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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres "
“Afio de la Universalizacion de la Salud™

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 22 -GCPS-ESSALUD-2020

Lima, 9 3 JUN. 2020
VISTOS:

La Nota N°iz# -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020 con el Informe N°3#-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2020; el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declara el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19;
el Decreto de Urgencia N° 025-2020, mediante el cual se dictaron medidas urgentes destinadas a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacion de
la enfermedad causada por un nuevo coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional; v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, conforme a lo sefialado en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden
al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, tiene por objeto establecer los lineamientos
generales para la implementacién y desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestacion
de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante
el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 020-2020-SA, se prorroga la declaratoria de emergencia
sanitaria a partir del 10 de junio del 2020 hasta por una plazo de noventa (90) dias calendario, la
emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA; y con el Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM, incluida sus precisiones y prérrogas, se declara en Estado de Emergencia
Nacional y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N° 284-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva de Telegestion para la implementacion y desarrollo de

m} Telesalud”, el cual establece criterios y procesos de planificacion, organizacién, direccion y control

en la Telegestion para brindar los servicios de Telesalud en las IPRESS;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de
telemedicina sincrona y asincrona”, el cual tiene como objetivo contribuir a mejorar y fortalecer los
servicios de salud a favor de la poblacion a través de la implementacion y desarrollo de servicios
de Telemedicina sincrona y asincrona;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, se aprueba la Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto del COVID-19, cuyo objetivo es
establecer los procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal de

salud que brinda atencion a las personas con sospecha o con diagnéstico de infeccion por COVID-
19;
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 2 Z -GCPS-ESSALUD-2020

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia COVID-19, el cual establece en el lineamiento 5: Movilizar recursos para
brindar el cuidado de la salud mental en el contexto de la pandemia COVID-19;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 186-2020-MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del
COVID-19", cuyo objetivo es establecer criterios técnicos y procedimientos para el cuidado y
autocuidado de la salud mental de la poblacion afectada, familias y comunidad, mediante acciones
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en salud mental;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Plan de Salud Mental (En el contexto COVID-19 — Perd 2020-2021), que tiene por objetivo reducir
el impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de la poblacién, fortaleciendo sus
recursos individuales y comunitarios de afrontamiento y atendiendo a las personas con problemas
mentales en el contexto de la crisis econémica y social derivada de ella;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1151-GG-ESSALUD-2016, se aprobd el
Plan Cuidado de la Salud Mental en EsSalud 2016-2021, que tiene por objetivo de establecer
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar para fortalecer el cuidado de
la salud mental en la poblacién asegurada;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprobd la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de establecer las normas vy
procedimientos para la formulacion, aprobacion, publicacion y actualizacion de las Directivas que
rigen la gestion del Seguro Social de Salud —-ESSALUD y su modificatoria;

Que, conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones es competencia de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud formular y aprobar documentos técnicos normativos de
prevencion, promocioén y rehabilitacion de la salud;

Que, resulta imperante aprobar el Documento Técnico propuesto por la Gerencia de Politicas y
Normas de Atencion Integral de Salud presenta a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
denominado: “Cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud y la Poblacion en el Contexto del
COVID-19 en EsSalud’, con el objetivo de estandarizar los procedimientos para el cuidado de la
salud mental en el personal de salud y los asegurados a través de teleconsulta, teleorientacion y
telemonitoreo para reducir el impacto en salud mental;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico “Cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud y la
Poblacion en el Contexto del COVID-19 en EsSalud’, que en anexo adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion.

2. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision, evaluacion y
control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

3. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral en Salud-GCPS, se
encargue de la difusion y asistencia técnica del presente Documento Técnico.

REGiISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DOCUMENTO TECNICO: “CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL DE SALUD Y LA POBLACION EN EL CONTEXTO DEL
COVID-19 EN ESSALUD”

I.  FINALIDAD

Contribuir a fortalecer el autocuidado y cuidado integral de la salud mental en el personal de
salud y la poblacién asegurada, en el contexto de pandemia COVID-19.

Il. OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos para el cuidado de la salud mental en el personal de salud
y los asegurados a través de teleconsulta, teleorientacion y telemonitoreo para reducir el
impacto en salud mental.

lll. AMBITO DE APLICACION

El presente documento se aplica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), Centros Especializados de los tres niveles de atencién, propias, de terceros o
bajo modalidad de Asociaciéon Publico-Privada (APP), de acuerdo con los términos y
condiciones establecidos en el convenio/contrato suscrito con los respectivos operadores, y
en la Oferta Flexible.

IV. POBLACION OBJETIVO
El presente documento esta dirigido a:

- Poblacién en condiciones de mayor vulnerabilidad’ .

- Personal de salud, prioritariamente aquellos involucrados en el proceso de atencién de
los pacientes con COVID-19.

- Pacientes afectados por infeccion COVID-19 (en aislamientos domiciliario o
cuarentena), y sus familiares o derechohabientes.

BASE LEGAL

5.1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus

R & 3’6,7\§55 ! ampliatorios y modificatorias.

'-MG::Q,“B ' 5.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

W 5.3. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

5.4. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus
modificatorias.

5.5. Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personal y su Reglamento aprobado
mediante el Decreto Supremo 003-2013-JUS.

5.6. LeyN° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 003-2019-SA.

5.7. Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2020-SA.

5.8. Decreto Legislativo N° 1490-2020, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
la Telesalud.

5.9. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatorias.

* En el marco de la Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA que aprueba los Lineamientos de politica Sectorial en
Salud Mental
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5:41.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID-19 y sus prorrogas.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencioén, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID-19, se dispone dispongase el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19 y sus modificactorias.

Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, que aprueba la “Norma Basica de Ergonomia
y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo Disergonémico”.

Resolucion Ministerial N° 050-2013-TR, que aprueba los Formatos Referenciales que
contemplan la informacién minima que deben contener los Registros Obligatorios del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Protocolos de Examenes Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los Examenes
Médicos Obligatorios por Actividad”.

Resolucion Ministerial N° 537-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 180-MINSA/OGEI V.01 “Directiva Administrativa que establece criterios técnicos
para la incorporacion de Tecnologias de Informacién y de Comunicaciones en Salud”
Resolucién Ministerial N° 297-2012-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de
Informacion y Tecnologias de Informacion y de Comunicacion en el Ministerio de
Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo de Atencién de
Personas con Sospecha o Infeccion confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).
Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-
19

Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
284-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva de Telegestion para la implementacion y
desarrollo de Telesalud”, que establece criterios y procesos de planificacion,
organizacion, direccion y control en la Telegestion para brindar los servicios de
Telesalud en las IPRESS.

Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N°® 180-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19.
Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Prevencién, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru. y sus modificatorias Resolucion Ministerial N°240-2020-MINSA que modifica el
numeral 7.10 e incluye el literal h) al numeral 7.12.2 del Punto VIl y la Resolucién
Ministerial N°270-2020-MINSA que modifica el numeral 7.9 del Punto VII.
Resolucion Ministerial N° 239-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para a vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19".

Resolucion Ministerial N°363-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
de Salud Mental (En el contexto COVID-19 — Peru, 2020-2021)
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5.29

5.30.

5.31.

5.32.

5.:33.

5.34.

5.35.

5.36.

. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprobo el Texto

Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud — ESSALUD y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 551-GG-ESSALUD-2010, que aprueba la
Directiva N° 10- GG-ESSALUD-2010 “Normas Generales de Telesalud en el Seguro
Social de Salud.

Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente del Seguro Social (ESSALUD)”.

Resoluciéon de Gerencia General N° 1151-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el Plan
Cuidado de la Salud Mental en EsSalud.

Resolucion de Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019, que modifica el
Anexo N° 01 denominado “Esquema e instructivo de la Directiva” de la Directiva N°
002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD”.

Resolucion de General N° 601-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la “Guia de Soporte
Emocional y Comunicacion, entre el personal de salud, familiares y pacientes
hospitalizados afectados por COVID-19".

Resolucién de General N° 632-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con
Enfermedad Crénica o Continuador en EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019-GG-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico “Implementacion de Trabajo Remoto para
Personal Asistencial de EsSalud”.

VI. GLOSARIO DE TERMINOS

6.1.

6.3.

6.4.

Acompaiiamiento psicosocial

Conjunto de actividades desarrolladas por el personal de la salud para proteger,
promover la autonomia y participacion de las personas afectadas por una situacion de
crisis, considerando sus recursos y derechos. El acompafiamiento psicosocial incluye
la dimension espiritual dependiendo de la cultura de la persona, a través del enlace con
las organizaciones comunitarias que brindan soporte espiritual.

El equipo de acompafiamiento psicosocial es dependiente de los departamentos de
salud mental o medicina de los hospitales que atienden pacientes afectados por
COVID-19, conformado por el equipo interdisciplinario, con competencias en salud
mental.

