia ofrece
recomendaciones de buenas précticas basadas en la evidencia® sobre la intervencion efectiva en casos crisis mediante
enfoques basados en la atencidén especifica al trauma para adultos (mayores de 18 anos) que sufren un episodio de
crisis (de desarrollo, situacional, comunitaria, ambiental o de salud mental) y para prevenir futuras crisis. La Guia

se puede aplicar en todos los entornos asistenciales y promueve respuestas y cuidados consistentes, basados en la
evidencia.

La Guia es de interés para todos el entornos de practica enfermera (p. ej., practica clinica, investigacion, formacion, y
politicas y administracién) y de servicios sociales, asi como para otros miembros del equipo interprofesional en todos
los ambitos de practica, tanto en las unidades clinicas como en la organizacion y en el sistema sanitario general.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Audiencia objetivo
Las recomendaciones son de tres tipos:

1. Recomendaciones para la practica®, dirigidas principalmente a las enfermeras y el equipo interprofesional que
prestan atencion clinica a adultos (mayores de 18 afios) en todo el espectro de sectores asistenciales, lo que incluye
(pero no se limita a): atencién primaria, cuidados agudos, comunitarios y domiciliarios, niveles de cuidados
alternativos/cuidados continuados complejos y atencion de larga duracion. Todas las recomendaciones son
aplicables al ambito de practica de enfermeras y auxiliares. El segundo grupo al que se dirigen dichas
recomendaciones para la practica son otros miembros del equipo interprofesional que colaboran con las

>
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enfermeras para dar respuesta y cuidado integral a las personas.

2. Recomendaciones para la formacion€, dirigidas a los responsables de la educacién y formacion de enfermeras y
equipos interprofesionales, como docentes, equipos de mejora de la calidad, gestores, administradores e
instituciones académicas y profesionales. Estas recomendaciones esbozan el contenido bésico y las estrategias de
formacion necesarias para los planes de estudios de grado en el ambito sanitario, la formacién continua y el
desarrollo profesional para todos los miembros del equipo interprofesional.

3. Recomendaciones para el sistema, la organizacion y las directrices®, de aplicacién para todos los gestores,
administradores y legisladores responsables de desarrollar politicas y directrices o de garantizar que existen los
apoyos necesarios en las organizaciones sanitarias y otras organizaciones interprofesionales para la implantacién
de las buenas practicas.

Discusion de la Evidencia
La discusion de la evidencia que sigue a cada recomendacion contiene tres partes:

1. El “Resumen de evidencia” sefiala la investigacion en que se apoya a partir de las revisiones sistematicas® que se
relacionan directamente con la recomendacion.

2. Los “Beneficios y dafios” informan sobre cualquier aspecto del cuidado que favorezca o perjudique la salud y el
bienestar de la persona.

3. “Valores y preferencias” indica la priorizacién de los enfoques o planteamientos que facilitan la salud y la

importancia de tener en cuenta la forma de atencion deseada.

El contenido de “Beneficios y dafios” y de “Valores y preferencias” puede incluir o no incluir investigacion de la
revision sistemdtica. Cuando fue pertinente, el panel de expertos contribuy? a estas areas.

Para una efectividad 6ptima, las recomendaciones de las 3 dreas deben implantarse conjuntamente.

Conceptos alineados con esta Guia

Los siguientes conceptos también pueden servir de base a las enfermeras y al equipo interprofesional cuando
implanten esta Guia. Véase el Anexo B para consultar mds recursos sobre estos temas:

m sensibilidad culturalS,

® poblaciones indigenas y trauma,

m consumo de estupefacientesS,

m colaboracion interprofesional,

® cuidados centrados en la persona y la familia®, y

m determinantes sociales de la salud®.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO n
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Temas fuera del ambito de esta Guia
Los siguientes temas no se cubren en la presente Guia:

m recomendaciones en profundidad mas alla de la cuarta semana de las intervenciones de crisis,
m crisis en nifios y adolescentes (menores de 18 afios de edad),
m criterios de cribado y valoracién para la intervencion en casos de crisis, y

m opciones de tratamiento farmacolégico en casos de crisis.
Para obtener mas informacién sobre temas fuera del ambito de esta Guia, véase el Anexo D.

Para mas informacion sobre el proceso de desarrollo de la Guia, véase el Anexo C. Para obtener mas informacién
sobre la revision sistematica y la estrategia de busqueda, véase el Anexo D.

Uso del término “Crisis” en esta Guia

El panel de expertos ha elegido usar el término “crisis” como una respuesta limitada en el tiempo a un suceso vital
que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento habituales de la persona como reaccidn a factores situacionales,

de desarrollo, bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y/o espirituales (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 1999).
Para los propdsitos de esta Guia, el término “gestion de crisis” comprende los pasos de estabilizacién, intervencion
y resolucion de una crisis. Los principales objetivos de la gestion de crisis son la rapida resolucion de la crisis para
alcanzar como minimo el nivel funcional previo, el uso y la mejora de las capacidades de afrontamiento, el fomento
de un sentido de control y autoeficacia, y el apoyo para la resolucién de problemas y para acceder a los servicios y
soportes necesarios (Hoff, 1995). Esta definicion se inspira en las definiciones anteriores de Caplan (1964), Hoff (1995)
y del Ministerio de Sanidad y Cuidados de Larga Duracion de Ontario (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 1999), y
en elementos de las entrevistas motivacionales® y en la literatura sobre enfoques basados en la atencion especifica al
trauma.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Interpretacion de la Evidencia

Los niveles de evidencia se asignan a cada estudio para indicar el tipo de disefio de investigaciéon. Cuanto mayor es
el nivel de evidencia, menor es la probabilidad de que potenciales sesgos hayan influido en las conclusiones de la
investigacion. Sin embargo, los niveles de evidencia no reflejan el mérito o la calidad® de los estudios individuales.
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En algunos casos, las recomendaciones tienen asignado mas de un nivel de evidencia. Esto refleja la inclusion de
multiples estudios para respaldar la recomendacién. Para ofrecer la mayor transparencia, en la discusion de la

evidencia se sefialan los niveles de evidencia para cada componente de la recomendacion.
Tabla 1: Niveles de Evidencia

NIVEL FUENTE DE EVIDENCIA

Evidencia obtenida de metaanalisis® o revisiones sistematicas de ensayos controlados
aleatorizados® y/o sintesis de multiples estudios principalmente de investigacién
cuantitativa.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disenado controlado® no aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un estudio de otro tipo cuasi-experimental® no
aleatorizado, bien disefiado.

Evidencia obtenida de la sintesis de multiples estudios, principalmente de investigaciéon
cualitativa®.

Evidencia obtenida de estudios observacionales no experimentales, bien disefiados, como
estudios analiticos®, o estudios descriptivos® y/o estudios cualitativos.

Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos o de la opinion
o las experiencias clinicas de autoridades respetadas.

Adaptado de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2011) and Pati (2011).

Para consultar mas informacién sobre el proceso de revision sistematica y sobre como se evalua la calidad de los
estudios, véase el Anexo D.
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Calidad de la Evidencia

La calidad de cada estudio citado en la discusion de la evidencia que sigue a cada recomendacion se ha evaluado y
categorizado como de nivel alto, moderado o bajo de acuerdo con la herramienta de evaluacién utilizada.

Las herramientas de evaluacidn critica utilizadas se basaron en el tipo de estudio. Se utiliz6 la herramienta AMSTAR
(A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews) para valorar todas las revisiones y metaanalisis. Se utiliz6 la
herramienta CASP (Critical Appraisal Skills Program) para valorar los ensayos clinicos aleatorios, los estudios de
casos y controles, los estudios de cohortes, los estudios transversales y los estudios cualitativos. Se usé la herramienta
MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) para valorar estudios con métodos mixtos.

La calificaciéon de la calidad se calcula convirtiendo en un porcentaje la puntuacion de la herramienta. Cuando se han
empleado otras guias para fundamentar la recomendacion y la discusion de la evidencia, se ha utilizado el instrumento
AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument II) para evaluar la calidad. Las Tablas 2y 3
senialan las puntuaciones de calidad necesarias para alcanzar una calificacion de calidad alta, moderada o baja.

Tabla 2: Calificacion de la calidad de los estudios con las herramientas de evaluacion de calidad (AMSTAR,
CASP y MMAT)

Mayor o igual a una puntuacién convertida de 82,4% Alta
Puntuacion convertida de 62,5 — 82,4% Moderada
Menor o igual a una puntuacion convertida de 62,4% Baja

Tabla 3: Calificacion de la calidad de las Guias segin AGREE II

Puntuacion de 6 o 7 en la calidad general de la guia Alta
Puntuacion de 5 en la calidad general de la guia Moderada
Puntuacion de 4 o inferior en la calidad general Baja
de la guia (No utilizada para respaldar las recomendaciones)

Para una explicacion detallada del proceso de revision sistematica y la evaluacion de la calidad, véase el Anexo D.
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Resumen de recomendaciones

Esta Guia de buenas précticas sustituye a la Guia de RNAO de 2002 Intervencion en casos de crisis y a su suplemento
de 2006.

NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA

1.0 Pregunta de investigacion n° 1:
¢Qué intervenciones efectivas y basadas en la atencion especifica al trauma pueden utilizar las enfermeras y el equipo
interprofesional con adultos en situacion de crisis?

Recomendacion 1.1:

Utilizar enfoques de intervencion breve con personas en crisis para reducir los sintomas de la crisis y lb
aumentar la motivacion para el cambio y promover otras mejoras de salud.

Recomendacion 1.2:

Dar apoyo a las personas que atraviesan una crisis para que participen de forma constructiva y segura en un lbyV
proceso de analisis del estrés provocado por incidentes criticos dentro de las primeras 24-72 posteriores a la
crisis con objeto de reducir la angustia y mejorar la salud mental.

Recomendacion 1.3:

Crear planes de crisis en colaboracion con las personas que atraviesan una crisis, empleando enfoques by IV
basados en las fortalezas personales.

Recomendacion 1.4:

Facilitar el acceso a las personas que atraviesan una crisis a los recursos de apoyo comunitario (como visitas la, IVyV
externas y equipos moviles de crisis), asi como a los profesionales sanitarios, trabajadores de ayuda mutua,
y servicios de salud mental y consumo de sustancias mas adecuados.

Recomendacién 1.5:

Involucrar a pares con formacién en enfoques basados en la evidencia, como la primera ayuda psicolégica, la, byV
para reconfortar y dar apoyo a quienes atraviesan una crisis.

Recomendacién 1.6:

Fomentar el uso de soluciones basadas en las tecnologias de la informacién y la comunicacion para las
personas en riesgo o que sufren una crisis, como forma de acceso a: la, by V
a) valoracion de urgencia, triaje y apoyo;

b) psicoeducacion y/o habilidades y herramientas de uso en linea para apoyar el afrontamiento y el
automanejo.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA

2.0 Pregunta de investigacion n°® 2:
¢Qué intervenciones efectivas basadas en la atencion especifica al trauma pueden utilizar las enfermeras y los equipos
interprofesionales para mitigar o prevenir futuras crisis en personas adultas?
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Recomendacion 2.1:

En colaboracion con la persona, y siempre que sea necesario, ofrecer o derivar a servicios o recursos de la
apoyo adicional o continuado.

NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION EVIDENCIA

3.0 Pregunta de investigacion n° 3:
¢Qué contenido y estrategias educativas son necesarios para formar a las enfermeras y al equipo interprofesional de forma
efectiva en relacion con los enfoques de atencion especifica al trauma y la crisis?

Recomendacion 3.1:

Integrar formas de aprendizaje interactivo sobre enfoques de atencion especifica al trauma y de apoyo lay llb
a las personas que atraviesan una crisis dentro de los planes de estudio de grado en enfermeria y de los
programas de atencion sanitaria.

Recomendacion 3.2:

Participar en la formacién continuada para mejorar los conocimientos y habilidades de apoyo a las personas la, llby IV
en crisis a través de enfoques basados en la atencion especifica al trauma.
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NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA, LA ORGANIZACION Y LAS DIRECTRICES EVIDENCIA

4.0 Pregunta de investigacion n° 4:
¢Qué apoyos a nivel de sistema y de organizacion precisan las enfermeras y el equipo interprofesional para implantar buenas
practicas de forma efectiva utilizando enfoques de atencion especifica al trauma para la gestion de crisis?

Recomendacion 4.1:

Las organizaciones identifican e incorporan los enfoques de atencion especifica al trauma directamente en
sus politicas y procedimientos para favorecer: VyVv
a) un marco de trabajo para los enfoques de intervencion en casos de crisis y para la prestacion de servicios

b) un entorno de trabajo seguro y de apoyo para aquellos profesionales que han pasado por incidentes criticos.

Recomendacion 4.2:

Mejorar la colaboracién entre sectores mediante la integracion a nivel de sistema entre los sistemas de
salud, los servicios sociales (p. €., vivienda y empleo), los sistemas educativos, el sistema de justicia, los v
mediadores, las personas que han vivido experiencias anélogas y las familias, a fin de mejorar la capacidad
del sistema para responder de manera informada y especifica al trauma a las personas que atraviesan una
crisis.

Recomendacion 4.3:

Las organizaciones sanitarias, los servicios sociales y las fuerzas del orden deben colaborar para garantizar
que los servicios de intervencion en crisis sean accesibles para aquellas personas que atraviesan una crisis

mediante: la, Ib, b,

: . . ylv
a) equipos moviles de crisis,

a) visitas externas, y

b) triaje telefénico y lineas telefénicas de ayuda.

Recomendacion 4.4:

Las fuerzas de sequridad adquieren una formacion integral para casos de crisis:

a) para mejorar la interaccion de los agentes de policia con las personas en crisis la, 1lb, y IV

b) para alentar a los agentes de policia a tomar decisiones informadas sobre como ayudar a las personas a
acceder a los servicios apropiados.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Todos los miembros del panel de expertos de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) realizaron

declaraciones de conflicto de interés que pudieran interpretarse como indicativas de un conflicto real, potencial

o aparente, y se pidi6 a todos los miembros que actualizaran dicha informacién con regularidad durante todo el

proceso de desarrollo de la guia. Asimismo, se solicité informacién acerca de los intereses econémicos, intelectuales,

personales y de otro tipo, y todo ello se documenté para futuras consultas. No se identificaron conflictos que

supusieran una limitacién. Se puede consultar informacién detallada al respecto en http://RNAO.ca/bpg/guidelines/

crisis-intervention
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*Los revisores pertenecientes a partes interesadas son personas a titulo individual con experiencia en la materia

de interés de la Guia o que pueden verse afectadas por la implantacion de la misma. Dichos revisores pueden ser
enfermeras y otros profesionales de la salud, jefes de enfermeria, gestores, investigadores, miembros del equipo
interprofesional, formadores, estudiantes de enfermeria o pacientes y familiares. RNAO pretende recabar la
experiencia y los puntos de vista de dichas partes interesadas que representan diversos sectores sanitarios y funciones
dentro de la enfermeria y otras especialidades sanitarias (p. ej., practica clinica, investigacion, educacion, definiciéon
de politicas y directrices), y distintos entornos geograficos.

Los revisores de las partes interesadas para las Guias de RNAO se identificaron de dos formas. En primer lugar, se

hizo un llamamiento mediante un anuncio publico incluido en el sitio web de RNAO (www.RNAO.ca/bpg/get-

involved/stakeholder). Después, el equipo de investigacion y desarrollo de RNAO vy el panel de expertos identificaron

a instituciones e individuos clave con experiencia en el area de esta guia, a los que se invit6 a contribuir en la revision.
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Se solicito a dichos participantes que leyeran el proyecto de texto completo de la guia y que contribuyeran a su
revision antes de la publicacién. La informacidn aportada por todos ellos se remitié a través de un cuestionario en
linea. Se les plantearon las siguientes preguntas sobre cada recomendacion:

1. ;Resulta clara esta recomendacion?
2. ;Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

3. ;La discusion de la evidencia en el drea es exhaustiva y respalda esta recomendacion?

La encuesta también incluia un espacio para que los participantes pudieran incluir comentarios e informacion relativa
a cada apartado de la guia. El equipo de investigacion y desarrollo de Guias de buenas practicas de RNAO recopild las
respuestas y resumio la informacién aportada. Junto con el panel de expertos, el equipo de investigacion y desarrollo
de Guias de buenas practicas de RNAO revisé y considerd toda la informacién y, en caso necesario, modificé el
contenido de la Guia y sus recomendaciones antes de su publicacion para reflejar la informacion.

Las partes interesadas participantes en este proceso han dado su consentimiento para que sus nombres y datos de
contacto se incluyan en esta Guia.
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Antecedentes

Crisis

Una crisis es una respuesta limitada en el tiempo a un suceso vital que supera los mecanismos habituales de una persona
para sobrellevar una situacion. Se produce como respuesta a factores situacionales, de desarrollo, bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y/o espirituales (Caplan, 1964; Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 1999). Cuando un individuo se enfrenta
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a una crisis, puede experimentar sentimientos intensos de angustia personal (p. ¢j., ansiedad, depresidn, ira, panico
y desesperacion), mostrar cambios de comportamiento (p. ej., descuido de la higiene personal o conducta inusual)
y/o experimentar otros cambios vitales negativos que tengan efectos perjudiciales (p. ej., trastornos en las relaciones

personales o en el modo de vida, pérdida de autonomia y victimizacién) (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2009). La crisis puede implicar pérdidas o cambios que amenacen e influyan en la sensacion de seguridad, el
autoconcepto, la autoeficacia y la autoestima de la persona (Jakubec, 2014). Las personas que han vivido una o varias crisis
alo largo de su vida pueden tener dificultades para regular sus emociones y manejar las relaciones con los demas, y es
posible que experimenten sentimientos de vergiienza, desesperanza e impotencia (Canadian Centre on Substance Abuse, 2014).

Quienes se ven inmersos en una situacion de crisis se muestran mas abiertos y dispuestos a las intervenciones que
durante los periodos de funcionamiento estable (Caplan, 1964). Una situacion de crisis puede ofrecer al individuo la
oportunidad de evolucionar y crecer en el plano personal, y de llegar a ser mas resiliente y positivo y fomentar un
sentimiento de esperanza en el futuro (da Silva, Siegmund, & Bredemeier, 2015). No obstante, es necesaria una oportuna
estabilizacion de la crisis para mitigar cualquier posible consecuencia negativa para la persona en el futuro.

Tipos de Crisis

Las crisis pueden clasificarse en tres categorias: 1) de desarrollo o maduracion; 2) situacional (circunstancial); y 3)
accidental o sobrevenida. El hecho en si mismo puede no dar lugar a una respuesta de crisis; lo que puede causar una
crisis es una conjuncion de circunstancias, las percepciones sobre el evento y la falta de recursos de afrontamiento (da Silva
etal., 2015).

1. Crisis de desarrollo o maduracion. Puede producirse durante una etapa de desarrollo en la vida en la que los
cambios fisicos, cognitivos, instintivos y sexuales crean un conflicto interno en la persona y dan lugar a la crisis. La
respuesta ante dicha crisis puede conducir a un crecimiento o una regresion en el plano psicoldgico (Jakubec, 2014).
Algunos ejemplos son acontecimientos vitales importantes como el abandono del hogar en la adolescencia tardia, el
matrimonio, el nacimiento de un hijo, la jubilacién y el fallecimiento del padre o la madre (Jakubec, 2014). La etapa de
desarrollo representa un periodo de mayor vulnerabilidad, asi como la oportunidad de crecer y desarrollarse. El
desarrollo de nuevos mecanismos de afrontamiento y apoyos para sobrellevar la situacion puede fortalecer la
capacidad de recuperacion de una persona en su vida posterior.

2. Crisis situacional (circunstancial). se produce en respuesta a acontecimientos externos o imprevistos, como el
cambio o la pérdida de empleo, el fallecimiento de un ser querido, los problemas econémicos, el agravamiento de un
trastorno crénico o la aparicion de una enfermedad subita (Jakubec, 2014). Estos hechos circunstanciales pueden resultar
estresantes y potencialmente desembocar en una crisis si la persona que los vive carece de recursos y apoyos. Cuando
el individuo cuenta con un apoyo adecuado, con salud emocional, mental y fisica, tiene sensacion de seguridad y es
capaz de comprender y saber qué conllevan este tipo de situaciones de ansiedad, puede superar este tipo de crisis.

3. Crisis accidental o sobrevenida. Una crisis accidental o sobrevenida (inesperada, no planeada o fortuita) se produce a
partir de hechos que no forman parte de la vida cotidiana (como desastres naturales o delitos con violencia). Estas
crisis pueden constituir un riesgo para la vida. Experimentar o presenciar tales hechos también puede sobrepasar la
capacidad de una persona para superar la situacion. Estos sucesos pueden llegar a desafiar las premisas basicas de una
persona y su vision del mundo, aumentar su vulnerabilidad y causar un dafio psicolégico duradero (Jakubec, 2014).
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Fases de la Crisis
Las crisis se experimentan en cuatro fases diferenciadas, segtn sefiala Caplan (1964).

Figura 1: Fases de la Crisis

Fase 1: Surge un problema que amenaza el autoconcepto de la personay
contribuye a incrementar sus niveles de ansiedad. La ansiedad estimula el
uso de las técnicas habituales de resolucién de problemas de la persona.

+

Fase 2: Si dichas técnicas habituales de resolucién de problemas no
resultan efectivas, la ansiedad continla aumentando y produce un
sentimiento de profundo malestar. La persona hace pruebas de ensayo y
error en un intento de recuperar el equilibrio.

