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OBJETIVOS

Promover conocimiento y estrategias de gestion del
estrés y ansiedad en el dmbito laboral y personal, que
permitan reconocer, manejar y reducir sus niveles,
favoreciendo el bienestar personal y la autorregulacion.

Conocimiento y prevencion del Burnout.

Promover el autocuidado en los asistentes, con
estrategias mas saludables mediante la reflexion sobre
los propios estilos de afrontamiento.

Fortalecer la resiliencia para mantener el equilibrio ante
situaciones demandanftes.




FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES




FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

. Es importante para un buen desarrollo en nuestro entorno lab
y reflexionar sobre la salud.

* “Todo aspecto de la organizacion y gestion del trabajo, asi como de su conte.
ambiental que tiene la potencialidad de causar darios fisicos, sociales o0 psicolo¢
trabajadores”. ( ).

. “La salud es un estado de completo biene
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

* La modernizacion exige cada vez mas a los trabajadores y trabajadoras un aur
actividad mental, mas que su fuerza fisica, propiciado por la utilizacion
tecnologias, altas demandas y pocos recursos. Esta hace que los limites de
laboral sean cada vez mas liquidos. Exigiendo mayor rapidez, competitividad, |
soledad, etc...



CONSECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO.
PSICOSOCIALES

* Aparicion de una serie de riesgos profesionales, generados por condiciot
trabajo poco favorables. Provocando el principal problema de salud labora
mundo desarrollado, las enfermedades psicosociales:

* El estres y los trastornos emocionales uno de los principales problemas, y r
psicosociales, con una alta significacion sobre la salud de las personas




CONSECUENCIAS DE LOS FACTORES DE RIESGC
PSICOSOCIALES

Ambiente fisico. Mobbing. Somatizaciones.
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PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Art® 4: 1.° “Se entendera por «prevencion» el conjunto de actividades o me
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el |
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo”.

. Desarrollar programas espec
para la prevencion y apoyo en salud mental para profesionales sanitar
sociosanitarios: cuidar a las personas cuidadoras.

* “Resulta fundamental avanzar en la identificacion de la relacion entre la
salud mental y el trabajo para progresar hacia el reconocimiento de los trast

mentales derivados o agravados por el trabajo’.




CONSECUENCIAS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIAL

* Fatiga, dolor de cabeza, mareos/desmayos, lagunas mentales, aumento de
cardiaco, confusion, ataques de panico, sudoracion, dolores musculares

* Desorientacion, impaciencia,

* Tendencia al llanto, ataques de ira
* Depresion, Aumento de consumo
* Temblores, Problemas digestivos
* Falta de concentracion, de sueno,

* Falta de toma de decisiones



EL ESTRES




EL ESTRES

Definicion: Mecanismo programado en los genes de las personas que permite
luchar ante una amenaza (Agencia Europea para la Seguridad y Salud
Trabajo)

“El Estrés es el resultado de la relacion entre individuo y su entorno, eva
por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en pelic
bienestar” -Richard Lazarus-

Una respuesta de adaptacion del organismo humano, como consecuencia
desequilibrio entre las demandas del medio (estresores) Yy las capacida
recursos de la persona para afrontarlas.




EL ESTRES

. Incremento de la produccion de las ho
necesarias para la actividad fisica: La Adrenalina y el Cortisol que producen un
ritmo cardiaco, elevada presion arterial y alteracion en el metabolismo que
produciendo un agotamiento del organismo.

. Por duracion:

- Limitada en el tiempo. Rebasa el umbral de la persona. A
violenta, fisica o emocional. Eje. Despido.

. Periodo prolongado de tiempo y recurrente y contini
necesariamente intensa. Exige adaptacion permanente. Surge por una exj
constante a factores estresantes externos o prolongarse la respuesta al
Frecuente en ambientes laborales inadecuados y sobrecarga de trabajo o
monotona. Alteracion del ritmo bioldégico (nocturno, alta responsabilidad).




EL ESTRES

* En relacion al efecto producido en la persona

* El estrés beneficioso o eustrés: Respuesta del organismo respetando los param
fisiologicos y psicologicos. Estimulo para afrontar nuevos retos; Motivacion
superar obstaculos. Tomar decisiones rapidas. La memoria se agudiza. Nu
atencion se afina, con lo que nuestra concentracion aumenta.

