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Lineamientos para la Atencion d
Urgencia en Salud Mental

/ Urgencia en salud mental es toda situacion
transitoria que irumpe y altera las funciones
psiquicas, el desempeno habitual y que supone un
padecimiento, de tal manera que la persona, elentorno /o el
personal
sanitario, consideran que requiere atencion
iInmediata. Implica una crisis que puede tener
causas organicas, psiquicas y/o sociales y

\ constituye una ruptura del equilibrio vital. /

https://www.cplz.org.ar/images/stories/contenido/leyesyreaglamentos/2013-10_lineamientos-atencion-urgencia-salud-mental.pdf



https://www.cplz.org.ar/images/stories/contenido/leyesyreglamentos/2013-10_lineamientos-atencion-urgencia-salud-mental.pdf

Modalidad de Atencion



Cuidados iniciales

‘ Brindar una atencion digna, receptiva y humanitaria.

\

‘ Atender la urgencia prontamente para agravar el sufrimiento

\ ”’

‘ No dejar a la persona sola, eliminar objetos peligrosos, si hay riesgo de violencia no

/

permanecer solo o en lugares abiertos
[

‘ Disponer de tiempo de escucha, ambiente privado

4

‘ Asegurar la comunicacion clara sensible en relacion a la edad, genero, cultura o idioma

L

N



Cuidados Iniciales
\

‘ Generar un vinculo de confianza con la persona y familiares

\

Si esta sola localizar referentes afectivos

| i
El miedo de |la persona en crisis puede llevar a: defenderse pudiendo
generar una conductade retraimiento, rechazo, violencia, fuga

expresiones del paciente o por prejuicios, desconocimiento

I‘ "

[
‘ Manejo del miedo de los miembros del equipo de salud ante las
/



Evaluacién integral del estado
persona y de la situacion

- Signos vitales.

- Embarazo.
- Signos de abuso

sexual/malirato.

- Signos de
 Estado psiquico autolesion/intento de
globdal suicidio.
- Signos fisicos de consumo

nocivo de
sustancias psicoactivas
(alcohol y otras
drogas)



Evaluacion del estado psiquico

Estado de consciencia: despierto/dormido. Lucido/Obnubilado

Grado de orientacion global: ubicacion témporo-espacial.

Estado cognitivo global: atencion, concentracion y memoria.

Actitud: colaboradora, reticente (desconfianza), querellante (demandante),
agresiva, inhibida.

Lenguaije: verborragico, mutismo, neologismos.




Evaluacion del estado psiquico

Pensamiento - : directriz,
fuga de ideas.

Alteraciones de la sensopercepcion: alucinaciones visuales, audifivas, olfafivas,
cenestésicas.




Excitacion psicomotriz

Orgdnicos: toxicos,
metabodlicos,
tumorales, infecciosos,
traumaticos

Psicogenos:
descompensacion
psicotica, crisis
maniaca, episodio de
ansiedad

Abordaje psicosocial,
psicoterapéutico y/o
mecanico

Psicofarmacoldgico
para cuadro de base




Estrategias terapeuticas inmedia



Abordaje psicosocial/psicotera

N\

El trato respetuoso y receptivo posibilita que la persona pueda expresarse y favorece la calma

’ Es importante respetar los tiempos vy silencios de la persona
\ R

Evitar confrontar o realizar juicios de valor
Invitar a la persona a “hablar sobre o que le pasa” (disponer de tiempo y de lugar)

/

’ Intentar que la persona pueda comprender la situacion actual/motivo
/

Considerar red de apoyo

/

e



Objetivo de la terapéutica
farmacologica

ﬂ\ traves de la medicacion se pretende lograr la sedacidn
de la persona y disminuir
el sufrimiento, con el fin de poder definir una
conducta efectiva para el seguimiento. La
medicacion responderd a las necesidades
fundamentales de salud de la persona y
sOlo se le administrard con fines terapéuticos o de
diagndstico

El uso combinado de Haloperidol y de Lorazepam es la indicacion mas

adecuada para atender la urgencia.




Para la eleccion del farmaco a utiliz
conveniente delimitar:

1) Si la crisis corresponde primariamente a upg‘c')dro
orgdnico (tdxico, metabdlico, entre otros) o psicogeno.

?2) Cudles son los sinfomas preponderantes y m
perturbadores, porque acorde a ellos serd el fratamiento @
INnstaurar en la urgencia.

3) Si se conocen los antfecedentes de fratamientos y |o
urgencia constituye una descompensacion, tener en
cuenta el esquema previo y su cumplimiento.




Sujecidon Mecdnica

Se recurrird a esta medida cuando haya
sido iImposible resolver |la crisis por medio
de la infervencion verbal y/o del uso de
psicofarmacos considerando la
persistencia del riesgo cierto € inminente.



Plan de Tratamiento

==

" /

Internacion
involuntaria




N
. Alucinaciones que ordenan dano o amenaza
\

. Riesgo suicida: ideacion, plan, autoagresion
\

. Vivencias de desesperanzas
|

* e
. Enfermedad terminal o cronica incapacitante

[

. Episodios auto lesivos previos

/
. Incidentes que puedan motivar conductas de riesgo

L ]
.-ncia Inminente/ impulsividad




Abordaje con la red socio-familic

Construir una red de sostén afectivo: coordinar el apoyo
social de los recursos comunitarios disponibles, tanto
informales (familiares, amigos, vecinos) como formales
(pareja, equipo de salud, lideres comunitarios, religiosos,
maestros), el afianzamiento de lazos afectivos y la
inclusion en actividades sociales.




