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1. INTRODUCCION

La Red Soma&Psy es una comunidad internacional formada por organizaciones que tienen
en comun la voluntad de ofrecer Servicios integrales para la atencion de la salud mental.
Actualmente, la configuran la Fondation de Nant, el Parc Sanitari Sant Joan de Déu, el Consorci
Hospitalari de Vic y el Centre Psychiatrique Saint-Bernard. El objetivo de la Red es promover el
debate y la accion para la integracion entre los distintos servicios sanitarios, sociales y de otros
ambitos como la educacion o la justicia, que intervienen en la atencion integral de las personas

con enfermedades mentales.

La Red Soma&Psy realiza diferentes actividades de forma continuada a través de tres vertientes:
un portal web de contenidos de calidad que giran entorno de la integracion de la atencion en salud
mental; grupos de discusion online entre profesionales que debaten y comparten conocimiento
y experiencias sobre temas de interés en salud mental, y un Coloquio Internacional anual dirigido
a profesionales e interesados en la integracion de la atencion en salud mental. Este documento
es el resultado del segundo tema de discusion de los grupos de Trabajo online canalizado desde
el portal web Soma&Psy. El tema fue escogido a partir de los posters cientificos mas valorados
que se presentaron en el lll Coloquio Internacional Soma&Psy, celebrado el mes de octubre de

2015 en Barcelona. Grupo de discusion de

profesionales para profundizar en
la temdtica del poster
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2. 0BJETIVO

Este documento pretende ser una herramienta para los profesionales de salud para ofrecer
una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo que llegan a Europa.
Es un modelo con cuatro recomendaciones principales para gestionar de manera mas eficiente
la atencion en salud de este grupo de poblacion y propone como actuar en aspectos como el
acceso a los Servicios de salud, la atencion integral a los problemas de salud, el seguimiento de

los tratamientos y la mejora de la comunicacion entre profesionales médicos y el paciente.

En el momento actual, ante la crisis migratoria que estamos viviendo en Europa, esperamos que
las aportaciones recogidas en este documento, fruto de la reflexion de diferentes profesionales,
sean Utiles para poder mejorar la atencion en salud que las personas refugiadas y migrantes

merecen.

A su vez, esperamos que se convierta una herramienta Util para los profesionales interesados en

la prestacion de una atencion integral a este grupo de poblacion.

Ante la crisis migratoria que estamos viviendo en Europa,
esperamos que las aportaciones recogidas en este documento
sean Utiles para poder mejorar la atencion en salud que las
personas refugiadas merecen.
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3. METODOLOGIA

El contenido de este documento se ha elaborado a partir de las experiencias, el conocimiento y

el debate online realizado a través del portal web de Soma&Psy.

Han participado profesionales de las Instituciones que forman parte de la Red: Fondation de
Nant, Parc Sanitari Sant Joan de Déu y el Consorci Hospitalari de Vic. Dos profesionales del Parc
Sanitari Sant Joan de Déu y de la Cruz Roja han coordinado las cuestiones debatidas online por

los participantes.

La discusion se ha distribuido en tres bloques que, semanalmente, se ha actualizado con
las nuevas aportaciones de los profesionales, los cuales han contado con una bibliografia de

referencia para elaborar sus aportaciones.

El documento consta de dos partes: una primera parte de contextualizacion de la crisis migratoria
actual, y una segunda parte mas amplia sobre las recomendaciones a llevar a cabo para mejorar

la atencion en salud mental a los solicitantes de asilo. Estas recomendaciones giran alrededor

de:
©  Elacceso ala atencion sanitaria
© La prestacion de una atencion psiquiatrica e interdisciplinaria
© Lacontinuidad de la atencion

©  Lacomunicacion entre los profesionales y los pacientes

Recomendaciones para una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo 6
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4. CONTEXTO

Los paises firmantes de la Convencion de Ginebra estan obligados a considerar todas las solicitudes
de las personas que piden recibir su estatuto como refugiado y de comprobarlas en funcion de las
evidencias que se presenten en cada caso. Normalmente, son los paises de acogida los que deciden
siles conceden o no el derecho a este estatuto, a pesar de que, en algunos paises, es ACNUR quien

recibe el encargo de tomar esta decision.

La actual crisis migratoria es uno de los retos mas importantes a nivel mundial, ya que el

desplazamiento global ha llegado al nivel mas alto que se haya registrado nunca. Segin la UNFPA,

244 millones de personas vivian fuera de sus paises de origen en 2015. Los Ultimos datos recogidos

en 2015 por ACNUR muestran que 59,5 millones de personas vivian desplazadas de forma forzosa a

causa de un conflicto, la violencia generalizada, persecuciones y violaciones de derechos humanos.

La agencia calcula que la poblacion de  Selicitudes de asilo en Europa, 2015

refugiados ha llegado a los 19,6 millones en

. . _ Finlandia
2015, la mitad de los cuales son nifos. El afo il
Total de solicitudes recibidas .qp
pasado, se batio la cifra récord de refugiados  1.321.560 il
y migrantes que atravesaron las fronteras .
< ' Dinamarca
europeas con mas de un millon de personas. Irlangil Reiraunidnp - Polonia
°
La mayoria de ellas present6 una solicitud Bl ;
de asilo. “3“‘
En comparacion con las anteriores crisis Esparia . o
Portugal S8y Italia Bcred

) . .. recia
migratorias, en 1992, llegaron a la_Union o
Europea (UE) 672.000 solicitantes de asilo.  ymer de solicitudes o bl

. de asilo
Este dato se mantuvo a lo largo del conflicto .
. . L]
de Bosnia. 1,000 10,000 100,000 500,000
Fuente: Eurastal BEE
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Nueve anos mas tarde, en 2001, el nUmero de solicitantes de asilo en la UE repunté de nuevo
hasta llegar a las 424.000 personas. En estos anos, la mayor parte de los refugiados provinieron

de Kosovo, Somalia y de Afganistan.

En 2015, los paises de la Union Europa recibieron un total de mas de 800.000 peticiones de asilo,
una cifra que triplico el nUmero de solicitudes que llegaron en 2014. Una de cada tres peticiones

de asilo la habia presentado una persona siria. Segin la Organizacion Internacional para las

Migraciones (0IM), a lo largo del Gltimo ano, mas de un millon de migrantes y solicitantes de asilo

llegaron a Europa, la mayoria lo hizo a través del mar. Aproximadamente, mas de un 25% de los

solicitantes de asilo son nifos y adolescentes.

Pais de origen de los solicitantes de asilo

Bangladesh
Ucrania
Nigeria
Pakistan
Eritrea
Albania
Kosowo
Irak

AFganistan

Siria

21300

0 50000 100000 156000 200000 250000

Datos de solicitantes de asilo que llegaron a Europa en 2015. Fuente: Eurostat

Segin ACNUR, en 2015 Turquia fue el pais de acogida con mas refugiados en su territorio con
mas 2 millones de refugiados (23 refugiados por cada 1.000 habitantes), mientras que, en
comparacion con su nUmero de habitantes, el Libano ha batido el récord con la acogida de 209

refugiados por cada 1.000 habitantes, y un total de 1172.000 refugiados.
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En Europa los derechos de los solicitantes de asilo varian en funcion de cada pais. Por ejemplo,

Suecia y Alemania son los paises que mas solicitudes conceden, mientras que Espana es uno de

los paises europeos que menos solicitudes de asilo otorga. Ademas, la voluntad politica de los

gobiernos europeos en la atencion a los refugiados, donde se incluye la prestacion de servicios

de salud, es también desigual.

En los paises de origen de las instituciones de la Red Soma&Psy, Bélgica, Espaiia y Suiza, la

situacion de los solicitantes de asilo también es muy diferente:

Espaiia solo dispone de centros temporales para solicitantes de asilo (CETI) en Ceuta y Melilla.
No existen centros de recepcion de solicitantes en el resto del pais. A pesar de ello, alrededor

de 60 ONGs, realizan tareas de atencion gracias al trabajo de voluntarios y a los ingresos que les

proporcionan las subvenciones estatales, los donativos o las cuotas de socios. Segin los Gltimos

datos del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNURY), actualmente hay

en el pais unos 11.020 solicitantes de asilo. Un informe de la Comision Espanola de Atencion al

Refugiado (CEAR) subraya que el nUmero de personas que recibieron asilo como refugiado en

Espana en 2015 fue muy bajo respecto al conjunto de la Union Europea: solo 5.947 personas, el

0,95% del total de los 28 paises de la UE.

Respecto a Suiza, el pais cuenta con 5 centros de registroy mas de 100 infraestructuras de acogida

distribuidas en los distintos cantones. Cada uno de los 26 cantones suizos tiene autonomia de

gestion, con diferencias en términos de prestacion entre ellos. En el canton de Vaud hay 31
estructuras de acogida colectiva y en la region Este del canton, donde se encuentra la Fondation
de Nant, hay siete centros. En Vaud, el tercer canton mas grande del pais, practicamente el 1% de
la poblacion cantonal es solicitante de asilo: 6.519 personas en marzo de 2016, para una poblacion

de 800.000 habitantes; solo en la region Este se contabilizaron 1.700 solicitantes de asilo para

una poblacion de 180.000 habitantes. Antes de la crisis migratoria. En este canton llegaban
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alrededor de 150 solicitantes mensuales (en el conjunto del pais entre 1424 y 2.911), mientras que

en plena crisis, de mayo de 2015 a febrero de 2016, hubo una media de 300 llegadas mensuales,

con un pico maximo en noviembre de 2015, con mas de 500 solicitantes en el canton de Vaud.

En todo el pais la cifra llego a las 5.691 personas.

Finalmente, en Bélgica hay mas de 90 centros de acogida temporal para solicitantes de asilo
gestionados por Fedasil y la Cruz Roja Belga. Segun ACNUR, actualmente en Bélgica hay alrededor

de 9.396 personas solicitantes de asilo.
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5. EL CIRCUITO DE ACOGIDA

De acuerdo con los estandares de ACNUR para la acogida de solicitantes de asilo en la Union Europea,

el circuito de acogida de los solicitantes de asilo comienza cuando estos llegan al pais de destino y se

registran en los centros de registro establecidos por cada pais. Mientras se procesa su peticion, en

algunos casos estos procesos se puedenalargar durante anos, los solicitantes de asilo son distribuidos

en las distintas regiones del pais.
En algunos casos, esta distribucion
se hace en funcion del niomero de

habitantes de cada region.

