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Estrategias de apoyo a personas con problemas de salud
mental en el contexto de la epidemia covid-19

Introduccion

El Proyecto ECHO (acrénimo de Exten-
sion for Community Healthcare Outcomes)
se desarrolla en la Facultad de Medicina de
Montevideo desde el aino 2014. Reproduce
y adapta la exitosa experiencia de Proyecto
ECHO en la Universidad de Nuevo México,
Estados Unidos.

La misién de ECHO es expandir la capacidad
de proveer mayor asistencia a enfermedades
frecuentes y complejas en 4reas rurales y en
lugares menos privilegiados alejados de los
centros asistenciales y de los especialistas.

En las teleclinicas ECHO se conectan
simultdneamente por Internet los médicos
generales, especialistas y equipos de salud
de todo el pais junto con los profesores en
los hospitales universitarios o centros de
referencia.

La dinamica es simple: los médicos del interior
o periferia presentan casos clinicos, y luego la
comunidad participante plantea preguntas y
comentarios. Finalmente, los expertos reali-
zan recomendaciones, desarrollando aquellos
aspectos del procedimiento de diagndstico
o tratamiento que son dificiles de manejar
sin la formacién y experiencia especializada.
También pueden incluir breves presentaciones
sobre temas frecuentes o dificiles, llamadas
«didacticas». El aprendizaje basado en casos
clinicos y las buenas practicas compartidas
son las bases de esta metodologia.

Repitiendo esta dinamica periédicamente y
aprendiendo mutuamente de la experiencia
de todos, los equipos de salud se especializan
progresivamente y pueden tratar por si mis-
mos a la mayoria de estos pacientes, al tiempo
que conforman una comunidad de practica de
escala nacional. Esta metodologia provee un

programa de educacién médica continua que
permite a estos profesionales permanecer en
sus localidades asistiendo a sus pacientes.

Participan de ECHO médicos generales y
especialistas, enfermeros, licenciados y otros
profesionales de la salud de organizaciones
publicas y privadas de todos los departamentos
del pais. Se retinen en policlinicas rurales o
urbanas en el interior, o se conectan desde
sus propios domicilios, para participar de las
teleclinicas con los centros de referencia. No
necesitan méas que una computadora, tableta
o teléfono conectado a Internet, y el consen-
timiento informado de su paciente.

Actualmente, el modelo ECHO trabaja sobre
mas de 70 patologias o condiciones clinicas
y cerca de 400 universidades o centros espe-
cializados replican el modelo en 40 paises.

Uruguay, a través de la Universidad de la
Republica, es el primer pais en Latinoamérica
en aplicar esta metodologia. Desarrollamos
teleclinicas en torno a 15 patologias o condi-
ciones clinicas y participan més de 3800 profe-
sionales de la salud de los 19 departamentos.

En 2019 comenzé la teleclinica de Salud
Mental y Psiquiatria. Su objetivo es mejorar
la atencién de la salud mental de la poblacién
a lo largo de la vida, jerarquizando el rol del
primer nivel de atencién y asegurando la
continuidad con los niveles especializados
cuando sea necesario.

El equipo coordinador esta integrado por la
Dra. Gabriela Garrido (Clinica de Psiquiatria
Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira
Rossell); la Dra. Sandra Romano (Facultad
de Medicina); la Lic. Ps. Magdalena Alvarez
(Direccién de Redes y Procesos Asistenciales de
ASSE); la Lic. Ps. Gabriela Novoa (Direccién
de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de
ASSE) y la Lic. Silvia Palermo (Licenciatura



en Fonoaudiologia de Escuela Universitaria
de Tecnologia Médica).

En 2020, ECHO Uruguay puso su programa
al servicio de la comunidad de salud para
abordar la pandemia causada por el virus
SARS-CoV-2. En este marco, el equipo de
Salud Mental desarroll6 una estrategia para
compartir las experiencias de los equipos de
salud en la reorganizacion del trabajo.

