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PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL DURANTE EL BROTE DE
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En marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) caracterizo el
brote de la enfermedad por el COVID-19, una pandemia. La OMS, junto con
autoridades de salud de todo el mundo han desarrollado una serie de medidas
para restringir la propagacion de la enfermedad, no obstante, la situacién de
crisis genera altos grados de estrés en las poblaciones’.

Este documento contiene una serie de lineamientos elaborados por la Direccion
de Salud Mental en colaboracion con expertos no pertenecientes directamente a
esta, para la asistencia telefénica en apoyo psicosocial y Salud Mental. El mismo
se reune y reorganiza la informacion y las recomendaciones establecidas en la
Guia del IASC? sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias

Humanitarias, el documento Primera ayuda psicoldgica: Guia para trabajadores
de campo de la OMS, la Guia de intervencién mhGAP para los trastornos

mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencion de

salud no especializada. Version 2.0; la Guia de Intervencion Humanitaria mhGAP

y el médulo para la Evaluacion y el Abordaje de Condiciones relacionadas con el
Estrés de la Guia de Intervencion mhGAP, todas éstas elaboradas por la OMS,

ASISTENCIA TELEFONICA

La asistencia telefonica en Salud Mental del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, en el marco de la pandemia COVID-19, tiene como principales
objetivos:

e Brindar asistencia telefénica en apoyo psicosocial y Salud Mental.

1 Organizacién Mundial de la Salud. Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote de COVID-19.

2 E| Comité Permanente entre Organismos (IASC), establecido por la Asamblea General de las Naciones Unidas, es
un foro interinstitucional de coordinacion, formulacion de politicas y adopcién de decisiones por parte de los
representantes ejecutivos de los principales organismos de asistencia humanitaria (organismos de las Naciones
Unidas, Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, y consorcios de organizaciones no gubernamentales de
asistencia humanitaria).
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o Establecer medidas para garantizar la continuidad de la atencién en
diferentes niveles, de acuerdo con las necesidades de las personas.

Principios orientadores

Estos lineamientos se orientan de acuerdo con los siguientes principios:

Derechos humanos y equidad

Participacion

Ante todo, no dafiar

Aprovechar los recursos y capacidades disponibles
Sistemas de apoyo integrados

Apoyos a niveles multiples

£ DS S =

Recomendaciones generales

Al prestar asistencia en el drea de salud mental, es importante que considerar
que:

1. Es necesario proteger y promover los derechos de los pacientes, por
ejemplo, teniendo en cuenta las consideraciones del consentimiento
previo, la privacidad y la confidencialidad de quien solicita asistencia.

2. Es importante tratar a todas las personas con respeto, preservando su
dignidad.

3. Resulta de gran ayuda contar con informacioén acerca la situacion actual
de la pandemia, dénde y cémo pueden las personas recibir asistencia para
cubrir los servicios y necesidades basicas, los servicios de atencion
disponibles en la region y los recursos culturales y comunitarios que sirvan
como fuentes de apoyo.

4. Se debe contar con informacion basica sobre los posibles efectos de las
emergencias en la salud mental.

5. Es necesario distinguir el malestar no patolégico de los trastornos
mentales que requieren tratamiento especializado o remisidon a otros
servicios.

6. Es fundamental cuidar de uno mismo.

“Dirige la conversacion quien llama, la intervencién quien escucha”.
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ALGORITMO: ASISTENCIA TELEFONICA PARA SALUD MENTAL

Identificacion de
casos Linea 154

Comunidad

Escenario 2
Situaciones que pueden requerir derivacion a
un servicio presencial. Ej.: Estrés agudo,
personas con consumo problematico de
sustancias, etc.
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PAP

Ejercicios de relajacidn
Recomendaciones psicosociales
Derivacion a servicio de salud en caso
de que sea necesario.
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LUEGO DE REALIZAR LA EVALUACION, UBIQUE AL USUARIO
EN ESCENARIO 1, 2, 3 O 4 SEGUN EL FLUJOGRAMA

INDEPENDIENTE AL ESCENARIO INICIAR CON PRIMERA
AYUDA PSICOLOGICA

PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA

1. RECOMENDACIONES GENERALES

La primera ayuda psicolégica (PAP) es una respuesta de apoyo a un ser
humano que puede necesitar ayuda3, implica:

1. Brindar ayuda y apoyo practico.

2. Evaluar necesidades de las personas.

3. Ayudar a las personas para atender sus necesidades basicas, ayudar a
acceder informacion, servicios y apoyos sociales.

