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Protocolo para
PROTOCOLO DE SALUD MENTAL PARA MANEJO EN ALBERGUES.

PROTOCOLO DE SALUD MENTAL PARA MANEJO EN
ALBERGUES.

El presente protocolo pretende ser una guia minima de manejo de situaciones
psicosociales y recomendaciones de directrices en materia de Salud Mental de
personas en albergues/Hotel Salud.

Con el fin de unificar esfuerzos en materia de cooperacion interinstitucional y
acrecentar recursos y posibilidades de intervencion ante el nuevo emergente en
Contexto COVID 19 en los Albergues/Hotel Salud.

CONTEXTO

A partir de la Resolucion N° 228 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social por la cual se aprueba un nuevo protocolo de orientacidén para personas
que requieran cumplir cuarentena o aislamiento, evaluacion y funcionamiento de
albergues, en el marco del estado de emergencia sanitaria declarado por el
gobierno de la republica en la lucha contra la pandemia de coronavirus (COVID-
19) de fecha 31 de mayo de 2020.

Que considera: La importancia del aislamiento / cuarentena de las personas en
los albergues constituye una medida sanitaria efectiva para mitigar la circulacién
comunitaria del virus, y por ende prevenir que mas personas se contagien con
COVID-1.9. Al mismo tiempo cita que se debe identificar a las personas que
requieran atencion por salud mental y contactar con los referentes asignados en
la red para la atencién oportuna.

Otra consideracién de la resolucion a tener en cuenta en el area de Salud Mental
son los: criterios de vulnerabilidad para cuarentena domiciiiaria o en albergues
con habitaciones privadas corresponden a Menores de edad segtn evaluacion
por parte del Ministerio de la Nifiez y la Adolescencia, Trastornos psiquiatricos y
neurolégicos, Discapacidad (intelectual, auditiva, motora, visual y otras),
Condiciones requieran atencién especial. Ej. Personas dentro del espectro
autista, Sindrome de Down, etc, Ser miembro del grupo familiar o cuidador/a de
una persona con criterio de vulnerabilidad. 7
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MODALIDADES

1- Intervencién a distancia: primeros auxilios psicolégicos; atencion
psiquiatrica y psicolégica virtual.

2- Intervencion presencial por personal de Salud Mental con equipos de
proteccion individual acorde a nivel de atencion y con el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad (ver anexo 1 tabla de Niveles, Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social).

3- Traslado a servicio especializado en caso de que se requiera.

A- IMPLEMENTACION DEL ALGORITMO CON LOS 3
ESCENARIOS POSIBLES.

A partir de la Resolucion N° 228 del Ministerio de Salud Pulblica y Bienestar
Social por la cual se aprueba un nuevo protocolo de orientaciéon para personas
que requieran cumplir cuarentena o aislamiento, cita como funcién de la brigada
de salud: /dentificar a las personas que requieran atencién por salud mental y
contactar con los referentes asignados en la red para la atencién oportuna.

A partir de esta identificacion por la Brigada de Salud, se pone a disposicion para
el efecto una primera linea de atencién remota y se proseguira con el algoritmo
gue se muestra a continuacioén:
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Identificacion Solicitud
de casos por la voluntaria por
brigada de parte de personas
salud en los albergues
& 3

ATENCION REMOTA:

Unidades de Salud Mental de
las Regiones
Voluntarios
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Escenario 2
Situaciones que pueden requerir intervencion
presencial o tratamiento especifico en Salud
Mental. Ej.: Estrés agudo, personas con
consumo problemético de sustancias, etc.

Escenario 3

q?&ones que pueden ser resueltas a través del

" servicio de asistencia telefénica. Ej. Malestar
psicologico, trastornos mentales leves.
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Recomendaciones psicosociales
Derlvacién a SERVICIOS REGIONALES
DE SALUD MENTAL en caso de que
sea necesario. Puede ser esta
presencial, telepsicologia o
telepsiquiatria dependiendo de la
disponibilidad de la Regi6n

PAP,

Recomendaciones psicosociales y de
Salud Mental en contexto COVID,
Autocuidado,

Consejos para la Ansiedad,

Higiene del suefio,

Ejercicios de relajacion
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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 ayuda, 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 informacién, 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.

