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RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN PERSONAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

I Flujograma

Flujograma para la prevenciéon y manejo de problemas de salud mental en personal de salud

en el marco de la pandemia por COVID-19

Equipo de Acompafiamiento
Psicosocial para el Personal de
Salud (EDAPS) en IPRESS

v

Actividades para el cuidado y
autocuidado de la salud mental
en todo personal de salud

Identificacion de personal

ficha de tamizaje

Durante horas de trabajo:

o Infraestructura ergonémica.

o Pausas activas y saludables.

o Descanso  saludable vy
adecuados.

o Acceso a recursos para el
cuidado de la salud del
personal de salud vy
familiares.

o Rotacidon entre dareas de
mayor a menor estrés.

Proveer acceso a informacion

actualizada.

Sesiones de

emocional.

Sesiones de

regulacién

capacitacion
integral.

Promover el compaierismo.
Promocién del autocuidado:
alimentacion saludable,
actividad fisica, otros (Anexo
N°5).

de salud con PSM mediante |

Problemas de Salud Mental (PSM)
potenciales en el Personal de Salud en
el marco de la pandemia por COVID-19:

- Reaccion a estrés agudo

- Trastornos de adaptacién

- Trastornos de ansiedad

- Episodios depresivos

- Sindromes de maltrato, en especial
violencia contra las mujeres y
personas en condicion de
vulnerabilidad

- Sindrome de agotamiento
ocupacional o sindrome de Burnout

NO

¢ Tamizaje
positivo?

Recibe acompaifiamiento
psicosocial por un profesional
de la salud mental (dirigido
por psiquiatra, psicélogo o
personal capacitado).

NO

NO

éRequiere primeros
auxilios psicoldgicos o
tiene antecedentes d

¢5|

Recibe plan de intervencién
individualizado.

v

¢Requiere
intervencion

especializada?

l5|

Direccionamiento y referencia
a servicios especializados de la
IPRESS.

Fuente: Adaptado de “Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal

de la Salud en el contexto del COVID-19. 2020”.
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1. Generalidades
Objetivo y poblacion

e Objetivos del lineamiento clinico:
o Brindar recomendaciones clinicas para la prevenciéon y manejo de problemas de
salud mental en el personal de salud que brinda atencién a pacientes
sospechosos o confirmados de infecciéon por COVID-19.

e Poblacidn a la cual se aplicara:
o Personal de salud que brinda atencidn a pacientes sospechosos o confirmados
de infeccién por COVID-19.

Usuarios y ambito

e Usuarios:
o Estas recomendaciones estdn dirigidas a gerentes o directores de los
establecimientos de salud y equipo designado de acompafiamiento psicosocial
para el personal de salud.

e Ambito:
o El presente documento es de aplicacién en todas las IPRESS de EsSalud, del
ambito nacional.

1. Métodos

a. Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos
previos

El 29 de marzo de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden procedimientos a seguir para prevenir y manejar
problemas de salud mental en el personal de salud que brinda atencién a pacientes
sospechosos o confirmados de infeccidon por COVID-19, cuya versién a texto completo
se encuentre en espafiol o inglés. Los detalles de la busqueda y seleccion de los
documentos se detallan en el Anexo N° 1.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 12 documentos que abordaron la
prevencidony manejo de problemas de salud mental en el personal de salud que participa
de la atencién a pacientes sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19.
Posterior a ello, se procedié a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los
siguientes criterios en su totalidad:

e El documento aborda los procedimientos a seguir para la prevencién y manejo de
problemas de salud mental en el personal de salud durante la pandemia por COVID-
19.

e El documento fue realizado por una institucion o entidad reconocida, como
entidades gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.
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b.

® El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para la
prevencion y manejo de problemas de salud mental en el personal de salud durante
la pandemia por COVID-19.

e El documento describe la metodologia que utilizd para establecer los
procedimientos a seguir.

Producto de la evaluacidn y seleccidn, no se identificaron documentos que cumplan con
todos los criterios de seleccion. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente
de informacién a aquellos documentos que describieron ampliamente los
procedimientos a seguir para la prevencién y manejo de problemas de salud mental en
el personal de salud durante la pandemia por COVID-19. Estos protocolos son:

1. World Health Organization. Mental health and psychosocial considerations during
the COVID-19 outbreak [Internet]. Available from:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-
considerations.pdf

2. Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal
de la Salud en el contexto del COVID-19. 2020:32. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/581266/ANEXO RM 180-2020-
MINSA.PDF

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Guia de intervencién humanitaria mhGAP
(GIH-mhGAP). El manejo clinico de los trastornos mentales neuroldgicos y por uso
de sustancias en las emergencias humanitarias. 2016. Available from:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/28418

4. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Lineamientos para para
abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el marco
del afrontamiento del coronavirus (COVID-19). Version 1, marzo de 2020.

5. Sociedad Espafiola de Psiquiatria. Cuidando la salud mental del personal sanitario
[Internet]. [cited 2020 Mar 30]. Available from:
http://www.sepsiq.org/file/InformacionSM/SEP%20COVID19-
Salud%20Mental%20personal%20sanitario.pdf

Formulacion de las recomendaciones clinicas.

Para la formulacién de las recomendaciones clinicas se revisaron las recomendaciones
propuestas por la evidencia encontrada que describié ampliamente los procedimientos
para la prevencién y manejo de problemas de salud mental en el personal de salud
durante la pandemia por COVID-19, los cuales fueron contrastados con la Guia Técnica
para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19
del Ministerio de Salud de Peru, aprobado mediante Resolucién Ministerial 180-2020-
MINSA (1), para su adaptacidon en el contexto de EsSalud. Producto de ello se
identificaron los procedimientos principales para el manejo de problemas o trastornos
mentales en los profesionales de la salud que participan en la atencién de pacientes con
sospecha o confirmacidn de infeccién por COVID-19 y se emitieron recomendaciones en
base a la concordancia entre las recomendaciones de los documentos encontrados y se
formuld un flujograma.
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Iv. Desarrollo de las recomendaciones clinicas

a. Contexto del problema

La actual situacidon de “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional”
(ESPIl) declarada por el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, ha
generado en el contexto nacional una cascada de acciones para contribuir a la reduccion
del impacto sanitario, social y econdmico a causa de la infeccién por COVID-19 (2). Bajo
este contexto sanitario, el personal de salud se enfrentan a diferentes retos como (1, 3):

- Alta demanda de trabajo asistencial.

- Riesgo de infeccion.

- Limitado equipo de proteccién personal (EPP).

- Estrés laboral.

- Exposicién a la preocupacién y sufrimiento de las familias afectadas.

- Dilemas éticos y morales.

- Insuficiente personal de salud.

- Mayores niveles de frustracién ante la mala evolucién de los pacientes.
- Insuficiente contacto con sus familiares.

- Mayor agotamiento fisico y mental.

Por lo tanto, la pandemia por COVID-19 implica que existe el riesgo de desarrollo o
incremento de los problemas de salud mental en el personal de salud. Y estos se pueden
manifestar a través de diferentes reacciones:

Tabla N° 1. Tipo de reacciones asociados a problemas de salud mental (3).

