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INTRODUCCION

El presente documento fue elaborado por la Sociedad Paraguaya de Psicologia, es un protocolo
para ser aplicado en los establecimientos privados, segin capacidad y disponibilidad. Los
establecimientos publicos se rigen segun protocolo de cada institucion.

La dindmica actual de la pandemia y las caracteristicas de la COVID-19 nos indican que existe
circulacién comunitaria del SARS-CoV-2 y, por lo tanto, somos potenciales portadores del
mismo.

La evidencia que se dispone sobre la presencia del virus en nuestro entorno y los mecanismos de
transmision nos permite disefiar estrategias eficaces de prevencion.

Es imperiosa la necesidad de conocer y poner en practica el proceso correcto de limpieza y
desinfeccion de las superficies que podrian estar contaminadas con el SARS-CoV-2.

La incorporacion de la telepsicologia en el espectro de la atencidn psicologica constituye una
alternativa innovadora valida y eficaz a tener en cuenta, ya que permite una comunicacion con el
paciente sin requerir una movilizacion del mismo, muchas veces innecesaria.

Fl funcionamiento de un Consultorio Externo para la atencién psicoldgica ambulatoria implica

multiples aspectos relacionados a las normas de control sanitario y bioseguridad que afectan
directamente al profesional psicélogo, al paciente (y su acompafiante) y personal administrativo
en caso que hubiera, segiin las Normas de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.
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CARACTERISTICAS Y EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

A DEL CONSULTORIO

Toallas desechables de papel

Recipiente con bolsa de pléstico

1. Sefializacion con material lavable

2. Recepcion o Admision con barreras de separacion fisica (vidrio o acrilico)
3. Termoémetro infrarrojo preferentemente

4. Lavatorio de manos

5. Jabén

6. Alcohol al 70 %

T

8.

9.

Dispositivo para desinfeccion de calzado
10. Restringir el uso de bafio

11. Restringir espacios comunes como Sala de Espera,

NTRO DEL CONSULTORIO

1. Aberturas que permitan la ventilacion

Lavatorio

Jabon

Alcohol al 70 %

Toallas desechables de papel

Recipiente con bolsa plastico para residuos (preferentemente a pedal)

Bafio

A U

Evitar elementos innecesarios (folletos, revistas, decoraciones, alfombras, almohadones,
termos, carters ina de café, etc.)

A
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MEDIDAS y EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL
PROFESIONAL
1. Higiene de manos
Ropa y calzado cerrado exclusivos de trabajo

Mascarilla

= 2 D

Protector ocular y/o facial (opcional)

5. Distanciamiento fisico de 2 metros con el paciente durante las sesiones
PERSONAL DE ADMINISTRATIVO Y LIMPIEZA

1. Higiene de manos

2. Ropay calzado cerrado exclusivos de trabajo

3. Mascarilla

4. QGuantes

1. Higiene de manos

2. Mascarilla (a partir 2 afios de edad)

SECUENCIA DE ATENCION AGENDAMIENTO

1. Modalidad a distancia mediante llamada telefonica o mensajes, utilizando aplicaciones o
plataformas digitales

2. Realizar preguntas sobre sintomas del covid-19 en los tltimos 14 dias para agenda cita
presencial (Anexo 1)

3. Separar cada horario de entrevista en al menos 30 minutos cada uno, para la desinfeccién
completa del ambiente antes y después de cada turno

4. Dar turnos convenientes segun la necesidad de cada consultante.

PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LAS ATENCIONES
PROFESIONAL

Antes de ingresar al Establecimiento / ?‘ZOL
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1. Colocacién de mascarilla
2. Higiene de manos con aguay jabdn y secado
3. Pisar el dispositivo para desinfeccién de calzado

Al ingresar al Establecimiento

—_
.

Control de temperatura
2. Cambio de ropa y calzado, colocandose ropa y calzado cerrado exclusivos de trabajo
3. Higiene de manos antes y después de la atencién psicolégica de cada paciente
4. Limpieza y desinfeccion del lugar
Antes de salir del Consultorio
1. Higiene de manos
2. Cambio de ropa y calzado

3. Cambio de mascarilla

Antes de ingresar al Establecimiento

1. Colocacién de mascarilla

2. Higiene de manos

3. Pisar el dispositivo para desinfeccién de calzado
Al ingresar al Establecimiento

1. Control de temperatura

2. Cambio de ropa y calzado, colocandose ropa y calzado cerrado exclusivos de trabajo
Tras salir del Consultorio

1. Higiene de manos

2. Permanencia en Area Asignada Para salir del Establecimiento

3. Cambio de mascarilla

4. Cambio de ropa y calzado, colocandose ropay calzado “de calle”
5

Distanciamiento fisico de 2 metros o mas con otras personas
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PACIENTE Y ACOMPANANT

