N° / L/(ﬂ -2021/GRP-DRSP-HAPCSR-II-2-DIR-OPE

RESOLUCION DIRECTORAL
Veintiséis de octubre, 9 1 ABR 20721

VISTO: El Memo N° 33-2021/GR.DRSP.HAPCSR-II-2.43002017213 de fecha 24 de Marzo del
2021, mediante el cual se solicita la emision de Resolucién Directoral del Plan de
Acompariamiento Psicosocial y Comunicacional a Pacientes Hospitalizados con Infeccion por
COVID-19 y a sus familiares en el Hospital de la Amistad Perii Corea santa Rosa II-2,

durante el ario 2021, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley General de Salud N°26842 en los articulos I y II del Titulo preliminar
sertala que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar fundamental y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de
interés ptiblico, siendo responsabilidad del estado, regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 31125- Ley que Declara en Emergencia el Sistema Nacional de Salud y regula
su Proceso de Reforma, tiene por objeto declarar en emergencia el Sistema Nacional de Salud
y regular, por necesidad publica de cardacter impostergable, su proceso de reforma, a fin de
revertir la aguda crisis que atraviesa la gestion de los establecimientos y redes prestacionales
de salud, a cargo de las diferentes entidades y en los tres niveles de gobierno que conforman
el Sistema Nacional de Salud, por el periodo de doce meses, contados a partir de la vigencia

de la presente ley;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 312-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 101 -MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
informacion y acompanamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por
COVID-19 y a sus familiares, cuya finalidad es proporcionar informacién oportuna al paciente
y a su familiar autorizado sobre el estado y la atencién en salud brindada, asi como brindar el
acompanamiento psicosocial;

Que, con Resolucién Directoral N° 280-2020-/ GRP-HAPCSR II-2-UGRH de fecha 13 de
noviembre del 2020 aprueba el Plan para el acomparnamiento psicosocial comunicacional a
pacientes hospitalizados por COVID-19 y sus familiares del Hospital de la Amistad Perti Corea
Santa Rosa II-2;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643 -2019 /MINSA, se aprueba la directiva
administrativa N° 271-MINSA /2019/ DIGERID-Directiva administrativa para la formulacion de
planes de contingencia de las entidades e instituciones del sector publico, el mismo que tiene
la finalidad de “ fortalecer la organizacién del Sector Salud, para una oportuna y adecuada
respuesta , ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre ,
que pone en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de

salud ”;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA se aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de documentos técnicos normativos del Ministerio
de Salud”, establece en el numeral “6.1.4. Documento Técnico: “(...) agquellos que abordan
aspectos como "Doctrinas”, "Lineamientos de Politicas", "Sistemas de Gestién de la Calidad’,
"Planes (de diversa naturaleza). (..)", cuya finalidad es bdsicamente de informacién u
orientacion a los usuarios, personal de salud y/o poblacién general. Se basa en el
conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada, Yy
respaldado por las normas vigentes que correspondan,

Que mediante el documento del visto Memo N° 33-2021/ GR.DRSP.HAPCSR-II-2.43002017213
de fecha 24 de Marzo del 2021 el Coordinador del Equipo de Salud Mental, remite la
propuesta Plan de Acompariamiento Psicosocial y Comunicacional a Pacientes Hospitalizados
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INTRODUCCION

El Plan de Acompafamiento Psicosocial Comunicacional a Pacientes Hospitali
con Infeccion por COVID-19 y a sus Familiares en el Hospital de la Amistad
Corea Santa Rosa 1I-2 - 2021, se enmarca en Resoluciéon Ministerial N° 312-2020-
MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 101- MINSA/2020/DGIESP, que establece
dispusiciones para brindar informacion y Acomparamientc Psicosocial a pacientes
hospitalizados con infeccion por covid-19 y a sus familiares y en la Ley de Salud
Mental N° 30947, que establece el acceso a los servicios, la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion 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. Asi como
de La Directiva Sanitaria N° 101 que establece disposiciones para brindar informacion y
acompafamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por covid-19y a
sus familiares, y 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". '

