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N° /2 J -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:
Villa El Salvador, 1 | JUL. 2020

VISTO:

El Expediente N° 20-006845-001, que contiene el Proveido N° 073-2020-OPP-HEVES de fecha 03.06.20.
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y la Nota Informativa N° 221-2020-UPSSEC-HEVES de fecha
04.05.20, de la Unidad Prestadora de Servicios de Especialidades Clinicas; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, estableciendo al
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccién:

Que, en atencién a la Nota Informativa N° 221-2020-UPSSEC-HEVES de fecha 04.05.20 y el
Informe Técnico N® 003-2020-UPSSEC-HEVES de fecha 06.07.20, la Unidad Prestadora de Servicios de
Especialidades Clinicas remite la propuesta de PLAN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN
PACIENTES, FAMILIA Y COMUNIDAD CON DIAGNOSTICO COVID 19 y la opinion técnica que sustenta
el referido PLAN, para su aprobacién mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida propuesta de PLAN tiene por objetivo general establecer los procedimientos para
el cuidado y autocuidado de la salud mental en familia y personas con diagnéstico de COVID -19:

Que, asimismo, mediante Proveido N° 073-2020-OPP-HEVES de fecha 03.06.20, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el proyecto de PLAN PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN PACIENTES, FAMILIA Y COMUNIDAD CON DIAGNOSTICO
COVID 19, en atencion al Informe N°025-2020-AP-OPP-HEVES de fecha 03.06.20, del Jefe del area de
Planeamiento, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

Que, asimismo, la referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en las
‘Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por
Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.10.16: ;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad Prestadora de
Servicios de Especialidades Clinicas, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo,
aprobando el proyecto de PLAN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN PACIENTES, FAMILIA
Y COMUNIDAD CON DIAGNOSTICO COVID 19, de acuerdo al marco normativo vigente;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Coordinadora de Ia
Unidad Prestadora de Servicios de Especialidades Clinicas y el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES); y

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto Supremo
N® 008-2017-SA, que aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria mediante Decreto Supremo N° 011-2017-SA; la Guia Técnica para el cuidado de la Salud
Mental del Personal de salud en el contexto del COVID-19; y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital
de Emergencias Villa “El Salvador”, aprobado con la Resolucién Jefatural N° 381-2016/IGSS;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el PLAN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN PACIENTES,
FAMILIA 'Y COMUNIDAD CON DIAGNOSTICO COVID 19; que en anexo adjunto forman parte de la
presente Resolucion Directoral.
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Articulo Segundo: DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda a
publicar y difundir la presente Resolucién Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

MG CARLBS IVAN LEON GOMEZ
Direktor (e de Hospilal It

C.c Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Unidad de Asesoria Juridica.
Unidad Prestadora de Servicios de Espccualldaﬂes Clinicas
Unidad de C: icaci e Imagen
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.  INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES), creado mediante
Resolucion Jefatural N° 327-2016/IGSS de categoria II-E, y recategorizado como
Hospital General con nivel 1I-2; tiene como jurisdiccién los distritos de Villa El
Salvador, Lurin, Pachacamac pertenecientes administrativamente a la DIRIS Lima
Sur y es el encargado de la atencion prioritaria de los habitantes de los distritos
mencionados seglin complejidad.

En el contexto de la pandemia por el COVID-19, las personas experimentan
malestares o emociones negativas como respuesta natural a esta situacion
amenazante o de incertidumbre. Estos malestares pueden ser ansiedad, miedo,
temor, tristeza, preocupacion, sentimiento de soledad, irritabilidad, miedo a
enfermar o a morir, cambios en el apetito y el suefio. Parte de la poblacién expuesta
a experimentar lo antes mencionado son los familiares de pacientes con diagnostico
covid-19. Actualmente, no se conoce informacién sobre el impacto psicoldgico y la
salud mental del publico en general durante el pico de la epidemia de COVID-19.
Esto es especialmente pertinente con la incertidumbre que rodea a un brote de tal
magnitud incomparable. Segun nuestra comprensiéon, la mayor parte de la
investigacion relacionada con este brote se centra en identificar la epidemiologia y

las caracteristicas clinicas de los pacientes infectados, la caracterizacién genémica