4. Escuchar a las personas, sin presionarlas para que hablen.

5. Brindar apoyo y ayudar a que las personas se sientan calmadas.

La PAP ayuda a las personas a sentirse seguras, conectadas con otros, a tener
acceso al apoyo social, fisico y emocional; y sentirse capaces de ayudarse a si
mismos como individuos y dentro de sus comunidades.

Esta orientada a ayudar a personas angustiadas afectadas recientemente por
un acontecimiento grave, puede ser empleada con nifios y adultos.

No se deber forzar la ayuda en aquellos que no la quieren, sino estar
disponible para aquellos que puedan desear apoyo (Mas informacién
disponible en: Primera ayuda psicoldgica: Guia para trabajadores de campo, de
la Organizacion Mundial de la Salud)

Recomendaciones generales para una comunicacion adecuada:
Es sumamente importante mantener la calma y demostrar comprension ya que
esto puede ayudar a que una persona angustiada se sienta segura, respetada y
atendida de forma apropiada.

3LaPAPNOes algo que sélo puedan realizarse por personal especializado, no es asesoramiento profesional,
tampoco se trata de un “debriefing psicolégico” ya que no implica necesariamente que las personas hablen de los
detalles que les han generado angustia; no implica presionar a las personas para que hablen ni tampoco se trata
de que alguien més analice lo sucedido u ordene los acontecimientos (2). Es fundamental que las personas que
brinden PAP, sean profesionales especializados o no, tengan la capacitacién necesaria para realizar este tipo de
asistencia.
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* Respetad la privacidad y la confidencialidad.
* Usa un lenguaje simple y claro,

| * Hacele saber a la persona que la estés escuchando
* Se paciente y mantenga la calma

* Ofrecé informacidn concreta en caso que disponga de ella. Se honesto
sobre lo que sabes y lo que no sabes.

* Hacele saber a la persona que la comprendés y que lamentés lo que le
esta pasando.

* Hacele saber a la persona que reconocés sus fortalezas y cdmo estd
logrando sobrellevar la situacion.

* Dejd espacios para el silencio.

S i

T |

* No presiones a la persona para que hable.
* No apures ni interrumpas a la persona que esta hablando.

* No juzgues lo que la persona estd compartiendo, evits frases como "No
deberias sentirte as{" o0 "Deberias sentirte afortunado".

| * No uses palabras muy ténicas.
* No hables de tus propios problemas.

* No hagas falsas promesas ni des informacion falsa sélo porque puede ser
tranquilizadora.

* No pienses que podés resolver todos los problemas ni quites a las
personas su sensacidn de poder cuidarse a si mismas.

* No uses términos negativos para referirte a las personas.

Fuente: Elaboracién a partir de “Primera Ayuda Psicolégica: Guia para
trabajadores de campo” de la OMS.
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2. LINEAMIENTOS PARA LA INTERVENCION EN PAP

La primera ayuda psicolégica debe incluir los siguientes momentos:

Es

o
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Antes de tener contacto con las personas que requieren de una intervencion en
PAP, es fundamental:

PREPARARSE:

- Informarse sobre el acontecimiento, es decir, tener informacion bésica
acerca de la situacién actual;

- Informarse acerca de los servicios y apoyos disponibles, saber quiénes y
donde se estan proporcionando servicios basicos como la asistencia en
casos de urgencia médica o de provision de alimentos.

- Informarse acerca de los riesgos de seguridad, es importante tener en
cuenta que la persona que busca asistencia puede necesitar cuidados
especificos en lo que respecta a su salud fisica.

