MINISTERIO DE SALUD Yy
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N° -2021-SA-DG-INR
“Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 24, de ’)uﬁbﬂf del 2021

Visto el Expediente N°21-INR-006887-001, el cual contiene la nota informativa N°187-2021-

\DEIDRIFMOT/INR de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral

%] \ll' n Funciones Motoras, nota informativa N°38-2021-EP-OEPE/INR del Equipo de Planes de la

w _JSOEPE y nota informativa N°150-2021-OEPE-INR de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva

' de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores
AMISTAD PERU- JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y 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 regularia, vigilarla y promoverla; asimismo, el numeral
V del mismo dispositivo legal, establece que la responsabilidad del Estado es vigilar, cautelar y
atender los problemas de Salud Mental de la Poblacién;

Que, mediante Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, en su articulo 11 dispone que toda persona
tiene derecho a gozar del més alto nivel posible de salud mental, sin discriminacion, y que el
estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la atencién de la salud mental en
namero suficiente, en todo el territorio nacional, y el acceso a prestaciones de salud mental
adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion;

Que, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA
que aprueba del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, en el articulo
63 establece que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el
organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Despacho Viceministerial de Salud
Puablica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud Publica, en
materia de Salud Mental;

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

Que, el numeral 5.4 de la mencionada Directiva Sanitaria sefiala el “Plan de Acompafiamiento
Psicosocial y Comunicacional’, operativiza la organizacién de la IPRESS para el proceso,
procedimientos, responsables y canales para el acompafiamiento psicosocial al paciente y sus
familiares, lo que incluye la comunicacion y orientacién sobre el estado de salud, evolucién ¥

atencion de la salud brindada;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 186-2020-MINSA se aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la poblacion afectada, familiares y comunidad en el contexto del



COVID-19, el mismo que tiene por finalidad contribuir a la reduccién del impacto sanitario de la
pandemia por el COVID-19 en la poblacién afectada, familias y comunidad, mediante acciones de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en salud mental:

Que, la Organizacién Panamericana de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo del 2020,

el brote del COVID-19 como una Pandemia al haberse extendido en més de cien paises del
mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto de Urgencia N°025-2020, se dictan medidas de urgencia y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional, disponiendo al Ministerio de Salud, en cumplimiento de su funcién rectora, el
encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar , supervisar y evaluar todas las acciones
“orientadas a la prevencion, proteccién y control de la enfermedad producida por el COVID-19,
ucdon todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren
";";,en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo
“ cual, mediante Resolucion de su titular, aprueba las disposiciones complementarias para su
aplicacién e implementacion;

B Que, en dicho contexto, mediante Nota Informativa N° 187-2021-DEIDRIFMOT/INR la Directora
i\ Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en
" "Funciones Motoras, en el marco de sus competencias presenta la propuesta, Documento
| £1% Técnico: Plan de Acompafiamiento Psicosocial a Pacientes Hospitalizados por infeccién por
°/'COVID-19 y sus Familiares del 2021 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
= ' Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, el cual tiene como finalidad disminuir el impacto
T psicolégico a las personas afectadas con COVID-19 y a sus familiares, brindandoles

acompafnamiento psicosocial y promocionéndoles informacién oportuna sobre su estado y
atencién en salud;

Que, a través de los documentos del visto, el Jefe del Equipo de Planes de la OEPE y Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emiten opinién favorable al Plan de
Acompafiamiento Psicosocial a Pacientes Hospitalizados por infecciéon por COVID-18 y sus
Familiares del 2021 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON, informando que el mismo se encuentra articulado con las actividades
programadas en la DEIDRF Motoras, Atencién Pacientes Post COVID-19, en el aplicativo
CEPLAN-POI 2021, Actividad Presupuestal 5006269: Prevencién, Control, Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus, correspondiente a las Actividades Operativas: AOI00012500652
Terapia Psicolégica (Psicoterapia) Hospitalizacion-Post COVID 19 y AOI00012500653, Atencién
de Servicio Social Hospitalizacién- Post COVID, aprobada en el POl MINSA y del INR 2021.

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
Psicosccial a Pacientes Hospitalizados por infeccién por COVID-19 y sus Familiares del 2021 del
Instituto Nacional de Rehabilitacion ‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

De conformidad con lo dispuesto en las normas contenidas en la Ley N°26842, “Ley General de
Salud’, Ley N°30947,"Ley General de Salud”, Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA “Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud”, Resolucién Ministerial N°312-2020-MINSA, ‘Directiva Sanitaria  N°101-MINSA-2020-
DGIESP’, Resolucién Ministerial N°186-2020-MINSA “Guia Técnica para el cuidado de la Salud
Mental de la poblacion afectada, familiares y comunidad en el contexto del COVID-19" Decreto
de Urgencia N°025-2020, Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién, en uso de las
atribuciones conferidas por ley;