Emocionales | Ansiedad, impotencia, frustacion, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza,
anestesia emocional.

Conductuales | Hiperactividad, aislamiento, evitacidn de situaciones, de personas o
de conflictos, verborrea, llanto incontrolado, dificultad para el
autocuidado y descansar o desconectarse del trabajo.

Fisicas Dificultades respiratorias: presiéon en el pecho, hiperventilacién,
sudoracién excesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias
gastrointestinales, contracturas musculares, taquicardias,
parestesias, agotamiento fisico, insomnio, alteracién del apetito,
somatizacion.

Cognitivas Confusion o pensamientos contradictorios, dificultades de
concentracién, para pensar de forma clara o para tomar decisiones,
dificultades de memoria, pensamientos obsesivos y dudas,
pesadillas, imagenes intrusivas, fatiga por compasién, negacion,
sensacion de irrealidad.

Se entiende por Problemas de Salud Mental (PSM), como (1):

- Problema psicosocial: dificultad generada por la alteraciéon de la estructura y
dindmica de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

- Trastorno mental y del comportamiento: condicién morbida que sobreviene en una
determinada persona, que afecta en diferentes intensidades el funcionamiento de
la mente y del comportamiento, el organismo, personalidad e interaccién social, en
forma transitoria o permanente.
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b. Antecedentes

Bajo este contexto sanitario actual, se han realizado la busqueda de estudios previos
qgue hayan evaluado los PSM durante o después de algun brote infeccioso, en el personal
de salud que labora en la primera linea de atencidn sanitaria. Esto con la finalidad de
reconocer los principales PSM que podrian afrontar el personal de salud en la pandemia
por COVID-19, los estudios mas relevantes se describen a continuacion:

Un estudio realizado por Lai 2020 (4) en China durante la pandemia por COVID-19,
evalud los factores asociados a problemas de salud mental en personal de salud de
34 hospitales (n=1257). Se utilizaron los siguientes cuestionarios validados:
cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), escala del trastono de ansiedad
generalizada (GAD-7), indice de severidad del insomnio (ISI) y la escala de impacto
del evento — revisado (IES-R). Este estudio evidencié que trabajar en las dreas de
diagndstico directo, tratamiento y atencién a pacientes con COVID-19 se asocia a un
mayor riesgo de:

o Sintomas depresivos (OR:1,52; 1C95%: 1,11-2,09; p=0,01)

o Ansiedad (OR:1,57; 1C95%: 1,22-2,02; p<0,001)

o Insomnio (OR: 2.97;1C95%:1,92-4,60; p<0,001)

o Angustia (OR:1,60; 1C95%:1,25-2,04; p<0,001)

También, menciona que el personal sanitario expuesto con mayor riesgo de
problemas de salud mental son: las mujeres, enfermeras, trabajadores de atencién
médica de primera linea y los habitantes de Wuhan.

Un estudio realizado por Ji 2017 (5) en Sierra Leona durante el brote de ébola, evalué
los sintomas psicoldgicos adversos en sobrevivientes al ébola (n=18) y personal de
salud, entre ellos: médicos de Sierra Leona, logisticos, estudiantes de medicina y
médicos de China (n=143). Se utilizé la lista de verificacién de sintomas de 90 items,
revisada (SCL-90-R). Este reportd sintomas psicologicos adversos mayores en los
sobrevivientes al ébola asociados a:

o Obsesién-compulsion (83,3%)
Ansiedad (83,3%)
Hostilidad (94,4%)
Ansiedad fobica (94,4%)
Ideacion paranoide (72,2%)

o O O O

El orden del puntaje del indice general de gravedad, de mayor a menor fue:
sobrevivientes al ébola, médicos de Sierra Leona, logisticos, estudiantes de medicina
y médicos de China. El personal médico de China manifesté ansiedad (17,7%) y otros
sintomas (39,0%).

Un estudio realizado por Wu 2009 (6) en China después del brote del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), evalud el impacto psicolégico del brote en el
personal de salud de un hospital de Beijing (n=549). Se utilizé la escala de impacto
del evento —revisado (IES-R). Este estudio evidencié que cerca del 10% del personal
de salud experimento niveles altos de estrés postraumdmico desde el brote de SARS
en el 2003, escala revisada del impacto del estresor (IES-R) de 20 o mas. Aquellos
participantes que habian sido puestos en cuarentena, trabajaban en zonas de alto
riesgo (salas de SARS) o tenian amigos o familiares confirmados de SARS, tenian de 2
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a 3 veces mas probabilidades de tener altos niveles de sintomas de estrés
postraumatico.

e Otro estudio realizado por Mak 2009 (7) en Hong Kong después del brote del SARS,
buscé evaluar las enfermedades psiquidtricas a largo plazo en los sobrevivientes del
SARS de un hospital (n=90), el 30% de los encuestados eran personal de salud. Para
las enfermedades psiquiatricas se utilizé la entrevista clinica estructurada para DSM-
IV (SCID), escala de impacto de eventos revisada (IES-R) y la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS). Este estudio mostré que la prevalencia de trastornos
psiquiatricos a los 30 meses después del SARS fue 33,3%; principalmente estrés
postraumatico (25,6%) y trastornos depresivos (15,6%). En el analisis por subgrupos
se encontré que la probabilidad de estrés postraumdtico crénico era mayor en el
personal de salud que en los sobrevivientes ( 40,7% vs. 19,0%; p=0,031).

e Un estudio realizado por Chen 2005 (8) en Taiwan durante el brote del SARS, evalud
sintomas de angustia o de estrés al reclutamiento en enfermeras de un hospital
comunitario (n=128). Se utilizé la escala de impacto del eventos (IES) y la lista de
verificacion de sintomas revisada de 90 items (SCL-90-R). Se evidencié que el 11% de
las enfermeras encuestadas tenian sindrome de reaccidn al estrés, estas a su vez
presentaron sintomas mds severos de (SCL-90-R):

o Ansiedad (t=3,8; df=126; p<0.001)
o Depresion (t=2,9; df=126; p<0.01)
o Hostilidad (t=2,9; df=126; p<0.01)
o Somatizacidn (t=2,1; df=126; p<0.05)

Se observaron sintomas mas graves en el grupo de enfermeras que trabajaba en
zonas de alto riesgo.

e La Guiadeintervencién humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP) (9), es una guia clinica que
aborda tratornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancia. Esta dirigida a los
proveedores de asistencia sanitaria general en servicios no especializados, entre
ellos: médicos generales, enfermeras, obstetrices, auxiliares clinicos y otros ajenos a
especialidades de psiquiatria o neurologia. Su aplicabilidad se da en contexto de
emergencias y crisis humanitarias, puesto que ellas plantean una serie de dificultades
como: prontitud para definir las prioridades y asignar los recursos existentes, poco
tiempo para capacitar al personal de salud, acceso limitado a especialistas (para
capacitacidn, supervision, tutoria, remisiones o interconsultas), acceso limitado a los
medicamentos debido a la interrupcién de la cadena de suministro. La GIH-mhGAP
nos ofrece recomendaciones para la deteccion y el tratamiento de los principales
trastornos mentales.