Autocuidado

Capacidad de cada persona de desarrollar recursos propios para cuidarse y tomar el
control de su propia vida. El autocuidado, como conducta sostenida, se fundamenta en
una buena autovaloracién, en la autovalia para enfrentar la vida, en la obtencion de
oportunidades para la persecucion de metas y suefios que contribuyan al
empoderamiento y resiliencia individual. Esto significa que el autocuidado es una
construccion individual y colectiva, que necesita de recursos extremos para
desarrollarse. Al resultar el autocuidado un factor individual de crecimiento y proteccion,
estan previstas un conjunto de actividades orientadas a promover de manera continua
y diferenciada el autocuidado.

Confidencialidad
Es la garantia que la informacion de los pacientes sera protegida para que sea conocida
solo por usuarios autorizados. Dicha garantia se lleva a cabo por medio de un grupo

de reglas que limitan el acceso a la informacion.

Persona afectada por COVID-19

Son los casos sospechosos y pacientes con diagnéstico COVID-19 y sus contactos.
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6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

a. Caso sospechoso:
De acuerdo con alerta epidemiolégica vigente

b. Caso leve de paciente con diagnéstico de COVID-19:

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de los
siguientes signos y sintomas:

+ Tos

*  Malestar general
»  Dolor de garganta
*  Fiebre

*  Congestién nasal

El caso leve no requiere hospitalizacion, se realizara aislamiento domiciliario y
seguimiento.

Problemas de salud mental:

Comprenden los problemas psicosociales y los ftrastornos mentales y del
comportamiento:

a. Problema psicosocial:

Dificultad generada por las alteraciones de su estructura y dinamica de las
relaciones entre las personas y/o entre éstas y su ambiente, por ejemplo: pautas
de crianza no saludables; carencias afectivas; aprendizaje de roles estereotipados
de género; pérdida de valores y sentido de la norma; violencia basada en género,
desintegracion familiar, comunitaria y social; estigma y discriminacion, entre otros.

b. Trastorno mental y del comportamiento:

Condicion moérbida que sobreviene en una determina persona, afectando en
intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la Ley N° 30957, Ley de
Salud Mental se encuentran contemplados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud.

Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona usuaria
mediante el uso de TIC, con fines de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con
las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud.

Teleinterconsulta

Es la consulta a distancia mediante el uso de TIC, que realiza el médico a otro médico
0 servicio, para la atencién de una persona usuaria, pudiendo esta estar o no presente
con fines de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de Salud.

Telemedicina:

Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos
prestados por el personal de salud segun perfil y competencias, que utiliza las TIC, con
el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.

Telemonitoreo
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6.10.

6:11.

6.12.
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Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicio en las que se transmite la informacion clinica de
la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros
biométricos y/o examenes auxiliares como medio de control de su situacién de salud.
Se puede o no incluir la prescripcién de medicamentos de acuerdo con el criterio
médico y segun las competencias de otros profesionales de la salud

Teleorientacion

Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso de
las TIC para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria en fines
de promocién de la salud, prevencién, recuperacion o rehabilitacion de las
enfermedades.

Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de
las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion-TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio
se efectia considerando los ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacion de los
servicios de salud; la gestién de los servicios de salud; la informacién, educacién y
comunicacién con pertinencia cultural y linglistica, y el fortalecimiento de capacidades
al personal de la salud, entre otras.

Vulnerabilidad psicosocial:

Es la condicién interna de un sujeto o grupo expuesto a una amenazal/evento
traumatico, que corresponde a su disposicion intrinseca para ser dafiado. Es la
resultante de un proceso dindmico de interaccién de diversos factores.

Representa las condiciones de vida socioeconémicas y culturales que colocan en
situacién de riesgo y desproteccién lo personal, familiar y comunitario, afectando
multidimensionalmente la salud fisica, mental y social.

Se incluye en el grupo de personas vulnerables a personas mayores de 65 afios,
personas con patologias cronicas, personas con trastornos mentales y del
comportamiento, discapacidad fisica, nifias, nifios, adolescentes y mujeres en entornos
de violencia; asimismo, en él también se incluyen personas con aislamiento
domiciliario, y personas en situacion o riesgo psicosocial. (Anexo N° 01)

VIl. CONSIDERACIONES GENERALES

741

7.2

7.3

El Gerente, director de la Red Prestacional/Asistencial, y Centros Especializados
organiza la conformacién del equipo de acompafiamiento psicosocial en los hopitales
que atienden pacientes afectados por COVID-19, el cual es interdisciplinario y
dependiente del departamento de salud mental o medicina. Asimismo, es responsable
de la organizacion para la implementacion de informaciéon a familiares de pacientes
hospitalizados por COVID-19.

El Gerente, Director de Red/Director de IPRESS gestiona y organiza en las IPRESS a
su cargo, los recursos humanos, logisticos y tecnoldgicos para la implementacién de las
actividades de acompafiamiento psicosocial al personal de salud, en coordinacién con el
Jefe de recursos humanos o el que haga sus veces y el responsable de la Unidad de
Seguridad y salud en el Trabajo.

El Gerente, Director de Red/Director de IPRESS o quien haga sus veces, gestiona,
organiza, implementa y desarrolla en las IPRESS a su cargo, los recursos humanos,
logisticos y tecnolégicos, necesarios para el desarrollo de Telesalud, teniendo, en cuenta
la demanda de atencién, oferta disponible, los requisitos para la implementacion.
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7.4

7.5

El Jefe de Departamento/Servicio, evallia y define la programacion de profesionales,
teniendo en cuenta la demanda de atencion, oferta disponible y los requisitos para la
implementacion de trabajo remoto en coordinacién con los resonsables de soporte
informatico.

El Jefe de Departamento/Servicio identifica necesidades de capacitacion de los
profesionales de la salud para el desarrollo de las intervenciones en salud mental en
coordinacién con las areas correspondientes, asi como el desarrollo de las actividades y
las actividades de salud ocupacional de los trabajadores.

Viil. ACTIVIDADES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL

Los aspectos fundamentales para el cuidado de la salud mental, contempla lo siguientes
ejes de articulacion (psicoeducacion, sensacion de control, sentido de pertenencia, red de
soporte social y comunitario) y estrategias comunicacionales. (Anexo N° 02)

8.1.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL DE SALUD (Anexo N° 03)

Para el desarrollo de las actividades se debe tener presente lo establecido en la
Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19 y las
recomendaciones clinicas emitidas por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias-IETSI.?

Se realiza la conformacién de un equipo de acompafiamiento psicosocial para el personal
de salud que debe contar la Red Asistencial/Prestacional, Centros Especializados cual
se encarga elaborar una propuesta de trabajo y realiza las acciones y coordinaciones
respectivas para brindar las acciones a desarrollar para el cuidado de la salud mental del
personal de salud en coordinacion con el responsable de la Unidad de Seguridad y Salud
en el Trabajo y Recursos Humanos o los que hagan sus veces.

Realizan las siguientes actividades:

a. Actividades para el cuidado y autocuidado del personal de salud:

e Actividades de regulacion emocional

e Actividades de capacitacion integral

e Promocioén del comparierismo

e Promocion del autocuidado: alimentacion saludable, actividad fisica, planificar
rutina de trabajo, mantener comunicacién con seres queridos, comunicacion
constructiva, mantenerse actualizado, limitar exposicion a medios de
comunicacion, entre otros.

b. Identificacién del personal de salud con problemas de salud mental, a través de la
ficha de tamizaje SRQ abreviado y AUDIT(Anexos N° 04 y 05) o mediante deteccion
de situaciones de cambios en el comportamietno, emociones negativas o situaciones
criticas socioemocionales del personal de salud, lo cual influya negativamente en el
desarrollo de sus actividades.

c. Acompafiamiento psicosocial por profesional de salud mental al personal de salud

identificado. Es importante tomar en cuenta sus temores, respuesta al estrés,
estimulos que lo intensifican, asegurar la confidencialidad de la informacion. (Anexo
N° 06)

Las actividades tienen como objetivo identificar la evidencia de trastornos mentales y
del comportamiento, y otros problemas de salud mental, se puede encontrar:

2 Enlace: http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/quias/salud _mental personal_de_salud.pdf
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e Reaccion a estrés agudo

e Trastornos de adaptacion

e Trastornos de ansiedad

e Episodios depresivos

e Sindromes de maltrato

e Sindrome de agotamiento ocupacional o Burnout, entre otras.

d. Aplicacion los primeros auxilios psicolégicos, para el abordaje en cualquier momento
del acompariamiento psicosocial, si el personal se encuentra en situacion en crisis.

e. Una vez identificadas las necesidades biopsicosociales del trabajador, realizar un
plan individualizado segun cada caso.

f. Para los casos detectados, es importante garantizar la continuidad de los cuidados,
un personal de salud designadose encargara del seguimiento mediante un
cronograma de monitoreo periddico de la condicion psicoldgica y fisica del trabajor,
de manera presencial o remota.

g. De requerir intervencién especializada, se direcciona y refiere a los servicios
especializados de manera prioritaria.

h. De existir conductas suicidas o cualquier otra condicién, se debe manejar como una
urgencia/emergencia psiquiatrica.

i. El responsable equipo de acompafiamiento psicosocial emite el reporte de las
actividades realizadas.