+

Fase 3: Si estos intentos no tienen éxito, la ansiedad aumenta a un
nivel grave o de péanico. La persona adopta comportamientos de alivio
automaticos (como comprometer sus necesidades o redefinir la situacion
para alcanzar una solucion aceptable).

+

Fase 4: Cuando las medidas son inefectivas y no reducen la ansiedad,
la persona pasa a un estado de ansiedad abrumadora, que puede llevar
a un deterioro cognitivo, inestabilidad emocional y trastornos del
comportamiento que indican que la persona esta en crisis.

Fuentes: Adaptado de Jakubec (2014) y Lasiuk, Hegadoren, and Austin (2015).

Signos y Sintomas de Crisis

Los signos y sintomas de crisis son tnicos para cada persona. Algunas personas apenas refieren problemas, en tanto
que otras describen muchos. La Tabla 4 resume algunos de los signos y sintomas que suelen sefialarse cuando se
vive una crisis. Los hechos traumadticos que superan la capacidad de respuesta de la persona y sus habilidades de
afrontamiento pueden acarrear un dafo psicologico duradero, incluido un posible trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) (Goldner, Jenkins, Palma, & Bilsker, 2011; Poole, Urquhart, Jasiura, Smylie, & Schmidt, 2013). Otras personas presentan reacciones
prolongadas que pueden abarcar desde sintomas agudos a otras consecuencias de salud mental mas graves o
duraderas, como trastornos de ansiedad, consumo de estupefacientes, trastornos del animo y problemas médicos
(como artritis, cefaleas y dolor crénico) (SAMHSA, 2014).
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Tabla 4: Signos y sintomas de crisis

m
Incapacidad de satisfacer necesidades basicas Incoherencia o
Menor uso de apoyos sociales Depresién E
Inadecuada resoluciéon de problemas Odio hacia uno mismo a
Incapacidad de procesar informacién Sensacion de extrafeza
Aislamiento Percepcion de falta de control
Negacion Llanto
Reacciones exageradas Pena/Tristeza
Hipervigilancia Irritabilidad
Ataques de panico Estado de alerta o nerviosismo
Aturdimiento Sintomas fisicos (temblores, cefaleas, fatiga,
Confusion pérdida de apetito, molestias y dolores)

Fuentes: Jakubec, 2014; World Health Organization (WHO), War Trauma Foundation, & World Vision International, 2013.
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Marco de Referencia

Enfoques basados en la atencion al trauma

Los enfoques basados en la atencion al trauma se basan en la idea de que muchas de las personas que acceden a

los servicios sociales y de salud han tenido experiencias traumaticas a lo largo de su vida (Poole et al., 2013). Dichos
enfoques no tienen por objeto el tratamiento o la divulgacion de estos hechos, sino que se aplican universalmente
para garantizar que las personas no se vean mas traumatizadas cuando acceden a los servicios asistenciales y para que
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puedan aprender y crecer en un contexto relacional positivo (Poole et al., 2013). Los enfoques basados en la atencién al
trauma se fundamentan en los principios de la practica, como la seguridad, la fiabilidad, la colaboracion y la capacidad

de eleccidn, el empoderamiento, y en acentuar las fortalezas y las habilidades de las personas. La aplicacion de estos
enfoques hace necesario tener en cuenta aspectos de tipo cultural, histérico y de género. Ademas, se valora y se respeta
la participacion de personas que han pasado por experiencias trauméticas en la toma de decisiones sobre el tipo, el
ritmo y el alcance del apoyo que reciben.

La sensibilizacién hacia el trauma® es un elemento importante en los enfoques basados en la atencion al trauma.
Destaca el cardcter comun de las experiencias traumaticas, como el impacto del trauma puede ser clave en el
desarrollo de una persona, la amplia gama de adaptaciones que es preciso incorporar para sobrellevarlo y sobrevivir
después del trauma, y la relacion del trauma con el consumo de sustancias y la salud fisica y mental (Poole et al., 2013).

La Tabla 5 sefala los seis principios clave de los enfoques basados en la atencién al trauma adoptados de SAMHSA
(2014a). Cada recomendacién incluida en esta Guia enlaza con dichos principios y ofrece apoyo a organizaciones y
profesionales de la salud para ofrecer servicios basados en la atencion al trauma.

Tabla 5: Principios Clave de un Enfoque Basado en la Atencion al Trauma

1. Seguridad En toda la organizacién, tanto el personal como las personas a las que se
atiende se sienten fisica y psicolégicamente seguros; el entorno fisico es seguro
y las interacciones interpersonales fomentan una sensacién de seguridad. Es
prioritario entender la seguridad tal y como la definen aquellos a quienes se

atiende.
2. Confianza y Las actividades y decisiones en la organizacién se desarrollan con transparencia
Transparencia para crear y mantener la confianza de las personas y sus familiares, el personal

y aquellas otras partes que tienen relacién con la organizacion.

3. Apoyo entre El apoyo entre pares y la ayuda mutua son claves para crear sensacion de

Pares seguridad y esperanza, generar confianza, mejorar la colaboraciéon y emplear
las historias y las experiencias vitales de las personas para promover su
recuperacion y curacion. El término “pares” hace referencia a individuos que
han pasado por una situacion traumatica. También se ha hecho referencia a los
pares como “supervivientes de traumas”.

4. Colaboracion y Es importante cooperar y equilibrar las diferencias de poder entre el personal

Reciprocidad y las personas atendidas y entre el personal de la organizacién —desde el
personal administrativo hasta el de mantenimiento, pasando por especialistas
y gestores— para demostrar que la recuperacién se articula a través de
relaciones y mediante la participacion conjunta en el ejercicio del poder y la
toma de decisiones. La organizacién reconoce que todos tienen un papel que
desempenar en el enfoque basado en la atencién al trauma.
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PRINCIPIOS CLAVE DE UN ENFOQUE BASADO EN LA ATENCION AL TRAUMA

5. Empoderamiento, | En toda la organizacién se reconocen y se desarrollan las fortalezas y

Voz, y posibilidad | |35 experiencias de cada una de las personas a las que se atiende. En la

de Eleccion organizacion se prima a las personas a las que se atiende y se cree en la
resiliencia y en la capacidad de individuos, organizaciones y comunidades para
curar y promover la recuperacién del trauma. La organizacién entiende que
la experiencia del trauma puede ser un aspecto aglutinador en las vidas de
aquellos que dirigen la organizacién, que proporcionan los servicios y/o que
acuden a la organizacién en busca de ayuda y apoyo. Asi, las actividades, el
desarrollo de la plantilla y los servicios se organizan para fomentar por igual
el empoderamiento de empleados y personas atendidas. Las organizaciones
entienden la importancia de las diferencias de poder y cémo las personas,
histéricamente, han tenido menos voz y menos posibilidades de eleccion
y se han visto sometidas con frecuencia a un trato coercitivo. Las personas
reciben apoyo para, de forma compartida, tomar decisiones, elegir y marcarse
metas para determinar el plan de accidon que necesitan con el fin de curarse y
avanzar. Se les apoya en el desarrollo de habilidades para velar por sus propios
intereses. El personal les ayuda en su recuperacién, mas que controlarles, y
estd capacitado para realizar su trabajo lo mejor posible mediante un apoyo
organizativo adecuado. Este es un proceso paralelo, ya que el personal necesita
sentirse tan seguro como las personas que reciben la asistencia.
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6. Aspectos La organizacién supera activamente los estereotipos y sesgos culturales (p.
Culturales, ej., los basados en raza, etnia, orientacion sexual, edad, religién, identidad de
Histéricos y de género, geografia); ofrece acceso a servicios que tienen en cuenta cuestiones
Género . . . . .

de género; aprovecha el valor de la influencia de la cultura tradicional en la
recuperacion; incorpora politicas, protocolos y procesos que dan respuesta a las

necesidades raciales, étnicas y culturales de las personas a las que se asiste; y

reconoce y aborda el trauma histérico.

Reimpreso de SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach, de SAMHSA, 2014, p. 11. Copyright 2014 de SAMHSA.
Reimpresion autorizada.
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Valores rectores

Los siguientes valores rectores —que han sido adaptados por el panel de expertos de RNAO con autorizacion

de las Guias de practica de SAMHSA Core Elements in Responding to Mental Health Crises (2009)— orientan las
recomendaciones recogidas en esta Guia. Estos valores y principios ofrecen apoyo a la persona en crisis y son una
parte esencial de su asistencia. Los siguientes valores sirven de base a las recomendaciones de esta Guia.

L. Evitar dafos. Los miembros del equipo interprofesional trabajan por la seguridad fisica y psicoldgica de la
persona que experimenta la crisis, de su familia y su enfermera y/o profesional sanitario a cargo. La persona
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inmersa en la situacion de crisis debe ser tratada con respeto en todo momento.

2. Intervenciones centradas en la persona. Los miembros del equipo interprofesional tratan de entender a la
persona y sus circunstancias, sus objetivos, sus necesidades y preferencias para el apoyo que ella misma define,
y cémo puede incorporarse todo ello a la respuesta a la crisis y emplearse para ofrecer aquellas intervenciones
que mejor se adapten a sus necesidades.

3. Responsabilidad compartida. Los miembros del equipo interprofesional colaboran con las personas que
sufren un episodio de crisis para ayudarlas a recuperar el control sobre su vida. También trabajan con ellas
para involucrarlos como participantes activos de su propio cuidado.

4. Atencion especifica al trauma. Los miembros del equipo interprofesional reconocen y comprenden el
impacto de las historias de trauma en las vidas de las personas que experimentan una crisis.

5. Establecer sentimientos de seguridad personal. Los miembros del equipo interprofesional trabajan con las
personas que atraviesan una crisis tanto para proporcionarles seguridad personal como para hacer que se
sientan seguros y comprender qué puede incrementar su sensacién de vulnerabilidad; se preocupan por
comprender las necesidades de la persona que vive la crisis y tratan de abordarla.

6. Fortalezas personales. Los miembros del equipo interprofesional trabajan con la persona en crisis para
desarrollar planes basados en las habilidades y las fortalezas del individuo. Idealmente, la persona lidera el
proceso, 0 actiia como minimo como participe activo en la resolucidn de la crisis mediante el uso de un
enfoque basado en sus fortalezas para aumentar su resiliencia y capacidad de autogestion de futuras crisis.

7. La persona en su integridad. Los miembros del equipo interprofesional comprenden que una persona
inmersa en una crisis es una persona en su globalidad con multiples necesidades. El profesional entiende que
las intervenciones de crisis no se limitan Gnicamente a la atencién sanitaria, sino que pueden abordar otros
aspectos como los determinantes sociales de la salud.

8. La persona como fuente fiable. Los miembros del equipo interprofesional respetan a la persona en situacién
de crisis y la consideran como una fuente de informacion creible para comprender lo que le resulta importante
y para identificar sus fortalezas y sus necesidades.

9. Recuperacion, resiliencia y apoyos naturales. Los profesionales sanitarios trabajan con personas en proceso
de recuperacién y desarrollo de resiliencia, e incorporan estos valores a su cuidado. Se recomienda aplicar
intervenciones que preserven la dignidad, fomenten la esperanza y promuevan el compromiso de la persona.

10.  Prevencion. Los profesionales sanitarios trabajan con las personas para garantizar que las crisis no se repitan,
a través de la evaluacion y consideracion de aquellos factores que han contribuido a la crisis y el abordaje de
las necesidades no satisfechas de la persona.

11.  Los servicios se prestan de la manera menos restrictiva. La crisis se gestiona de la manera menos restrictiva
para la persona, evitando el uso de la coercion y preservando la conexién de la persona con su mundo (es
decir, no se aisla al individuo de sus redes de apoyo habituales y se le anima a entrar en contacto con
profesionales externos, familiares y amigos que puedan ofrecerle apoyo).
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Respeto a los derechos. Los miembros del equipo interprofesional promueven los “derechos de la persona a la
confidencialidad, a asistencia juridica, a no verse recluida o contenida de forma injustificada, a marcharse,
abandonar el tratamiento, a que un menor reciba servicios sin notificacion de los padres, a que se consideren
sus decisiones anticipadas, el derecho a hablar con un defensor del pueblo y el derecho a tomar decisiones
informadas sobre medicacién” (SAMHSA, 2009, p. 11). Y sobre todo, promueven el derecho de la persona a
ser escuchada. El papel del profesional es servir como defensor de las personas y asegurar que sus derechos
sean respetados.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Recomendaciones Para la Practica
PREGUNTA DE INVESTIGACION N° 1:

¢Qué intervenciones efectivas y basadas en la atencion especifica al trauma pueden utilizar
las enfermeras y el equipo interprofesional con adultos en situacion de crisis?

RECOMENDACION 1.1:

Utilizar enfoques de intervencion breve con personas en crisis para reducir los sintomas de la
crisis y aumentar la motivacién para el cambio y promover otras mejoras de salud.

Principios basados en la atencion al trauma: Seguridad; Colaboracién y reciprocidad;
Empoderamiento, voz y posibilidad de eleccion.

Nivel de evidencia para el resumen: |b

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio; Moderada = 2 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La intervencion breve® se centra en la comunicacion entra la persona que experimenta la crisis y el profesional
sanitario. Puede incluir elementos de psicoeducacion®, capacitacion para el afrontamiento de problemas y la mejora
de habilidades, y entrevistas motivacionales® (Des Groseilliers, Marchand, Cordova, Ruzek, & Brunet, 2013). Las intervenciones
breves se pueden usar de forma efectiva para ayudar a las personas a identificar los problemas y darles la oportunidad
de marcarse objetivos a corto y largo plazo, al tiempo que se les involucra o deriva a otros profesionales o servicios
para recibir apoyo adicional (0'Connor et al., 2015). Las investigaciones demuestran que una intervencion breve ofrecida
de forma temprana por una enfermera o un trabajador social en entornos hospitalarios puede reducir los sintomas
de crisis en las semanas y meses posteriores a la experiencia traumatica (Brunet, Des Groseilliers, Cordova, & Ruzek, 2013;

Des Groseilliers et al., 2013; 0'Connor et al., 2015). Por ejemplo, la intervencién breve mejora la motivacién y la disposicion
para el cambio, lo que ayuda a las personas con ideacién suicida a ver mas motivos para vivir (O'Connor et al., 2015).

La literatura ademas sefiala que las intervenciones breves mejoran la funcionalidad de las personas y reducen los
sintomas relacionados con la crisis hasta tres meses después del episodio (Brunet et al., 2013). El uso rutinario de la
intervencion breve en entornos de urgencias con supervivientes de traumas con sintomas de TEPT (trastorno por
estrés postraumatico) demuestra un mayor ritmo de recuperacion (Des Groseilliers et al., 2013).

Beneficios y Danos

La intervencion breve ayuda a estabilizar a la persona que vive una crisis. Sin embargo, es mas urgente dar
seguimiento y derivar al individuo cuando se maneja una crisis que puede lleva o tiene lugar tras un intento de
suicidio. El profesional tiene que evaluar el riesgo de suicidio, crear planes de seguridad y conectar a la persona con
los recursos y/o profesionales mas adecuados. En la Tabla 6 se resefian mas recursos sobre evaluacion del riesgo de
suicidio e intervenciones relacionadas.

Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO concede un gran valor al uso efectivo de las intervenciones breves. El profesional

que presta su asistencia debe aplicar una comunicacion centrada en la persona en las intervenciones breves. En la
Tabla 6 se recogen algunos ejemplos de técnicas efectivas de comunicacion. Las enfermeras deben buscar formacion
y aprendizaje adecuados y tratar de incorporar las intervenciones breves a su practica clinica antes de utilizar estas
intervenciones con las personas que necesitan asistencia. Ademas, cuando se habla de crisis, el término “sintomas”
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es intercambiable con diferentes términos basados en el punto de vista de la persona y del profesional: por ejemplo,
las personas con experiencias vividas pueden reconocer los sintomas como “experiencias” de crisis, mientras que los
agentes de policia pueden reconocer los sintomas como “indicadores” de crisis.

Tabla 6: Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION / EXTRACTO

Acrénimo FRAMES El acrénimo FRAMES, extraido de su origen en inglés, resume
los componentes de la intervencién breve y refleja los principios
de seguridad, empoderamiento y posibilidad de eleccion, y
colaboracion, en la atencién al trauma.

Fuente: Miller, W. R, Sanchez, V.C.
(1994). Motivating young adults for
treatment and lifestyle change. In

G.S. Howard & P. E. Nathan (Eds.), Feedback o Intercambio de informacién con el individuo sobre

o trastornos/riesgos personales.
adults (pp. 55-81). Notre Dame, IN:

University of Notre Dame Press. Responsibilidad de la persona para tomar sus propias decisiones.

Asesoramiento para el cambio, que recibe el individuo a través del
profesional.
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Menu de opciones de afrontamiento que reciben los participantes.

Empatia en el asesoramiento.

Self-efficacy o Autoeficacia o empoderamiento optimista, que se
produce en la persona.

Video sobre intervenciones Este video en linea muestra la interaccién con un paciente en el
breves y cribado de RNAO curso de una intervencion breve.

Available from: https://www.youtube.com/watch?v=0pwkG2BXvuY
&feature=youtu.be

Técnicas de comunicacion La guia Trauma Matters [El trauma importa] sefiala algunas técnicas
de comunicacién claves para poner en practica las intervenciones

Fuente: The Jean Tweed Centre. e .
breves de forma especificamente orientada al trauma:

(2013). Trauma matters: Guidelines
for trauma-informed practices in m mostrar empatia y respeto;
women’s substance use services. .

hablar abiertamente;

Toronto: Author.
m ser consciente de uno mismo, incluidos el lenguaje corporal y las
expresiones faciales;

m sentirse comodos con lo desconocido;
m mantener la calma y mostrar equilibrio emocional;
m mostrar verdadero interés por ser un buen oyente.

Guias para el manejo de La recomendacion tiene el respaldo de esta guia de la OMS de
trastornos especificamente calidad moderada que también recomienda la intervenciéon
relacionados con el estrés psicolégica temprana (incluida la intervencién breve) en el primer

mes tras un hecho potencialmente traumatico en adultos con
sintomas de estrés postraumatico agudo y dificultades en el
funcionamiento diario.

Fuente: WHO. (2013). Guidelines
for the management of conditions
specifically related to stress. Geneva,
Switzerland: Author. Available from: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/85119/1/9789241505406_eng.pdf?ua=1
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RECOMENDACION 1.2:

Dar apoyo a las personas que atraviesan una crisis para que participen de forma constructiva

y segura en un proceso de analisis del estrés provocado por incidentes criticos dentro de las
primeras 24-72 posteriores a la crisis con objeto de reducir la angustia y mejorar la salud mental.
Principios basados en la atencién al trauma: Empoderamiento, voz y posibilidad de eleccion.

Nivel de evidencia para el resumen: |lby V

Calidad de evidencia para el resumen: Moderada = 1 estudio

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

El analisis del estrés provocado por incidentes criticos® (CISD o critical incident stress debriefing, por sus siglas en
inglés) es un método de intervencion a corto plazo en caso de crisis para reducir la angustia y mejorar la salud mental
de las personas que atraviesan una crisis (Li & Xu, 2012). Sus objetivos son mitigar el impacto del incidente, facilitar los
procesos de recuperacion y restaurar las funciones adaptativas. El andlisis del estrés provocado por incidentes criticos se
ha asociado a una reduccion de la angustia psicoldgica y de los sintomas psicolégicos negativos, como la somatizacion
(ansiedad respecto a sintomas fisicos), comportamiento obsesivo-compulsivo, depresién y ansiedad entre los familiares
que vivieron una crisis al ver como un ser querido quedaba en estado vegetativo (Li & Xu, 2012). Se ha demostrado que
este tipo de analisis es reproducible, facil de implantar y rentable para reducir la angustia psicologica y la percepcion del
estrés (Li & Xu, 2012). No se han encontrado estudios que comparen el andlisis del estrés provocado por incidentes criticos
con otros planteamientos. Es necesario contar con mds investigacion para determinar si el andlisis del estrés provocado
por incidentes criticos es mas efectivo que otras formas de intervencidn psicoldgica (Li & Xu, 2012).

El panel de expertos de RNAO vy la literatura sugieren que debe ser un profesional sanitario quien facilite este tipo de
andlisis y que éste debe ofrecerse dentro de las primeras 24 a 72 horas posteriores al incidente (Li & Xu, 2012). El analisis del
estrés provocado por incidentes criticos se desarrolla tipicamente como una sesion breve que puede durar de una a cinco
horas, de manera individual o con un grupo de intervencion (Li & Xu, 2012). Para mds informacién sobre el analisis del
estrés provocado por incidentes criticos como proceso, véase la Tabla 7.

Beneficios y Danos

El panel de expertos de RNAO sefala que el analisis de una situacion de crisis puede desencadenar resultados
emocionales negativos e impedir temporalmente a la persona volver a su estado previo a la crisis. Cuando esto suceda,
los profesionales sanitarios deben preguntar a la persona si desea interrumpir la intervencion. Antes de emplear este
planteamiento, se recomienda evaluar si este tipo de analisis es recomendable en funcién de la situacién de la persona,
sopesando los beneficios y los daiios que pueden derivarse del mismo.