IMPORTANTE.
No patologizar el malestar, el contexto internacional es de incertidumbre y
miedo y es normal sentir preocupacion, ansiedad, miedo o estrés.
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PRINCIPIOS DE ACTUACION

2.1
IDENTIFICAR

Comprobar la seguridad de la persona, identificar si existen riesgos para la persona.

Comprobar si hay personas con evidentes necesidades bésicas urgentes. Intenta brindar

informacién para que las personas puedan satisfacer sus necesidades urgentes; deriva a otros
servicios asistenciales en caso de ser necesario.

2 2 Dirigite a la persona con respeto y tené en cuenta su cultura, garantizando privacidad y
il confidencialidad.
ESCUCHAR

Preguntd acerca de lo que las personas necesitan y qué les genera preocupacién. Averigué qué
es lo mds importante para las personas en ese momento y ayudale a establecer prioridades.

Escuchd a las personas y ayudales a mantener la calma. Si la persona estd muy angustiada,
ayudale a calmarse e intente asegurarse que no se quede sola.

2.3.

Ayud3 a las personas a resolver sus necesidades bésicas y acceder a los servicios, brinda

CON ECTAR informacion acerca de los mismos y/o los programas de asistencia que se estan
implementando. Asegurate de tener en cuenta a los grupos mas vulnerables como los nifios,
nifias y adolescentes, los adultos mayores vy las personas con discapacidad.

Ayuda a las personas a resolver sus problemas, podes apoyarla para establecer una lista de
prioridades identificando las necesidades mads urgentes.

Intenta conectar a las personas con sus redes de apoyo, familiares, amigos y otros miembros de
su comunidad enfatizando la necesidad de respetar tas medidas sanitarias, por ejemplo a través
de la utilizacidén de medios de comunicacién digitales. También puede ser importante para
algunas personas conectarse con su espiritualidad.

Pedile a |la persona que recuerde cdmo afronté otras situaciones dificiles, ayudale a
identificarsus fortalezas.

Fuente: Elaboracion a partir de “Primera Ayuda Psicolégica: Guia para
trabajadores de campo” de la OMS.

® GOBIERNO [ *‘M‘Wy
sALubpusuica s NACIONAL ol

Dr. Luis Tabga
Reg. Emf N°
sris Roya B., Directora irector,
[‘w ol iones aamtaﬂBQ”SCC‘oﬁ de Salfd Mpnt

cnic
Vigia GPS. M8PY
8




2.1. IDENTIFICAR
1. Saludar cordialmente.

2. Solicitar de informacion sobre la persona que llama;: nombre, nimero de
cedula, edad, género, estado civil, domicilio donde se encuentra y con quienes.

3. Consultar sobre la seguridad y las necesidades basicas de la persona.

4. Indagar acerca de si existen personas con necesidades basicas urgentes.

*Sintomas fisicos (temblores, dolores de cabeza, sensacion de agotamiento,
pérdida de apetito o achaques y dolores)

*Ansiedad, miedo

eEstar "en guardia" o nervioso

*Temer que algo terrible ocurra

einsomnio, pesadillas

elrritabilidad, enfado

*Culpa, vergiienza

sEstar confundido, emocionalmente inerte, aturdimiento

eEstar ensimismado, no hablar, no responder

*Desorientacion, por ejemplo, no saber dénde estd o cudl es su nombre.
*No estar en condiciones de cuidarse a si mismo o a sus hijos.

Ejemplos de posibles respuestas de
angustia ante una situacion de crisis:

2.2. ESCUCHAR
5. Indagar sobre las preocupaciones de la persona, sin presionarla.

6. Escuchar activamente, es importante tener en cuenta el caso particular de la
persona sin hacer suposiciones o prejuzgar.

7. Aunque el fin de la PAP no es realizar un diagndstico psicopatolégico, es
importante identificar si la persona o algun familiar tiene antecedentes, esta
actualmente bajo tratamiento de Salud Mental o si consume psicofarmacos o
sustancias psicotrépicas ilegales.