Con la visacién de la Directora Adjunta de la Direccién General, Directora E,'ecut.'va de la
Direccion Ejeciitiva de Investigacién, Docencia ¥ Reihabilitacion integral en Funciones Motoras,
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe de la Oficina de
Asesorfa Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD

PERU-JAPON:



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N JY] -2021-SA-DG-INR

“Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 2> de (}L(,&@/ del 2021

SE RESUELVE:

Articulo 1°. APROBAR, con eficacia anticipada al 04 de enero del 2021, el DOCUMENTO
TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON INFECCION POR COVID-19 Y SUS FAMILIARES DEL 2021 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —~ JAPON', el mismo que consta de
20 folios incluyendo 05 anexos que forman parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°. - DISPONER, que la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion
Integral en Funciones Motoras la aplicacién del referido documento técnico: Plan de
acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y sus
g\\familiares del 2021 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Y AMISTAD PERU — JAPON.

Articulo 3°. - NOTIFICAR la presente resolucién a las instancias correspondientes, para

conocimiento y brinden el apoyo que se requiera para el cumplimiento de la labor en beneficio de
los pacientes hospitalizados y sus familiares.

Articulo 4°. - DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informética efectie la publicacién de la
presente resolucion en el portal WEB de la entidad.

Registrese y Comuniquese

......................................

MC. LILY PINGI ERGARA
(e)-Birectora General
, CMP. N° 23770 RNE. N° 12918
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMIBTAD aim.ﬁmbu
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‘Decenio dela Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afio de Ja Universalizacion dé 1d Salug®

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON.
INFECCION POR-COVID - 13 Y 5US FAMILIARES DEL, 2021 EN EL INSTITUTO:NACIONAL DE REHABILITACION
DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

INDIGE

L INTRODUGCION .......oooovetiiccteeieeee e iee e ebe sttt omee e oo
T FINALIDAD: ..o eivciuri s sves s st sesens v eesereees s raseees s ssoenssessenmae o
HE. OBJETIVOS . ooiooiioiereccccrenmrmssrassssessssosses e srmssst oo
3.1 Objetivo GERNEAL.......cccoii e et er st
3.2 Objetivos ESPeCficos ... .....ccionervcereeiinssiviennnnnnnns

N N . S 5

IV. BASE LEGAL:. . ..ocoovviniiaiesiuireseeeoeeoseesecosneeeeensos et
V. AMBITO DE APLICACION: ............ A crrerieeereerasrnasens oo irs e e 5
VL CONTENIDO DEL PLAN......covvrieeierisectrsceessce oo seroseeseseseesee e eessseressisiressnns B
Vil.  RESPONSABILIDADES....c....coomsimsieosvsssnsivnnssinscrrrersrsrene s eseeesiesveesemsmeesmerssresserens 12
VHE ANEXOS ..ottt mteeeeecs s ees st s eean seseess e et onee oo msenseneeneonrns 12
X, BIBLIOGRAFIA ..iovioieeineiiiaieeeeemae s iesises oo essmmeetosessisioseersssinnieren 13

L



“Dacenio de ta Igualdad de Oportunidades para Mujares-y Hombres"
*Afio de fa Universalizacian de fa Salud®

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
INFECCION POR COVID ~19 Y SUS FAMILIARES DEL 2024 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

.  INTRODUCCION

I'a crisis sanitaria por COVID 19 ha tenido uha impertante repercusion no solo
en la salud fisica sino también sobre [a salud mental de las personas que han
padecido la enfermedad.

Los mecanismos patogénicos relacionados con las manifestaciones
neuropsiquidtricas en los pacientes con COVID-19 son multifacteriales,
proponiéndose diferentes vias de accién que pueden afectar al sistema nervioso
central de estos pacientes, entre las cuales'se incluyen una via directa (a través
de circulacion sistémica teniendo en cuenta que las células endoteliales
microvasculares cerebrales expresan el ECA 2, o mediante conexiones
smaptlcas y diseminacion neurcnal retrograda) o una via indirecta {(encefalopatia
toxica aguda asociada a infeccion grave o por efectos secundarios. téxicos. y
nocivos del propio tratamiento meédico instaurade) (1). Entre ellas parece
desempefiar un pape! fundamerital la activacidén inflamatoria a través de la
conocida come ktermenta de cutoqumas» presente fanto en la COVID-19 como
en algunos trastornos mentales (1). Otros factores asociados son e aislamiento
social, el impacto psicoldgico de la enfermedad potencialmente severa y fatal y/o
el estigma.

