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   “2020-Año del Bicentenario de la Fundación de la República de Entre Ríos” 


Guía de buenas prácticas desde Salud Mental para el abordaje en situaciones de riesgo. Dirección General de Salud Mental – Ministerio de Salud – Gobierno de Entre Ríos
En el marco de la coyuntura actual, en el contexto de la Pandemia declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) de Coronavirus COVID-19, se explicitan las siguientes recomendaciones a tener en cuenta por todos los equipos de Salud Mental que prestan servicio en hospitales especializados y servicios y equipos de salud mental en hospitales generales de la provincia. Se reconoce como lineamiento central que el componente de Salud Mental integra las estrategias sanitarias a nivel general en esta situación de crisis, organizadas a través del Comité de Organización de Emergencia de Salud (COES).

Las recomendaciones que se brindan a continuación retoman los expresado por la Organización Mundial de la Salud y la Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones, en documentos de similares características.

· Las recomendaciones son dinámicas y pueden cambiar según la situación epidemiológica al momento del evento.  
· Tengamos en cuenta que esta situación es TRANSITORIA.
Salud mental en emergencias – Recomendaciones en función del brote de COVID-19 

En el escenario sanitario actual – Fase de Contención de la pandemia COVID-19- resulta necesario trazar líneas de acción que se consideran centrales para la red de Salud Mental provincial como parte integrante del Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado de la Población.
· En este contexto es esperable que se genere el aumento del estrés colectivo, hecho por el cual la intervención de los trabajadores de Salud Mental se vuelve imprescindible. 

· El control de las epidemias requiere cambios de patrones de comportamiento, con una participación activa de la comunidad.

· Se produce un desequilibrio entre la intensidad de una situación determinada y los recursos simbólicos y materiales que poseen las personas y la comunidad para afrontarlo. Al tratarse de un suceso mundial, se torna difícil de manejar el flujo de información que las poblaciones reciben. Esto puede generar hiperalertas, reacciones inadecuadas a información incorrecta y dificultades en la organización social. 

Pueden agruparse en tres categorías las reacciones esperables por parte de las personas ante la crisis: *Hiperalerta (Agitación, irritabilidad, ansiedad, falta de concentración, insomnio, aumento FC y TA), *Evitación (consumo de alcohol, aislamiento), *Confusión (Reexperimentación de vivencias traumáticas anteriores). 

Respuestas de riesgo frente a la situación que ameritan una intervención especializada: 

• Crisis de angustia o ansiedad generalizada. 

• Miedo muy intenso. 

• Consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas, inmediatamente después del incidente crítico. 

• Culpabilización. 

• Excitación psicomotriz. 

• Síndrome confusional agudo. 

• Descompensación psicótica. 

• Ideación suicida. 

• Estado de shock. 

• Disociación. 

Es fundamental prestar particular atención a grupos de riesgo psicosocial: Personas con patologías previas, ausencia de contención familiar o afectiva, personas con discapacidad, personas con alto grado de vulnerabilidad socio-económica. 

¿Qué hacer? Primera respuesta psicológica
Es recomendable que los equipos de salud mental de las localidades puedan prestar apoyo psicosocial, coordinando sus intervenciones con los otros componentes de salud, tendiendo a la integralidad. 
Población general 

· Actuar con calma, brindar certidumbre, dirigirse en función de la información oficial. 

· Identificar grupos vulnerables. Establecer un contacto empático y respetuoso.

· Escuchar, permitir el desahogo emocional. 

Asegurarse de que la primera respuesta psicológica no interfiera ni complique las demás intervenciones sanitarias.  

· Entender que el enojo u hostilidad de las personas asistidas forma parte de las reacciones esperables. Por lo tanto, se debe evitar confrontar con una persona en crisis. 

· Respetar los silencios. Dar tiempo para pensar y sentir. 

· Favorecer la reflexión. 

· Evitar hacer preguntas acerca de lo que la gente no quiere hablar. 

· No ofrecer ni prometer lo que no se pueda cumplir. 

· Dar lugar a la subjetividad y valoraciones personales de la población afectada. 

· No subestimar las amenazas de suicidio.  

· Favorecer la búsqueda responsable de actualizaciones de información en momentos específicos durante el día una o dos veces, en horarios estipulados (priorizar fuentes oficiales). 