8. Identificar posibles reacciones graves de angustia o situaciones de urgencia
en salud mental y evaluar la derivacion a otros servicios asistenciales.

a. Evalue riesgo suicida (intencionalidad, ideacién, planificacion).
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b. Conductas como agresividad, violencia, evalle riesgo para si mismo o
para terceros.

c. Problemas relacionados con el consumo de sustancias: intoxicacion,
abstinencia.

d. Manifestaciones graves de estrés: problemas del suefo,
hiperventilacion, disociacion sensorio motriz.

2.3. CONECTAR

9. Una vez identificadas las necesidades de la persona, apoyarla para la
priorizacion de sus necesidades mds urgentes y buscar soluciones para las
mismas.

10. Brindar informacion y ayuda para acceder a los servicios de asistencia. Por
ejemplo, podemos brindar informacion practica acerca de los programas sociales
disponibles o de los servicios de atencién cercanos a donde se encuentra la
persona que llama.

11. Ayudar a las personas a mantener y fortalecer el contacto con sus seres
queridos, promover espacios de didlogo entre los miembros de la familia, la
comunicacién por medios digitales como videollamadas, correos electrénicos,
etc. Ayudar a las personas a conectar con otros miembros de su comunidad,
respetando las medidas sanitarias establecidas.

12. Conectar a las personas con otros servicios o centros asistenciales en caso
de que sea pertinente, establecer un mecanismo para el seguimiento cuando sea
necesario y posible.

13. Indagar acerca de las maneras en que la persona enfrentd situaciones
dificiles en otros momentos de su vida, identifica y ayudale a reconocer sus
fortalezas, promové sus recursos y estrategias positivas para cuidarse a si
mismo, e incluso a otros miembros de su familia o su comunidad.

Estrategias de respuesta:

Todos tenemos recursos para enfrentar los problemas y las situaciones
dificiles, es importante animar a las personas a usar sus propias
estrategias positivas para hacerlo.

Fomentar las estrategias de respuesta positivas como:
» Descansar lo suficiente.
» Comer con regularidad y beber agua.

» Hablar y pasar tiempo con la familia y los amigos, hacer uso de las
redes sociales y medios digitales de comunicacién.

» Hablar de los problemas con alguien en quien confie.

_ » Realizar actividades que le ayuden a relajarse (cantar, rezar, jugar con
/7 los nifios).
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» Hacer ejercicio fisico.

» Encontrar maneras seguras de ayudar a otros en la crisis y participar
en actividades comunitarias, respetando las medidas sanitarias.

Desaconsejar las estrategias de respuesta negativas como el consumo de
drogas y bebidas alcohdlicas, fumar, aislarse de las redes de apoyo, ho
darse espacios para relajarse o descansar, dormir poco o demasiado,
descuidar la higiene personal y otras.

RECORDA QUE PARA CONECTAR ES IMPORTANTE:

Ayudar a resolver

Ayudar a .
ve problemas, Brindar apoyo
satisfacer \ ,
: promoviendo Brindar para que las
necesidades estrategias informacion util ersonas se
bésicas urgentes y ates . Y P
% ceetietia positivas y pertinente. conecten con sus
. desaconsejando redes de apoyo.
servicos.

las negativas.

Fuente: Elaboracion a partir de “Primera Ayuda Psicoldgica: Guia para
trabajadores de campo” de la OMS.

2.4. EL FINAL DE LA AYUDA

Cuando y cdmo finaliza la ayuda va a depender del contexto de la crisis, de tu
rol, y de la situacién de las necesidades de las personas que buscan ayuda.

En el caso de que sea pertinente, explica a la persona que estas finalizando la
ayuda pero que puede volver a contactarse con la linea telefénica cuando lo
considere necesario, aclarando la modalidad de trabajo y que otras personas
estaran disponibles para ayudarla.

Si pusiste en contacto a la persona con otros servicios de ayuda, asegurate de
darle todos los detalles acerca del tipo de ayuda que puede recibir en el mismo.
Se recomienda que se realice una derivacion telefénica del caso al personal
de guardia del servicio al que se realizé la derivacién para garantizar el
acceso a la atencion.

