Ministerio de Salud Fo Ry N°144 -2021-HNHU.DG
Hospital Nacional .Yy
“Hipdlito Unanue” Y

Resolucién Directoral

Lima, 03 de Q;wvu'o de 2021

Visto, el Expediente N° 20-026550-001, conteniendo la Nota Informativa
N° 088-2020-DSM/HNHU, del Jefe del Departamento de Salud Mental,
solicitando la aprobacién del Plan de. Trabajo: Intervencién Asistencial de
Psicologia para el Personal de Salud en el Contexto de la Pandemia por SARS
COV2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, seflalan que la salud es condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1.1 del articulo 1 de la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, establece que su objeto es establecer el marco legal para garantizar el
acceso a los servicios, la promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon
en salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la
salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad;

Que, el articulo 38 de la citada Ley dispone que en cada institucién de
salud publica o privada que desarrolle atenciones de salud mental debe
implementarse un programa de monitoreo de las condiciones de trabajo del
personal prestador, que debe incluir estrategias de deteccién, intervencién
grupal y coordinaciones para el apoyo requerido en caso de que se
identifiquen dificultades que perturben el bienestar y adecuado ambiente de
trabajo del prestador de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA de fecha 6 de abril
de 2020 se aprueba la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del
Personal de la Salud en el contexto del COVID-19 cuya finalidad es contribuir a
reducir el impacto en la salud mental del personal de salud que brinda
atencion a las personas con sospecha o con diagndstico de infeccién por
COVID-19 en las instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel
nacional;

Que, con Nota Informativa N° 088-2020-DSM/HNHU, del Jefe del
Departamento de Salud Mental, solicita la aprobaciéon del Plan de Trabajo:
Intervencion Asistencial de Psicologia para el Personal de Salud en el Contexto
de la Pandemia por SARS COV2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue;



Que, el proyecto de Plan de Trabajo: Intervencién Asistencial de
Psicologia para el Personal de Salud en el Contexto de la Pandemia por SARS
COV2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue, tiene como objetivo general
disminuir el impacto negativo en la salud mental del personal del HNHU en el
contexto COVID-19;

Que, con Memorando N°325-2021-OPE/HNHU la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico adjunta la Nota Informativa N° 045-2021-
UPL-OPE-HNHU de la Unidad de Planeamiento en donde informa que el citado
proyecto de Plan de Trabajo se encuentra acorde de manera estructural a la
Directiva Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM: "Directiva
Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacién de los Planes
Especificos de los Organos, Unidades Orgédnicas de la Administracién Central,
los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Publicos Adscritos del
MINSA” aprobado mediante Resolucién Ministerial 143-2019/MINSA, asimismo
adjunta el Acta de Reunion de fecha 7 de abril de 2021 realizada con los
representantes del Servicio de Psicologia del Departamento de Salud Mental;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe
N° 271-2021-OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe del Departamento de Salud Mental y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud y en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Trabajo: Intervencién Asistencial de
Psicologia para el Personal de Salud en el contexto de la Pandemia por SARS
COV 2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue, el mismo que forma parte de la
presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- Encargar al Jefe del Departamento de Salud Mental la
ejecucién y seguimiento del Plan de Trabajo: Intervencién Asistencial de
Psicologia para el Personal de Salud en el contexto de la Pandemia por SARS
COV 2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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I. INTRODUCCION

El Departamento de Salud Mental del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU) ha
organizado el presente plan para prevenir y/o tratar trastornos mentales en su
personal durante el periodo de emergencia sanitaria desencadenada por la
expansion en el territorio nacional, y, sobre todo, a nivel de Lima Metropolitana, del
Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS CoV 2), causante de

la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID - 19).

La experiencia internacional y sobre todo la nacional, acumulada desde el 15 de
marzo (2020), fecha en que inici6 el estado de emergencia para controlar el brote
en nuestro pais, ha verificado que el personal de salud (enfermeria, medicina, etc.)
es uno de los estratos mas vulnerables en relacién con el riesgo de sufrir trastornos

mentales inducidos por el afronte hospitalario a la pandemia.