8.2. ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LA
POBLACION EN GENERAL

Para el desarrollo de las actividades se debe tener presente lo establecido en la
Resolucién Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto del COVID-19” y las recomendaciones clinicas emitidas por el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias IETSI.3

El procedimiento considera los siguientes pasos estratégicos.
8.2.1.  Brindar las pautas para el autocuidado en la poblacién general:

a. lIdentificar de las necesidades de autocuidado:

e Sensibiliza mediante estrategias comunicacionales la importancia del
autocuidado para la conservacion de su propia salud, de sus seres queridos
y comunidad en general.

e Fomento del cumplimiento de las recomendaciones para evitar el riesgo de
contagio de COVID-19, fortaleciendo el sentimiento de comunidad,
solidaridad y respeto del bienestar, asi como las recomendaciones para el
cuidado de la salud mental durante el aislamiento social. (Anexo N° 07)

b. Elaborar e implementar un plan de autocuidado:

3Enlace http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/salud _mental poblacion aislamiento.pdf
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Socializar informacién relevante para el cuidado de la salud: alimentacion
saludable, actividad fisica, el cumplimiento de las horas de descanso
necesarias, mantener un patrén regular del suefio, estructuracion del tiempo
y establecer rutinas, reducir o eliminar el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, el manejo de tiempo libre y ocio saludable, entre otras practicas
identificadas como parte del bienestar. Entre las técnicas y herramientas
para el autocuidado se recomiendan las técnicas de relajacién, activacion
conductual, soluciéon de problemas, entre otras.

e Brindar mensajes claves adaptados a su contexto local a través de las
Oficinas de Relaciones Institucionales de la Red Asistencial/Prestacional.
(Anexo N° 08)

c. Evaluar el cumplimiento del plan de autocuidado consensuado
8.2.2. Promocion del entretenimiento saludable y seguro en el contexto COVID-19
Realizar acciones de apoyo a las personas para organizar el tiempo libre mediante

actividades que proporcionen bienestar, disfrute y mejora de su calidad de vida.
Asi como la promocién de la actividad fisica.

ﬂ_',8.2.3. Fortalecimiento del manejo del estrés y afrontamiento positivo en el contexto
= COVID-19

Promocién de habilidades y destrezas frente a situaciones que generan crisis,
como la ocasionada por la pandemia del COVID-19.

Intervenciones orientadas a fortalecer los recursos personales y familiares para
enfrentar y superar situaciones potencialmente traumaticas.

Acciones de apoyo a las personas para organizar el tiempo libre mediante
actividades que proporcionen bienestar disfrute y mejora de su calidad de vida.
Promover actividad fisica regular como caminar, bailar, trotar, montar en bicicleta
o hacer deporte que tiene considerables benericios para la salud fisica y mental.

IRSEARO
Gerente

8.2.4. Identificar y diagnosticar problemas de salud mental en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

a. En el contexto de pandemia por COVID-19 las personas experimenten
malestares o emociones negativas, como ansiedad, temor, tristeza,
preocupacién, cambios en el apetito y suefio, especialmente si no satisfacen sus
necesidades basicas y no cuentan con redes de soporte social. Se debe evitar
patologizar y sobre medicalizar estas experiencias y realizar lo siguiente:

Identificar de problemas de salud mental en el contexto se la pandemia por
COVID-19. El diagnéstico puede realizarse utilizando las preguntas del SRQ
abreviado, AUDIT C y de deteccion de la violencia hacia las mujeres.

Son ejecutadas por profesionales (servicios de medicina, salud sexual y
reproductiva, etapa de vida nifio, adolescente, adulto mayor y de prevencion y
control de la tuberculosis, cancer, entre otros) y derivados al equipo de salud
mental.

Los diagnésticos con mayor frecuencia son los siguientes trastornos:
- Reaccion a estrés agudo
- Trastornos de adaptacion
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- Problemas de ansiedad

- Episodio depresivo

- Trastorno de estrés postraumatico.

- Sindromes de maltrato, en especial violencia contra las mujeres, nifios y
adolescentes y otras poblaciones vulnerables.

- Trastornos por consumo de alcohol, tabaco y/u otras sustancias psicoactivas.

- Conducta suicida

8.2.5. Cuidado de la salud mental en personas con problemas psicosociales

Idendificar y atender problemas psicosociales

Realizar tamizaje de violencia

Intervencién y tratamiento especializado de personas adectadas por violencia
Fortalecimiento de la ruta de atencién a mujeres afectadas por violencia sexual a
lo largo del curso de vida

Gestion del cuidado de nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato infantil.

8.2.6. Cuidado de la salud mental de personas con tratornos mentales y del
comportamiento en el contexto del COVID-19

T Acciones de deteccién precoz, diagnoéstico, tratamietno y recuperacion de las
BN personas que sufren de trastornos mentales y del comportamietno previos o que

<t se iniciaron durante la pandemia.

/ Entre las intervenciones, se abordan padecimeintos por duelo, duelo complicado,

estrés post traumatico, conducta suicida, ansiedad, depresién, consumo de

alcohol, psicosis, trastornos del neurodesarrollo y emocionales en nifios, entre

otros.

Brindar continuidad de atencién a los pacientes con trastornos mentales y del

comportamiento, pueden desarrollarse por via remota.

2\ 8.2.7. Cuidado de la salud mental de las personas con discapacidad, personas

'—’(;Aﬁ_a g adultas, mayores, mujeres, niflos y adolescentes en el contexto de COVID-19
ASCARO V&)
’ 'éherenle §

a. Cuidado de la salud mental en las personas con discapacidad

Consultar e involucrar a las personas con discapacidad, preparar y alentar a las
comunidades a alentarse mutuamente, asegurar el acceso real y efectivo de la
informacion acerca de su situacion, implementar medidas para evitar infeccién por
COVID-19, detener el uso de intervenciones son el consentimiento de algunas
personas, contribuir que las personas con discapacidad tengan acceso a pruebas,
evitar usar medidas coercitivas psiquiatricas como parte de la respuesta COVID-19,
brindar el acceso continuado de apoyo, brindar continuidad de atencion a las
personas con ftrastornos mentales graves y/o discapacidad psicosocial que se
encuentren en tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico, coordinar con la persona

clave para brindar apoyo, atencion a las personas con discapacidad sin ningun tipo
de discriminacion.

b. Cuidado de la salud mental en as personas adultas mayores

Realizar escucha activa y el acompafiamiento psicosocial, centrando en sus
necesidades particulares.

Recomendar la atenciéon de manera oportuna ante sintomas de dificultad para respirar
o falta de aire, dolor en pecho para determinar si se requiere manejo hospitalario.
Identificar si existen problemas de salud mental previos.

10
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Tener una consideracion especial, en personas adultas mayores que residen en
centros de atencion residencial, secuelas por comorbilidades, hospitalizados por otras
morbilidades.

Identificar factores de riesgo, brindar apoyo familiar y redes comunitarias disponibles,
promover el vinculo afectivo continuo, recomendar cuidar la salud integral.
Efectivizar la escucha activa y ensefiar técnicas de afrontamiento positivo.

En caso presentar signos de alarma coordinar para la atencién de salud mental
correspondiente.

c. Fomento de la parentalidad positiva en el contexto del COVID-19 (Ver anexo
N° 09)

Tomar en cuenta el nivel de desarrollo del nifio, nifia y adolescente.

Orientar a la familia tomando en cuenta el modelaje parental positivo, con afecto,
comunicacién asertiva, confianza, respeto, limites y normas sin violencia,
promoviendo las relaciones saludables dentro de la familia y ademas fortalecer el
rol de cuidadores.

Filtrar la cantidad, calidad y confiabilidad de la informacién sobre COVID-19,
conversas sobre sus dudas y preocupaciones.

Las prestaciones se realizaran a los padres o tutor responsable.

d. Pautas para el cuidado de la mujer

Con especial énfasis a personas que han sufrido o sufren violencia de pareja o
expareja y temen por su seguridad, asi como mujeres con problemas de salud mental
previos, se debe asegurar el manejo de emociones derivadas de situaciones de
violencia basada en género, como estrés o ansiedad severa, asegurar el manejo
clinico en casos de violacion sexual en el contexto de aislamiento domiciliario de
acuerdo con la normatividad vigente.

8.3.BRINDAR LAS PAUTAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN
PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19

a.

En pacientes con caso leve de infeccion por COVID-19:

Acompariamiento psicosocial:

Acciones de fomento de la salud mental: Recomendando estrategias o ensefiando de

afrontamiento positivo y autocuidado en salud mental. Se realiza de forma presencial

segun necesidad, o de forma virtual.

Primeros auxilios psicolégicos: en caso de crisis (Anexo N° 10).

Identificaciéon de malestares, trastornos mentales y problemas psicosociales mediante

el tamizaje y la consejeria segun los resultados. Ver preguntas guias (Anexo N° 11)

Plan de intervenciones de cuidados para las personas identificadas por problemas de

salud mental, para reducir el impacto psicoldgico de la experiencia vivida, restablecer

la salud mental y promover la estabilidad psicosocial para ellos tomar en cuenta sus
temores, su respuesta al estrés, los estimulos que lo intensifican, las actividades que
lo atentian y ayudan a regular sus emociones, personalidad previa, apoyos y recursos
familiares, sociales y comunitarios que le sean de soporte, usando preguntas guia

(Anexo N° 12). Asi mismo, tener presente las siguientes estrategias:

- Informar a la persona identificada sobre la confidencialidad y reserva de la
informacion sobre sus problemas de salud, lo cual contribuye a establecer una
relacion de confianza.

