MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION o J95
“Dra. Adriana Rebaza Flores " N
AMISTAD PERU-JAPON

-2020-SA-DG-INR

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, ¥ de TovamLTC, 4ol 2020,

Que, con Nota Informativa N° 31-2020-EP-OEPE/INR el Equipo de Planes de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable del Documento Técnico: Plan de

Acompafiamiento Psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y sus
°| familiares 2020, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON, el mismo que se encuentra articulado con las actividades
programadas en la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras, por el Responsable del Equipo Gestor de Camas COVID-19, en el
aplicativo CEPLAN-POI 2020, Actividad 5006269: Prevencién, Control, Diagndstico y
Tratamiento de Coronavirus, correspondiente a las Actividades Operativas: AOI00012500661 y
AO0I00012500662 y en el Plan Operativo Institucional del Ministerio de Salud 2020,
recomendando se contintie con las acciones administrativas que correspondan;

Que, a fin de continuar y garantizar el regular desarrollo de las actividades, resulta pertinente

expedir el acto resolutivo que apruebe el Documento Técnico: Plan de Acompafiamiento

Psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y sus familiares 2020, en el
_ Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

/8.0 ‘Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”
establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia
anticipada a su emision, sélo si fuera més favorable a los administrados, y siempre que no lesione

derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegido a terceros y que existiera en

la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificado para su
adopcion;

De conformidad con lo dispuesto en las normas contenidas en la Ley N° 26842 “Ley General de
| Salud”, Ley N° 30947 “Ley de Salud Mental, Decreto de Urgencia N° 025-2020 que Dictan

 medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
"ﬁ Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional, la Resolucién Ministerial N° 180-2020-
MINSA se aprob6 la “Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud
en el contextoc del COVID-19" Resolucién Ministerial N°186-2020-MINSA que aprueba la “Guia
Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad en
el contexto del COVID-19” 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 acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por
COVID-19 y a sus familiares”, Resolucién Directoral N° 122-2020-SA-DG-INR que aprueba el




“Plan de Reordenamiento de servicios Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON y la Resolucién Ministerial N° 715-
2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Rehabilitacion, en uso de las atribuciones conferidas por Ley;

Con la visacion de la Directora Adjunta de la Direccién General, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada al 01 de octubre de 2020, el Documento
Técnico: “Plan de Acompafiamiento Psicosocial a pacientes hospitalizados con
infeccion por COVID-19 y sus familiares 2020”, en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, que contiene dieciocho (18) folios
incluido Anexos.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética efectue la publicacién de la
presente resolucién en el portal WEB de la entidad.

Registrese y Comuniquese

MmcC. LILY PINGUZ VERG’ARA
(e) Directora General
CMP. N° 23770 RNE. N° 12918
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION,
"PRA, ADRIANA RERAZA FLEREE" AMISTAD PERU-JAPGN

LPV/EJL Vifrv

Distribucién:

{...) DA

(...) DEIDRIF, Motoras

{...) OAJ

(...) Equipo de Trabajo de Salud Mental



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
*Dra, Adriana Rebaza Flores” N° /95 .2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrilos, J £ de “Wertmbgt, del 2020

Visto el Expediente N° 20-INR-007434-001 que contiene el Oficio Mualtiple N° 175-2020-
DGOS/MINSA de la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud, Nota
Informativa N° 049-2020-HC-INR de la Coordinacién de Hospitalizacion del Area de COVID-1 9,
Nota Informativa N° 301-2020-DEIDRIFMOT/INR de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras, Nota Informativa N° 093-2020-DA-
INR de la Direccién Adjunta, Nota Informativa N° 31-2020-EP-OEPE/INR del Jefe del Equipo de
Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de
Rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores AMISTAD PERU- JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y Il del titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”. sefialan
que la Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asimismo, el
numeral V del mismo dispositivo legal, establece que la responsabilidad del Estado es vigilar,
W , cautelar y atender los problemas de Salud Mental de la Poblacién;

Que, la Ley N° 30947 ‘Ley de Salud Mental” modifica el articulo 11° de la Ley General de
Salud, disponiendo que toda persona tiene derecho a gozar del més alto nivel posible de salud
mental, sin discriminacion, para la cual el Estado debe garantizar la disponibilidad de
programas y servicios para la atencién de la salud mental en nimero suficiente, en todo el -
territorio nacional, y el acceso a la prestacion de salud mental adecuadas y de calidad,
incluyendo intervenciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion;

Que, mediante Decreto de Urgencia N°025-2020, se Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de la
salud de la poblacion y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion a ésta;