Participantes residentes en Uruguay en los
departamentos de Lavalleja, Durazno, Paysan-
dd, Rio Negro, Cerro Largo, Soriano, Salto,
Montevideo y un participante de Ecuador en
gjercicio profesional en:

e Equipos de Salud Mental y equipos del
primer nivel de atencién de ASSE.

¢ Direccién de Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables de ASSE.

¢ Facultad de Medicina: Fonoaudiologia,
clinicas de Psiquiatria y Psiquiatria
Pediatrica, Unidad de Salud Mental en
Comunidad, Dpto. Psicologia Médica de

la Facultad de Medicina.

+  AreaProgramitica de Salud Mental del
Ministerio de Salud.

e SIPIAV.

Se trabaj6 a partir de la experiencia com-
partida por el Equipo Comunitario de Salud
Mental (ECSM) de INVE 18 de la RAP Me-
tropolitana de ASSE - Regién Sur, que se
incluye a continuacién.

Lic. Carla Munoz
Coordinadora de Proyecto ECHO Uruguay

¢Cual es el rol del ECSM en este
contexto de epidemia de covid-19?

Asistencia de sostén y aspectos generales

1. Garantizar la continuidad asistencial de
nuestra poblacién usuaria.
a. Mantener consultas agendadas por
teléfono, evaluando situacién, detecciéon
de elementos tempranos de descompen-
sacion y riesgos, de acuerdo con lo que
se mantiene o ajusta el tratamiento, con
registros en historia clinica electrénica
ambulatoria (HCEA) y renovacién de la
pauta de medicacion de ser necesario. Se
valora la necesidad de consulta presencial
en policlinica o domicilio.
b. Durante evaluacion brindar informacién
clara y breve de la situacion extraordinaria
que vivimos. Se preguntara por presencia
de sintomas respiratorios en usuario y
familiares convivientes, y se orientara me-
didas de prevencién de contagio, teniendo
especial atenciéon en medir la recepciéon
de la informacién y elementos de riesgos
que puedan surgir de acuerdo con lo que
se valorara otras acciones.
c. Se prestara especial atencion a necesi-
dades de contencion psicolégica y cambios
en situacién econémica, de acuerdo con
lo que se pedira apoyo especial de las
respectivas areas.

2. Administracién de medicacién de depésito
por parte de enfermeria, que también
cumplira tareas registradas en literales
bycdel.

3. Realizar consultas prioritarias en el
tiempo correspondiente (egresos de sala
de psiquiatria, de HPR, IAE). Se usara via
telefénica o videollamada, siempre que
sea posible. En caso de que no se logre la
consulta por esta via, o que luego de esta
se evaliile como necesaria, se realizara la
consulta presencial, para lo que debemos
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contar con equipo de proteccién corres-
pondiente, segin el protocolo establecido
por el Ministerio de Salud Publica.

4. Se evaluara situaciones de consulta es-
pontanea de urgencia teniendo en cuenta
medidas y protocolos correspondientes.

Medidas de apoyo especiales
para usuarios portadores
de patologia mental

Entendemos que un ntimero importante
de los usuarios con diagnéstico de trastorno
mental o problemas de salud mental constituye
una poblacién de riesgo, tanto por la mayor
posibilidad de contraer el virus, de ser vector
o de no contactar en tiempo adecuado con el
sistema de salud.

El desafio que debemos plantearnos es como
hacer un acompanamiento responsable, al
menos en aquellas situaciones que presenten
mayor riesgo.

Organizacion de situaciones de acuerdo con
factores de riesgo conocidos o detectados

Dada la experiencia y el conocimiento que
tenemos de nuestros usuarios, se plantea
conformar grupos de riesgo para minimizar el
impacto del aislamiento, la situacién de temor
generalizada y la saturacién de informacién
indiscriminada.

Grupos de riesgo para ninos y adultos

* Usuarios portadores de trastornos graves
identificados como de riesgo por el equipo.

* Usuarios conocidos con alteraciones muy
graves de conducta, tales como heteroagresi-
vidad y autoagresividad (IAE).

* Situaciones conocidas o detectadas en las
que esté presente la violencia doméstica (VD).