. Desajuste entre la persona y sus condiciones de tr:
produce respuestas insuficientes o exageradas. La incertidumbre y la falt
informacion y de senales, tiene un efecto inmovilizador sobre las estrategic
afrontamiento anticipatorio. ===




EL ESTRES

* Puede afectar a cualquier lugar de trabajo y por consiguiente a cu:s
trabajador o trabajadora.

* El 81% de las trabajadoras/trabajadores espanoles presentan ur
riesgos de sufrir estreés.

* Conflictos con la estructura jerarquica: estilo autoritario, falta de cana
comunicacion e informacion, relaciones insatisfactorias

* La presion a los trabajadores, incremento de ritmo y carga de trabajo,

ESTRES

mental




NIVELES DE ESTRES
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LOS ESTRESORES O SITUACIONES DE ESTRE

Imposibilidad de anticipar o predecir: Sabemos que sucedera pero no sabemo:
que forma ni como.

Falta de control: La percepcion real o no de que no se puede modificar o escapar ¢
situacion (Indefension).

No descargar la frustracion: Reprimir la expresion de la frustracion, las emo:
perturbadoras (droga, exceso de comida, etc)

Caracteristicas personales: Investigacion de Suzanne Kobasa y Salvatore Mad
cambios no asustan; Mayor vision de afrontamiento ante los reveses; confianza
capacidad; red de apoyo y el compromiso es importante; como personas Ve
valoran que lo que hacen también es valioso




LO QUE NOS DECIMOS PUEDE
AYUDARNOS

* Nos posicionamos ante los acontecimientos amenazantes y los evaluamos

* Los revestimos de atributos benéficos o amenazantes: Hacemos come
tranquilizadores o catastrofistas, nos concedemos habilidad para afronte
desconfiamos. Nos hacemos autoinstrucciones de aliento o de desanimo.

* Nuestros dialogos con nosotros mismos va a influir en nuestras emocion
nuestras acciones de afrontamiento y en la vulnerabilidad de los sis
biologicos.

* Los objetivos de la tarea, el tipo de cultura de la organizacion, el gre
importancia y significacion que les conceden a los objetivos y los compron
los que tratan de ser fieles, son otros tantos factores que influyen
autodialogos y en el tipo de evaluacion que hacemos sobre las repercusiol
las situaciones de estres.



ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL ESTRES

Querido estrés::
He decidido romper
contigo, yva no hay
gquien te aguante.
Vow a relajarme
w distrutar de Ia

wicds.




REDUCIR EL ESTRES

Como hemos visto, el estrés se caracteriza por un estado de tension fisica y psic
que puede tener consecuencias negativas para la salud e impide que consi
objetivos. Sin embargo, es posible aprender a detectar cudndo nos encontramo:s
estado de tension excesiva y empezar a controlar dicha tension.

Escucha a tu cuerpo

Relajacion mediante la respiracion

Atencion Plena

Enumera todos los quehaceres; Estrategias en gestion de problemas (toma de «
solucion)

Establecer objetivos que sean realistas y alcanzables

Cuando tomes una decision, llévala a cabo

Delegar en otra persona; un enfoque de equipo

Evita el pensamiento catastroficos



TECNICAS PARA REDUCIR EL ESTRES

4 : “Lluvia de ideas". Esta técnica tiene cu
normas basicas: se excluyen las criticas, todo vale, lo mejor es la cantidad

importante es la combinacion y la mejora.
’ . Este paso consiste en seleccionar las estrategias |

prometedoras y evaluar las consecuencias de ponerlas en practica.

< @ Una vez se haya intentado la respuesta nueva,
deberan observar las consecuencias, por ejemplo: jSuceden las cosas tal cc
estaban previstas?




LA ANSIEDAD




LA ANSIEDAD

* Las alteraciones que puede provocar un estresor son emocionales, cogniti
fisiologicas.

* Cognitivas: Deterioro de la concentracién, pensamiento confuso, evalu
negativa. Calidad de toma de decisiones

* Emocionales: ansiedad, irritabilidad, rabia, depresion y culpabilidad ( Horo
Kaltreidr y Alvarez, 1980).

* La ansiedad es una emocién anticipatoria y la depresién después del esfuer
afrontamiento

. Investigaciéon Evaluacion de las Molestias d
(familia, trabajo, dinero, salud) sobre el bienestar emocional: alto en ansi
frustracion y depresion.