Basados en la evidencia encontrada, GIH-mhGAP y la Guia Técnica del MINSA, se puede
establecer que los PSM que potencialmente podrian afectar al personal de salud son:

Reaccidn a estrés agudo
Trastornos de adaptacién
Trastornos de ansiedad
Episodios depresivos

O O O O
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o Sindromes de maltrato, en especial violencia contra las mujeres y personas en
condicién de vulnerabilidad
o Sindrome de agotamiento ocupacional o sindrome de Burnout

De modo que, en el marco de la pandemia por COVID-19 se exige de los gerentes o
directores de las IPRESS de EsSalud, especial atencion a las necesidades de la salud
mental del personal de salud, para que puedan mantener la capacidad éptima tanto
fisica y mental, para cuidar de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) ha emitido una serie
de consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote de COVID-19 (10).
Asimismo, Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en
el contexto del COVID-19 del Ministerio de Salud de Perd, aprobado mediante
Resolucién Ministerial 180-2020-MINSA (1), contempla diferentes procedimientos para
estandarizar en el cuidado de la salud mental del personal de la salud en el contexto de
la pandemia de COVID-19. En vista de tal situacién, se propone implementar las
siguientes recomendaciones:

Actividades generales de la gerencia o direccién de las IPRESS

Este tdpico esta dirigido a los gerentes o directores de las IPRESS. En acorde con la Guia
Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del
COVID-19, estos deberan coordinar, monitorear y supervisar lo siguiente:

- Designar al Equipo de Acompaitiamiento Psicosocial para el Personal de la Salud
(EDAPS). Su activacion debe darse lo mas antes posible de acuerdo a la normativa
institucional (1).

- El Equipo de Acompafiamiento Psicosocial para el Personal de la Salud (EDAPS) es
el equipo de profesionales de la salud que se encarga de gestionar, implementar y
monitorizar el cumplimiento de los cuidados de salud mental en el personal de salud.

- Asimismo, el EDAPS elabora y propone el “Plan de Implementacion y Supervisidn de
Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del Personal de la Salud en el Contexto de
COVID-19”, realizando previamente un diagndstico situacional (Anexo N°3). La
aprobacion del plan es responsabilidad del gerente o director de la IPRESS, lo mas
antes posible de acuerdo a la normativa institucional (1).

- Aprobar el plan de implementacién y supervisién antes mencionado, propuesto por
el EDAPS.

o EDAPS:

v" Equipo conformado por profesionales de medicina (principalmente de
psiquiatria), psicologia, enfermeria y trabajo social de la IPRESS (1).

v" Este equipo se encargarda de implementar, difundir y monitorizar las
recomendaciones clinicas descritas, tales como: vigilancia de los riesgos
psicosociales ocupacionales, implementaciéon y monitoreo de las medidas
de autocuidado, cuidado de la salud mental, identificacion de PSM,
acompafiamiento psicosocial, gestion para la intervencidn y seguimiento
para la recuperacién del personal de salud (1).

11
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v" Deberé disponer de espacios de comunicacion para la orientacién y apoyo
emocional (11).

v" El EDAPS deberd tener disposicién para brindar apoyo emocional en
situaciones de crisis, mediante acompafiamiento psicoldgico e intervencidn
psicosocial (11).

v" El EDAPS deber3d tener disponibilidad durante las 24 horas del dia mientras
dure la emergencia sanitaria y hasta por seis meses posteriores a la
declaratoria de cese de esta (11).

Si en el establecimiento no se cuenta con los profesionales descritos para la
conformacién del EDAPS, y en los casos de equipos de primera linea de respuesta u
otros equipos de intervencién sanitaria en el marco de la pandemia por COVID-19, el
EDAPS se conformara desde la Coordinacidon o equipos de Salud Mental de la Red
Asistencial o Prestacional, adquiriendo la responsabilidad de elaborar, aprobar,
gestionar, implementar y monitorear el Plan para su personal, realizandose en los
plazos antes sefialados. Los Servicios de Emergencia de Salud Mental de las IPRESS
de la Redes Asistenciales o Prestacional asumen la responsabilidad de acompafar en
el proceso (1).

Facilitar condiciones de trabajo que faciliten el cuidado de la salud mental del
personal de salud, ademas requerimientos basicos, tales como (1):

o Infraestructura:

* Infraestructura ergondmica en las dreas de asistencia sanitaria,
administrativa y de gestion de la salud.

= Espacios propicios para la relajacién y pausas activas.

= Espacios con camas suficientes para el reposo del personal de salud en
los descansos programados, ya sea en turnos regulares o guardias.

» Instalaciones adecuadas y especificas para la alimentacién y servicios
higiénicos.

= Espacios para las actividad fisica, con facilidades para desarrollarla.

o Materiales e instrumentos:

» Equipos de proteccion personal (EPP).

= Copia del presente documento de recomendaciones clinicas.

= Cuestionario SRQ abreviado para detectar problemas de ansiedad,
depresion, entre otros trastornos mentales (Anexo N° 2), Inventario de
Burnout de Maslach para detectar sindrome de agotamiento
ocupacional, entre otros instrumentos.

»  Ficha de diagndstico situacional (Anexo N° 3).

Garantizar que el personal de salud que brinda atencién a los pacientes sospechosos
o confirmados de infeccidon por COVID-19, cuenten con asistencia sanitaria, descanso
vacacional y otros de acuerdo a su contrato (1).

Disponer de un espacio para la recepcién de quejas y retroalimentacidon positiva
respecto a las acciones realizadas para el cuidado de la salud mental, con la finalidad
de realizar ajustes de acuerdo a las necesidades del personal de salud (1).
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d. Actividades especificas

Se detalla a continuacién las actividades especificas de las recomendaciones para el
cuidado de la salud mental del personal de salud que brinda atencidn a los pacientes
sospechosos o confirmados de infeccién por COVID-19. Estas recomendaciones deberan
ser incluidas en el Plan de Implementacion y Supervisién de Cuidado y autocuidado de
Salud Mental del Personal de Salud en el contexto de COVID-19 (1) .

i. Cuidado de la salud mental del personal de salud

A continuacién se detallan las condiciones de trabajo que facilitan el cuidado de la
salud mental del personal de salud, estas deberan ser proveidas por los gerentes o
directores de las IPRESS.

e Durante las horas asistenciales:

@)

Brindar infraestructura ergonémica al personal de salud, para un mejor
desempefio laboral (1).

Brindar EPP de forma continua y de acuerdo a las necesidades y grado de
exposicién a riesgos bioldgicos, independientemente de la prestacion de
salud a realizar (1).

Proveer alimentacion saludable y balanceada, de acuerdo a las
alternativas locales (1, 10).