Valores y Preferencias

La literatura demuestra que los trabajadores sociales que experimentan un incidente critico® en el trabajo consideraban
que el analisis del estrés provocado por incidentes criticos es fundamental para la curacion de la persona (Pack, 2012). En la
literatura ademds se observa un respaldo generalizado al uso de un modelo general de manejo del estrés postraumatico
provocado por incidentes criticos (critical incident stress management o CISM, por sus siglas en inglés), que incluye el
analisis del estrés (CISD) junto con otros elementos, como el apoyo de los pares (Pack, 2012). Para mas informacion sobre
los pasos del manejo (CISM), véase el Anexo L.

El panel de expertos subraya que el proceso para implantar el analisis del estrés provocado por incidentes criticos es
flexible (esto es, puede utilizarse en forma de terapia narrativa). Ademas, el analisis del estrés provocado por incidentes
criticos requiere una formacion especializada, por lo que las enfermeras deben adquirir la formacién y las competencias
necesarias antes de incorporar este tipo de intervenciones a su practica clinica.
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Tabla 7: Recursos de Apoyo

Articulo seminal que El articulo describe los aspectos basicos del analisis del estrés

describe como proceso provocado por incidentes criticos, incluyendo coémo debe aplicarse en

el analisis del estrés combinacién con otras intervenciones de crisis, formacion y servicios de

provocado por incidentes apoyo, como por ejemplo la derivaciéon a otros profesionales sanitarios,

criticos en caso necesario.

Fuente: Mitchell, J. T. (1983). En el Anexo E se puede consultar una perspectiva general de las siete =

When disaster strikes . . . the fases del analisis del estrés provocado por incidentes criticos que A

critical incident stress debriefing emplean los profesionales. 2

process. JEMS: A Journal of m

Emergency Medical Services, %

8(1), 36-39. >
(@)
o

Justice Institute of British Ejemplo de una organizacién canadiense que ofrece formacion y =

Columbia certificacion sobre analisis del estrés provocado por incidentes criticos. -

Fuente: Justice Institute of British Available from: http://www.jibc.ca/programs-courses
Columbia. (2016). Programs &
courses. Retrieved from http:/
www.jibc.ca/programs-courses

RECOMENDACION 1.3:

Crear planes de crisis en colaboracién con las personas que atraviesan una crisis, empleando
enfoques basados en las fortalezas personales.

Principios basados en la atencion al trauma: Seguridad; Colaboracién y reciprocidad;
Empoderamiento, voz y posibilidad de eleccion.

Nivel de evidencia para el resumen: by IV

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio; Moderada = 3 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La creacion de planes de crisis® (también conocidos como “planes de seguridad”) en colaboracion con personas que
pasan por una situacion de crisis es efectiva de cara a proporcionar seguridad, abordar los miedos, identificar los
mecanismos de afrontamiento y reducir las tasas de ingresos involuntarios (Ruchlewska et al., 2014; Tetterton & Farnsworth,
2011). Los estudios remarcan que es importante que los profesionales de cuidados trabajen en colaboracion con las
personas para crear conjuntamente planes de crisis e implicarse en el establecimiento de metas futuras, ya que asi se
empodera a la persona y se propicia su implicacion activa, lo que refleja los principios de los enfoques basados en

la atencion especifica al trauma (Gudde et al., 2013; Hootz, Mykot, & Fauchoux, 2016; Tetterton & Famnsworth, 2011). Otras evidencias
sugieren que la planificacion colaborativa de crisis puede hacer disminuir los ingresos no voluntarios, las visitas y los
ingresos de urgencia, las visitas ambulatorias de urgencia y el tratamiento involuntario (Ruchlewska et al., 2014).

Es fundamental establecer planes de crisis durante el primer contacto (es decir, durante la primera cita o el primer
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contacto con el servicio de urgencias), ya que la persona que atraviesa una crisis puede tener la capacidad o la opcién
para un seguimiento debido a sus circunstancias personales (p. ej., las mujeres que sufran violencia en la pareja©
pueden tener dificultades para acceder a asistencia de forma segura) (Tetterton & Farnsworth, 2011). El plan de crisis debe
identificar las objetivos, fortalezas y barreras de la persona para alcanzar sus metas, asi como los detonantes o las
sefnales de alarma que contribuyen a la aparicion de un episodio de crisis y sus mecanismos para hacerle frente;
también debe identificar cudndo y dénde la persona requiere apoyo personal y profesional (Tetterton & Farnsworth, 2011).
Otros detalles del plan de crisis pueden variar y vendran determinados por las necesidades de la persona.

Los estudios demuestran la importancia y el impacto del uso por los profesionales de enfoques basados en las
fortalezas de la persona para la planificacion de sus cuidados (Gudde et al., 2013; Hootz et al., 2016; Powell & Leytham, 2014).
Este tipo de enfoques permite implicarse activamente en los cuidados y hace posible aprender nuevos métodos
de afrontamiento y manejo de situaciones dificiles que puedan conducir a una crisis, con lo que se construye la
resiliencia (Hootz et al., 2016). Los planteamientos basados en las fortalezas emplean el trabajo y las fortalezas de la
persona para reducir sus vulnerabilidades, alcanzar niveles dptimos de independencia y promover unos estilos
de vida mas saludables (Hootz et al., 2016). En estos modelos, se anima a las personas a utilizar sus propias fortalezas
y las dificultades por las que atraviesan con el fin de avanzar hacia una mayor estabilidad e independencia en los
problemas a los que se enfrentan (Hootz et al., 2016).

Beneficios y Danos

Ademas de los beneficios que ofrece crear planes de crisis tal y como se indica en el Resumen de evidencia, los
profesionales sanitarios pueden entender la situacién tnica de la persona, evaluar de forma mas efectiva sus riesgos
y ofrecer intervenciones tempranas para prevenir futuras crisis (Tetterton & Farnsworth, 2011). El dafio potencial puede ser
un estado de ansiedad en quien sufre una crisis derivado de no poder satisfacer las expectativas recogidas en el plan
de crisis.

Valores y Preferencias
Entre las personas que han vivido una crisis, las preferencias en cuanto a planificacion y definicién de objetivos son,
entre otras:

m la necesidad de empoderamiento y participacion activa en las medidas de autoproteccion;

® la importancia de identificar las fortalezas y los mecanismos actuales de afrontamiento, y de incrementar sus
recursos con estrategias positivas;

® el deseo de conocer a proveedores familiares y de confianza que sepan lo que la persona necesita en periodos de
crisis;
m la necesidad de que se le tome en serio;

® la importancia de crear objetivos para el cambio y la recuperacion, en lugar de centrarse en la enfermedad y los
diagnésticos (Gudde et al., 2013; Tetterton & Farnsworth, 2011).

El panel de expertos de RNAO atribuy6 un gran valor a las siguientes areas para fomentar el compromiso con las
personas en crisis y la implantacién de la recomendacién:

m se debe valorar y evaluar conjuntamente con la persona el plan de crisis y los objetivos en cada visita clinica como
parte de un proceso continuado;

® Jos planes de crisis se deben orientar segtn los deseos de la persona que sufre la crisis y deben plasmarse por
escrito con sus propias palabras para fomentar el compromiso de la persona con la ejecucion de los planes; y

® Jos profesionales deben explorar los factores contribuyentes o los potenciales desencadenantes de crisis durante la
valoracion y deben aplicar las fortalezas de las personas en el desarrollo de planes de crisis individualizados. Por
ejemplo, una persona puede identificar las estrategias que la tranquilizan en colaboracién con el profesional para
reconocer los desencadenantes del trauma.

La creacién de un plan de crisis en colaboracion con la persona no es una labor exclusiva de profesionales sanitarios,
los miembros del equipo interprofesional pueden adaptarlo segiin proceda.
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Tabla 8: Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION / EXTRACTO

Cuestiones practicas para Estas preguntas practicas pueden ser de utilidad para los

orientar el cuidado basado profesionales con el fin de orientar un plan de crisis en funcién de los
en las fortalezas de la puntos fuertes de la persona:

persona

m ;Como ha logrado superar los momentos dificiles a lo largo de su

Fuente: Poole, N., Urquhart, C., vida?
Jasiura, F, Smylie, D., & Schmidt, . ‘| d o =
R. (2013). Trauma- informed m ;Cuales son sus puntos de apoyo? [
practice guide. Retrieved from m ;De donde proceden sus fortalezas? o
http://bccewh.bc.ca/wp-content/ . 4 f ., . . - E
uploads/2012/05/2013 TIP-Guide. m ;Cuales son sus puntos fuertes segun sus mejores amigos? =
o . , . o
pdf m ;Qué le impulsa a sequir? ;Qué espera del futuro? ;Cudles son sus >
intereses o pasiones? ;Qué esta haciendo ya para cuidarse usted g
mismo? =
m
W
Expresiones explicitas de Los profesionales asistenciales emplean estas expresiones o
colaboracién y eleccién afirmaciones para propiciar la colaboracién y ayudar a la persona que

Fuente: Poole, N., Urquhart, C., experimenta la crisis a tomar decisiones practicas:

Jasiura, F, Smylie, D., & Schmidt,

m Me gustaria entender su perspectiva.
R. (2013). Trauma- informed 9 persp

practice guide. Retrieved from m Vamos a mirarlo juntos.
http:/bccewh.bc.ca/wp-content/ .. .
m Vamos a definir el plan que le vaya mejor a usted.
uploads/2012/05/2013 TIP-Guide. planq y )
pdf m ;Qué es lo mas importante para usted con lo que deberiamos
empezar?
m Es importante que dé su punto de vista en cada uno de los pasos.
m Esto puede funcionarle o no; es usted quien mejor se conoce.
m Indiqueme por favor si necesita hacer una pausa en cualquier
momento o si hay algo que le incomoda.
Plantilla para el plan El Anexo F ofrece un ejemplo de plantilla de plan de crisis que trata
de crisis de captar la perspectiva de la persona que ha experimentado la crisis.
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RECOMENDACION 1.4:

Facilitar el acceso a las personas que atraviesan una crisis a los recursos de apoyo comunitario
(como visitas externas y equipos moviles de crisis), asi como a los profesionales sanitarios,
trabajadores de ayuda mutua, y servicios de salud mental y consumo de sustancias mas adecuados.

Principios basados en la atencion al trauma: Seguridad; Confianza y transparencia;
Colaboracién y reciprocidad.

Nivel de evidencia para el resumen: Ib, IV, y V

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio; Moderada = 3 estudios

Discusion de la evidencia:

Resumen de Evidencia

El acceso a recursos de apoyo comunitarios (ya sea mediante visitas externas, ya sea a través de equipos moviles de
respuesta ante crisis) se ha asociado a mejores resultados en salud. La evidencia demuestra que las visitas externas
tempranas se asocian a un acceso posterior a los profesionales sanitarios (Boudreaux et al., 2015; Haga, S tene, Wentzel-Larsen,
Thoresen, & Dyb, 2015). El acceso a visitas externas mejoro la adherencia en las citas de seguimiento con médicos de
familia o profesionales clinicos de salud mental, y redujo las visitas innecesarias a los servicios de urgencias por crisis
psiquiatricas (Boudreaux et al., 2015; Haga et al., 2015).

Los equipos moviles de crisis (también conocidos como equipos de gestion de crisis®) suelen componerse de
distintos tipos de profesionales que ofrecen asistencia interprofesional. La evidencia demuestra que los equipos
especificamente compuestos por profesionales de salud mental y agentes de policia ofrecen mayor implicacion

y apoyo en periodos de tiempo cortos, y que son capaces de transmitir informacion a los servicios hospitalarios

de forma eficiente y fluida (Evangelista et al., 2016). Los equipos méviles de crisis han demostrado un alto grado de
satisfaccion entre las personas que atraviesan una crisis gracias a su interdisciplinaridad (Evangelista et al., 2016). La
presencia del profesional sanitario permiti6é una disminucién efectiva de la tensién, la identificacién de posibles
sefales de alerta y una comunicacién comprensiva y empatica; la presencia policial garantizo la seguridad fisica de
la persona y al profesional sanitario (Evangelista et al., 2016). Entre las personas que colaboran en el ambito comunitario
también se puede incluir a los pares de apoyo: las visitas externas de éstos a padres y madres en momentos de duelo
han demostrado influir en personas que se enfrentan a una situaciéon de pérdida y a su proceso de recuperacion (Aho,
Tarkka, Astedt-Kurki, Sorvari, & Kaunonen, 2011). El panel de expertos de RNAO recomienda que los profesionales faciliten el
acceso no solo a los recursos de apoyo externos comunitarios, sino también a otros servicios sanitarios y de salud

mental y adicciones, si es necesario.

Beneficios y Danos

Ademas de los beneficios que ofrecen los equipos externos, tal y como se sefiala en el Resumen de evidencia, dichos
equipos también pueden contribuir a reducir las visitas al servicio de urgencias por crisis psiquiatricas (Boudreaux et al.,
2015). En la literatura no se han sefialado efectos adversos o dafios, aunque el panel de expertos sefala que la presencia
policial puede provocar sentimientos negativos en algunas personas debido a sus percepciones o experiencias pasadas

con intervencion policial.

Valores y Preferencias

Las personas atendidas por equipos moviles de crisis describieron su actuacion como valiosa, flexible, efectiva y
sensible a sus necesidades (Evangelista et al., 2016; Gudde et al., 2013). En este sentido, las personas reclaman mas coherencia,
continuidad de los servicios y disponibilidad de los mismos (las personas sefialaron que las horas de actuacién

de estos equipos son limitadas) (Gudde et al., 2013). Por tltimo, se valor6 el contacto con profesionales que resultan
familiares y de confianza, y que sabian lo que la persona necesita en un periodo de crisis (Gudde et al., 2013).
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El panel de expertos recomendé que quienes prestan cuidados y trabajan en servicios de apoyo comunitarios
aprendan sobre el impacto del trauma en casos de crisis y empleen un enfoque basado en la atencién especifica al
trauma. También deben mantener una relacién/asociacion activa con pares de apoyo, servicios de salud mental y
adicciones. El panel de expertos también destaca que debe ser posible derivar a las personas a servicios externos,
sabiendo que su acceso o uso puede no producirse hasta que la persona esté preparada, ya que cada persona
experimenta la crisis de manera diferente y puede tener diferentes capacidades y estrategias para hacer frente a la
situacion, y que las necesidades subyacentes de salud mental a menudo justifican el acceso a otros recursos (como la

vivienda o el empleo).

Tabla 9: Recursos de apoyo

Recursos comunitarios El Anexo G sefala algunos servicios comunitarios y hospitalarios
para personas en dirigidos por pares y servicios de salud mental y adicciones a los que los
situacion de crisis profesionales pueden derivar a personas en situacion de crisis.

RECOMENDACION 1.5:

Involucrar a pares con formaciéon en enfoques basados en la evidencia, como la primera ayuda
psicoldgica, para reconfortar y dar apoyo a quienes atraviesan una crisis.

Principios basados en la atencion al trauma: Apoyo entre pares
Nivel de evidencia para el resumen: la, Ib, y V
Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 2 estudios; Moderada = 2 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

El apoyo de los pares® resulta efectivo para las personas que han sufrido una crisis. Las investigaciones sobre padres y
madres en momentos de duelo sefialan que el apoyo de los pares es positivo para afrontar la pérdida asi como para su
recuperacion y crecimiento personal (Aho et al., 2011; Paton et al., 2016). El apoyo entre pares se ha asociado a mejoras en la
recuperacion autoevaluada y en la disfuncion funcional, una mayor probabilidad de contactar con atencién sanitaria y
otros servicios y apoyos, y a mayor satisfaccion con los cuidados recibidos (Paton et al., 2016). Aunque Paton et al. (2016)
han identificado evidencia de baja calidad en su revision sistematica, el panel de expertos de RNAO apoya firmemente
la capacitacion de trabajadores de apoyo entre pares como intervencion efectiva dentro de la planificacion de la
atencion holistica para brindar consuelo y apoyo a la recuperacion.

Se recomienda que los trabajadores de apoyo entre pares cuenten con formacién en primeroa ayuda psicolédgica® (o
primeros auxilios de salud mental). La primera ayuda psicolégica proporciona habilidades para escuchar, consolar

y ayudar a las personas a conectar con los demds, y a proporcionar informacién y apoyo practico para abordar las
necesidades basicas (Dieltjens, Moonens, Praet, Buck, & Vandekerckhove, 2014; Fox et al., 2012). Si bien esta primera ayuda psicolégica
tiene un uso internacional, la investigacién muestra resultados contradictorios en cuanto a su efectividad (Dieltjens
etal.,, 2014; Fox et al., 2012). Los expertos sostienen que la primera ayuda psicoldgica resulta beneficiosa y constituye

una intervencion aceptable que pueden proporcionar los trabajadores de apoyo entre pares, pero la literatura
también advierte que debido a que no implican capacitacion para el tratamiento de problemas de salud mental o
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enfermedades mentales®, estas intervenciones deben seguir siendo responsabilidad de profesionales de salud mental

capacitados (Fox et al., 2012). Otros enfoques de capacitaciéon que no se encuentran en la revision sistematica pueden ser
valiosos para los trabajadores de apoyo entre pares. Independientemente del enfoque, se debe emplear un proceso de
formacién basado en la evidencia.

Beneficios y Danos

Los trabajadores de apoyo entre pares formados en primera ayuda psicologica solo deben ofrecer su ayuda para
prestar cuidados basicos y dar confort y apoyo a las personas que sufren una crisis. Si se sobrepasan estos limites, se
puede ocasionar un dafo evidente a las personas que atraviesan una crisis. Las organizaciones deben diferenciar las
funciones y desarrollar politicas que favorezcan la distincion entre roles (Fox et al., 2012).

Valores y Preferencias

El apoyo entre pares es una opcion popular entre las personas que experimentan una crisis, y muchos prefieren

el apoyo temprano entre pares después de una crisis, y reclaman que dicha opcion esté mas disponible; otros, sin
embargo, prefieren continuar el contacto con estos trabajadores de apoyo después de establecer una relacion y recibir
apoyo (Aho et al., 2011; Paton et al., 2016).

Tabla 10: Recursos de apoyo

Organizaciones de apoyo
entre pares

El Anexo H sefala algunas organizaciones que ofrecen apoyo entre
pares en casos de crisis.

Primera ayuda psicoldégica:
Guia para trabajadores de
campo

Fuente: WHO et al. (2011).
Psychological first aid: Guide for
field workers. Geneva: Author.

La guia aborda la primera ayuda psicologica y esta escrita para
personas en situacién de ayudar a otros que han pasado por un
episodio especialmente alarmante. Ofrece un marco de trabajo para
ayudar a estas personas de forma que se respete su dignidad, cultura
y capacidades.

Available from: http://www.who.int/mental health/publications/
quide field workers/en/

En defensa del apoyo entre
pares: Informe al comité del
proyecto de apoyo entre
pares de la Comision de
Salud Mental de Canada

Fuente: Cyr, C., Mckee, H., O'Hagan,
M., & Priest, R. (2016). Making the
case for peer support: Report to
the peer support project committee
of Mental Health Commission of
Canada. Retrieved from https:/
www.mentalhealthcommission.
calsites/default/files/2016-07/

MHCC Making the Case for Peer
Support 2016 Eng.pdf

El informe aboga por el apoyo entre pares como servicio basico
disponible para todos.

Available from: https://www.mentalhealthcommission.ca/
sites/default/files/2016-07/MHCC Making the Case for Peer
Support 2016 Eng.pdf
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Ontario Peer Development Esta iniciativa constituye una institucion que representa a varias
Initiative [Iniciativa de organizaciones. De ella forman parte diversas iniciativas de usuarios/
Desarrollo entre Pares de supervivientes de salud mental y organizaciones de apoyo entre
Ontario] pares de todo Ontario. Estas organizaciones estan dirigidas por y para

personas que han pasado por un problema de salud mental o adiccién.

http://www.opdi.org/

(416) 484-8785

RECOMENDACION 1.6:

Fomentar el uso de soluciones basadas en las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon
para las personas en riesgo o que sufren una crisis, como forma de acceso a:
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a) valoracion de urgencia, triaje y apoyo;

b) psicoeducacién y/o habilidades y herramientas de uso en linea para apoyar el afrontamiento
y el automanejo.

Principios basados en la atencion al trauma: Seguridad; Empoderamiento, voz y posibilidad de

eleccion.

Nivel de evidencia para el resumen: I, 1b, y IV

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio; Moderada = 4 estudios; Baja = 1 estudio

Discusién de la Evidencia:
Resumen de Evidencia
A. Valoracion de urgencia, triaje y apoyo

El acceso y el uso de soluciones basadas en las telecomunicaciones (p. ej., teléfonos de ayuda comunitarios) y las
TIC (p. ¢j., servicios por Internet y aplicaciones mdviles) han demostrado ser de ayuda para las personas que
sufren un episodio de crisis. Los recursos telefénicos ayudan a minimizar el dafo a personas que atraviesan una
crisis, a reducir los sintomas de estrés postraumatico y a mejorar su funcionalidad (Gelkopf, Haimov, & Lapid, 2015; Paton et
al, 2016). El soporte telefonico (p. ej., las lineas de ayuda 24 horas) cuenta en plantilla con especialistas capacitados
profesionalmente que hacen el triaje de quienes llaman, para brindarles apoyo, ofrecerles estrategias y
proporcionales informacion sobre servicios comunitarios, como el acceso rapido a programas de intervencién en
casos de crisis y/o servicios de urgencias (Chavan, Garg, & Bhargava, 2012; Paton et al., 2016). Los programas de ayuda
basados en Internet resultan efectivos para mejorar el acceso inmediato a triaje, valoracién, tratamiento guiado por
terapeutas y derivacion a servicios de urgencias o de salud mental locales (Nielssen et al., 2015).