LA ANSIEDAD

Es un mecanismo adaptativo, mejora el rendimiento y la capacidad de anticipac
y respuesta. La funcion de la ansiedad es movilizar al organismo, mantene
alerta y dispuesto para intervenir frente a los riesgos y amenazas, de forma que
se produzcan o0 se minimicen sus consecuencias. La ansiedad, pues, nos emp
a tomar las medidas convenientes (huir, atacar, neutralizar, afrontar, adaptar
etc.)

Aprender a relacionarse con la ansiedad y con todos los eventos privad
pensamientos, sensaciones, sentimientos, aflojando los intentos de control ¢
alimentan la ansiedad.




SINDROME DE BURNOUT




SINDROME DE BURNOUT

(NTP 704):

* “Si en el trabajador se manifiesta una merma de salud psicofisica det
exposicion de condiciones psicosociales, el resultado tiende a interpretar
términos de vulnerabilidad individual, y se atribuye a algun fallo en la psiq
propio individuo, a unas caracteristicas individuales diferenciales "de
comparativamente con "otros" o bien debido a su entorno extralabor
sindrome de burnout es una patologia derivada de la interaccion del individt
unas determinadas condiciones psicosociales nocivas de trabajo. El produc
dicha interaccion, que se describe a continuacion, es lo que denomina
"sindrome de estar quemado por el trabajo” (SQT), habitualmente conocido
"sindrome de burnout”. Cuando no se realiza la evaluacion y la prevenci
riesgos psicosociales -especialmente en entornos de servicios humanos-, o
protege adecuadamente al trabajador frente a esta consecuencia o, en todo

no se adagta el traba[o ala persona, el SQT Quede agarecer”




SINDROME DE BURNOUT

* Descrito por primera vez en 1969 por H.B. Bradley como metafora
fendmeno psicosocial sufrido por policia de libertad condicional.

* 1974. Herbert Freudenberger (a través de estudio con poblacion sal
describe aquellos estados fisicos y psicologicos que sufre el profesion
trabaja con una gran cantidad de poblacion con problemas de drogadiccior
definié como

Es una patologia severa, relacionada con el ambito laboral y el estilo de vida.
trastorno emocional provocado por el trabajo. Sus consecuencias son a nivel f
psicologico cuando se somatiza. La ansiedad y la depresion. Alta incidenc
bajas laborales.




SINDROME DE BURNOUT

. Lo denominaba "pérdida de responsabilidad profesion:
desde el ambito psicosocial, describia el sindrome sin estigmatizar psiquiatricamel
persona. Para Maslach el sindrome de burnout se puede dar exclusivamente
profesiones de ayuda (por ejemplo, entre los sanitarios y educadores que prestan ¢
al publico). Son las excesivas demandas emocionales externas e internas imposi
satisfacer las que producen la vivencia de fracaso personal, tras investir al trabajo
carga emocional excesiva.

Lo presenta ante la Asociacion Estadounidense de Psicologia y lo define cc
sindrome tridimensional:




PROCESO DE GENERACION BURNOUT

DEMANDAS INTERPERSONALES CARGA DE TRABAJO
FALTA DE RECURSOS

Modelo de proceso de SQT Leiter



SINDROME DE BURNOUT

Definen que el Burnout como un deterioro de los pro
psicosociales (falta de reciprocidad, empatia, conflictos interpersonales, sobre
laboral,etc.), donde hay un deterioro cognitivo y emocional (este es un antece«

las actitudes negativas hacia el entorno laboral)

Este autor plantea que los desencandenantes del t

se deben a cambios del ambito laboral:

X Cambios sociodemograficos (movimientos  de personas, (

socioecondomicos..)




SINDROME DE BURNOUT

X Cambios en la normativa y legislacion (aumento de la burocracia)

X Cambios en la cultura de la poblacion: “cultura de la queja”. Todos tene

derechos y nadie tiene obligaciones.

¢ Pérdida de prestigio social, agresiones psicologicas vy fis
deterioro de la relacion profesional personal sanitarios-usuarios, carr
tecnoldgicos (sobrecarga laboral), expectativas profesionales que no se cumj

(frustracion), etc.



SINDROME DE BURNOUT

* También destaca la existencia de dos tipos de perfiles:

&7 No siente la culpa, frialdad hacia los usuarios y pacientes. Se
necesario intervencion psicologica y psicoeducacion en empatia y habill
emocionales.