Usualmente, los sanitarios afectados psicolégicamente atraviesan por cuadros
caracteristicos de alteracién cognitiva que incluyen: pensamientos distorsionados
(fatalizacién, preocupacion, suspicacia, etc.), conducentes a un proceso de
saturacion mental, sobre activacion del sistema nervioso e incremento del
agotamiento fisico con irritabilidad y sensibilidad, tales manifestaciones al
sostenerse por largos lapsos, dada la prolongacién de la emergencia, pueden llegar
a minar el estado de salud, las relaciones laborales y el desempefic en las
actividades (ejem.: incremento de la distraccion, descuidos, olvidos, evitaciéon de
actividades, dificultades para asumir responsabilidades o aceleracion indebida de

los procesos de atencion, efc.).

Se ha observado, ademas, que existe el riesgo de incremento de las tasas de
suicidios en el personal sanitario, lo cual vuelve urgente desarrollar programas de
desarrollo de habilidades para afrontar el estrés y para mejorar la regulacion
emocional, asi como, prevenir la instalaciéon de trastornos mentales o las secuelas
traumaticas devenidas del acopio de experiencias adversas acontecidas en la

cotidianidad de la atencién nosocomial.



II. FINALIDAD:
Contribuir a reducir el impacto en la salud mental del personal de la salud

que brinda atencién a las personas con sospecha o con diagnéstico de
infeccion por COVID — 19 en el hospital Nacional Hipdlito Unanue.

III. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo general.

e Disminuir el impacto negativo en la salud mental del personal del
HNHU en el contexto COVID-19

2.2. Objetivos especificos.

1. Potenciar el sistema de deteccion y tratamiento precoz de
problemas psicolégicos al personal sanitario de este nosocomio,
priorizando las areas COVID.

2. Promover actitudes de autocuidado hacia la salud mental en el
personal sanitario de este nosocomio, principalmente el que haya
resultado negativo en la encuesta de tamizaje.

3. Fortalecer la atencién especializada de problemas psicolégicos,
en personal sanitario de este nosocomio que asi lo requiera,

priorizando las areas COVID.

IV. BASE LEGAL:
e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud.

o Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

e Ley N° 28369, Ley del Trabajo del Psicdlogo y su Reglamento.

e Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la
ley N° 30947, Ley de Salud Mental.



e Decreto de Urgencia N° 025-2020, destinado a reforzar el sistema de
vigilancia y respuesta sanitaria frente al peligro de la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus.

e Resoluciéon 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.

e Resolucién Ministerial N° 476- 2020- MINSA, que aprueba la Guia

Técnica de Primeros Auxilios Psicologicos.

V. AMBITO DE APLICACION:
El presente plan sera aplicado a todo el personal de salud del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, con priorizacién del personal que labora en
areas COVID

VI. CONTENIDO:

6.1. Aspectos técnico-conceptuales (Definiciones operativas).
El Ministerio de salud ha aprobado la Guia Técnica para el Cuidado
de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del Covid-
19, por Resolucién Ministerial No 180 —~ 2020 — MINSA. En dicho
documento se brindan un conjunto de definiciones que se han tenido

en cuenta para el desarrollo del presente plan:

a  Estrés laboral. — Es una respuesta fisica y emocional nociva, que ocurre en
consecuencia al desequilibrio entre la exigencia laboral y las capacidades,
necesidades y/o los recursos disponibles del trabajador para cumplir con su
labor.

= Riesgos psicosociales. — Son aquellos riesgos derivados de la realizacion o

exposicion a actividades que generan una afectacion real o potencial de la salud
de los trabajadores a través del estrés y la aparicion de afecciones como
problemas cardiovasculares, respiratorios, inmunitarios, gastrointestinales,
dermatolégicos, endocrinologicos, musculoesqueléticos, mentales,
psicosociales, entre otros.

v Personal de la salud. — Son todos los profesionales de la salud, personal técnico

y auxiliar asistencial de la salud que participan en el proceso del cuidado de la
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salud de las personas. Incluye al personal asistencial y administrativo de los
servicios de atencidn primaria, emergencias, cuidados intensivos e intermedios,
hospitalizacicn, laboratorio, equipos itinerantes, equipos de respuesta rdpida,
que realizan labor prehospitalaria, asimismo incluye al personal en todos los

niveles de gestacidn de la salud.