- Mostrar tolerancia y flexibilidad ya que la persona puede presentar mayor
incertidumbre, irritabilidad, tristeza, ansiedad, fatiga, miedo a morir, afectacion
de sus seres queridos, tensidn excesiva, cansancio, insomnio, frustracién o
sentimientos de culpa, miedo a contagiar a la familia entre otros pensamientos y

11
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emociones, asi como el riesgo de incremento de consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas.

- Organizar plan de actividades de relajacion, de provision de necesidades basicas,
descanso y alimentacion adecuados.

- Fomentar la comunicacion con la familia, amigos y grupos de apoyo virtual y
apoyo entre pares.

En familiares de casos moderado o severa de infeccion COVID-19 (Anexo N° 13)

Implementar unidades funcionales de acompafiamiento psicosocial en hospitales
COVID-19, los cuales son dependientes de los departamentos de salud mental o
medicina de los hospitales que atienden pacientes afectados por COVID-19,
conformado por equipo interdisciplinario, encargado durante las 24 horas del dia de
enlazar con las diferentes areas de admisién, observacién, emergencia, hospitalizacién
y cuidados intensivos para identificar a las personas con malestares emocionales a fin
de ayudarles a sobre llevar y afrontar la situacion que atraviesan. Las actividades se
realizaran preferentemente mediante trabajo remoto.

El mencionado equipo es responsable de la comunicacion en la fase final de la vida del
paciente, asi como del soporte emocional y/o espiritual.

Realiza el acompafiamiento psicosocial a los familiares de la persona con caso
moderado o severo de infeccion por COVID-19 a través de telemedicina para lograr
aceptacion y adaptacién emocional para continuar con sus proyectos de vida e
identificar factores de riesgo o afectacion en su salud mental individual o familiar.

El equipo de salud mental hospitalario a cargo del paciente en el hospital identifica al
grupo familiar del paciente con casos de infeccion por COVID- 19 moderado o severo,
brinda a los familiares la informacién para realizar el acompafiamiento psicosocial por
telemedicina a través de la plataforma de EsSalud en Linea o los recursos disponibles
(teléefono movil y/o fijo, links entre otros recursos disponibles) con el objetivo de facilitar
accedan a un cupo de atencién para la intervencién psicosocial. Asimismo, se realiza la
comunicacién a los familiares sobre el estado de salud del paciente por el médico
responsable, con las programacion a profesionales para éstas actividades. (Anexo N°
14 y 15)

Los problemas de salud mental en él/la paciente con caso moderado el manejo por el
equipo interdisciplinario del hospital.

Acompanamiento psicosocial a personas dadas de alta por infeccion COVID-19 y
familiares de personas fallecidas

Brindar soporte emocional y social a las personas dadas de alta a la infeccién por
COVID-19 moderado/grave y los familiares de personas fallecidas en duelo que son
referidas del equipo de acompafiamiento psicosocial de los hospitales a los
profesionales de psicologia de la IPRESS con poblacion adscrita.

Incorpota sesiones terapéuticas para la prevencion del duelo complicado y otros
problemas de salud mental, desde la mirada de la aceptacion, autocompasion y
resignacion de la experiencia dolorosa y traumatica previa.

Realizar el acompafiamiento en las fases del duelo a través de la telemedicina (por
celular o programas informaticos). Anexo N° 16

12
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Asimismo, brinda recomendaciones a los familiares (Anexo N° 17). Las que incluyen un
velorio simbdlico con una prenda o foto del ser querido, durante el cual podran
manifestar liboremente sus emociones, dolor, sufrimiento y procesar la aceptacion.

8.4.PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TELEMEDICINA EN SALUD MENTAL

8.4.1. Requisitos para la implementacion:

Teléfono mévil y chip, con acceso a internet o dispositivos electrénicos
Equipo de computo con instalacién del sistema transaccional vigente (ESSI)
Competencias en el uso del sistema transaccional vigente (ESSI).
Programacién y registro de los datos del profesional de salud con competencias
(Nombre y apellidos, DNI, colegiatura profesional, coédigo de planilla, correo
electrénico, numero de celular).
e. Instrumentos de tamizaje de problemas de salud mental en el primer nivel de
atencion:
e  Cuestionario SRQ Abreviado para detectar problemas de ansiedad,
depresion. Anexo N° 04
o  Cuestionario Audit C (Anexo N° 05)
e  Cartillas informativas dirigidas a la poblacién sobre el autocuidado y cuidado
de la salud mental poblacional.
f. Oftras plataformas o sistemas autorizadas por el area de tecnologias de
informacion y comunicacion en el marco delas normativas sectoriales e
institucionales vigentes.

apoop

8.4.2. Perfil del profesional

El Jefe de Servicio/Departamento o quien haga sus veces organiza y dirige la
identificacién y seleccion de profesionales de salud segun competencias para el
desarrollo de las actividades del cuidado de salud mental a través de la telemedicina.

El perfil del profesional para ser programados: psicélogos, médicos especialistas
(psiquiatras, médicos de familia), médicos generales con competencias en salud
mental y otros profesionales de salud con competencia de acuerdo con la demanda,
gestion de recursos humanos y necesidad durante el periodo de la emergencia
sanitaria.

8.4.3. Identificacion de Pacientes
A. ldentificacion de pacientes de poblacién general:

a. Pacientes asegurados afectado por COVID-19 identificado a través del
Comité COVID-19 de cada IPRESS y personal de salud afectado en el
ambito laboral.

b. El comit¢é COVID-19, de cada IPRESS remite la lista de pacientes
identificados y se informa al jefe de servicio/departamento o quien haga sus
veces, para programacion de teleorientacion.

c. Lalista de pacientes identificados se informa al jefe de servicio/departamento
0 quien haga sus veces, para citas por telemedicina con los profesionales
programados para Teleorientacion

d. El profesional programado debe verificar en el sistema informatico la relacién
de pacientes programados. El responsable de médulo de citas debe
comunicar la paciente la hora de llamada, caso que el paciente no esté de
acuerdo con la hora se reprograma la cita segun disponibilidad de cupos.

e. Paciente que realiza llamado a EsSalud en linea, para actividades realizadas
apoyo psicoldgico y pertenece a la poblacién objetivo.
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B. Identificacion de personal de salud:

a. El equipo de acompafamiento psicosocial para el personal de salud de la
Red Asistencial/Prestacional de cada IPRESS se encarga de la identificacion
del personal de salud afectado, mediante una propuesta de trabajo elaborado
por el equipo en mencién y realiza las acciones respectivas.

b. El profesional de salud previo a la programacion para el desarrollo de las
actividades de Teleconsulta, Teleorientacién o Telemonitoreo, debe firmar
una declaracion jurada, el cual es entregado al Jefe de
Servicio/Departamento a fin de garantizar el registro veraz y confidencial de
la informacién del paciente, asi como del cumplimiento de actividades en el
horario programado.

8.4.4. Programacion y Asignacion de Citas: (Anexo N° 17)

a. El jefe de servicio/departamento o quien haga sus veces, debe realizar la
programacion de los profesionales de la salud a su cargo para el servicio de
Telemedicina (Teleconsulta, Teleorientacion o telemonitoreo), de acuerdo con el
analisis de la demanda de pacientes identificados y la oferta de profesionales de
la salud.

b. El Jefe de Servicio/Departamento o quien haga sus veces es responsable de la
programacion y prioriza a los profesionales segun el perfil sefialado mayores de
60 afos y/o con comorbilidades, o que forma parte del grupo vulnerable o de
riesgo ante la infeccion por COVID-19, a quienes no se recomienda asistir a su
IPRESS y que se encuentran en situacion aislamiento domiciliario durante la
Emergencia Sanitaria, o toda vez que sea posible para las actividades de
cuidado de salud mental por telemedicina para lo cual deben cumplir con los
requisitos y criterios establecidos.

c. La programacion se realiza en la actividad de Atencién No Médica Ambulatoria,
o Atencién Médica Ambulatoria en el sistema informatico segun el Anexo 18.

o d. La programacion es por cupos segun demanda de atencion, y rendimiento de
S . . . s . ’
K“@/o% acuerdo con lo establecido en los lineamientos de programacion para consejeria
F d/ ‘Q\ segun perfil y competencias.

e. La asignacion de citas es a través de médulos de citas, EsSalud en linea o las
distintas plataformas para obtener citas, links o enlaces generados. (Anexo N°
18)

El profesional es responsable de verificar la lista de pacientes citados para
realizar Tele consulta, telemonitoreo o teleorientacion, segun corresponda.

a. EsSalud en Linea, cuenta con una linea diferenciada para los primeros auxilios
psicolégicos en caso de violencia de género y grupo familiar, orientacion y
brindar informacién y generar citas para la atencion y seguimiento en la IPRESS
de origen.

b. El paciente, o de ser el caso, el apoderado o representante legal, brinda la
autorizacion para la actividad de Teleconsulta, Teleorientacion o Telemonitoreo,
asi como el Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales.