Iniciar y promover las pausas activas y saludables del personal de salud
durante la jornada laboral (turnos regulares o guardias). Se organizardn en
coordinacion con el personal de salud considerando la naturaleza de sus
actividades. La perioricidad minima debe ser cada dos horas y tener una
duracién de quince minutos (1). En tiempo se debe realizar de preferencia
técnicas para el manejo del estrés (técnicas de respiracion, relajacion,
meditacidn, yoga y mindfullnes, escuchar musica, hacer pausas durante el
trabajo o entre turnos) (11).

Otorgar espacios para el descanso saludable y adecuados al trabajo a
realizar, principalmente del personal en condicidn de vulnerabilidad (1, 10).
Permitir la rotacion continua del personal de salud entre dreas de mayor a
menor estrés, para equilibrar el estrés laboral generado en el marco de la
pandemia por COVID-19 (1, 10, 11).

El personal de salud debe cumplir con sus horarios de trabajo; los
sobretiempos, horas extras u otras necesidades institucionales en un
contexto regular o de urgencias, se contabilizaran y monitorizaradn por cada
personal, esto con la finalidad de establecer mecanismos de compensacion
de las jornadas por fuera del horario establecido (1).

Acceso a recursos para el cuidado de la salud del personal de salud,
flexibilidad en el acceso a cuidados de la salud, fisica y mental. Para ello,
en la organizacion de las jornadas de trabajo, sobretiempos y guardias, se
debe tomar en cuenta el tiempo que el personal requiera para que atienda
sus necesidades particulares en relacion a su estado de salud
(medicamentos, terapias, consultas con profesionales, otros) (1).

Acceso a recursos para el cuidado de los familiares del personal de salud,
dado el contexto de la pandemia por COVID-19 puede que el personal de
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salud cuyos familiares (hijos e hijas, padres y madres adultos mayores,
personas con discapacidad o enfermedades, entre otros) requieran
cuidados, estén siendo desatendidos dadas las exigencias laborales
actuales. Las jefaturas correspondientes deberdn brindar los medios de
comunicacién, recursos disponible para realizar o supervisar dichos
cuidados, asi como flexibilidad y ajuste de los horarios de trabajo en los
casos que sean necesarios (1).

o Facilitar que la programacion de los turnos que conformen equipos
oportunos, con personal sin o poca experiencia con los mas
experimentados, de manera que se puedan brindar apoyo mutuo, vigilar el
estrés y reforzar procedimientos de seguridad (10, 11).

e Actualizacion e informacion:

o Mantener una comunicacién oportuna, precisa y de buena calidad con todo
el personal de salud sobre la informacién, lineamientos y/o
recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud y EsSalud, en relacion
al curso del brote de COVID-19 (10, 11).

o Informacidn clara sobre las funciones de cada personal de salud, asi como
de los mecanismos de trabajo individual y trabajo en equipo. En caso de
surgir alguna alteracién de la organizacion cotidiana de trabajo, se debe
contar con un plan de contingencia que clarifique nuevamente la
organizacion del trabajo (1).

o Informary brindar acceso al personal de salud, a las rutas institucionales e
intersectoriales de cuidados de la salud, acompafiamiento psicosocial,
servicios especializados de salud mental y de otras necesidades
psicosociales especificas, a las que pueden acudir en busca de ayuda (1).

o Informar al personal de salud, que puede utilizar la Linea 113 del MINSA y
otras lineas telefdnicas de apoyo a la salud mentalsi estuvieran disponibles
en EsSalud, asi como teléfonos de profesionales tratantes y Servicios de
Emergencia de Salud Mental de las IPRESS de la Redes Asistenciales o
Prestacional. En el Anexo N°4 se dan las pautas para la atencion telefénica
de la salud mental al personal de salud (1).

Resiliencia y disminuicion del riesgo de desarrollar PSM en el personal de salud:

Las siguientes actividades seran incluidas en el Plan de Implementacion y
Supervision de Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del Personal de la Salud
en el Contexto de COVID-19. Y serdn ejecutadas por el EDAPS designado por la
gerencia o direccidn de la IPRESS.

- Realizar sesiones de regulacion emocional, en grupos de autocuidado para
el personal de salud, estas pudieran ser virtuales. Estos deben conformarse
por maximo 10 personas, las sesiones serdan semanales y estardn dirigidas
por un profesional de la salud mental (1). Las caracteristicas de la sesién
son:
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Tabla N° 2. Grupos de autocuidado para personal de salud (1).

Pautas para la organizacion y trabajo en los grupos de autocuidado
para personal de salud

Mantener la continuidad de un mismo grupo de reflexién en el
tiempo dado que favorece el establecimiento de lazos de confianza
entre los participantes y la expresién de las experiencias subjetivas,
emociones y reflexiones.

De preferencia organizar los grupos en base a la profesién u oficio de
los participantes, conforme a la pertenencia a equipos de trabajo

(emergencias, hospitalizacion,

itinerante, gestion, entre otros).

cuidados intensivos, personal

- Se debe resguardar la intimidad de todos los participantes del grupo

durante la sesion.

- Laduracién de cada sesion semanal no debe ser menor a 45 minutos.

Realizar sesiones de capacitacidn integral para el personal de salud. Esta
debe incluir temas de bioseguridad, cuidado y autocuidado de la salud
mental, ademdas de orientaciones para ofrecer
psicolégicos (Tabla N° 3) entre pares, conocimientos generales sobre los
riesgos psicosociales en el trabajo, los PSM vy las acciones de cuidado y

autocuidado para el personal de la salud (1).

Tabla N° 3. Primeros auxilios psicoldgicos (1).

primeros auxilios

Definicion

Componentes de actuacion

Son parte del acompafamiento
psicosocial para el cuidado de la
salud mental de las persona que
estdn pasando por una situacion de
crisis.

Tienen el objetivo de facilitar la
activacidn, en la persona o grupo,
estrategias de  afrontamiento
eficaces frente a la crisis, es decir,
desarrollar o fortalecer aquellos
modos de pensar y actuar que
facilitan la resolucién de un
situacion percibida como
demandante para poder recuperar
mayor control sobre aspectos de
esta.

Observar: permite reconocer y
priorizar la tensién de las personas
que estan afectadas por una
situacion de crisis, con mayor
estado de vulnerabilidad por su
edad, estado de salud, género,
discapacidad, entre otras
condiciones.

Escuchar: es el momento de
establecer una relaciéon con la
persona que estd afectada por una
situacién de crisis e iniciar un
vinculo que contribuye a facilitar
la recuperacién, priorizar la
atencion sus necesidades vy
facilitar la toma de decisiones para
el cuidado de su salud.

Conectar: implica el inicio de un
vinculo horizontal, empatico y
respetuoso con la persona que
esta afectada, donde se fomenta
la autonomia y optimizacién de las
estrategias de afrontamiento
individual o grupal.
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- Elaborar o usar cartillas informativas preventivas para realizar pausas
activas y saludables, técnicas de relajacion y afrontamiento positivo en el
contexto de la pandemia por COVID-19 (1).

- Elaborar y difundir material informativo, para la adopcién de estrategias
de respuesta adecuadas ante el estrés, que no involucre consumo de
tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas ilegales o medicamentos sin receta
médica, asi como la evitacion, negacién, aislamiento o incomunicacién (1).