Muchas solicitudes se tramitan en
zonas fronterizas de los estados y
dentro del territorio nacional. En los
municipios, el sistema de acogida
se realiza a través de los servicios
municipales  correspondientes, de

entidades locales o por las ONGs.

Estas redes o centros de acogida
y acompanamiento de migrantes
tienen la mision de trabajar de manera
coordinada para favorecer la igualdad
de oportunidades, la convivencia y la

cohesion social en los municipios.

Procezo de la solicitud de asilo

Mapa del proceso de las solicitudes de asilo
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El objetivo del circuito de acogida es el de garantizar que las personas migrantes adquieran

progresivamente los recursos sociales necesarios para desarrollarse de forma autonoma.

Los migrantes reciben servicios de orientacion, asesoramiento y apoyo en la escolarizacion de los
hijos, en la busqueda de trabajo de los adultos y en la realizacion de los tramites necesarios y, a su
vez, se les ofrece asesoramiento juridico y cursos de aproximacion a la culturay a la lengua del pais

de acogida.

En muchos paises existen unidades de atencion en salud para migrantes y solicitantes de asilo
que son las primeras en realizar una primera evaluacion clinica y, si es preciso, derivan al paciente
a un médico de atencion primaria 0 a un médico especialista para que pueda recibir la atencion
adecuada (cardiologia, pneumologia, psiquiatria, giencologia, psiquiatria, pediatria, etc). Estas
unidades acostumbran a estar formadas por enfermeros de medicina general que cuentan con
el apoyo de médicos especialistas y de profesionales de salud mental. Para reducir las barreras

lingUisticas y culturales, estas unidades cuentan con traductores y mediadores culturales.

El objetivo del circuito de acogida es garantizar que
las personas migrantes adquieran progresivamente
los recursos sociales necesarios para desarrollarse de
manera autonoma

Recomendaciones para una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo 12
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6. LA SALUD MENTAL DE LOS SOLICITANTES DE ASILO

El primer estudio sobre la salud mental de los refugiados se realizd después de la Segunda Guerra

Mundial y mostrd la relacion entre la crudeza de las experiencias de guerra con las crisis mentales. El
siguiente estudio mas amplio se llevo a cabo después de la guerra del Vietnam cuando centenares
de refugiados del sureste asiatico huyeron hacia los paises occidentales. Este estudio fue mas alla
que el anterior y comenzd a incorporar variables culturales y el rol que tienen en la exposicion de

episodios de ansiedad, asi como los factores psicosociales que engloban el desplazamiento forzoso.

Muchos de estos estudios tienen el objetivo de establecer la relacion entre el nGmero y la crueldad
de los sucesos traumaticos sin considerar el significado de estos eventos en el individuo. Mientras
la exploracion y el tratamiento de enfermedades infecciosas se han realizado durante décadas, la
identificacion y el tratamiento de la salud mental en refugiados se han quedado, a menudo, en el

olvido.

La migracion forzosa requiere multiples adaptaciones en periodos de tiempo muy cortos. Las
personas, especialmente los nifos, se vuelven mas vulnerables al abuso y la negligencia. Los
problemas sociales y psicologicos preexistentes pueden mostrarse de manera mas palpable.
SegUn una guia de atencion elaborada por distintas ONGs, es importante destacar que la forma
en la que los migrantes son recibidos y como se les proporciona proteccion y asistencia puede
inducir o empeorar estos problemas. La complejidad y la variedad cultural y de idiomas, la mezcla
de distintas poblaciones de refugiados y la falta de intervenciones basadas en datos empiricos, ha

dificultado la aplicacion de intervenciones y de programas mas estandarizados.

Los diagnasticos en salud mental mas comunes entre les los refugiados incluyen: trastorno por
estrés postraumatico, depresion, ansiedad, episodios de panico, trastorno de la adaptacion y
trastorno de somatizacion. La incidencia del diagnostico varia en funcion del grupo de poblacion y
de sus experiencias. Algunos estudios han mostrado tasas de trastorno de estrés postraumatico y

depresion entre 10-40% y 5-15% respectivamente.
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Normalmente, los ninos y los adolescentes presentan un grado mas alto de trastorno por estrés

postraumatico, segin Safe the Children, uno de cada cuatro nifos sirios refugiados desarrolla un

trastorno mental.

Los factores de riesgo por desarrollo de problemas de salud mental son: el nGmero de traumas, el
retraso en el proceso de la solicitud de asilo, los periodos de detencion, y la pérdida de sistemas de

apoyo y culturales.

Sin embargo, segn otro estudio, para la mayoria de los solicitantes de asilo y migrantes los sucesos
potencialmente traumaticos del pasado no son la Unica ni la fuente mas importante de ansiedad
psicologica. La mayor parte del sufrimiento emocional esta directamente relacionado con las
tensiones y preocupaciones actuales y la incertidumbre sobre el futuro mas inmediato que les
espera. La condicion de refugiado o de migrante, en ella misma, no provoca que las personas sean
mas vulnerables a los trastornos mentales, pero si que se les expone a distintos factores de estrés

que influyen en su bienestar mental.

SegUn un informe de la OMS, a pesar de la falta de estudios con datos menos fragmentados, una
residencia estable, un apoyo social - que incluya la escolarizacion de los hijos-, el establecimiento
de relaciones con la poblacion local y el aprendizaje del idioma del pais de acogida mejora la salud

mental de las personas migrantes.

Recomendaciones para una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo 14
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RECOMENDACIONES PARA ATENDER LAS NECESIDADES EN SALUD

MENTAL DE LOS SOLICITANTES DE ASILO

Tal como indica el apartado anterior, las necesidades de salud mental de los solicitantes de asilo
son multiples y requieren una respuesta integrada que englobe el acceso a la atencion sanitaria,
la atencion psiquiatrica especializada e interdisciplinaria, la continuidad de la atencion; y el acceso

a la informacion imprescindible para conocer y comprender los derechos y los deberes que se les

ofrece y que se exige en la sociedad de acogida.

Ademas, son muchas las barreras al acceso a la atencion de calidad que se encuentran los

solicitantes de asilo y se sitban a diferentes niveles. Esquematicamente, se observan tres niveles:

el

del paciente, el de los profesionales y el del sistema. En la tabla siguiente se resumen cuales son

estos obstaculos.

15

Barreras de acceso a la atencion de calidad de los migrantes de origen extranjero.
Fuente : Fondation de Nant

Por parte del paciente

Falta de conocimiento linguistico del idioma del pais de acogida
Desconocimiento del sistema de salud y de un referente sobre otro sistema
Dificultades economicas

Dificultades para acceder a los servicios de salud a causa de la precariedad laboral

Desconfianza hacia el profesional de la salud

Miedo a ser denunciado por la situacion irregular

Por parte del profesional de la salud

Falta de competencias clinicas transculturales

Desconocimiento médico tedrico y especifico de patologias comunes en migrantes
Desconocimiento del contexto migratorio del paciente

Tendencia a estereotipar y a la estigmatizacion

Recomendaciones para una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo
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Por parte del sistema de salud
Falta de estadisticas sobre el registro de migrantes de origen estranjero

Ausencia o falta de servicios de traduccion/mediacion sociocultural

Contexto legal vinculante de cada pais

Para superar estas barrera, la Red Soma&Psy presenta recomendaciones para mejorar la eficiencia
de la atencion de los migrantes en el ambito de la salud mental. Son el resultado del debate y de la
puesta en comUn de experiencias y buenas practicas de los profesionales de la Red Soma&Psy. Las

recomendaciones se centran en cuatro aspectos fundamentales:

© Facilitar el acceso a la atenci'on en salud mental

° Ofrecer una atencion psiquiatrica especializada e interdisciplinaria
o Asegurar la continuidad de la atencion sanitaria

o Comunicacion entre los profesionales y los pacientes

| - Facilitar el acceso a la atencion de salud mental

La deteccion precoz y eficaz de los trastornos psiquiatricos es el primer reto que se plantea
a las entidades y servicios que actban en primera linea. Requiere una buena coordinacion de
los profesionales de los centros de acogida temporal con las instituciones psiquiatricas que los
deben dar apoyo. La coordinacion entre servicios es un elemento esencial que permite establecer
procedimientos claros para detectar problemas de mayor gravedad, a la vez que da indicaciones para
derivar los casos que lo requieran a los servicios de atencion psiquiatrica especializada, donde los
pacientes podran ser atendidos por un especialista.ho requereixin als serveis d'atencio psiquiatrica

especialitzada, on els pacients podran ser atesos per un especialista.

Recomendaciones para una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo 16
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El trabajo de coordinacion y de comunicacion entre los profesionales es, por tanto, esencial. Para

asegurar intervenciones coordinadas se establecen protocolos y sistemas de coordinacion como

pueden ser las reuniones periddicas. Estos protocolos se deben concebir con los objetivos de:

o

Mejorar la atencion prestada y los circuitos de la atencion.

Anticiparse a las necesidades clinicas, sociales y administrativas de los demandantes de

asilo.
Preparar la salida de los centros de acogida en las mejores condiciones posibles.

Mejorar el trabajo interdisciplinario dentro y fuera del centro de salud (entre médicos,
enfermeros, psicologos, terapeutas, trabajadores sociales, traductores y mediadores

culturales y otras entidades o0 ONGs implicadas en la acogida de los solicitantes de asilo).

En todo caso, se recomienda que los protocolos sean amplios y flexibles y que contemplen no solo

las necesidades fisicas y de salud mental de los solicitantes de asilo, sino que también incluyan sus

necesidades sociales y administrativas.

Seria oportuno evaluar la idoneidad de los protocolos y, si es necesario, crear nuevos teniendo en

cuenta que multiplicarlos de manera innecesaria podria reducir su eficacia.