GENCIAS g . . - .
¥yese %2\ del virus y los desafios para la gobernanza de la salud mundial. Sin embargo, no
=
.é;f_ ¢| hay articulos de investigacion que examinen el impacto psicolégico sobre COVID-

19 en la poblacién general de China.(1)

Ejecusiva

Durante las epidemias, el nimero de personas cuya salud mental se ve afectada
tiende a ser mayor que el nimero de personas afectadas por la infeccion. Las
tragedias pasadas han demostrado que las implicaciones para la salud mental
pueden durar mas tiempo y tener una prevalencia mayor que la epidemia misma, y
que los impactos psicosociales y econémicos pueden ser incalculables si
consideramos su resonancia en diferentes contextos. (2)

Un estudio longitudinal sobre la salud mental de la poblacién general durante la

epidemia de COVID-19 en China se encuesté a la poblacién general dos
oportunidades: durante el brote inicial y el pico de la epidemia cuatro semanas
después donde se encontré hubo una reduccion longitudinal estadisticamente
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significativa en las puntuaciones medias de Escala de impacto del evento revisada
IES-R (de 32.98 a 30.76, p <0.01) después de 4 semanas. Sin embargo, el puntaje
IES-R promedio de los encuestados de la primera y segunda encuesta estaba por
encima de los puntajes de corte (> 24) para los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico, lo que sugiere que la reduccion en los puntajes no fue clinicamente
significativa. Durante la evaluacion inicial, se observé estrés moderado a severo,
ansiedad y depresion en 8.1%, 28.8% y 16.5%, respectivamente, y no hubo
cambios longitudinales significativos en los niveles de estrés, ansiedad y depresion
(p> 0.05). (3)

Los casos confirmados y sospechosos de COVID-19 pueden experimentar temor a
consecuencias graves de la enfermedad y al contagio. En consecuencia, pueden
experimentar soledad, negacién, ansiedad, depresion, insomnio y desesperacion,
lo que puede disminuir la adherencia al tratamiento. Algunos de estos casos pueden
incluso tener un mayor riesgo de agresion y suicidio. Los casos aislados
sospechosos pueden sufrir ansiedad debido a la incertidumbre sobre su estado de
salud y desarrollar sintomas obsesivo-compulsivos, como el control repetido de la
temperatura y la esterilizacion. Ademas, la estricta politica de cuarentena y
seguimiento obligatorio de contactos por parte de las autoridades sanitarias podria

causar rechazo social, pérdidas financieras, discriminacién y estigmatizacién. El

TROAS P conocimiento limitado del COVID-19 y las noticias abrumadoras pueden generar
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: e aburrimiento, desilusion e irritabilidad bajo las medidas de aislamiento. (4)

Los profesionales de la salud mental, como psicélogos, psiquiatras y trabajadores
sociales, deben estar en primera linea y desempefiar un papel de liderazgo en los
equipos de planificacién y gestion de emergencias. Los protocolos de asistencia,
como los utilizados en situaciones de desastre, deben cubrir areas relevantes para
la salud mental individuzal y colectiva de la poblacion.(2)