En las primeras dos semanas del brote del COVID 19 en China, Cuiyan Wang y
colaboradores realizaron un estudio a fravés de una encuesta para evaluar el
impacto psicoldgico inicial en este pais durante el brote del COVID. 19,
observando impacto psicoldgico moderado a severo en un 53,8%: sintomas
depresivos moderados a severos un 16,5%, sintomas de ansiedad moderadoes a
severos en un 28,8% y 8,1% de niveles de estrés moderados a severos (2). Los
factores asociados a un alto impacto psicoldgico a nivéles altos de esirés,
sintomas de ansiedad y de depresion (p < 0,05) fueron: el sexo femenino, ser
estudiante, tener sintomas fisicos especificos- (mialgia, mareos, coriza) y una
pobre percepcion de la propia salud. Los factores-asociades con un bajo impacto
psicolégico, niveles bajos de estrés, sintomas de ansiedad y de depresion (p <
0,05) fueron; la: informacién de saiud actualizada y disponible, asl como el
conocimiento de medidas de prevencion (2).

Otros estudios sugieren que pueden existir signos de delirium en la etapa aguda
de la enfermedad, asi como evidencia de depresion, ansiedad, fatiga y frastorno
por estrés post traumatlco en la etapa posterior a la enfermedad siendo los datos
atin fimitados. Otros estudios apuntan a que existe un alto n0mero de pacientes
infectados por SARS-CoV-2 gue estan experimentando sintomas psiquidtricos
tales como ansiedad, miedo, depresion e insomnio, y que estos pueden ser
dificiles de distinguir de los efectos secundarios del tratamiento antiviral para la
propia infeccion (1) '

Ante Ja emisién del D.U N°031-2020, el Insiituto Nacional de Rehabilitacion se
incorpord alaredde estabIeCIm|entos que brinda contencién en esta emergencia
sanitaria por COVID-18, motivo por &l cual se elabord y se aprobé con la R.D. N°
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*Dacenio de la Igualdad de Oportunidades para Muleres y Hombras™
“Afio dg la Universalizacion de'la Salud"

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
INFECCION-POR COVID - 19 Y SUS FAMILIARES DEL 2021 EN.EL INSTITUTO NACIONAL DE. REHABILITACION

061-2020 el “Plan de Reordenamiento de Servicios Hospitalarios en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién en el Marco de fa Emergericia Sanitaria COVID 19"y
con R.D. N°122-2020-SA-DG-INR el “Plan de reordenamiento de servicios
hospitalarios del Insfituto Nacional de Rehabilitacion para la atencidn de
pacientes-COVID 19", a través de los cuales se han reorganizado [a capacidad
hospitalaria para atender a los pacientes con COVID 19 referidos de otras
[PRESS.

La experiencia de- otros paises nos sefiala gue adnerirse a las siguientes
recomendaciones-ayudaria a mejorar la salud mental de la poblacian.con COVID
19: formacion de equipos de salud: mental de intervencidn en crisis, uso de
plataformas digitales; comunicacion en lined, entrevistas por telemedicina y el
uso de instrumentos breves de deteccion de problemas de salud mental,
validados en nuestra poblacién (3. 4).

Conociendo el problema de salud mental ocasionado por la pandemia, durante
el'2020 se llevd a caboel Plan de acompafiamiento psicosacial del INR. Durarte
este afio se hospitalizaron desde agosto a diciembre del 2020 43 pacientes y se
evidencid qute 26 pacientes (60%) presentaron patologias psiquidtricas siendo
los mas frecuentes episodios depresivos moderados, trastomos mentales y del
comportamiento debido al uso de aleohol 'y sindrome de dependencia, problemas
relacionados con la muerte de un familiar, delirium, trastorno debido al uso del
tabaco y trastornos: de adaptacion. Durante este afio el equipo de salud mental
realizé las siguientes actividades: identificacion de los pacientes con COVI 19
hospitalizados, identificacion activa de trastornos mentales, facilito la
comunicacion por videollamadas del paciente con su familia, brindé informe
diaric a los familiares acerca de la salud fisica y mental del paciente, realizo
acompafamiento a las familias recomendando estrategias de autocuidado, asi
como elabord y brindd el folleto de pautas para salud mental al alta; y cuando
fue necesario se brindé a los pacientes tratamiento farmacolégico en
~coordinacion con el médico psiguiatra, con seguimiento continuo por esta
‘especialidad.

Durante este afio a la fecha se han hospitalizados 99 pacientes, por-tal motivo el
presente Plan se ha realizado continuando con el cuidado de la salud merital de
los pacientes hospitalizados con COVID y sus familiares del INR, & fin de reducir
el impacto psicologico de la experiencia vivida, promover fa salud mental, y
abordar la despedida y duelo, acorde a los fineamientos de la R.M. N°312-
2020/MINSA.

Il. FINALIDAD:

Disminuir el impacto psicoldgico a las personas afectadas con COVID 19y a sus
familiares, brindandoles acompafiamiento psicosocial y proporcionandoles
informacién oportuna sobre su estado y-atencidn en salud.