* Usuarios con escasa o nula red de apoyo
(adultos mayores o que viven solos).

* Usuarios con precariedad socioeconémica
extrema.

* Un caso especial son los usuarios que re-
ciben clozapina con controles hematolégicos
mensuales y los riesgos de discontinuar el
tratamiento.

* Nifos con trastornos de conducta severos,
trastornos del desarrollo (TEA) y otros, a los
cuales se les dificulta permanecer en sus casas,
con riesgo de descompensacion.

* Situaciones conocidas o detectadas de
violencia hacia ninos, ninas o adolescentes.

Reporte de la experiencia en ASSE

En el oeste de Montevideo se viene desarro-
llando un trabajo denominado «Movimientos
para las autonomias». Es un dispositivo de
integracién sociocultural y productivo, con
una perspectiva de salud colectiva y DD. HH.
Tiene sus anclajes territoriales en los equipos
comunitarios de salud mental: Maracana Sur
e INVE 18, el Parque Tecnolégico Industrial
del Cerro (PTI-C) y el Parque Ptblico Punta
Yeguas. Estos movimientos se basan en una
amplia plataforma de experiencias para el
desarrollo de la vida humana y la autonomia,
que es creada y sostenida por la articulacién
y el trabajo en conjunto de las redes organi-
zadas en mesas locales y espacios de gestién
intersectorial.

Destacaremos aqui dos experiencias que
son llevadas adelante, entre otros actores, por
profesionales de ASSE. Se trata de la huerta
del PTI y una préactica de senderismo en el
Parque Publico Punta Yeguas.

Con fines operativos se crearon grupos de
wasap. Podriamos decir que el uso de esta
herramienta tecnolégica ha tomado en este
contexto de aislamiento gran relevancia.
Se ha decidido en los equipos sostener los
procesos y a las personas por este medio,
manteniendo encuentros virtuales en cada
uno de los grupos, respetando los horarios
de las actividades y generando espacios de
intercambio con una planificacién rigurosa.



Esto permite un monitoreo de la salud de las
personas, hacer circular informacién seria y
confiable, realizar recomendaciones y trabajar
en profundidad la preservaciéon de la salud
mental. Llama la atencién los altos niveles
de participacién en las propuestas. Fuera de
los horarios estipulados estos espacios son
usados por las personas como soporte afectivo
en el dia a dia.

Resumen y recomendaciones
a partir del intercambio

La actitud de partida para el trabajo es
avanzar todos juntos en asumir esta situacion
y mejorar las condiciones de vida y de trabajo
para todos.

Este avance se realiza en etapas y es ne-
cesario establecer orientaciones generales y
especificas:

*  Generales sobre c6mo posicionarse frente
al problema, evaluar la situacién, promover
y proteger la salud mental considerando
las diferencias para cada grupo poblacional
y cada ambito de intervencidn.

* Especificas para pautar diferentes ins-
tancias asistenciales de atencion a grupos
poblacionales especificos.

Estas perspectivas se complementan y ar-
ticulan al tomar como eje a la poblacién que
circula por los diferentes ambitos e instan-
cias. La accesibilidad y la continuidad de la
trayectoria de atencién requieren conocer y
considerar la red para ubicar el rol especifico,
la responsabilidad de cada equipo y cada actor
en el proceso de atencién y la oportunidad de
cada intervencion.

Del intercambio se destacan aportes para
el proceso de atencién de personas con pro-
blemas de salud mental en el contexto de la
epidemia covid-19 respecto a:

* marco de referencia que sustenta la actitud
de equipos y poblacién;

e algunas consideraciones a incluir en la
valoracién diagnéstica;

*  aspectos de la organizacién de la respuesta;

* acciones que resultaron apropiadas en
algunas experiencias.

Actitud y diagndstico

Una fortaleza para cuidar la salud mental
de la poblacién y los equipos es identificar y
fortalecer la pertenencia a un colectivo de
referencia.

Las acciones deben incluir la perspectiva
sobre como mantener lo grupal aun en la
distancia fisica, respetando las preferencias
y opciones de la persona sobre incluirse o no
en las propuestas.