En el caso de victimas de covid-19 estan muriendo en aislamiento hospitalario sin
la comparniia de familia ni amigos. Las visitas estan prohibidas por el alto riesgo de
contagio, los muertos no pueden ser enterrados en sus trajes finos y preferidos. En
su lugar se quedan con la lugubre e impersonal bata de hospital. En esta situacion
sin precedentes y el personal de las funerarias son los mas cercano a las familias,

asi lo manifiesta un trabajador al diario el Mundo “No los podemos vestir, no
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podemos peinarlos, no podemos ponerles maquillaje. No los podemos arreglar para
que se vean bien y en paz. Es muy ftriste”. (5) A esto se asocia el dolor y el
sufrimiento de los que han perdido a algin familiar por coronavirus es "insoportable
de llevar". Lo aseguran decenas de testimonios, por la soledad de la muerte, por la
restriccion en velatorios y cementerios.(6) Como por ejemplo “Piensa en esto: un
dia dejas a tu familiar en el hospital, es aislado, va a UCI, pasan dias y te enteras
de que muri6. No te permiten ver su cuerpo. Y dias después, viene un extrafio que
te entrega unas cenizas en una cajita. Es muy triste”.(7) Es por ello que urgen
medidas para al intervencion del acompafamiento de las familias en todo este
proceso.

De esta forma, en este contexto, se prioriza la identificacion activa de problemas de
salud mental en las personas con diagnéstico de COVID-19, asi como en aquellas
que se encuentran en aislamiento domiciliario luego del alta, sus familiares.
Asimismo, se establecen las pautas para desarrollar un plan de intervenciones
terapeuticas y continuidad de cuidados para las personas identificadas con
problemas de salud mental. Este plan establece las pautas de cuidado de la salud
mental en las personas afectadas por el COVID-19 segun la gravedad de la
enfermedad, asi como el acompafiamiento a sus familiares, y ademas brinda las

pautas para el acompafiamiento psicosocial a los familiares de las personas
fallecidas en el presente contexto.

Por tal motivo, el cuidado de la salud mental de las familias y persona con
diagnostico covid-19, es una tarea fundamental para reducir el impacto psicologico
de la experiencia vivida, restablecer la salud mental, promover la estabilidad y
abordaje de la despedida y duelo, acorde a los lineamientos de la RM N°186-2020
“Guia Técnica cuidado de la salud mental de la poblacién afectada, familias y
comunidad, en el contexto del covid-19” y RM N° 312-2020; “Directiva sanitaria que
establece disposiciones para brindar informacién y acompafiamiento psicosocial a
pacientes hospitalizados con infeccion por COVID-19 y a sus familiares”
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Il.  FINALIDAD:

Promover acciones de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién en salud mental en las familias y personas afectadas con COVID -
19.

lll. OBJETIVOS:

1. General
e Establecer los procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud

mental en familia y personas con diagnéstico de COVID-19.

2. Especificos

e Fomentar autocuidado de salud mental en la comunidad en el contexto del
COVID-19.

e Desarrollar acciones para el fomento del autocuidado de la salud mental en
personas con diagnoéstico de COVID-19.

e Realizar el acompafamiento psicosocial a familiares de personas fallecidas
en el contexto del COVID-19.

IV. BASE LEGAL:

Camans VIS

Fooge e
a‘-§ &B “‘%:‘\ o Ley N°26842; Ley General de Salud.
=Y AN g

Dueuié"
Ejecutivd

: ""#;7 e |ey N°28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

e Ley N°® 29733, Ley de proteccion de datos personales

e Ley N° 30947, Ley de salud mental

e Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
técnico: Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en familia y

comunidad.

e Resolucion Ministerial N° 935-2018; Lineamiento de politica sectorial en
salud mental.

¢ Resolucion Ministerial N° 356-2018; Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

e Resolucion Ministerial N° 170-2020; “Directiva administrativa N° 285/MINSA
2020/DIGTEL: Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios

de telemedicina sincronia y asincronia”
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e Resoluciéon Ministerial N° 180-2020; “Guia Técnica para el cuidado de la
salud mental del personal de salud en el contexto del COVID-19”

* Resolucion Ministerial N° 186-2020; “Guia Técnica para el cuidado de la
salud mental de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto
del COVID-19”

* Resolucién Ministerial N° 312-2020; “Directiva sanitaria que establece
disposiciones para brindar informacion y acompafiamiento psicosocial a
pacientes hospitalizados con infeccion por COVID-19 y a sus familiares”

e Directiva Sanitaria N° 087.-2020 DIGESA/MINSA Directiva Sanitaria para el
manejo de cadaveres con COVID-19 y modificaciones.

e Resolucion Jefatural N° 699-2016/IGSS, creacion del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador (HEVES).

* Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador

* Resolucion Directoral N° 047- 2017-DE-HEVES Nueva Estructura Funcional
segun equivalencias del Manual de Operaciones del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

* Resoluciéon Directoral N° 042-2018-DE-HEVES Reglamento Interno de
Servidores Civiles del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

AMBITO DE APLICACION:

El presente plan tiene como ambito de aplicacion el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador principalmente servicios de emergencia, hospitalizacion, unidades de
cuidados intensivos, unidades de gestion que atienden personas afectadas por el
COVID-19.

V.  DEFINICIONES BASICAS: (8,9)

Procedimiento por el cual una persona con sintomas (caso)
restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a
partir de la fecha de inicio de sintomas

Se refiere a la capacidad, practicas y decisiones de las personas,
familias y comunidad, para promover su propia salud, prevenir y
afrontar enfermedades, discapacidades y problemas psicosociales,
con o sin el apoyo de personal de salud.

Acompafiamiento  [conjunto de actividades desarrolladas por el personal de la salud
psicosocial para proteger, promover la autonomia y participacion de las |

Aislamiento
domiciliario

Autocuidado
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personas afectadas por una situacion de crisis considerando sus
recursos y derechos.

Caso sospechoso

Es la persona con infeccion respiratoria aguda sin otra etiologia que
explique la presentacion clinica, con historial de viaje o haber vivido
en un pais con transmisién local, o que tuvo contacto con un caso
confirmado o probable de infeccion por COVID-19, durante los 14
dias previos al inicio de los sintomas.

Caso confirmado

Es la persona con confirmacién de laboratorio de infeccién por
COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos.
Puede ser:

-Leve: toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al
menos dos signos y sintomas respiratorios.

-Moderado: toda persona con infeccion respiratoria aguda que
cumple con al menos un criterio de hospitalizacion.

-Severo: toda persona con infeccién respiratoria aguda que
presenta signos de sepsis y/o falla respiratoria. Todo caso severo
es hospitalizado en un area de atencién critica.

Centro de
aislamiento

temporal

Lugar distinto a su domicilio donde una persona restringe el
desplazamiento por un periodo de 14 dias a partir de la fecha de
inicio de sintomas.

Cuarentena

procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias dirigido a contacto
de casos sospechosos, probables o confirmados a partir del tltimo
dia de exposicién con el caso, independientemente de las pruebas
de laboratorio, asi como personas nacionales o extranjeras que
procedan de paises con transmisién comunitaria, a partir del
ingreso al pais o departamento.

Duelo

Es el proceso psicolégico que se produce tras una pérdida o muerte
de un ser querido o persona significativa. Es diferente en cada
persona, y puede experimentarse ansiedad, miedo, culpa,
confusion, negacion, depresion, tristeza, entre otros. En el caso de
la pandemia de COVID-19, el riesgo de transmision, el
distanciamiento social forzoso y las condiciones de cremacion,
inhumacién, entre otros factores, pueden incrementar la sensacion
de dolor ante la pérdida y en algunos casos complicar el proceso
de elaboracion del duelo.

Estigma

Es la asociacion negativa entre una persona o grupo de personas
que comparten ciertas caracteristicas y una enfermedad especifica.
En la pandemia de COVID-19 puede significar que las personas
sean etiquetadas, estereotipadas, discriminadas, que se las trate
por separado y/o que experimenten una pérdida de status debido a
su relacion con la enfermedad. Este tipo de trato puede afectar
negativamente la salud mental de quienes padecen la enfermedad,
sus cuidadores/familiares y comunidad.