Que, con Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA se aprobé la “Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19" que tiene
per 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 infeccién por COVID-19 en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a nivel nacional,

Que, mediante Resolucién Ministerial N°186-2020-MINSA se aprueba la "Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el contexto del
COVID-19", el mismo que busca contribuir a la reduccién del impacto sanitario de la pandemia
por COVID-19 en la poblacién afectada, familias y comunidad, mediante acciones de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N°312-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
Ne 101-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
informacion y acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por
COVID-19 y a sus familiares”, el cual tiene como finalidad proporcionar informacion oportuna al
paciente y a su familiar autorizado sobre el estado y la atencién en salud brindada, asi como
brindar el acompafamiento psicosocial, y donde se define al “Equipo de Salud Mental” al
equipo de profesionales de la salud que se encarga de realizar la intervencion en aquella
persona identificada con un malestar emocional y/o problema de salud mental asociado a la
infeccién por COVID-19 o derivado por el contexto de pandemia y aislamiento social. Esta
minimamente constituido por profesionales de la medicina (preferentemente psiquiatra),
psicologia, enfermeria y trabajo social;

Que, el numeral 5.3 de la Directiva Sanitaria N° 101-MINSA/2020/DGIESP antes referida,

sefiala que toda IPRESS con UPSS de hospitalizacién aprueba un “Plan de Acompafiamiento

Psicosocial y Comunicacional”, el mismo que contiene las disposiciones de dicha Directiva y las

acciones estratégicas en los diferentes escenarios de intervencion, recursos estratégicos para

su implementacién, monitoreo y evaluacion periédica para brindar los canales de comunicacion
y acompafiamiento psicosocial a los pacientes hospitalizados en el contexto del COVID-19 y a
i sus familiares; '

Que, mediante Resolucién Directoral N° 122-2020-SA-DG-INR se aprobé el “Plan de
Reordenamiento de servicios Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, el cual tuvo como fin organizar la
capacidad hospitalaria y ofertar los servicios brindados en dicha area para las atenciones
médico hospitalarias de pacientes referidos de otras IPRESS facilitando y descongestionando
"4(6 la demanda evidenciable, en el marco de la atencién de la Emergencia Sanitaria por COVID-19;

SYor lo que, con Nota Informativa N° 049-2020-HC-INR de la Coordinacion de Hospitalizacion
Hel Area COVID, remite el proyecto del “Plan de Acompariamiento psicosocial y comunicacional
en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y a sus familiares

Que, con Nota Informativa N° 301-2020-DEIDRIFMOT/INR de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras, en cumplimiento a la
normativa existente propone que el Equipo de Salud Mental este remite la propuesta del “Plan
de Acompafiamiento psicosocial y comunicacional en el Instituto Nacional de Rehadbilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON a pacientes hospitalizados con
infeccién por COVID-19 y a sus familiares’, para evaluacion y aprobacion, el mismo que cuenta
con opinién favorable de la Direccion Adjunta de la Direccion General mediante Nota
Informativa N° 093-2020-DA-INR;
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“Decenio de 1a lguakiad de Oporturidades para Mujeres ¥ Hombres®
“~Afio de la Universalizacion de la Salud”
DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES. HOSPITALIZADOS CON INFECCION

POR COVID - 19 Y SUS FAMILIARES - 2020 EN EL INSTITUTQ NACIONAL DE REHABILITACION

I.  INTRODUCCION

Durante las epidemias, el nimero de personas cuya salud mental se ve afectada
tiende a ser mayor que el niimero de personas afectadas por la misma infeccion.
Las tragedias pasadas han demostrado que las implicaciones para la salud mental
pueden durar ias tiempo.y tener una prevalencla mayor que la epidemia misma,. y
que los impactos psicosociales y econdmicos pueden ser incalculables si
consideramos su resonancia en diferentés contextos. (1)

En las primeras dos semanas del brote del COVID 19 en China, Cuiyan Wang y.
colaboradores realizaron un estudio a través de una encuesta para evaluar el
impacto psicologico inicial en este pais-durante el brote del COVID 19, observando
impacto psicologico moderado a severo en un 53,8%, sintomas -depresivos
moderados a-severos un 16,5%, sintomas de ansiedad moderados a severos en un
28,8% y 8,1% dé niveles de estrés moderados a severos (2). Los factores asociados
a un alto impacto psicoldgico, niveles altos de estrés, sintomas de ansiedad y de
depresion (p < 0,05) fueron: el sexo femenino; ser estudiante, tener sintomas fisicos
especificos (mialgia, mareos, coriza) y una. pob_re percepcién de Ja propia salud. Los
factores asociados con un bajo impacto psicoldgico, niveles bajos de estrés,

sintomas de ansiedad y de depresion (p < 0,05) fueron la informacién de saiud
actualizada y disponible, asi como el conocimiento de medidas de prevencion (2).

