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B ALGORITMO DE ACTUACION
/ INTRODUCCION \ GANIFESTACIONES FRECUENTES \

- ! ! ) . \
Los -mowmlenths migratorios const!tuyen un fenédmeno PERSONA MIGRANTE
creciente con importantes repercusiones sobre la salud <*EMOCIONALES: Ansiedad, tristeza, miedo,
mental. La exposicion mantenida a factores como la ‘ irritabilidad
separacion familiar, la pérdida del entorno sociocultural, la B _ N L. .
recariedad econdémica, las barreras idiomaticas, la | [ A B S EDTE I [P TN (PR,
2 ! ! VALORACION ENFERMERA INTEGRAL dificultades de concentracion, sensacion de
discriminacion y la incertidumbre administrativa puede ’
superar la capacidad de adaptacién de la persona y dar lugar Entrevista - situacion social - estado de salud - contexto migratorio - red fracaso.
al Sindrome de Ulises o Sindrome del Inmigrante con Estrés de apoyo ) < FISICAS: Insomnio, cefalea, fatiga, tensién
Crénico y Mdltiple, descrito por Achotegui. Aunque no se | muscular, somatizaciones.
considera un trastorno mental, genera un intenso . . N\ j
sufrimiento psicoldgico y requiere un abordaje integral, ¢EXISTE MALESTAR PSICOLOGICO
donde la Enfermeria de Salud Mental desempefia un papel o ASOCIADO A ESTRESORES si
esencial en la deteccién precoz, la valoracion y el MIGRATORIOS? |
acompafamiento terapéutico. A
\\
FROLRELT IDENTIFICAR ESTRESORES Y FACTORES DE RIESGO PAPEL DE ENFERMERIA
PREVENCION famil % Valoracion biopsicosocial integral
. . Separacién familiar K>
OBIJETIVO Seguimiento habitual < Identificacién de riesgos y factores

Duelo migratorio
Precariedad econémica protectores

segln necesidades.
Describir las caracteristicas del concepto y ;j

proponer un algoritmo de actuacién enfermera Exclusién/discriminacion * Deteccién de signos de alarma
< i A
para su deteccion precoz y abordaje integral desde Situacién administrativa & ESFUCha ECU_Va y apoyo emocional
la Enfermeria de Salud Mental. Barreras idiomaticas/culturales % Psicoeducacién
Falta de apoyo « Competencia cultural y comunicacion
Inseguridad habitacional/laboral adaptada
. ¢+ Coordinacion interdisciplinar y con
METODOLOGIA Trabajo Social

¢+ Continuidad y seguimiento de cuidados
Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica mediante VALORAR FACTORES PROTECTORES
busqueda en PubMed, Scopus, CINAHL y Dialnet. Se incluyeron articulos
publicados en espafiol e inglés sobre migracion, Sindrome de Ulises, salud
mental y cuidados enfermeros. Asimismo, se revisaron las taxonomias
NANDA-I, NIC y NOC para seleccionar diagndsticos, resultados e
intervenciones aplicables y elaborar una propuesta de algoritmo basada en
la evidencia.

Red familiar/social

Apoyo comunitario

Acceso a recursos

Estabilidad de vivienda/empleo
Dominio del idioma
Participacion social

Recursos de afrontamiento

RECUERDA

< Escucha sin juzgar
<+ Valora de forma integral

DESARROLLO ,/ " \ < Explora riesgos y factores protectores
VALORAR SIGNOS, SINTOMAS Y GRAVEDAD <+ Considera cultura, idioma y contexto

* La revision identifica como principales factores desencadenantes: la « Emocionales: tristeza, ansiedad, miedo, irritabilidad <*Individualiza los cuidados
separacion familiar, el duelo migratorio, la pobreza, la exclusién social, la  Cognitivos: preocupacién, dificultad de concentracién, <+ No patologices la inmigracion
situacion administrativa irregular, las barreras culturales e idiomaticas y la sensacion de fracaso
ausencia de redes de apoyo. « Fisicos: insomnio, cefalea, fatiga, somatizaciones

¢ Las manifestaciones clinicas comprenden sintomas emocionales (tristeza, \\ j
ansiedad, miedo e irritabilidad), cognitivos (preocupacién constante, . | .
dificultades de concentracién y sensacién de fracaso) y fisicos (cefalea, ( SIGNOS DE ALARMA / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
insomnio, fatiga y somatizaciones), que pueden confundirse con otros PRINCIPIO CLAVE
trastornos mentales. * Valorar riesgo suicida, deterioro funcional y gravedad.

« Resulta imprescindible realizar una valoracién biopsicosocial integral, + Considerar depresion, trastornos de ansiedad, TEPT u otros g _algoritmo orienta la valoracidn y e!
identificar factores de vulnerabilidad y efectuar un adecuado diagnéstico problemas de salud mental. cu'ldado; o pretelnd'e estal{)lecsr (el &
diferencial con depresién mayor, trastornos de ansiedad o trastorno por estrés * Derivar cuando la situacion clinica lo requiera. ) mismo un diagndstico psiquidtrico ni
postraumtico. sustituir la valoracién clinica.

* Se propone un algoritmo de actuaciéon enfermera que integra la valoracién |
inicial, la deteccidn de signos de alarma, la planificacion de cuidados mediante / PLAN DE CUIDADOS ENFERMERO \
diagndsticos NANDA-I, resultados NOC e intervenciones NIC, incluyendo NANDA-I 2024-2026 (segn valoracién):
escucha activa, apoyo emocional, psicoeducacién, competencia cultural, « 00405 Afrontamiento desadaptativo
coordinacion con Trabajo Social y derivacion a recursos comunitarios cuando « 00400 Ansiedad excesiva / MENSAJE CLAVE
sea necesario. « 00383 Conexién social inadecuada

* 00335 Riesgo de soledad excesiva Detectar el sufrimiento migratorio de
NIC: escucha activa, apoyo emocional, mejora del afrontamiento, forma precoz permite acompafiar,
disminucién de la ansiedad, potenciacion de sistemas de apoyo, prevenir la cronificacién y facilitar el
CONCLUSIONES psicoeducacién, competencia cultural y coordinacion. acceso a los recursos adecuados.
El Sindrome de Ulises representa un reto emergente para la NAOC: afrontamiento, autocontrol de la ansiedad, apoyo social y /
Enfermeria de Salud Mental debido al incremento de los procesos bienestariemacional?
migratorios y a la influencia de los determinantes sociales sobre la & J 7 N
salud. La utilizacién de un algoritmo de actuacién enfermera «Migrar transforma una vida.
puede favorecer una atencién estructurada, homogénea y basada | Cuidar puede transformar el
en la evidencia, mejorando la deteccién precoz, la continuidad de } B R\ proceso.»
los cuidados y la prevencion de la cronificacién del sufrimiento EVALUACION Y SEGUIMIENTO J
psicolégico de las personas migrantes. « Reevaluar evolucién, objetivos y necesidades.

« Ajustar el plan de cuidados y mantener continuidad asistencial
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