Recomendacion |

17

Para garantizar el acceso a la atencion en salud mental de los solicitantes de asilo se
precisa establecer protocolos, guide/ines, que sean claros para gestionar los casos y saber
como dirigir a los pacientes a los servicios de salud mental con el objetivo de garantizar
una atencion de calidad y una accion coordinada entre los servicios de primera acogida

y los servicios especializados.
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Il - Ofrecer una atencion psiquiatrica especializada e interdisciplinaria

El paciente solicitante de asilo puede presentar problemas de salud mental generales y otros mas
complejos que requieren un conocimiento especifico por parte de los profesionales de los servicios
de salud mental. Es el caso de las representaciones culturales que las personas pueden tener
de su sufrimiento psiquico, u otros tipos de atencion que el paciente puede esperar (espiritual,

chamanica, etc.).

La sensibilizacion y la formacion en competencias culturales y migratorias de los profesionales
sanitarios y de los servicios sociales permitiran escuchar el paciente de manera abierta y favorecera
el desarrollo de la empatia necesaria para construir una relacion terapéutica con el paciente, sobre
todo cuando las creencias culturales o religiosas de este estan presentes. Estas competencias son
una suma de actitudes, conocimientos y de practicas que permiten a los profesionales prestar una
atencion de calidad a los pacientes de origen sociocultural y lingUistico diverso y evitan la creacion
de estereotipos. Ademas, esta formacion es una oportunidad para el profesional para mejorar su

practica y las aptitudes médicas para atender a todo tipo de pacientes.

En este contexto, el trabajo conjunto de los profesionales con los traductores o mediadores
culturales es una accion muy recomendable que aporta beneficios en ambos sentidos y que
repercute directamente en la prestacion de una mejor atencion, ya que permite a los profesionales
entender mejor el contexto cultural del paciente y permite al traductor o mediador una mejor

comprension de la situacion de la enfermedad.

Asimismo, en las intervenciones de los diferentes profesionales en la atencion a personas
solicitantes de asilo hay factores que influyen: desde las cuestiones culturales hasta las legales
o administrativas, y/o los episodios de enfermedad fisica, que a menudo son un sintoma de un
trastorno mental. Estos factores pueden tener una influencia directa en el estado de salud mental

de las personas solicitantes de asilo.
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Por eso, es esencial el desarrollo de un modelo de trabajo interdisciplinario entre profesionales de
la salud fisica, la salud mental y el trabajo social, que sea conocido y compartido por las diferentes
instituciones que atienden a los solicitantes de asilo ! Las reuniones de coordinacion realizadas de
forma regular entre la primera linea (el personal de los centros de acogida, ONGs y/o otras entidades)
y la segunda o tercera linea de atencion (la atencion primaria y las instituciones psiquiatricas), son

imprescindibles para abordar las situaciones complejas y para intercambiar informacion.

En segunda linea -los servicios de atencion primaria o los centros de salud mental- las interconsultas
rapidas entre profesionales de atencion primaria y un equipo de soporte que incluya especialistas de
salud mental y de los servicios sociales, contribuyen a un diagnostico y una gestion de los casos mas

eficientes.

El trabajo coordinado se puede subdividir en dos niveles: una coordinacion entre los 6rganos
directivos de los diferentes actores que intervienen en la acogida y una coordinacion de campo entre
profesionales de primera linea (ONGs, trabajadores sociales, profesionales de atencion primaria, etc.)

con el fin de mejorar la eficiencia de toda la atencion de forma transversal.

La colaboracion con profesionales no médicos es importante, como también la inclusion de aspectos
sociales y administrativos como una parte de la gestion de la atencion de las personas solicitantes de

asilo. Estas tareas se deben realizar de forma continua y con una gestion de conocimiento eficiente.

En referencia a la coordinacion directiva, el trabajo en red y la implicacion de los directivos es esencial
para transmitir de forma continuada este interés y esta sensibilidad a los profesionales de las

organizaciones y centros sanitarios.

En este sentido, un ejemplo es la experiencia de la Fondation de Nant (Vaud, Suiza) que ha establecido
un Dispositivo Psiquiatrico Transcultural?que interviene de manera transversal sobre todos los servicios

y unidades de la institucion psiquiatrica (paidopsiquiatria, psiquiatria adulta y psicogeriatria, tanto en

1. Ver Anexo II: Protocolo para el hospital en realcion con los pacientes solicitantes de asilo de la Fondation de Nant

2. Ver Anexo | sobre el Dispositivo Psiquiatrico Transcultural de la Fondation de Nant.
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el ambito hospitalario como ambulatorio). Este dispositivo proporciona supervisiones individuales o de
quipo, fomenta las reuniones de equipo, ofrece formacion sobre tematicas diferentes y también puede
intervenir, a través del médico responsable del dispositivo, coordinando los casos mas complejos. Este
apoyo se realiza a través de médico para las cuestiones clinicas y por medio del trabajador social de
referencia para las cuestiones sociales y administrativas. En este sentido, se ha observado que muchos
pacientes que piden asilo presentan problemas complejos, a menudo con problemas fisicos, psiquicos
y socio-administrativos, que estan interrelacionados y que no se pueden abordar de manera separada.
Esta atencion requiere una buena colaboracion entre los diferentes profesionales, asi como propiciar
el intercambio de experiencias que puedan ayudar a los médicos, enfermeros y trabajadores sociales
a mejorar la atencion a los pacientes. En esta linea, en cada institucion hospitalaria es importante
conceptualizar el tipo de colaboracion y de coordinacion transversal entre la primera, segunda y/o
tercera linea de intervencion que se establecera con el objetivo de ofrecer una atencion mas precisa y

de calidad, teniendo en cuenta las necesidades variables de los servicios.

Recomendacion Il

Para una intervencion de los profesionales orientada a los casos de solicitantes de asilo
es necesario:

° Formacion de los profesionales de salud (atencion primaria, servicios sociales
y especialistas en salud mental) en competencias de sensibilidad cultural,
migracion y sobre el trauma psicoldgico.

° Realizacion de interconsultas entre profesionales de atencion primaria, servicios
sociales, de acogida y salud mental para gestionar los casos de manera mas
eficiente.

° Coordinacion y sensibilizacion de los directores de las unidades de los centros de
salud respecto a la atencion a los solicitantes de asilo.

° Inclusion de los aspectos sociales y administrativos como una parte de la gestion

de los casos.
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Il - Asegurar la continuidad de la atencion sanitaria

La atencion continuada se refiere a la atencion prestada por el personal sanitario a los usuarios de
los servicios de forma permanente y continua. La continuidad de la atencion puede convertirse
en un problema para los solicitantes de asilo a causa de su precario estatus administrativo que, en
muchos casos, esta sometido a las decisiones politicas de los gobiernos de cada pais. En consecuencia,
las personas solicitantes de asilo se pueden ver obligadas a cambiar de residencia hasta obtener la
resolucion de su demanda de asilo o también pueden ser trasladadas a otro centro de acogida o ser

expulsadas del pais.

Estas circunstancias impiden a los centros de salud ofrecer de manera continuada los tratamientos y
pueden parar el seguimiento clinico de los pacientes. Hay que tener presente que, cuando se trata de

trastornos psiquiatricos graves, la mejora sintomatica acostumbra a ser lenta y de larga duracion.

Ante lamovilidad obligada o voluntaria delos solicitantes de asilo, esimportante asegurar la coordinacion
entre los diferentes sectores psiquiatricos y territorios de los servicios que los atienden con el fin que,
a pesar del cambio eventual de residencia, se pueda garantizar el seguimiento de los tratamientos y la
prestacion de una atencion de calidad a las personas solicitantes de asilo. En definitiva, se trata de que

los servicios sigan a las personas que se desplazan de un territorio a otro.

Nuevamente, en este caso la prestacion de la atencion involucra a distintos profesionales y es
necesario el trabajo en red. Una intervencion sanitaria en red es un trabajo que requiere tiempo para
la coordinacion entre los diferentes profesionales de distintos ambitos sociosanitarios que intervienen

en cada caso.

Un ejemplo es la atencion psicoterapéutica de las personas con un trauma psicologico. El objetivo
principal de esta atencion es ayudar a que el paciente se sienta bien con el mismo, con su vida y con su
entorno. También se debe dotar a los pacientes con herramientas adecuadas para poder solucionar su

problema con las competencias y las habilidades necesarias para gestionar mejor sus vidas.
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Esta contraindicado empezar un tratamiento psicoterapéuticoy abordar/abrir las vivencias traumaticas
si no existe un minimo de garantias que el solicitante de asilo se quedara en la region en la que es
atendido o si no esta garantizada la atencion continuada en la region o en el pais a donde el paciente

se desplace.

Recomendacion lll

Para que los solicitantes de asilo reciban un tratamiento adecuado es necesario fortalecer
la coordinacion entre los diferentes sectores/territorios de los servicios psiquiatricos
donde reside la persona y el establecimiento de mecanismos de intercambio de
informacion entre los profesionales de diferentes regiones para garantizar el seguimiento
de la atencion del solicitante de asilo y evitar que la patologia psiquiatrica del solicitante

de asilo se cronifique.
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IV - Comunicacion entre los profesionales y los pacientes

En la octava conferencia de ministros europea de salud sobre desplazamientos humanos, derechos
humanos y retos para el sistema de salud, celebrada en 2007, se adopto la Declaracion de Bratislava
que recomendaba de manera explicita la eliminacion de las barreras lingUisticas al aceso de los
migrantes a la salud publica. Elinforme de la Comision Europea “Quality and fairness of acces to health
services” determinaba especificamente que las diferencias lingUisticas son una grave dificultad a la que

se enfrentan los migrantes con los proveedores de salud.

Para una buena comunicacion entre los profesionales y los pacientes es necesaria la colaboracion
con los traductores y mediadores culturales profesionales para asegurar una comprension correcta y

garantizar un diagnostico y una atencion adecuada y de calidad.

Asimismo, mientras que para algunos idiomas los centros de salud disponen de una amplia oferta de
traductores, para otros hay una oferta muy limitada que obliga a los profesionales a estar condicionados
ala disponibilidad de traductores. Ademas, se deben tener en cuenta las variaciones de las necesidades
lingUisticas en funcion de los paises de origen de los solicitantes de asilo y como estas pueden dificultar
la organizacion y la planificacion del tiempo de trabajo de los profesionales. En cada region, los centros
deberian tener una base de datos o un listado de instituciones u organismos que coordinen y formen a
los traductores profesionales® como también los recursos econdmicos suficientes para poder contratar

estos servicios.