Termina la conversacién dandole un cierre o seguimiento a la asistencia
brindada. Si las primeras orientaciones y contencién en Salud Mental brindada
por el/la operador/a telefonica o profesional de salud mental han sido suficientes
y han podido mejorar el estado de la persona que llamé la intervencion se cierra,
ofreciendo la posibilidad de volver a utilizar el servicio telefénico cuando se
necesite.
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Siempre es importante despedirse de una manera positiva, deseando a la
persona lo mejor ante la situacién.

3.RECOMENDACIONES PARA EL AUTOCUIDADO DE LOS PRESTADORES
DE PAP:

Brindar PAP puede resultar desafiante y generar a quienes prestan esta
asistencia mucho estrés. Ademas, vos también estas lidiando con situaciones
que pueden afectar a tu salud fisica y mental o la de tus familiares, por lo que
uno de los puntos principales de la PAP implica el autocuidado.

jCuldate para poder culdar mejor a los demas!

* Toma descansos y espacios para relajarte.

* Intentd mantener un horario de trabajo razonable.

* Encontrd formas de apoyarte con tus compafieros de trabajo.

* Buscd apoyo en personas en quienes confias.

* Recordd que no sos responsable de resolver todos los problemas.

Fuente: Elaboracién a partir de “Primera Ayuda Psicoldgica: Guia para
trabajadores de campo” de la OMS.
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INTERVENCIONES ESPECIFICAS POR ESCENARIOS

ESCENARIO 1: EVALUACION Y MANEJO DE SITUACIONES
QUE REQUIEREN DERIVACION A UN SERVICIO DE SALUD
MENTAL EN TODOS LOS CASOS - URGENCIAS, SITUACIONES
DE CRISIS.

Utilizar herramientas de primeros auxilios psicoldgicos ya descritas y
evaluar situacion de urgencia:
o Riesgo suicida (ideas suicidas, intensidad de las ideas, plan,
intencionalidad del plan, medios, si se encuentra solo o no).
o Agresividad (auto o hetero agresividad), violencia.
o Crisis asociadas con trastornos psicéticos.
o Crisis asociadas a consumo de sustancias: intoxicacion,
abstinencia.

- Hay que explicar que sera derivado a servicio con capacidad para
atender una urgencia en salud mental para atencion con especialista en
psiquiatria.

- Comunicarse con familiares o red primaria de apoyo para ayudar a la
persona a llegar al servicio de urgencia de salud mental

Establecer contacto con servicio de referencia y otorgar
informacién de direcciones, numeros telefénicos al usuario y/o sus
familiares. Establecer mecanismos para garantizar la derivacion
efectiva a un servicio.

ESCENARIO 2: MANEJO DE SITUACIONES QUE PUEDEN
REQUERIR DERIVACION A UN SERVICIOS DE SALUD
MENTAL.

- Descartar que se trata de una situacién de urgencia.

- Indagar sobre el motivo de consulta, los antecedentes personales y/o
familiares, asi como los antecedentes médicos de |a persona.

- Consultar si la persona estd tomando o tomo algin medicamento e
investigar de qué tipo de medicamento se trata. Preguntar sobre la
provision y el acceso a sus medicamentos.

- Investigar el posible consumo de alcohol y drogas, explicando que las
preguntas sobre el tema forman parte rutinaria de la evaluacion. Iniciar
con preguntas como ¢ Consume bebidas alcohdlicas u otras sustancias?
Si la persona responde afirmativamente, consultar cuénto consume,
cuantas veces a la semana, desde cuando, etc.
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Determine si la persona considera el consumo de alcohol o drogas como
algo problematico y si esta preparada para tomar medidas al respecto.
Motive a la persona a suspender o reducir el consumo de alcohol o de las
drogas. Examine las distintas maneras de reducir o suspender el consumo
nocivo de sustancias.

Consultar por eventuales ideas o intentos de suicidio. Cuando sea
pertinente, preguntar si existen expectativas para el futuro, o si piensa en
hacerse dafio o tiene un plan para quitarse la vida.

Indagar sobre preocupaciones actuales y cémo afectan su vida cotidiana,
y como esta manejando la situacion.

Brindar apoyo y fortalecer las redes de apoyo social: familiares, amigos.
Brindar PAP.