- Promover el companerismo, brindar tiempo y espacio para que entre
colegas se comuniquen y reciban apoyo mutuo. Esto a través de estrategias
de difusiéon de campafiias graficas, actividades grupales en pausas activas
saludables, entre otras (1).

- Brindar apoyo y acompaifamiento social y familiar, si el personal de salud
al terminar sus labores tiene dificultades para retornar a su vida cotidiana.
Esto no debe ser considerado necesariamente una expresién de algun
trastorno mental (1).

Autocuidado del personal de salud

Se detalla a continuacidn las recomendaciones para el autocuidado del personal de
salud, esto es fundamental, puesto que es el inicio y base de todos los cuidados en
salud y se aplica a todo el personal de salud de la IPRESS con o sin PSM. El EDAPS
serd el responsable de difundir la informacidn sobre las recomendaciones
sefialadas a continuacion:

- Promociéon de la salud, prevencion y control de enfermedades,
automedicacion responsable, atencidn a personas dependientes, busqueda de
atencion  primaria/especializada/hospitalaria, de ser necesaria, vy
rehabilitacién, incluidos los cuidados paliativos (1).

- Promover y orientar al personal de salud sobre la alimentacion saludable,
cumplimiento de las horas de descanso necesarias, realizar actividad fisica y
entre otras actividades parte del autocuidado fisico. Esto es fundamental y
efectivo para el autocuidado de la salud mental (1, 10).

- Mantener comunicacién asertiva, esto implica la valoracién y validacién de los
componentes emocionales propios y de nuestros interlocutores para la
comunicaciéon. Se busca tener una actitud empatica con nosotros mismos y
hacia otros, haciendo un esfuerzo por reconocer, valorar y reconciliar las
necesidades propias y de los demas, en la comunicacion y organizacion del
trabajo (1).

- En el Anexo N° 5 se detallan las recomendaciones claves para el autocuidado
del personal de salud, para la utilizacion de aquellos encargados de su
implementacién (1).

Identificacion de personal de salud con PSM

Se detalla a continuacion las recomendaciones para la identificacion del personal
de salud con PSM. El EDAPS serd el encargado de implementar estas acciones,
mediante un profesional de la salud mental entrenado para realizar lo siguiente:
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e Descarte de PSM:

Disponer medios para la identificacion de PSM, asi estos se hayan generado
bajo el contexto de la pandemia por COVID-19 o sean preexistentes (1).
Utilizar fichas de tamizaje (Anexo N° 2) o mediante la deteccidon de
situaciones de cambios en el comportamiento, emociones negativas o
situaciones criticas socioemocionales del personal de salud, lo cual influya
negativamente en el desarrollo de sus actividades (1).

La identificacién de los casos mediante las fichas de tamizaje se puede dar
en sesiones grupales siempre que sea posible, esto sera decidido por el
profesional de la EDAPS encargado para esta labor quien podria promover
sesiones individuales cuando lo crea pertinente. En todo caso ambos
mecanismos se les ofrecera a todo el personal de salud (1).

En el proceso de identificacion de PSM, se debera garantizar el respeto
absoluto de la voluntad del personal de salud a ser evaluado, la
confidencialidad y reserva de la informacién (1).

e Actividades en personal de salud con tamizaje positivo:

O

O

Con la aplicacién de las fichas de tamizaje de PSM al personal de salud, el
EDAPS orientara las intervenciones individuales y grupales en funcion a los
resultados recabados (1).
Las intervenciones tendran como objetivo identificar la evidencia de
trastornos mentales y del comportamiento, y otros PSM comunes en
situaciones de emergencia sanitaria como la que surge en la pandemia por
COVID-19, tales como (1):

* Reaccidn a estrés agudo

* Trastornos de adaptacion

* Trastornos de ansiedad

* Episodios depresivos

* Sindromes de maltrato, en especial violencia contra las mujeres y

personas en condicidn de vulnerabilidad
* Sindrome de agotamiento ocupacional o sindrome de Burnout

El personal de salud en tratamiento individualizado debera continuar con
sus actividades individuales y grupales de cuidado de la salud mental,
previamente estipuladas (1).

Intervencion y recuperacidon

A continuacién se detallan los lineamientos a seguir para disminuir el dafio
psicoldgico, restablecer la salud mental y promover la estabilidad psicosocial del
personal de salud con PSM detectados (usuario) con el instrumento de tamizaje.
Estos deberdn ser implementados y supervisados por el EDAPS.

Actividades grupales

a) Acompaiiamiento psicosocial

Los casos con resultados positivos en el tamizaje, o aquellos con sintomas
significativos de PSM, recibiran de manera individual el acompafiamiento
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psicosocial. De modo que, puedan expresar sus sentimientos y emociones,
ademds de facilitar el fortalecimiento de habilidades, desarrollo y
potenciacion de estas (1, 11).

Durante el acompafiamiento psicosocial se debera incluir el abordaje de
los determinantes de la salud del usuario, para ello se dede identificar las
necesidades biopsicosociales de la misma (temores, respuesta al estrés,
estimulos intensificadores, actividades que lo atendan y ayudan a regular
sus emociones, asi como los apoyos y recursos familiares, sociales y
comunitarios que sirvan de soporte psicosocial). Algunas preguntas que
pueden ayudar a recabar esta informacion son (1, 9):

= ¢COmo se siente en este momento?

* ¢Qué eslo que mas le preocupa ultimamente?

» ¢COmo maneja esta preocupacion?

»  ¢Qué cosas le dan consuelo, fuerza y energia?

= ¢Con quién se siente mds cdmodo para hablar de sus problemas?

* ¢Cuando no se siente bien, a quién acude para pedir ayuda o consejos?
»  ¢Como describiria la relacidon con su familia?éCon sus amigos?

El EDAPS debe establecer una relacion de confianza con el usuario a cargo,
de esta manera se consigue especial tolerancia y flexibilidad, puesto que el
agotamiento laboral o afectaciéon emocional en el contexto del COVID-19,
puede llevarlos a no detectar los cambios y manifestaciones que esta
presentando (véase en la Tabla N° 1) (1).

Si el usuario se encuentra en situacion de crisis, se aplicaran los Primeros
Auxilios Psicoldgicos (véase en la Tabla N° 3), para su abordaje en cualquier
momento del acompafiamiento psicosocial (1).

Durante el acompafamiento se deberd identificar a los usuarios que
requieran de actividades individuales o una intervencién especializada por
parte de un médico psiquiatra. Los usuarios con antecedentes de
enfermedades mentales con tratamiento o que requirieron primeros
auxilios psicolégicos en el curso del acompafiamiento psicosocial seran
tributarios a actividades individuales con un plan de intervencion
individualizado.