Para mitigar la problematica de la disponibilidad de traductores o de mediadores culturales, es
importante establecer reuniones de coordinacion con los servicios de interpretacion para informarles
de las necesidades respecto a la interpretacion linguistica, con el objetivo de poder contratar y formar
a nuevos traductores*y contribuir a la eliminacion de las barreras lingUisticas y culturales entre los

profesionales y los pacientes.

3. En el cantdn de Vaud, Suiza, hay una institucion intermediaria, llamada Appartenances, que coordina y forma a los traductores
profesionales. Mas informacion http:/www.appartenances.ch/Intermedia.html.

4. Vler anexo Ill : Guia para trabajar con los traductores/mediadores culturales de la Fondation de Nant.
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Se recomienda establecer esta coordinacion en dos niveles: entre el terapeuta y el traductor, clave
a la hora de transmitir una informacion de calidad al paciente, y entre el referente o el directivo de
servicios de traduccion y el referente de los servicios de salud mental con el fin de planificar mejor las

necesidades de traduccion.

Por lo que respecta a la formacion de los traductores o de los mediadores culturales debe sr conducida
por los centros de salud y supervisada por expertos en la atencion a migrantes y solicitantes de asilo.
Ademas de la formacion, los traductores y los profesionales de salud mental deben establecer un
espacio fuera de la consulta para poder comentar cada caso y, si es necesario, que el profesional pueda
dar herramientas a los traductores mediadores culturales para gestionar las emociones y controlar su

implicacion en los casos, sobre todo en aquellos mas traumaticos.

Es importante tener materiales informativos de soporte actualizados como boletines o tripticos sobre
salud en diferentes idiomas, para que los solicitantes de asilo puedan tener acceso a la informacion de
forma autonoma, y no solo de manera asistida por un intérprete. Asi se favorecer que el paciente tenga
un rol activo en su atencion y pueda colaborar de manera mas activa con los terapeutas y médicos

especialistas.

Otra medida posibles es la obertura de una base de datos donde se identifican a los profesionales que
hablan otros idiomas, para tener una bolsa de traductores que se pueda utilizar en casos en los que sea

imposible encontrar a traductores profesionales.

Recomendacion IV

Para mejorar la comunicacion entre los profesionales y los solicitantes de asilo se precisa:

° Coordinacion con los servicios de interpretacion contratados y/o disponibles.
° Formacion supervisada de los traductores o mediadores culturales.
° Disponibilidad de materiales informativos en diferentes idiomas

o Apertura de una « bolsa de traductores » entre los profesionales de los centros.
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8. LISTADO DE RECOMENDACIONES

Recomendacion |

Para garantizar el acceso a la atencion en salud mental de los solicitantes de asilo se
precisa establecer protocolos, guide/ines, que sean claros para gestionar los casos y saber
como dirigir a los pacientes a los servicios de salud mental con el objetivo de garantizar
una atencion de calidad y una accion coordinada entre los servicios de primera acogida

y los servicios especializados.

Recomendacion Il

Para una intervencion de los profesionales orientada a los casos de solicitantes de asilo
es necesario:

o Formacion de los profesionales de salud (atencion primaria, servicios sociales
y especialistas en salud mental) en competencias de sensibilidad cultural,
migracion y sobre el trauma psicoldgico.

o Realizacion de interconsultas entre profesionales de atencion primaria, servicios
sociales, de acogida y salud mental para gestionar los casos de manera mas
eficiente.

o Coordinacion y sensibilizacion de los directores de las unidades de los centros de
salud respecto a la atencion a los solicitantes de asilo.

° Inclusion de los aspectos sociales y administrativos como una parte de la gestion

de los casos.
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Recomendacion lll

Para que los solicitantes de asilo reciban un tratamiento adecuado es necesario fortalecer
la coordinacion entre los diferentes sectores/territorios de los servicios psiquiatricos
donde reside la persona y el establecimiento de mecanismos de intercambio de
informacion entre los profesionales de diferentes regiones para garantizar el seguimiento
de la atencion del solicitante de asilo y evitar que la patologia psiquiatrica del solicitante

de asilo se cronifique.

Recomendacion IV

Para mejorar la comunicacion entre los profesionales y los solicitantes de asilo se precisa:

° Coordinacion con los servicios de interpretacion contratados y/o disponibles.

° Formacion supervisada de los traductores o mediadores culturales.

o Disponibilidad de materiales informativos en diferentes idiomas.

° Apertura de una « bolsa de traductores » entre los profesionales de los centros.
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9. GLOSARIO

Refugiado

La Convencion de Ginebra de Naciones Unidas celebrada en 1951 sobre el Estatuto de los
Refugiados, establecia que un refugiado es “una persona que se encuentra fuera de su pais
de origen, o donde reside habitualmente, a causa de un miedo debido a la persecucion por
razones de etnia, religion, nacionalidad, pertinencia a un grupo social u opiniones politicas, y que
no puede o no quiere reclamar proteccion en su pais para poder volver”.(UNHCR, 1951: Articulo
1A(2)).

Bajo el reconocimiento de la Convencion, las personas refugiadas tienen distintos derechos en

salud, bienestar y servicios sociales que dependen de las politicas y de los recursos del pais de

acogida.

Solicitante de asilo
Un solicitante de asilo es cualquier persona que esta a la espera de recibir la decision sobre su

solicitud para recibir el estatus de refugiado. (ACNUR, 2016)

Persona desplazada internamente
Una persona desplazada internamente es aquella que se ha visto obligada a huir de su municipio
o de su comunidad a causa de una guerra civil o por sentirse perseguida por motivos politicos o

religiosos. Son personas que huyen a otra region o zona de su propio pais. (ACNUR, 2016)

Migrante

Un migrante es aquella persona que ha decidido libremente migrar por razones de conveniencia
personal y sin la intervencion de factores externos que la obliguen a hacerlo. Este término se
aplica a las personas que van a otro pais o a otra region para mejorar sus condiciones sociales y

materiales como también sus perspectivas personales y las de su familia. (I0M, 2006).
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11. ANEXOS

Anexo | - Dispositivo Psiquiatrico Transcultura, Fondation de Nant

nant

fondation

SECTEUR PSYCHIATRIQUE
NE L'EST VAUDNDIS

Dispositivo Psiquiatrico Transcultural
Mision
El Dispotivo de Psiquiatria Transcultural (DPT) es un dispositivo especializado, transversal a todos
los servicios de la Fondation de Nant. Su mision es fomentar la calidad de la atencion ofrecida a los
pacientes migrantes y apoyar el desarrollo de competencias tedricas y clinicas en el ambito de la
etnopsiquiatria en el Sector Psiquiatrico del este valdense.
De orientacion etnopsicoanalitica, el DPT enfatiza en une écoute, a la vez singular y cultural, de los
movimientos psiquicos, en relacion al origen, a las posibles vivencias traumaticas y a la experiencia
migratoria de un paciente. El DPT también tiene en cuenta el impacto sobre la relacion terapéutica
de la diferencia cultural que existe entre un paciente y su profesional sanitario/terapeuta.
EI DPT puede intervenir, ya sea directamente para los pacientes tratados en el sector (intervencion
terapéutica, asistencia social, consulta de etnopsicoanalisis..) o para ofrecer supervisiones o
formaciones alrededor de los distintos temas relativos al etnopsicoanalisis. También desarrolla
competencias técnicas, como el servicio de interpretacion por teléfono, y participa activamente
en los desarrollos regionales, cantonales y federales en el ambito de la salud de los migrantes.
Finalmente, apoya proyectos de investigacion y actividades cientificas.
Equipo
El Dispositivo de Psiquiatria Transcultural (DPT) esta formado por un equipo permanente que dirige
y forma una red pluridisciplinar de colaboradores (médicos, psicologos, enfermeros, asistentes
sociales, ergoterapeutas, administrativos..) que se convierten en “especialistas migrantes” en sus

respectivas unidades. A esto se suma una colaboracion estrecha con los directivos de la Fondation
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de Nant para garantizar que se tienen en cuenta las particularidades de los pacientes migrantes y
que hay una buena coordinacion entre las distintas unidades y el DPT.

Tratamiento

Prestaciones / beneficiarios

El Dispositivo de Psiquiatria Transcultural (DPT) proporciona prestaciones terapéuticas, de
asistencia, de formacion y de investigacion en el ambito de la etnopsicoanalisis, proponiendo:

1) Seguimientos especializados: evaluacion, intervencion en crisis, psicoterapia, consulta de
etnopiscoanalisis, intervencion social...

2) Apoyo a los profesionales sanitarios y a los equipos de la Fondation de Nant en el seguimiento
de los pacientes migrantes

3) Formaciones diferenciadas: curso de introduccion al etnopsicoanalisis, cursos de temas en
funcion de las necesidades de los equipos, formacion de los colaboradores, supervisiones... Mas
informacion en nuestro programa de formacion.

4) Formaciones y supervisiones en el ambito de la psiquiatria transcultural para los socios de las
redes de atencion externas a la Fondation.

5) Apoyo a los trabajos de investigacion en el ambito transcultural.

Otros tratamientos especificos: estancia psicoterapéutica breve, hospitalizacion madre-bebé,
hospitales de dia, continuidad de la atencion.

Socios

El Dispositivo de Psiquiatria Transcultural (DPT) es un dispositivo transversal que colabora con
todos los Servicios de la Fondation de Nant.

Colaboratambién conlos dispositivos regionales, cantonalesy federales en la atencion alas personas
migrantes como ['Unité Psy&Migrants (DP-CHUV), Appartenances-Vaud, el EVAM (Establecimiento
Valdense de Acogida a los Migrantes), la Fraternité (Centro Social Protestante), el Servicio de Ayuda
juridica a los Exiliados, los Centros Sociales Regionales, los Centres de Enfermeria, la Policlinique
Médicale Universitaire, los Médicos de Primeros Auxilios, los Centros Sociosanitarios, los psiquiatras

privados... Respecto a la formacion, el DPT participa en magisterios regionales (Plateforme Santé
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Haut-Léman) o universitarios (CEPUSPP).
EI DPT participa activamente en los encuentros del Grupo de Expertos en Clinica Transcultural que
rene a los profesionales suizos comprometidos con la clinica transcultural.