Para recomendaciones especificas ver ANEXO 1: RECOMENDACIONES
PARA EL ABORDAJE DE CONDICIONES RELACIONADAS CON EL
ESTRES

En caso de que sea necesario, remitir a la persona a un servicio de
salud para la atencién de los trastornos mentales, neurolégicos y
por uso de sustancias. Ofrecer informacién de direcciones,
nimeros telefénicos y establecer mecanismos para garantizar la
derivacion efectiva a un servicio.

Si se sospecha la presencia de un trastorno mental, neurolégico o
por uso de sustancias, y requiere mas informacién, puede consultar el
mddulo pertinente para la evaluacion y el manejo de la Guia de Intervencion
Humanitaria mhGAP, de la Organizacion Mundial de la Salud.

Si la persona tiene sintomas de varios trastornos mentales,

neurolégicos o por uso de sustancias, deberan tenerse en cuenta todos los
moédulos pertinentes.

Facilitaciéon de recetas (fisica/digital) y medicacién a pacientes que ya
estan en tratamiento psiquiatrico.

Organizar el trabajo en los diferentes servicios de atencion a la salud
mental, de manera a asegurar la provision de recetas a los pacientes
que siguen tratamiento psicofarmacoldgico.

Permitir la adquisicién o provision de medicamentos utilizados en
tratamientos psiquiatricos a través de recetas en formato digital
(mensajeria web, e-mail, fax, etc.).
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— Disponer que tanto los profesionales que emiten las recetas como las
farmacias que las reciben, lleven un registro escrito de las recetas en
formato digital, de manera a permitir controles posteriores.

— En caso de recetas con fecha de emisién consignada, considerar
especialmente la vigencia temporal de dichas recetas (por ejemplo, un
mes o mas) de manera a evitar la concurrencia frecuente de los
pacientes a los servicios para solicitar recetas.

ESCENARIO 3: EVALUACION Y MANEJO DE SITUACIONES
QUE PUEDEN SER RESUELTA MEDIANTE LA ASISTENCIA
TELEFONICA

Recomendaciones especificas para el contexto
generado por el brote de COVID-19

1. Explicar que la ansiedad es un sentimiento
normal ante la incertidumbre y validar el malestar
que causa el aislamiento ayuda a liberar
tensiones.

2. Brindar herramientas para el autocuidado.
Ofrecer consejos litiles para cuidar de la salud
mental en distanciamiento social (Ver en
recomendaciones para la poblacion general).

3. Disipar dudas acerca del COVID-19, brindando
informacion cientifica y clara puede resultar
tranquilizador (recuerda visitar paginas oficiales
como la del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social)

4. Hay que destacar el caracter temporal de la
situacion.

5. Ayudar a la persona a reconocer estrategias de
afrontamiento que le resultaron utiles en el
pasado y reconocer

Mas sugerencias disponibles en el documento Recomendaciones
psicosociales y de salud mental durante el brote de COVID-19, elaborado
por la organizacién panamericana de la salud y adaptado por la direccién
de Salud mental del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Paraguay.

Ministariode ] PWM
SALUD PUBLICA GOBIERNO
vy BIENESTARSOcIAL B NACIONAL e (0, e
o L= 3 ...] a {meﬁ\ma
by~ Lo epR T 7 / na
22T o A S ¢ 77 s Tabo
a2 \_’v‘ ntanaz (i IJ_: . ; s e _. sathil ot = Dt_ \_U\S Ta { N°
f \cO DF: vRotly e o H
\G: G\;gaso' ‘::i::q\\nnt\“‘\‘s‘\“‘e "'”m/m e71s Royg B., Directora oyrecion dew?g“'
8 a. .-.‘J l,.i San; Y ik 5 -M.S.
.m\n\.\cmﬁ‘““.s.\’.w BS: ' c:;o.vdinaciu;l :s Pv;ges Sanilarias D G.P__S



Recomendaciones generales

1. Brindar PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA

2. Realizar ejercicios de respiracién (VER ANEXO 2: EJERCICIO DE
RESPIRACION) con el objetivo de reducir sintomas autonémicos
hasta que estos ya no se sientan amenazante. Y recomendarlos
repetirlos rutinariamente en el hogar.