Durante el acompafiamiento, de identificar conductas suicidas o cualquier
otra condicidn que afecte la integridad del usuario, se deberd manejar
como una urgencia/emergencia psiquiatrica. En los usuarios con un buen
soporte familiar, considerar el internamiento domiciliario. Asimismo, el
EDAPS debe coordinar con el equipo del Servicio de Emergencia de Salud
Mental de las IPRESS de la Redes Asistenciales o Prestacional cercano al
domicilio del usuario para las visitas domiciliarias correspondientes (1).

b) Monitoreo

Para todos los casos detectados es importante garantizar la continuidad de
los cuidados. Un personal de salud designado por el EDAPS se encargara
del seguimiento. Para ello programara un cronograma de monitoreo
periddico de la condicion psicoldgica vy fisica del usuario, ya sea de manera
presencial o telefdnica. En este proceso se puede involucrar a personas de
su entorno familiar o social, segun sea el plan de intervencién individual
establecido para este, todo bajo previa coordinacién con el usuario (1).
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Mediante este acto el profesional de la salud mental podra lograr cambios
en los mismos trabajadores, en sus intervenciones de apoyo, propiciando
la continuidad en el proceso, permitiéndole alcanzar sus obijetivos,
generando cambios favorables significativos (11).

El EDAPS debe coordinar con los equipos de los Servicios de Emergencia de
Salud Mental de las IPRESS de la Redes Asistenciales o Prestacional cercano
al domicilio del usuario, segun necesidad. Para garantizar el cumplimiento
de los cuidados del usuario que asi lo requieran (1).

Actividades individuales

a) Plan de intervencion individualizado

Una vez identificadas las necesidades biopsicosociales del usuario, se

desarrolla un plan de intervencion individualizado. En este plan de

intervencién se debe incluir actividades de acuerdo a las necesidades de

cada usuario, como (1):

*  Primeros auxilios psicoldgicos (véase en la Tabla N° 3), en situaciones
de crisis.

» Actividades de relajacidon, de provision de necesidades basicas,
descanso y alimentacién saludable.

* Fomento de comunicacién asertiva para resolver conflictos con la
familia, amigos y colegas.

» Facilitar espacios de intercambio y socializacién para aquellos usuarios
gue no cuentan con ellos, esto a través de grupos de autocuidado.

* Intervenciones psicoterapéuticas breves.

» Sesiones de relajacion.

* Incremento de acciones para el cuidado de la salud.

* Indagaciones sobre el bienestar familiar.

» Otras actividades que el EDAPS considere pertinente, dentro de su
capacidad resolutiva.

Los usuarios en los que el plan de intervencidn individualizada no sea
suficiente para mantener una adecuada salud mental, y a criterio del EDAPS
se requiera un soporte especializado, serd tributario de una intervencién
especializada.

b) Intervencion especializada

Si el usuario necesita de intervenciones especializadas, se gestionard el
acceso prioritario a los servicios especializados disponibles, como: los
Servicios de Salud Mental de la IPRESS (1), entre otros; para su valoracion y
posibilidad de tratamiento farmacoldgico, de manera que se garantice la
atencién integral de manera biospsicosocial en el individuo, familia y
comunidad (10).

Todo usuario que requirié primeros auxilios psicoldgicos o fue manejado
como urgencia psiquidtrica podria ser tributario a una intervencion
especializada. Ello lo definird el acompafiante del EDAPS.
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v. Seguimiento institucional

O

Finalmente el profesional de la salud encargado del seguimiento, debera
reportar las acciones realizadas por los EDAPS de las Redes Asistenciales y
Prestacionales, y ver el impacto de las acciones puestas en marcha en términos
de respuesta de atencidn y/o intervencidn, o de respuestas no efectivas (11).
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Anexos Metodoldgicos

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica, y documentos
técnicos.

Estrategia de busqueda

El 29 de marzo de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden procedimientos a seguir para prevenir y manejar problemas
de salud mental en el personal de salud que actualmente labora en el marco de la pandemia por
COVID-19, cuya version a texto completo se encuentre en espafiol o inglés. A continuacion, se
presentan las estrategias de busqueda utilizadas:

Buscador o base

Términos de busqueda Observaciones
de datos

"Coronavirus" "COVID 19" "COVID-19" "mental | -
health" "Healthcare workers"
(((("Mental Health"[Mesh] OR mental | -
health[tiab] OR (mental*[tiab] AND
health*[tiab])))) AND (("Health
Personnel"[Mesh] OR health personnel[tiab] OR
healthcare workers[tiab]))) AND (2019 novel
coronavirus infection[Title/Abstract]) OR 2019
novel coronavirus infection[MeSH Terms]) OR
COVID19[Title/Abstract]) OR COVID19[MeSH
Terms]) OR coronavirus disease
Pubmed 2019([Title/Abstract]) OR coronavirus disease
2019[MeSH Terms]) OR coronavirus disease-
19[Title/Abstract]) OR coronavirus disease-
19[MeSH Terms]) OR 2019-nCoV
disease[Title/Abstract]) OR 2019-nCoV
disease[MeSH Terms]) OR 2019 novel
coronavirus disease[Title/Abstract]) OR 2019
novel coronavirus disease[MeSH Terms]) OR
2019-nCoV infection[Title/Abstract]) OR 2019-
nCoV infection[MeSH Terms])

Trip Database

“salud mental” “trabajadores de salud” “COVID | Se revisaron los 100

Google Espafiol i
oogle Espanol | , o, primeros resultados

"mental health" "healthcare workers" “COVID | Se revisaron los 100

Google Inglés .
& & 19” primeros resultados
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Flujograma del proceso de seleccién de protocolos y guias

Citaciones identificadas en
la base de datos
electrénicas
Trip Database (n=4)
Pubmed (n=3)
Google Espafiol (n=100) Citaciones adicionales

Google Inglés (n=100) identificadas por otras
fuentes (n=3)

v v
Citaciones evaluadas Citaciones excluidas
(n=210) > ylo duplicadas
(n=198)

y

Documentos evaluados a
texto completo (n=12)

y

Documentos incluidos
(n=5)
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Documentos evaluados a texto completo

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 12 documentos que abordaron
procedimientos a seguir para la prevencion y manejo de problemas de salud mental en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Titulo

Entidad autora y/o pais de
autores

Mental health and psychosocial considerations
during the COVID-19 outbreak [Internet].Available
from: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/mental-health-
considerations.pdf

2020

Organizacion Mundial de la Salud

Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental
del Personal de la Salud en el contexto del COVID-
19. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/
581266/ANEXO_RM_180-2020-MINSA.PDF

2020

Ministerio de Salud

Briefing note on addressing mental health and
psychosocial aspects of COVID-19 Outbreak-
Version 1.1.
https://interagencystandingcommittee.org/system
/files/2020-
03/MHPSS%20C0OVID19%208Briefing%20Note%202
%20March%202020-English.pdf

2020

Comité Permanente entre
Organismos (IASC)

Guia de intervencion humanitaria mhGAP (GIH-
mhGAP). El manejo clinico de los trastornos mentales
neuroldgicos y por uso de sustancias en las
emergencias humanitarias.