Salud mental. — Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la
interrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que forman la
sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como
la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de
busqueda de sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la
capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la
relacion con las demds personas, asi como con el reconocimiento de la
condicion, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.

Crisis. — Es un estado de alteracion y desorganizacion en el estado emocional
de la persona producto de una situacion inesperada vivenciada como amenaza
y que parece imposible de resolver.

Cuidado de la salud mental del personal de la salud. — Conjunto de acciones y

actitudes que los gestores y trabajadores(as) de salud despliegan en forma
horizontal y solidaria para crear las condiciones para la conservacion o
recuperacion de su salud mental.

Autocuidado. — Es la capacidad de las personas, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y afrontar
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de personal de la salud.

Acompariamiento psicosocial. — Proceso de acompaiiamiento personal, familiar

y comunitario, que busca proteger y restablecer la integridad emocional de las
personas, asi como de sus redes sociales.

Problemas de salud mental: Comprenden:

V' Problema psicosocial. Dificultad generada por la alteracidn de la estructura
y dindmica de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

V' Trastorno mental y del comportamiento. Condicion morbida que sobreviene
en una determinada persona, afectando en intensidades variables el
Juncionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la
personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o permanente.

v’ Sindrome de agotamiento ocupacional en el personal de la salud:

Padecimiento que se produce como respuesta a las presiones prolongadas



que el personal de la salud sufre ante factores estresantes emocionales e
interpersonales relacionadas con el trabajo.

»  Pandemia de COVID-19. — Es una pandemia de la enfermedad por coronavirus

iniciada en 2019 (COVID-19), causada por el virus coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)10. La Organizacién Mundial de la
Salud la reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de 20201 1.

*  Grupos de autocuidado para personal de la salud. — Consiste en un grupo de

profesionales y/o técnicos de la salud, coordinados por un profesional de la
salud mental que se reiinen para reflexionar sobre las experiencias subjetivas

en la tarea cotidiana de realizar acciones relacionadas al cuidado de la salud.

6.1.1. Sobre la psicoterapia.

Para Beitman (1987), la psicoterapia es un proceso, es decir, una serie
de acontecimientos que ocurren a lo largo del tiempo, usualmente se
compone de faces dotadas de objetivos y propoésitos que van de lo
mas general y que pueden irse especificando conforme cliente y
terapeuta avanzan sinérgicamente en el camino hacia la superacion
de alguin tipo de padecimiento psicolégico.

La psicoterapia constituye un universo bastante amplio de
conocimientos organizados en modelos teérico-practicos y enfoques
que, desde su propia 6ptica, buscan el desarrollo personal y la
superacion de las fuentes de malestar que afectan a las personas, los
sistemas familiares e incluso los grupos. Formas muy conocidas de
psicoterapia constituyen: la Terapia Cognitiva-Conductual (TCC),
Existencial-Humanista, Conductual-Contextualista, etc.

El psicélogo hace uso de sus conocimientos en psicoterapia para
promover el estado de bienestar en las personas, ayudandolas a
recobrarlo si lo ha perdido debido a la irrupcion de algun trastorno
psicolégico, médico o social.

Las intervenciones pueden ser breves y durar unas pocas semanas,
o largas y extenderse por varios meses. Asi mismo, las acciones
pueden ser especificas, como ocurre en el tratamiento de las fobias,

o complejas, como en el caso del tratamiento de la personalidad.



~

6.1.2. Sobre los primeros auxilios psicologicos.

El ministerio de salud ha aprobado la Guia Técnica Sobre Primeros

Auxilios Psicolégicos (PAPS) mediante resolucion 476-2020 MINSA.

Define a los PAPS como “parte del acompariamiento psicosocial que

permite potenciar en personas, en estado de crisis emocional,

estrategias de afrontamiento funcionales para enfrentar las crisis’.