Asimismo mediante el Decreto Supremo N°036-2021-PCM, que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado por Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado
por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM y N° 008-2021-PCM y modifica el
Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, el “Hospital de la Amistad Peru Corea Santa
Rosa II-2, Organo desconcentrado de la Direccion Regional de Salud — DIRESA Piura
y cuyo nivel de complejidad es de tipo 1I-2, que o cataloga como un hospital de
mediana complejicad, enfrenta esta pandemia de COVID 19, apoyando con el Plan de
Acompanamiento Psicosocial Comunicacional a Pacientes Hospitalizados con
infeccion por COVID-19 y a sus Familiares en el Hospital de la Amistad Pert Corea
Santa Rosa I1-2 - 2021.

Actualmente tanto los pacientes como los familiares vienen sufriendo las
consecuencias de esta pandemia, muchos de ellos han desarrollados cuadros de
ansiedad y depresion asi como duelos patolégicos, esto debido al miedo inminente de
morir para el paciente y perder un ser amado para la familia y esta situacion se pone
mas dificil cuando la familia no pueden tener comunicacion directa o visitar al paciente
hospitalizado debido a los protocolos de bioseguridad; asi como validar, despedir y/o
velar a sus seres queridos que perdieron la batalla contra la Covid-19.

Por tal motivo, el presente plan de salud mental busca continuar acciones y estrategias
que impacten en el cuidado de la salud mental de los pacientes, sus familias; asi como
en el personal de salud con una vision integral de la persona: corpéreo-psiquica-
espiritual y sobretodo visualizando a la persona como un ser doliente.
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1. FINALIDAD
Reduccion del impacto en la salud mental de los pacientes, Sus familias y el
personal de salud en el contexto de la Covid-19, del Hospital Santa Rosa P\

.  OBJETIVOS R

3.1 Objetivo general

Ejecutar acciones estratégicas para fortalecer el cuidado de la salud mental de
los pacientes, sus familias y el personal de salud en el contexto de la Covid-19
3.2 Objetivos especificos

& Implementar un canal comunicacional (presencial y/o distancia) con el
objetivo de brindar acompafamiento psicosocial a los familiares de los
pacientes. i

%  Fortalecer la comunicacion con los familiares brindando soporte
emocional cuando a éstos se les informa de la evolucion clinica de sus
pacientes.

o Ejecutar actividades de prevencion y promocion de la salud mental en
espacios de escucha activa presenciales para los familiares, conservando
en todo momento el distanciamiento social.

g Desarrollar acciones estratégicas de acompanamiento psicosocial para
fortalccer el cuidado de la salud mental de los pacientes en el contexto de
la Covid-19.

B Ejecutar acciones de acompanamiento psicosocial para el personal de
salud.

& Desarrollar acciones estratégicas de prevencion y promocion para el
cuidado de la salud mental del personal de salud.

&  Coordinar con los Centro de Salud Mental Comunitario, segun jurisdiccion
para realizar el proceso de acompafamiento de duelo a los familiares que
han perdido un ser querido victima de la Covid-19.

&  Gestionar la colaboracion de organizaciones comunitarias (instituciones
eclesiales, parroquias, organizaciones religiosas, evangelicas, pastorales)
para realizar acciones de acompanamiento espiritual  previo
consentimiento informado de las familias en proceso de duelo.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Salud Mental para el Acompafiamiento Psicosocial y
Comunicacional en el contexto Covid-19 esta dirigido a los pacientes, su familia y al
personal de salud en los distintos servicios del hospital: emergencia, hospitalizacion,
UCI, carpa, container.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Decreto Supremo N° 007-2020-SA, Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de
Salud Mental.

Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la funcion publica.

Ley N° 31125- Ley que Declara en Emergencia el Sistema Nacional de Salud vy regula
su Proceso de Reforma.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-18.

Decreto de Urgencia N° 032-2020, que dicta medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria para la atencion de la emergencia producida por el
Covid-19.