Las soluciones basadas en las TIC (incluidos los servicios telefénicos y por Internet) pueden brindar distintos
servicios de apoyo a las personas en crisis, como por ejemplo, la realizacién de un examen de salud mental o una
valoracion de riesgos, el desarrollo de planes de seguridad o planes de cuidados, la provision de intervenciones
breves para evitar situaciones de crisis o el planteamiento de posteriores derivaciones o apoyos (Chavan et al., 2012;
Nielssen et al., 2015; Paton et al., 2016). Las lineas telefonicas de apoyo han demostrado ser efectivas para disminuir tanto
el numero de intentos de suicidio como los problemas que afectan al funcionamiento diario de las personas (Chavan
etal., 2012).
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B. Psicoeducacion y/o habilidades y herramientas de uso en linea para apoyar el afrontamiento y el automanejo

Las soluciones basadas en las TIC (como servicios por internet y aplicaciones méviles) demuestran ser efectivas
para ofrecer psicoeducacion y reforzar las capacidades de la persona en crisis para afrontar y manejar por si misma
la situacion (da Silva et al., 2015; Miner et al., 2016; Wang, Wang, & Maercker, 2013). La literatura se muestra favorable al uso de
recursos de psicoeducacion y desarrollo de habilidades basados en Internet por su efectividad en el corto plazo
para reducir los sintomas del trastorno por estrés postraumatico, los cambios cognitivos postraumaticos, las
deficiencias funcionales y la depresion (Wang et al., 2013). El uso de la aplicacion mévil PTSD Coach, que ofrece
psicoeducacién y ayuda para el automanejo, se revel util en cuanto que las personas que la usaron adquirieron
nuevas competencias y emplearon herramientas para manejar sus sintomas y emociones; dicha aplicacion
demostrd tener un efecto significativo en la reduccion de sintomas desde la valoracion basal o de referencia hasta
la de seguimiento (Miner et al., 2016). Ademas, se evidencié una reducciéon en los cambios cognitivos postraumaticos,
las deficiencias funcionales y la depresion (Miner et al.,, 2016).

Apenas existe evidencia que analice la efectividad de los mensajes de texto entre la persona y el profesional
asistencial en el contexto de los servicios de crisis. Hasta la fecha, los estudios no han mostrado mejorias en los
resultados en salud cuando se han aplicado intervenciones a través de mensajes de texto, aunque si se registré una
reaccion positiva de participantes y terapeutas (Furber, Jones, Healey, & Bidargaddi, 2014). Por ello, se deben usar con
precaucion las tecnologias que usan mensajes de texto o SMS.

Beneficios y Danos

Algunos beneficios adicionales del uso de soluciones basadas en las TIC para personas en riesgo de crisis o en
situacion de crisis son el trabajo con los medios de comunicacidn para evitar el sensacionalismo de las crisis (p.

ej., desastres naturales o suicidios colectivos) entre el publico en general (Chavan et al., 2012). Ello también permite
coordinarse con la policia en zonas de alto riesgo para ofrecer vigilancia y apoyo continuados y crear campaiias de
sensibilizacién dirigidas al publico mayoritario (p. ej., crear conciencia sobre los signos y sintomas de la crisis, y
crear mensajes de identificacién temprana y camparfias en los medios de comunicacion para ayudar a dar a conocer
los servicios telefonicos) (Chavan et al,, 2012). Las soluciones basadas en las TIC también ofrecen la ventaja de disminuir
la estigmatizacion para la persona que busca ayuda, son mds rentables, requieren menos tiempo, no se limitan a
horarios laborables ni a determinadas zonas geogréficas y mantienen mejor la confidencialidad de la persona (Chavan et
al., 2012; da Silva et al., 2015; Nielssen et al., 2015)

La bibliografia ha demostrado que las soluciones basadas en las TIC utilizadas como parte de la psicoeducacion y/o
el desarrollo de aptitudes pueden ser perjudiciales para quienes viven en zonas geograficamente remotas o aisladas
(como regiones rurales y remotas o las zonas donde las telecomunicaciones son inoperantes o limitadas) cuando estas
personas necesitan un tratamiento personal urgente después de un conflicto o de una catastrofe, pero se encuentran

a cierta distancia de sus proveedores de atencidn (da Silva et al., 2015; Wang et al., 2013). Asi, los profesionales sanitarios y
demas miembros del equipo interprofesional deben ser conscientes de que estas estrategias no constituyen una forma
de tratamiento por si mismas y no pueden sustituir las intervenciones presenciales, sino que simplemente pueden ser
un primer paso para el acceso al sistema sanitario (da Silva et al., 2015).

Valores y Preferencias
El panel de expertos atribuy6 un gran valor a las siguientes areas para fomentar el compromiso con las personas en
crisis y la implantacion de la recomendacion:

m Los profesionales deben comprender las preferencias, las capacidades de tratamiento y el acceso del paciente a las
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TIC. Es posible que no sea adecuado emplear intervenciones basadas en la tecnologia con ciertas personas, por no
sentirse comodas o carecer de habilidades para el uso de tecnologias, no tener acceso a dichas tecnologias o verse
limitadas por su estatus socio econdémico.

® Los profesionales sanitarios deben familiarizarse con las soluciones basadas en las TIC y con los recursos de que
dispongan en sus comunidades locales para ofrecer una atencidn 6ptima. Se espera que usen su juicio critico para
asegurar que los recursos y/o referencias recomendados estén actualizados y basados en la evidencia. Estos
servicios deben ponerse a disposicion de los familiares y amigos que apoyan a las personas en crisis para prevenir
traumas indirectos y proporcionar apoyo de seguimiento.

Tabla 11: Recursos de apoyo =
(@)

o

=

m

=

o

Recursos Basados en las El Anexo | recoge una lista de recursos basados en las TIC (como ﬁ
Telecomunicaciones y la teléfonos comunitarios, servicios de Internet y aplicaciones moviles) o
. ; C, .. =
Tecnologia a los que puede acceder la persona en situacion de crisis. m
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PREGUNTA DE INVESTIGACION N° 2:

¢ Qué intervenciones efectivas basadas en la atencién especifica al trauma pueden utilizar
las enfermeras y los equipos interprofesionales para mitigar o prevenir futuras crisis en
personas adultas?

RECOMENDACION 2.1:

En colaboracion con la persona, y siempre que sea necesario, ofrecer o derivar a servicios o
recursos de apoyo adicional o continuado.

Principios basados en la atencion al trauma: Seguridad; Empoderamiento, voz y posibilidad de
eleccién; Aspectos culturales, histéricos y de género; Colaboracién y reciprocidad.

Nivel de evidencia para el resumen: la

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

El acceso a recursos de apoyo de larga duracion puede ser efectivo para promover la recuperacion y prevenir crisis
futuras (Paton et al., 2016). Las intervenciones a largo plazo son beneficiosas cuando la crisis se ha estabilizado, lo que
puede suceder en las primeras cuatro semanas o incluso mas tarde. Las intervenciones farmacoldgicas (como el uso
de ansioliticos, antidepresivos o antipsicoticos) han demostrado su efectividad para el manejo de crisis a corto y a
largo plazo (Paton et al., 2016). Otra informacién adicional sobre farmacologia esta fuera del alcance de esta Guia.

Las intervenciones no farmacoldgicas con distintos grados de efectividad son: intervenciones de atencion especifica al
trauma (tratamiento de sus consecuencias), psicoterapia (terapia cognitivo-conductual y otras modalidades), terapia
de grupo, soluciones basadas en la tecnologia y terapias complementarias®. Los objetivos de estas intervenciones
varian desde la creacion/el fortalecimiento de capacidades para reducir o manejar situaciones de estrés hasta la
prevencion del trastorno por estrés postraumatico y el tratamiento de los sintomas y las consecuencias de la crisis.
Estas intervenciones pueden desarrollarse en diversos entornos, como hospitales y servicios comunitarios. La persona
debera decidir sobre si recurrir a estas intervenciones y si acceder a apoyos a largo plazo en colaboracién con la

enfermera o el profesional sanitario.

Las intervenciones mas alla de las cuatro semanas posteriores a la crisis quedan fuera del dambito de esta Guia.
Para obtener mas informacion e investigacion de apoyo sobre intervenciones de atencion especifica al trauma,
la psicoterapia, la terapia de grupo, las soluciones basadas en la tecnologia y terapias complementarias tras la
estabilizacion de la crisis, se puede consultar el Anexo J.

Beneficios y Danos

Cuando se reciben servicios en las cuatro semanas posteriores a la crisis, se contribuye a mitigar crisis futuras y/u
otros dafios mentales y fisicos asociados (Paton et al., 2016). La investigacion demuestra que las personas que conviven
con enfermedades mentales y que reciben intervenciones a largo plazo se recuperan de la crisis (Paton et al., 2016).
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Valores y Preferencias

El panel de expertos de RNAO destaca que no todas las personas pueden necesitar acceder a apoyo a largo plazo,
especialmente cuando han vuelto a su estado funcional previo a la crisis y han desarrollado resiliencia y nuevas
habilidades saludables para hacer frente a las situaciones. El panel de expertos recomienda que los profesionales
sanitarios tengan conocimiento de distintas intervenciones a largo plazo y faciliten las derivaciones teniendo en
cuenta su efectividad y accesibilidad y las preferencias personales. El panel de expertos reconoce que los recursos de
apoyo continuado no se limitan a las intervenciones mencionadas, sino que también existen otros servicios y apoyos
especificos a los determinantes sociales de la salud, como la vivienda y el empleo, que pueden ser necesarios para
abordar los factores subyacentes asociados a experiencias de crisis.
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Recomendaciones para la Formacién
PREGUNTA DE INVESTIGACION N° 3:

¢Qué contenido y estrategias educativas son necesarios para formar a las enfermeras y
al equipo interprofesional de forma efectiva en relaciéon con los enfoques de atencion
especifica al trauma y la crisis?

RECOMENDACION 3.1:

Integrar formas de aprendizaje interactivo sobre enfoques de atencién especifica al trauma'y
de apoyo a las personas que atraviesan una crisis dentro de los planes de estudio de grado en
enfermeria y de los programas de atencién sanitaria.

Principios basados en la atencion al trauma: Todos los principios de atencion especifica al
trauma.

Nivel de evidencia para el resumen: lay lIb

Calidad de evidencia para el resumen: Moderada = 2 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Es fundamental que los profesionales de la salud aprendan y apliquen enfoques basados en la atencion especifica

al trauma durante su formacion inicial para asistir a personas que atraviesan una crisis; asi se les facilitara la
actualizacion e integracion de estos conocimientos en su practica diaria. La literatura indica que se debe tener

en cuenta cdmo se imparte la formacion y qué modalidades de ensefianza interactiva resultan fundamentales y
efectivas (Raja etal., 2015; Xie et al,, 2015). Los métodos de ensefianza no tradicionales para estudiantes de &mbito sanitario
resultaron mads efectivos para aprender a valorar el estado de salud mental que los métodos mas tradicionales a

base de ponencias (Xie et al.,, 2015). Algunos de estos métodos no tradicionales eran peliculas, simulacidn, pacientes
estandarizados, reflexion y debate (Xie et al.,, 2015; Raja et al., 2015).

Beneficios y Danos
En la literatura no se han identificado efectos perjudiciales para los estudiantes respecto a la integracion de
oportunidades de aprendizaje interactivo. En general, los beneficios de esta recomendacion son favorables.

Valores y Preferencias

La evidencia sugiere que los estudiantes quieren tener interaccion con simulaciones de pacientes y equipos de
supervivientes, tutoriales en linea y sesiones de seguimiento sobre la atencion especifica al trauma (Raja et al., 2015). El
panel de expertos de RNAO pone especial énfasis en que se debe ensefiar a los estudiantes las habilidades necesarias,
subrayando los principios basados en la atencion al trauma y la sensibilizacién hacia el trauma€©, y que es preciso
mostrarles enfoques basados en la evidencia sobre como relacionarse de forma terapéutica con la persona que
atraviesa una crisis (p. j., aprender como desarrollar intervenciones breves o prestar primera ayuda psicoldgica
—también conocido como primeros auxilios de salud mental -). Asimismo, el panel de expertos destaca que la
educacion para el desarrollo de la practica de atencidn especifica al trauma y las crisis no se limita a los programas
profesionales de nivel basico y que debe incluir formacion de primera respuesta (como sucede con agentes de policia

y bomberos).
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Tabla 12: Recursos de apoyo

Formadores de enfermeria: El objetivo principal de este recurso es dar soporte a los
recursos sobre salud mental y educadores para integrar los conocimientos sobre salud mental
adicciones y adicciones en los conocimientos y habilidades que integran los

) o programas universitarios de enfermeria.
Fuente: Registered Nurses' Association

of Ontario. (2016). Nurse educator: Available from: http://RNAO.ca/sites/rnao-ca/filess MHR WEB FINAL 0.
Mental health and addiction resource. ILdf

Toronto, ON: Author.

Educacion practica enfermera Esta Guia de buenas practicas tiene por objeto promover y
dar soporte a la aplicacién del conocimiento por parte de los
estudiantes de enfermeria en distintos entornos clinicos de
aprendizaje. Se ofrece informacion sobre como estructurar el
aprendizaje interactivo (como simulacién y practica reflexiva).

Fuente: Registered Nurses' Association
of Ontario. (2016). Practice education
in nursing. Toronto, ON: Author.
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Available from: http://RNAO.ca/sites/rnao-ca/files/SHWE Practice
Education BPG WEB 0.pdf

RECOMENDACION 3.2:

Participar en la formacién continuada para mejorar los conocimientos y habilidades de apoyo a
las personas en crisis a través de enfoques basados en la atencidon especifica al trauma.

Principios basados en la atencion al trauma: Todos los principios de atencion especifica al
trauma.

Nivel de evidencia para el resumen: la, llb y IV

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio; Moderada = 5 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

Es fundamental que el equipo interprofesional reciba formacién sobre enfoques basados en la atencién especifica

al trauma e intervenciones en crisis. Es importante que se genere sensibilizacion hacia el trauma® a través de la
educacion en todos los servicios sanitarios (agudos, atenciéon comunitaria, etc.) entre todos los miembros del equipo
interprofesional que tienen relacion directa o indirecta con personas que han vivido una crisis (Poole et al., 2013), como
puede ser el personal administrativo y de admision que contactan con los pacientes por primera vez en un centro
(Poole et al., 2013).

Las investigaciones demuestran que la formacion continua a través de formacién interna del personal redunda
en beneficio de sus conocimientos (Choi & Seng, 2015; Everly, Lee McCabe, Semon, Thompson, & Links, 2014). Especificamente, la
imparticion de formacién sobre primera ayuda psicoldgica dirigida a personal sanitario sin formacion en salud
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mental (como personal administrativo, gestores, profesionales sanitarios y voluntarios) mejoré su confianza en si
mismos (Everly et al., 2014), mientras que la formacidn sobre crisis en atencion perinatal que se impartié al personal

de un centro de atencion perinatal (incluidos los profesionales de la salud, el personal administrativo y las

doulas) mejord las actitudes y las habilidades del personal (Choi & Seng, 2015). Los estudios sobre la formacién de los
profesionales sanitarios que trabajan con personas que se autolesionan hallaron aspectos positivos en cuanto a los
conocimientos, competencias y actitudes que tenian respecto al suicidio (Paton et al., 2016). La formacion de equipos
de intervencion de crisis® dirigida a policias ayud6 a mejorar sus conocimientos sobre las enfermedades mentales y
a introducir cambios en sus percepciones y actitudes hacia quienes conviven con enfermedades mentales; también
propicié un uso mas frecuente de las técnicas de desescalada y un menor uso de la fuerza (Canada, Angell, & Watson, 2012;
Compton et al., 2014a; Ellis, 2014).

Beneficios y Danos
En la literatura no se identificaron efectos perjudiciales derivados de la formacion continua del equipo interprofesional.
En general, los beneficios de esta recomendacion hacen que sea conveniente seguirla.
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Valores y Preferencias
Algunos participantes sefialaron como preferencias de formacion una preparaciéon mas profunda e interprofesional

en la que participaran tanto enfermeras como agentes de policia (ya que tenian una comprension limitada de la
cultura profesional de cada uno) (Choi & Seng, 2015; Kirst et al., 2015). El panel de expertos valora muy positivamente
elementos como la participacion de mentores/tutores (esto es, el aprendizaje de colegas mediante supervision clinica®
y coaching) y la implicacién de personas que hayan vivido estas experiencias, ya que asi el entorno de aprendizaje
resulta enriquecedor.

Tabla 13: Recursos de apoyo

Recursos formativos sobre El Anexo K recoge algunas instituciones que ofrecen intervencion en
atencion especifica al situaciones de crisis y capacitacién practica sobre atencién al trauma,
trauma y la crisis asi como recursos orientados a un aprendizaje independiente.
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Recomendaciones para el Sistema, la
Organizacién y las Directrices

PREGUNTA DE INVESTIGACION N° 4:

¢Qué apoyos a nivel de sistema y de organizacion precisan las enfermeras y el equipo
interprofesional para implantar buenas practicas de forma efectiva utilizando enfoques de
atencion especifica al trauma para la gestion de crisis?

RECOMENDACION 4.1:

Las organizaciones identifican e incorporan enfoques de atencién especifica al trauma
directamente en sus politicas y procedimientos para favorecer:

a) un marco de trabajo para los enfoques de intervencidén en casos de crisis y para la prestacion
de servicios
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b) un entorno de trabajo seguro y de apoyo para aquellos profesionales que han pasado por
incidentes criticos.

Principios basados en la atencion al trauma: Todos los principios de atencion especifica al
trauma.

Nivel de evidencia para el resumen: IVy V
Calidad de evidencia para el resumen: Moderada = 3 estudios

Discusion de la Evidencia:
Resumen de Evidencia
A. Marco de trabajo para los enfoques de intervencion en casos de crisis y para la prestacion de servicios

La literatura demuestra que la salud y las preferencias de la persona se favorecen cuando las organizaciones
integran los enfoques basados en la atencion especifica al trauma en sus politicas y practicas (Hootz et al., 2016;
Lewis-0’Connor & Chadwick, 2015). Por ejemplo, la investigacion indica que los servicios de atencién al trauma que
incluyen gestion de crisis basada en las fortalezas de la persona ayudan al individuo a desarrollar mejores
mecanismos de autoayuda, asi como a definir sus propios objetivos de vida independiente y a alcanzar una mayor
autonomia (Hootz et al., 2016). Las personas que atraviesan una crisis valoran disponer de este tipo de estrategias
basadas en sus fortalezas personales y poder involucrarse en la resoluciéon de los problemas, y mostraron un gran
interés en ser capaces de ayudarse a si mismos (Gudde et al., 2013; Roller, 2012; Tetterton & Farnsworth, 2011). La relacion de
cooperacion con los profesionales de la salud favorecié una experiencia de cuidado satisfactoria que respeto las
opciones personales y cred seguridad (Roller, 2012; Tetterton & Famsworth, 2011).

Las investigaciones que examinaron la violencia de género® hallaron que las practicas de atencion especifica al
trauma mejoraban la calidad de la atencion y la seguridad de las personas. No obstante, el efecto en los servicios de
seguimiento tras la visita posterior al episodio agudo no fue claro (Lewis-0'Connor & Chadwick, 2015). La investigacion
sobre la recogida de pruebas relativa a incidentes de crisis mostrdé que se debe obtener consentimiento explicito.
Algunas personas declinaron dar su consentimiento sin mas consideracién y otras sefialaron no querer exponerse
a mas sufrimiento y angustia por la recogida de pruebas (Lewis-O'Connor & Chadwick, 2015). Es importante que las
personas entiendan los beneficios y las limitaciones de la recogida de pruebas para apoyar los principios de
seguridad y colaboracién en la toma de decisiones basados en la atencion al trauma (Lewis-0'Connor & Chadwick, 2015).
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B. Entorno de trabajo seguro y de respaldo para profesionales que hayan pasado por incidentes criticos

Es importante darse cuenta de que los profesionales sanitarios y los miembros del equipo interprofesional pueden
pasar por situaciones traumaticas durante su vida profesional o personal. Los incidentes criticos® en el trabajo (p. ej.,
ser testigo de una lesion grave de un compaiiero o la atencién durante un accidente mortal) pueden provocar una
notable angustia que afecte negativamente al rendimiento y bienestar mental del individuo. Las investigaciones
indican que es importante incorporar principios basados en las fortalezas de la persona dentro de las politicas de
manejo del estrés provocado por incidentes criticos (CISM) para trabajadores sociales (Pack, 2012). El manejo del
estrés por incidentes criticos se centra en los servicios de apoyo, asistencia y seguimiento que se ponen a disposicion
de los implicados en el incidente critico (Pack, 2012). El Anexo L reseiia los componentes de un programa de manejo
del estrés provocado por incidentes criticos. Si bien la literatura recoge evidencia para esta recomendacion respecto
a los trabajadores sociales, el panel de expertos reconoce la necesidad de que todos los miembros del equipo
interprofesional susceptibles de verse involucrados en incidentes criticos dispongan de un entorno laboral en el que
puedan sentirse seguros y respaldados.