L7 La culpa esta muy presente y hay una mayor implicacion en el trab:

lo tanto mayor sufrimiento.

* El Sindrome de Estar Quemado o Burnout contiene muchas variables donde h
incidir, tanto en los factores individuales como en los factores organizacionale
realizar una buena intervencion psicoldgica y poder medir los resultados (antes, du
después)




SINDROME DE BURNOUT

. Profesionales en los que se observa la existen
interacciones humanas trabajador-usuario de caracter intenso y/o duradero. |
profesionales se caracterizan como de desempeno satisfactorio, comprometid
su trabajo y con altas expectativas respecto a las metas que se proponen. El B
se desarrolla como respuesta a estres constante y sobrecarga laboral.

. Dolencia psiquica causante de periodos de IT y
accidente laboral.

. . Multicausal. Profesionales de alto contacto con personas, h
excesivos, sin cambio de ambiente laboral, remuneracion inadecuada, interac
problematicas en el ambito laboral.

. Se desarrolla gradualmente, al ser consecuencia de un can
emocional. Astenia y agitacion al mismo tiempo; palpitaciones, taquica
pinchazos en el pecho, dolores musculares, cefaleas, problemas digestivos, tre
del sueno....




SINDROME DE BURNOUT

Sensacion de no ser capaz de ofrecer mas de si mismo/a
emocional. Suspicacia/escepticismo/Despersonalizacion: Actitud distante ha
trabajo, las personas a las que se esta prestando el servicio y companerc

trabajo.

. Sensacion de que no se estan llevando bien a cabo las tareas
tanto se percibe incompetencia.




DIFERENCIAS

Estres Burnout \

Sobreimplicacicon v activacion fisica Apatia
Hiperactividad emociconal Embotamiento emociconal
El dafo principal es fisico El dafc principal es aeamocional
Afectaa la energia Afecta a la motivacicn
Sensacicon de urgencia & hiperactividad Sensacion de indefensidn vy desespeaeracidn
Conduce a la ansiedad Conduce a la depresidn

FPuede desarrollar trastormo de estrées
sw_c:-lc:-g] .a_I:_;r salud postraumatico
ajo




DATOS SOBRE SALUD MENTAL
POBLACION ESPANOLA

* INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIOI
DE SALUD 2023

* ENCUESTA DE SALUD DE CANARIAS 2021
ESC-21

- PLAN DE ACCION DE SALUD MENTAL 20:
2027



Informe Anual del Sistema Nacional d¢
Salud 2023

* El 34% de la poblacion padece algun problema de salud mental, afec
que supera el 40% en la poblacion de 50 y mas anos y el 50% en lo:
85 y mas, siendo los mas prevalentes los trastornos de ansiedad, los
sueno y los depresivos.

* Los trastornos de la ansiedad afectan al 10% de la poblacion, el dok
mujeres (14%) que a hombres (7%), y afectan a 3 de cada 100 men
de 25 anos, en los que constituyen los problemas de salud mental
frecuentemente registrados.



Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

3.2.5 Problemas de salud mental

Grafico 3-21 Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento registrados por 1.000 habitantes
seglin sexo ¥y grupos de edad vy segun sexo y comunidad autonoma. Espafia, 2022*
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4 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).



Informe Anual del Sistema Nacional d¢
Salud 2023

Grafico 3-22 Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento registrados ajustada por edad
por 1.000 habitantes segun sexo. Espana, 2016-2022%

Y% = Hombres Mujeres  ew»sss Total
a0
L 3538
336,7 3430 M2 o
Ems E'EH]‘EI ...,.,.|..|.-|-|11|||...|-||rl-l-r+
» o T e T "
gRamEad kT __-"' = , .
jah A FET . BT’ T 5740
== 28D 247 1
M w3y
100
EI
e ki) 2012 20ia 2020 2021 2032

4 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).



Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

v En 2022 se han registrade 343,0 casos de trastornos mentales y del
comportamiento por cada 1.000 habitantes, mas en mujeres que en hombres

(374,2 vs. 310,5).