>
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DOCUMENTO TECNICO: PLANDE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
INFECCION PGR COVID - 48 Y- SUS FAMILIARES DEL 2021 EN.EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Establecer los procedimientos para el cuidado y autocuidade de la salud
mental en el paciente hospitalizado en el [nstituto Nacional de Rehabilitacion
con diagndstico de GOVID-19 y sus familiares, asi como establecer los
procedimientos para brindarle a ios familiares responsables informacién
sobre su estado de salud y su evolucion.

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

c}

d)

f)

Establecer los procedimientos para la identificacion de los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y el familiar responsable
Establecer los procedimientos para el fomento del autocuidado y la.
intervencion cuando se identifiquen trastornoes de salud mental en los
pacientes hospitalizados

Establecer los procedimientos y los: canales de comunicacion a fos:
familiates responsables de los pacientes hospitalizados con diagnostico -
de COVID 19, brindandoles informacién sobre su estado de salud y
evolucion.

Establecer los procedimientos para la evaluacidn socioecondmica'y el
fomento del autocuidadeo de la salud mental en la familia de los
pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-18.

Realizar el acompafiamiento psicosocial a familiares de pacientes
fallecidos en el cantexto del COVID-19 _
Seguimiento al alta de los pacientes diagnosticados con COVID 19 y
gile presenten un trastorno mental y/o problemas de salud mental.

IV. BASE LEGAL:

Ley N° 26842: Ley Genaral de Salud.

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

Ley N° 29414, Ley que establece 10s derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

Ley N° 29733, Ley de proteccitn de datos personales

Ley N° 30947, Ley de salud mental

Degcreto Supremo N°® 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencza
Nacional por las graves cnrcunstanmas que afectan la vida defa nacidn a
consecuencia del brote del COVID-18, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios en Salud, y su modificatoria,

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



“Decenio de la Igualdad.de Oportunitades para Mujeres y Hambires”
"Afo-de la Universalizacion de 1a Salud”

DOGUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
INFECCION POR COVID — 19 Y sus. FAMILIARES DEL 2021 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE-REHABILITACICN

» Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-18. y sus modificatorias.

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

» Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA, Lineamiento de polltlca
sectoriai en salud mental.

» Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, gue aprueba el Documento
Técnico: Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la
persona, familia y ¢omunidad.

» Resolucién Ministerial N° 100-2020/MINSA, modificada por la Resolucién
Ministerial N°® 171-2020/MINSA vy Ia Resolucion Ministerial N° 18g9-
2020/MINSA;, que aprueba [a Directiva Sanitaria N° 087-2020
DIGESA/MINSA Directiva Sanitaria. para. el manejo de cadaveres con
CoVID-19,

+ Resolucidén Ministerial N° 117-2020/MINSA, “Directiva administrativa N°
285/MINSA 2020/DIGTEL: Directiva para la imiplementacian y desarrollo
de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona”

» Resolucién Ministerial N° 180-2020/MINSA, “Gufa Téchica para el
cuidado de la saiud mental del personal de salud en el contexto del
COVID-19"

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

* Resolugion Ministerial N° 312-2020/MINSA, “Directiva sanitaria que:
establece disposiciones para brindar mformacmn y acompafiamiento
psicosocial & pacientes hospitalizados. con infeccién por COVID 19 y a
sus familiares”.

* Resolucidn Directoral N° 194-2020-SA-DG-INR, se aprueba conformar el
equito de trabajo de satud mental.

» Resolucién Directoral N 216-2020-SA-DG-INR, Documento Técnicoe
“Programa de Rehabilitacién [ntegral para pamentes hospitalizados Post
COVID 18 en el INR",

AMBITO DE APLICACION:

El presente plar tiene.como dmbito de aplicacion el servicio de hospitalizacion
del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Perti Japén que atlenden personas afectadas por el COVID-18.
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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 ef apoyo de personal de salud.

b} Acompanamiento psicosocial: Conjunto de actividades desarrolladas
por -el personal de la salud para proteger, promover la autonommia y
participacion de- las personas. afectadas por una situacién de crisis
considerando sus recursos'y derachos.