Decreto Supremo N°008-2021SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
CQVID-19

Decreto Supremo N° 036-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado por Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos
Supremos N° 201-2020-PCM y N° 008-2021-PCM y modifica el Decreto Supremo N°
184-2020-PCM.

Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba la Guia tecnica 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° 312-2020-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA/2020/DGIESP, que establece disposiciones para brindar informaciéon y
Acompafnamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por covid-19y a

sus familiares.
Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 285

MINSA/2020/DIGTEL Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona.

Decreto Supremo N° 006-2020-IN, que aprueba el reglamento del Decreto
Legislativo N° 1458, para sancionar el incumplimiento de las disposiciones
emitidas durante la Emergencia Sanitaria a nivel nacional y demas normas
emitidas para proteger la vida y la salud de la poblacion por el contagio del
COVID-18.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

_—M
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VI DISPOSICIONES GENERALES

6.1 Definiciones

6.1.1 Acompafamiento psicosocial:

Conjunto de actividades desarrolladas por el personal de la salud'k'para
proteger, promover la autonomia y participaciéon de las personas
afectadas por una situacion de crisis considerando sus recursos y
derechos. El acompafiamiento incluye la dimension espiritual
dependiendo de la cultura de la persona.

6.1.2 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 autovaloracion, en
la auto-valia para enfreritar la vida, en la obtencion de oportunidades
para la persecucion de metas y suefios que contribuyan al
empoderamiento y resiliencia individual.

6.1.3 Duelo:

Es el impacto emocional producto de una pérdida significativa, se
puede tratar de uno o varios seres queridos, 0 de algun otro bien le da
sentido a la vida. También puede tratarse de una suma de duelos
acumulados y no resueltos, asociados a nuevas pérdidas que se
activan con la amenaza del COVID-19. En el caso de la pandemia, el
riesgo de transmision, el distanciamiento social forzoso y las
condiciones de cremacion, inhumacion, entre otros factores, pueden
incrementar la sensacion de dolor ante la péidida y, en algunos casos,
complicar el proceso de elabaracion del duelo.

6.1.4 Crisis:

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

6.1.5 Primeros auxilios psicologicos:

Los primeros auxilios psicolégicos son parte del acomparfamiento
psicosocial para el cuidado de la salud mental de las personas que
estan pasando por una situacion de crisis. Tienen el objetivo de
facilitar la activacion, en la persona 0 grupo, estrategias de
afrontamiento eficaces frente a la crisis, es decir, desarrollar o
fortalecer aquellos modos de pensary actuar que facilitan la resolucion
de una situacion percibida como demandante para poder recuperar
mayor control sobre aspectos de ésta.

6.1.6 Salud mental:

Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre
el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto



6.1.9

6.1.10

6.1.11

e £ -4

de los individuos como de los grupos y colectivos que for
sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las pergo
asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Mg

el proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuemig r

intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y
confianza que se pone en juego en la relacion con las demas
personas, asi como con el reconocimiento de la condicién, propia y
ajena, de ser sujeto de derechos.

Probiemas de salud mental:

Comprende a los problemas psicosociales y a los trastornos mentales
y del comportamiento.

Problemas psicosociales:

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

Trastornos mentales y del comportamiento:

Condiciéon 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 interaccion
social en forma transitoria o permanente. Los trastornos mentales a
que se refieren en la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental se
encuentran contemplados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

Recursos individuales:

Implican las fortalezas de las personas a fin de que puedan aprender a
ser autovalentes, tener mayor facilidad para expresar mejor sus
emociones, sentimientos y saberes; puedan reconocer la presencia de
conflictos internos o externos y afrontarlos para buscar resolverlos,
segun su propio ritmo. Dichos recursos les permite adoptar conductas
de autocuidado, de involucrarse en la ayuda y cuidado mutuo.

Recursos comunitarios:

Son las organizaciones y liderazgos comunitarios locales-formales e
informales, los recursos materiales y simbodlicos, manejo consensuado
de bienes y espacios colectivos y la capacidad para establecer nexos
con los recursos externos y la capacidad de identificacién de los mas
vulnerables para atender la emergencia sanitaria.