Cuenta con tres etapas:

» Observar. — explora la situacién actual, riesgos y necesidades de
las personas afectadas.

= [Escuchar. — permite priorizar la atencién de las necesidades
basicas de la persona y facilitar la toma de decisiones para el
cuidado de la salud fisica y mental.

= Conectar. — implica vincular a las personas con sus propias

capacidades para hacer frente al contexto de emergencia.

6.1.3. Sobre la intervencién en crisis.

Es la intervencion desarrollada luego de ocurrido un evento traumatico
o que ha superado las capacidades de afronte individuales.
Usualmente, el evento traumatico puede coincidir con situaciones de
pérdida material o humana, conflictos internos o externos, situaciones
de emergencia o desastre natural a nivel nacional o local, etc. Este
tipo de intervencién suele extenderse a los momentos posteriores al
desarrollo de la crisis, superando asi a los primeros auxilios
psicoloégicos mas orientadas al manejo de la descompensacion
temprana. Existen diversos modelos, algunos basados en los
principios del modelo TCC.
A mediano plazo. — se plantean dos fases:
¢ Intervencién en emergencia. — implica dar orientacién y guia para
el afronte adecuado de la crisis. Usuaimente se relaciona con
acciones tipicas de un programa de primeros auxilios psicolégicos,
donde se identifica a las situaciones angustiantes y se van
9



proponiendo tareas concretas, alcanzables y realistas a corto plazo
para asi promover un mejor manejo de la situacién. Durante esta
etapa se ensefian también técnicas de regulacion emocional y
dominio cognitivo.

Se pueden wusar procedimientos terapéuticos de tercera
generacién para efectivizar el desarrollo de la actitud propositiva
en los sujetos de atencién, como, por ejemplo, el desarrollo de
técnicas para promover la flexibilidad psicolégica en el marco de la
Terapia de Aceptacién y Compromiso Focalizada.

e Fase aguda. — en esta etapa se produce el manejo especializado
de las secuelas dejadas por la crisis, si las hubiera, e implica el
tratamiento preventivo de los posibles factores traumaticos, la
reduccién de la activacion fisiolégica y la mejoria motivacional. En
esta etapa también se pueden trabajar las compensaciones
patologicas como el abuso de sustancias.

En el largo plazo. — implica el manejo de los sintomas de estrés

postraumatico (TEPT), que desde un modelo TCC, incluye

procedimiento de restructuracién cognitiva de significados, exposicién
prolongada a las memorias traumaticas y extincién de las conductas
evitativas. Se pueden usar modelos derivados de otras escuelas para
afrontar esta etapa mas eficientemente, como, por ejemplo, el modelo
de Exposicion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares o EMDR

que ha acumulado evidencia para el tratamiento del TEPT
6.1.4. Relacién entre el trabajo y la enfermedad mental.

Modelo Demanda-Control.

Existen varios modelos que describen las interacciones trabajo-
enfermedad, dentro de ellos, el modelo de riesgo psicosocial centrado
en las variables demanda-control (Karasek, 1979), establece que
ciertas condiciones laborales emanadas de la relacion entre las
exigencias laborales y la capacidad del trabajador de controlar su
entorno de trabajo, guardan relacién con los niveles de estrés
percibidos, lo cual puede llevar a variados escenarios que tienen
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distinta capacidad para afectar la salud de las personas, llevandolas a
condiciones a veces graves de padecimiento psicologico.

En el contexto Covid, la alta demanda de atencién hospitalaria que se
vivié, sobre todo en los peores momentos de la pandemia, la
organizacion vertical de las responsabilidades, asi como, la falta de
recursos hospitalarios, constituyeron un escenario de alta demanda
con poco control, que es la situacion mas apremiante descrita por el
citado modelo. Se asocia a una baja capacidad decisoria y falta de
medios para adoptar medidas que permitan la superacién de las
circunstancias problematicas, generando obstaculos dificiles de
afrontar con el consecuente incremento del malestar fisico y

psicolégico.

Dimension apoyo social.