8.4.5. Desarrollo de la teleorientacion

a. Realizar la llamada telefénica para establecer la comunicacion con el paciente.

b. Desarrollo de actividades para el cuidado de la salud mental segun poblacién
objetivo, aplicacién de instrumentos segun el caso. 4

c. ldentificar signos de alarma y realizar las recomendaciones al paciente o familiar
o cuidador.

* Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Metal de la
Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19".
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8.4.6. Desarrollo del Teleconsulta, Telemonitoreo

a. El paciente con diagnoéstico previo y controlado que no cuente con sus
medicamentos prescritos previamente de uso regular para el tratamiento de
problemas de salud mental, el médico puede realizar la extension de la receta
para ser entregados en su IPRESS de origen, Farmacia vecina o PADOMI
Delivery u otras estrategias de entrega de medicamentos.

b. Registrar en el Sistema Informatico, con CIE 10 y CPT (Anexo N° 19) y
actividades desarrolladas y plan de trabajo para el cuidado de salud mental. Se
debe gestionar la dotacién de medicamentos en las IPRESS y fortalecer la
contrarrefrencia farmacologica, a fin de disminuir el traslado de pacientes.

8.4.7. El registro de atencion se realiza de acuerdo con los codigos consignados en el Anexo
N° 19

IX. ANEXOS
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ANEXO N° 01: SITUACIONES Y PERSONAS EN RIESGO PSICOSOCIAL

Existen condiciones que se encuentran presentes en personas dentro de sus vidas que
pueden suponer mayores riesgos psicosociales como son:

Ausencia de vinculos con los que mantener una comunicacion activa.

Ausencia de recursos personales para el entretenimiento.

Baja capacidad o acceso a la tecnologia.

Convivencia en entornos de riesgo (viviendas con violencia o aislamiento)

Dificultad para comprender el estado de alarma y en riesgo de incumplir

Obligacion de acudir a su puesto de trabajo

Vivir con persona violenta (repercusion en menores, personas mayores, mujeres,
familia, vecindario, etc.).

Personas que viven solas y ausencia de redes sociales.

Miedo a la pérdida de empleo.

Precariedad econémica y ausencia de recursos econémicos.

Personas afectadas (casos confirmados e ingresados en un hospital, o aislados en el
domicilio, o confirmados con sintomas en vigilancia activa en cuarentena en su
domicilio; asimismo sus familiares y allegados.

Personal de salud, de limpieza, de seguridad o administrativo que atienden a los
pacientes diagnosticados de coronavirus.

Desbordamiento en la demanda asistencia, donde los profesionales también se
contagian.

El riesgo de infeccion o de trasmitirlas no se ha detenido.

Equipos y equipamientos insuficientes que limitan la comunicacion y seguridad.
Gran estrés en los centros de atencion directa, experimentando miedo, tristeza,
frustracion, culpa, agotamiento, ansiedad, etc.

Exposicion al desconsuelo de familiares y amistades ante la muerte o enfermedades
graves que no pueden acompafar a las personas afectadas.

16
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ANEXO N° 02: ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL

EJES DE ARTICULACION

Para el cuidado de la salud mental se debe considerar los siguientes ejes de articulacion:

a. Psicoeducacion. -

Proveer orientacion e informacioén fiable de tal manera que les permitan comprender y anticipar el
entorno. Esta informacién se puede proporcionar con audios y videos psicoeducativos o el profesional
puede proporcionar la psicoeducacién en forma telefonica.

La psicoeducacion es una técnica que tiene como funcién informar al paciente y a sus familiares sobre
la enfermedad, sus posibles causas, sus sintomas, sus signos de agudizacién, la necesidad del
cumplimiento de la medicacion, entre otros. También puede incluir el apoyo emocional, la resolucion
de problemas y otras técnicas.

b. Sensacion de control. -

Brindar estrategias de afrontamiento a las personas orientadas a facilitar rutinas y estrategias para
organizar la vida diaria y las tareas.

Orientar y anticipar a los cambios o suspensién de actividades previstas y facilitar propuestas
alternativas para el desarrollo de conductas saludables.

Son técnicas que se emplean en la modificacién de conducta de las personas y parte de la ensefianza
de las siguientes habilidades al paciente:

o  Observary registrar objetivamente su propia conducta.

Establecer normas o criterios especificos y razonables a los que pueda ajustarse en el futuro.
Buscar un medio favorable que le permita seguir dichas normas.

Discriminar correctamente cuando su conducta se ajusta o se aparta de las normas establecidas.
Programar las consecuencias.

o 0 O O

c. Sentido de pertenencia. -

El aislamiento domiciliario no debe suponer la ausencia de contacto con el entorno, sentir que
pertenece a un grupo le daréa seguridad a la persona.

Reforzar informacién en las personas, que deben continuar comunicandose con otras personas,
familiares, amigos, comparieros, colegas, que forman parte del entorno por via telefénica, asi como
por intermedio de las redes sociales lo cual ayudan a promover y fortalecer los vinculos con el entorno
afectivo.

d. Fomentar la Red de Soporte Social y comunitaria.

Incentivar a las personas a participar en iniciativas ciudadanas y facilitar espacios de apoyo mutuo y
construccion de iniciativas colectivas, con el uso de celulares y redes sociales.

ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES

Las acciones se desarrollaran considerando las siguientes estrategias comunicacionales:
a. Escucha activa: Interés, entendimiento y empatia hacia el usuario.

b. Evaluacion de la situacion y de recursos personales:

Escuchar el relato

Conocer motivo de consulta y comprender su visién de los hechos

Evaluacion sintomas: fisicos, cognitivos emocionales, y conductuales.

Identificar como se encuentra en su proceso de aceptacion y adaptacion (a la pandemia).
Devolver el control de |a situacion a la persona.

Identificar sus puntos favorables para sobrellevar esta situacion

Establecer rutina parecida a su vida habitual.

& O 0 9 9 O

c. Desarrollo de un plan con las personas afectadas:
o Potenciar sus recursos y estrategias de afrontamiento.
o Generar habilidades alternativas: mente plena, regulacién emocional, tolerancia al malestar.
o Dar pautas si consideramos necesarias.
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o Realizar seguimiento en las personas mas afectadas o vulnerables

ANEXO N° 03:
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN PERSONAL DE SALUD

!

Conformar del equipo de
acompafiamiento coordinado
con el Comite de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Identificar de
personal de salud

SRQ abreviado,
AUDIT

Brindar
acompafiamiento
psicosocial

¢ Tamizaje
positivo?

Realizar

actividades para el|.

autocuidado de la
salud mental

A 0‘ 2 Plan
“NEHASCARO C. individualizado
Gerente

Realizar
—Sige referencia a

¢ Requiere
atencion
ecializada?

servicio
especializado
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| Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para
el tamizaje de problemas de salud mental en los ultimos 30 dias

| Si NO

01 |¢Ha tenido o tiene dolores de cabeza?

02 |¢Ha aumentado o disminuido su apetito?

03 |¢Ha dormido o duerme mucho o duerme poco?

04 |¢Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?

05 ¢ Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil
pensar con claridad?

06 | ¢Se ha sentido muy triste?

07 | ¢Hallorado frecuentemente?

08 |¢Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

09 ¢ Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus
quehaceres en la casa?

10 | ¢Ha perdido interés en las cosas que realiza?

11 | ¢ Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

12 | ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

13 ¢ Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de
hacerle dafio?

Se considera CASO PROBABLE si presenta al menos 5 item positivo

> Tomado de RM 186-202-MINSA, “Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada,
Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19”
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Prueba de Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C)

ANEXO N° 05°

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

Nunca

Una o menos veces al mes

Dos o cuatro veces al mes
Dos-tres veces/semana

Cuatro o mas veces a la semana

PpopoTw

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

a. Una o dos

b. Tres o cuatro
(o} Cinco o seis
d. Siete a nueve
e. Diez o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una ocasién de consumo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario.

PoooTp

El AUDIT-C se califica en una escala de 0 a 12 puntos (puntajes de 0 indican ningun uso de
alcohol)

En hombres, una puntuacion de 4 o mas es considerada significativa (o “positiva”); en mujeres,
se considera significativa una puntuacion de 3 a mas.

Un puntaje significativo (“positivo”) indica que la persona esta en riesgo elevado de consumo
perjudicial o abuso o dependencia de alcohol.