¢) Equipo dé salud mental: Equipo de profesionales de la salud que se
encargan de realizar la intervencion en-aguella persona identificada con
un malestar emocional y/o problema de salud mental ascciado a la
infeccion per 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 atencién, '

e) Primeros.auxilios psicolégicos: Son parte del acompafiamiento
psicosocial para-el cuidade de salud mental de las personias gue estan
pasando por una situacion de crisis. Tienen el objetivo de facilitar la
activacién, en la persona o grupo, de estrategias de afrontamiento
eficaces frente a ia crisis, es decir, desarrollar o fortalecer aguellos

modos de pensar y actuar que- faciliten a resolucién de una situacion
percibida-como demandante para poder recuperar mayor control sobre
aspectos de esta.

f) Problemas de salud mental: Comprenden |os problemas psicosociales
y los trastornos mentales y def comportamiento:

g) Problema. psicosocial: dificultad generada por la alteracién de la
estructuray dinamica de las relaciones entre las personas o entre éstas
y su ambiente (gj. violencia basada en género, maltrato infantil).

h) Trastorno mental y del comportamiento: condicion mérbida que
sobreviene en una determinada persona, -afectando en intensidades
variables e} funcionamients de la menté y del comportamiento, el
organismo, {a personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanente.

i) ‘Salud mental: Es el proceso dinamicoe 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
colectives que forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos en
fa vida.dé las personas, asi como |a posibilidad de afrontarlos de manera
constructiva, Implica el proceso de busqueda de sentido y.armania, gue
se encuentra intimamente figado a la capacidad de autocuidado,
empatia y confianza que se pone en juego en |a relacion con las demés
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personas, asi como con el reconocimiento de’ la condicion, propia 'y
ajena, de ser sujeto de derechos.

j) Duelo: Es el proceso psicolégicsd que se produce fras una pérdida o
muerte de un ser querido o persona significativa. Es diferente en cada
persona, y puede experimentarse ansiedad, miedo, culpa, éonfusién,
negacién, depresmn tristeza, entre otros. En &l caso de la pandemia de
COVID-19, el riesgo de transmlsmn el distanciamiento social forzoso y
las. condlcmnes de cremacion, inhumacion, entre otros factores, pueden
incrementar la 'sensacion de dolor ante Ia perdida y en afgunos casos
cornplicar €l proceso de elaboracion del duelo.

6.2. Disposiciones Generales

El Plan de-acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con
infeccion por COVID — 19 v sus familiares en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores “Amistad Peru- -Japén, es un
documento técnico, mediante el cual se establece el desarrollo e
implementacidr de diversas actividades en el presente ejercicio.

Disposiciones Especificas

6.3.1. Actividades a realizar

—~e g Unidad de s
Objetivos Actividades medida Evidencia

O1:  Establecer los- | e Comunicacion alfamiliar | » Nimero-  de | Registroen la

COVID-19  y  del
familiar responsable

respansable:

informacién que serd
incluida en &l celufar dal’

histofia clinica

la llamada por

via telefnica

procedimientos parafa. {  del ingreso del paciente |  atenciones historia clinica y
identificacion de los a la institucion por | realizadas poi | en el sistema
pacientes trabajo social, incluye | trabajo social informatico”
hospitalizados  con |  verificacion de datos del | en la cual se | institucional
diagnostico de paciente.y del familiar | registra en la

servicio como. contacto | realizada i

para futuras lamadas y | familiar

en fa historia clinica.

Colocacion de. pulsera

de identificacion del | ¢ Nimero  de | Registroenla
usuario en mano Ro |  pacientes historia clinica-
dominante por-| identificados
enfermerfaalingresode | con pllsera

|2 institucion:
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02: Establecer los | # identificacion activa de | » Nimero  de | Registro en
procedimientos patael |  trastornos mentales yfo | pacientes: con | istoria clinica y
fomento: del | problemas de salud | COVID 19 | enelsistema
autocuidado ¥y la | mental en los paciéntes | -evaiuadospara | informatico
intervencién  cuando | con COVID-19 mediante |  descartar institucional
se identifiqguen evaluaciones por el problemas
trastornos’ de salud | equipo de salud mental. psicosociales
mental  ‘en los ' y/o trastornos
pacientes mentales
hospitalizados (ANEXO- 1 Y
2).
» Intervencion def equipo | » Nimero -de | Regisfro en el
de salud mental en personas sistema
pacientes hospitalizados |  atendidas con | informatico

diagnosticados ~ con |  problemas institucional y en la
COVID-19 y que a su | psicosociales | historia clinica.
vez  presenten  un ylo frastornos

frastorno. y/o problema |  mentales,

en su salud mental.

e Facilitar  ef  soporte | « Ndmero  de | Registroen la.
espiritual  segin  Ja | pacientes a los | histaria clinica
necesidad del paciente |  cuales se les
a través. del .equipo de |  ha facilitado el
salud mental. soporte

espirifual,

s Pautas psicoldgicas y | o Nimero  de. | Registroenla
entrega. de folleto de | pacientes a los | historia clinica y
salud mental & los.| cuales se les | enel s_{slte_ma-
pacientes hospitalizados | ha  brindado 1nfo.rma‘\t|oo
por COVID 19 al alta. pautas institucional

psicologicas ¥
‘s8 les bha

entregado. el

folleto de salud

mental al alta.