El DPT es miembro de la task forcé: transcultural psychiatry del Migrant Friendly and Culturally
Health Care (OMS-HPH).
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Anexo Il - Protocolo para el hospital en relacion con los pacientes solicitantes de
asilo, Fondation de Nant

nant

fondation

SECTEUR PSYCHIATRIQUE
NE L'EST vAUDNDIS

GUIA PARA EL HOSPITAL, EN RELACION A LOS PACIENTES SOLICIANTES DE ASILO:

A Inicio de la hospitalizacion:

1. Informar al EVAM (Establecimiento Valdense de Acogida a los Migrantes), de que
el paciente ha sido hospitalizado. Esto permite evitar que este pierda su plaza en el
Centro EVAM, lo que complicaria organizar el alta.

2. Solicitar informacion al terapeuta del paciente.

3. Solicitar informacion a los enfermeros del USMi (Unidad de Atencion a los
Migrantes, antes llamado CSI: Centre Santé Infirmiére en los Centros EVAM).

4. Solicitar informacion al médico de cabecera que sigue al paciente.
5. Consultar a la persona encargada DPT de la unidad.
6. Organizar un BALANCE SOCIAL.

- Aclarar el estatus socio-administrativo del paciente: tipo de permiso de

residencia. Después:
i. Comprobar el seguro médico
ii. Inminencia de expulsion, etc.
iii. L ugar de residencia, recursos financieros

- Para las personas dependientes del EVAM: nombres y datos de los

agentes sociales y administrativos.
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B. Durante la hospitalizacion: (consultar siempre con la persona responsable del
tratamiento):

1. Posibilidad de organizar un tratamiento en red.

2. Pensar en un tratamiento de ergoterapia, como acercamiento estructurante y
alternativo, ante la dificultad del idioma, debida las barreras lingUisticas y a la
necesidad de trabajar con un intérprete.

3. Organizar de los balances.
a. Invitar al enfermero referente del USMi, AS EVAM, o al terapeuta.

b. Invitar al terapeuta del paciente. Si no hay terapeuta, pedir una cita con su futuro
terapeuta y discutir la posibilidad de participar en un balance en el hospital para que
conozca al paciente, y asi poder trabajar mejor la alianza terapéutica.

4. Planificar con anticipacion una cita con su terapeuta en ambulatoire. Si no
hay terapeuta, pedir una citade transmission. Organizar la cita con el intérprete si es
necesario.

C. Alta - Fin de la hospitalizacion:

1. Si el paciente es rechazado o si tenia cita en el Service de la Population (SPOP) durante
su hospitalizacion, es importante acordarse de que el dia del alta la persona debe
presentarse obligatoriamente en el SPOP. Por lo tanto, no dar el alta el viernes por la
noche, sino el paciente se quedara en la puerta del EVAM sin dinero.

2. LEl paciente tiene la cita con su terapeuta?

3.¢Se necesita un intérprete? Si: Organizar la cita con el futuro terapeuta para que tenga
el intérprete.

4. Informar al terapeuta que seguira al paciente, asi como al supervisor, del alta del
paciente, con el FAX habitual y, si es posible, por teléfono.

5. Informar al enfermero referente del USMi, o a la enfermera de enlace del USMi del alta
del paciente, de la medicacion, del nombre del terapeuta y de la unidad que seguira al
paciente.
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0BJETIVOS DE ESTA GUIA:
1. Mejorar la atencion / Definir mejor el itinerario de la atencion.
2. Anticipar las necesidades clinicas, sociales y administrativas.
3. Preparar el alta en las mejores condiciones posibles.

4. Mejorar la interdisciplinaridad INTRA y EXTRA Institucional (médico, enfermero,
psicologo, asistentes sociales, ergoterapeuta, ... y con el USMi, EVAM y Appartenances).

INDICADORES:

1. Reduccion del nUmero de rehospitalizaciones por paciente solicitante de asilo.

2. Reduccion del nomero de intervenciones en urgencias ambulatorias por
paciente solicitante de asilo.

3. Reduccion del nomero de citas perdidas. Mejorando la atencion, se puede
mejorar la alianza terapéutica, que, a su vez, mejora la adherencia al tratamiento.

4. Mejorar la satisfaccion subjetiva del paciente por la atencion.

5. Mejorar la satisfaccion subjetiva del cuidador/terapeuta por la atencion.
(Organizacion mas clara, objetivos mejor definidos, clinica mas interesante, mejor
formacion..)

Guia solicitantes de asilo en el hospital de Nant - Dr Xavier Sanchis Zozaya 11.11.2015

35 | Recomendaciones para una atencion eficiente en salud mental a las personas solicitantes de asilo



soma@
Ml‘wa‘l'é

Anexo lll - Guia para trabajar con los traductores/mediadores culturales

nant

fondation

SECTEUR PSYCHIATRIQUE
NE L'EST VAUDDIS

(Como trabajar con un intérprete?

PROCESO ADMINISTRATIVO A SEGUIR

La Fondation de Nant trabaja exclusivamente con los intérpretes de Appartenances tras el convenio
establecido en diciembre de 2000. En situaciones puntuales, es posible recurrir a un companero sanitario
para que nos ayude como traductor. El médico, el cuidador, el terapeuta se pone en contacto directamente

con el intérprete.

Enlo que respecta a la facturacion, el intérprete debe tener un talonario. La hoja “rosa” del talonario es para

la Facturacion.

Los puntos clave de la entrevista clinica bilingie

Si no podemos comunicarnos en una lengua comdn con el paciente, es necesaria la ayuda de una tercera
persona. La entrevista a tres (paciente, interprete, profesional sanitario) puede fomentar un clima de

confianza mutua y de relacion empatica.

Elintérprete puede enriquecer esta relacion. Siendo el verdadero mediador cultural, el intérprete aporta mas
que la simple traduccion de las palabras. Les da un sentido y facilita la comprension de su significado.

Se convierte en un compafero y en un aliado para proporcionar atencion de calidad.

Este capitulo sigue el desarrollo de la consulta a tres y se dirige principalmente al profesional sanitario.

1 - Antes de la entrevista

Preparacion.Prepare cada entrevista bilingUe con el intérprete antes de ver al paciente. Esta preparacion
condiciona mucho el éxito de la entrevista. Permite precisar lo que se espera del intérprete y como se prevé

llevar a cabo la entrevista.
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Contenido. Informe al intérprete del objetivo de la consulta, de lo que desea extraer y de los temas a plantear.
Informando al intérprete de los motivos de la consulta, del contexto, de las preguntas que usted se plantea,
facilita el trabajo al intérprete. De esta manera, podra estar atento a algunos comentarios, alusiones o sefiales
hechas por el paciente y que pueden estar relacionados con las preguntas que usted puede plantearse. Esto
es particularmente importante cuando se plantean preguntas sensibles o dolorosas que hace falta abordar
con tacto (trauma, pérdida de un familiar, guerra).

Informes. Precise qué tipo de colaboracion desea con el intérprete. Explique que desea establecer una
relacion de confianza con el paciente y que, inevitablemente, esto implica la misma relacion con el intérprete.
Esta Ultima requiere el respeto mutuo de las capacidades y de los roles. Precise que usted es el responsable
de lo que sucede durante la entrevista y que desea mantener el control de su desarrollo. Informe al intérprete
que puede interrumpir el trascurso de la entrevista para aclarar con usted o con el paciente un punto que ha
quedado poco claro, un malentendido o dar una explicacion que considere necesaria. Especificando el tipo
de colaboracion que usted espera y desea favorecer, esta preparando el terreno para una entrevista exitosa.

Traduccion. Explique lo que usted espera del intérprete en términos de traduccion:

-Traducir de la manera mas fiel posible lo que dice el paciente. iEs una tarea dificil! Es necesario
poder ofrecer una traduccion fiel transmitiendo el sentido de lo que se dice. Usted desea que
las declaraciones del paciente, incluyendo las imagenes, los proverbios, le sean retransmitidos
respetando al maximo el original. Es importante conocer su manera de formular sus peticiones o
sus respuestas. Si para captar el significado de lo que se ha dicho, se requiere una explicacion, deje
al intérprete darla.

-Traducir de la manera mas fiel posible lo que usted dice al paciente. Usted desea que sus palabras
le sean transmitidas fielmente al paciente, traduciéndose a medida que habla. El intérprete puede

proporcionar aclaraciones si nota que la comprension no es buena.

- Respetar las declaraciones confusas o0 ambiguas. Si el intérprete pertenece a la misma comunidad
que el migrante, puede resultarte tentador embellecer la traduccion (como si debiera defender a
su compatriota). Es importante estar atento a las dificultades de comprension y a las imprecisiones
y sefalarlas. Si es posible, intentar entender el sentido escondido del discurso del paciente. Es
importante no pensar que una traduccion no es correcta cuando el contenido parece confuso. Un
mensaje confuso (cortado, entrecortado, incoherente) es tan significativo como otro cualquiera.

- Pedir al intérprete que indique aquello que es intraducible. Aquello que no se puede traducir no
pone en tela de juicio la calidad del intérprete. Al contrario, un buen intérprete reconoce y senala
cuando hay una incompatibilidad entre las dos lenguas (ver también ojos - la comunicacion no

verbal).
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- Transmitir los comentarios agresivos. Las expresiones provocadoras no deberian moderarse. Si
los mensajes se someten a versiones censuradas, la comunicacion terapéutica sera mas dificil.
Pedir al intérprete revelar el peso afectivo de las palabras escogidas por el paciente y por usted
mismo. El sentido de las palabras y de las expresiones puede variar de una cultura a otra. Precisar
su importancia o su peso segUn las circunstancias es importante. Ejemplo: la tuberculosis puede
tener connotaciones afectivas expresadas ya sea por el paciente - enfermedad vergonzosa: “Nos
escondemos, si podemos veremos al paciente sin que se enteren los familiares”, o por el médico:

enfermedad social, de pobreza: “infeccion importada por los extranjeros”.

