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Tiempos de COVID

Personal de salud sufre pérdidas, enfermedad, temor al contagio,
sobre-exigencia.

Dilema entre cumplir con su vocacion y compromiso laboral, y la
necesidad de protegerse y proteger a su familia.

Se desarrollaron talleres para fortalecer el autocuidado y resiliencia
individual y grupal de los profesionales de salud



Necesidad de adaptacion de SCALA a TeleSCALA

Oferta de servicios: al inicio del confinamiento se cerraron los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
Actualmente trabajan al 50% de capacidad con los
profesionales en situacion de mayor riesgo confinados.

Demanda de servicios: usuarios con riesgo y temor de contagio.

Limitada oportunidad de recojo de formatos por el equipo de
investigacion



Objetivos de la adaptacion a TeleSCALA
1. Reestablecer la comunicacion usuario-profesional.

2. Reestablecer la comunicacion profesional-investigadores.



Oportunidades para la adaptacion a TeleSCALA

1. Profesionalesy usuarios cuentan con celulares.

2. Profesionales no cuentan con internet en CAP, si en hogares.



Caracteristicas de TeleSCALA

Teletrabajo en el tamizaje, consejeria breve y referencia por
consumo de alcohol, a través de la comunicacion teleféonica con
los usuarios

La intervencion puede realizarse en forma presencial o por
teléfono.

El cuestionario digital se puede llenar en una computadora con
internet o con un celular.

El cuestionario alimenta en tiempo real base de datos de
seguimiento.



Sintesis de la Intervencion

La intervencion clasifica a los usuarios de acuerdo al nivel de consumo
de alcohol en riesgo bajo, mediano y alto con cuestionario AUDIT-C (3
preguntas).

Clasifica a los usuarios de acuerdo a la presencia de sintomas de
depresion y suicidio con el cuestionario PHQ-2 (3 preguntas).

De acuerdo al nivel de riesgo, brinda folletos informativos, consejeria
breve, o refiere a un servicio especializado (1 a 5 minutos).



El cuestionario digital facilita el tamizaje sumando los puntajes de
manera automatica y brindando opciones de intervencion.

Al finalizar el profesional selecciona la opcion ENVIAR en forma
automatica el cuestionario y si desea puede descargarlo en PDF.

Si desea puede enviar el pdf al psicologo del establecimiento por
Whatsapp o correo electronico.

Los folletos se envian al WhatsApp del usuario en formato enlacey
formato imagen.



Todos los pacientes mayores de 18 que acudan a consulta son tamizados con AUDIT-C y PHQ-2

AUDIT-C < 8

AUDIT-C < 8
PHQ-2 <3
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Objetivo de la capacitacion

Aplicar la nueva forma de teletrabajo en el tamizaje, consejeria breve, y
referencia por consumo de alcohol y depresion a través de instrumentos de

tamizaje y folletos informativos en formato digital y el uso de la comunicacidén
telefonica con usuarios.



Programa

1. MANEJO DE CUESTIONARIO VIRTUAL
Dirigido a profesionales participantes en SCALAy a
profesionales que deseen incorporarse
(sesion Zoom de 1 hora).

2. TAMIZAJE, CONSEJERIA Y REFERENCIA EN ALCOHOL Y
DEPRESION
Dirigido a a profesionales que deseen incorporarse
(sesion Zoom de 1 hora).



Instructivo para Teleorientacion de Alcohol y Depresidn :
(7 minutos)

MNecesita:
v Sucelular
v Mimerocelular del usuario

+ Enlace de cuestionario digital y folletos informativos enviados a su WhatsApp
v Audifonos (opcional)

Pasos:

1. Uamar yofrecer el tamizaje al usuario
2. 5i acepta, poner llamada en alta voz o usar audifonos

3. Minimizar la llamada haciendo click en direccional




Ingresar al cuestionario

https://redcap.upch.edu.pe/redcap/surveys/?s=NK49FJWXAA

yreconocera que la llamada sigue en curso e

Continuar con las preguntas y al final hacer click

en enviar (submit)
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Terminar la llamada y enviar folleto informativo en formato digital al Whatsapp
o correo electrénico del usuario. Si éste no tuviera, enviar a contacto sugerido

por el usuario.
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El alcohol y su salud

Consumir alcohol puede causar muchos problemas para el cuerpo y la mente.

