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La emergencia sanitaria por COVID 19 exige adaptar ldgicas y modos de funcionamiento de
los establecimientos sanitarios a la vez que crear otros espacios nuevos destinados también a
atenderalasaluddelapoblacion.

En este escenario, se dispuso para el cuidado de las personas contagiadas sin criterio
clinico de internacion, el aislamiento extra hospitalario en el domicilio del paciente o en centros
de aislamiento preparados para tal fin.

(ANEXOS3 - Aislamiento extra hospitalario domiciliario y en centros de aislamiento:
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20COVID-19.pdf)

El proposito del presente documento es brindar pautas y lineamientos generales en salud
mental alos equipos que acompanan y/o asisten a las personas que se encuentren cumpliendo su
aislamiento fisico en centros extra hospitalarios, asi como para las autoridades a cargo de su
disenoysostenimiento.

Partiendo de un concepto de salud integral, proponemos tener presente la incorporacion
delos aspectos de la salud mental, entendidos de manera ampliay mas alla de las “patologias”. Un
evento inesperado, amenazante e incierto como la pandemia, genera altos niveles de malestar
singular y colectivo que se incrementan ante la noticia del contagio y ante la situacion de
aislamiento, que implica la interrupcion de los espacios y vinculos, como asi también Ia
convivenciarepentina con personas ajenasy desconocidas.

Recomendaciones generales

- Convocar a las areas de salud mental municipales para participar del disefio, seguimiento,
acompanamiento y asistencia de los centros extra-hospitalarios. Recomendamos su inclusion
temprana y no solamente ante la urgencia para la asistencia de las personas. Su inclusién
contribuye a construir estrategias de cuidado y contencion de las personas para una mejor
estadia, que redunda también en un mejor funcionamiento de los centros. También pueden
colaborar en el acompanamiento de los/las trabajadores/as que suelen atravesar altos niveles de
estrés. Redundaria por ende en una mejora del funcionamiento al contemplar la dimensién del
cuidado subjetivo detodas las personasy no solamentela saludfisica.

- Incluir instancias donde las personas aisladas tengan contacto y posibilidad de hablar
con referentes del centro, mas alla de su seguimiento médico y de las tareas de asistencia
alimentariay limpieza. Sugerimos para ello la constitucion de equipos inter- disciplinarios (por
centros o por municipios) donde participen areas de salud mental, desarrollo u otros. Nos
referimos a la posibilidad de contar con algiin equipo de acompanamiento ya sea de forma
individual o colectiva, sea de forma presencial o remota que contemple y acompane aquellas
situaciones que hacen a la relacién de las personas residentes en los centros y sus entornos y
vinculosdeorigen.

- Comprometer a las personas en su autocuidado, incluirlas en la comprensién de lo que
sucede, la solidaridad y el respeto hacia el otro; fortalecer la definicion del aislamiento fisico como
una practica de cuidado de la propia salud y la salud colectiva. Esto propicia ademas los vinculos
con el afuera posibilitando asumir un rol protagonico en el sostenimiento de la salud colectiva,
mitigando la pandemia, cuidando a los seres queridos y colaborando en contener la expansion del
virus.



- Todas lasintervenciones tienen que regirse portres principios fundamentales: Seguridad (evitar
que nuestras acciones provoquen mayor peligro o dafio alas personas); Dignidad (tratarala gente
con respeto y de acuerdo con sus normas culturales y sociales); y Derechos y Equidad (asegurar
quelagentepuedaaccederalaayudadeformajustaysindiscriminaciones).

- Saber que la situacion de aislamiento genera un malestar esperable y normal, que los
trabajadoresylos equipos deben podertolerarlo.

- Todas las intervenciones tienen que estar orientadas a contener y disminuir dicho malestar, de
modo que permita atravesar en las mejores condiciones posibles la estadia en el centro de
aislamiento.

- Todos/as los integrantes del equipo que se encuentren cumpliendo tareas en el lugar deben
trabajar en forma articulada e integrada, sosteniendo discursos consistentes y coherentes entre
si,desarrollando cadatarea con laflexibilidad y el dinamismo que la situacion requiere.