03: Establecer los

Comunicacién telefénica

Nimero  de

Registro en la

procedimientos y los diaria al familiar del orientaciones | Nistorfa clinfca y
canales. de | paciente hospitalizado |  realizadas por | en el sistema
comunicacion a los por el médico | el médico | informatico
familiares : responsable de la | responsablede | institucional.

-responsables de los
pacientes

hospitalizados  con
diagnostico de COVID
19, brindandoles
informacion sobre: su

evaluacion del paciente

en el turno informandole
del estado de salud
fisica y psicologica del
paciente.

la. atencion del
pamente en ¢l
rno,
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estado. de salud y
evolucion

Comunicacion
interdiaria del paciente

« Ntimero

videollamadas

Registro en la-
historia clinicay

mentales y/o problema
en su salud mental,

ylo problema en su

salud mental, mediante
telemonitorec  por el
médicc  rehabifitador,

hospitalizade por | realizadas por | enelsistema
COVID con sy familiar | Whalsapp informatico:
mediante videollamada. entre. paciente | insfitucional.
y  familia
facilitadas ‘por
el equipo de
_salud mental.
04: Establecer los o Evaluacion de las | » Namero  de | Regisfroen el
procedimientos para candiciones pacientes sistema
laevaluacion socioecondmicas en las | evaluados informatica
s0ciogCoNGmica Y que vive el paciente y su institucional y en la
el foménto del familia por Ia trabajadora. historia-clinica.
autocuidado de la social  durante: |a
salud mental-en la ‘estancia hospitalaria.
familia de pacientes
hospitalizados. con -
tiagnéstico de COVID-1} e [dentificacion y { = Nimero  de | Registroenel
ofentacion  en  Jos | familias sistema
miembros de'la familia | evaluadas y | informatico
del paciente. | orientadas. institucional y en la
hospitalizado con historia clinica.
COVID que presenten
trastornos mentales yfo
problemas psicosociales.
por psicologia durante la
estancia hospitalaria.
05: Realizar el * Brindar « Numerd  de | Registroenla
acompafiamienio recomendaciones .a log, familias historia clinica
psicosocial g familiares ¢ familiares cuando se atendidas
el _ | produce fallecimiento | (ANEXO 3Y 4)
contexio del COVID-19.|  del paciente acerca de! '
velorio  simbélico. La
primera ¢omunicacion ia
realizard el médico'y en
caso-acepte. el soporte
emocional,  psicologia
realizard orienfacién en
el velorio simbélico.
08: Seguimienio af » Seguimiento al alta de | « Nimero  de | Registroenla
alta-de los pacientes los pacientes | pacientes a los | historia clinica y
diaghosticados con diagnosticados  con | que se le | enelsistema
COVID-18 y que CoviD-19 y que realiza ;Lnformatlco
_presenten trastormo presenten un frastorno telemonitoreo
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quien indicard. de ser
necesario télemonitorec
por psicologia.

6.4. Matriz de Programacidn de Actividades

N*

ACTIVIDADES

Unidad de

Mela por Meses

Responsable.

Medida

M J jJ JA

Comunicacion atfarmliar
responsable delingreso
del padenke a
insicisn  por rabaje
social, incluye
verification de. dalos del
packrie ¥ del fandar
responsabla-

la{irabisjo

N®  aknciones
reslizadas  por
socif,
regisirando en la
hloriz cininica fa
lameda por via
tolefonicas

realizada.

24

18

12 10

15

Servio-social

Cobicadsn de pulsera

usuario.

de  idenificacon del].

N* da puhsrasl
colocad as 2l

de 7

ingreise
hospiazacion

12 15 |5 |10

15

15

QFl, Enbmerial
(AnexoB)

3

idenlitcdcién adiva de
{irasbomos menlales yfo
problemas  de- salid

con COVID-19-

menlal en bs pacientas|”

N paciéntes
evaluados’  pafaf
descartar
probleras  de|
salud montat por eff 27
equipo de “salud
mental y de ser
necésano por laf
espackidad  de
psgukia

16 10

Equipo de sald
mental

Inkarvencion del equipo
do saled mentsl en
pacenies hospirizados
diagnosticadns oon
COVID-19 y Gue & su
vez  presenten  un
frasomo yfo problems
en sugzlud mental

N de pac_ien!_esl
akendidos  confs .
problemas el 74
salud enial

206

147

100

120

120

120

128

Equipe de selud
mentat

Faollar o soporte
esprivgl  segin Ia
nacesidad del paciente
a lravis dp! equipo-da
salud mental,

cuaks se les haj _
Hacitado et soports
ggpriual

N* pacientes.a loal

Efuipo da salid
mental

6

Pautas psicclagicas -y
envega de fofeb de

- Isalud rental al afta de
*flos
- [hospiabzados

pamenbs
por

COVID.