2015

Organizacion Panamericana de la
Salud

Emergency Responders: Tips for taking care of
yourself.
https://emergency.cdc.gov/coping/responders.asp

2020

Centro de Control y Prevencidn de
Enfermedades

Lineamientos para para abordar problemasy
trastornos mentales en trabajadores de la salud en el
marco del afrontamiento del coronavirus (COVID-
19).

2020

Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia

Consideraciones de Salud Mental y Apoyo Psicosocial
durante COVID-19.
http://www.cetep.cl/web/files/ConsideracionesSalu
dMentalCOVID19.pdf

2020

Ministerio de Salud, Gobierno de
Chile

Cuidando la salud mental del personal sanitario
[Internet]. Available from:
http://www.sepsiq.org/file/InformacionSM/SEP%20
COVID19-
Salud%20Mental%20personal%20sanitario.pdf

2020

Sociedad Espafiola de Psiquiatria
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COVID-19 and Mental Health @ Work. Updated
https://www.canada.ca/en/government/publicser
vice/covid-19/covid-19-mental-health-work.html

2020

Gobierno de Canada

COVID-19 Recomendaciones sobre salud mental
para los equipos de salud.
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafic
0s/0000001848cnt-covid-19_recomendaciones-
salud-mental-equipos-salud.pdf

2020

Ministerio de Salud Argentina

Lineamientos de salud mental y apoyo psicosocial
en el marco de
la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19).
Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_minis
terio/prensa/docs/lineamientos_salud_mental_ap
oyo_psicosocial_covid19 vl 18032020.pdf

2020

Ministerio de Salud Costa Rica

Managing Healthcare Workers’ Stress Associated
with the COVID-19 Virus Outbreak.
https://dmh.mo.gov/media/pdf/managing-
healthcare-workers-stress-associated-covid-19-
virus-outbreak

2020

Centro Nacional de Enfermedad de
Estrés Postraumatico
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Evaluacion y seleccidn de los documentos identificados

Seguidamente, se procedid a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes
criterios en su totalidad:

e El documento aborda los procedimientos a seguir para la prevencién y manejo de
problemas de salud mental en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

e El documento fue realizado por una institucidon o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

® El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para la prevenciény
manejo de problemas de salud mental en el personal de salud durante la pandemia por
COVID-19.

e El documento describe la metodologia que utilizé para establecer los procedimientos a
seguir.

Los resultados de la seleccidn se presentan acontinuacioén:

Describe X
3 ) Describe la
Realizado ampliamente
. Aborda . metodolo-
Titulo del documento por entidad los )
el tema . L. gia que
reconocida | procedimientos .
. utilizo
a seguir
Mental health and psychosocial
considerations during the COVID-19 Si Si Si No

outbreak

Guia Técnica para el Cuidado de la Salud

Mental del Personal de la Salud en el Si Si Si No
contexto del COVID-19

Briefing note on addressing mental

health and psychosocial aspects of Si No No No
COVID-19 Outbreak-Version 1.1.
Guia de intervencion humanitaria mhGAP
(GIH-mhGAP). El manejo clinico de los
trastornos mentales Si Si si No

neurolégicos y por uso de sustancias en las
emergencias humanitarias

Emergency Responders: Tips for taking

Si Si No No
care of yourself
Lineamientos para para abordar problemas
y trastornos mentales en trabajadores de la . . .
. Si Si Si No
salud en el marco del afrontamiento del
coronavirus (COVID-19)
Consideraciones de Salud Mental y Apoyo ) ) )
. . Si Si Si No
Psicosocial durante COVID-19
Cuidando la salud mental del personal ) )
o Si No Si No
sanitario
COVID-19 and Mental Health @ Work. Si Si No No
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COVID-19 Recomendaciones sobre salud
mental para los equipos de salud

Si Si No No

Lineamientos de salud mental y apoyo

la alerta sanitaria por Coronavirus

psicosocial en el marco de ) )
Si Si No No

(CovID-19)

Managing Healthcare Workers’ Stress
Associated with the COVID-19 Virus Si Si No No

Outbreak

Como se observa, no se identificaron documentos que cumplan con todos los criterios de
seleccidn. Sin embargo, se consideré tomar como principal fuente de informacién a aquellos
documentos que describieron ampliamente los procedimientos a seguir para la prevencién y
manejo de problemas de salud mental en el personal de salud durante la pandemia por COVID-
19. Estos protocolos son:

1.

World Health Organization. Mental health and psychosocial considerations during the
COVID-19 outbreak [Internet]. Available from: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf

Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la
Salud en el contexto del COVID-19. 2020:32. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/581266/ANEXO RM 180-2020-
MINSA.PDF

Organizacién Panamericana de la Salud. Guia de intervencién humanitaria mhGAP (GIH-
mhGAP). El manejo clinico de los trastornos mentales neuroldgicos y por uso de
sustancias en las emergencias humanitarias. 2016. Available from:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/28418

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Lineamientos para para abordar
problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el marco del
afrontamiento del coronavirus (COVID-19). Version 1, marzo de 2020.

Sociedad Espafiola de Psiquiatria. Cuidando la salud mental del personal sanitario
[Internet]. [cited 2020 Mar 30]. Available from:
http://www.sepsiq.org/file/InformacionSM/SEP%20COVID19-
Salud%20Mental%20personal%20sanitario.pdf
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Anexo N° 2: Cuestionario de autoreporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el
tamizaje de PSM.

Marcar con un aspa (X) Sl o NO, ha experimentado lo siguiente durante los ultimos 30 dias hasta
el dia de hoy:

item Pregunta Sl NO
01 | éHatenido o tiene dolores de cabeza?
02 | éHa aumentado o disminuido su apetito?
03 | éHa dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
04 | éSe ha sentido o siente nervioso(a) o tenso(a)?
¢Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar
con claridad?
06 | éSe ha sentido muy triste?
07 | éHallorado frecuentemente?
08 | éle cuesta disfrutar de sus actividades diarias?
¢Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus
qguehaceres en la casa?
10 | iHa perdido interés en las cosas que realiza?
11 | éSe siente cansado(a), agotado(a) con frecuencia?
12 | ¢Hatenido la idea de acabar con su vida?
¢Ha sentido usted que uno o varias personas han tratado de
hacerle dafio?

05

09

13

Se considera CASO PROBABLE si presenta al menos 5 items positivos.

Fuente: Adaptado de “Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal
de la Salud en el contexto del COVID-19. 2020”
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Anexo N° 3: Ficha de Diagndstico Situacional.