Problemas de salud
mental

comprenden los problemas psicosociales y los trastornos mentales
y del comportamiento:

Problema psicosocial: dificultad generada por la alteracion de la
estructura y dinamica de las relaciones entre las personas o entre
éstas y su ambiente (ej. violencia basada en género, maltrato
infantil).
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Trastorno mental y del comportamiento: condicién mérbida que
sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades
variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccién social, en forma
transitoria o permanente.
Es el proceso dinamico 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 blsqueda de sentido y armonia,
que se encuentra intimamente ligado a Ia capacidad de
autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la
relacion con las demas personas, asi como con el reconocimiento
L de la condicién, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.

Salud mental

VI.  RESPONSABILIDADES

* El desarrollo del plan es de responsabilidad del equipo interdisciplinario del
Servicio de Salud Mental del HEVES.

VIl.  ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividades previas:

%(,Jcﬁ?% * Realizacion de acciones para la elaboracién en |a evolucién médica virtual
Fyege \ o ; :
L un acapite para las intervenciones en salud mental.

Direccion
Ejecutiva

e Realizacién de acciones para validacion , costeo y codificacion en el SIS
GALENPLUS en intervenciones de salud mental por teleconsulta y/o
seguimiento telefonico.

* Asegurar la provisién de 02 teléfonos méviles para el proceso de despedida
al final de la vida y seguimiento telefénico de familias.

Objetivos: Actividades: Indicadores Evidencia T
01: Fomentar » Elaboracion y difusién | e % de material | « Material
autocuidado de de material audiovisual audiovisual
salud mental en la audiovisual para elaborado, difundido elaborado vy
[ i i i 3 .
<8pmunidad en el publicacion en pagina y entregado publicado
gntexto del institucional en temas
o] &OVID-19. de:
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- Sintomas de

abstinencia en el

contexto de
pandemia
- Fortalecer la

relacion de pareja
en tiempos de
pandemia.

- Etapas del duelo

- Primeros pasos

del duelo
02: Desarrollar ¢ Capacitacion del | ¢ % de capacitaciones |¢ Programacion
acciones para el equipo meédico en realizadas y lista de
fomento del temas de salud mental asistencia del
autocuidado de mediante  plataforma zoom.
la salud mental zoom:
en personas con - Examen mental,
diagnéstico  de aplicacion y
registro de tamizaje
COVID-19. 2 -
- Primeros auxilios
psicolégicos
- Validacién
fu} emocional
"J - Manejo de malas
=7 noticias
/ - Urgencias

psiquiatricas

- Sensibilizacion de
la conducta suicida

- Uso de
psicofarmacos en
el contexto del
COVID-19

- Duelo.

e Elaboracion y difusion 'i

de material

audiovisual breves en

temas de:
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- Manejo de malas
noticias

- Ritual
despedida

de

Identificacion activa de
trastornos  mentales
y/o problemas de salud
mental en personas
diagnosticadas
COVID-19 en areas de

hospitalizacion

con

mediante la aplicacién

Identificacion
Aplicacién de
autorreporte de

sintomas psiquiatricos
(SRQ

cargo

abreviado) a
del

médico en

equipo

hospitalizaciéon e UCI

covid.

Evaluacion por equipo

de salud mental
(psiquiatria) en
personas

diagnosticadas con
COVID-19 que

resulten con tamizaje

positivo por
teleconsulta y/o
presencial de forma
excepcional.

% de material
audiovisual
elaborado y difundido
vs total de material
audiovisual
programado

e % de personas
tamizadas

Numero de personas

diagnosticadas con
COVID 19 con
tamizaje positivo

evaluado por salud
mental

% de personas con
coviD 19

trastornos mentales

con

e % de personas con

COVID 19
problemas

con

psicosociales

e Material
audiovisual
elaborado

e Registro en el
SISGALEN

e Registro en
el
SISGALEN
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Intervencion del equipo
de salud mental
(psicologia) en
personas
diagnosticadas con
COVID-19 y que a su
vez presenten un
trastorno y/o problema
en su salud mental con
indicacion de soporte
emocional, mediante la
evaluacion por
teleconsulta
Intervencién del equipo
de salud mental para
manejo  del duelo
anticipado en familias
de personas con
diagnostico de COVID
19 con pronéstico
desfavorable en
hospitalizacién y en
UCI.