Asimismo, se ha descrito que la epidemia por el COVID-19 tierie- un impacto
psicoldgico en la poblacion general con consecuencias en la salld fisica y mental,

caracterizadas por incertidumbre, insomnio, ira, témor a ser infectado, aumento del
consumo de alcohol o de cigarrillos, aislamiento social, desarrollo del trastorno de.
estrés post fraumatico, trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, somatizacién y
la percepcion de la pérdida de la salud (1).

‘,-'-La experiencia de olres paises nos sefiala que adherirse a las siguientes
- recomendaciohes ayudaria a mejorar |la salud mental de la pobiacion: formacién de
3--fequos de salud mental de intervencion en crisis, uso de plataformas digitales,

“comunicacion.en linea, entrevistas por telemedicina y el uso de instrumentos breves
. de deteccién de problemas de satud mental, validados en nuestra poblacion (3, 4).

En tal sentido, para lograr controlar el 1mpacto psicolégico por la pandemia de
COVID-19 en nuesiro pais, se requ19re un manejo adecuado e mtegral de [a
atencion en safud mental,

A la fecha ante la emisién del D.U N°031-2020 el Instituto Nacional de
Rehabilitacién se ha incorporado a la red de establecimientos para asumir una linea
"'de contencion en esta emergencia sanitaria por COVID-19, motive por el cual se
“elabord 'y se aprobd con la R.D. N° 061-2020 e| “Plan de Reordenamienic de
Servicios Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el Marco de la
Emergenma Sanitaria COVID 19”, dispositivo inicial, y con RD N° 122 — 2020 — SA
- DG'-"INR el “Plan de reordenam[ento de servicios hospltalarlos del Instituto
'Namona[ de Rehabmtacmn para la atencién de pacientes COVID 19", el cual tienen
come; flnalldad organizar'la capacidad hospitalaria y ofertar los servicios brindados
en dlcha area para las atenciones médico hospitalarias de pacientes referidos de

2
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECCION
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otras IPRES’S dando continuidad en la atencion en el marco de la atencién de la
Emergencia Sanitaria a los paciente con COVID 19,

Asimismo, desde inicios de la pandemia ! Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra.
Adriana Rebaza Flores. Amistad Per( Japén ha continuado atendiendo a la
poblacion con discapacidad severa, incluyendo €l brindar soporte psicosocial a los
pacientes y sus familiares a través de sus profesionales en psicologia y trabajo
social a través de la telemedicina o presencialmente.

Por tal motivo, el presente Plan se ha realizado continuando con el cuidado de la
salud mental de los pacientes del INR, énfocandonos en pacientes hospitalizados
con COVID y sus familiares, teniendo como tarea fundamental reducir el impacto
psicologico de la experiencia vivida, restablecer la saltd mental, promover la
estabilidad y abordaje de la despedida y duelo, acorde a los [tneamlentos de la RM
N°312-2020 que aprueba la Directiva Sanitaria que establece dlspos:cmnes para
brindar informacion y acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con
infeccidn por COVID 19 y a sus familiares.

FINALIDAD:
Disminuir el impacto psicologico a las personas afectadas con COVID 19 y a sus

fa_mlllares brindandoles acompafiamiento psicosocial y proporcionandoles
informacién oportuna sobre su estado y atencion en salud.

OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General
Establecer los procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud mental
en el paciente hospitalizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion con
diagnéstico de COVID-19 y sus familiares, ‘asi como establecer los
proceédimientos para brindarle a tos familiares responsables informacién sobre
su estado de salud y su evolucion.

3.2 Objetivos Especificos

a) Establecer los procedimientos para el fomento del autocuidado de la salud
mental en los pacientes hospitalizados con diagndstico de COVID-19.

b) Establecer los procedimientos y los canales de comunicacién dirigidos al
paciente y al familiar responsable del paciente hospitalizado con
diagnostico COVID 19, brindéndoles informacién sobre su estado de salud
y evolucion.

¢) Establecer los procedimientos para el formento del autocuidado de ta salucl

mental en la familia de los pacientes hospitalizados con diagnostico de "

COoVID-19.
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d) Realizar el acompafiamiento psicosocial a familiares de paciéentes
fallecidos en el contexto del GOVID-19.

e} Realizar el seguimiento al alta de pacientes con COVID-que presenten un
trastorno y/o problema ensu salud mental, mediante telemonitoreo.