Beneficios y Danos
En la literatura no se identificaron dafios/perjuicios. En general, se considera apropiado el beneficio que ofrece la
implantacion en toda la organizacion de enfoques basados en la atencidn especifica al trauma en intervenciones de crisis.

Valores y Preferencias

La supervision clinica®, por ejemplo, sirve para ofrecer un entorno laboral seguro y de respaldo a todos los
profesionales sanitarios y en especial a aquellos que han vivido un episodio de crisis. La supervision clinica es una parte
esencial de las politicas integradas de manejo del estrés provocado por incidentes criticos, y la evidencia demuestra

que los trabajadores sociales que han pasado por incidentes criticos en el trabajo valoraron tener un supervisor para
ayudarles a ejercer una practica reflexiva y crecer profesionalmente (Pack 2012). El panel de expertos reconoce que los
entornos laborales que ofrecen seguridad y respaldo son importantes para los profesionales sanitarios que sufren

un trauma vicario®, lo que puede hacer disminuir la productividad, reducir la motivacién y causar agotamiento. Por
tanto, el panel de expertos valora mucho a los profesionales que participan en la supervision clinica y las estrategias de
autocuidado para promover el desarrollo del conocimiento, la introspeccidn, el afrontamiento y la salud mental.

Tabla 14: Recursos de apoyo

Lista de verificacion de la
organizacion

Fuente: Poole, N., Urquhart, C., Jasiura, F.,
Smylie, D., & Schmidt, R. (2013). Trauma-
informed practice guide. Retrieved

from http://bccewh.bc.ca/wp-content/
uploads/2012/05/2013 TIP-Guide.pdf

Este recurso contiene una lista de verificacion en su pagina
45, para ayudar en la traslacion de los principios basados en la
atencién al trauma a nivel organizativo.

Available from: http://bccewh.bc.ca/wp-content/
uploads/2012/05/2013 TIP-Guide.pdf

Autoevaluacién de la
organizacion

Fuente: Manitoba Trauma Information
Centre. (2017). Organizational self-
assessment. Retrieved from http:/
trauma-informed.ca/trauma-informed-
organizationssystems/organizational-
self-assessment/

Esta autoevaluacion recoge los criterios de la organizacién para
orientar las practicas, las politicas y los requerimientos de los
programas, las practicas de contratacién, los procedimientos y
los procesos de evaluacion y sequimiento relacionados con la
atencion especifica al trauma.

Available from: http://trauma-informed.ca/trauma-informed-
organizationssystems/organizational-self-assessment/
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RECURSO

Prevencion y manejo de la
violencia en el lugar de trabajo

Fuente: Registered Nurses' Association
of Ontario. (2009). Preventing and
managing violence in the workplace.
Toronto, ON: Author.

— Tercera Edicion

DESCRIPCION / EXTRACTO

Esta Guia de buenas practicas de enfermeria sefala estrategias
para planificar, implantar y evaluar los resultados relacionados
con el reconocimiento y la evaluaciéon del riesgo de violencia en

el lugar de trabajo.

Available from: http://RNAOQ.ca/sites/rnao-ca/files/Preventing and
Managing Violence in the Workplace.pdf

Manual de supervision clinica

Fuente: Centre for Addiction and Mental
Health. (2008). Clinical supervision
handbook. Toronto, ON: Author.

Guia para supervisores clinicos en el area de consumo de
sustancias y salud mental que incluye marcos de trabajo y
componentes de la supervision clinica.

Available from: https://www.yumpu.com/en/document/
view/6331450/clinical-supervision-handbook-camh-knowledge-

exchange-

Apoyo institucional para la
supervision clinica

Fuente: The Bouverie Centre. (2013).
Organizational support for clinical
supervision. Retrieved from http:/www.
clinicalsupervisionguidelines.com.au/
role-of-the-organisation

Recurso de consulta en linea que muestra los pasos para
construir un entorno de trabajo de supervisién clinica dentro de

una organizacion.

Available from: http://www.clinicalsupervisionguidelines.com.au/
role-of-the-organisation

Kit de introduccion al
autocuidado

Fuente: University of Buffalo. (2017).
Our self-care starter kit. Retrieved from

http://socialwork.buffalo.edu/resources/
self-care-starter-kit.html

Recurso en linea que ofrece herramientas para el desarrollo
de un plan de autocuidado, la autovaloracién de dicho
autocuidado y otros ejercicios y actividades.

Available from: http://socialwork.buffalo.edu/resources/self-care-

starter-kit.html

Recursos de autocuidado

Fuente: Mindcheck.ca. (2017). Stress self-
care resources. Retrieved from https:/
mindcheck.ca/stress/stress-self-care-
resources

Recursos y herramientas en linea que pueden ayudar a crear
las destrezas y desarrollar formas de manejar el estrés. Incluye
aplicaciones (apps), actividades interactivas y hojas de ejercicios.

Available from: https:/mindcheck.ca/stress/stress-self-care-

resources
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RECOMENDACION 4.2:

Mejorar la colaboracién entre sectores mediante la integracion a nivel de sistema entre los sistemas
de salud, los servicios sociales (p. ej., vivienda y empleo), los sistemas educativos, el sistema de
justicia, los mediadores, las personas que han vivido experiencias analogas y las familias, a fin de
mejorar la capacidad del sistema para responder de manera informada y especifica al trauma a las
personas que atraviesan una crisis.

Principios basados en la atencién al trauma: Todos los principios de atencién especifica al trauma.

Nivel de evidencia para el resumen: V

Calidad de evidencia para el resumen: Panel de expertos con el apoyo de literatura gris y revisada
por pares

Discusion y Resumen del Panel de Expertos:

El panel de expertos de RNAO recomienda que se integren a nivel de sistema distintos sectores de salud, servicios
sociales (como oficinas de vivienda y empleo), de educacion y de justicia para favorecer unos principios compartidos
de atencion especifica al trauma. La integracion del sistema hace referencia a un planteamiento formal coordinado
para la planificacion, la provision de servicios y la gestion a nivel macro (Canadian Observatory on Homelessness, 2017). El
objetivo de la integracion del sistema es uniformizar los servicios, evitar duplicidades, mejorar el intercambio de
informacion, aumentar la eficiencia (esto es, disminuir los tiempos de primera respuesta), ofrecer el mejor nivel de
atencion en respuesta a las necesidades de la persona y brindar una atencion sin fisuras para las personas y las familias
(Canadian Observatory on Homelessness, 2017; Durbin, Goering, Streiner, & Pink, 2006). Especiﬁcamente, la integracion horizontal es un
planteamiento centralizado de la planificacion, la gestién y la prestacion de servicios entre sectores que supone crear
una red de organizaciones que ofrezca una continuidad de servicios coordinado a una poblacién definida (Durbin et al.,
2006).

Las personas que atraviesan una crisis acceden a diversos sectores (como los servicios sociales, incluidos centros

para personas sin hogar y centros de crisis, o el sistema de justicia) en los que sus problemas subyacentes no se
abordan de forma adecuada. El panel de expertos sefiala que con frecuencia los distintos sectores operan de forma
independiente, sin comunicacion entre si, con fragmentacion en los servicios e incoherencias en sus enfoques de
intervencion de crisis. Para la integracion efectiva del sistema, es necesaria la participacion y la colaboracion activas de
los representantes de estos sectores, incluyendo a personas que hayan vivido estas experiencias.

El panel de expertos recomienda contar con individuos que hayan pasado por estas experiencias para desarrollar

la planificacién y los procesos de integracion de los enfoques de atencion especifica al trauma en todos los sectores.
El panel de expertos sefiala, no obstante, que una mejora en los cuidados integrados no necesariamente redunda en
unos servicios efectivos. Para mejorar la efectividad de las organizaciones, el panel resalta que las organizaciones
independientes y los diferentes sectores deben centrarse en adoptar enfoques orientados a la atencion especifica al
trauma. Por ejemplo, los flujos de trabajo deben basarse en la persona (esto es, la persona debe definir la situacion
de crisis/los planes de seguridad), y las practicas deben basarse en la evidencia y en los resultados en salud. Para mas
informacion sobre cdmo se pueden adoptar enfoques de atencion especifica al trauma a nivel organizativo, véase la
Recomendacion 4.1.

Beneficios y dahos
El panel de expertos no sefialé ningtin dafio o efecto perjudicial asociado a la recomendacién. En general, sus
beneficios hacen adecuada su implantacion.

Valores y preferencias
El panel de expertos no sefial6 otros valores o preferencias.
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Tabla 15: Recursos de apoyo

Manual de enfoque de sistemas: Informe que describe la importancia de las personas que
Valorar a las personas que han vivido han pasado por estas experiencias y como involucrarles en
estas experiencias el cambio del sistema.

Fuente: Canadian Centre of Substance Abuse. Available from: http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/
(2013). Systems approach workbook: Valuing nts-systems-approach-lived-experience-2013-en.pdf

people with lived experience. Ottawa, ON:

Author.

Patients Canada “Organizacién independiente de ambito nacional que

aboga por el cambio en el cuidado asistencial que es
importante para los pacientes, con el compromiso de
compartir las politicas de atencién sanitaria y mejorar

la prestacion de servicios de salud en todos los niveles.
Patients Canada ofrece varias vias para la participacion
de los pacientes, como la educacién y la capacitacion, y
la colaboracién con las partes interesadas en la atencion
sanitaria (incluidos los gobiernos, los profesionales de la
salud y las organizaciones afines).”

Fuente: Patients Canada. (2014). Patients
Canada. Retrieved from http:/www.
patientscanada.ca/

Available from: http://www.patientscanada.ca/

RECOMENDACION 4.3:

Las organizaciones sanitarias, los servicios sociales y las fuerzas del orden deben colaborar para
garantizar que los servicios de intervencién en crisis sean accesibles para aquellas personas que
atraviesan una crisis mediante:

a) equipos moéviles de crisis

b) visitas externas

¢) triaje telefénico y lineas telefénicas de ayuda

Principios basados en la atencion al trauma: Colaboracién y reciprocidad; Apoyo entre pares.
Nivel de evidencia para el resumen: I, llb, Ib y IV
Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 4 estudios; Moderada = 5 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia

La literatura demuestra la efectividad de los recursos bésicos necesarios en el sistema sanitario para dar soporte a las
personas que atraviesan una crisis: es fundamental el acceso rapido y oportuno a servicios de intervencion en crisis
para ayudar a la persona a volver a su estado previo a la crisis. Ello incluye equipos méviles de crisis, visitas externas y

triaje telefénico y lineas telefénicas de ayuda.
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A. Equipos mdviles de crisis
También conocidos como “equipos de resolucion de crisis®”, se trata de equipos multidisciplinares que ofrecen
servicios de urgencias rapidos y a corto plazo en el ambito de la comunidad como alternativa al ingreso en un centro
(Hasselberg, Grawe, Johnson, & Ruud, 2011a, 2011b). Los equipos méviles de crisis tienen por objeto reducir el uso de medidas
coercitivas, colaborar con el sistema de salud mental y con las familias o redes de la persona, y derivar o poner en
contacto con organismos comunitarios que ofrezcan apoyo continuado y a largo plazo (Hasselberg et al., 2011b).

Las investigaciones indican que los resultados generales en cuanto a gravedad de los sintomas y grado funcional de
las personas que reciben apoyo de un equipo moévil de crisis es positivo (Hasselberg et al., 2011b). Las conclusiones han
demostrado la efectividad de estos equipos mdviles de crisis para evitar el ingreso de las personas en centros
hospitalarios o entrar en el sistema de justicia penal, y para mejorar su acceso a servicios de vivienda, salud
familiar u otros apoyos comunitarios (Evangelista et al., 2016; Kirst et al., 2015; McKenna, Furness, Oakes, & Brown, 2015). Ademas
de participar en intervenciones domiciliarias (como suministro y administracién de medicacién a domicilio,
ayuda préctica con las actividades de la vida diaria, apoyo a familias y cuidadores, diversas terapias interpersonales,
planes de prevencion de crisis y derivacion a otros servicios), los equipos mdviles de crisis se asociaron a una
reduccion sustancials de los ingresos hospitalarios en personas en crisis (Paton et al., 2016).
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B. Visitas de extension

Las visitas de extension realizadas por el equipo de crisis multidisciplinar, las personas de contacto designadas y los
trabajadores de apoyo entre pares ofrecen a las personas en crisis un apoyo efectivo. Al establecer las visitas de
extension se mejora el acceso a los servicios de seguimiento y de salud mental. Las investigaciones sobre programas
de intervencién temprana de extension (p. ej., tras un episodio violento y como seguimiento a pacientes
psiquiatricos en unidades de urgencias) hallaron un mayor indice de derivacidon y un mejor acceso a médicos
generalistas y profesionales de salud mental (Boudreaux et al., 2015; Haga et al., 2015). Para aquellos padres que habian
sufrido la pérdida de un hijo, las visitas de extension redundaron en un mejor crecimiento personal y una reduccion
de la autoculpa y la ira (Aho et al., 2011).

C.Triaje telefonico y lineas telefonicas de ayuda
Estos recursos estan disefiados para mejorar el acceso a servicios de ayuda de las personas que atraviesan una
crisis. Las lineas de ayuda son con frecuencia el primer punto de comunicacion para las personas en situacion de
crisis antes de la intervencion de un equipo mévil de crisis. La investigacién ha demostrado que las lineas
telefonicas de ayuda de 24 horas para la prevencion del suicidio mejoran el acceso a los servicios de salud mas
adecuados y reducen el nimero de suicidios (Chavan et al., 2012; Sands, Elsom, Keppich-Arnold, Henderson, & Thomas, 2016).
Ademas, las personas han sefialado que los servicios telefénicos 24 horas de triaje de salud mental salvan vidas ya
que brindan apoyo inmediato y ofrecen intervenciones de crisis (Sands et al., 2016). La creacion de lineas telefonicas
de ayuda garantiza un apoyo facil, accesible e inmediato.

Beneficios y Danos
En la literatura no se identificaron dafios/perjuicios. En general, los beneficios de estos recursos son favorables.

Valores y Preferencias

Cuando se trabaja con equipos moviles de crisis, las personas que atravesaban una situacion de crisis valoraron la
accesibilidad de los servicios, la continuidad de los cuidados, el soporte de asesoramiento con tiempo suficiente para
hablar y las intervenciones domiciliarias (Wheeler et al., 2015). Sin embargo, manifestaron que habrian deseado mas
coherencia y continuidad de los servicios que la recibida y mostraron inquietud por la limitacién de las horas de
actuacion de los equipos méviles de crisis (Gudde et al.,, 2013). En cuanto al triaje telefénico, algunas personas sefialaron
que el hecho de que se les ofrecieran distintas opciones en el momento de la crisis no les result6 de ayuda, pues tomar
decisiones en un momento asi les resultaba dificil (Sands et al., 2016).
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RECOMENDACION 4.4:

Las fuerzas de seguridad adquieren una formacién integral para casos de crisis:

a) para mejorar la interaccién de los agentes de policia con las personas en crisis, y

b) para alentar a los agentes de policia a tomar decisiones informadas sobre cémo ayudar a las
personas a acceder a los servicios apropiados.

Principios basados en la atencion al trauma: Todos los principios de atencion especifica al
trauma.

Nivel de evidencia para el resumen: Ia, lIb y IV

Calidad de evidencia para el resumen: Alta = 1 estudio; Moderada = 5 estudios

Discusion de la Evidencia:

Resumen de Evidencia
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A. Mejorar la interaccion de los agentes de policia con las personas en crisis

Es frecuente que las personas que pasan por un episodio de crisis tengan un primer contacto con agentes de las
fuerzas de seguridad, ya sea de forma individual, ya sea como parte de un equipo mévil de crisis. Se ha demostrado
que la formacioén para intervenciones en crisis® dirigida a agentes de policia es efectiva, ya que ayuda a los agentes
a valorar la posible existencia de problemas de salud mental o enfermedades mentales haciendo uso de la
comunicacion y las técnicas de desescalada (Ellis, 2014; Tyuse, 2012). Los objetivos de esta formacién son, entre otros,
mejorar la seguridad del agente y de la persona y redirigir a los individuos con enfermedades mentales del sistema
judicial al sistema de salud (Dupont, Cochran, & Pilsbury, 2007).

Se ha demostrado que la formacion en intervencion en crisis para policias mejora los conocimientos sobre las
enfermedades mentales y su tratamiento, disminuye el estigma hacia las personas que conviven con la enfermedad
mental, mejora la autoeficacia para interactuar con las personas que experimentan psicosis o ideas suicidas, y
mejora las habilidades de desescalada y la toma de decisiones para poner en contacto a la persona con los apoyos
apropiados (Canada et al., 2012; Compton et al., 2014a; Compton et al., 2014b; Ellis, 2014). Los agentes de policia que habian
recibido formacion sobre intervencion en casos de crisis resolvieron este tipo de situaciones con un menor uso de
la fuerza (Canada et al,, 2012). Basandose en el contacto con ellos en estas situaciones, las personas que hacian uso de
los servicios de salud mental destacaron que es necesario formar y educar a los agentes de policia sobre cuestiones
de salud mental (Evangelista et al., 2016).

Para mas informacién sobre formacion sobre intervencion en crisis y otras formas de instruccién sobre salud
mental, véase la Tabla 16.

B. Alentar a los agentes de policia a tomar decisiones informadas sobre como ayudar a las personas a acceder a
los servicios apropiados

La evidencia demuestra que la formacion sobre intervencion en casos de crisis dirigida a agentes de policia ayuda a
tomar decisiones de manera informada y a acceder a servicios comunitarios de salud mental. Hubo mayor
probabilidad de que los agentes que habian recibido formacién sobre intervencion en crisis ayudasen a las
personas en crisis a contactar con los servicios de salud mental o que las llevasen a un centro de tratamiento para
su evaluacion psiquidtrica (Compton et al., 2014b; Paton et al., 2016; Tyuse, 2012). Dichos agentes también eran menos
proclives a recurrir a un arresto (Compton et al.,, 2014b; Paton et al., 2016), y declararon conocer més opciones a la hora de
tomar una decision en una evaluacion de crisis en el seno de la comunidad (Canada et al., 2012).
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Beneficios y Danos

A pesar de que la presencia de la policia resulté beneficiosa para la seguridad y la estabilizacién de las personas

en crisis, el panel de expertos también reconoce que su participacion durante una intervencion de crisis puede
desencadenar emociones negativas en algunas personas. Se deben tener en cuenta distintas consideraciones (p. ¢j., si
conviene no utilizar uniforme de policia) para reducir en lo posible el dafio emocional.

Valores y Preferencias

Los agentes de policia y los profesionales sanitarios integrados en un equipo mévil de crisis manifestaron la necesidad
de incrementar la formacién entre ambos sectores por la limitaciéon de conocimientos sobre las respectivas culturas
profesionales (Kirst et al., 2015). El panel de expertos de RNAO atribuy6 un gran valor a la formacidén interprofesional,

wv

L . , .7 ’

= en la que se incorporase teoria sobre los enfoques basados en la atencion especifica al trauma y que contase con la

8 participacion de personas que tuvieran experiencia directa en estas situaciones para ayudar a su desarrollo.
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Sitio web de formacién CIT International es una organizacion que trabaja para mejorar
sobre intervencion de en la comprension, el desarrollo y la implantacion de programas de
crisis formacion sobre intervencion de crisis en todo el mundo.
Fuente: International Crisis Available from: http://wwwv.citinternational.org/

Intervention Team. (2017). Welcome
to CIT International. Retrieved from
http://www.citinternational.org/

TEMPO: Interacciones Este informe ofrece informacion sobre los distintos tipos de
policiales — informe para la formacién sobre salud mental que se emplean actualmente en
mejora de las interacciones Canada y en todo el mundo.

entre la policia y las
personas que conviven con
problemas de salud mental.

También recoge algunas recomendaciones clave sobre formacién y
educacién orientadas a mejorar las interacciones entre la policia y
las personas con enfermedades mentales.

Fuente: Coleman, T., & Cotton, D.

(2014). TEMPO: Police interactions
—a report towards improving

Available from: http://www.ciddd.ca/documents/phasetwo/Tempo
Police Interactions.pdf

interactions between police and
people living with mental health
problem. Canada: Mental Health
Commission of Canada.
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Lagunas en la investigacion e implicaciones
futuras

El equipo de investigacion y desarrollo de las Guias de buenas practicas y el panel de expertos de RNAO identificaron
diversas areas prioritarias de futura investigacion, sefialadas en la Tabla 17. Los estudios realizados en estas areas
proporcionarian mas evidencia para apoyar las intervenciones en crisis basadas en la atencion especifica al trauma en

personas adultas. La lista no es exhaustiva; es posible que sea necesario ampliar las dreas de investigacion.

Tabla 17: Areas de Investigacion Prioritaria para cada Pregunta de Investigacion =
()
: > o
PREGUNTA DE AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA =
INVESTIGACION =
o
>
@
Pregunta de investigacion m Examinar intervenciones de crisis efectivas para personas con o
n° 1: enfermedad mental grave y adicciones. =
wv
{Qué intervenciones m Explorar las necesidades y preferencias de apoyo en casos de
efectivas y basadas en crisis para distintas poblaciones de mujeres, hombres, personas
la atencién especifica al transgénero y grupos indigenas.
trauma pueden utilizar m |dentificar los procesos de valoracion que deben desarrollarse
las enfermeras y el equipo inmediatamente después de un incidente o situacion de crisis.
interprofesignal el m Determinar la efectividad de los mensajes de texto junto con el
adultos en situacion de asesoramiento telefénico para mejorar los resultados en salud.
crisis?
Pregunta de investigacion m Vias para la toma de decisiones sobre las derivaciones mas
ne 2: apropiadas para la atencién de seguimiento.
{Qué intervenciones m Efectividad a largo plazo y eficacia de la asistencia virtual y/o las
efectivas basadas en la intervenciones via web.
atencion especifica al m Utilizacién y rentabilidad de los planes de crisis.
trauma pueden utilizar

) m Efectos de la psicoeducacion a largo plazo para una recuperacion a
enfermeras y equipos largo plazo.

interprofesionales para
mitigar o prevenir futuras
crisis en personas adultas?