[ ——————
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6.2 Analisis Situacional

Geograficamente el Hospital Santa Rosa piura. Ubicacion: Se localiza en la
esquina de la Prolongacion Grau, con Av. Chulucanas, a una distancia de
2000 mts. de la Plaza de Armas. Dimensiones: Terreno rectangular
encerrado en su perimetro, con el detalle siguiente: Al Norte con la Av.
Prolongacion Grau Al Sur con la Calle Daniel Alcides Carrion Al Este
colindando con la Av. Chulucanas y Al Oeste con la Calle J.F. Maticorena.
Tenencia Legal: Terreno Adjudicado para la Ampliacion del hospital.
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Organigrama Funcional

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA [1-2 SANTA ROSA PIURA
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Enfoques del Plan

Derechos Humanos: Son derechos cuyo respeto, pro sceion y
promocion son indispensables para que cada ser humano,
individualmente o en comunidad, pueda desarrollar su proyecto de vida
dignamente y en libertad. Todos los seres humanos, por su sola
condicion de tal, gozan de principios fundamentales igualdad y no
discriminacion, participacion e inclusion, acceso a la informacion y acceso
a la justicia. Estos derechos estén reconocidos y protegidos por la
Constitucién Politica del Pert y por los tratados internacionales sobre la
materia.

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
sefiala el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, este derecho incluye el acceso oportuno, aceptable
y asequible a servicios.

de atencion de salud de calidad suficiente. Por ende, este enfoque
promueve la atencion y participacion de usuarios familiares, colocandolos
en un rol protagonico. que exige una posicion gtica de todos los
profesionales de la salud.

7.1.2 Enfoque de Interculturalidad: Este enfoque promueve el dialogo

respetuoso entre distintas culturas y el abordaje adecuado de la diversidad
y las relaciones entre los diferentes grupos culturales. No obstante. no
significa tolerar practicas culturales que vulneren derechos humanos o
practicas discriminatorias que estimulen la violencia u obstaculicen el goce
de igualdad de derechos.

Enfoque de Riesgo: Esté orientado a reducir las posibilidades de riesgo
de la persona usuaria, de sufrir dafo por contagio, negligencia u otros
factores adyacentes. Con este enfoque se facilita una accion profesional
preventiva, efectiva y oportuna para evitar la propagacion de la Covid-19.

Enfoque Humanistico: El enfoque humanista “considera al hombre en si
como un ser potencialmente libre y creativo, cuyo comportamiento puede
depender mas de su marco conceptual interno, que de la coaccion de
impulsos internos o de la presion de fuerzas exteriores”, ayudando a la
persona a auto-explorarse, a gue se responsabilice de la toma de sus
decisiones, a que sea ella la que dirija su propia existencia, con especial
aprecio por la dignidad y el valor del hombre e interés en el desarrollo del
potencial inherente a cada persona.
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7.1.5 Modelo de Atencion de Salud Mental Comunitaria;: El Modelo de

atencion de salud mental comunitaria estd centrado en las personas,
familia y comunidades, actua con la participacion protagénica y efectiva
de estas, desde la promocién y proteccion de la salud mental, y para los
cuidados de la salud de las personas, familias y colectividades con
problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio. Por
ello la importancia de la participacion activa de los centrog-H@:s:

mental comunitarios fF VW e
£77 w * 5
§ur o >
. : 3 £cd Eal
7.2 Estrategias de Intervencion td T &
)
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N®.1: Elaboracion del plan de salud mental para el acompafiamiento p$icosagial

e

comunicacional en el contexto Covid-19.
N°.2: Implementacion de la unidad funcional de soporte psicosocial de pacientes y sus
familiares.

E. N°.3: Fortalecimiento del canal comunicacional con las familias.

. N°.4: Implementacion del telemonitoreo sincrénico y espacios de escucha activa para

las familias de los pacientes.

. N°.5: Ejecucion de tamizajes para la deteccion de problemas de salud mental (PSM)

para los pacientes.

. N°.6: Ejecuciéon del acompanamiento psicosocial para los pacientes.

N°.7: Evaluacion, diagnostico y tratamiento de problemas de salud mental en
pacienies.