V. BASELEGAL:

» Ley N°26842; Ley General de Salud.

o Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

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

o LeyN°29733, Leyde proteccion de datos personales

o Ley N° 30947, Ley de salud mental

» Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nagional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a
consecuencia del brote del COVID-19, y sus modificatorias.

« Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de Ia Ley
N° 29414, Ley que establece [os Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios en Salud, y su modificateria.

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

e Decreto Supremo-N° 008-2020-8SA, que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por sl plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas .. -
de prevericion y controf del COVID-19 y sus modificatorias. o

« Resolucion Ministerial N°  356-2018/MINSA, Plan  Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

+ Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA, Lineamiento: de politica

- sectorial en salud mental.

+ Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para’ la
persona, familia y comunidad.

o Resolucién Ministerial N° 100-2020/MINSA, modificada por la Resolucion
Ministerial N° 171-2020/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 189-7 ¥ %~

2020/MINSA, que aprueba fa Directiva Sanitaia N° 0872020 [
DIGESA/MINSA Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres con = .-
COVID-19. S

» Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA, “Directiva administrativa N°
285/MINSA 2020/DIGTEL: Directiva para la implementacion y desarrollo de
los servicios de telemedicina sincronia y asincronia”

« Resolucion Ministerial N° 180-2020/MINSA, “Guia Técnica para el cuidado
de la salud menial del personal de salud en el contexto del COVID-19"

o Resolucion Ministerial N° 186-2020/MINSA, “Guia Técnica para el cuidado - .
de la salud mental de ia poblacién afectada, familias y comunidad, en el
contexto del COVID-19" x

« Resolucion Ministerial N° 312-2020 MINSA. “Directiva sanitaria que
establece disposiciones para brindar informacion y acompafamiento




"Decenio-de ta igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
"Afio de fa Universalizacion de la Salud”

DOGUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOGIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECGION
POR COVID - 19 Y SUS FAMILIARES - 2020 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID 19 y-a sus
familiares”

V. AMBITO DE APLICACION:

El presente plan tiene como ambito de aplicacién el servicio de hospitalizacion del
Ingtituto Nacional dé Rehabilitacion que atienden persorias afectadas por el COVID-
19.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales:

a) Autocuidado: 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 e} apoyo de personal de ‘salud.

b) Acompafiamiento psicosocial: Conjunto de actividades desarrolladas
por el personal de la salud para proteger, promover la autonomia vy
participacién de las personas afectadas por una situacién de crisis
considerando sus recursos y derechos.

¢) Equipo de salud mental: Equipo de profesionales de la salud que se
encargan de realizar la intervencion en aguella persona idéntificada con un
malestar emocional y/o problema de salud méntal-asociado a la infeccion
por COVID 19.

d) Identificacion del paciente: Procedimiento que permite al equipo de salud
tener la certeza de la identidad de la persona durante su proceso de.
atencior. )

¢) Primeros auxilios psicolégicos: Son parte del acompafiamientg *
psmosocnal para el cuidado de salud mental de las personas que estd
pasando por una situacion de crisis. Tienen el objetivo de facilitar fa- -
activacion, en la persona o grupo, de estrategias de afrontamiento eficaces
frente a la crisis, es decir, desarrollar o fortalecer aquellos modos de pensar
y actuar gue faciliten la resolucién de una situacion percibida como
demandante para poder recuperar mayor control sobre aspectos de esta; ... "

f) Problemas de salud mental: Comprenden los problemas psm:osoclales ¥
los trastornos mentales y del comportamiento: :

g) Problema psicosocial: dificultad generada por la alteracion de Ia Lo
estructura y dindamica de las relaciones entre las personas o entre gstasy. .
su ambiente (gj. violencia basada en género, maltrato infantil).

h) Trastorno mental y del comportamiento: condicion marbida 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 6. =
permanente. g

i) Salud mental: Es el proceso dinamico de bienestar, producto de. la
intetrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que

5
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forman la sociedad. Incluye la presencia de confiictos en la vida de las
‘personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.
Imiplica. el proceso de blsqueda de sentido y armonia, que se encuentra
intimamente llgado a la capadidad de autocuidado, empatia y confianza
gue se pone enjuego en'larelacion con las demas personas, asi como con
el reconocimiento de la condicién, propia y ajena, de ser sujeto de
derechos.