La poblacién atendida es una parte activa
del proceso y de la respuesta. Si bien pueden
estar paralizados o con mucha incertidumbre
en la situacion, no son pasivos ni carecen de
recursos, aunque transitoriamente pueden
no estar disponibles.

Esto implica posicionarse desde una escucha
que permita la identificacién de recursos y
estimule las posibilidades de la persona de
asumir un rol protagénico en su vida en este
momento. En lo operativo requiere que el
diagnoéstico incluya qué informacion tienen,
c6mo estan viviendo la situacion y qué estan
haciendo, qué quieren, qué piensan, coémo
quieren participar y qué consideran que
pueden hacer colectiva e individualmente.
En forma similar a cuando atendemos a una
persona con diagnéstico de TMG es necesario
conocer las dificultades, la gravedad, el tipo de
afectacion y el déficit de la patologia, siempre
considerando que la recuperacién se apoya
en las capacidades y recursos de la persona.

Organizacion

La respuesta efectiva y oportuna tiene una
base territorial en la que se definan en comtn
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roles, funciones, dindmica del trabajo y de
adecuacion de los mecanismos de articulaciéon
y respuesta, destacando:

e Explicitar el rol de los equipos del primer
nivel y de la comunidad para sostener
a la poblacién con problemas de salud
mental graves.

¢ Articular entre equipos generales y espe-
cializados para sostenerse mutuamente,
conocer y poner en comudn estrategias
utiles de cooperacion entre equipos y
profesionales.

* Acordar los referentes que regulen los
flujos de consultas y acciones.

¢ Definir los canales de comunicacién ope-
rativos y el tipo y forma de la informacién
a intercambiar.

¢ Definir referencias para tener un buen
aprovechamiento y potenciacién de los
recursos existentes a nivel personal, de
cada grupo comunitario y del sector salud
en cada territorio.

* Incorporar el diagnéstico de recursos en
lo individual y familiar, en el sector salud
y en la comunidad.

Actividades apropiadas
Propias de cada territorio y
adecuadas a las situaciones

Orientaciones generales

En las diferentes situaciones se identifica
paralisis y/o pasividad por la preocupacion e
incertidumbre, desorganizacién por la pérdida
de espacios de interaccién y sostén, inquietud
y temor con atencién a multiples fuentes de
informacién. Las estrategias que se plantean
como necesarias y utiles son:

¢ Facilitar el acceso a informacién de ca-
lidad, comprensible y regulada, que se
ubique en un tiempo preciso y no en
forma erratica en cualquier momento y
de cualquier fuente.

*  Promover y sostener el autocontrol y el
control sobre los eventos y la actividad
de la vida diaria; combatir la pasividad y
salir del lugar de victimas de la situacion.
* Apoyar para establecer rutinas de acti-
vidad, cuidados e interacciones sociales.

Continuidad de la atencioén

Se ha extendido como estrategia la con-
sulta telefénica o por videollamada, cuando
es posible. Se senala algunos aspectos de la
organizacion, a destacar:

* Mantener la agenda acordada e incluir las
situaciones recibidas desde primer nivel.

 Establecer la comunicacién como un
espacio de consulta y escucha, que no se
limite al chequeo de situacién de salud y
necesidad de tratamiento especifico.

* Incluir en la entrevista la indagacion
sobre la situacién familiar, convivencia
y entorno inmediato.

* Brindar informacién de acuerdo con los
intereses y necesidades.

¢ Orientar en el empleo de los recursos del
territorio de acuerdo con sus necesidades.

* Reagendar para asegurar el seguimiento.

Lugar del hospital
(a partir de la experiencia de Salto)

Se plantea fortalecer el seguimiento am-
bulatorio en territorio y minimizar la con-
currencia a emergencia y las indicaciones de
hospitalizacion.

En el caso de pacientes hospitalizados opti-
mizar el nimero de profesionales en contacto
de forma de no aumentar las situaciones de
riesgo.

Se destacan dos estrategias tutiles:
¢ Contencién a paciente en situacién de

calle en la puerta del hospital.
* Telemedicina.