Cultura. Pida informacion al intérprete sobre los aspectos culturales que deben respetarse en el contexto de
la consulta. El intérprete puede tener un papel importante para guiarle en su descubrimiento del entorno
cultural del paciente. Puede senalarle las particularidades culturales que debe respetar en este contexto e
informarle sobre las costumbres a tener en cuenta, las creencias sobre la salud, las practicas y las actitudes
habituales de una comunidad cultural o religiosa. Por ejemplo, algunas enfermedades pueden tener una
connotacion estigmatizadora o ser percibidas como incurables. Las relaciones entre médico y paciente de

distinto sexo deben conocerse, especialmente si hay un examen clinico.

Confidencialidad. Informe al intérprete que trabaja bajo secreto profesional. Como el profesional sanitario,
el intérprete debe respetar la confidencialidad inherente a cualquier relacion terapéutica. Comparte
con el profesional sanitario la confianza del paciente y lo que éste ha dicho durante la entrevista. Esta
confidencialidad es esencial y a veces dificil de asumir, sobre todo cuando el intérprete pertenece a la misma
comunidad que el paciente. Es necesario garantizar que no hay conflicto de intereses si el intérprete conoce

al paciente fuera del contexto de la consulta.

Tiempo. Reserve el tiempo suficiente. Una consulta a tres toma mas tiempo que una consulta a dos; es
necesario tener en cuenta, por tanto, la planificacion de la visita. Ademas, indique al intérprete la duracion
prevista de la consulta. Teniendo en cuenta que la consulta tiene una duracion limitada, pueden establecerse

prioridades en la utilizacion del tiempo.

Administracion. Aclarar las cuestiones administrativas
Asegurese de que estos aspectos son claros y estan regulados (remuneracion, control de horas, etc.).

2 - Al inicio de la entrevista

Presentacion. Preséntese y presente el intérprete al paciente. Explique su papel y digale que esta sujeto al

secreto profesional.
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Presentacion. Preséntese y presente el intérprete al paciente. Explique su papel y digale que esta sujeto al
secreto profesional.

El profesional sanitario se presenta, después presenta al intérprete: “Este es el Sefor X, que es de origen
albanés. Habla su lengua y me ayudara a entenderle mejor. Nos ayudara a comunicarnos. Sepa que su
conversacion se quedara entre nosotros y que el Sefor X'y yo mismo estamos sujetos al secreto médico
o profesional”. Las primeras palabras daran el tono de la entrevista. Estas presentaciones no son tiempo
perdido, permiten aclarar los roles y constituyen un primer paso hacia el establecimiento de una relacion de

confianza. Son también un signo de respeto hacia el paciente.

Consentimiento. Pida el consentimiento del paciente en cuanto a la eleccion del intérprete. Teniendo en
cuenta los conflictos de interés posibles relacionados con la pertenencia a una misma comunidad, las
fracturas sociales o étnicas en un mismo pais o entre paises vecinos que comparten la misma lengua, las
relaciones entre el paciente y el profesional sanitario de distinto sexo, es esencial garantizar el consentimiento
del paciente sobre la eleccion del intérprete. Si el paciente no esta de acuerdo con la presencia del intérprete,
tiene que tener la posibilidad de rechazarla. El intérprete también puede rechazar intervenir por motivos
personales o por motivos que tengan relacion con los puntos citados anteriormente.

Mirar al paciente y no al intérprete. Tendemos a mirar al intérprete en lugar de al paciente, sobre todo si este
Ultimo tiene dificultades para expresarse. Intente mirarlo para facilitar un contacto directo entre el paciente
y el profesional sanitario.

Dirijase directamente al paciente. La entrevista es mas agradable cuando nos dirigimos directamente al

paciente en vez de dirigimos en tercera persona. “{Tiene usted dolor?” en vez de “¢El tiene dolor?”. A su vez,
el intérprete puede traducir lo que dice el paciente utilizando la primera persona: “Tengo pesadillas casi cada

noche’, en lugar de la tercera persona: “Dice que tiene pesadillas...”.

3 - Durante la entrevista

Paciencia. Sea paciente. Una traduccion precisa obliga a veces a utilizar frases explicativas largas. Para captar
y traducir el mensaje del paciente, el intérprete puede necesitar hacer algunas preguntas adicionales. Esto
no es un signo de incompetencia.

Simplicidad. Utilice un lenguaje simple. Un lenguaje simple requiere un pensamiento claro, la utilizacion de
palabras corrientes y de frases simples y cortas. Evitar la jerga. iAsegurese regularmente de que el paciente
le ha entendido bien y que usted le ha entendido bien también!

No dude en reformular las respuestas del paciente (“Si le he entendido bien, usted...”) para aclararlas o para
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hacer reformular al paciente la informacion que ha retenido. Podemos hacer sentir comodo al paciente

reconociendo que la situacion es compleja 0 no muy clara. Precise, reformule y haga reformular.

Mantenga el control de la entrevista. En poco tiempo el paciente y el intérprete o el profesional sanitario y el

intérprete pueden estar manteniendo una conversacion. Evite estas situaciones que excluyen a uno de los
participantes. Dejando cierta libertad de interaccion entre el paciente y el intérprete, el profesional sanitario

debe poder seguir el curso de la entrevista, de la que él es responsable.

Anime al paciente a hacer preguntas y a tomar la palabra. En muchos sitios, los pacientes no se atreven a

hacer preguntas al médico. Informe al paciente de que se le invita a hacer preguntas y a pedir explicaciones.

Observacion. Aproveche los momentos en los que no usted no habla para observar al paciente. Aprovechar
los momentos en los que el paciente y el intérprete hablan. Estos “tiempos muertos”, que no existen en una
consulta a dos, son valiosos y ofrecen la oportunidad de observar mejor al paciente, su cara, sus expresiones,
sus gestos, el timbre de su voz, el lenguaje corporal, lo que no se dice. Sin poder hablar con el paciente,
usted desarrollara poco a poco un sentido agudo de la observacion, de la deteccion de pequenas senales que
indican emocion, inquietud o esperanza (ver también ojos: la comunicacion no verbal).

4 - Después de la entrevista

Intercambios. Planee un momento de intercambio con el intérprete después de la entrevista. Los momentos

de intercambio antes y después de la entrevista repercutiran mucho en la calidad de la colaboracion entre el
intérprete y el profesional sanitario. Las limitaciones de tiempo impiden a menudo tener estos momentos de
intercambio que, sin embargo, son esenciales.

Resumen. Revise la consulta, averigue las impresiones del intérprete. Es el momento de precisar los puntos
que han quedado poco claros, discutir el desarrollo de la entrevista y ver como mejorarla, aclarar posibles
malentendidos entre el paciente y el profesional sanitario o entre el intérprete y el profesional sanitario. ¢Hay
alguna cosa que el intérprete hubiera querido decir, pero que no ha podido decir durante la entrevista? (Hay
alguna cosa que, a usted, como profesional sanitario, le gustaria decir al intérprete? Puede ser el momento
de consultar al intérprete sobre algunas creencias relativas a la salud, costumbres o practicas propias de la
cultura del paciente. También es el momento de descubrir a un companero, un colaborador esencial en la

atencion al paciente, en el que no pueden comunicarse.

Apoyo. Si la entrevista trata sobre un tema delicado, esté atento al efecto que tiene en el intérprete y
propongale hablarlo, si lo desea. El intérprete esta en el centro de la entrevista entre el paciente y el
profesional de la salud, esta en una posicion expuesta.
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Si la entrevista ha tratado sobre un duelo, sobre la historia traumatica de un refugiado, sobre una mala
noticia o sobre cualquier otro tema doloroso, el intérprete puede estar afectado por este sufrimiento,
pues él mismo puede haber estado expuesto a sucesos traumaticos o haber vivido una situacion similar.
Ofrezca al intérprete compartir y expresar sus emociones después de la entrevista. Participar en un grupo
de supervision para evitar el agotamiento rapido es una opcion a considerar segin el caso (ver también

gestionar las emociones y factores de estrés).

Inscribir en la historia clinica que usted ha necesitado un intérprete. Apuntar también su nombre, su teléfono
y su direccion. Esto permite contactar al intérprete si es necesario y asegurarse de que el mismo intérprete

sera solicitando en la proxima consulta.

En resumen

* Prepare la consulta con el intérprete
+ Dirijase al paciente directamente

« Sea paciente

« Utilice un lenguaje simple

+ Reserve un momento con el intérprete después de la entrevista

Profesional sanitario no olvide que el intérprete
» Hace su trabajo como un profesional como usted,
+ Se debate a menudo entre ambas partes, entre usted y el paciente,
» Probablemente se siente mas comodo con el paciente migrante que usted,
» Necesita tiempo para establecer una relacion y una cooperacion entre usted y €l,
+ No es el responsable del comportamiento y de las quejas del paciente migrante,

+ No tiene la responsabilidad de dirigir y de mantener la entrevista bajo control.
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URGENCIA: .Como trabajar con un intérprete sin preparacion?

Ante la situacion de urgencia de un paciente alofono, siempre es preferible llamar a un intérprete. Sin
embargo, si el intérprete falta o si es tan urgente que no tenemos tiempo de organizarnos, un intérprete
debera ser encontrado de improviso, sea una persona cercana al paciente -hijo, conyugue, familiar o amigo-
o un empleado de la institucion -ya sea un profesional de la salud o un miembro del personal como un
cocinero, un secretario, etc.-.

En estas situaciones, el profesional de la salud no puede esperar que el intérprete sin preparacion tenga
la misma capacidad que un intérprete formado. Ademas, la confidencialidad y la imparcialidad seran casi
imposibles.

Algunas sugerencias:

« Si se trata de una persona cercana, pedir qué relacion tiene con el paciente antes de empezar la

entrevista. Pedir el consentimiento del paciente y el del intérprete sin preparacion.

« Si se trata de un trabajador de la institucion, insistir en la confidencialidad y en el secreto profesional
que hace falta respetar.