i} Duelo: Es el proceso psicoldgico 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, confusidn, negacion,
depresion, tristeza, entre otros. En el caso de la pandemia de COVID-19,
el riesgo de transmismn el distanciamiento social forzoso y las condiciones
de cremacidn, inhumagion, entre otros factores, pueden incrementar la
sensacion de dolorante la pérdida. y en algunos casos complicar el proceso
de elaboracion del duelo, )

6.2. Disposiciones Generales

El Plan de acompafamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con
infeccién por COVID — 18 y sus familiares en el Instituto Nacional de
Rehabilitacidn “Dra. Adriana. Rebaza Flores “Amistad Peri-Japén, es un

documento técnico, mediante el cual se establece el desarrolio e
implementacion de actividades para en el presente ejercicio.
6.3. Disposiciones Especificas
6.3.1. Actividades arealizar
Objetivos Actividades Indicadores Evidencia |

O1: Establecer los | « Colocacion de pulsera | « Nimero  de | Registro enla
procedimientos para | de -identificaciont del | pacientes historia clinica
gl fomento dél | usuario, identificados
autocuidado de la con pulsera
salud mental en los '
pacientes e |dentificacion activa de | « Numefe  de | Registro en el
hospitalizados ~ con |  {rastornos mentales y/o | pacientes con | sistema
diagnéstico de | problemas de salud{ COVID 19 | informatico
COVID-19. mental en los pacientes | evaluados institucional

con COVID-19 en| para descartar

areas de | problemas

hospitalizacion psicosociales

mediante evaluaciones | vy/o trastornos

por el equipo de salud | mentales en

mental, lo cual incluye |  &reas de

realizar el  registro

clinico en la historia
clinica.

hospitalizacion
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» Intervencion.del equipo | » Ntmero  de | Registro enel
de salud mental en| personas sisterna
pacientes intervenidas | informético
hospitalizados ‘con problemas | institucional
diagnosticados:  con | psicosociales
COVID-19 y que a su| Yo trastomos
vez presentén un| ‘mentales en
trastorno. y/o problema | -areas de
en su salud mental, que |  hospitalizasion
incluye  realizat el

registro clinico en la
historia clinica

» Nimere  de
e Facilitar el soporte | pacientes que | Registroenla
espiffual  segin la.| requieran o se | historia clinica.
necesidad del paciente | les  brinde
a través del equipo de | -scporte
salud mental, espiritual.
¢ Nlimero  de

Elaboracion y entrega

pacientes a los

Matetial didactico

de material didactico | cuales se les | elaboradoy
pardlaentregaalataa | ha entregado | enfregado
los pacientes | el  material
hospitalizados por | didactico  al
COVID. alta.
02: Establecer [os prod « Comunicacion al | « Nimero  de | Registro
canales de comunicacic  familiar  responsable |  ofientaciones | infermatico.
responsable del pacien|  del ingreso del paciente |  realizadas por
diagndstico de COVID-| & la institucion, incluye |  trabajo social
' verificacion de  datos
del paciente y del
familiar responsable.
» Comunicacion diaria al | » Nimero  de | Registro
familiar del paciente | orientaciones | Informético yen
hospitalizado por | realizadas por | historia Clinica.
COVID del estado de | el  médico
salud  fisica y{ responsable.
psicoldgica del
paciente,
o Comunicacion  del | -» Nimero Registro
paciente hospitalizado | intervenciones | Informatico y en .

psicolbgicas,

Historia Clinica -
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por COVID con su| las  cuales
familiar. faciliten la
comunicacion
entre -paciente
y familia.
03: Establecer los prod  Evaluacion de  las | » Nimero  de'| Registroen el
fomentodel autocuidad  candiciones: familias sistema
en la familia de pacienty  socioeconémicas en | evaluadas informético
diagndstico.de COVID-|  1as que vive el paciente institucional.
' y su familia, asi como
sus  estrategias  de
afrontamiento ante la
pandemia COVID,
e Jdentificacion de | » Nimero .de
trastornios mentalesy/o | familias
problemas evaluadas.
psicosaciales en los
miembres  de  los
familiares del paciente
‘hospitalizado con
COVID en el &rea de
hospitalizacién.
» Realizar el | e Nomero  de
‘compafiamiento familiares &
psicosogial @ Jas | guien se
familias  identificadas | realiza la
recomendando intervencion.
estrategias ylo
ensefiandoles
autocuidado en salud
mental (Anexo 1 de
requerirse)
04: Realizar el acompa|  Brindar e Nimero  de | Registro
familiares de pacientes| recomendaciones alos |  familias que se | informéatico y en
¢contexto del COVID-19]  familiares sobre el | interviene Historia Clinica