Intervencién para el
proceso de despedida
al final de la vida
(psiquiatra y/o equipo
de salud tratante) a
personas con
diagnostico de COVID
19 con mal pronéstico
en Hospitalizacion vy
UCI.

Numero de personas
diagnosticadas con
COVID 19  con

intervencién por
salud mental
% de familias

intervenidas para
manejo del duelo
anticipado

e % de personas
intervenidas en el
proceso de
despedida final
fallecidas en
Hospitalizacion y
UCL.

e % de personas

intervenidas en el

e Registro en
el
SISGALEN

eRegistro en
Excel de
enfermeria
de salud
mental.

eRegistro en
Excel de
enfermeria
de salud
mental.
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e Enlazar con soporte espiritual

organizaciones

comunitarias que
brindan soporte
espiritual para

intervencion en el

proceso al final de la

al final de la vida

eRegistro en

vida en personas con Excel de
mal  prondstico en enfermeria
Hospitalizacion y UCI de salud
via virtual o telefénica. mental.

03: Realizar el Realizar % de familias a eRegistro en
acompafiamiento recomendaciones a los quien se brindo Excel de
psicosocial a familiares sobre recomendaciones enfermeria
familiares de despedida simbodlica. sobre despedida de salud
@“%ﬂgﬁ?{"i,‘. personas (Anexo 4) simbdlico mental.

<
=
a
S
£

\fallecidas en el

Seguimiento telefénico

acompanamiento
psicosocial de los
miembros de la familia

con identificacion de un

% de familias a

eRegistro en

o contexto del luego de 2 a 3 quien se realizd Excel de
S 1 COVID-19. semanas para valorar seguimiento para enfermeria
el duelo patologico. valorar duelo de salud
patologico mental.
Establecer % de familias eRegistro en
comunicaciéon en red referidas con Excel de
con el Centro de Salud identificacion de enfermeria
Mental Comunitario un miembro con de salud
(CSMC) para el duelo patolégico mental.

13




&

Eﬁ'“ PERU | Ministerio Hotolts| A Emerdencias Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombre§
de Salud Villa El Salvador

“Afio de La universalizacion de la Salud™

patologico

miembro con duelo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

N° ACTIVIDADES C'jLEND:RIO META
Elaboracion y difusion de material
audiovisual para publicacién en pagina
institucional en temas de:
- Sintomas de abstinencia en el
contexto de pandemia
1 - Fortalecer la relacion de j & A id
pareja
en tiempos de pandemia.
- Etapas del duelo.
- Primeros pasos del duelo
Capacitacion del equipo médico en temas de
salud mental mediante plataforma zoom:
-  Examen mental, aplicacién vy
registro de tamizaje
Direccion - Primeros auxilios psicologicos
sm - Validacién emocional
2 - Manejo de malas noticias X 08
- Urgencias psiquiatricas
- Sensibilizaciéon de la conducta
suicida
- Uso de psicofarmacos en el
contexto del COVID-19
- Duelo
Elaboracién vy difusion de material
audiovisual breves en temas de:
- Manejo de malas noticias * e
- Ritual de despedida
Identificacién activa de trastornos mentales
y/o problemas de salud mental en personas
diagnosticadas con COVID-19 en areas de = % 0%
hospitalizacion mediante la aplicacion
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Identificacion Aplicacion de autorreporte de
sintomas psiquiatricos (SRQ abreviado) a
cargo del equipo médico en hospitalizacién
e UCI covid.

Evaluaciéon por equipo de salud mental
(psiquiatria) en personas diagnosticadas
con COVID-19 que resulten con tamizaje X X X 80%
positivo por teleconsulta y/o presencial de
forma excepcional.