GENERO [1 [2 [3 |4 |5 [6 [7 |8 |9 |10 [11 [12
Masculino POSITIVO
Femenino POSITIVO

¢ Tomado de RM 186-2020 Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto del COVID-19
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Recomendaciones para el cuidado de la salud mental del personal de la salud en atenciones
telefénicas

o  Cuando el personal de salud busque ayuda de manera telefénica, la persona que responsa debe
contar con los conocimientos y recursos basicos para le evaluacion e intervencion.

o Enfatice el trato célido, compasivo, transparente, escucha activa y aceptacion de las personas.
Para evaluar la salud mental de una persona, genere un espacio de confianza.

e Algunos profesionales de la salud pueden tener sentimientos encontrados acerca de la
evaluacién de la salud mental de una persona. Puede experimentar:

o Frustracién de que la entrevista puede tardar mas que una evaluacion regular.

o Sorpresa por el comportamiento de la persona

o Enojo por que la persona no este “haciendo perder el tiempo” con “ninguna enfermedad
real”

o Estos sentimientos hacen que sea mas dificil tanto proporcionar ayuda para la salud mental,
como de que la persona esté comoda y propensa a compartir sus problemas y vivencias. Una
persona con un problema de salud mental debe ser tratada con el mismo respeto y compasion
como cualquier otra persona.

o Indagar sobre posibles reacciones que experimenta la persona de la salud, Considere que en el
contexto de la pandemia de COVID-19, hay una serie de reacciones esperables ante el estrés
intenso, especificamente situaciones que el personal de salud enfrenta.

o Estas reacciones deben llevar a la recomendacion de incrementar las acciones de cuidado y
autocuidado para el personal de salud

e Indague sobre la presencia de posibles problemas de salud mental haciendo preguntas sobre los
signos o sintomas mas frecuentes, considerando:

o  Grupos de especial riesgo:
= Personal que mantiene contacto directo con personas de casos probables o
= confirmados con COVID-19.
: = Personal de primera respuesta itinerante, toma de muestras, gestion de
recursos humanos y otros trabajadores de campo.
= Personal de enfermeria
= Personal de salud femenino.

o Problemas de salud mental comunes
= Trastornos de adaptacion
= Reaccién de estrés agudo
= Trastorno de ansiedad
= Episodios depresivos
s Sindrome de maltrato
= Sindrome de agotamiento ocupacional o Burnout.

o  Considere situaciones de emergencia de salud mental que pueden surgir en este contexto:
o Pensamiento o actos de autolesién o suicidio
o Ataques de panico
o Sintomas psicéticos activos: ideas delirantes, alucinaciones.

e Las situaciones de emergencia en salud mental requieren de una evaluacion presencial
inmediata, realizar las coordinaciones correspondientes.

e Considerar la necesidad de tener un Equipo de Acompafamiento Psicosocial para el personal de
la salud (EDAPS), un Plan de Implementacién y Supervisién de Cuidado y Autocuidado de Salud
Mental del Personal de Salud en el Contexto COVID-19 en la IPRESS, actividades de cuidado y
autocuidado pautadas y en desarrollo en las IPRESS, actividades de identificacién de problemas
de salud mental en el personal de salud, acceso a la posibilidad de buscar ayuda para la salud
mental del personal de la salud, seguimiento de casos entre otras disposiciones.

7 Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba IGuia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal
de la Salud en el contexto del COVID-19
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Anexo N° 07 8

10.

CONSEJOS DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL

Realiza una lista de tus tareas
Cada miembro de la familia debe tener una tarea pendiente.

Apaga la television
No se trata de estar desinformados, sino de no estar sobre informados.
Es necesario un estado de paz y tranquilidad.

Escucha musica
Escoge una musica que brinde animo.

Has deporte ejercicio en casa
Prepara un horario y los implementos para hacer ejercicio en casa.

Ten un pensamiento positivo
Pensar de manera positiva, ayuda a nuestro cerebro encontrar la claridad en
temas productos y respuestas sobre los problemas.

Comunicacion con los niflos
Conversa de manera positiva con ellos, hazle entender sus responsabilidades
sobre los demas y reconocer lo importante que estan haciendo de colaborar.

Escribe

Puedes empezar un diario de pensamientos, con énfasis en tus sentimientos
y sensaciones.

Come saludable

En momentos de sedentarismo y aislamiento nuestro cerebro debe funcionar
de la mejor manera. Hidratate todo lo que puedas, escoge comidas ligeras,
una proteina al dia es suficiente.

Procura descansar
El suefio es fundamental en la vida, escoge un horario de descanso y un par
de horas antes, empieza a reducir tu actividad fisica y mental.

Sincérate
Sea con tu pareja, con Dios, con tus familiares o amigos, éste es momento
de sincerarte contigo y con los demas.

8 Institute of Neurocoaching. Aislamiento Social. Consejos neuropsicologicos para tu Salud Mental. La neurociencia de

la crisis. 2020
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Listado de mensajes clave para el autocuidado de la poblacion

o Atienda sus necesidades basicas y utilice estrategias de afrontamiento Utiles:
asegurese de descansar y evite la sobrecarga laboral, coma lo suficiente e ingiera
alimentos saludables, realice actividad fisica y manténgase en contacto con la
familia y amigos. Evite utilizar estrategias de afrontamiento poco utiles como el
consumo de tabaco, alcohol u otras drogas. A largo plazo, esto puede dafar su
bienestar mental y fisico.

o Desafortunadamente, algunas personas con infeccién por COVID-19 pueden ser
excluidos por su familia o comunidad debido al estigma. Esto puede hacer que una
situacion que ya es complicada se vuelva mas dificil. Si es posible, mantener la
comunicacién con sus seres queridos a través de llamadas telefonicas o mensajes
de texto es una forma de mantenerse en contacto. Busque a personas de confianza
para recibir apoyo social.

o Es probable que esta sea una situacion Unica y sin precedentes. Aun asi, utilizar
estrategias que haya puesto en practica en el pasado para manejar los tiempos del
estrés puede ser de ayuda ahora. Las estrategias para que los sentimientos de
estrés sean favorables son las mismas, aunque la situacion sea diferente.

o Si el estrés empeora y se siente sobrepasado, no es su culpa. Cada persona
experimenta el estrés y lo enfrenta de una forma diferente. Las presiones tanto
actuales como anteriores de su vida personal pueden afectar su bienestar mental
en su labor cotidiana. Es posible que note cambios en su forma de trabajar; el humor
puede cambiar, por ejemplo, estar mas irritable, sentirse desanimado o mas
ansioso, sentirse cronicamente agotado o que sea mas dificil relajarse durante los
periodos de relevo; o también es posible que note molestias fisicas sin explicacion,
como dolor corporal o malestar estomacal.

o El estrés crénico puede afectar su bienestar mental y su trabajo y puede afectarle
incluso después de que la situacion mejore. Si el estrés se vuelve abrumador, acuda
a su lider o la persona de su confianza para asegurarse de recibir el apoyo
adecuado.

o Recomendar siempre mantener el lavado de manos periédico y la distancia fisica.

Fuente: Tomado de RM 186-2020 Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de
la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19
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Recomendaciones para el cuidado de la Salud Mental de Nifas, Nifios y
Adolescentes durante el aislamiento domiciliario o cuarentena

Anexo N° 09

1. Respete la individualidad, necesidades especificas y contexto de cada nifio, nifia o
adolescente y muéstrese flexible y tolerante frente a ellas. Algunos tendran
sospecha, otros presentaran diagnoéstico de COVID -19, la afectacion fisica y
emocional sera de grado variable.

2. Mantenga una rutina en casa. Las nifias y nifios requieren una estructura y
predictibilidad de las actividades y cuidadores para sentirse seguros. Es importante
mantener adecuados horarios para el serio, alimentacion y actividades educativas y
de juego. Los ejercicios son una buena medida para nifios con altos niveles de
energia.

3. Incluya a las nifios, nifios y adolescentes en los trabajos y tareas del hogar, por
ejemplo, al cocinar u ordenar, para que tengan una sensacién de logro. Es
importante alentarlos y elogiar su participacion en estos trabajos.

4. Eljuego es la actividad mas importante para las nifios y nifios debido a que permite
el aprendizaje y la expresion de los sentimientos, ideas y vivencias. Favorezca y
permita espacios de juego.

- 5. Dosifique la cantidad y calidad de informacién que se recibe en casa. La informacion

N SRO expuesta en los medios puede ser redundante en cuanto a aspectos negativos y

generar miedo o panico. Esto puede producir mayor ansiedad en los adultos, lo cual

\ repercute directamente en su relacién con el nifio o nifia. Consulte regularmente con

cal Y sus hijos sobre lo que han visto en Internet y aclareles cualquier informacién errénea.

Si requiere informacion, consulte fuentes oficiales y fidedignas. _

P 6. Brindar informacién es importante, pero se requiere considerar la edad y nivel de

/\(\“@ Vep® % desarrollo del nifio o nifia para abordar las dudas que puedan tener. Para abordar el

Q') tema, puede seguir las siguientes pautas:

a) Expliqueles que el coronavirus es muy facil de contagiar, que produce una gripe,
que puede ser mas peligrosa que las otras, y que los mas afectados pueden ser sus
abuelitos, o personas que siempre deben tener mayor cuidado con su salud.

b) Coménteles que en estos dias no se les puedes abrazar y besar como lo harian
siempre porque el virus se puede contagiar cuando nos besamos o estamos muy
cerca unos de otros, y que por eso también es importante mantener la distancia
fisica.

c) Aislelos a comprender por qué todos debemos respetar las recomendaciones de
las autoridades: no sélo para protegernos nosotros, sino también, para proteger a
los demas.

d) Muéstreles tranquilidad y expliqueles que esta situacion es pasajera, y que si
todos colaboramos volveremos a la normalidad.