La prevalenca aumentz con la edad, los valores mas bajos se registran en el grupo

de edad de 0 a2 4 afos con 94,8 casos por 1.000 v los mas altos en el grupo de 90 a
Q4 anios con 562,7 por 1.000. Hay un patron por sexo definido afectando en la infancia

v adolescencia mas a los hombres, v en la juventud vy etapa adulta a las mujeres.

v La prevalencia ajustada por edad es de 331,0 casocs por cada 1.000 habitantes,
(hombres 305,2; mujeres 353,8) ¥ es un 4,7% mayor gue la de 2019,




Informe Anual del Sistema Nacional d¢
Salud 2023

Problemas de salud mental mas frecuentes

Grafico 3-23 Prevalencia registrada de los problemas de salud mental mas frecuentes por 1.000
habitantes. Espana, 2016-2022%
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% Fyents de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).



Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

v Los problemas de salud mental mas frecuentemente registrados en las histonas
clinicas de atencion pnmarna son los trastomos de ansiedad (106,5 casos por cada
1.000 habitantes), seguidos de los trastornes del suenfio vy de los trastornos depresivos

(81,6 v 47,8 por cada 1.000 habitantes, respectivamente); con una tendencia
creciente en la sene 2016-2022.

+ En la infancia ¥ adelescencia {(menores de 25 afies), los problemas de salud mental
mas frecuentemente registrados tambien son los trastomos de ansiedad (32,8 casos
por 1.000 habitantes), seguidos de los trastomos especificos del aprendizaje (29,0) v
los problemas hipercinéticos {24,9): siguen una tendencia creciente, aumentando
entre 2019 y 2022 un 29,5%, un 26,6% y un 5,2%, respectivamente,




Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

Grafico 3-25 Prevalencia registrada de trastomos de ansiedad por 1.000 habitantes, segun sexo y Grafico 3-26 Prevalencia ajustada por edad de trastornos de ansiedad registrados por
grupos de edad. Espafa, 2022 segun sexo y comunidad autonoma. Espana, 2022
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* Fuente de datos: Ministerso de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAPR).



Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

Evolucion 2016-2021

Grafico 3-27 Trastormos de ansiedad: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000 habrtant
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* Fuente de datos: Ministerio de Sanidad, Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).



Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

v En 2022 se han registrado 106,5 casecs de trastornos de ansiedad por cada 1.000
habitantes, mas en mujeres gue en hombres (137,7 vs. 73,9).

v L3 prevalenoa de estos frastomos aumenta con la edad, afeca mas a las mujeres que a los
hombres en todas las edades, v afeda alrededor del 17% de las muperes de 40 3 79 anos,

v 13 prevalenoa gustada por edad es de 101,6 casos por cada 1.000 habitantes, (hombres 70,9;
mieres 130,4) v esun 16,2% menor gue i de 2021, ano en & que se regisird & valor mas elevado
de |3 sene presentada, 121,3.




Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

3.3.6 Mortalidad por suicidio

Grafico 3-45 Tasa de mortalidad ajustada por edad por swcidio por 100.000 habitantes, segin sexo.

245

Espana, 2022
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4% Fuents de datos: Instituto Nacional de Estadistica v Ministerio de Sanidad, Defunciones segun causas de Muerts.



Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

Mortalidad por suicidio: 2022

v 4,228 defunciones, 3.126 hombres v 1.102 mujeres, con una tasa bruta de mortalida
de 8,8 fallecimientos por 100.000 habitantes (13,3 en hombres v 4,5 en mujeras),

Mortalidad zjustada por edad: 8,3 fallecamientos por 100.000 habitantes (13,0 el
hombres v 4.2 en mujeres).




Informe Anual del Sistema Nacional d

Salud 2023

Evolucion 2012-2022

Grafico 3-46 Tasza de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes, segin sexo.
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Informe Anual del Sistema Nacional d
Salud 2023

Evolucion 2012-2022

¢ La mortalidad por suicido se ha mantenido relativamente estable desde 2012 hasta
2019, ano desde el que s observa una tendencia incremental: en 2022 aumenta un
11,5% respecto al 2019.

¢ L3 evolucion es similar en ambos sexes, st bien el aumento respecto al 2019 es mayor
en mujeras (19,4%) que en hombres (9,1%).
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Mortalidad por suicidio por grupos de edad: 2022

v La tasa de moralidad por suicdio es mayor en hombres que en mujeres en todos los
grupos de edad,

v En 2022, la tasa mas elevada en hombres se observo en &l grupo de 85 y mas afios,

con 45,4 falleamientos por 100.000 habitantes. En mujeres, en ese mismo grupo de
edad, la tasa fue 6,2 fallecimientos por 100.000 habitantes.

v L3 evolucion de la mortalidad por suicidio en los menores de 20 anios presenta una
tendencia estable desde 2012, tenuemente ascendente, con una vanabilidad

interanual gue aconseja interpretar con cautela los datos.