velorio  simbélico se
realiza de forma virtuai

de requerirse. (Anexo

2)
Realizacion de
llamadas telefénicas de

seguimiento luego de 2
a -3 semanas para
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“Dra. Adriana Rebaza Flores™
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valorar el duelo a la
familia de requerirse.
05: Seguimiento al altg e Seguimiento al alta de | e Nimero  de | Registro en
diagnosticados con CO|  los pacientes | pacientes que | Historia Clinica
presenten un trastomo|  diagnosticados ~ con | se realiza
salud mental COVID-19 'y que| telemonitoreo
presenten un trastorno
ylo problema en su
salud mental, mediante
telemonitoreo
6.4. Matriz de Programacion de Actividades
Unidad de
N° |  ACTIVIDADES Medida WiEpa. ME-:;‘:‘E: OR | Responsable
OND
Colocacion de pulsera de | N° de pulseras Octubre: 40| OEl, Enfermeria
identificacion del usuario. atendidos. (Anexo 5)
1 noviembre y
diciembre:
60 atendidos.
Identificacion activa de [N®  pacientes Octubre: 40 [Equipo de salud
trastornos  mentales /o | tamizados. atendidos. mental
problemas de  salud | (Anexo 4) noviembre y
mental en I?;Z pacientes diciembre:
con COVID-19 en é&reas "
2 |de hospitalizacion i e,
mediante  evaluaciones
por el equipo de salud
mental, lo cual incluye
realizar el registro clinico
en la historia clinica.
Intervencion del equipode | N° de Octubre: 1000 | Equipo de  salud
salud mental en pacientes | intervenciones. intrevenciones | mental
hospitalizados noviembre y
diagnosticados con diciembre:
COVID-19y que a su vez 1200
presenten un trastoro ylo - i
problema en su salud HESDes
mental, que incluye
realizar €l registro clinico
en la historia clinica
Elaboracion de material 1 Equipo de salud
didactico para la entrega mental

al alta a los pacientes
hospitalizados por
CoviD.
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Enlrega de  malerial
didactico al alta -de los
paclentes hospitalizados
par COVID.

Qelubrer 20
foviembre ¥
diciembre: 30

Equipo de salud.

-mental

Comunicacién. al familiar
responsable del ingrese
del paciente a la
instilucidn,
verificacion de dafos del
paciente: y del familiar
résponsable:

incluye-

Registro en el

sistema INR DIS

Octubre: 40,

atendidos
Noviembre vy

diclembre;: 60

atendidos,

Servicio social

Comunicacion diafia al
familiar  del  paciente
hospitalizado- por COVID

del estado de safud fisica

¥ psicelégica del paciente
a fravés de
telefonica.

llamada:

Registro de

llamadas  &n
formato
electrdnico; ¥ la
alta 58
incorporaré en la
historia €linica

Octubre; 1000

Médico (e

Comunicasion del

pacinte hospitalizade por’

GOVID con su familiar-a
fravés de.video Jlamadas
previa coordinacion con el
médico responsable del
turno,

Registro de
llamadas en

formato

glectrénico, vy la
alta s
incorporara en la

histeria clinica

Evaluacion de  las

condicianes
sociogcondmicas en las

due vive el pacfente y-su.

la familia, asi como sus
estrategias de
afrontamiento  anteé la
pandemia COVID.

N°® de pacientes

evaluados.

10

Idenfificacion. activa de

trastornos  mentales ylo
problemas  psicosaciales
en-los miembros de los
famillares det paciente
hespitalizado con COVID
en e aea de
hospitalizacion,

N° de familias B

identificacion.

diciembre; 60

‘atenciones

llamadas. responsable por dia.
Noviembre ¥

diciembre:

16G0.

llamadas,

Octubre: 2401 Médico  Psiquiatra,
noviembre: v | psicologia;
diciembre: 480

intervenciones

Octubre; 40 |-Servicio social
atenciones

noviembre y

diciembre: 60
atenciones '
Octubre:d40 | Equipo  de
noviembre  y | mental

1

‘Realizar el

acompafiamiento

psicdsocial a lag fariliag

identificadas
reoomendando
estrateglas yio
ensefiandoles.
autocvidado  en  salud
mental.

N* de familias

intervenidas

‘Octubre:40

noviembre -y
diciembre; 60

-atenciongs

Equipo de salud

mehtal

10

salud{ .
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Brindar recomendaciones Equipo de salud
a los familiares sobre el

13 |velorio simbélico se et
realiza de forma virtual de

requerirse
Realizacion de llamadas Equipo de salud
telefonica de seguimiento mental

14 |luego de 2 a 3 semanas
para valorar el duelo de

requerirse.
Seguimiento al alta de los Equipo de salud
pacientes diagnosticados mental

con COVID-18 y que
15 | presenten un trastomno ylo
problema en su salud
mental, mediante
telemonitoreo.