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 (M&s informacion
disponible en: Primera ayuda psicoldgica: Guia para trabajadores de campo, de
la Organizacion Mundial de la Salud)

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

La PAP NO es algo que sélo puedan realizarse por personal especializado, no

es asesoramiento profesional, tampoco se trata de un “debriefing psicoldgico” 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 mas analice lo sucedido u ordene los /]
acontecimientos (2). Es fundamental que las personas que brinden PAP, sean /
profesionales especializados o no, tengan la capacitacion necesaria para realizar  //-
este tipo de asistencia. 7
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- Informarse acerca de los servicios y apoyos disponibles, saber quiénes y
dénde se estan proporcionando servicios basicos coma 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 neceS|tar cuidados

especificos en lo que respecta a su salud fisica.

2.1. IDENTIFICAR
1. Saludo cordial y presentacion.

2. Solicitar de informacién sobre la persona que llama;_nombre, nimero de
cedula, edad, género, estado civil, Albergue en el que sz encuentra y si se
encuentra solo o con familiares.

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

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

1. Indagar sobre las preocupaciones de la persona, sin presionarla.

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

3. Aunque el fin de la PAP no es realizar un diagnostico psicopatologico, es
importante identificar si la persona o algun familiar tiene antecedentes o si
consumia psicofarmacos o sustancias psicotropicas ilegales.

4. |dentificar posibles reacciones graves de angustia o situaciones de urgencia
en salud mental y evaluar la derivacién a otros servicios asistenciales.

a. Evalle riesgo suicida (intencionalidad, ideacion, planificacion).

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 suefio, hiperventilacion,
disociacion sensorio motriz.

g |
Si en la evaluacién surgen algunas de estas situaciones ver escenario 1y 2
del algoritmo. '
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1. Una vez identificadas las necesidades de la persona, apoyarla para la
priorizacion de sus necesidades mas urgentes y buscar soluciones para las
mismas.

2. Ayudar a las personas a mantener y fortalecer el contacto con sus seres
queridos, promover espacios de dialogo entre los miembros de la familia, la
comunicacion por medios digitales como videollamadas, correos electrénicos: si
es que esto es posible, evaluar cada caso de forma particular.

3. Indagar acerca de las maneras en que la persona enfrento situaciones dificiles
en otros momentos de su vida, identifica y ayudale a reconocer sus fortalezas,
promove sus recursos y estrategias positivas para cuidarse a si mismo, e incluso
a otros miembros de su familia o del albergue, si esto dltimo surge como
demanda de la persona que se comunica.

Fomentar las estrategias de respuesta positivas como:

» Descansar lo suficiente.

» Comer con regularidad y beber agua.

» Hablar de los problemas con alguien en quien conf'e.

» Realizar actividades que le ayuden a relajarse (cantar, rezar).

» Hacer ejercicio fisico, evaluando la disponibilidad espacial en el
albergue en el que se encuentre.

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

2.4, EL FINAL DE LA AYUDA

Cuéndo y como finaliza la ayuda va a depender del contexto de la crisis, de tu
rol, y de la situacidn 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.

Termina la conversacion dandole un cierre o seguimiento a la asistencia
brindada. Si las primeras orientdciones y contencién en Salud Mental brindada
por el/la operador/a telefonica o0 profesional de salud mental han sido suficientes

y han podido mejorar el estado de la Rona que llamé la intervencién se cierra,
A # b“ \\\ﬁ
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ofreciendo la posibilidad de volver a utilizar el servicio telefénico cuando se
necesite.

Siempre es importante despedirse de una manera pos tiva, deseando a la
persona lo mejor ante la situacion.

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.

* Preparate para ayudar: Informate, reflexiona, esta atento a tu salud fisica
y mental, reconocé tus limites para ayudar.

* Intenta llevar habitos de trabajo y de vida saludables

* Descansa y reflexiona sobre cémo te afecta la tarea que estas
desempefiando.

INTERVENCIONES ESPECIFICAS POR ESCENARIOS
SIGUIENDO EL ALGORITMO

ESCENARIO 1: EVALUACION Y MANEJO DE SITUACIONES
QUE REQUIEREN DERIVACION A UN SERVICIO DE SALUD
MENTAL EN TODOS LOS CASOS - Urgencias, situaciones de
crisis.

o Utilizar herramientas de primeros auxilios psicoldgicos ya descritas y
evaluar situacién de urgencia:

o Riesgo suicida (ideas suicidas, intensidad de las ideas, plan,
intencionalidad del plan, medios, si se encuentra solo o no).

o Agresividad, violencia, sintomas psicéticos, agudizacion de
cuadro psicético preexistente, evalle riesgo para si mismo o para
terceros.

o Crisis asociadas a consumo de sustancias: por ejemplo,
abstinencia.

e Explicar que sera evaluado de forma presencial para atencién con
especialista en Salud Ment_;:zl, si luego de esta evaluacion se requiere
TRASLADO a servicio especializado en Salud Mental, se recomienda los
siguientes pasos:
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Derivacion de urgencias a servicios especializados
Se establecen los siguientes requerimientos:

1- Evaluacién presencial por parte de un profesional de Salud Mental de la
Region Sanitaria.