La mertalidad por suicide es mayer en hombres que en mujeres en teda la sene
2012-2022, en tomo a 9 puntos porcentuales mas en 2022,

T

En 2021 Espafa es uno de los paises de la Unidn Europea con tasas de
mortalidad ajustada por suicidic mas bajas, siendo un 22,6% menor qgue la
media de la UE (10,2).97

# '
b S ]
‘P' P T% #* Fuente: Eurestat: Health Database 2021,
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5.1.6.5Atencion a los trastornos mentales y del
comportamiento

¢ En 2022, en Espania se consumieron 98,8 DHD de antideprasivos, con un maximo de 146,8
DHD v un consume minima de 54,2 DHD.

¢ Durante el periodo 2012-2022, se observa una fendencia crecente del consumo de
antidepresivos a nivel nacional, con un aumento del 50% (32,6 DHD) en 2022,
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Grafico 5-41 Consumao de antidepresivos seqin comunidad autdnoma. Dosis diania definida por 1.000 S afico 5-42 Evoluddn del consumo de antidepresivos. Dosis diaria definida por 1.0
habitantes y dia {(DHD) del subgrupo quimico terapéutico ATC NOGA. Espafia, 2022140 14 (DHD) del subgrupo quimico terapeuiico ATC NOGA. Espana, 2012-2022M% 14
- 120 -
100
Bl
=]
52T
4{| -
Espafia: L
98,8 DHD
a

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

! Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Consumo Farmacéutico en el Sistema Naconal de
Salud,

13 Dbservaciones: Datos de facturacidn de recetas meédicas del Sistema Nacional de Salud [SNS) en oficinas de farmacia
con carge 2 los fondos pdblicos de las comunidades auténomas e INGESA, recetas del Mutualismo Administrative
{MUFACE, MUGEJU & ISFAS) v consumo de medicamentos en los Hospitales de |a Red Publica del SNS (estos dltimos sa
incluyen desde 2018). Se incluyen los medicamentos pertenecientes 2l subgrupo quimico terapéutico ATC NOGA
{antidepresives ).
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v En 2022, en Espana se consumiercn 35,2 DHD de hipnoticos v sedantes, con un maximo
de 64,3 DHD y un consumo minimo de 19,1 DHD.

Durante el periodo 2012-2022, se observa un crecamiento continuo a nivel nacional de!
consumo de hipnéticos v sedantes, con un aumento del 22% (6,4 DHD) desde el comienzo

de |la sene,
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lucicn del consumo de s

rafico 5-43 Consuma de sustancias hipndbcas y sedantes segun comun rna defimda  Grafico 5-44 By sustandias nipnoticas y sedan

HD) de SUDGMUPS Erapeuion Tarmmato oo

habitantes y dia (DHD) del subgrupo terapéutico farmacologico AT

1358 =T I3 $ oazEr #4r 50
o ‘|

a 0 F

T
Qx|
_Eﬂpaﬁ? 0 p
i . 35,2 DHD 0
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“*Fuente de datos: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Consumo Farmacéutico en el Sistema Madonal de
Salud,

13 Dbservaciones: Datos de facturacidn de recetas meédicas del Sistema Nacional de Salud [SNS) en oficinas de farmacia
con carge 2 los fondos pdblicos de las comunidades auténomas e INGESA, recetas del Mutualismo Administrative
{MUFACE, MUGEJU & ISFAS) v consumo de medicamentos en los Hospitales de |a Red Publica del SNS (estos dltimos sa
incluyen desde 2018). Se incluyen los medicamentos pertenecientes 2l subgrupo quimico terapéutico ATC NOGA
{antidepresives ).
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En 2022 se han atendido alrededor de 5,5 millones de consultas de
psiquiatriz en los centros de especialidades y hospitales del SNS, el 95%
de las consultas de esta especialidad se atiende en los centros publicos.