El apoyo social es una tercera variable para atender en el modelo, esta
puede mitigar o empeorar los efectos del desbalance demanda-
control, dependiendo de su presencia o ausencia (Arias, 2011). Asi,
en una situacion con exceso de demanda, el apoyo de los comparieros
de trabajo, usualmente organizados en grupos informales, puede
ayudar a disminuir la situaciéon de sobrecarga al aportar recursos que
determinaran el incremento de la sensacion subjetiva de control sobre
las circunstancias, lo cual puede contribuir a mitigar el estrés. Por otro
lado, en entornos demasiado competitivos o con poca cohesion
laboral, donde se observa una falta de este factor, las exigencias
institucionales, pueden ser percibidas como obligaciones arduas o

dificiles de solventar.

Estrés laboral v sus consecuencias.

El estrés laboral puede ser un factor muy importante que afecta la
salud del empleado y su productividad. Asi, por ejemplo, la Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el trabajo, en el afio 2009, estimé
una pérdida de poco mas de mil millones de dias laborales al afio
debido a problemas de salud relacionados con el trabajo, con

crecientes bajas, absentismos y abandonos, todo lo cual intimamente
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6.2.

6.2.

relacionado con factores que aumentan la precariedad laboral,
dificultan la realizacién de la persona e incrementan el estrés en el
trabajador (Rodriguez y Rivas, 2011).

Asi mismo, diversos estudios han relacionado distintos factores del
estrés laboral con un mayor desarrollo de condiciones médicas y
psicolégicas, como: sindrome de agotamiento emocional, problemas
de espalda, cuello y hombros, mortalidad cardiovascular y morbilidad
por hipertension, lo cual va a terminar afectando el desempefio
institucional dada la reduccién de la productividad como consecuencia
de la incapacidad para seguir trabajando o la muerte del empleado
(Houtman, 1., Jettinghoff, K. y Cedillo. L., 2008).

Andlisis de la situacion actual del aspecto sanitario o administrativo.

1. Antecedentes.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) se encuentra ubicado
en la avenida César Vallejo N° 1390, en el distrito de El Agustino; el
mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima - Peru;
entre las coordenadas 12° 4' 0" S, 77° 1" 0" W (en decimal -
12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267 280480 18L.

Es un Hospital de referencia nacional, cuya area de influencia directa
esta circunscrita a la jurisdiccion de la Direccién de Redes Integradas
de Salud Lima-Este (DIRIS LE), la que comprende a los distritos de
Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y
Santa Anita.

La infraestructura hospitalaria tiene una antigiedad de 71 ahos y
cuenta con un terreno de 40,178 m2; al inicio la concepcién de su
construccion fue con un enfoque preventivo recuperativo para
enfermedades como TBC, posteriormente y en respuesta a la
demanda fue necesario ir desarrollando diversos servicios, los cuales
han ido en crecimiento de manera disfuncional y con una distribucién

inadecuada.
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Actualmente al mes de marzo del 2020, se cuenta con 110
consultorios fisicos y 130 consultorios funcionales. Asi mismo, para
noviembre del 2020, se contaba con 26 camas UCI (Adultos +
Neonatal) y 211 camas hospitalarias en las areas de COVID - 19, a
diferencia de las NO COVID - 19, contando con 06 camas UCIl y 275
camas hospitalarias, evidenciando que existe un incremento en camas
COVID-19 y una disminucién en camas No COVID-19. El ambiente de
Hospitalizacién Temporal alberga 100 camas.

En lo que respecta al personal sanitario, al mes de noviembre del
2020, existia una fuerza laboral de 3,083 personas, entre personal
nombrado, C.A.S y bajo la contratacidn por servicios por terceros, que
se distribuyen en 54.01% nombrados, 12.52 % CAS,19.46% CAS -
COVID y 14.01 % son terceros (Terceros Naturales + Terceros por

Empresa)

6.2.2. Problema.

La Emergencia Sanitaria desencadenada en el contexto de la
Pandemia por Covid-19, ha puesto en relevancia las necesidades
psicolégicas y mentales del personal sanitario en todo el mundo; sin
embargo, una de las grandes falencias de este nosocomio, es la
ausencia de sistemas de atencién para este tipo de problemas.