3. Para el abordaje de manifestaciones especificas como trastornos del
suefio, hiperventilacion o sintomas de disociacion ver ANEXO 1
RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE CONDICIONES
RELACIONADAS CON EL ESTRES
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ANEXO 1: RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE CONDICIONES
RELACIONADAS CON EL ESTRES*

Si hay un trastorno del suefio

- Hay que explicar que es normal que las personas tengan problemas
para dormir durante o después de un periodo de estrés.

- Indagar sobre posibles causas ambientales o fisicas para el insomnio.

- Preguntar por qué cree la persona que sufre de insomnio.

- Aconsejar medidas de higiene del suefio como mantener una rutina, no
invertir ciclo de suefio vigilia, evitar estimulacién visual al acostarse,
evitar consumo de sustancias estimulantes durante la noche (café, mate
terere, té verde, té rojo), promover un suefio reparador, durante la
noche.

- Recomendar una alimentacién sana y equilibrada.

- Recomendar actividad fisica periédica, preferiblemente al aire libre.

- Proponer técnicas de relajacion. (Ver ANEXO 1: EJERCICIO DE
RESPIRACION)

- Si se trata de un problema persistente y grave, recomendar consulta con
un especialista.

Si un nifio moja la cama
- Confirmar si el problema comenzo6 después de |a situacion estresante.
- Descartar otras posibles causas.
- Hay que explicar que: orinarse en la cama es una reaccién comun e
inocua en los nifos con estrés.
> No se debe castigar a los nifios por orinarse en la cama porque
el castigo les genera mas estrés y puede empeorar el problema.
El cuidador debe evitar abochornar al nifio mencionando el
problema en publico.
»  Los cuidadores deben mantener la calma y prestar apoyo
emocional.

Si hay hiperventilacion (respiracion extremadamente rapida e
incontrolable)
- Descartar otras causas probables como condiciones de salud fisica.

% Organizacion Panamericana de la Salud (2016). Guia de intervencién humanitaria mhGAP (GIH-
mhGAP). El manejo clinico de los trastornos mentales neurolégicos y por uso de sustancias en las
emergencias humanitarias. Washington, DC.: OPS.
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- Tranquilizar a la persona y explicar gue a veces la hiperventilacion
ocurre a raiz de un suceso sumamente estresante y que es poco
probable que represente un problema médico serio.

- Realizar ejercicios de respiracion con el objetivo de reducir sintomas
autonémicos y recomendar repetirlos rutinariamente en el hogar.

- Ayudar a la persona a volver a respirar normalmente con ejercicios de
respiracion lenta. (Ver ANEXO 2: EJERCICIO DE RESPIRACION)

- Sies posible, recomendar la eliminacion de las causas potenciales de la
ansiedad.

Si hay un sintoma corporal de disociacion como, por ejemplo, paralisis
sin causa médica aparente, dificultad para hablar o para ver, crisis
epileptoide) por estrés agudo, aplique las siguientes medidas
terapéuticas adicionales

- Descartar otras causas posibles como causas fisicas.

- Reconocer el sufrimiento de la persona y mantener una actitud
respetuosa. Evitar reforzar cualquier provecho que la persona pueda
estar sacando de Ios sintomas.

- Ayudar a la persona a que se calme explicandole que a veces se
producen estos sintomas a raiz de un suceso sumamente estresante y
que es poco probable que represente un problema médico serio.

- Considerar el uso de intervenciones adaptadas al entorno cultural que
no produzcan dafio.
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ANEXO 2: EJERCICIO DE RESPIRACION

Voy a ensefiarle a respirar de una manera que lo ayudar4 a relajar el cuerpo
y la mente. Tendré que practicar durante algtin tiempo para empezar a sentir
todos los beneficios de esta técnica respiratoria.

Esta estrategia se basa en la respiracién porque cuando estamos estresados
respiramos en una forma muy répida y supetficial que nos hace sentir atin
mas tensos. Para comenzar a relajarse tiene que empezar por cambiar su
forma de respirar.