N°.8: Acciones de promocion del cuidade en la salud mental y prevencion de
problemas de salud mental en el personal de salud.

N°.9: Gestionar acciones de tamizaje en PSM para el personal asistencial y
administrativo, en coordinacién con el area de salud ocupacional.

N°.10: Implementacion de intervenciones grupales para el personal de salud de
primera linea.

- N°.11: Acompafiamiento psicosocial al personal de salud con un resultado positivo para

la Covid-19.

N°.12: Coordinacion permanente con los servicios de emergencia, UCI,
hospitalizacion, referencias, informatica y estadistica, para el desarrollo de las
acciones de acompafiamiento psicosocial.

. N°.13: Coordinacion con los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) para que

estos acompanen el proceso de duelo de las familias.

N°.14: Gestionar alianzas estrategicas con organizaciones comunitarias para
desarrollar actividades de acompanamiento espiritual en contexto de duelo de
las familias.

. N°.15: Implementar rutinas de meditacion espiritual y tips de salud mental para los

pacientes en coordinacién con la oficina de comunicaciones.

. N°.16: Coordinacion con la oficina de comunicaciones para la reproducciéon de material

audiovisual en prevencion, promocion y recuperacion de la salud mental.

. N°.17: Monitoreo del acomparnamiento en el proceso de duelo y soporte espiritual que

brindan los CSMC y organizaciones comunitarias.
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7.3 Actividades

7.34  Actividades de Acompafiamiento psicosocial a familiares de los pacientes
son las siguientes:

a) Actividad 1.- Implementacion de la Teleorientacién Sincronica para el

acompanamiento psicosocial y comunicacional El equipo de intervencion de
salud mental brinda acompafamiento psicosocial 'y comunicacional a los
familiares de pacientes, a fin de promover el vinculo afectivo continuo,
transmitir calma. identificar las necesidades. asi como la respuesta emocional
ante la experiencia de transmision por la Covid- 19. con un enfoque
numanistico. En cumplimiento de la Ley N° 29414 “Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud” corresponde
entregar informacion completa, oportuna y continua sobre el estado de salud
de los pacientes con covid-19 al mismo paciente y a sus familiares, por lo que
a partir de esta informacion estén expuestos a sufrir un impacto en su salud
mental requiriendo acompafamiento psicosocial para su afronte.

Descripcion de la actividad:

.,
X4

Articular acciones de primeros auxilios psicoldgicos, asegurando el trato
humanizado, calido, escucha activa, validando la expresion de emociones.
Orientar a los familiares sobre los servicios de hospitalizacion y proceso de la
comunicacion medica.

Apoyo de informacion basica sobre el estado del paciente. segun los reportes
remitidos por el area de referencia y sistema de atencion del hospital, en un
lenguaje sencillo y entendible.

Coordinar con los diferentes servicios (emergencia, hospitalizacion, UCI,
referencias, admision y estadistica) a fin de tener acceso a la informacion
actualizada del paciente.

Coordinar con los diferentes servicios de hospitalizacion la comunicacion
meédica con la familia del paciente; en casos que se reporten que no estan siendo
informados.

Acompanamiento psicosocial a los familiares durante el proceso de
hospitalizacion de su paciente.

Acompanamienio psicosocial a los familiares ante la noticia de fallecimiento de
su paciente.

Preparacion al duelo a traves de video-llamada.

Registro de las actividades ejecutadas segun la codificacion del Covid-19 con
el CIE-10. informacion que permitira  obtener la unidad de medida del
acompanamiento psicosocial en 10s familiares de pacientes con infeccion por la
Covid-19.

Plan Acompanamiento Psicosocial comunicacional



b) Actividad 2.- Acompanamiento psicosocial en espacios de escucha activa.
Se implementa la carpa movil al exterior del hospital que acoge a las familias
que acuden al hospital por informacién de la evolucion clinica del paciente;
presentando crisis de ansiedad, angustia, ira, tristeza, desesperanza y miedo a
perder a sus seres queridos, por lo que sé realizan acciones de intervencion
en crisis, intervenciones grupales y resolucion de conflictos.