En efecto, si bien el HNHU cuenta con una Oficina de Recursos
Humanos ésta, se encarga principalmente de tareas contables o
administrativas como: organizacién de horarios, planillas, contratos y
remuneraciones, etc., no existiendo un sistema de atencién orientado
a priorizar las necesidades mas humanas de los salubristas.

Asi, ante la falta de un area especificamente orientada a los problemas
mentales o psicolégicos del personal, es el Departamento de Salud
Mental y principaimente el Servicio de Psicologia el que ha venido
desempefiando esta labor, dada la demanda que ha emergido,
principalmente, de los jefes de area de los servicios de emergencia
quienes atestiguan el cada vez mayor agotamiento emocional del

personal que tiene a cargo.
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6.2.3. Causas del problema.

Es variada la problematica que puede afectar la salud mental y

psicolégica del personal sanitario:

Inseguridad laboral. — debido a que gran parte del personal que labora
no posee una relacién contractual con la institucién o se mantiene
mediante contratos temporales, que no ofrecen condiciones de
estabilidad laboral, en caso, la debacle econdémica desencadenada
por la pandemia empiece a afectar el presupuesto institucional. Todo
lo cual, genera un clima de incertidumbre que es un factor relevante

para el padecimiento mental.

Saturacién de los servicios de emergencia. — conforme se incrementa
la carga laboral, el trabajador suele experimentar mayores demandas
respecto de sus responsabilidades y deberes, hecho que, puede llegar
a una situacion de sobresaturacién que es un factor muy relacionado

al estrés emocional.

Prejuicio social. — se ha observado que laborar como personal
sanitario lleva consigo el estigma de ser portador de la enfermedad,
pudiendo esta situacion pauperizar las relaciones sociales e incluso

familiares.

Perjuicio social. — el trabajador puede llegar a sentir miedo de ser el
responsable de transmitir la enfermedad a sus conocidos o seres
queridos, lo cual, puede llevarlo a una situacién de autoaislamiento,
con la consecuente pérdida de relaciones y redes de soporte o
comprensién, teniendo que cargar con el peso de sus riesgos y
responsabilidades sin espacios de desahogo o comprensiéon.

Exposicién constante a eventos estresantes. — la continuada pérdida
de vidas humanas en las camas UCI o la agonia de los enfermos que

convalecen en las areas Covid, constituyen estresores situacionales
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muy poderosos que pueden llegar a condicionar reacciones de
despersonalizacién y vivencias traumatizantes en el personal

asistencial.

Estrategias inadecuadas de regulaciéon emocional. ~ gran parte del
personal asistencial ha aprendido a regular sus emociones en el diario
vivir de sus incidencias cotidianas, muchas de las estrategias
constituyen, en realidad, formas de evitacién experiencial muy
perniciosas que pueden conducir al desajuste cuando las exigencias

medioambientales promueven su uso excesivo.

6.2.4. Poblacion objetivo.

Dados los problemas descritos, el Servicio de Psicologia del HNHU,
por encargatura del Departamento de Salud Mental, ha visto
conveniente desarrollar actividades de atencién preventiva e
interventiva de problemas emocionales y psicologicos en el personal
sanitario de este nosocomio, priorizando al que trabaja en las areas
Covid.

6.2.5. Alternativas de solucién.

Se ha visto como necesario el desarrollo de espacios de atencion al
personal de salud nosocomial de este hospital, tanto a nivel de
evaluacién psicoldgica, desarrollo preventivo de recursos de
regulaciéon emocional, como de atencion individual en los casos mas

severos.

6.3. Articulacion estratégica al PEI

Las actividades propuestas en el presente plan se alinean al Plan
Estratégico Institucional del MINSA, especificamente al objetivo
estratégico institucional OE| .01.; Prevenir; vigilar; controlar y reducir el

impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la salud
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de la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales, y las Acciones
Estratégicas Institucionales 1.07.: Prevencion, deteccién precoz y atencion
integral, por curso de vida, de problemas de salud mental, con énfasis en

el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y adicciones.