6.5. Presupuesto

La implementacién del Plan, requiere el financiamiento segun disponibilidad
presupuestal por el importe de S/ 17,731.50; cuyas acciones estan inmersas
en la actividad presupuestal 5006269: Prevencion, Control, Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus, correspondiente a las Actividades Operativas:
AOI00012500661 Terapia Psicolégica (Psicoterapia) Hospitalizacion-Post
COVID 19 y 'AOI00012500662 Atencion de Servicio Social
Hospitalizacién - POST COVID 19 (CEPLAN).

REQUERIMIENTOS PARA IMPLMENTACION DEL PLAN
ANO 2020
COSTO COSTO
REQUERIMIENTO RECURSOS | UND. MED | CANTIDAD SOLES TOTAL
Mesa / Escritorio INR UND 4 700.00 2,800.00
Sillas INR UND 12 400.00 4,800.00
Laptop INR UND 2 5000.00 10,000.00
Papel bond 80gr tamafio A4 INR Paqsl:%tc = 5 12.50 62.50
Folderes de pal'anca tamafio INR UND 6 6.00 36.00
oficio
Cuaderno A4 INR UND 4 5.00 20.00
INR UND 10 1.30 13.00
TOTAL 17,731.50

VI. RESPONSABILIDADES
El desarrollo del plan es de responsabilidad del equipo inter y multidisciplinario de
salud mental del INR.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Primeros auxilios ‘psicolégicos (5).

Anexo N° 2: Recomendaciones al persenal de la salud para el acompafamieritoen -,

las fases o etapas del duelo (5).

Anexo N°-3: Cartilla de recomendaciones para afrontar la pérdida de un ser querido ~

por COVID-19.

Anexo N°4: Cuestionario SRQ (abreviado) para el tamizaje de problemas de salud

mental.

Anexo N°.5: Flujograma de identificacion del paciente.
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ANEXO 1:
Primeros Auxilios Psicoldgicos (5)

Los primeros auxilios psicolégicos son parte del acompafiamiento _psicosocial. para el
cuidado de |a salud mental de las personas afectadas cuyo objetivo es facilitar la activacién
de las estrategias de afrontamiento de forma eficaz ante |a situacién de crisis.
Componefites de actuacidn:

Obsetrvar: Permite reconocer y priorizar la atencion de las personas que estan afectadas
por una situacion de crisis, con mayor estado de vulnerabilidad por suedad, estado de
salud y género,

Escuchar: Es el momento de establecer una rélacién con la persona que esta afectada
por una situacién de crisis € inicia un vincule que contribuye a facilitar ta recuperacion,
priorizar |a atencién sus necesidadés vy facilitar latoma de decisiones para el cuidado de
su salud. :

Conectar: Implica &l inicie de un vinculo horizontal, empético y respetuoso con la persona
que estd afectada, donde se fomenta la autonomia y optimizacion de las estrategias de

afrontamiento individual o grupal.
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ANEXO 2:
Recomendaciones al Personal de la Salud para el acompaiiamiento en las fases o

etapas del duelo (5}

Es importante que el equipe de intervencion en salud mental sea empatico;, asegure la
confidencialidad, brinde |a escucha activa, validacion emocional de la persona afectada
ante la pérdida y su sufrimiento. Concerté con Ia persona afectada la necesidad de
sesjones terapéuticas.

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

En caso de:

1. Negacion:

Recuerde que la incredulidad puede ser la primera reaccién ante una pérdida. La negacién
es un escaldn inevitable que'. hay que atravesar'y del que finalmente hay que salir para.
procesar la pérdida. El equipo de infervencién en salud mental comprende que la reaccion
de negar és una manera de decirle a la realidad que espere, que todavia no estamos

_.A——Ia-gf.&preparados; El impacto emocional de la noficia es tan fuerte que muchas veces las.

rsonas no desean escuchar.

uéstrese ampatico/a y respetuoso/a ante ello. Evite el ¢riticismo.