Descripcion de la actividad:

% Brindar soporte emocional bajo el principio de primeros auxilios
psicologicos, en el momento que sea necesario, contribuyendo a la
recuperacion de la estabilidad emocional.

% Articular estrategias de acompanamiento psicosocial y resolucion de
confliclos a nivel grupal.

< Orientar al familiar sobre el flujograma de los servicios prestados en
tiempos de pandemia por el hospital.

% Brindar pautas educativas de autocuidado de la salud mental y acciones
preventivas para contrarrestar la propagacion del Covid-19 en las familias y
comunidad.

% Registro de las actividades ejecutadas segln la codificacion del Covid-19
con el CIE-10. informacién que permitira obtener la unidad de medida de
intervenciones grupales.

¢) Actividad 3.- Acompaiamiento al duelo y soporte espiritual a familias que
perdieron un ser querido La salud mental de la poblacion es una tarea
compartida entre todas las instancias del Estado, por ende, es fundamental la
colaboracion de los CSMC y organizaciones comunitarias (instituciones
eclesiales parroquias. organizaciones religiosas evangélicas, pastorales,
comunitarias. centros de escucha. entre otros) para el acompafamiento
psicosocial a familiares en el proceso de dueio. En ese sentido se gestionara
las siguientes acciones:

Descripcion de la actividad:

& Coordinacion con los responsables de salud mental en las DIRIS para que
estas puedan asignarles a los respectivos CSMC que estan dentro de su
jurisdiccion

% Coordinacion con organizaciores comunitarias (instituciones eclesiales,

parroguias,  organizaciones religiosas,  evangglicas, pastorales,
comunitarias, entre otros) para el acompaiiamiento espiritual a las familias.

& Monitoreo y seguimiento de las acciones de acompainamiento psicosocial y
espiritual a través de reportes que nos hagan llegar las responsables de
salud mental de ¢/DIRIS y organizaciones comunitarias.

14
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a) Actividad 1.- Acciones de acompafamiento  Psicosocial e identificacion,
diagnostico y tratamiento a pacientes con infeccion por la Covid-19 hospitalizado,
con problemas de salud mental.

Descripcion de la actividad:

4 Brindar acompafiamiento psicosocial a los pacientes durante toda su estancia
hospitalaria.

% Coordinar con los servicios de hospitalizacion el reporte de pacientes con presencia
de factores de riesgo en problemas de salud mental y psicosociales.

% |dentificacion activa de problemas de salud mental en pacientes con la Covid-19,
que se encuentran en los servicios de emergencia, UCI y hospitalizacion.

< Brindar tratamiento en salud mental a los pacientes que presentan trastornos
afectivos (depresion y conducta suicida), de ansiedad, entre otros.

% Registro de las atenciones ejecutadas segun la codificacion del CIE-10,
informacion que permitira obtener la unidad de medida del tratamiento de salud
mental en trastorno afectivos, de ansiedad y otros de pacientes con infeccion por la
COVID-19, hospitalizados.

7.3.3 Actividades de Acompanamiento Psicosocial al Personal de Salud

a) Actividad 1.- Prevencion y promocion del autocuidado

Descripcion de la actividad:

< Elaborar un diagnéstico situacional mediante test psicolaborales sobre los
niveles de estrés laboral y/o sindrome de Burnout en el personal de salud.

% Capacitar al personal de salud en temas preventivos tales como: control del
estrés laboral y prevencion del estrés postraumatico, ansiedad y depresion en
tiempos de crisis sanitaria, factores de afrontamiento, cuidado y autocuidado de
la salud mental, incluyendo orientaciones para ofrecer primeros auxilios
psicologicos entre pares. Se iniciarda con el taller sobre estrés titulado
Estresadamente Feliz — 1-2-3 Corona Estrés .