Pregunta de investigacion m Efectividad de las estrategias educativas interprofesionales.

n° 3: m Modelos efectivos de formacion a profesionales sobre

¢Qué contenido y estrategias intervenciones de atencion especifica al trauma.

educativas son necesarios m Efectos de la formacién en atencién especifica al trauma para

para formar a las enfermeras profesionales sobre los resultados en salud de los pacientes (p. €j.,

y al equipo interprofesional reduccion de la ansiedad o mejora de la autopercepcion en términos
de forma efectiva en de seguridad).

relacion con los enfoques m Efectos a largo plazo de la formacién sobre atencion especifica al
de atencion especifica al trauma en los conocimientos y las destrezas de los profesionales.

trauma y la crisis?
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PREGUNTA DE AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA
INVESTIGACION
Pregunta de investigacion m |dentificacion de factores sistémicos (institucionales y sociales) que
ne 4: contribuyen a la crisis.
i Qué apoyos a nivel de m |dentificacién del impacto de la integracién del sistema en los
sistema y de organizacion resultados en salud de las personas que sufren la crisis.
precisan las enfermeras y el m Determinacion de la viabilidad de los equipos de resolucion
- equipo interprofesional para de crisis, las visitas externas y las lineas telefénicas de ayuda
= implantar buenas practicas implantadas en areas con grandes distancias geograficas y/o
o de forma efectiva utilizando recursos limitados (es decir, lugares rurales y remotos).
< enfoques de atencion m Desarrollo de mediciones del rendimiento y repositorios de datos
2 especifica al trauma para la publicos para apoyar la mejora de la calidad y la financiacién de
; gestion de crisis? los servicios de crisis.
o
|
(NN
oc
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Estrategias de implantaciéon

La implantacién de las guias en el punto asistencial es una tarea exigente y polifacética, ya que los cambios en la
practica requieren algo mas que sensibilizacion y difusion de las guias. Las gufas deben adaptarse a las necesidades
de cada entorno de practica de forma sistematica y participativa para garantizar que las recomendaciones se ajustan
a cada contexto local (Harrison, Graham, Fervers, & van den Hoek, 2013). Para ello, la Herramienta de Implantacion de guias de

prictica clinica de RNAO (2012) ofrece un proceso basado en la evidencia. Puede descargarla en www.RNAO.ca/bpg/
resources/toolkit-implementation-best-practice-guidelines-second-edition

La Herramienta se fundamenta en nueva evidencia indicativa de que la correcta asimilacion de las buenas practicas
en el &mbito sanitario es mas probable cuando:

® Los responsables de todos los niveles se comprometen con la implantacion de las guias;
® Las guias que han de implantarse se seleccionan mediante un proceso sistematico y participativo;

m Seidentifica a las partes para quienes las guias son de interés, y se logra que se impliquen en su implantacion;
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m Se evalua la disposicion del entorno para la implantacion de las guias;

m Se adapta la guia al contexto local;

m Se consideran y abordan los factores que facilitan y obstaculizan el uso de la guia;
m Se desarrollan intervenciones destinadas a promover el uso de la guia;

m Se supervisa y se da soporte al uso de la guia de forma sistematica;

m Se evalua el impacto de la guia como parte del proceso;

m Existen recursos adecuados para completar todos los aspectos de la implantacion.

La Herramienta emplea el marco “Del conocimiento a la accidn” (Straus, Tetroe, Graham, Zwarenstein, & Bhattacharyya, 2009) para
demostrar los pasos que son necesarios para la investigacion y la sintesis del conocimiento (ver Figura 2). También
guia la adaptacién del nuevo conocimiento al contexto local, asi como su implantacién. Este marco de trabajo
recomienda identificar y usar herramientas, como las guias, para identificar las lagunas en el conocimiento e iniciar el
proceso de adaptacion del nuevo conocimiento a los entornos locales.

RNAO estd comprometida a maximizar el despliegue y la implantacion de nuestras Guias de Buenas Prdcticas clinica
(BPG). Para ello, empleamos enfoques coordinados de difusion e implantacion de las Guias que incluyen estrategias
diversas, como:

1. Lared impulsora The Nursing Best Practice Champion Network®, que desarrolla la capacidad de enfermeras
individuales para fomentar la sensibilizacién, el compromiso y la adaptacion de las guias de buenas practicas;

2. El Conjunto de Normas Enfermeras® (Nursing order sets®), que recogen informacion clara, concisa y lista para la
practica extraida de las recomendaciones de las BPG y que puede incorporarse a las historias clinicas electrénicas
(y usarse también en entornos en los que se usa solo papel o que combinan ambas opciones);

3. La designacion de instituciones como Best Practice Spotlight Organization® (BPSO®) que fomenta la implantacién
de las buenas précticas en las instituciones y en el sistema sanitario. Las instituciones reconocidas como BPSO® se
centran en desarrollar una cultura basada en la evidencia con el mandato especifico de implantar, evaluar y dar
soporte a diversas guias de RNAO.
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Ademas, ofrecemos anualmente oportunidades de formacién para el desarrollo de las capacidades sobre guias
concretas y sobre como implantarlas.

Se puede consultar informacion sobre estrategias de implantacion (en inglés) en:
® Red impulsora de RNAO Best Practice Champions Network®: RNAO.ca/bpg/get-involved/champions
= Conjunto de normas enfermeras de RNAO Nursing Order Sets: RNAO.ca/bpg/initiatives/nursing-order-sets

® Designacion de instituciones como Best Practice Spotlight Organizations®: RNAO.ca/bpg/bpso

® Oportunidades de formacion para el desarrollo de las capacidades y otras vias de desarrollo profesional:
RNAO.ca/events

Figura 2: Marco del Conocimiento a la Accion

MARCO REVISADO DEL CONOCIMIENTO A LA ACCION

COMPRENDER EL PROCESO
DEL CONOCIMIENTO A LA
ACCION
- -== =R ~ Proceso en dos pasos:
B
7’ S
I // \\ 1. Creacion de
, conocimiento:
¢ AT Ffl / y T2
Evaluar facilitadores y barreras / Analisis del conocimiento \ = Identificacion de. .
del uso del conocimiento 1 \ resultados de evidencia
Capitulo 3: I Sintesis del & 1 criticos en productos de
= Identificacién de elementos que 1 conocimiento ;s& 1 conocimiento (p. ej. GBPs)
favorecen y obstaculizan I - - &- I
= Como maximizar y superar estos Herramientas/ & 2. Ciclo de accion
elementos \ Productos del & ]
\ conocimiento.’ ¥ I = Proceso en el que
‘ \ (GBP,) / b@ / se implanta, se evalia y
- > é” » Mantener el uso del se mantiene el
\ $ / EOHQCI:TIIEMO conocimiento creado
\ / apitulo 6:
\\ // « Basado en una sintesis
SO PR de teorias basadas en la
= evidencia sobre procesos

de cambio formales

* El proceso Del conocimiento a la
accion no es siempre secuencial. Muchas
fases pueden producirse o tienen que
considerarse simultaneamente.

Identificacion del problema
Identificar, revisar, seleccionar
conocimiento

Capitulo 1:

s = |dentificar lagunas mediante procesos
de mejora de calidad y datos
= [dentificar conocimiento clave (GBP)

Adaptado de “Knowledge Translation in Health Care: Moving from Evidence to Practice”. S. Straus, J. Tetroe, and
I. Graham. Copyright 2009 de Blackwell Publishing Ltd. Adaptado con autorizacién.
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Evaluacion de la Guia

La Tabla 18 muestra posibles medidas de evaluacién para valorar el éxito general de la Guia. Es importante evaluar

los cambios en la practica basados en la evidencia cuando se implanta una Guia. Las medidas se identifican gracias a
bibliotecas o repositorios de datos de informacion sanitaria, como los del Canadian Institute of Health Information
(CIHI) o Health Quality Ontario (HQO), entre otros. Los repositorios de datos enumerados estan sujetos a informes
obligatorios legislados en los territorios de Ontario y Canada. Los instrumentos sefialados se usan para recopilar datos
para las distintas medidas (p. ej., interRAI). Se deben seleccionar las medidas mas relevantes para el entorno de practica.

Tabla 18: Medidas de evaluacion del éxito general de la Guia

Porcentaje de personas que refieren una crisis (es decir,
angustia grave) en los ultimos 30 dias

CAMH Monitor Report'
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Porcentaje de personas que refieren una crisis de mas de
14 dias (es decir, ansiedad mental) en los ultimos 30 dias

Riesgo de dafio a terceros o comportamiento violento o

. e . , interRAI-MH?
agresivo en los ultimos siete dias

Tasa de hospitalizacién estandarizada por edad en
un hospital general debido a autolesién (por 100.000
personas)

CIHI DAD?3, Statistics Canada, CIHI HMDB?,
CIHI NACRS®, CIHI OMHRSS®, interRAI-MH

Porcentaje de personas en crisis que han tenido acceso a:
m equipos moviles de crisis

m visitas externas Nuevo
m profesionales sanitarios® adecuados

m triaje telefonico y lineas telefénicas de ayuda

Numero de profesionales que han vivido incidentes
criticos y han accedido posteriormente a los servicios y Nuevo
recursos de apoyo disponibles

Porcentaje de satisfaccion entre las personas sobre las
que se ha intervenido (intervencion breve, planteamiento
de analisis del estrés en incidentes criticos, primera ayuda
psicolégica)

Nuevo

Centre for Addiction and Mental Health Monitor Report (CAMH Monitor Report)

interRAI Mental Health (interRAI-MH)

Canadian Institute for Health Information Discharge Abstract Database (CIHI DAD)

Canadian Institute for Health Information Hospital Morbidity Database (CIHI HMDB)

Canadian Institute for Health Information National Ambulatory Care Reporting System (CIHI NACRS)
Canadian Institute for Health Information Ontario Mental Health Reporting System (CIHI OMHRS)

O\ U W W N =
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La Tabla 19 respalda la evaluacion de los cambios en la prictica durante la fase de implantacion. Las medidas se
asocian directamente a las recomendaciones y promueven la mejora de los procesos.

Tabla 19: Medidas de Evaluacion del Exito General de la Guia

1.1 Porcentaje de personas en situacion de crisis que han Nuevo
recibido una intervenciéon breve como parte de los
cuidados habituales

1.2 Porcentaje de personas que atraviesan un episodio Nuevo
de crisis que tomaron parte en planteamientos

de analisis del estrés en incidentes criticos en las
primeras 24-72 horas posteriores al episodio de crisis

1.3 Porcentaje de personas en crisis para quienes se Nuevo
desarrollaron planes de crisis tras el contacto inicial

14 Porcentaje de personas que asisten a citas de Nuevo
seguimiento tras visitas externas por parte de
profesionales/equipos moviles de crisis

1.5 Porcentaje de personas en situacién de crisis que Nuevo
recibieron primeros primera ayuda psicolégica a
cargo de profesionales de apoyo entre pares

Otros recursos de RNAO para la evaluacion y el seguimiento de las Guias de Buenas Practicas:

® Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuIRE®) (Indicadores de calidad enfermera para la
elaboracion de informes y la evaluacion), un sistema tinico de datos de enfermeria que se encuentra en el
International Affairs and Best Practice Guideline Centre y permite a los centros designados como Best Practice
Spotlight Organizations® (BPSO®) medir el impacto de la implantacién de las Guias de buenas practicas en centros
BPSO de todo el mundo. El sistema de datos NQuIRE recopila, compara y reporta datos de proceso y medidas de
resultado sensibles para la enfermeria basados en las guias. Las definiciones de las medidas NQuIRE se ajustan a los
datos administrativos disponibles y a los repositorios existentes siempre en la medida de lo posible, respetando el
principio de “recogida tnica, uso multiple”. Al completar otros sistemas de medida del rendimiento ya establecidos y
emergentes, NQuIRE trata de aplicar medidas fiables y validas, reducir al minimo la carga de la presentacion de
informes y armonizar las medidas de evaluacion para que sea posible realizar analisis comparativos. El sistema de
datos internacional NQUuIRE se lanzé en agosto de 2012 para: (i) crear y mantener culturas de practica basada en la
evidencia; (ii) optimizar la seguridad del paciente; (iii) mejorar los resultados del paciente; y (iv) involucrar al
personal en la identificacion de las relaciones entre la practica y los resultados para promover la calidad y abogar por
recursos y politicas favorables a los cambios en las buenas practicas (VanDeVelde-Coke et al., 2012). Para mas informacion
se puede visitar RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire.

= Los conjuntos de normas enfermeras integrados en las historias clinicas electrénicas ofrecen un mecanismo de
obtencion electronica de datos sobre indicadores de proceso. La capacidad de vincular las medidas de estructura 'y
de proceso con medidas de resultados concretos del paciente ayuda a determinar el impacto de la implantacién de
las Guias de buenas practicas sobre resultados en salud concretos. Para mas informacion se puede visitar RNAO.ca/

ehealth/nursingordersets.
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Proceso de actualizacidn y revision de las Guias

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario se compromete a actualizar sus Guias de Buenas Practicas de la
siguiente manera:

1. Cada Guia de Buenas Practicas serd revisada por un panel de expertos en el drea tematica cada cinco afos tras la
publicacion de la edicion anterior.

2. El personal del Centro de Asuntos Internacionales y de Guias de Buenas Practicas de RNAO (IABPG, por sus
siglas en inglés) realizard un seguimiento de las nuevas revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados y
otra literatura relevante en el tema que vaya apareciendo.

3. Basandose en ese seguimiento, el personal del IABPG podra recomendar un periodo de revision anticipado para
una guia de practica clinica en particular. Se consultard a los miembros del panel original de expertos y a otros
especialistas y expertos en la materia para ayudar a tomar la decisiéon de examinar y revisar la guia de buenas
practicas de forma anticipada al plazo propuesto.

4. Tres meses antes de que finalice el plazo marcado, el personal del IABPG comienza a planificar la revision
mediante:
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a) Lainvitacion a especialistas en la materia a participar en el panel de expertos. Dicho panel estard compuesto
por los miembros del panel de expertos original, asi como otros especialistas recomendados y expertos.

b) La recopilacion de los comentarios recibidos y las dudas planteadas durante la implantacidn, incluyendo
comentarios y experiencias de los centros designados como BPSOs® y otros centros de implantacion en relacion
a sus experiencias.

c) Larecopilacién de nuevas guias de buenas practicas clinicas en el campo de interés y la mejora del objetivo y el
alcance.

d) Eldesarrollo de un plan de trabajo detallado con plazos y resultados para la elaboracién de una nueva edicion

de la guia de buenas practicas.

5. Se difundirdn las nuevas ediciones de la guia de practica clinica basdandose en las estructuras y en los procesos
establecidos.
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Anexo A: Definiciones

Adiccion: Dependencia persistente o consumo de una sustancia o comportamiento a pesar de sus
consecuencias negativas y de la frecuencia creciente de dichas consecuencias (Halter, Pollard, Ray & Haase, 2014).

Analisis del estrés en incidentes criticos: Un tipo de intervencion en crisis que puede desarrollarse
individualmente o en grupo con personas que han pasado por una experiencia de crisis aguda. Se trata de un
modelo en siete pasos empleado para la intervencion de crisis a corto plazo que puede desarrollarse entre las 24
y las 72 horas posteriores al incidente, y que puede durar entre una y cinco horas (Mitchell, 1983).

Apoyo entre pares: Definido como la relacion de apoyo entre individuos que han atravesado una misma
experiencia (Cyr et al., 2016). Su objetivo es el de ofrecer a los individuos que han pasado por acontecimientos
adversos (como una crisis) apoyo emocional y social, aliento y esperanza, y su intencién es la de complementar
la atencion clinica tradicional (Cyr et al., 2016; Mental Health Commission of Canada, 2017). Los trabajadores de apoyo entre
pares desempefan un papel importante en la salvaguardia de las personas que han atravesado una experiencia
de este tipo.

Calidad: El grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de lograr los resultados de salud
deseados y hasta qué punto son compatibles con el conocimiento profesional actual (RNAQ, 2015).

Conjunto de normas enfermeras: Grupo de intervenciones basadas en la evidencia especificas para el ambito
de la enfermeria. Estos conjuntos de normas son recogidos de forma independiente por enfermeras (es

decir, sin la firma del médico) para estandarizar la atencién ofrecida en una determinada situacién o con un
determinado trastorno. Se derivan de las recomendaciones para la practica de una guia.

Consenso: Proceso orientado a la consecucion del acuerdo dentro de un grupo o equipo en el marco de un
método Delphi o método Delphi modificado (Avella, 2016). Por ejemplo, el consenso que se necesit6 para las
recomendaciones de esta Guia fue del 70 por ciento de acuerdo de los miembros del panel.
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Véase Método Delphi modificado.

Consumo/uso de sustancias: El consumo de sustancias existe como parte de un flujo continuo que termina

en una adiccién. No obstante, no todo tipo de consumo de sustancias es problematico, e incluso cuando
fuera problematico o adictivo por naturaleza, la persona puede percibirlo como beneficioso. Es importante
comprender tanto los beneficios que se perciben como sus inconvenientes (SAMHSA, s. f).

Crisis: Respuesta limitada en el tiempo a un suceso vital que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento
habituales de una persona para sobrellevar una situacion, en respuesta a factores situacionales, de desarrollo,
bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y/o espirituales (Caplan, 1964; Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 1999).
Cabe destacar que esta Guia trata de ofrecer intervenciones basadas en la evidencia inmediatamente tras la
crisis y en las cuatro semanas posteriores a la misma.

Cuidados centrados en la persona: Véase Cuidados centrados en la persona y la familia.
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Cuidados centrados en la persona y la familia: Un enfoque centrado en la persona y la familia se articula

a través de ciertas practicas que sittian a la persona y su familia en el centro de la asistencia y los servicios
sanitarios. El cuidado centrado en la persona y la familia respeta y empodera a los individuos para ser
verdaderos aliados de los profesionales sanitarios para el cuidado de su propia salud. Este enfoque comprende
los siguientes aspectos y atributos comunes:

= Fomento de las relaciones y la confianza;

= Empoderamiento de la persona para implicarse de forma activa en la toma de decisiones relativas a sus
propios cuidados de salud (independencia y autonomia, derecho a la autodeterminacion);

m Acceso compartido a opciones de cuidado, educacién e informacion basadas en la evidencia, objetivas, claras
y globales para ayudar a la persona en la toma de decisiones;

m Respeto por la persona y personalizacion de los cuidados a través del fomento de sus fortalezas, su
autoconocimiento, sus preferencias y sus objetivos de cuidados basados en sus creencias, valores, cultura y
experiencias de salud;

m Provision de confort fisico dentro de un entorno propicio para la curacion;
® Provision de apoyo emocional y acompanamiento y comprension;

m Continuidad de los cuidados durante las transiciones asistenciales;

= Garantia del acceso de la persona a cuidados y servicios cuando los necesite;

® Colaboracién con la persona y su familia para la adaptacion del sistema sanitario de forma que se mejoren
los cuidados, su prestacion y el disefio de los servicios y cuidados sanitarios en todos los niveles (micro, meso
y macro);

m Comunicacion efectiva dentro de la relacion terapéutica para promover la creacion de una verdadera
colaboracién asistencial;

® Atencion a los individuos, las familias y las comunidades mediante el manejo de los determinantes de la
salud (promocioén de la salud y prevencion de enfermedades) (RNAO, 2015b).

Determinantes sociales de la salud: Son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
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y envejecen. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta ala

situacion sanitaria” (WHO, 2017, parr. 1).

Enfermedad mental: “La enfermedad mental es una serie de trastornos como la depresion, el trastorno bipolar
y la ansiedad. Los sintomas son variables, como falta de motivacion y energia, cambios en los patrones del
sueno, fluctuaciones extremas del estado de dnimo, alteraciones del pensamiento o la percepcion, u obsesiones o
miedos abrumadores. La enfermedad mental interfiere con las relaciones y afecta a la capacidad funcional de la
persona en su dia a dia, y a menudo desemboca en aislamiento social” (Canadian Mental Health Association, 2017, parr. 2).

Enfermera: Se refiere a enfermeras universitarias (RN), enfermeras con formacion profesional (RPN, en
Ontario), enfermeras especialistas en salud mental y enfermeras de practica avanzada y especialistas clinicas
(RNAO, 2013).
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Ensayo controlado aleatorizado: Experimento en el que el investigador asigna una intervencion, exposicién
o tratamiento a los participantes, que se asignan al azar al grupo experimental (el que recibe la intervencion)
y al de comparacion (tratamiento convencional) o al grupo de control (sin intervencion o placebo) (The Cochrane
Collaboration, 2017).

Entrevista motivacional: Método de asesoramiento no directivo, basado en la evidencia y centrado en la
persona para mejorar su motivacion intrinseca para el cambio (Smedslund et al., 2011).