Atencion a las situaciones de violencia

Tener presente el tema de la violencia en sus
diferentes formas, pero especialmente violencia
de género, hacia ninos, ninas y adolescentes
(NNA), y hacia poblacién adulta mayor. En
el contexto actual, el aumento de las horas
de convivencia obligada, en condiciones de
carencia o hacinamiento, el deterioro de la
situacion econémica y la disminucién obligada
de contactos sociales pueden agravar y com-
plejizar situaciones de violencia existentes o
desencadenar otras que no estaban expresadas
como tales.

En el caso de NNA los centros educativos y
comunitarios son la red de sostén y acceso a
la atencién; el aislamiento facilita niveles de
impunidad y no tratamiento. El sector salud es
en este contexto una de las mejores vias para
acceder a la atencién. Se plantea establecer
conexiones directas para tener mayor celeridad
en las comunicaciones (guardia de SIPTAV).

Apoyo a las familias de NNA con
problemas de salud mental

La interrupcion de clases y de actividades
grupales mas el distanciamiento fisico obligado
implica para muchas familias la pérdida de apoyo
efectivo en el cuidado de NNA con problemas
de salud mental. Los equipos pueden apoyar
desde el seguimiento de los grupos familiares
y facilitar el acceso y empleo de recursos de
informacién, orientacién y apoyo a distancia
especificos para las familias.

En este periodo en que se prevé un incre-
mento de las necesidades de atencién de la
poblacién conocida por los equipos y el posible
aumento de la consulta nueva a los equipos de
salud de primer nivel, se esta organizando un
dispositivo de apoyo a los Equipos Comunita-
rios de Salud Mental (como piloto se iniciara
con el Equipo de INVE 18). Desde Facultad de
Medicina, la Clinica de Psiquiatria Pediatrica
tenia previsto retomar este ano la insercién
en territorio, trabajando en forma integrada
con los ECSM. En este nuevo contexto, se

organizé un equipo de docentes y residentes
con capacidad para recoger las demandas de
situaciones nuevas que reciben los médicos
generalistas u otros integrantes del equipo de
salud, con distintas modalidades de respuesta:

1. Elaboracién de cartillas para el manejo
de los temas frecuentes que se estan
presentando.

2. Consultoria telefénica con el médico u
otros recursos de salud del primer nivel.

3. Tomar contacto directo en forma telefénica
con la familia del NNA que manifiesta
dificultades, con apoyo para el manejo
de la situacién por parte de la familia o
a través de acciones que puedan ejecutar
los médicos generalistas.

4. En casos méas complejos, que requieren otro
nivel de atencién, se hara una derivacién
coordinada para realizar una consulta
ambulatoria en el hospital o en tltimo
caso, la hospitalizacion.

5. Para el nivel 4, contamos con policlinicas
o unidades especializadas con responsa-
bles docentes (IAE, TEA, violencia, etc.)
y los equipos de docentes y residentes en
las salas de pediatria (se esta intentando
reducir al minimo la hospitalizacién en
este momento).

El objetivo de esta estrategia es dar res-
puesta, en forma rapida, a situaciones que
no provienen de la poblacién conocida por
el ECSM y aliviar la demanda al equipo de
territorio.

Preocupaciones

*  Asegurar el acceso al tratamiento farma-
colégico en forma continua.

* Definir la necesidad y condiciones de
consulta presencial.

* Asegurar la logistica para que se pueda
mantener la atencién a distancia.

* Acompanar a la poblacién mayor y com-
partir informacién que pueda ser relevante
para acercarlos a posibles redes.
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Sistema Integral de Proteccién a la
Infancia y Adolescencia contra la Vio-
lencia (SIPIAV)

Guardia de 10 a 16 horas. Teléfono 2915-
7317 internos 602 al 605.

I vida sos

0800-0767 (gratis desde teléfonos fijos) -
*0767 (gratis desde celular)

Servicio de atencion telefénica de caracter
nacional para la prevencién de la conducta
suicida

Atencién de usuarios de drogas y sus
familias
*1020
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