Intervenciéon del equipo de salud mental
(psicologia) en personas diagnosticadas con
COVID-19 y que a su vez presenten un
trastorno y/o problema en su salud mental
con indicacion de soporte emocional,
mediante la evaluacién por teleconsulta

X X X 80%

Intervencion del equipo de salud mental para
manejo del duelo anticipado en familias de
7 |personas con diagnéstico de COVID 19 con X X X 60%
prondstico desfavorable en hospitalizacién e
UCl.

Intervencion para el proceso de despedida al
final de la vida (psiquiatra y/o equipo de
8 [salud tratante) a personas con diagnéstico X X X 60%
de COVID 19 con mal pronéstico en
Hospitalizacion y UCI.

Enlazar con organizaciones comunitarias
que brindan soporte espiritual para

&G‘-NCI‘?}E“\ 9 intervencién en el proceso al final de la vida X X X 50%
yeBe g en personas con mal prondstico en

g _ 44— [¢_[Hospitalizacién y UCI via virtual o telefénica
e |/ |Realizar recomendaciones a los familiares
10 |sobre despedida simbolica. (Anexo 4) X X X 70%

Ejecutiva

Seguimiento telefénico luego de 2 a 3
seémanas para valorar el duelo patolégico X X X 70%

Establecer comunicacién en red con el
Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMC) para el acompafiamiento
psicosocial de los miembros de la familia con
identificacion de un miembro con duelo
patolégico

X X X 70%
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ANEXO 1:
Primeros Auxilios Psicologicos (8)

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 situacioén 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

or una situacién de crisis e inicia un vinculo que contribuye a facilitar la recuperacion,
riorizar la atencion sus necesidades vy facilitar la toma de decisiones para el cuidado de

Direcclon
Ejecutiva

su salud.

Conectar: Implica el inicio de un vinculo horizontal, empatico y respetuoso con la persona

esta afectada, donde se fomenta la autonomia y optimizacion de las estrategias de
tamiento individual o grupal.
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ANEXO 2:

Pautas dirigidas al Personal de la Salud para la Anamnesis y

Examen de la Salud Mental a personas en el contexto del COVID- 19 (8)

v

Recuerde que la evaluacion de la salud mental no necesita ser realizada
necesariamente por un especialista. Todo miembro del equipo de salud interviniente
debe tomar en consideracion en su evaluacion para el cuidado integral la

exploracion del examen mental y adecuada anamnesis.

v

Enfatice el trato calido y escucha activa.

» Para evaluar la salud mental de una persona, genere un espacio de confianza.

‘f

Algunos profesionales de la salud pueden tener sentimientos encontrados acerca
de la evaluacion de la salud mental de una persona. Pueden experimentar:
* Frustracion de que la entrevista puede tardar mas que un examen regular.
= Miedo de que la persona los ataque.
* Disgusto con la falta de higiene o mala presentacion de la persona.
= Sorpresa por el comportamiento de la persona.
* Enojo por que la persona nos este “haciendo perder el tiempo” con “ninguna
enfermedad real”.
~ Estos sentimientos hacen que sea mas dificil tanto proporcionar ayuda para la salud
mental como
» que la persona esté comoda y propensa a compartir sus problemas y vivencias.
Una persona con

» una enfermedad mental debe ser tratada con el mismo respeto y empatia como con

Dhecion— cualquier otra persona.

~— » En todo momento recuerde ser empatico/a, transparentes y aceptar
incondicionalmente a los/las

usuarios(as), independientemente de sus vivencias y narrativas.

Para realizar el examen mental necesitamos considerar: la observacién, la
comunicacion, la intuicion, la descripcion.