2. Enfado: L ]
."A Algunas personas pueden responder con rabia. EI personal de la salud debe reconocerla
) opiciar que la persona exprese sus emocrones valldarlas procurando prevenlr la
' presion hacia si mismo o a 10s. demas. Recuerde que toda rabia no expresada puede
eguu_' 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 persoria 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

intervencién en salud mental valida sus emociones, realiza el acompafiamiento psicosocial

14
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e identifica signos de alarma (riesgo suicida, agitacion psicomotriz, afectacion significativa
de los habitos alimenticios; etc.) La persistencia dé culpa, autorreproches pueds intensificar
la presencia de sintomas depresivos,

4. Aceptacion:

Es el altimo paso del duglo. El equipo de intervencién en salud mental y equipos de salud
intervinientes acompafian a la élaboracion del duelo personal, propicia el procesamiento
de'la pérdida como-un aspecto mas de la vida, de la misma forma que perdemos relaciones,
lugares, seres queridos. Esta duracion del duele es variable, eso si_gniﬁca que pueden.
pasar meses & incluso afios. La mayorfa de las personas elaboran el duelo de manera
adecuada, pero existen otras que no lo logran, por ese motivo es importante tener claro

qué sintomas sof los que se mantiénen y agudizan a pesar de qué el tiempo transcurra.

. Recuerde distinguir entre el duelo normal al patolégico donde [a persona afecta su
AERD DO '
& 3

Nncionamiento impidiendo la elaboracion de ese dolor.

familiar,
En caso de que la persona fallecida haya dado positivo por coronavirus, el protocolo del
inisterio de. Salud determina que antes de trasladar el cuerpo se debe permitir el acceso

aw®

B® # ¢e dos familiares, manteniendo la distancia y medidas de bioseguridad respectiva. Se

B/ 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

cCRoppkgceso de duelo, a lo largo de sus fases, el equipo de salud realiza el acompafamiento -
Ko N

Xahsocial, poniendo especial énfasis en los grupos vulnerables, con riesgo de duelo
Jjogico y presencia de problemas de salud mental y/o fisico previos.
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ANEXO 3:

Cartilla de Recomendacionés para afrontar la pérdida de un ser querido por

v

COVID-1¢
Perder a un ser querido es doloroso y mas aln en este momento tan dificil y
particular come &l que estamos viviendo.
En estas circunstancias nuestro dolor ante la pérdida puede ser més intensa al no
tener la oportunidad de despedirnos directamente de nuestro ser queérido por la
misma situacion de emergencia y riesgo sanitario para todos, inclusive para los
familiares.
Es natural sentir frustracion, rabia, ¢élera, culpa y otros malestares porque quizas
pensemos que no hemeoes hecho lo suficiente para cuidar a nuestro ser guerido, e
incluso lleguemos a negar lo que esta-sucediendo. Sin embargo, toma en cuenta
gue ante esta situacion de emergencia €l riesgo-es constante y lo que suceda
_d_e__pende de factores externos que no podemos controlar.
Al no haber la posibilidad de un velorio como de costumbre, es recomendable que
realicemos una-ceremonia simbélica considerando algunas de nuestras costumbres.
{por-ejemplo, usando una fotografia o algo que lo recuerde) en homenaje a nuestro
ser querido, en fa cual podamos expresar afecto y recordario como a él o ella le
gustaria,
Site sientes triste, conversa, y si los deseas, llora, son sentimientos normales ante
un hecho dé dolor.
Recuerda en tedo momento, conéctate con tu familia. o tus seres queridos o
allegados. El WhatsApp puede ser una buena opcion para formar una cadena de
oracion, segin tus creencias, y solidaridad, en tiempos -en que tenemos que
permanecer fisicamente distantes para protegernos.y proteger a los demas.
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“Decenio-de fa {guatdad de- Oportunidades para Mujeres ._y;Hgmbres“'
“Afio de la Universalizacion défa Salud"

DOCUMENTO TEGNICO: PLAN DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECGION
POR COVID - 19 Y SUS FAMILIARES - 2020 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

ANEXO 4: Cuestionario SRQ (Abreviado) para el Tamizaje de problemas de Salud
Mental

item Pregunta Sl | NO

01 ¢ Ha tenido o tiene dolores de cabeza?

02 ;Ha aumentado o disminuido su apetito?

03 | ¢Ha'dormido o duerme mucha o duerme muy poca?

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

_ ¢ Ha tenido tantas preocupaciones gue se le hace dificil pensar
05 e _
| con claridad?

08 | ;Se ha sentido muy triste?

07 | ;Ha Horado frecuentemente?

08 | ¢Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

09 : Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus
guehaceres en la casa?

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

11 ;;Se siente cansadofa, agostado/a con frecuencia?

12 | 4Ha tenido la idea de acabar con su vida?

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

v Se considera CASO PROBABLE si presenta al menos 5 [tems positivos.
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