« Ser mas directivo.

« Insistir en una traduccion literal.

- Utilizar un lenguaje claro y sin ambigUedades.

« Pedir al intérprete que distinga claramente sus propios comentarios de los del paciente.
« Evitar abordar temas que podrian incomodar al paciente o al intérprete.

« Algunas preguntas pueden plantearse dos veces, una vez al paciente y una vez al intérprete / persona
cerca. Por ejemplo: “¢Hay remedios que su familia utiliza para tratar esta enfermedad?”.

- Utilizar empatia y humor para evitar un clima intimidante.
« Concertar una cita para continuar con la entrevista, ya no en urgencias, y con un intérprete formado.

« Eventualmente, hacer preguntas que tengan en cuenta la relacion familiar, por ejemplo, “Su hijo se
preocupa por usted, cree que usted tiene un problema cardiaco. ¢Qué piensa usted?”.
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Annex IV - Resumen del “Protocolo para la atencion en salud mental de las personas
refugiadas en Catalunya”, Generalitat de Catalunya

Eenarakal da Catalurya
Departament de Sakt
Direccid Genaral de Planificacid en Salut

Protocol per a I’atencio6 en salut
mental de les persones refugiades
a Catalunya

Barcelona, juliol 2016
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Aquest protocol d'atencié en salut mental a persones refugiades es basa en una estratégia de salut

mental psicosocial, de base comunitaria.

Lesintervencions han de ser adaptades a les necessitats identificades dels diferents grups de poblacié
afectada directament o indirectament: sirians, refugiats d’altres nacionalitats, sirians de la diaspora,

membres de la comunitat local d’acollida, mitjancers culturals.

Aquest protocol es fonamenta en I’ enfocament de la intervencié en salut mental/psicosocial que
proposa I’ACNUR, que es desenvolupa en 4 nivells multiples segons la piramide d’intervencié de
I'lASC sobre salut mental i Suport Psicosocial en Emergencies Humanitaries i Catastrofes (2007).
Aquest model és ampliament acceptat a nivell internacional per les organitzacions que treballen en

I'ambit de I'assisténcia humanitaria.

Proporciona una guia essencial de respostes multisectorials per a protegir i millorar la salut mental i

el benestar psicosocial de les persones en situacié d’emergéncia.

El model assistencial es defineix també com a transversal i integral, comptant amb la participacié

dels tots els serveis implicats.

Objectius generals

- Disposar d’una estrategia per a I'atencié a la salut mental de la poblacid refugiada a Catalunya.
- Definir el model d’atencid.

- Definir els criteris generals del procés d’atencid aixi com els fluxos i circuits de derivacio.

- Disposar de criteris i instruments d’avaluacio per al cribratge i detecci6 de trastorns mentals.

- Disposar d’una oferta de formacid i suport als professionals sanitaris i no sanitaris.

Acollida i avaluacié inicial

Les persones refugiades i immigrants poden presentar molt diversos estats emocionals. Sovint, estan
afectats per multiples pérdues i estan en procés de dol per tot el que han deixat enrere. Alhora,
esperanga i expectatives d’una vida millor. Algunes persones poden estar afectades en la seva
capacitat de tenir cura de si mateixes o de la familia. Es important reconéixer que moltes respostes
a l'estres sén maneres naturals on les persones reaccionen a situacions adverses i que no han de
ser considerades anormals en circumstancies de molta exigencia. Els efectes de |'estrés poden ser

atenuats pels serveis basics, de seguretat i suport (psico)social. Les taxes de trastorns per estrés
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extrem, com l'estres post-traumatic (TEPT) son més elevades en persones desplacades forcosament

que entre els immigrants9.

Tot i aix0, en una gran part de persones refugiades i immigrants, els esdeveniments potencialment
traumatics viscuts en el passat no son la Unica ni, sovint, la més important font d’angoixa. Bona part
del patiment emocional esta directament relacionat amb les tensions i preocupacions actuals, i per

la incertesa sobre el seu futur.

També coneixem la capacitat humana de sobreposar-se a les situacions de perill i la vitalitat d’aquestes
persones afectades. També que aquestes condicions adverses poden incrementar les capacitats
vitals i adaptatives dels que les pateixen. Les experiéncies dels supervivents en situacions terribles
en les guerres del segle XX, van permetre desenvolupar elements teorics i técnics de reconeixement

d’aquestes capacitats (resiliéncia, autonomia, autoorganitzacio).

Per tot aix0, és important que en tot el procés d’atencio, es pugui crear un espai d’observacio de les
propies capacitats d’organitzacio, tant a nivell personal, com de les families o dels grups socials que
hagin quedat establerts, durant les estades en camps de refugiats o en d’altres circumstancies. Es
a dir, més que marcar els criteris organitzadors a nivell de quines sén les necessitats que tenen, cal
donar un espai per poder escoltar com elles mateixes van definint quines son les seves necessitats,

quines son les prioritats i quina és la disponibilitat per atendre-les.

A banda de l'organitzacio necessaria i dels recursos que se’ls pot oferir (allotjament, sosteniment
vital i higiénic, atencié medica, escolaritzacio, suport social...), en parlar de suport psicosocial,
resulta especialment rellevant disposar d’espais d’atencié grupal i suport comunitari, a més de
I'atencié individual, quan la demanin o es consideri oportt proposar-la. Es a dir, generar espais per
a l'observacié i la reflexié col-lectiva preferiblement entre el seu grup de pertinenca. Es I'entorn
idoni per tractar temes molt variats, des de qliestions basiques d’auto-organitzacid, expressié de
necessitats, parlar de les situacions viscudes, del dolor, dels conflictes, o de la relacié amb les persones
residents aqui. També sén espais que permeten la deteccid de situacions que poden requerir una
atencié especialitzada en salut o en salut mental. En els espais comunitaris de cura i de dialeg es

podra facilitar i promoure la implicacié de la resta de la ciutadania en aquest procés.

La Fundacié Congrés Catala de Salut Mental disposa de professionals formats i amb experiéncia per

desenvolupar aquestes activitats grupals. Es posa a disposicid dels organismes competents per tal
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de contribuir amb les seves aportacions, en I'atencid dels aspectes psicologics i dels traumes patits
pel col-lectiu, donant prioritat a una atencié grupal i donant suport i formacié als equips que actuin

en el procés d'acollida.

Disposen de professionals formats i amb gran expertesa en l'atencié grupal, i ofereixen la seva
col-laboraci6 a les entitats socials responsables de I'atencid de les persones refugiades, per organitzar

i atendre les activitats grupals, a demanda de les entitats.

Es habitual que entre el col-lectiu dels refugiats hi hagi un important grau de desconfianga que pot
complicar aquesta primera intervencié. Es per aixo que no es recomana forcar a qui no vulgui a oferir
informacio sobre les experiencies viscudes tant en els moments previs a la fugida del seu pais, com
les experimentades durant el viatge. Guanyar-se la confianga ha de ser el principal objectiu d’aquest
primer contacte amb els refugiats, per a aixo és absolutament necessari oferir al refugiat un ambient

segur.

Es important prestar especial atencié a persones en situacié de major risc, com sén els menors no
acompanyats, les dones embarassades, les dones no acompanyades, els supervivents de violéncia, a

les victimes de tortura i a les persones que ja pateixin un trastorn mental greu diagnosticat.

Es molt important recollir informacié “qualitativa” en la que les persones refugiades puguin explicar
amb les seves propies paraules el seu malestar psicologic i les seves preocupacions i completar la

informacié amb instruments de cribratge estandarditzats.

Atesa I'aparent facilitat amb que es poden detectar les descompensacions psicotiques o els episodis
maniacs, la majoria dels instruments de cribratge en poblacié refugiada estan dirigits a identificar els
trastorns més freqlents i menys evidents, com sén el Trastorns per Estrés Post-traumatic (TEPT), la

depressio, els trastorns d’ansietat i la somatitzacid.

La primera deteccid de problemes de salut mental es pot efectuar per part dels professionals que
acullen les persones i els hi donen suport en la fase d’assentament. Es important que aquests
professionals disposin de criteris i informacid per identificar signes de risc o senyals d’alarma i que
puguin derivar a I'atencié primaria de salut per una avaluacié de sospita i cribratge de problemes de

salut mental.

Deteccid i Cribratge
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Quan existeixi una sospita d’algun problema de salut mental es recomana realitzar un cribratge per
part de professionals que treballen amb aquesta poblacié. Ja siguin professionals sanitaris del sistema
public, o bé dels psicolegs que treballen amb les entitats socials. Convé que coneguin i utilitzin els

instruments disponibles recomanats, validats i adaptats a la poblacié a atendre.

L'organitzacid actual dels serveis de salut mental, els espais de treball integrat entre els CSM i I'APS,
els espais d’interconsulta han de facilitar una resposta rapida en cas de dubte sobre el tractament a

iniciar i procedir a la derivacio, si és el cas.

En el cas de nens i adolescents, I'escola és el lloc idoni per fer una bona deteccié. El Departament
d’Ensenyament disposa de material i instruments per als professionals docents i per les AMPAs, i
una estratégia organitzada de formacié dels professionals i d’intervencid, coherent i coordinada.
Els professionals dels equips de llengua i cohesid social (ELIC) desenvoluparan activitats grupals
especifiques amb els alumnes refugiats i després d’uns 4 mesos, que és la durada prevista per a la
implementacio de les intervencions grupals, poden realitzar el cribratge proposat. Si es detecten
signes de risc per part dels professionals docents, s’informara a I'EAP per fer una valoracid més

acurada, i decidir derivacié a CSMIJ si s’escau.

D’altra banda, el paper de la pediatria és cabdal. Si s’'observen signes de risc, (protocol del nen sa /
cribratge especific), els serveis de salut mental han de garantir una interconsulta rapida i procedir
a la derivacié a CSMIJ o entitat especialitzada de referéncia, si procedeix, que oferiran visita amb

caracter preferent

Instruments recomanats per al cribratge en nens i adolescents:

En el cas de nens i adolescents es recomana utilitzar un qlestionari de 6 preguntes, més un
instrument de cribratge per a la psicopatologia més freqiient en la infantesa i I'adolescéncia. Moltes
de les altres dades rellevants sociodemografiques ja es recolliran de forma habitual en la fase de
seguiment, sobretot aquells relacionades amb la situacié familiar, I'escolaritzacio previa, la xarxa de

suport al pais d’acollida, etc.