El consumo de antidepresivos e hipnoticos y sedantes aumentan un 18,1% y
un 6,9% respectivamente desde el 2019,

De los 21 Estados Miembros de la UE que presentan datos de consumo de
antidepresivos (ATC NOBA) en la OCDE, Espana ocupa la tercera posicion
(92,7 DHD), tan solo por detras de Portugal (138,8 DHD) y Sueca (108,9
DHD). 144

En cuantc a datos de consumo de sustancias hipnoticas y sedantes (ATC
NOSC), Espana ocupa la guinta pesicion (35,1), siendo Suecia el pais con
mayor consume (67,7 DHD). 144

“*% DECD, Health Statistics, 2021. Notese que la comparacién internacional es compleja por la variabilidad de los datos
aportados por cada pais (medicamentos reembolsades por los esquemas de finandacion publica, con o sin medicamentos
dispensados en hospitales, medicamentos no reembaolsables v medicamentos de venta libre/medicamentos OTC).



Encuesta de salud de
Canarias 2021 - ESC-21

Il. AUTOVALORACION DEL ESTADO DE saLup: Salud mental

% PERSONAS EN RIESGO DE SUFRIR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL - ADULTOS

31,2%

27,1% 35,4% 27,0% 28/1% +0% 56,6% 26,7% 25,6% 5 7527/0%
22,2% 22, 7% 21,3%
19,8% 19,1% prEl 20,4%
15,6% 17,1%
[ El%I I
| De 16 a 29 anos De 30 a 44 anios De 45 a 64 anos De 65 y mas anos TOTAL
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Encuesta de salud de Canarias
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Illl. Autovaloracion del estado de salud: SUiCidIDS

% POBLACION SEGUN PENSAMIENTOS SUICIDAS POR GRUPOS DE EDAD

15,6%

13,1% 13,3%
9,6% 9,7%

11,6% 11,8% 12,3%
10,8%:
7,9%
- Encuesta de Salud de Canarias 2015
I - Encuests de Salud de Canarias 2021

16 a 29 anos 30 a 44 anios 45 a 6d anos 65 ¥ mas anos

% POBLACION CON PENSAMIENTOS SUICIDAS POR SEXO Y EDAD

17,9%
15,2%

14,7%
12,89 2% 13,4%, ——
10,9% i
9,0%
Hombre
s (=]
I - Pujer

Total 16 a 29 afios 30 a 44 afios 45 a 64 afios 65y mas afos






AUTOCUIDADO

. . ~ . "
A%l ; Qué es el autocuidado

HEMOS VENIDO A LA VIDA A VIVIRY A
CONECTAR CON NUESTRA ESENCIA. NO A
SOBREVIVIR.

dCOMO LO HACEMOS PARA VIVIR CON
NUESTRO SER EN LINEA CUANDO MUCHAS
VECES EL SISTENVIA NOS INSTA A
"SOBREVIVIR”?




AUTOCUIDADO

Vayamos a una escena...que sea
disparadora para ti... con alguien
a quien acompanes... o un
companero o compahnera... o una
circunstancia... que no te haga
sentir bien




AUTOCUIDADO

LA PERDIDA DE NUESTRO EJE Y LA ACTIVACION DE UNA
PE EMOCIONAL NUESTRA QUE DOMINE NUESTRO
INTERIOR PUEDE LLEVARNOS A TOMAR DECISIONES
QUE NOS DESVIEN COMPLETAMENTE DE NUESTRA
ESENCIA Y NUESTRA MISION EN LA VIDA.

TAMBIEN PUEDE LLEGAR A PELIGRAR NUESTRA
INTEGRIDAD Y NUESTRA PROPIA VIDA




AUTOCUIDADO

* El autocuidado como experiencia y no como concepto. Hacemos un \
nuestro interior a traves de las posibles resonancias de los siguientes temas

* Como cultivamos nuestro SER por el hecho de SER
* Como nos cuidamos cuando entramos en fatiga por compasion

* Como nos cuidamos cuando el sistema interno de una persona que sufre ac
nuestro y nos genera una contratransferencia o cuando una parte nues
activa en el acompanamiento o en la vida por algo

* Como nos cuidamos cuando hemos de poner limites a alguien o aj
realidades

* Como nos cuidamos cuando atestiguamos el el deterioro personal de g
acompanamos.




AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO BASADO EN LA CREENCIA AUTOCUIDADO BASADO EN LA VIVE
AUTOCUIDADO BASADO EN EL SUFRIMIENTO POR
DISTORSION
Autocuidado clasico-DESDE EL PROTOCOLO Autocuidado consciente-DESDE LA CO-CONSCIE
procedente de la sabiduria popular y reforzado por figuras “de procedente la co-consciencia interna (trabaj

autoridad” (aprendizaje social)
* La alimentacion, el ejercicio fisico, el descan:

* Mejorala alimentacion ocio y la meditacion se gestionan desde la ps

* Incorpora ejercicio fisico al dia a dia y desde el autocuidado consciente, no desde
» Descanso reparador exigencia

* Viajes, ocio Nuestra parte adulta cuida de nosotras, de nosoi

* Meditacion, mindfulness a momento... Las decisiones que tomamos del

¢ Pero desde donde nos cuidamos? élo hacemos desde nuestra tienen que ver con nuestra parte adulta y con la

parte adulta o desde una parte autoexigente o que se siente mimo y autocompasion hacia nosotros mismaos

culpable por no “cuidarse”? propia vida y para el proceso de acompanan

¢ Con este pack de autocuidado estamos cuidando nuestro personas que sufren)
sistema interno de forma plena e integral?
¢ Como influye este autocuidado “no consciente” en nuestra El autocuidado basado en la vivencia, en la col
forma de acompanar a las personas que sufren? reporta amor.... Es la inica manera que tenernr

plenitud v de acompanar en conscienci:

A veces el autocuidado basado en la creencia se puede convertir en
fuente de estrés anadido (sufrimienta)




AUTOCUIDADO CONSCIENTE

“La vida solo tiene sentido si nos cuidamos. El proceso de vivir esta lleno de disparador:
nos expongamos a ellos desde la inconsciencia. Convivamos con ellos desde la conscie
el amor. Hay esperanza y hay vida. Claro que la hay. Sélo hay que aprender a mirarla c
nuestros propios ojos..."

CUDAR A MM SISTEMA
CUNENAR A Fll YO ESEMCLAL ::'::fm g:ﬁ;ifg:m':
POR EL HECHO DE SER AN,

EL DOLOA FEL OTRO O &
TRAVES DE OTRAS FUENTES

CLHERAR MIFESTRO SER.
CLUSDAR A MIS PARTES
ACTIVADAS QUE ESTAN
RESCNANDD ¥ EN PRIMERA
LiNER




AUTOCUIDADO

Necesidades basicas con mimo, co

Autocuidado natural y orga'lnico por el naturaleza, lectura y musica como canz
con mi ser, reconectar con mi proposito

M mero hecho de ser. el
Autocuidado consciente Decir no/si en funcién de la energia re

presencia y la gratitud

Autocuidado a raiz de sentir fatiga por Cultivar la presencia, espacios de ver
compasién o burnout ante el dolor emocional, recursos de autorregulacion,

S _ . i ———————— apoyo, sostén y de supervision que tengar
sostenido de quien acompano. reguladora. Preparacion previa para rec
Autocuidado consciente Toma de decisiones. Descansos y practic
Autocuidado a raiz de la activacion de Percibir las relaciones terapéuticas comc

mis heridas no resueltas por partes de mi gue aun no he identificado c
I— ———————— y que no he sanado. Atender mi vulnerat

sufrimiento social o biogréfico. herida) para volver a mi eje y re-conect
Autocuidado co-consciente propdsito. Confiar en mi eje.

Autocuidado a través de la

transformacién del otro Tomar el crecimiento del otro como esg.
propio crecimiento personal. Gloria/

Autocuidado consciente
personalizado

Autocuidadn Consciente



EL MOMENTO PRESENTE

La paz soOlo puede existir en el
momento presente. Es ridiculo decir
“‘Espera hasta que termine esto,
entonces seré libre y estarée en paz’.
;,Qué es “esto”? ;Un diploma, un
trabajo, una casa, el pago de una
deuda? Si piensas de este modo, la
paz nunca llegara. Siempre habra otro
“esto” que seguira al del presente. Si
no estas viviendo en paz en este
momento, nunca seras capaz de
hacerlo. Si de verdad quieres estar en
paz, debes estar en paz ahora. De
otro modo, solo hay “la esperanza de
paz algun dia”.(Thich Nhat Hanh,

b




SOLO TENEMOS MOMENTOS...UNO DETRAS DE OTRO

. GRACIAS!!