La situacion de pandemia genera incertidumbre y temor y ya es, de por si, un evento
potencialmente traumatico para muchas personas que deben sobrellevar
situaciones como la cuarentena o la hospitalizacion. No obstante, para un nifio(a),
la vivencia de trauma radicara principalmente en cémo responden los padres y

cuidadores al estrés.
La forma en la que Ud. maneja su propio estrés tiene un fuerte impacto sobre sus
hijos.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Cuide de Ud. mismo como cuidador. Tenga en consideracion las pautas
establecidas en el presente documento técnico.

Es importante prestar una mayor atencién en apoyar a las nifias, nifios y
adolescentes permitiendo que hagan preguntas y ayudandoles a comprender la
situacion actual. Para ello, puede seguir estas pautas:

Hable sobre sus sentimientos y validelos; reconozca que es natural sentir miedo, ira
o tristeza.

Ayudelos a expresar sus sentimientos a través de dibujos u otras actividades, sobre
todo mediante el juego, el dibujo o el dialogo de acuerdo con la edad.

Aclare la informacion errénea o los malentendidos sobre el COVID-19. Absuelva las
dudas que puedan tener.

Proporcione apoyo a su hijo(a) y paciencia.

Consulte regularmente con sus hijos(as) o cuando la situacion cambie.

Ayude a su familia a participar en actividades recreativas o ludicas que sean
significativas y consistentes con los valores familiares y culturales.

Proponga y realice actividades nuevas y creativas; ello permitird generar nuevas
experiencias y sensaciones enriquecedoras para los nifios(as) y adolescentes.
Trate de proveer un tiempo exclusivo para cada hijo(a); no importa si es en
momentos distintos del dia 0 a la misma hora, un periodo de al menos 20 minutos
puede ser significativo para ellos. Trate de mantener este tiempo exclusivo de
interaccion libre de dispositivos electronicos.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen muchas mas probabilidades de hacer lo que
les pedimos si les damos instrucciones positivas y muchos elogios por aquellas
tareas que hicieron bien.

Evite los gritos ya que pueden ponerlos mas tensos y ansiosos; use un tono de voz
calmado

Redirija la conducta inadecuada hacia otra que sea mas apropiada.

Tome una pausa antes de corregir para disminuir la probabilidad de gritar u ofender
a su hijo(a).

Provea consecuencias a las conductas inadecuadas por adelantado de manera que
aprendan a actuar con responsabilidad. No necesita elevar la voz o gritar, solo
mantenerse firme. Una vez dada la consecuencia, permita que su hijo(a) haga
alguna accién adecuada y elégielo ante una buena conducta.

Nunca utilice el castigo como un medio de correccién o consecuencia de una
conducta inadecuada. El castigo fisico, verbal o psicologico es violencia, y la
violencia genera mas temor, miedo e ira. Las consecuencias de la violencia a largo
plazo son muy perjudiciales para el bienestar fisico y emocional de las nifias, nifios
y adolescentes, también darian considerablemente sus relaciones interpersonales
presentes y futuras.

Es esperable que muchos nifios(as) puedan presentar alteraciones en su
comportamiento debido a la situacion de estrés y temor. Los nifios pequefios pueden
hacer mas rabietas de lo habitual, aquellos que se muestran desafiantes o
impulsivos pueden estar sintiéendose realmente ansiosos.
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Primeros auxilios psicolégicos: en caso de crisis

Los primeros auxilios psicolégicos son parte del acompafiamiento psicosocial para
el cuidado de la salud mental de las personas afectadas cuyo objetivo es facilitar
la activacion de las estrategias de afrontamiento de forma eficaz ante la situacion
de crisis.

Componentes de actuacion:

Observar: Permite reconocer y priorizar la atencién de las personas que estan
afectadas por una situacion de crisis, con mayor estado de vulnerabilidad por su
edad, estado de salud y género.

Escuchar: Es el momento de establecer una relacién con la persona que esta
afectada por una situacion de crisis e inicia un vinculo que contribuye a facilitar la
recuperacion, priorizar la atenciéon sus necesidades y facilitar la toma de
decisiones para el cuidado de su salud.

Conectar: Implica el inicio de un vinculo horizontal, empatico y respetuoso con la
persona que estd afectada, donde se fomenta la autonomia y optimizacion de las
estrategias de afrontamiento individual o grupal.

Fuente: Tomado de RM 186-2020 Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la
Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19
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Anexo N° 11: Preguntas guia para identificacion de trastornos mentales

¢, Como se siente en este momento?

¢, Qué es lo que le preocupa ultimamente?

¢, Cémo maneja esta preocupacion?

¢ Qué cosas le dan consuelo, fuerza y energia?

¢, Con quién se siente mas comodo/a para hablar de sus problemas?
¢, Cuando no se siente bien,

¢A quién acude para pedir ayuda o consejos?

¢,Como describiria la relacién con su familia? Con sus amigos/as? ’
;Como le afecta emocionalmente el estar infectado/a por COVID-197?
coménteme,

¢, Coémo se siente en este momento?

¢, Qué es lo que mas le preocupa ultimamente?

Anexo N° 12: Preguntas guia para el plan de intervencion terapéutica

¢, Cémo maneja esta preocupacion?

¢, Qué cosas le dan consuelo, fuerza y energia?

¢, Con quién se siente mas cémodo/a para hablar de sus problemas?

¢ Cuando no se siente bien, a quien acude para pedir ayuda o consejos?
¢,Coémo describiria larelacion con su familia? Con sus amigos/as?
¢Cémo e afecta emocionalmente el estar infectado/a por COVID-
19?7 coménteme.
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ANEXO N° 14

PROCESO PARA BRINDAR LA INFORMACION A FAMILIARES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS AFECTADOS POR COVID-19

EESSALUD PROCEDIMIENTO
Gerencia Central de INFORMACION A FAMILIARES DE PACIENTES 06-2020
Prestaciones de Selud HOSPITALIZADOS AFECTADOS POR COVID-19

Prerrequisitos:

e Recursos informaticos: Programacion en el ESSI, capacitacion, equipo moévil para comunicacion
telefonica.

e Programacion de horario para informe médico a familiares mediante el uso de TIC

e  Organizacion y flujogramas para las intervenciones de acompafiamiento psicosocial y soporte
espiritual

Paso DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

01 Registro de datos de familiar o (hasta tres familiares por paciente), ingreso

de nombre, numero de DNI y nimero de teléfono de preferencia celular. Adrision

02 | Determinacion de horario y programacién de médicos en el ESSI para
brindar informe a familiares, en la Actividad: “Otras actividades en Horas
Sanitarias”, Subactividad “Informe a Familiares”.

Jefe de Servicio

03 Contacto telefénico al familiar registrado, para brindar informacion del
paciente hospitalizado. La informaciéon para brindar es en base a la evolucién
del dia del paciente en el servicio, registrada por su médico tratante. En caso
no responda el numero telefénico del familiar, se procede al llamado del
segundo o tercer familiar registrado en admisién en el ESSI.

Médico programado

e Alengyy
\\@S/—%
ST\VR° %

N % § a0 H A i

& - ,."’%\ﬁ El paciente o familiares asegurados que requieren acompafamiento Medics Progratiads
< C?’ﬁ 65%' 04 psicosocial es derivada a Trabajo social en el ESSI, a fin de que se i g S
‘_%Br.m.éh:i;\w identifiquen los familiares asegurados a ser programados en las actividades | Equipo multidisciplinario

o
-5’43

de Teleorientacion, Telemonitoreo, Teleconsulta por el equipo de acompaﬁgmiento
multidisciplinario de acompafiamiento psicosocial segiin competencias. psicoldgico

J .
L EsspD
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ANEXO N° 15

PROGRAMACION DE PROFESIONALES PARA LA INFORMACION Y SOPORTE
EMOCIONAL A FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL CONTEXTO DE

LA PANDEMIA COVID-19

INFORME A FAMILIARES

En el area de admision de pacientes, se debe consignar el teléfono de contacto del o los
familiares del paciente que ingresa al servicio a fin de recibir la informacion. (Se deben
ingresar los datos de tres familiares o contactos: nombre, DNI, teléfono).

La informacién a familiares en el contexto de la pandemia COVID-19, se realiza via
remota fundamentalmente y con el uso de TIC, como la llamada telefénica. En caso no
responda el numero telefénico de un familiar, se procede a intentar el llamado al segundo
y tercer familiar ingresado.

La informacion a brindar al familiar es en base a la informacion consignada en la Ultima
evolucioén del dia del paciente realizado por su médico tratante.

Los médicos que realizan informes a los familiares de los pacientes deben ser
programados en el ESSI y dicha actividad debe ser registrada igualmente, indicando el
familiar que ha sido contactado y que recibié la informacion. Asi mismo, en el caso que
no conteste el familiar se contacta a los otros familiares que consten en el registro de
contactos del paciente, quedando evidencia de lo actuado.

La comunicacion a familiares o representante por parte del médico tratante, es de forma
diaria, y es registrado en el ESSI.

El horario de informacién a familiares de pacientes hospitalizados es determinado por el
Jefe de Servicio, de acuerdo a cada contexto local y la programacién establecida de la
relacion de pacientes para informar a los familiares

El Jefe de Servicio, para realizar el informe médico, prioriza esta actividad a médicos
comprendidos en el grupo de riesgo de exposicién a COVID-19, previa gestion del
servicio al que pertenece para realizar el trabajo remoto.