Antes de ingresar al Establecimiento

1. Colocacién de mascarilla a partir 2 afios de edad

2. Higiene de manos
3. Pisar el dispositivo para desinfeccién de calzado

Al ingresar al Establecimiento
1. Control de temperatura

2. Distanciamiento fisico de 2 metros o mas con otras personas
Al ingresar al Consultorio
1. Tener puesta la mascarilla
En el Consultorio

1. Firma de consentimiento informado (Anexo 2)

2. Atencién Psicolégica

3. Distanciamiento fisico de 2 metros o mas con durante las sesiones
Antes de salir del Consultorio

Tener puesta la mascarilla
Tras salir del Consultorio

1. Cambio de mascarilla

2. Higiene de manos

3. Salida del establecimiento

PARA TODOS

1. Si el control de temperatura es igual 0 mayor a 37,5 °C no se permitir el ingreso y
se derivard al Area de Urgencia o se llamar4 al 154.

2. En caso de realizarse pagos, optar por medios electrénicos de transferencia
(evitando la utilizacion de billetes o cheques)

LIMPIEZA Y DESINFECCION
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1. Durante el lapso transcurrido entre una consulta y otra se mantendrén abiertas las
ventanas del Consultorio y se realizard la limpieza y desinfeccién de las

superficies potencialmente contaminadas.

2. Se procederd a la limpieza y desinfeccién de los bafios en forma inmediata
después de su uso.

CONSIDERAR COMO TRATAMIENTO PSICOLOGICO © PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS IMPOSTERGABLES EN ESTA FASE
® Los consultantes que se encuentran con un trastornos que requieran intervencion.

* Los consultantes que atraviesan una crisis especifica

CONSIDERAR HORARIOS Y MODOS DE ACOMPANA

ONS MIENTO EN POBLACION
ESPECIFICA |

e Los Adultos mayores que requieran consultas presenciales, considerar los primeros
turnos

e Las Evaluaciones diagndsticas que requieren uso de instrumentos en forma presencial

® Los nifios y adultos mayores, donde no puedan realizarse la terapia en forma Online.
Deben venir acompafiados de un adulto y esperar por si necesiten de ellos.

OBSERVACION:

Ante un motivo de consulta que no implique una dificultad o un riesgo inmediato para la salud
integral del consultante o su entorno més cercano, se recomienda recurrir a la consulta virtual a
ser coordinada con el terapeuta.

ANEXO 1
TRIAGE CUESTIONARIO PARA AGENDAMIENTO DE
CONSULTAS

Se le preguntard al paciente si tiene o ha tenido en los tltimos 14 dias
alguno de los siguientes signos/sintomas:

1. Tos /
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2. Dolor de garganta

3. Congestion y/o secrecion nasal

4. Problemas olfativos o para detectar el gusto (Anosmia y/o disgeusia)
5. Dificultad respiratoria

6. Fiebre

7. Escalofrios

8. Dolores musculares

Si la respuesta es AFIRMATIVA - A uno de los signos/sintomas, se le
sugerir llamar al 154. - Al punto 5, se le exhortara a recurrir al servicio
de Urgencias de un establecimiento de salud. - En ambos casos se
diferira la consulta

Si todas las respuestas son NEGATIVAS - Se le informara que debe ser
puntual para no perder su turno - Se le indicard que acuda sin
acompafiantes o, en caso indispensable, un solo acompafiante adulto

ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, libremente dé su consentimiento
para acceder a la prestacion de un servicio psicolégico”

Sociedad Paraguaya de Psicologia: Eligio Ayala Nro. 1546 e/Cnel. Irrazabal y Per
Telefax: (+595) 21 20 22 71 - {+595 981'?14 229
E-mail: soppsicologia@gmai
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Yo, ........ T T erreeeeeaaes T— S R T ., con
Cl  Gisaimesamrsnes e , de ... .... afios de edad, con domicilio en
de la ciudad de...;cummamrannsecmsmsssaim RS , declaro que el/la Profesional. ........