- En cada caso es necesario evaluar los niveles de apoyo necesario que requieran las personas,
para cumplir con las recomendaciones sanitarias y disponer de los medios necesarios para que
puedalograrlo.

- Es importante tener un rol activo para promover y potenciar los buenos vinculos que se
desplieguen en el contexto de la convivencia con el fin de construir redes de solidaridad y apoyo;
como asi también favorecer y sostener los lazos con su familia y la comunidad de pertenencia,
como partede unaestrategiaindispensable de proteccién de la salud mental.

- Es necesario mantener una escucha activa y empatica, y aprender a identificar y contextualizar
las demandas.

- El establecimiento de pautas claras no debe ser considerado como un castigo, ya que son
herramientas que permiten enmarcary ordenarla convivencia.

Reaccionesysentimientos esperables

Es esperable que enlas personas que se encuentrantransitando el aislamiento presenten:

- Sentimientos de injusticia, frustracion, enojo y malestar por tener que vivir esta situacion que
necesariamente implica modificaciones importantes y sorpresivas en su vida cotidiana y en sus
tareas habituales.

- Sensacion/nes de desamparo, aburrimiento, soledad, angustiay depresion porlasituacion.

- Cambios repentinos de humor, tristeza, sentimientos de inquietud, irritabilidad, enojo,
aislamientoydistancia.

Sentimientos de incertidumbre y temor frente a lo desconocido y sorpresivo y ala evolucion de
su propiasituaciondesalud.



- Dificultades paraconcentrarse, dormir o descansary/o agotamientoy cansancio severo.
- Malestarfisico sin causa o explicacionvinculada conla enfermedad.
- Conflictos con miembros de lafamiliaoallegados.

- Preocupacion intensa y/o sentimientos de culpa por las personas que estaban a cargo de su
cuidado: hijos/as, personas mayores, discapacitados/as, etc. Especialmente las mujeres por la
distribuciondesigual enlastareas de cuidado.

- Preocupaciony necesidad de saber acerca de aquellas personas con las que mantenia vinculos
estrechos, afectuosos.

- Angustia y preocupacion por temas econdmicos y de auto-sustento de otros miembros de la
familia, especialmente si la persona aislada era sostén de hogar o contribuia al sostén basico de
otras personas.

- Sentimientos de rechazo por parte de la familia y/o la comunidad debido a la estigmatizacion
social o elmiedo al contagio.

- Enojofrenteasituaciones conflictivas y/o malos tratos hacia el personal.

Es importante transmitir que estas sensaciones y sentimientos aun siendo desagradables son
normales o esperables. Resulta fundamental poner en contexto y vincular estos estados con lo
disruptivo, inéditoy extremo de la situacion porla que se esta atravesando.

- Sostenerlosvinculosylaconvivencia;

- Tener presente que los equipos de salud y todos/as las y los trabajadores que participan en el
funcionamiento del centro, pueden manifestar reacciones emocionales esperables que requieren
contencionyacompanamiento.

Lacomunicacionylaimportanciadelaspalabras

Aveces los miedos y reacciones surgen de peligros reales, pero otras tantas emergen también de
lafaltade conocimiento, los rumoresylainformacion falsa(infodemia).

Recomendamos trabajar para que la persona pueda informarse correctamente e informar del
mismo modo alos/as demas. En este sentido esimportante:

- Recomendar que la persona solo utilice informacion proveniente de fuentes oficiales evitando
la sobre informacion que solo contribuye a intensificar los sentimientos de preocupacion y
angustia. El personal desalud debe serlaprincipal fuente de consejos eindicaciones a seguir.

- Evitar que se desarrollen actitudes catastroficas o culpabilizadoras. El contagio en el contexto
de una pandemia es un problema colectivo que debe ser afrontado con actitudes responsables y
constructivas.



- Informar claramente y promover el cumplimiento de las normativas de higiene y de
funcionamiento del lugar, que permiten sostener estanueva convivencia.

- Colaborar para que la persona pueda explicar su situacion de forma claraalosintegrantes de su
entorno, familiay amistades.