GRACIAS



Primera ayuda psicologica: Guia
frabajadores de campo

file:///C:/Users/orlan/OneDrive/Documents/GISELA/FORMADOR%20DE%20FORMADORES /Primera%20ayuda%20psicol%C3%B3qica.pdf



file:///C:/Users/orlan/OneDrive/Documents/GISELA/FORMADOR DE FORMADORES/Primera ayuda psicolÃ³gica.pdf

Brindar ayuda 'y
apoyo prdacticos, de escuchar a
manera No iNnvasiva las personas,

evaluar las
necesidades y Pero no

preocupaciones; presionarlas
para que
hablen

Reconfortar a Evaluar las

las personas vy necesidades y

Qyudgﬂgs 'e preocupaciones;

sentirse
calmas

ayudar a las
Ayudar a las personas a atender

personas para sus necesidades .~ Proteger a
acceder a SEHIECE las
informacion, personas
Servicios y apoyos de
sociales __4 ' ulteriores
peligros




QUENOES ¢

No es analiza

ordenar
aconteci

No es debrifieng
psicolégico

No es
asesoramientos
profesional

No es algo que solo
pueden hacer los
profesionales




Quien, cuando donde

\
AR




APOYO DE EXPERTOS
N\

Personas con lesiones graves, con riesgo de vida y atencion de
urgencia

Personas alteradas que no pueden ocuparse de si mismas o de
terceros
| R

Personas que pueden auto agredirse

[

‘ Personas que pueden agredir a otfros
/




AYUDA RESPONSABLE

RESPETAS LA
SEGURIDAD
DIGNIDAD Y
DERECHOS

ADAPTAR LA
ACCION A LA
CULTURA

CUIDARSE A
UNO MISMO

CONSIDERAR
OTRAS
MEDIDAS A
LA
EMERGENCIA

RN



LO QUE SE DEBE

mmmm S0 honrado y digno de confianza

Respete el derecho de que las personas tomen sus propias
decisiones

Sea consiente de sus propios prejuicios y manténgalos al margen

Deje en claro que la ayuda puede ser necesaria en otro
momento

Respete la infimidad preserve la confidencialidad

Respete la cultura edad y genero de las personas




O QUE NO SE DEBE
B e corovocn g o i coniopeon

No pida a cambio de la ayuda dinero o favores
s NO haga falsas promesas o de informacion no constatada
s NO exagere sus habilidades

No manifieste prepotencia o se comporte de manera
entrometida

e NO presiones a la persona
memmw NO comparta su historia
mmmmm NO juzgue sus acciones o sentimientos

R




COMUNICACION ADECUAD

Mantener la

calma mostrar
comprension

Observar
lenguaje No presionar
corporal )

Buscar un lugar
tranquilo




PREPARACION




PREGUNTAS GUIAS

s QUIENn proporciona servicios
bdsicos como la atencion @
urgencias
medicas y provision de
alimentos, aguq, refugio o la
busqueda de
familiares?
sDonde y como pueden los
afectados tener acceso a esos
serviciose
5 Quién Mmas esta prestando
ayuda?¢ sParticipan en la
respuesta a la
crisis personas de la comunidad

- local?

5Qué ha ocurrido?
sCudndo y donde ha
sucedido? 5Cudl es el nUmero
probable de personas
afectadas y quiénes son?2

sHa acabado la situacion de crisis? 50
continia, como ocurre p. €].
con la réplica de un terremoto o con un

conflicto confinuado?

sQué peligros puede haber en el ambiente,
COMmo p. €. presencia

de rebeldes, minas o infraestructura danada?

sHay zonas en las que debemos evitar entrar

porgque No son

seguras (p. €j. por peligros fisicos evidentes) o

porgue el acceso No

nos esta permitido?




OBSERVAR ESCUCHAR CONE



OBSERVAR

Comprobar la seguridad.

Comprobar si hay gente con evidentes
necesidades bdsicas urgentes.

Comprobar si hay personas que presenten
reacciones graves de angustia.




ESCUCHAR

Dirijase a las personas que puedan necesitar apoyo.
Pregunte qué necesitan las personas y qué les
preocupaq.

Escuche a las personas y ayudeles a tranquilizarse




CONECTAR

Ayude a las personas a resolver sus necesidades bdsicas y a acceder
a los servicios.

Ayude a las personas a enfrentarse a los problemas.

Brinde informacion.

Conecte a las personas con sus seres queridos y con las redes de
apoyo social.




PRIORIDADES




AUTOCUIDADO

m Conocer la situacion de crisis y responsabilidades
A

Conocer si hay situaciones que puedan generar
aumento de la ansiedad

Decida si esta o no preparado para poder ayudar
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AUTOCUIDADO
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s Respetar fiempos de descanso, comidas, ocio...

S

— Conformar division del frabajo
A

S Conocer nuestras propias limitaciones

Encontrar formas de apoyase mutuamente entre
companeros

Obtener apoyo hablando con amigos, companeros o |-

profesionales




AUTOCUIDADO
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Tomarse el fiempo para descansar y relajarse antes de
retomar su frabajo y quehaceres normales

Aprecie la ayudar que Iogro proporcionar aungue sean
pequenos ges’ros
Aprenda a aceptar y reflexionar sobre su accionar
g | Comparta su experiencia con supervisores o jefes




GRACIAS