Ademas, incrementa el riesgo de lastimarse.

Esta imagen muestra algunos efectos que la bebida puede tener en tu salud.

Riesgo de accidente

Bajo nivel de energia cerebrovascular.

Depresion, ansiedad,
trastorno por consumo de
Estrés, animo bajo, alcohol, ideas suicidas
problemas de sueiio,
deterioro en la memoria

Cancer de boca, garganta,
laringe y eséfago

Limitada resistencia a
infecciones, Mayor
riesgo de neumonia y

= Hipertension, fallas cardiacas
tuberculosis ne 2

Mujeres: cancer de mama

Higado graso,
hepatitis, cirrosis

Aumento de peso,
inflamacion del estomago,
ulceras estomacales,
inflamacion del pancreas,
Cancer colorrectal

Manos temblorosas,

sensacion de hormigue
¢ entumecimiento
an los dedos

Hombres: disfuncion
eréctil, deterioro en el
Muieres: alteracion del ciclo desarrollo del esperma
menstrual, reduccion de
posibilidad de embarazo
Mujeres embarazadas:
aborto involuntario, muerte
fetal, sindrome de
alcoholismo fetal

Lesiones nerviosas,
propension a caidas

Entumecimiento,
hormigueo en los dedos
de los pies, dolor nervioso

[ Todos los tipos de alcohol pueden causar cincer ]
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El alcohol puede causar diferentes problemas para su cuerpo, mente y
vida. Disminuir su consumo de alcohol reduce el riesgo de:
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éQué es la depresion?

Es una condicién caracterizada por
sentimientos persistentes de tristeza, pérdida
de interés en actividades que normalmente
uno disfrutaba, o incapacidad para desarrollar
actividades de la vida cotidiana.

Puede durar algunos dias, pero para
considerarlo un trastorno debe durar por lo
menos dos semanas.

Adicionalmente usted puede experimentar:
cambio en el apetito, dormir mas o menos de
lo usual, ansiedad, dificultad de concentracién,
indecisién; inquietud, sentimientos de falta de
valor, culpa o desesperanza; e ideas de
autolesién o suicidio.

La depresién puede ser provocada por estrés o
malas experiencias, pero a menudo no existe
una causa evidente. Los genes, las
experiencias tempranas de la vida y el estilo
de vida que llevamos también influyen.
Cualquier persona puede deprimirse, no
importa su edad, etnia o antecedentes .

® La depresion NO es un signo de debilidad!

Manejo de la tristeza y depresion

Cambios en el estilo de vida y técnicas de
autoayuda pueden ser suficientes para reducir
sentimientos de depresion leve a moderada.

Estos cambios pueden hacer una diferencia muy
importante en su vida.

Pruebe hacer estos cambios durante por lo menos
cuatro semanas y observe su progreso.
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Usted no esta solo; muchas personas han
sufrido de depresion y muchas se han
recuperado. Experimentar depresién puede
contribuir a tomar decisiones y a realizar
cambios importantes en su vida. Usted puede
salir de esta experiencia mas fuerte y con
mayor capacidad para afrontar sus
dificultades.-

Converse con alguien de confianza; acerca
de como se siente, quizas necesite hablar (y
quizas llorar) mas de una vez. Esto forma
parte del proceso natural de recuperacion.

Participe en actividades sociales con la

,ﬁ\ /,%‘ familia y los amigos. Trate de incrementar el
|

e

nimero de actividades en las que participa.

Manténgase ocupado; quizas no le
provoca hacer nada, pero la inactividad

y puede agravar la depresion. Continte
haciendo las actividades que disfrutaba.
También ayuda que contintie realizando las
tareas cotidianas que acostumbraba hacer.

Esté atento a los pensamientos
negativos; las personas con depresién
tienden a tener opiniones negativas poco
realistas acerca de si mismos, su vida y su
futuro.

* Trate de reemplazar estos pensamientos
por unos mas positivos.

* Festeje sus logros.

* Disminuya sus expectativas, es normal no
poder lograr lo que lograba
normalmente.
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