% Talleres de primeros auxilios psicologicos a cargo del personal de psicologia,

quienes facilitan estrategias de afrontamiento eficaces frente a la crisis, es decir,
desarrollar o fortalecer aguellos modos de pensar y actuar que facilitan la
resolucion de una situacion percibida.
Intervencion en grupo de salud mental: Intervenciones realizadas por el personal
de psicologia que incluyen pausas activas, talleres de afrontamiento de estrés y
depresion, alimentacion saludable y descanso adecuado, asi como comunicacion
asertiva y resolucion de conflictos (familiares, laborales y/o sociales), prevencion
del acoso laboral.

< Elaborar material audiovisual de prevencion y promocion del autocuidado de la
Salud mental del personal de salud en coordinacién con la oficina de
comunicaciones

AR R b b RS ANl L R e b b b A e i 3 3 1 B 1 B e e et e e e
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Actividad 2.- |dentificacion, diagnostico y tratamiento de trastornos mentales
Descripcion de la actividad:

< Acompanamiento psicosocial al personal de salud.

e

+ Identificar problemas de salud mental a través del tamizaje DASS 21 Y SRQ
abreviado al personal de salud.

* Coordinar con el area de medicina ocupacional para el acompafamiento
psicosocial del personal con infeccion por COVID-19.

+ Registro de las atenciones ejecutadas segun la codificacion del Covid- 19 con el

CIE-10.

<

o,

7.4 Prevencion y promocién del autocuidado dela salud mental en el contexto del Covid-
19 en los diferentes medios de comunicacion.

Considerando que la comunicacion social a todo nivel es importante para el proceso de
descentralizacion y reforma de la atencion en salud mental, se realizaran actividades de
difusion de contenidos comunicacionales estratégicos y transversales, que contribuyan a
brindar calma, informacion oportuna y evitar aglomeraciones, disminuyendo asi el riesgo
de propagacion de la Covid-19.

Poblacion Contenido de salud Mental Medios de

Comunicacion

' Personal de

Hospitalizados

Pausas Activas
Pautas de gestion de emociones Perifoneo

Tips de control de estrés y
| agotamiento laboral Redes sociales y
! ; perifoneo.

Salud

. Por qué no puedo recibir |
visitas de mis familiares? 1 Perifoneo

| T_ips de salud mental:
| Actitud Positiva
Amor y familia
Gratitud Perifoneo
Esperanza
Alegria

e Fe Meditacion
espiritual
¢ Por qué no puedo visitar o ver
a mi paciente?
¢ Qué hago mientras espero en Redes sociales
| casa?

. !
Pacientes |

16
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Tips de salud mental:

Familiares de
pacientes | e Manejo de Ansiedad !
hospitalizados | e Problemas desueio
| e Proceso de duelo | Redes sociales
' e Prevencion de depresion

7 5 Datos administrativos que incluyen

v

v

v

7.6 Indicadores de desempefio de los productos

‘(’

v

Registro de las actividades en salud mental segun la codificacion del CIE-10 en
contexto Covid-19.

Documentos técnicos administrativos (Plan de Salud Mental para el acompariamiento
psicosocial y comunicacional en el contexto Covid-19, directivas, Guias Técnicas Y
programas).

Registro de asistencia.

Archivos de material fotografico y audiovisual.

Cantidad de pacientes que recibieron acompafamiento psicosocial.

Cantidad de pacientes tamizados para la identificacion de problemas
psicosociales.
Cantidad de pacientes que requirieron un plan de atencion individualizada.

Cantidad de familias que han recibido soporte espiritual en contexto de duelo.
Cantidad de personal de salud tamizado (Anexo 1) para la identificacion de
problemas de salud mental.

Cantidad del personal de salud que han recibido acompafiamiento psicosocial.

Cantidad de personal de salud que requirieron un plan de atencion

individualizada.

Cantidad de personal de salud covid-19 positivo que recibio acompanamiento
psicosocial. '

Cantidad de personal de salud que recibio talleres de primeros auxilios

psicologicos.
Cantidad de personal de salud que participaron de intervenciones grupales en

salud mental.

Plan Acompanamiento Psicosocial comunicacional
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RESPONSABILIDADES

7.1. El proceso de evaluacion y seguimiento estara a cargo del area de salud
mental del Hospital Santa Rosa, mediante el adecuado registro y
codificacion de las actividades realizadas.