La programacién es por cupos y se realiza en la siguiente actividad del ESSI: "Otras
actividades en Horas Sanitarias”, Subactividad “Informe a Familiares”.

El rendimiento de las llamadas para informe a familiares es 12 informes por hora.

SOPORTE EMOCIONAL

En la IPRESS que cuenten con pacientes hospitalizados por COVID-19, se conforma un
equipo multidisciplinario para implementar el proceso de acompafiamiento psicosocial y
comunicacional, al paciente y sus familiares. El Departamento/Servicio de Salud Mental
o de medicina, es responsable de la conformacion dicho equipo para el desarrollo de
actividades en el marco de la implementacion de la normativa institucional sectorial y
vigente.

El equipo de acompafiamiento psicosocial y comunicacional, se organiza y desarrolla
estrategias, segun los recursos disponibles para las intervenciones en los diferentes
escenarios: ingreso del paciente, area de hospitalizacion, orientacién en Alta hospitalaria
y en caso de fallecimiento del paciente por COVID-19.

Las Subactividades para el desarrollo de dichas actividades son: Teleorientacion y
Telemonitoreo, Teleconsulta, segun las competencias del profesional y naturaleza de
sus funciones.
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Recomendaciones al Personal de la Salud para el acompaiiamiento en las fases o etapas del duelo

Anexo N° 16

Es importante que el equipo de intervencion en salud mental sea empatico, asegure la
confidencialidad, brinde la escucha activa, validacion emocional de la persona afectada ante la
perdida y su sufrimiento. Concerte con la persona afectada la necesidad de sesiones
terapéuticas. Establezca el nimero de sesiones en funcion de las necesidades de soporte
emocional, fortalezas, red de apoyo disponible, recursos de afrontamiento ante la pérdida.

En caso de:

1. Negacion:
Recuerde que la incredulidad puede ser la primera reaccion ante una perdida. La negacion
es un escaldn inevitable que hay que atravesar y del que finaimente hay que salir para
procesar la perdida. El equipo de intervencién en salud mental comprende que la reaccion
de negar es una manera de decirle a la realidad que espere, que todavia no estamos
preparados. El impacto emocional de la noticia es tan fuerte que muchas veces las
personas no desean escuchar. Muéstrese empatico/a y respetuoso/a ante ello. Evite el
criticismo.

2. Enfado:
Algunas personas pueden responder con rabia. El personal de la salud debe reconocerla,
propiciar que la persona exprese sus emociones, validarlas, procurando prevenir la
agresion hacia si mismo o a los demas. Recuerde que toda rabia no expresada puede
seguir manteniendo el dolor ante la perdida. En el caso de la rabia, en ocasiones se puede
llegar a convertir en deseo de venganza impulsando a la persona a llevarla a cabo.

3. Miedo o depresion:
La persona afectada puede sentir tristeza, incertidumbre ante el futuro, vacio y un profundo
dolor. La persona se siente agotada y cualquier tarea se vuelve complicada. El equipo de
intervencion en salud mental valida sus emociones, realice el acompafiamiento psicosocial
e identifica signos de alarma (riesgo suicida, agitaciéon psicomotriz, afectacién significativa
de los habitos alimenticios, etc.) La persistencia de culpa, autorreproches puede intensificar
la presencia de sintomas depresivos.

4. Aceptacion:

Es el ultimo paso del duelo. El equipo de intervencién en salud mental y equipos de salud
intervinientes acomparian a la elaboracién del duelo personal, propicia el procesamiento de
la perdida como un aspecto mas de la vida, de la misma forma que perdemos relaciones,
lugares, seres queridos. Esta duracion del duelo es variable, eso significa que pueden pasar
meses e incluso afios. La mayoria de las personas elaboran el duelo de manera adecuada,
pero existen otras que no lo logran, por ese motivo es importante tener claro que sintomas
son los que se mantienen y agudizan a pesar de que el tiempo transcurra.

Recuerde distinguir entre el duelo normal al patolégico donde la persona afecta su funcionamiento
impidiendo la elaboracion de ese dolor.

Importancia de los velatorios para afrontar el duelo por fallecimiento de persona con
COVID-19.

El ritual elegido tiene como objetivo contribuir con la asimilacion de la perdida en el grupo familiar.
En caso de que la persona fallecida haya dado positivo por coronavirus, el protocolo del Ministerio
de Salud determina que antes de trasladar el cuerpo se debe permitir el acceso de dos familiares,
manteniendo la distancia y medidas de bioseguridad respectiva. Se puede ofrecer la posibilidad de
realizar una ceremonia de despedida a los fallecidos por COVID-19 una vez que haya finalizado el
periodo de cuarentena. Dicho rito sera elegido por el grupo familiar, respetando sus creencias
culturales y costumbres. Durante todo el proceso de duelo, a lo largo de sus fases, el equipo de
salud realiza el acompariamiento psicosocial, poniendo especial énfasis en los grupos vulnerables,
con riesgo de duelo patoldgico y presencia de problemas de salud mental y/o fisico previos.
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Anexo N° 17

Recomendaciones a los familiares para afrontar la pérdida de un ser querido
por COVID-19

e Perder a un ser querido es doloroso y mas aun en este momento tan dificil
y particular como el que estamos viviendo.

e En estas circunstancias nuestro dolor ante la pérdida puede ser mas
intensa al no tener la oportunidad de despedirnos directamente de nuestro
ser querido por la misma situacion de emergencia y riesgo sanitario para
todos, inclusive para los familiares.

e Es natural sentir frustracién, rabia, célera, culpa y otros malestares porque
quizas pensemos que no hemos hecho lo suficiente para cuidar a nuestro
ser querido, e incluso lleguemos a negar lo que estd sucediendo. Sin
embargo, toma en cuenta que ante esta situacion de emergencia el riesgo
es constante y lo que suceda depende de factores externos que no
podemos controlar.

o Al no haber la posibilidad de un velorio como de costumbre, es
recomendable que realicemos una ceremonia simbdlica considerando
algunas de nuestras costumbres (por ejemplo, usando una fotografia o
algo que lo recuerde) en homenaje a nuestro ser querido, en la cual
podamos expresar afecto y recordarlo como a él o ella le gustaria.

o Si te sientes triste, conversa, y si los deseas, llora, son sentimientos
normales ante un hecho de dolor.

o Recuerda en todo momento, conéctate con tu familia o tus seres queridos
o allegados. El WhatsApp puede ser una buena opcién para formar una
cadena de oracion, segun tus creencias, y solidaridad, en tiempos en que
tenemos que permanecer fisicamente distantes para protegernos vy
proteger a los demas.

RM 186-2020 Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto del COVID-19
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Anexo N° 18

ASIGNACION DE CITAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN
POBLACION GENERAL

Jefe de Personal de Mddulo de Citas/Apoyo de EsSalud en Profesiohialdal tud
DepartamentolServicio Linea AR a salu

Identificar . .
— Asignar citas

pacientes

 Dispohde de Atencion por
m;‘as I:YIPRESS’7 Si—p-|  Realizar citas trabajo remoto o
~ b presencial
A
a L ,
i Registro de
Apoyo | actividades en
psicologico en EEE— ,) el sistema
lineay
seguimienta
A
Orentar al
pacienle para su
control
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ANEXO N° 18

Listado de Cédigos CIE 10 para COVID-19

Uo7z.1 COVID-19, virus identificado
COVID-19, virus no identificado
uo07.2
Contacto con y exposicion a
220.8 otras enfermedades
Tos
RO5
Falta de aire/Disnea
R06.0
Dolor de garganta
R07.0
Fiebre
R50.9
Observacion de otras
‘ 203.8 enfermedades y afecciones
i B sospechosas

Listado de cédigos CIE 10 para seguimiento de COVID-19 o
cualquier otra enfermedad

98967 Seguimiento telefénico
Visita integral familiar
C0011
Teleorientacion sincrona
99499.08
Teleorientacion asincrona
99499.09
Telemonitoreo
99499.10
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Atencion de Psicologia

Paciente COVID y familiares

Z71.0

Persona que consulta en nombre de otra persona

Trabajadores de la Instituciéon

756.6

Problema de tension fisica o mental relacionada con el
trabajo

Factores psicolégicos y del comportamiento asociados

F54 | con trastornos o enfermedades clasificados en otra

Poblacion asegurada en general parte
Violencia de género o del grupo
familiar T74 Sindrome de maltrato
Atenciones de Trabajo Social
Atencion Social pacientes COVID

. B Z71.0 | Persona que consulta en nombre de otra persona
y familiares
Atencién Social Trabajadores de | £96-6 | Problema de tension fisica o mental relacionada con el
la Institucion trabajo
Atencidn Social Poblacién 776.8 Persona en contacto con los servicios de salud en otras
asegurada en general "~ | circunstancias identificadas
Violencia de género o del grupo
familiar Y06.0 | Negligenciay abandono

Se pueden generar codigos adicionales, de acuerdo con el caso

35