................................................................................................ me ha informado
y explicado suficientemente los beneficios y posibles riesgos de la prestacion del servicio
psicolégico que me serd brindado por el profesional previamente mencionado. Entiendo que nos
encontramos en el curso de una pandemia por COVID-19, una enfermedad producida por un
virus que se contagia de una persona a otra. Incluso personas que aparentan estar completamente
sanas pueden transmitir el virus. Esta enfermedad puede tener complicaciones e inclusive
provocar la muerte. Entiendo que ninguna persona puede estar segura de no estar infectada.
Ademds, se me ha explicado claramente que, aunque se tomen absolutamente todas las medidas
recomendadas, no hay seguridad absoluta de que yo no me pueda enfermar. Inclusive, entiendo
que las personas que me atienden y participan en mis cuidados corren riesgo de contagiarse al
entrar en contacto conmigo. Para disminuir estos riesgos, los profesionales y todos los
funcionarios que estén en contacto conmigo tomaran medidas de proteccion. Autorizo y requiero
al profesional me brinden la atencién necesaria para mi caso, incluyendo atencién en consultorio,
procedimientos de diagnostico y tratamiento. Confirmo que tode la informacién que he
proporcionado al profesional es completa y verdadera, y me comprometo a seguir estrictamente
las indicaciones que se me dé, tanto para el manejo de mi tratamiento como las medidas
necesarias para la proteccion de la salud de todos. Asisto voluntariamente a esta consulta, y
declaro que no he tenido signos/sintomas compatibles con COVID-19 en los tltimos 14 dias. Me
encuentro sin tos, dolor de garganta, congestidn/secrecién nasal, dificultad respiratoria, fiebre,
escalofrios, dolores musculares, anosmia y/o disgeusia. Asi mismo, declaro que no he tenido
contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19. Doy fe de no haber omitido o
alterado datos al exponer mis antecedentes clinicos actuales. Si llego a tener cualquiera de estas
manifestaciones, o entrar en contacto con otra persona que las tuviere, me comprometo a avisar
inmediatamente al profesional que me brindé la asistencia. Autorizo y doy mi consentimiento
al/la Profesional. .................... e A A S SR S RSAEEAR  - e v o 0 , y/o a quien él/ella designe,
requiriendo realizar el procedimiento:................ e e
........................................ etaaseetiieitresiisessaaeseesasesesaseasna.. B0 €SO de ser menor de
edad o no estar en condiciones aptas de dar el consentimiento, un familiar cercano o persona
encargada firma en representacion del paciente: NOmMbIe: ..............oooovvveninns ——
SR A SRR s s e ClL: NR—— Parentesco/Relacion:
.................... ceeerseenesenneenn... Reitero que me comprometo a cooperar dando aviso al

Sociedad Paraguaya de Psicologia: Eligio Ayala Nro. 1546 e/Cnel. Irrazabal y Peru — Asuncién Paragua
Telefax: (+595) 21 20 22 71 - (+595 981 714 229 (Administrativo)

E-mail: soppsicolngia@gmai!.yoqfn Mijw

. Prof
RS9 BirecloF<

alud
D«r:zc.clou‘\_‘d_emssp v B




SPPs

'BOCHDAD MEACLIATA I PICOLOGIA

e e g s

i) UNION LATINOAMERICANA DE
ENTIDADES DE PSICOLOGIA - ULAPS!

Socia fundadora de

prestador de servicio, si en el transcurso de los dias posteriores a esta consulta presento alguno
de los signos/sintomas mencionados.

Firma ....o.cooviiiiiiiiiiiainnnnnn,

Aclaracitn ..........ooovvevvennnnnn.

/ 724@,w
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CON AGUA Y JABON

@ Duracidn de este procedimiento: 40-60 segundos

Mdijeso las manos con agua, mnumaumm Fm.uluulmudolnmnol

Jobdn sufichents para cuteir
mmmaum

B\\@ﬂ%& EIX B:@

Frétesa la palma o la mano derocha  Fraese las palmas de Las manos Fréleso ol dorzo de Jos dedos de
contra o) dorso do In mane lsquiseds entre 1), coa los dedoa Az mano con ta palma de ta mano
los dedon y L opuests, sgamindois los dedos.

(6] /&\ /%( B

Frotess con va movinsieato de Frétusu ta punis de los dedos de la Enjuiguese las manos con sgus.

rolacién ¢l puipas izquisedo, lltucmwnlnhpmd-h
atrapdadoio con fa paima da la
mane derecha y A

G L

$équese Con una toalla desschable, Sicvose de ks Woolla pars covrar ol Grifo.  Sus TAANOS SON SePUNES.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

, [ Sepinacia Condcelo. Prepdrate. Actia.
(g)mmw T
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Antes de colocarte Cubrite la bocay ls
Reemplazd ol por detrds desde la
el tapabocas, nariz asegurdndote t.ap.boc:s NG oreja y desechs de
higlenizate las de no dejar tapabocas inmediato en un

A A nuevo al
manos con espacio entre tu mientras lo tengas contenedor cerrado.
desinfectante, o caray el puesto. humedecerse. No

Repet{ia
aguay jabén. reutilices ninguna. higienizacién de
Manos.
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