- Sugerir que se evite hablar permanentemente del temay que se descarte la informacién que
genere mitos, rumoresydiscriminacidon acercadelapandemia.

- Resulta crucial promover la existencia de conectividad en los centros y propiciar que la persona
mantenga con otras personas el contacto telefénico, via WhatsApp y/u otros medios remotos
para sobrellevar el aislamiento fisico, hacer menos angustiosa la distancia, participar en la
resolucion de situaciones del afueray sostener relaciones significativas. Esto contribuye tanto al
bienestar delas personas aisladas como el de las personas de su entorno afectivo. Estaraislado no
debieratransformarse en estarsolo/a.

Algunasrecomendaciones especificas

Pautas especificas de cuidado delasalud mental:
Resaltar que la estadia en el centro de aislamiento es unasituacion transitoria.

Procurar que las personas puedan reconocery expresar lo que sienten en relacion a la situacion
queletocatransitar.

Valorar y explicitar que cada uno/ a realiza un gran esfuerzo al sostener el aislamiento como
medida sanitaria con el doble objetivo del cuidado de la propia saludy el delasalud de las personas
del entornoydelacomunidad.

- Trabajar para no estigmatizar ni con hechos ni con palabras.

Promover que quienes comparten el centro de aislamiento puedan llegar a acuerdos explicitos
entre los convivientes. No dar nada por supuesto, fomentar el didlogo y el trabajo en la busqueda
de consenso. Trabajarenla construccién delaidea de una comunidad de cuidados.

Resaltar que todos/as necesitamos un espacio y un tiempo propio, individual que es necesario
respetar.

Es importante que, en la medida de lo posible, se puedan hacer cosas que resulten placenteras,
como actividades recreativas, de entretenimiento, culturales, etc., que permiten conectarse en
formadistinta conlas emociones.

Tratar de crear rutinas diarias que fortalezcan el bienestar, el estado de animo y la salud mental.
La previsibilidad que aportan las rutinas cotidianas es un medio que puede contribuir a
contrarrestar la vivencia de incertidumbre instalada por la pandemia y la atemporalidad que a
veces sucede con el aislamiento.



- Desarrollar conductas flexibles y adaptativas a la situacion con la finalidad de afrontarla lo
mejor posible.

Valorar la importancia de hacer ejercicios fisicos y de respiracion —aunque sea en espacios
reducidos- puesayudaalarelajaciényse obtendraunimpacto positivo en el estado de animo.

- Promover, dentro de lo posible, una alimentacion saludable, y la planificacion de horarios de
sueno y descanso, como parte de las rutinas cotidianas, aun cuando no existan obligaciones
vinculadas con el cumplimiento de horarios.

Fomentar espacios para hablar con personas de confianzay ofrecer la posibilidad de asistencia
especializada en salud mental.

Situaciones querequieren abordaje especifico de un equipointerdisciplinario

Puede suceder que el aislamiento despierte manifestaciones emocionales -como tristeza
prolongada, dificultad persistente para dormir, recuerdos intrusivos, desesperanza, confusion,
etc.- que requiera la atencidon de un equipo profesional para que puedan asistir, acompanar y
contener estas situaciones.

Asimismo, pueden presentarse en este contexto situaciones de abstinencia en los casos de
consumos problematicos de sustancias que necesitaran unabordaje especializado.

Se recomienda prestar atencion en los casos donde exista un esquema de medicacion
psiquiatrica para su continuidad y para evaluar si el centro extra-hospitalario es el ambito
adecuado paraacompanar el aislamiento.

Para las personas que tengan previamente situaciones de padecimiento severo de salud
mental, consumos problematicos y/o discapacidad mental no se recomienda que realicen el
aislamiento en estos centros extra-hospitalarios. Se sugiere que este se haga en ambitos
hospitalarios donde existen recursos de mayor complejidad para una asistencia integral que
contemplela presencia estable o sostenida de un equipo profesionales de salud mental.

Material elaborado por el equipo de la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problematicos y Violencias en el Ambito de la Salud Publica en colaboracion con
integrantes de laRed Provincial de Salud Mental en Incidente Critico (PROSAMIC).
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