Equipos de resolucion de crisis: Equipos moéviles multidisciplinares que ofrecen servicios de urgencias a corto
plazo en la comunidad como alternativa al ingreso hospitalario (Hasselberg et al., 2011a, 2011b; Wheeler et al., 2015).

Equipo interprofesional: Equipo constituido por individuos de diferentes profesiones que trabajan juntos para
alcanzar un objetivo comtn y comparten la toma de decisiones para alcanzar dicho objetivo.

En esta guia, el equipo interprofesional esta compuesto por diversos cuidadores sanitarios (regulados y no
regulados), profesionales de respuesta inmediata (como policia), y pares de apoyo en el trabajo que trabajan
en colaboracion para ofrecer respuestas, cuidados y servicios sanitarios integrales y de calidad a la poblacién
en, entre y a través de distintos entornos asistenciales. El objetivo es colaborar con personas que proporcionan
cuidados que reﬂejan sus metas y valores (Ferris et al., 2002).

Estudios analiticos: Los estudios analiticos ponen a prueba hipétesis sobre las relaciones entre exposicién y
resultados. Los investigadores no asignan una intervencion, una exposiciéon o un tratamiento, sino que miden la
asociacion entre la exposicion y los resultados a lo largo del tiempo mediante un grupo de comparacion (Centres
for Disease Control and Prevention [CDC], 2013).

Los disefios de los estudios analiticos pueden ser, entre otros, estudios de casos y controles y estudios de cohortes.

Estudio de casos y controles: Estudio que compara a personas con una enfermedad concreta o un resultado de

interés (casos) con personas de la misma poblacion sin esa enfermedad o ese resultado (controles) (The Cochrane
Collaboration, 2017).
Estudio de cohortes: Estudio observacional en el que un grupo definido de personas (la cohorte) es objeto de
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seguimiento a lo largo del tiempo tanto de forma prospectiva como retrospectiva (The Cochrane Collaboration, 2017).

Estudio controlado: Ensayo clinico en el que el investigador asigna una intervencion, una exposicién o un
tratamiento a los participantes, que no son asignados al azar al grupo experimental y al grupo comparacion o
control (The Cochrane Collaboration, 2005).

Estudio cuasi-experimental: Estudios que estiman efectos causales mediante la observacion de la exposicion de
interés, pero los experimentos no estan directamente controlados por el investigador y carecen de aleatorizacién
(p-¢j., diseflos antes-después) (Rockers, Rottingen, Shemilt, Tugwell, & Barnighausen, 2015).
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Estudio descriptivo: Estudio que genera hipotesis y describe las caracteristicas de una muestra de individuos
en un momento en el tiempo. Los investigadores no asignan una intervencion, exposicién o tratamiento
para probar una hipotesis, sino que simplemente describen las caracteristicas de la muestra de una poblacion
definida (CDC, 2013; The Cochrane Collaboration, 2017).

Entre los disefios de estudios descriptivos se cuentan los estudios transversales.

Estudio descriptivo transversal: Estudio de la medicién de la distribucion de alguna(s) caracteristica(s) en una

poblacion en un punto concreto en el tiempo (a veces llamado encuesta) (The Cochrane Collaboration, 2017).

Familia: Término empleado para referirse a individuos que tienen relacion (bioldgica, emocional o legal) y/o
fuertes lazos (de amistad, de compromiso, de convivencia o de responsabilidad compartida en la crianza de
hijos, de relaciones sentimentales) con la persona que recibe los cuidados. La familia de una persona puede
aludir a todos aquellos a quienes el individuo considera importantes en su vida (p. ej., padres, cuidadores,
amigos, responsables para la toma de decisiones, grupos, comunidades y poblaciones). La persona que recibe
los cuidados determina la importancia y el nivel de implicacién de cualquiera de estos individuos en su cuidado
en funcién de su capacidad (RNAO, 2015b).

Formacion de equipos de intervencion de crisis: Modelo de primera respuesta de intervencion en casos de crisis
basada en las intervenciones de la policia. Los agentes de policia reciben formacién que les aporta conocimientos
especializados para responder a las llamadas relacionadas con personas con enfermedades mentales. Estas
habilidades pueden incluir la evaluacién de la probable presencia de una enfermedad mental, el uso de técnicas de
comunicacion y desescalada, y la comunicacion con los profesionales de salud mental (Ellis, 2014; Tyuse, 2012).

Los objetivos de este tipo de formacion son, entre otros, mejorar la seguridad de los agentes y de los usuarios y
redirigir a las personas con enfermedades mentales fuera del sistema judicial hacia el sistema sanitario (Dupont et al.,
2007).

Guias de Buenas Practicas (GBP o BPG, por sus siglas en inglés): Documentos desarrollados de manera
sistematica y basados en la evidencia que incluyen recomendaciones sobre temas especificos clinicos y de
entornos laborales saludables, para enfermeras, el equipo interprofesional, educadores, lideres y gestores,
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pacientes y sus familias. Las GBP promueven la consistencia y la excelencia en los cuidados clinicos, las
politicas de salud, la educacién para la salud, para conseguir resultados en salud dptimos para la poblacién, las

comunidades y el sistema de salud.

Incidente critico: Hecho traumatico (que puede producirse en una instituciéon o en la comunidad) que provoca
una fuerte reaccién emocional con el potencial de afectar a la capacidad de la persona para hacer frente a las
secuelas. Algunos ejemplos de incidente critico son, entre otros: ser testigo de la muerte de otra persona, ser
victima de violencia fisica o el suicidio de un compariero (Correctional Service Canada, 2007).

Intervencion breve: Técnica empleada por los profesionales sanitarios para expresar empatia hacia el usuario e
intercambiar informacién para aumentar su motivaciéon por/para el cambio (RNAQ, 2015).
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Intervenciones en crisis: Métodos utilizados para ofrecer ayuda a corto plazo a individuos que pasan por una
situacion que les produce angustia emocional, mental, psicolégica y conductual.

Estan disefiadas para garantizar la seguridad y la recuperacion de la persona, y para durar como maximo un
mes (Borschmann, Henderson, Hogg, Phillips, & Moran, 2012; Li & Xu, 2012).

Investigacion cualitativa: Enfoque de investigacion que busca expresar como el comportamiento y las
experiencias humanas se pueden explicar en el contexto de las estructuras sociales. Utiliza un enfoque
interactivo y subjetivo para investigar y describir el fendmeno (Austin & Sutton, 2014).

Metaanalisis: Revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados que emplea métodos estadisticos para
analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos (The Cochrane Collaboration, 2017).

Método Delphi modificado: Proceso por el que se crean cuidadosamente las recomendaciones iniciales
formuladas para responder a las preguntas de investigacion antes de facilitarse a los miembros del panel de
expertos para desarrollar el proceso de busqueda de consenso (Avella, 2016).

Se utilizé un método Delphi modificado durante el proceso de desarrollo de la Guia. A pesar de que no se
oculté la identidad de los miembros del equipo, si se ocultaron a los demas miembros del equipo las respuestas
individuales a los cuestionarios empleados para recoger sus opiniones.

Recomendaciones para la formacion: Declaraciones sobre los requisitos formativos y enfoques educativos o
estrategias para la introduccion, implantacion y sostenibilidad de la guia de buenas practicas.

Recomendaciones para la practica: Declaraciones sobre buenas practicas dirigidas a enfermeras y miembros
del equipo interprofesional que permiten la satisfactoria implantacién de la guia de buenas practicas.

Recomendaciones para el sistema, la organizacion y las directrices: Declaraciones de las condiciones
necesarias para que los entornos de practica permitan la aplicacién con éxito de la Guia de buenas practicas.
Dichas condiciones son en gran medida responsabilidad de la institucion, aunque pueden tener implicaciones
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para las politicas y las directrices en un nivel gubernamental o social mas amplio.

Partes de interés / Partes interesadas: Individuo, grupo u organizacion con interés directo en las decisiones y
acciones de organismos que pueden tratar de influir en decisiones y actuaciones (Baker et al., 1999).

Las partes interesadas incluyen todos los individuos y grupos que se ven directa o indirectamente afectados por
el cambio o la solucién del problema.

Plan de crisis: Plan recogido por escrito para establecer las preferencias de la persona para el manejo y la
prevencion de crisis en el futuro. Los planes de crisis pueden incluir informacion sobre sefiales tempranas de
crisis, medicamentos, recursos de apoyo que ayuden al manejo de la persona en crisis, preferencias de cuidado,
detalles de contacto de familiares e informacidn sobre servicios 24 horas (Mind, 2013).
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Practica basada en la evidencia: Integracion de la evidencia de investigacion mas sélida metodolégicamente
con la experiencia clinica y los valores del paciente. La practica basada en la evidencia unifica la evidencia de
investigacion con la experiencia clinica y fomenta la inclusion de las preferencias del paciente (Stevens, 2013).

Primera ayuda psicologica: Respuesta humana de apoyo a un ser humano que esta sufriendo y puede necesitar
apoyo. Implican una atencién pragmatica basica y no intrusiva, centrada en escuchar (pero sin forzar la
conversacion), evaluar las necesidades y preocupaciones, asegurar que se satisfagan las necesidades basicas,
fomentar el apoyo social de otras personas importantes y proteger contra nuevos dafnos. Se centra en cinco
principios clave: 1) seguridad; 2) conectividad; 3) eficacia propia y colectiva; 4) calma; y 5) esperanza. No esta
restringida a los profesionales de la salud mental, también puede ser aplicada por personas no profesionales
(Dieltjens et al., 2014; WHO et al., 2013).

Profesional sanitario: En esta Guia, el término se refiere a profesionales o prestadores de cuidados regulados
y, en algunos casos, cuidadores no regulados que ofrecen asistencia y servicios a la persona y a su familia en
cualquier entorno.

Psicoeducacion: Referido a la provisién de informacion sobre la naturaleza de un trastorno mental y sus
sintomas, y qué hacer al respecto (WHO, 2013).

Revision de la literatura, scoping review: Estas revisiones se emplean para presentar una visiéon general de la
evidencia sobre un tema especifico con el fin de examinar areas emergentes o aclarar conceptos o cuestiones
clave para el investigador, independientemente de la calidad del estudio. Con frecuencia son procesos de
generacion de hipdtesis, mientras que las revisiones sistematicas son procesos de comprobacion de hipdtesis
(Tricco et al., 2016).

Revision sistematica: Revision integral de la literatura que utiliza preguntas formuladas de forma clara, y
métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion. Una
revision sistematica recopila y analiza los datos de los estudios incluidos en la revision y los presenta, a veces,
utilizando métodos estadisticos (The Cochrane Collaboration, 2017). Véase Metaandlisis.
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Salud mental: Estado de bienestar en el que cada individuo se da cuenta de su propio potencial, puede hacer

frente al estrés normal de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y puede contribuir a su
comunidad. Esta definicion sefiala que la salud mental es algo mas que la ausencia de enfermedad mental. Es
importante conocer la prevalencia y los determinantes de la salud para que sirva de base a los programas de
intervencion y fomento de la salud mental (Gilmour, 2015; WHO, 2014).

Sensibilidad cultural: Referido a la conciencia, la comprension y las actitudes hacia la cultura centradas en la
autoconciencia y la percepcion (RNAQ, 2007).
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Sensibilizacion hacia el trauma: Comprender cémo el impacto del trauma puede ser crucial para el desarrollo
de una persona, la amplia variedad de adaptaciones que las personas hacen para afrontar y sobrevivir al
trauma, y la relacion del trauma con el consumo de sustancias, la salud fisica y los problemas de salud mental
(Poole et al., 2013).

Servicios sociales: Servicios de ambito comunitario que ayudan a las personas a recuperarse de las adversidades
y retomar el control de su vida. Estos servicios pueden ser, entre otros, centros de crisis, servicios de gestion de
casos y centros para personas sin hogar (Ministry of Child and Youth Services, 2016).

Supervision clinica: Se centra en ofrecer apoyo empatico a cargo de un supervisor para mejorar las habilidades
terapéuticas y la transmision del conocimiento y para facilitar la practica reflexiva (RNAQ, 2002; Winstanley & White,
2003). Ofrece la oportunidad de crecer personal y profesionalmente y no implica ningtin tipo de sancién o juicio
a la person (RNAQ, 2002).

Los principales objetivos de la supervision clinica son: mejorar las habilidades, competencias y confianza de la
persona supervisada; brindar un espacio de reflexion y apoyo emocional; ofrecer asistencia para el desarrollo
profesional; garantizar que los servicios que se ofrecen sean seguros, éticos y competentes; y garantizar el
cumplimiento de los estdndares de tratamiento profesionales y organizacionales (Victorian Alcohol & Drug Association, 2013).

Terapias complementarias: Se refieren a las practicas y los productos alternativos en su origen. Puede tratarse
de productos naturales (como suplementos dietéticos como vitaminas y probidticos) o practicas que impliquen
mente/cuerpo (p. €j., yoga, quiropraxis, meditacién, masaje y acupuntura). Otros remedios tradicionales
-como la medicina ayurvédica, la medicina tradicional china, la homeopatia y la naturopatia- también pueden
considerarse terapias complementarias (National Centre for Complementary and Integrative Health, 2016).

El panel de expertos de RNAO recomienda hacer uso de las terapias complementarias en conjuncién con
el tratamiento tradicional y no emplearlas nunca como medio nico de tratamiento para las personas que
atraviesan o han atravesado una crisis.

Trauma vicario o indirecto: Traumatizacion de los profesionales del servicio asistencial tras escuchar y ser
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testigos del sufrimiento de las personas que han vivido un trauma (Klinic Community Health Centre, 2013).

Violencia de género: Violencia que se centra en individuos o grupos en funcién de su género/sexo (Lewis-O'Connor
& Chadwick, 2015).

Violencia en la pareja: Comportamiento de una pareja o expareja sentimental que produce daiio fisico,
sexual o psicoldgico, lo que incluye, entre otros, agresion fisica, coercién sexual, abuso psicolégico y conducta
controladora (WHO, 2016).
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Anexo B: Conceptos Acordes con esta Guia

Tabla B1: Conceptos Acordes con esta Guia y Recursos Sugeridos

TEMA RECURSOS

Sensibilidad
cultural

College of Nurses of Ontario. (2009). Culturally sensitive care. Toronto, ON:
Author. Retrieved from http://www.cno.org/globalassets/docs/prac/41040

culturallysens.pdf

Registered Nurses’ Association of Ontario. (2007). Embracing cultural diversity
in health care: Developing cultural competence. Toronto, ON: Author. Retrieved

from RNAO.ca/bpg/guidelines/embracing-cultural-diversity-health-care-
developing-cultural-competence

Poblaciones

indigenas y trauma

Aguiar W., & Halseth R. (2015). Aboriginal peoples and historic trauma:

The process of intergenerational transmission. Prince George, BC: National
Collaborating Centre for Aboriginal Health. Retrieved from https:/www.ccnsa-
nccah.ca/docs/context/RPT-HistoricTrauma-IntergenTransmission-Aguiar-Halseth-

EN.pdf

Aboriginal Healing Foundation. (2004). Historic trauma and Aboriginal healing.
Ottawa, ON: Author. Retrieved from http:/www.ahf.ca/downloads/historic-
trauma.pdf

Consumo de
sustancias®

Registered Nurses’ Association of Ontario. (2015). Engaging clients who use
substances. Toronto, ON: Author. Retrieved from http://RNAO.ca/bpg/guidelines/

engaging-clients-who-use-substances

Colaboracion
interprofesional

Registered Nurses’ Association of Ontario. (2013). Developing and sustaining
interprofessional health care: Optimizing patients/clients, organizational, and
system outcomes. Toronto, ON: Author. Retrieved from RNAO.ca/bpg/guidelines/
interprofessional-team-work-healthcare

Cuidados
centrados en la
personay en la
familia; cuidados
centrados en la
persona®

Registered Nurses’ Association of Ontario. (2015). Person- and family-centred
care. Toronto, ON: Author. Retrieved from RNAO.ca/bpg/guidelines/person-and-

family-centred-care

Determinantes
sociales de la
salud®

World Health Organization. (2017). Social determinants of health. Retrieved
from http://www.who.int/social determinants/en/

Registered Nurses’ Association of Ontario. Nursing towards equity: Applying
the social determinants of health in practice. RNAO elLearning course. Retrieved
from http:/elearning.RNAO.ca
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Anexo C: Proceso de Desarrollo de la Guia

La Asociacion Profesional de enfermeras de Ontario (RNAO) se ha comprometido a garantizar que todas las Guias de
buenas practicas se basan en la mejor evidencia disponible. Con el fin de cumplir con los estandares internacionales,
se ha establecido un proceso de revision y seguimiento para cada guia cada cinco anos.

Para la revision de esta Guia, RNAO ha reunido a un grupo de expertos que representan a una amplia variedad de
sectores y areas de practica (véase la seccion Panel de expertos de RNAO, pagina 19). La revision sistematica de la
evidencia se ha basado en los objetivos y el ambito de la guia, y se ha apoyado en las cuatro preguntas de investigacion
incluidas a continuacién. La revision sistematica se llevd a cabo para recabar literatura de interés revisada por pares

y publicada entre enero de 2011 y noviembre de 2016. Las preguntas de investigacion establecidas para la revisiéon
sistematica son las siguientes:

1. ;Qué intervenciones efectivas y basadas en la atencidn especifica al trauma pueden utilizar las enfermeras y el
equipo interprofesional con adultos en situacion de crisis?

2. ;Qué intervenciones efectivas basadas en la atencion especifica al trauma pueden utilizar las enfermeras y los
equipos interprofesionales para mitigar o prevenir futuras crisis en personas adultas?

3. ;Qué contenido y estrategias educativas son necesarios para formar a las enfermeras y al equipo interprofesional
de forma efectiva en relacién con los enfoques de atencidn especifica al trauma y la crisis?

4. ;Qué apoyos a nivel de sistema y de organizacion precisan las enfermeras y el equipo interprofesional para
implantar buenas practicas de forma efectiva utilizando enfoques de atencion especifica al trauma para la gestiéon
de crisis?

El equipo de investigacion y desarrollo de las Guias de RNAO vy el panel de expertos trabajaron para integrar la mejor y
mas reciente evidencia, y para garantizar la adecuacion y seguridad de las recomendaciones de la Guia con el apoyo de la

evidencia y/o el consenso® del panel de expertos.

Se ha empleado un método Delphi modificado® para alcanzar el consenso del panel de expertos en las recomendaciones.
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Anexo D: Proceso de Revisidon Sistematica 'y
Estrategia de Busqueda

Revision de la Guia

El coordinador del equipo de investigacion de desarrollo de las Guias de buenas practicas de RNAO busco en una
lista definida de sitios web de guias y otros contenidos de interés publicados entre enero de 2011 y junio de 2016. La
lista resultante se compil6 a partir del conocimiento extraido de las paginas web de la practica basada en la evidencia
y las recomendaciones de la literatura (véase Figure D1, Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de la Guia). En
http://RNAO.ca/bpg/guidelines/crisis-intervention se puede encontrar informacién detallada acerca de la estrategia

de busqueda de las guias existentes, incluida la lista de paginas web de biisqueda y los criterios de inclusién.

Los colideres de desarrollo de la Guia (Guideline Development Co-Leads) evaluaron de forma critica siete guias
internacionales utilizando la herramienta AGREE II (Brouwers et al., 2010). Las gufas con una puntuacion de cuatro

o inferior se consideraron de calidad baja y quedaron descartadas. Aquellas con una puntuacién de cinco se
consideraron de calidad moderada, y las que obtuvieron una puntuacién de seis o siete se consideraron de calidad
alta y quedaron incluidas. Se selecciond la siguiente guia, considerada de calidad moderada, para informar las
recomendaciones y la discusion de la evidencia:

World Health Organization. (2013). Guidelines for the management of conditions specifically related to stress. Geneva,
Switzerland: Author.

Revision Sistematica

El equipo de investigacion y desarrollo de RNAO y un documentalista especializado en ciencias de la salud
desarrollaron una estrategia de busqueda exhaustiva, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion creados
junto con el panel de expertos de RNAO. Se llevé a cabo una busqueda sistemética de articulos de interés publicados
en inglés entre enero de 2011 y noviembre de 2016 en las siguientes bases de datos: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health (CINAHL), MEDLINE, MEDLINE In-Process, Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic
Reviews y Cochrane Central Register of Controlled Trials), Embase y PsycINFO. Se usé ERIC (Education Resources
INformation Centre) solo para la pregunta tres. Ademas, se pidi6 a los miembros del panel de expertos que revisasen
sus bibliotecas personales para localizar articulos de interés no recuperados mediante las estrategias de busqueda
anteriormente indicadas.

Se puede consultar informacion detallada sobre la estrategia de busqueda para la revision sistematica, los criterios de
inclusion y exclusion, y los términos de busqueda en http://RNAO.ca/bpg/guidelines/crisis-intervention

Una vez recuperados los articulos, dos investigadores asociados de enfermeria de RNAO (con titulo de méster)
evaluaron los estudios de forma independiente en cuanto a relevancia y elegibilidad acuerdo con los criterios de
inclusion/exclusion establecidos. Un colider de desarrollo de las guias resolvié las discrepancias.