Jentegado el fallato

N°de pacenks a
[los cusles e tes|
ha brindado)
paulag psicoldgeag
y s ls ha

22

13{

Pcologla

10
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Corrunlcacnn le{efonr.a
diaria &l familiar
responsable del
pacenie  hospializaco
por el médio
réspensable en elurno
informéandole de) estado
de salid fisica

psicolégica de! pacieriie

N®  orentaciones
realizadas a
familiares por- le
medio

responsable e'n_eI!

urne  que ha
akndido el
pacienls

492

496
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451

295

300

140

280

420

420

420

420

Médico de turno

Comunicackin: del
pacénle hospializado
por COVID con su
farliar 2 través dif
video llarradas

N* videollamadas|
realizadas

155

108

67

80

80

120

120

120

120

Psicologa,
frabaje socEl y
eﬂI:EﬂTEf‘ﬁ

Evaluacén de sl
condicones
socioacondrricas. en as|
que vive el paciente y
su frdia.

N°® de - pacierites
evaluados.

28

20

20

10

15

15

Servicio social

10

identitcacion ¥
orienfacion  en  log]
mierbros de los famila
def paciente
hospiaizado con
COVID que presenlen
Iraslomos rentales y/o
problemras peicoscciaks|

NY da
abndidas.

Bmiias|

37

Psicologia

11

Brindar
fecomendaciones @ los|
faniliares cuando se
produce. -faliédmiento
del paciente acercs del
velorio simboico de
requerise y de ser
acepiado por el ndiar,

N° de
akndidas.

frtias

Wédico,
psicologia

12

Seguimierb al alts de
los pacienisi
diagnosticados con
COVIDS  y  que
presenian un fragtorne
y/o problerra &n su
salud menkal mediante
ltelermontoren:

N*® pacientes]
akndidos
mediante.
teleronicrea

18

15

Equipa de salkd
rrenlal

A
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6.5, Presupuesto

La implementacién del Plan estéan inmersas en la actividad presupuestal
5006269: Prevencion, Control, Diagnéstico-y Tratamiento de Coronavirus,
correspondiente a las Actividades Operativas: AOI00012500652 Terapia
Psicoldgica  {(Psicoterapia) Hospitalizacion- Post COVID 19 vy
AQI00012500653 Atencidh de Servicio Social Hospitalizacion - POST
COVID 19 (CEPLAN).

REQUERIM(ENTO {MPLEMENTACION PLAN - ARG 2021

REQUERIMIENTO RECURSOS [UNID, MED |CANTIDAD  [GOSTO SOLES |COSTOTOTAL
TONER HP CF214%C INR UNID 1 500 500
PAPEL BOND-80-GR A4 INR- PAQUETE X 50 5 1255 625
CUADERNO A4 INR UNID 4 5 20
LAPICERCS TINTA SECA AZUL INR UNID 10 1.3 13
LAPTOP {INR ‘UNID 1: 5060 5000

TOTAL 5595.5

RESPONSABILIDADES

| a Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones. Motoras sera la responsable de la implémentacioén y evaluacion del
presente Plan.

El desarrollo del plan es de responsabilidad del equipe inter y multidisciplinario
del equipo de salud mental del INR.

VI, ANEXOS

Anexo N° 1:  Primeros auxilios psicologices. _

Anexo N° 2: Cuesticnaric SRQ (abreviado) para el tamizaje de problemas de
salud mental.

Anexo N*3: Recomendaciones al personal de la salud para el

- acompafiamiento en las fases o etapas del duelo.

Anexo N° 4: Cartilla de recomendaciones para afrontar [a pérdida de un ser

i querido por COVID-18. .

“Anexo N°'5: Flujograma de identificacion del pamente

12
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ANEXO 1:
Primeros Auxilios Psicoldgicos (5)

Los :_primeros-aux'ilios psicoldgicos son parte del acompariamiento psicosocial para el
cuidado de la salud mental de las perscnas afectadas cuyo objetivo es facilitar la
activacion de las esfrategias de afrontamiento de forma eficaz ante |a situacion de crisis.
Componentes de actuacion:

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

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

Conectar: Implica el inicio de un vinculo horizontal, empético y respetuoso con la
persona gue esia afectada, donde se fomenta la autonomia y optimizacién de las

estrategias de afrontamiento individual o grupal.
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Cuestionario SRQ (Abreviado) para el Tamizaje de problemas de Salud Mental

ANEXO 2.

Item

Pregunta

Sl

NO

01

¢, Ha tenido o tiene dolores de cabeza?

02

¢ Ha aumentado o disminuido su apetitc?

03

¢ Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?

04

¢.Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?

05

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

06

¢ Se ha sentido muy triste?

07

Ha llorado frecuentemente?

08

¢ e cuesta disfrutar de sus actividades-diarias?

09

¢4, Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus
quehaceres en [a casa?

10

¢ Ha perdido interés en las cosas que realiza?

11

¢.Se siente cansado/a, agostado/a con frecuencia?