2- El profesional debera realizar hoja de remision, detallando la situacidn
clinica y psiquiatrica actual, antecedentes psiquiatricos, motivo de
derivacion y los criterios de internacién si los hubiere; incluir ademas la
situacion epidemioldgica actual de la persona afectada.

3- Realizar comunicacién telefénica previa con el servicio al que se derivara.

4- Activar SEME para la derivacion.

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

En este punto, se abordaran problemas y trastornos especificos
relacionados con la exposicién a factores estresantes que incluye: Sintomas
significativos de estrés agudo’; Trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
Trastorno por duelo y duelo prolongado?, y aspectos gene-ales para el manejo
de otros trastornos mentales, neurologicos o por el consumo de sustancias, entre
otros, que puedan surgir durante el periodo de aislamiento en albergues.

CONSIDERACIONES GENERALES

- Descartar que se trata de una situacion de urgencia (si lo fuera, volver a
escenario 1 del algoritmo).

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

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

- 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 alcohodlicas u otras sustancias?
Si la persona responde afirmativamente, consultar cuanto consume,
cuantas veces a la semana, desde cuando, etc. Evaluar urgente
posibilidad de abstinencia (si esta situacién se presenta ver escenario 1
en el algoritmo)

; ” =z ' stavo Montaiez
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- 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 (si esta situacion se
presenta ver escenario 1 en el algoritmo)

Brindar apoyo y fortalecer las redes de apoyo social. Se pueden
considerar estrategias para brindar primeros auxilios psicoldgicos

- En caso de que sea necesario, contactar con Coordinador de Salud

Mental para referir a la red, para atencion especifica (sea esta
presencial o por via telematica).
Si luego de la intervencién por profesional de Salud Mental existiese
un diagnéstico de trastorno psiquiatrico, comunicar esta situacion a
la Brigada de Salud del albergue debido a que es un criterio de
vulnerabilidad segun la resolucién N° 228 del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, manteniendo posteriormente, el contacto con
profesionales de Salud Mental de la Regioén.

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. Ofrecer consejos Utiles para cuidar de la salud mental en
distanciamiento social.

3. Conversar si es adecuado en cada caso y reconociendo
el sufrimiento que se esté atravesando, sobre posibles
aprendizajes que este periodo de tiempo no deseado
haya podido traer a la vida de la persona. Tomar este
tiempo de modo activo, aprender algo que se desea y
para lo que no se ha tenido tiempo.

4. 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)

5. Destacar el caracter temporal de la situacion.
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Recomendaciones generales
1. Brindar primeros auxilios psicolégicos.

Realizar ejercicios de respiracion con el objetivo de reducir sintomas
autondmicos hasta que estos ya no se sientan amenazante. Y recomendarlos
repetirlos rutinariamente durante su estadia en el Albergue.

B- CAPACITACIONES ESPECIFICAS EN SITUACION DE ALBERGUES

A cargo de la Direccién de Salud Mental en cooperacion con la Cruz Roja
Paraguaya, referentes del Ministerio de Salud y del Sector Privado. En tematicas
especificas con relacion a albergues, y a la facilitacién del complimiento del
algoritmo presentado en relacién con la interconexion de los diferentes servicios.

TEMAS:

e Gestién de albergues

e Primeros auxilios psicolégicos

e Intervencion en crisis

e Bioseguridad

* Protocolo de derivacién de urgencias psiquiatricas a servicios
especializados

e Manejo de crisis colectivas.

e Cuidado y autocuidado.

PARTICIPANTES DE LAS CAPACITACIONES: Profesionales de Salud Mental
de las Regiones, Direccién de Salud Mental y Voluntarios gue intervienen
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ANEXO 1

NIVELES DE PROTECCION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD
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Este protocolo fue elaborado por el Equipo de la Direccién de Salud
Mental bajo la Direccion del Dr. Luis Taboada.
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