6.4. Articulacion operativa al POI

Las actividades operativas seran incorporadas en la correspondiente
modificaciéon del Plan Operativa Institucional POl 2021, segun
corresponda, de acuerdo a numeral 7.5.1. de la Directiva Administrativa
N° 262-2019-MINSA/OGPPM  “Directiva Administrativa para a
Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan
Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.

6.5. Actividades.

5.5.1. Aspectos organizativos:

e Poblacion beneficiaria. — personal sanitario del HNHU.

e Modalidades. — Talleres presenciales con el personal de salud,
teleatencion, teleconsulta y telemonitoreo.

e Responsables. — equipo de salud, del servicio de psicologia del
HNHU.

e Horarios. — de lunes a sabado.

5.5.2. Actividades y metas relacionadas con los objetivos.

Con el fin de dar realizacién oportuna a cada objetivo de trabajo, el
equipo ejecutor del presente plan ha visto la conveniencia de

desarrollar de las siguientes medidas especificas:

Objetivo 1. — potenciar el sistema de deteccion y tratamiento precoz
de problemas psicolégicos en el personal sanitario de este nosocomio,
priorizando las areas COVID. Actividades:

i. Realizar la deteccién o cribaje de trastornos mentales en el personal

sanitario.
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ii. Proceder al descarte clinico, en los casos de tamizaje positivo, de

malestar emocional, mental o trauma psiquico.

Objetivo 2. — promover actitudes de autocuidado hacia la salud mental

en el personal sanitario de este nosocomio, principalmente el que haya

resultado negativo en la encuesta de tamizaje. Actividades:

i. Brindar psicoeducacién sobre indicadores de malestar emocional y
mental en el entorno laboral.

ii. Generar estrategias adecuadas de afronte a la ansiedad, depresion

y trauma psiquico dentro del entorno laboral.

Objetivo 3. — Fortalecer la atenciébn especializada de problemas
psicolégicos, en el personal sanitario de este nosocomio que asi lo
requiera, priorizando las dreas COVID.

i. Desarrollar y ejecutar planes de intervencién en crisis y/o llevar a
cabo acciones de apoyo psicolégico, en el entorno laboral, para
facilitar la adaptacion inicial de la persona al evento estresante.

ii. Proporcionar primeros auxilios psicolégicos, psicoterapia individual
u otras formas de atencién psicolégica, cuando asi lo requiera el

caso.

6.6. Presupuesto.

Articulo ' Unidad Costo/unidad | Costo total

Teléfono celular basico " | Unterminal (16 terminales) | 199 soles | 3.184

Chip pospago con plan basico | Un nanochip (16 chips) 39.90 soles 638,4 |

(internet y telefonia) |

Formato HIS Un formato (400 formatos | 20 céntimos | 480 soles (anual)

X mes)

'Encuesta SQR abreviada. Una hoja de encuesta 10 céntimos | 750 soles (anual) |
| Hojas de evolucién de HC Un millar 20 céntimos 200 soles

Formato de informe Un miliar 20 céntimos 200 soles

psicoldgico/historia psicolégica.

Formato de interconsulta Un millar 10 céntimos 100 soles
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| Formato de hoja de referencia | Un millar 10 céntimos 100 soles
auto-copiable
Lapicero azul Un lapicero (16 lapiceros) | 2.50 soles 40 soles
Lapicero rojo Un lapicero (16 lapiceros) | 2.50 soles 40 soles

1| Lapicero negro Un lapicero (16 lapiceros) | 2.50 soles 40 soles

| Corrector de lapicero Un corrector (16 1.90 soles 40 soles

| correctores)

6.7. Fuentes de financiamiento.

El costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financia con

cargo al Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién de Salud Mental,

con los recursos disponibles al momento de su aprobacion.

6.8. Implementacién del plan.

La implementacién del presente plan estara a cargo de las unidades organicas

y funcionales adscritas al Hospital Nacional Hipélito Unanue las cuales

desarrollaran sus acciones en el Marco de sus competencias y se enmarcara

en los documentos técnicos y normativos.
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