12

¢ Ha tenido la idea de acabar con-su vida?

13

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

v Sé considera CASO PROBABLE si presenta al menos. 5 ftems positivos.

15
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ANEXO 3
Recomendaciones al Personal de la Salud para el acompafamiento en las fases
o etapas del duelo (5}

Es importante que el equipo de intervencién en salud mental sea empético, asegure la-
confidencialidad, brinde.la escucha activa, validacion emocional de la persona aféctada
ante la pérdida y su suffimiento. 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:

1. Negacion:

Recuerde que la incredulidad puede ser la primiera reaccién ante una pérdida. La
negacidn es un escaldn inevitable que hay que atravesary del que finalmente hay que
salir para procesar la pérdida. El equipo de intervencién en salud mental comprende gue
la reaccion de negar es una manera de decirle a |a realidad que espere, que todavia no
estamos preparados. El impacto emocional de la noticia es tan fuerte que muchas veces
las personas.no desean-escuchar.

Muéstrese empatico/a y respetuoso/a ante elio. Evite el oriticismo.

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 agresién hacia si mismo o a los demés. Recuerde que toda rabia no
expresada puede seguir manieniendo el dolor ante fa pérdida. En el caso de la rabia, en.
ocasiones se puede llegar & convertir en deseo de venganza impuisando a la persona

a Ilevarla a cabo :

3. Miedo o depresion:

La persona afectada puede sentlr tristeza, incertldumbre ante el futuro, vacio y un

~ profundo dolor.

16



"Becenic.de ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afic de-la Univeréatizacion de la Salud"

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE ACOMPARAMIENTO PSICOSCGIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
INFECCION POR COVID - 19 Y SUS FAMILIARES DEL 2021 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
e DR ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERGUAPON e

La persona se signte agotada y cualquier tarea se vuelve complicada, El equipo de
infervencion en salud mental valida sus: emociones, realiza’ el acompaiiamiento
psicosocial e identifica signos de alarma (riesgo suicida, agitacidn psicomotriz,
afectacidn significativa de los habitos alimenticios, etc.) La persistencia de culpa,
autarreproches puede intensificar la presencia de sintomas depresivos.

4. Aceptacion:

Es el dltimo paso det duelo. El equipo de intervencion en salud mental y equipos de
salud

intervinientes acomparian a la elaboracién del duelo personal, propicia et procesamiento
de la pérdida como un aspecto mas de la vida, de ia misma forma gue perdemocs
relaciones, jugares, seres queridos. Esta duracion del duelo es variable, eso significa
que pueden pasar méses-e incluso afios. L.a mayoria de las persdnas elaboran el duelo
de manera adecuada, pero éxisten ofras que no lo logran, por ese motivo es importante
tenerclaro qué sinfomas.son los que se mantienen y agudizan a pesar de que el tiempo
transcurra,

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

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

El ritual elegido tiene como objetivo contribuir con la 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 defermina que antes de trasladar el cugrpo se debe permitir el
acceso de dos familiares, manteniendo la distancia y medidas de bioseguridad
respectiva Se puede ofrecer la posib‘ilidad de realizar una ceremonia.de despedida a
los fallef:ldos por COV[D 19 una vez que haya finalizado-el periodo de cuarentena. Dicho
rito sera elegido por el grupo fam:llar respetando sus creencias culturales y costumbres.

Durante todo el _prpceso de duelo, a lo largo de sus fases, el equipo de salud realiza el
acompaﬁamientd _p"sic_os.ocial; poniendo especial énfasis en los grupos vulrerables, con

riesgo de duelo patoldgico y presencia de problemas de salud mental y/o fisico previos.

17
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DOCUMENTO TECNICC: PLAN DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
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ANEXO 4:

Cartilla de Recomendaciones para afrontar ia pérdida de un ser querido por
COVID-19.

v Perder a un ser querido es doloroso y més ‘aun en este momento tan dificil y
particular como el gue estamos viviendo.

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

v" Es natural sentir frustracion, rabia, célera, cuipa y otros malestares porque
quizas pensemos que ho.hemos hecho lo suficiente.para cuidar a nuestro ser
guerido, e incluso lleguemos a negar lo que esta sucediendo. Sin embargo, toma
en cuenta que ante esta situacién de emergencia el riesgo es constante y lo que
suceda depende.-de factores externos que no poderrios contralar.

v Al no haber |a posibilidad de un velorio como de costumbre, es recomendable

que realicemos una ceremonia simbdlica’ considerando algunas de nuestras

costumbres (por ejemplo, usando una fotografia o alge gue lo recuerde) en
homenalje a nuestro ser querido, en la cual podamos expresar afecto y recordario
como a élo ella le gustaria.

v i te sientes triste, conversa, y si los deseas, llora, son sentimientos normales
ante un hecha de dolor.

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