Antes de comenzar relajaremos el cuerpo. Agite suavemente y afloje los
brazos y las piernas. Reldjelos y déjelos colgar completamente flacidos. Gire
los hombros hacia atras y voltee la cabeza suavemente de lado a lado.
Ahora pbéngase una mano en el vientre y la otra en el pecho. Haga de cuenta
que tiene un globo en el estomago y que al inhalar lo infla, y con ello expande
su estomago. Y al exhalar hara que el aire salga del globo, desinflando asi el
estdmago. Obsérveme: voy a exhalar primero para sacar todo el aire del
estomago.

Bien, ahora trate de respirar con el estémago junto conmigo. Recuerde,
primero exhalamos hasta haber sacado todo el aire; después inhalamos. Si
puede, trate de inhalar por la nariz y exhalar por la boca.

iMuy bien! Ahora el segundo paso es tratar de respirar mas despacio.
Inhalaremos durante tres segundos, luego aguantaremos la respiracion dos
segundos, y exhalaremos durante tres segundos. Contaré con usted. Puede
cerrar los ojos si lo prefiere.

Bien, ahora inhale, 1, 2, 3. Aguante la respiracion, 1, 2. Y exhale, 1, 2, 3. ;Nota
lo despacio que estoy contando?

[Repita este ejercicio respiratorio alrededor de un minuto.]

Excelente. Ahora bien, cuando practique por su cuenta, no se preocupe
demasiado por hacerlo en tres segundos exactos. Simplemente trate, lo mejor
que pueda, de respirar mas despacio cuando se sienta estresado.

Fuente: Guia de Intervencién Humanitaria mhGAP, de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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ANEXO 3: RECOMENDACIONES SOBRE EL DUELO EN EL CONTEXTO DE

COVID-19

Las personas en situacion de duelo pueden experimentar distintas reacciones.
Estas no necesariamente son patoldgicas, algunas son reacciones comunes que
no generan un malestar significativo ni dificultan el funcionamiento de la persona
en su vida diaria, de acuerdo con las normas de su cultura.

Recomendaciones en contexto de duelo en el tiempo del COVID-19
1.

Es posible que la persona no pueda llevar algunos tipos de entierros
tradicionales, pero eso no significa que no se puedan hacer rituales o
ceremonias. Debemos identificar y poner en practica alternativas dignas
que respeten las costumbres vy rituales locales. En caso de que sea
pertinente, se puede recomendar a la persona que busque el apoyo de
lideres religiosos para llevar a cabo algin tipo de ceremonia, respetando
las medidas sanitarias.

Es recomendable sugerir que la persona, hable con una persona de su
confianza acerca de lo que le pasa y coémo se siente. También puede
resultar Util conectarse con personas que han sufrido pérdidas similares.
Ayudar a la persona a darse cuenta de que no hay una forma estandar de
afligirse. No hay un modo “correcto” o “incorrecto” de sentirse frente a la
perdida de las personas.

Es importante reconocer que hay distintas formas de reaccionar ante el
duelo, unas personas pueden experimentar emociones fuertes mientras
que ofras no; también puede pasar que la persona no llora, pero sin
embargo siente emociones muy fuertes, sélo que tiene una forma distinta
de expresarlo. Es importante no sentirse mal consigo mismo por no
reaccionar como otros esperan.

Si se trata del cuidador de un nifio, puede recomendar que éste responda
al nifio clara y sinceramente, no le mienta ya que puede provocarle
confusion y el nifio puede sentir desconfianza hacia usted. Los nifios
pequefios pueden pensar que son los culpables de la pérdida o que su ser
querido murié porque ellos se portaron mal, es importante rectificar estas
ideas.

Pero si, con el paso del tiempo, a la persona le sigue costando realizar sus
actividades cotidianas o siente altos niveles de angustia por el dolor, la
preocupacion es grave o sufrimiento intenso consulte con un profesional
de la salud mental.
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Estos lineamientos fueron elaborados por la Direccién de Salud Mental con

apoyo técnico de la OPS/OMS, a través de sus oficinas en Paraguay y a
nivel Regional.
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