Questionari de 6 preguntes (veure’n Annex 1): Davant de la preséncia de, com a minim, 3 respostes
positives al qliestionari es considera indicat fer una derivacio als dispositius especialitzats de salut

mental per a l'orientacid i la prevencio de psicopatologia.

CBCL “Child Behavior Checklist” (CBCL) per al cribratge geneéric de patologia psiquiatrica en la infancia
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i 'adolescencia (Achenbach 1991). Aquestes escales han estat ampliament revisades i adaptades a
multiples societats, inclosa I'espanyola i multiples estudis han demostrat la seva validesa i fiabilitat

per detectar psicopatologia general en infants i adolescents tant en I'ambit clinic com de recerca.

Eltemps total estimat que comportaria realitzar aquest cribratge és de 25 minuts que inclou I'enquesta
al referent adult (pares/tutors)de 15 minuts i al nen/adolescent de 10 minuts. Es aconsellable que,
novament, es tingui en compte la conveniencia d’utilitzar aquest cribratge passades dues setmanes

des del moment d’arribada del menor per no esbiaixar els resultats pel procés inicial.

Aquests instruments (la versié per als pares i la versio per nens i adolescents) presenten tres grans
avantatges: (a) son multi informats amb una elevada consistéencia inter-informants; (b) avaluen
simptomes sense limitar-se a trastorns especifics, agrupant-los en sindromes de banda estreta i
banda ampla; (c) ofereixen barems normatius classificats per edat i génere per a més de 30 societats;

inclosa I'espanyola.

Consta de dues parts; recull dades descriptives de les diverses arees de funcionament del subjecte;
i fa un cribratge psicopatologic que consta de 112 items. Es puntua en forma d’escala de Likert.
S’obtenen puntuacions tipificades per edat i génere que ens permeten classificar els sindromes dins

del rang normal, limit o clinic.

Versié per a pares/adults referents (davant d’abséncia de pares 'ompliran els educadors) i versié
autoreportada per a l'adolescent (per a omplir-lo requerira d’intervencié del mediador cultural).
Aquest instrument compta amb punts de tall percentilars corresponents a les seves puntuacions T,
que després de la seva correccio, ens indicarien possibles positius tributaris de fer una derivacio als

dispositius indicats de salut mental per a orientacid i prevencié de psicopatologia.

El grup de treball que va abordar el tema de I'atencié a la poblacié infantil i juvenil ha proposat també
altres instruments per avaluar la capacitat de resiliencia, un cribratge especific de TSPT i de trauma.

Es proposa els seglients instruments:

Avaluacio de la resiliencia : Qliestionari PANAS d’afecte positiu i negatiu per nens i adolescents.Versié
adaptada a I'espanyol per a poblacié infantil i adolescent de I'instrument original per a adults Positive

and Negative Affect Schedule de Watson et al.

Es tracta d’un qliestionari autoinformat de 20 elements; 10 per avaluar efecte positiu, i 10 per efecte
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negatiu. Els items es responen en format d’escala de Likert de 3 respostes: 1= Mai; 2= De vegades
i 3=Moltes vegades) en funcié de com l'infant o adolescent se sent i es comporta habitualment.
Aquest qliestionari ha mostrat bones propietats psicomeétriques tant a nivell de fiabilitat i validesa

com d’estructura factorial en poblacié espanyola.

Cribratge de TSPT: Trauma screen and CPSS (child PTSD Smptom Scale) 7-17 anys.Es tracta d’un
glestionari autoinformat que recull inicialment unes preguntes sobre la existencia d’experiéncies
traumatiques amb variables dicotomiques. Si la resposta és positiva en algun item, la segona parat
del questionari mesura en forma d’escala de Likert (de 4 respostes) els simptomes clinics del TSPT.

Validada en espanyol I'any 2015.

CTQ (Child Trauma Questionnaire):Es tracta d’un qliestionari autoinformat que recull experiéncies
infantils de negligencia i d’abus. Es la versié reduida de 28 items en espanyol de I'escala original de
70 items.Es tracta d’'una escala ampliament validada en diverses societats; tant en pacients clinics

com en poblacié general.

La versio abreviada de I'escala ha estat validada en poblacié clinica adolescent amb propietats

psicomeétriques equivalents a les del autors i estudis originals.

Els items s’agrupen en 5 subescales corresponents a 5 tipus de maltractament: abus emocional, abus
fisic, abus sexual, negligencia emocional i negligéncia fisica. Es respon en format d’escala de Likert

de 5 respostes.

Instruments recomanats per al cribratge en poblacié adulta:

GHQ-28: Es un instrument ampliament utilitzat en estudis epidemiologics a l'atencié primaria. Es
tracta d’un instrument autoadministrat que avalua I'estat de salut general de la persona en dos tipus
de fenomens: la incapacitat per continuar duent a terme les funcions saludables normals i I'aparicid
de nous fenomens de malestar psiquic. El seu objectiu no és realitzar diagnostics pero si detectar
trastorns psicologics en ambients no psiquiatrics. La seva administracié requereix uns 5-10 minuts i

esta validada en arab.

REFUGEE HEALTH SCREENER-15 (RHS-15): Aquest instrument ha estat recentment desenvolupat i ja
ha estat utilitzat com a instrument de cribratge a més de 40 ciutats de tot el mon Els seus avantatges
rauen en la seva senzillesa, amb només 15 items, i utilitzen un llenguatge neutral que no aborda

directament la violéncia, la tortura o el trauma. Compta amb unes propietats psicometriques
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adequades que el converteixen en un instrument de cribratge eficag i eficient per als trastorns

mentals més freqlients en refugiats (TPEPT, depressid i ansietat).
Intervencié en salut mental

Un cop realitzat el cribratge, es considera essencial mantenir un seguiment de |'evolucié de la
salut mental dels refugiats. Es d’esperar que la majoria d’ells no presenti simptomes clinicament
significatius a la seva arribada i que, tanmateix, sigui al llarg de les setmanes seglients quan puguin

anar apareixent.

Tipus d’intervencions/activitats

- Promocié de salut mental i psicoeducacio.

- Sensibilitzacid de professionals sanitaris i de I'ambit social.
- Primers auxilis psicologics.

- Suport psicologic (individual/de parella/grupal).

- Atencid psicofarmacologica.

- Mobilitzacié de la comunitat local.

- Recollida de testimonis.

Com s’ha comentat en parlar de la coordinacio en el territori, es recomana que els equips participants

defineixen els circuits i els criteris de derivacié, d’acord amb els recursos disponibles a cada lloc.

Es pretén assegurar una assistencia en salut mental de qualitat sense perdre el caracter comunitari
de la mateixa. Es evident que I'atencié dels casos més greus hauria de comptar amb un abordatge
psiquiatric i psicologic adequat. En aquests casos podria estar justificada la derivacié a algun dels
Programes especialitzats (Programa de Psiquiatria Transcultural de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron, SATMI, SAPPIR). En casos de menor gravetat, l'assistencia s’hauria d’oferir des dels
CAP i CSMA/CSMIJ/CAS de referéncia, quedant els Programes especialitzats com a consultors. La
intervencido més general tant en la en la fase d’establiment com en el seguiment, amb un marcat
caracter psicosocial, s’hauria de dur a terme per equips de psicolegs amb experiéncia demostrada

en el treball amb aquests col-lectius.

En aquest sentit es compta amb la col-laboracio de les entitats socials referents de I'acolliment
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d’aquestes persones (ACCEM, Carites, Creu Roja) i amb entitats que tenen una llarga trajectoria
en l'atencid a persones refugiades o immigrants, com I’Associacio EXIL, la Unitat Especialitzada de

Trauma i Crisis de la UAB i la Fundacié Congres Catala de Salut Mental.

Circuits Assistencials

Els recursos especifics d’atencid en salut mental a la poblacié immigrant estan ubicats a Barcelona
ciutat. Aquests serveis disponibles a Barcelona, a més a més de poder fer formacid, també poden
actuar i donar suport com a consultors als equips d’altres territoris que ho sol-licitin, i reforcar la

formacié.

A la ciutat de Barcelona, els CSM son els referents de cada EAP. En el cas que calgui un tractament
especific que el CSM no pot assumir, es derivara al serveis d’atencié a poblaciéd immigrant,

preferentment segons I’ AIS (Area Integral de Salut) de referéncia:

AIS Barcelona Esquerra. U'hospital de referencia per a I'atencié urgent és |I'Hospital Clinic. El servei

de referéncia per I'atenciod especialitzada és el SAPPIR ( Servei d’Atencio psicologica i psicosocial per

immigrants i refugiats) de la Fundacié Hospital de Sant Pere Claver.

AIS Barcelona litoral Mar. L’hospital de referéncia per atencid urgent és I'Hospital del Mar. El Servei

de referéncia per atencid especialitzada és el SATMI (Servei d’atencié en salut mental per poblacid
immigrada) del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, ubicada al centre Numancia. En el cas d’infants i

adolescents el servei hospitalari de referencia és I"'Hospital Clinic.

AIS Barcelona Dreta. L'hospital de referencia per atencié urgent és |I'Hospital de Sant Pau Mar. El

Servei de referéncia per atencid especialitzada és a la Unitat de psiquiatria transcultural de I'Hospital
Universitari de la Vall d’"Hebron. En el cas d’infants i adolescents el servei hospitalari de referencia és

I"Hospital Clinic.

Barcelona Nord. ’hospital de referencia per atencid urgent i també per atencié especialitzada no
urgent, és a la Unitat de psiquiatria transcultural de I'Hospital Universitari de la Vall d’"Hebron. En el

cas d’infants i adolescents el servei hospitalari de referéncia és Sant Joan de Déu d’Esplugues.

La Unitat de Trauma Crisis i Conflicte de Barcelona, pot actuar també com a consultor en els casos

que es presentin Trastorns per Estrés Post-traumatic (TEPT).
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