Trabajadores de la salud 

· Promover el cuidado de sus necesidades básicas y el uso de estrategias de afrontamiento útiles: descanso, alimentación, actividad física, contacto con familiares y amigos (de ser necesario por medio de redes sociales digitales). 

· Evitar el uso estrategias de afrontamiento de riesgo como tabaco, alcohol u otras drogas.

· No patologizar reacciones esperables, como el estrés y la angustia. 

Niños 

· Ayudar a los niños a encontrar formas positivas de expresar sentimientos perturbadores como el miedo y el enojo. Participar en una actividad creativa, como jugar y dibujar, pueden facilitar este proceso. 

· Mantenga rutinas familiares en la vida diaria tanto como sea posible, especialmente si los niños están confinados a casa. 

· Proporcionar actividades atractivas apropiadas para la edad de los niños. 

· Animar a los niños a seguir jugando y socializando con otros, incluso solo dentro de la familia cuando se aconseja restringir el contrato social. 

Adultos mayores

· Brindar apoyo práctico y emocional a través de redes informales (familias) y profesionales de la salud. 

· Brindar información clara sobre cómo reducir el riesgo de infección en términos que las personas mayores con / sin deterioro cognitivo pueden entender.  

· Repetir la información cuando sea necesario. 

· Las instrucciones deben comunicarse de forma clara, concisa, respetuosa y paciente.  

· Acompañar en el proceso de tomar contacto con la información circulante, ya que esta puede ser particularmente estresante para este grupo de riesgo. 

Personas en aislamiento

· Mantener la conexión social, los vínculos y las redes sociales.  

· Intentar tanto como sea posible mantener las rutinas diarias personales. 

· Mantener rutinas de sueño regulares.

· Buscar actualizaciones de información y orientación práctica en momentos específicos durante el día.

· Priorizar contacto telefónico y/o a través de redes virtuales.

Nota: estas recomendaciones pueden ser transmitas en forma escrita o a través de entrevistas en radios. 

Otras Recomendaciones

Actividades académicas: se deben suspender transitoriamente las actividades académicas regulares que se desarrollan en la institución. 

Recomendaciones para Odontología: se sugiere solo la atención de urgencias con las medidas de protección habituales.

Nominalización de las personas mayores de 65 años y  personas con factores de riesgo (Diabetes, HTA, insuficiencia cardiaca, obesidad, inmunocomprometidos, EPOC, etc.), con objeto de garantizar la búsqueda activa para vacunación (en situación de internación) y diseñar estrategias para asegurar la provisión de medicamentos para los tratamientos crónicos y así evitar que tengan que ir al efector de salud en caso de no tener enfermedad aguda (por ejemplo: prescripción por tres meses de los tratamientos crónicos (Ver caso a caso y con referente socio-afectivo), entrega proactiva por personal salud en su  domicilio).
Actividades grupales / Talleres: en lo que respecta al abordaje en salud mental se sugiere posponer las actividades de dispositivos grupales y de taller, como así también turnos programados a personas que estén en grupos de riesgo. En esos casos evaluar la posibilidad de atención telefónica.

Organizar las visitas de modo de no generar concentración numerosa de personas en el contacto interpersonal, así como también incrementar la distancia física entre las personas ante cualquier dialogo o actividad compartida. En el caso de concretar visitas, priorizar los espacios abiertos y/o ventilados. 
Estrategias comunicacionales: para el interior del Equipo de Salud, así como para con los Usuarios y la Comunidad en general, favoreciendo una comunicación activa y responsable de la información oficial a través de redes sociales y de la Cartelería institucional. EVITAR TOMAR DECISIONES DE MANERA UNILATERAL SIN CONSULTAR A LAS AUTORIDADES SANITARIAS CORRESPONDIENTES.

Procedimiento Asistencial para Casos Sospechosos de Coronavirus: Frente a la presencia de un eventual caso sospechoso debería preverse un espacio o circuito diferenciado de atención del efector de salud. Ante tal situación se le coloca barbijo a la persona y se lo conduce al lugar destinado para su asistencia con las correspondientes medidas de protección personal: barbijo, bata y guantes (en caso de duda o no tener personal médico comunicarse con director de la institución y eventualmente con Guardia de Vigilancia Epidemiológica para definir si se activa el protocolo). Si se activa protocolo de “caso sospechoso” comunicarse con el 107 para su traslado hasta el hospital de referencia asignado para aislamiento y toma de muestra.  
Línea Oficial, por dudas y consultas 0800-777-8476
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