Dos investigadores asociados de enfermeria de RNAO evaluaron de forma independiente las puntuaciones de la
calidad de 27 articulos (una muestra aleatoria de aproximadamente el 20 por ciento del total de articulos elegibles
para la extraccion de datos y su valoracion en cuanto a calidad). La calidad se evalu6 con AMSTAR (A Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews) y el sistema de puntuacion de RNAO, que califica las revisiones con calidad
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baja, moderada o alta (ver Tabla 2). Los investigadores alcanzaron una concordancia aceptable (coeficiente kappa
ponderado, K= 0,855), tras lo cual procedieron a la valoracion de la calidad y la extraccion de datos del resto de los
estudios, que se dividieron por igual entre los dos investigadores asociados (Fleiss, Levin, & Paik, 2003). Se elaboré una
descripcion resumida de los hallazgos de la literatura. Todos los miembros del panel de expertos recibieron las tablas
de datos completas y la descripcion resumida para su revision y discusion.

Se puede consultar una bibliografia completa de los articulos integros seleccionados para su inclusion y la valoracion
de su calidad en http://RNAO.ca/bpg/guidelines/crisis-intervention
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Figura D1: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de las Guias

Z

IDENTIFICACION

Guias identificadas Guias adicionales identificadas
mediante busqueda en webs por el equipo de expertos
(n=18) (n=1)

Guias después de eliminar los
duplicados (= 19)

CRIBADO

(EDEMNELED Guias excluidas
(GENE)) (n=12)

Guias evaluadas en
cuanto a calidad (AGREE)
(n=7)

Guias excluidas
(n=6)

(a]
<
[a)
=
]
O
]
—
7|

Guias incluidas
(n=1)

ANEXOS

INCLUSION

Las guias incluidas tenfan una puntuacion general de AGREE II de cinco o mis (de siete).

Fuente: Diagrama de flujo adaptado a partir de: D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D. G. Altman, y The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. BMJ 339, b2535, doi: 10.1136/bm;j.b2535
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Figura D2: Diagrama de flujo del proceso de revision de articulos

IDENTIFICACION

Registros identificados a través de Registros adicionales identificados
busquedas en bases de datos por el panel de expertos

(n =71.983) (n =36)

Registros después de eliminar los
duplicados

(n = 54.563)

(@:{]:7:Yp]0)

Registros examinados
(titulo y resumen)

(n = 54.563)

Registros excluidos
(n = 53.955)

Articulos a texto
completo evaluados en
cuanto a relevancia

(n = 608)

Articulos a texto completo
excluidos

(n = 475)

(a]
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(a)
=
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Articulos a texto
completo evaluados en
cuanto a calidad

(GERNEER]

Articulos a texto completo
excluidos

(n=0)

INCLUSION
SOXANY

Estudios incluidos
(((EREE))

*Se incluyeron 133 articulos para las cuatro preguntas de investigacion, aunque 3 estudios fueron duplicados y se incluyeron para las preguntas de
investigacion por separado. Por tanto, el nimero final de estudios tnicos incluidos es de 130.

Fuente: Diagrama de flujo adaptado a partir de: D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D. G. Altman, y The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. BMJ 339, b2535, doi: 10.1136/bm;j.b2535
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Anexo E: Pasos Para el Analisis del Estrés en
Incidentes Criticos

La siguiente tabla recoge las siete fases del analisis del estrés en incidentes criticos disefiado para facilitar el proceso
emocional de los sucesos de crisis y favorecer los mecanismos de afrontamiento de cara a futuras situaciones.

Tabla E1: Pasos Para el Analisis del Estrés en Incidentes Criticos

Paso 1: Fase Introductoria. El mediador se presenta, se explican detalladamente las cuestiones
relacionadas con la confidencialidad y se anima a la persona a hablar si lo desea.

Paso 2: Fase de Hechos. Se pide a la persona que describa lo sucedido durante el incidente desde su
propia perspectiva. Puede centrarse en indicar quién es, donde estaba y qué oy9, vio, oli6 e hizo. Todo
ello ayuda a tener una idea de conjunto de lo que ocurrié.

Paso 3: Fase de Sensaciones y Pensamientos. La persona describe sus primeros pensamientos sobre el
suceso. El didlogo se vuelve mas personal.

Paso 4: Emociones. La persona aborda sus reacciones emocionales. Esta fase se puede combinar con la
Fase 3 (Sensaciones y pensamientos).

Paso 5: Fase de Evaluacion y Sintomas. Se sefialan y abordan los sintomas fisicos y psicolégicos.

Paso 6: Fase de Ensenanza. El mediador y la persona hablan de las reacciones y las respuestas ante el
estrés y de las estrategias para hacerles frente.

Paso 7: Fase de Retorno. La persona se plantea preguntas, ata cabos sueltos, responde a las preguntas
pendientes, proporciona conclusiones finales y elabora un plan de accién. Los lideres de equipo
resumen lo que ha ocurrido, proporcionan informaciéon de contacto de los miembros del equipo y
cierran el proceso de analisis.

Fuentes: Li & Xu, 2012; Mitchell, 1983
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Anexo F: Plantilla para el plan de crisis

A continuacion se recoge una reimpresion autorizada de Safety and Comfort Plan de Professional Practice Office,
2016, Centre for Addiction and Mental Health (CAMH).

El formulario pretende recoger la perspectiva de la persona.

Nombre del paciente: Fecha:

1. ¢Quién ha participado en el desarrollo de este plan de seguridad?

__Paciente __Pareja __Personal clinico __Otros
__Familiares __Sustituto en toma __Amigo/Trabajador
de decisiones de apoyo

2. ;Qué me hace sentir seguridad?

3. ¢{Qué me hace sentir inseguridad?

Algunas cosas me irritan, me asustan, me molestan mucho o me hacen entrar en crisis:

4. ;Coémo sé cuando entro en crisis/situacion de angustia?

Mis sefnales de alerta:

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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5. ¢Qué denota que me encuentro angustiado o pierdo el control?

¢Coémo lo pueden ver los demas?

6. Cuando estoy angustiado o en situacién de crisis, necesito:

7. ¢Qué actividades o recursos de afrontamiento puedo probar para calmarme y relajarme?
Actividades que me han ayudado a sentirme mejor cuando paso por un momento dificil:

8. (Qué pueden hacer los demas para ayudar?

Identificar quiénes y cdmo pueden ser de ayuda. ¢ Hay otros recursos que pueden ser de ayuda?

%)
o
>
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<

9. ¢Qué me impide emplear esta estrategia?
Barreras, obstaculos o situaciones que influyen en mi capacidad de aplicar este plan de seguridad:

10. ¢(Como pueden darse cuenta los demas de que estoy enfrentandome a este tipo de situaciones?
Cosas que los demas pueden percibir en mi cuando ya no sufro ansiedad/no estoy en crisis:
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Anexo G: Recursos Comunitarios para Personas
en Situacién de Crisis

El panel de expertos de RNAO, con la colaboracidn de revisores externos y otras partes interesadas clave, recopilé una
lista de recursos comunitarios disponibles en Ontario y Canada para individuos en situacion de crisis (Tabla G1).
Esta lista no es exhaustiva.

Los enlaces a los sitios web ajenos a RNAO se ofrecen solo a modo informativo. RNAO no se hace responsable de la
calidad, precision, fiabilidad o vigencia de la informacion facilitada a través de estos recursos. Ademds, RNAO no ha
determinado hasta qué punto han sido evaluados estos recursos. Cualquier pregunta relativa a los mismos debera
dirigirse a la fuente correspondiente.

Tabla G1: Recursos Comunitarios para Personas en Situacion de Crisis

ConnexOntario "ConnexOntario ofrece http://www.connexontario.
informacién gratuita y ca/

confidencial sobre servicios
sanitarios dirigidos a personas
gue tienen problemas con

el alcohol y las drogas, las
enfermedades mentales o el
juego.”

Fuente: "About Us,” ConnexOntario

website.
. i >
Mental Health Helpline "“Este teléfono de ayuda en http://wwwv. =4
m
temas de salud mental ofrece mentalhealthhelpline.ca/ é
informacion sobre los servicios w

de salud len O . Numero de teléfono:
e salud mental en Ontario. 1-866-531-2600

Fuente: “About Us,” Mental Health
Helpline website.

Sistering Sistering es una organizacién http://www.sistering.org/
para mujeres que ofrece apoyo
practico y emocional (como
intervencion en crisis y apoyo
preventivo para personas que se
enfrentan al trauma y el abuso)
que les permite adquirir mayor
control sobre propia su vida.
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ORGANIZACION / RECURSO

Progress Place

DESCRIPCION

“Progress Place es un centro de
recuperaciéon para personas que
conviven con enfermedades
mentales como esquizofrenia,
trastorno bipolar, depresiony
ansiedad.” Combina una red
integral de servicios, desde el
empleo y la educacion hasta el
ocio y la vivienda.

Fuente: sitio web de Progress Place.

ENLACE

http://www.progressplace.
org/

The Toronto Mental Health and
Addictions Access Point (The
Access Point)

“Organizacién centralizada

en la que se pueden solicitar
servicios individualizados de
apoyo y de vivienda en casos de
problemas de salud mental y
adicciones.”

Fuente: “About,” The Access Point
website.

http://theaccesspoint.ca/

ShelterSafe.ca

“Recurso en linea que recoge
hogares de acogida en Canada
para ayudar a aquellas mujeres
y sus hijos que busquen
resguardo ante situaciones de
violencia y abuso.”

Fuente: “About,” sitio web de
ShelterSafe.ca

http://www.sheltersafe.ca/

Distress Centres of Ontario

Este recurso recoge agencias,
sitios web y recursos sobre
servicios de atencién en salud
mental, prevencién del suicidio
y apoyo comunitario.

http://dcontario.org/links.
html
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Anexo H: Organizaciones que Ofrecen Apoyo
entre Pares

El panel de expertos de RNAO, con la colaboracién de revisores externos y otras partes interesadas clave, recopild
una lista de organizaciones de apoyo entre pares (Tabla H1) disponibles en Ontario y Canada para individuos en
situacion de crisis. Esta lista no es exhaustiva.

Los enlaces a los sitios web ajenos a RNAO se ofrecen solo a modo informativo. RNAO no se hace responsable de la
calidad, precision, fiabilidad o vigencia de la informacidn facilitada a través de estos recursos. Ademas, RNAO no ha
determinado hasta qué punto han sido evaluados estos recursos. Cualquier pregunta relativa a los mismos debera
dirigirse a la fuente correspondiente.

Tabla H1: Organizaciones que Ofrecen Apoyo entre Pares

ORGANIZACION ENLACE

Peer Support South East Ontario http:/psseo.ca/
Ontario Peer Development Initiative http://www.opdi.org/
Progress Place—Warm Line http://www.progressplace.org/approach.
html#warm
Mood Disorders Association of Ontario—Family https://www.mooddisorders.ca/program/
Matters Peer Support and Recovery Program family-matters-peer-support-and-recovery-
program
>
=
Psychiatric Survivors of Ottawa http://www.pso-ottawa.ca/peer-support- =
groups 3
Peer Support Worker Program (British Columbia) http://www.vch.ca/locations-services/
result?res id=340
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Anexo |: Recursos Basados en las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacién (TIC)

El panel de expertos de RNAO, con la colaboracién de revisores externos y otras partes interesadas clave, recopilé una
lista de teléfonos de ayuda en casos de crisis (Tabla I1) y aplicaciones moéviles (Tabla 12). Esta lista no es exhaustiva.

Los enlaces a los sitios web ajenos a RNAO se ofrecen solo a modo informativo. RNAO no se hace responsable de la
calidad, precision, fiabilidad o vigencia de la informacion facilitada a través de estos recursos. Ademas, RNAO no ha
determinado hasta qué punto han sido evaluados estos recursos. Cualquier pregunta relativa a los mismos debera
dirigirse a la fuente correspondiente.

Tabla I1: Teléfonos de ayuda en casos de crisis

{{d]:{0] NUMERO DE TELEFONO

Mental Health Helpline [para salud mental] 1-866-531-2600

Here to Help (British Columbia) 310-6789 (no anadir 604, 778 o 250 antes del
numero). Gratuito y disponible 24 horas.

Distress and Crisis Ontario http://dcontario.org/centres.html

(los numeros de teléfono de ayuda en crisis se

ofrecen por area)

Assaulted Women'’s Helpline [para mujeres 1-866-863-0511

gl 1-866-863-7868 (teléfono gratuito y teletipo)

Talk4Healing: A Help Line for Aboriginal 1-855-554-HEAL
Women [para mujeres aborigenes]

LGBTQ-friendly Crisis Lines [lineas de crisis http://www.saravyc.ubc.ca/reports-resources/links/
para el colectivo LGTBQ] resources-for-trans-youth-allies/crisis-lines-for-lgbtg-

youth/ (crisis line phone numbers provided by area)

Anishnawbe Health Toronto—Mental Health 416-891-8606
Crisis Management Service
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RECURSO ENLACE APP

SAMHSA Behavioural Health Disaster
Response App (for responders)

http://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-
Behavioral-Health-Disaster-Response-Mobile-App/
PEP13-DKAPP-1

Calm in the Storm

http://calminthestormapp.com/

Measure Workplace Stress App

http://www.ohcow.on.ca/measure-workplace-stress.
html

The LifeLine App

https:/thelifelinecanada.ca/lifeline-canada-
foundation/lifeline-app/

Stop Panic & Anxiety Self-Help

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.
excelatlife.panic&hl=en
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Anexo J: Intervenciones a largo plazo para
mitigar la crisis

Este anexo incluye un cuadro de resumen (Tabla J1) de las intervenciones en la revision sistematica orientadas

a apoyar a las personas cuatro semanas después de una crisis o cuando ésta se estabiliza. Los propdsitos de estas
intervenciones varian, como el desarrollo continuo de habilidades, la reduccion o el manejo de situaciones
estresantes, la prevencion del desarrollo del trastorno por estrés postraumatico (TEPT) y el tratamiento de los
sintomas o consecuencias de las crisis. Estas intervenciones ayudan a mitigar o manejar mejor las situaciones de crisis
en el futuro.
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Anexo K: Recursos Formativos

El panel de expertos de RNAO, con la contribucion de los revisores externos y otras partes interesadas clave, ha

recopilado una lista de recursos formativos para los prestadores de cuidados (Tabla K1).

Los enlaces a los sitios web ajenos a RNAO se ofrecen solo a modo informativo. RNAO no se hace responsable de la

calidad, precision, fiabilidad o vigencia de la informacion facilitada a través de estos recursos. Ademas, RNAO no ha

determinado hasta qué punto han sido evaluados estos recursos. Cualquier pregunta relativa a los mismos debera

dirigirse a la fuente correspondiente.

Tabla K1: Recursos Formativos y Educativos para Prestadores de Cuidados

ORGANISMO DESCRIPCION ENLACE

Manitoba Trauma
Information and
Education Centre

El Centro de Informacion

y Educacién sobre el

trauma de Manitoba ofrece
oportunidades de formacion y
seminarios online sobre cémo
incorporar mayor informacion
sobre atencion especifica al
trauma en la practica.

http://trauma-informed.ca/on-line-
trauma-training/

Alberta Health
Services

Los Servicios de Salud de
Alberta han compilado un
modulo de aprendizaje en
linea sobre atencion especifica
al trauma.

https://www.albertahealthservices.ca/
webapps/elearning/TIC/Mod01/story
html|5.html

The Crisis Prevention
Institute

Esta institucion ofrece
programas de formacion,
especialmente intervenciones
en crisis no violentas.

https://www.crisisprevention.
com/Specialties/Nonviolent-Crisis-
Intervention

Applied Suicide
Intervention Skills
Training (ASIST)

Esta formacion es un taller
interactivo sobre primeros
auxilios en caso de suicidio.

https://www.livingworks.net/programs/
asist/
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Anexo L: Componentes del Programa de
Gestion del Estrés en Incidentes Criticos

La Tabla L1 destaca los componentes de un programa de manejo del estrés provocado por incidentes criticos (CISM,
por sus siglas en inglés).

Tabla L1: Componentes de un programa CISM

COMPONENTES DE UN PROGRAMA CISM

El manejo del estrés provocado por incidentes criticos (CISM) es un programa de trabajo integrado
disenado para asistir a los profesionales de emergencias. El programa tiene 11 componentes y abarca
todo el proceso de crisis, desde la formacion de preparacion y el fomento de la resiliencia hasta los
aspectos relacionados con los recursos humanos en la organizacién y la provision de mecanismos de
seguimiento, evaluacién formal e intervencion. Incluye:

Educacién previa al incidente y preparacion.

Intervencion de crisis personalizada.

Analisis del estrés en incidentes criticos.

Desactivacion (forma abreviada de analisis del estrés o debriefing).
Desmovilizacion.

Familia y otros programas de apoyos relevantes.

Programas de educacién para el manejo del estrés y el manejo de traumas.
Programas de apoyo entre pares.

Procesos de apoyo in situ.

Programas de seguimiento.

= 2 P e Feep s BN

- O

Otros programas segun se requiera.

Fuentes: Mithchell, 1998; Pack, 2012
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Apoyos

/ Canadian Centre
o‘ _{. on Substance Use
2® and Addiction
A

Evidence. Engagement. Impact.

29 de noviembre de 2017

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT
Chief Executive Officer

Registered Nurses’ Association of Ontario

158 Pearl Street, Toronto, Ontario M5H 1L3

Estimada Dra. Grinspun:

En nombre del Centro Canadiense de Consumo de sustancias y adicciones de Ontario (Canadian

Centre on Substance Use and Addiction, CCSA), tengo el placer de suscribir nuestro apoyo a la guia de
buenas practicas clinicas basadas en la evidencia de la Asociacidn Profesional de Enfermeras de Ontario
(Registered Nurses’ Association of Ontario’s — RNAQ) Intervencion en crisis: abordaje del trauma en
adultos en las cuatro primeras semanas (32 edicidn).

Basada en la evidencia de la investigacidon y otras fuentes y desarrollada en colaboracién con un enfoque
multidisciplinario, esta guia sobre intervencidn en crisis servird como un recurso valioso para muchos de
nuestros socios y redes en todo el pais. Sera util tanto para las enfermeras como para sus colegas que
estan comprometidos a proporcionar servicios efectivos y basados en la evidencia a los canadienses que
han atravesado o estan en riesgo de atravesar una crisis.

Como referencia, CCSA es una organizacidn nacional sin animo de lucro creada por una ley federal

del Parlamento en 1988. Durante casi 30 afios, hemos liderado a nivel nacional y proporcionado
conocimientos y soluciones avanzados para abordar los dafios relacionados con el alcohol y otras drogas,
trabajando en colaboracidn con todas las instancias gubernamentales, las organizaciones sin dnimo de
lucro y los sectores privados. De forma similar a RNAO, reconocemos y destacamos el importante vinculo
que hay entre la salud mental y el consumo de sustancias, y damos respuesta de manera no criticay
respetuosa a aquellos a quienes atendemos.

Gracias por ponerse en contacto con CCSA para apoyar este importante recurso. Enhorabuena y muchas
gracias por desarrollar esta guia Intervencidn en crisis: abordaje del trauma en adultos en las cuatro
primeras semanas (32 edicidn), una destacada contribucion para reducir los problemas de salud mental
asociados al consumo de sustancias entre los canadienses.

Un cordial saludo,

FB NMibareodocn

Rita Notarandrea, M.H.Sc., C.H.E.
Chief Executive Officer
Canadian Centre on Substance Use and Addiction (CCSA)
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500-75 rue Albert Street Tel./Tél. : 613-235-4048 0 www.ccsa.ca @CCSACanada
Ottawa ON Ki1P 5E7 Fax/Teléc. : 613-235-8101 www.ccdus.ca @CCDUSCanada
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16 de enero de 2018

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT
Chief Executive Officer

Registered Nurses’ Association of Ontario

158 Pearl Street, Toronto, Ontario M5H 1L3

Estimada Doris:

La sociedad de enfermeria Sigma Theta Tau International (Sigma) Honor Society of Nursing
se complace en avalar la Guia de buenas prdcticas clinicas de la Asociacién Profesional de
Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario - RNAO) Intervencién en
crisis: abordaje del trauma en adultos en las cuatro primeras semanas (3° edicién). Felicito
a RNAO por este trabajo tan importante para mejorar la capacidad de liderazgo de las
enfermeras y otros profesionales de atencién a situaciones de crisis para atender de forma
efectiva a las personas que han sufrido una crisis, en entornos de atencién sanitaria en todo
Canadd y a nivel internacional.

Sigma se dedica a promover la salud mundial y a celebrar la excelencia de la enfermeria a
través de la docencia, su papel de liderazgo y su vocacién de servicio. Con més de 135.000
miembros activos de més de 90 paises, promovemos productos y servicios que se centran en
la educacién, el liderazgo, el desarrollo profesional, la enfermeria basada en la evidencia,
la investigacién y las becas. La nueva edicién de la guia de RNAO sobre intervencién en
crisis utilizando un enfoque basado en el trauma apoyard a las enfermeras en todas las
funciones a medida que lideran la implantacién de la atencién basada en la evidencia y de
alta calidad en todos los sectores.

Gracias por su iniciativa en el desarrollo de este impresionante trabajo.
Cordialmente,
Pt Baildunn G’fuquu-—-"

Beth Baldwin Tigges, PhD, RN, PNP, BC
2017-2019 President

Tyt Ay

Elizabeth A. Madigan, PhD, RN, FAAN
Chief Executive Officer
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SigmaNursing.org 550 W. North Street, Indianapolis, IN 46202
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