En el examen mental hay aspectos que observamos directamente (objetivos) y
otros que preguntamos al usuario/a (subjetivos). Los aspectos objetivos los
observamos desde que saludamos al usuario/a y durante toda la interaccidn con €l
o ella. Los aspectos subjetivos podemos preguntarlos mientras indagamos por la

salud fisica o tambien en un momento separado.
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» Enlaanamnesis de salud mental corroboramos la hipétesis diagnéstica, explorando
la presencia de la sintomatologia en el tiempo y su relacién con diferentes
contextos, el impacto en la vida de la persona (funcionalidad) y su narrativa personal
(significados subjetivos de los acontecimientos y sintomas).

\:}’

En la anamnesis podemos preguntar directamente sobre la salud mental del
usuario(a) (p ej. Su estado de animo en los Ultimos dias, su nivel de funcionalidad,
relaciones familiares, energia, suefo, apetito, preocupaciones en relacién al
COVID-19, etc.) o indirectamente ante sintomas fisicos (p ej. cefaleas, tension
muscular, sintomas gastrointestinales, dolor crénico, etc.).

> Consignar también aspectos psicosociales asociados a salud mental de la
usuaria(o) y sus familiares, las redes de soporte, las necesidades insatisfechas.
Considerar para todo lo abordado el nivel educativo del usuario/a y su cultura, su
manera de entender el mundo, perspectiva de género y condicidon socioecondmica.
> Considerar también nuestra cultura, prejuicios, estigmas, género y otros

condicionantes que afectan nuestras propias apreciaciones.

GENCIAS s
M yege “ﬂ»,\\
)

Direccidn
Ejecutiva

Recomendaciones al Personal de la Salud para el acompafiamiento en las fases o

etapas del duelo (8)

s importante que el equipo de intervencién en salud mental sea empatico, asegure la
nfidencialidad, brinde la escucha activa, validacién emocional de la persona afectada
nte la pérdida y su sufrimiento. Concerté con la persona afectada la necesidad de
sesiones terapéuticas. _

Establezca el nimero de sesiones en funcién de las necesidades de soporte emocional,
fortalezas, red de apoyo disponible, recursos de afrontamiento ante la pérdida.

En caso de:

ente &

e%’ un escalon inevitable que hay que atravesar y del que finalmente hay que salir para
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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 pérdida. 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, realiza el acompafiamiento psicosocial
e identifica signos de alarma (riesgo suicida, agitacion psicomotriz, afectacion 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 intervencion en salud mental y equipos de salud

intervinientes acompafian a la elaboracion del duelo personal, propicia el procesamiento
de la perdida como un aspecto mas de la vida, de la misma forma que perdemos relaciones,

"{

mﬁ‘“ lugares, seres queridos. Esta duracién del duelo es variable, eso significa que pueden
FveBe 9., , . .
tpasar meses e incluso afos. La mayoria de las personas elaboran el duelo de manera

1AL g
&
&

SPIT

: -§5’édecuada, pero existen otras que no lo logran, por ese motivo es importante tener claro

Wl

Diretcion

Ej‘*‘““““/fqué sintomas son los que se mantienen y agudizan a pesar de que el tiempo transcurra.
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El ritual elegido [lene como objetivo contribuir con la asimilacién de la pérdida 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 acompafiamiento
psicosocial, poniendo especial énfasis en los grupos vulnerables, con riesgo de duelo
patologico y presencia de problemas de salud mental y/o fisico previos.

ANEXO 4:

Cartilla de Recomendaciones para afrontar la pérdida de un ser querido por COVID-19 (1)

v" Perder a un ser querido es doloroso y méas aun en este momento tan dificil y

particular como el que estamos viviendo.

v' 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.

Es natural sentir frustracion, 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 esta 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.

Al no haber la posibilidad de un velorio como de costumbre, es recomendable que
realicemos una ceremonia simbolica 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.

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

Recuerda en todo momento, conéctate con tu familia o tus seres queridos o
allegados. El WhatsApp puede ser una buena opcion para formar una cadena de
oracion, segun tus creencias, y solidaridad, en tiempos en que tenemos que

permanecer fisicamente distantes para protegernos y proteger a los demas.
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