7.2. Respecto al monitoreo del acompanamiento durante el proceso de duelo,
se realizara con los encargados de salud mental de cada DIRIS.

7.3. En cuanto al soporte espiritual. el monitoreo se realizara con los lideres
representantes de cada organizacion comunitaria, a través de reportes.

ANEXOS
* Anexo 01 Matriz de Objetivos y Metas
* Anexo 02 Cronograma
% Anexc 03 Recursos Humanos
<+ Anexo 04 Recursos Materiales

% Anexo 05 Cuestionario de Auto reporte de Sintomas Psiquiatricos (Dass 21 y SRQ)
Abreviado

< Anexo 06 Flujograma de identificacion y tratamiento de problemas de salud mental
en el personal de salud en el contexto COVID-19

+ Anexo 07 Flujograma de identificacion y tratamiento de problemas de salud mental
en pacientes y sus familiares en el contexto COVID-19

ot

Anexo 08 Procedimientos en salud mental en el contexto covid-19.

s
e
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Anexo 03

Recursos Humanos del Equipo de acompafiamiento Psicosocial a pacientes,
sus familias y el personal de salud en contexto Covid-19

Psicologos
i ~ médicos 1
| Psiquiatra 1
|
B Enfermera 1
* Trabajadora Social 1
. Comunicadores | 2
sociales |
~ Obstetra B TSN
Ing. informatica 1 !
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Anexo 04
Recursos Materiales

Bienes/Servicios
item ntid:
Ambientes de Trabajo - 3
‘Muebles de Oficina R i 4
‘Brochure B ] 1/2 Millar
Tableros 9
Reforzador 1- Pelotitas anti estrés 1 millar
Reforzador 2-Plantitas de oficina 1/2 Millar
1/2 Millar

Reforzado_ri—_o_t__r_o_s

' Utiles de Escritorio y Otros

Elementos de proteccion

'—_n . . .
Farmacos psicotropicos

% Equipes . od

item

Equipos de Computo
(Tablet
1! Teléfono movil

‘Impresoras

o e

} Anexos

usB

Sistema de atencion en SM

M
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Tamizaje de Problemas de Salud Mental ; w&«m
; W, pEPH N S
ltem | Preguntas S | NOY_pr=t -
| [

01 ; ¢ Ha tenido o tiene dolores de cabeza?
102 | ;Haaumentado o disminuido su apetito?
[03 _j ¢ Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
To4 ¢ Se ha sentido o se 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 ¢ Ha llorado frecuentemente?

e
08 ¢ Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

09 ¢Ha disminuido su rendimiento en el frabajo, estudios o quehaceres
dela
casa? B
10 | ¢(Ha perdldo interés en las cosas que realiza?
| d
AL 5 . Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

12 ;Hatenido la idea de acabar con su vida?

13 | Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de hacerle
; ' dano?

Se considera CASO PROBABLE si presenta al menos 5 ltems positivos
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} DASS-21.
, | Edad......... ProfeSion......oeververiinrsnnaes E. Civil..oooviiinnnees Sexo M-F

[ Por favor lea las siguientes afi rmaciones y cologue un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3)
[ que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada.
| escala de calificacion es la siguiente’

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mt
la mayor parte del tiempo.
1. | Me ha costado mucho descargar la tensmn ............ ST R o 2B

2. Medi cuenta que Je tenia la boca Seca............. AR R SR . S o 2B
w#.-.-_ir, _— — —e—— E—

3. | No podla semn ﬂlngun sentlmmento posmvo T } (0 B A
4 | Seme hizo dificil respirar............ I citmciiinii ........ . DR REB
— L.____‘., e —————————

5 ' Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer CoSaS........courveereerreeee o1 2 P
| 6. "Reaccioné exageradamente en ciertas SItUACIONES. ...t o 2 B
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Intergretacnon a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.




FLUJO GRAMA DE ATENCION

El flujograma es variable de acuerdo a como se han ido implementando las medidas para

abordar la pandemia.
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