Establecimiento de Salud:
Direccidn del EESS:
Distrito:
Referencia:
Fecha de aplicacion:
Informante: Cargo del informante:
Horarios
- Numero de turnos:
- Numero de profesionales por grupo:
- Turnos: 12 horas/ 6 horas
Organizacion de los equipos
Numero de profesionales por turno:
- Médicos:
- Enfermeros:
- Técnicos de enfermeria:
- Otros:
Atencion de emergencia
- Numero de atenciones (total) por turno:
- Numero de sospechosos de COVID-19:
- Numero de casos positive de COVID-19:
Servicios que articulan con la Unidad de Atencién COVID-19
- Epidemiologia
- Oficina de Comunicaciones
- Centro de Operaciones de Emergencia

Ruta de atencién
Canales de atencion
- Tele consulta:
- Tele monitoreo:
- Tele orientacién médica
- Otros:
Alimentacion
- Turno dia: almuerzo
- Turno noche: cena / desayuno
- Break:
Transporte: desplazamiento de trabajadores
- Movilidad
- Rutas de recojo
Tiempo recreativo y/o libre
Tiempo disponible para el desarrollo del Programa de Salud Mental
- Dias / horas:
- Numero de participantes por programa:
Recursos para desarrollar el Programa de Salud Mental
- Ambientes:

- Materiales:

- Mobiliario:

- Equipos:

- Material de escritorio:

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en
el contexto del COVID-19. 2020.
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Anexo N° 4: Recomendaciones para el cuidado de la salud mental del personal de salud en
atenciones telefdnicas

Cuando el personal de salud busque ayuda de manera telefénica, la persona que contesta

debe contar con conocimientos y recursos basicos para la evaluacidn e intervencién.

Recuerde que a evaluacién de la salud mental no necesita ser realizada necesariamente

por un especialista. Todo personal de la salud interviniente debe tomar en consideracion

a la salud mental en su evaluacion para el cuidado integral.

Para la conversacidn, enfatice el trato cdlido, compasivo, transparente, escucha activa y

aceptacion de las personas. Para evaluar la salud mental de una persona, genere un

espacio de confianza.

Algunos profesionales de la salud pueden tener sentimientos encontrados acerca de la

evaluacion de la salud mental de una persona. Pueden experimentar:

o Frustracidn de que la entrevista puede tardar mds que una evaluacién regular.

o Sopresa por el comportamiento de la persona.

o Enojo por que la persona nos este “haciendo perder el tiempo” con “ninguna
enfermedad real”.

Estos sentimientos hacen que sea mas dificil tanto proporcionar ayuda para la salud
mental, como que la persona esté cdmoda y propensa a compartir sus problemas y
vivencias. Una persona con un problema de salud mental debe ser tratada con el mismo
respeto y compasion como cualquier otra persona.
Indagar sobre posibles reacciones que experimenta el personal de salud. Considere que
en el contexto de la pandemia de COVID-19, hay una serie de reacciones esperables ante
el estrés intenso, y especificamente situaciones que el personal de salud enfrenta (ver
Tabla N° 1).
Estas reacciones deben llevar a la recomendacién de incrementar las acciones de cuidado
y autocuidado para el personal de salud, descritas en el presente documento (seccién d.
Actividades especificas, subseccion i —ii).
Indague sobre la presencia de posibles problemas de salud mental haciendo preguntas
sobre los signos y sintomas mas frecuentes, considerando:
o Grupos de especial riesgo:

= Personal que mantiene contacto directo con personas casos probables o

confirmados con COVID-19.
= Personal de primera respuesta itinerante, toma de muestras, gestién de restos
humanos y otros trabajadores de campo.
= Personal de enfermeria.
=  Personal de la dalus femenino.

o Problemas de salud mental mas comunes:
= Trastornos de adaptacién
= Reaccidén de estrés agudo
= Trastornos de ansiedad
=  Episodios depresivos
= Sindromes de maltrato
= Sindrome de agotamiento ocuapcional o Burnout.

Considere las situaciones de emergencias en salud mental que pueden surgir en este
contexto:
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o Pensamientos o actos de autolesidn o suicidio
o Ataques de pdnico
o Sintomas psicdticos activos: ideas delirantes, alucionaciones

e Las situaciones de emergencia en salud mental requieren una evaluacién presencial
inmediata. Comuniquese con los gestores correspondientes.

e Considere los contenidos de este documento para enmarcar el cuidado y autocuidado de
la salud mental del personal de la salud. La necesidad de tener un Equipo de
Acompafnamiento Psicosocial para el personal de la salud (EDAPS), un Plan de
Implementacidon y Supervisién de Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del Personal de
la Salud en el Contexto de COVID-19 en la IPRESS, actividades de cuidado y autocuidado
pautadas y en desarrollo en las IPRESS, actividades de identificacion de problemas de
salud mental en el personal de la salud, acceso a la posibilidad de buscar ayuda para la
salud mental del personal de la salud, seguimiento de casos, entre otras disposiciones.

e Realice recomendaciones en base a los contenidos del presente documento y de
encontrar casos que considere requiera una evaluacién mas especializada, recomendar
hacer uso de los equipos de acompafiamiento psicosocial correspondientes y/o los
Servicios de Emergencia de Salud Mental de las IPRESS de la Redes Asistenciales o
Prestacional disponibles en el territorio donde trabaja o vive el personal de la salud
consultante (seccion d. Actividades especificas, subseccion iv).

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en
el contexto del COVID-19. 2020.
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Anexo N° 5: Recomendaciones para el cuidado de la salud mental del personal de salud en
atenciones telefénicas

Cartilla: Consejos para el autocuidado del personal de la salud asistencial y de gestion

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencién médica durante
un brote epidémico como coronavirus (COVID-19), exige una especial atencidn a las
necesidades de apoyo emocional del personal de salud. Cuidarse a si mismo y animar a
otros a autocuidarse mantiene la capacidad de cuidar a los pacientes.

Es probable que usted y sus colegas se sientan estresados, de hecho, es natural sentirse
de esta forma en la situacidén actual. Los trabajadores pueden sentir que no estan
hacienda su trabajo lo suficientemente bien y que la exigencia que tienen es muy alta,
ademas de nuevas presiones, como la de seguir esctrictos procedimientos de salud y
seguridad ocupacional.

El estrés y los sentimiento relacionados con el estrés no reflejan de ninguna forma que
no pueda hacer su trabajo o que sea débil, aunque lo sienta asi. De hecho, el estrés
puede ser util. En este momento, la sensacién de estrés puede mantenerlo en
funcionamiento en su trabajo y brindarte sentido de propdsito. Regular su estrés y
bienestar psicosocial durante este momento es tan importante como manejar su salud
fisica.

Atienda sus necesidades basicas y utilice estrategias de afrontamiento Utiles: el personal
de la salud suele pensar que siempre hay que estar disponible para el otro y que sus
necesidades son secundarias, sin pensar en que no comer y no descansar produce
agotamiento. Asegurese de descansar, tener relevo durante el trabajo o entre cada
turno, realizar pausas saludables activas (consulte con el equipo de acompafiamiento
psicosocial para la organizacidn), coma lo suficiente e ingiera alimentos saludables,
hidratese regularmente, realice actividad fisica al menos 30 minutos diarios. Evite
utilizar estrategias de afrontamiento poco utiles como el consumo de tabaco, alcohol u
otras drogas. A largo plazo, esto puede dafiar su bienestar mental y fisico.

Planifique una rutina fuera del trabajo: rutinas diarias que incluyen ejercicio, de cuidado
fisico, de lectura, llamar o videoconferencia con seres queridos, juegos de mesa con la
familia, peliculas, etc. La rutina organiza los pensamientos y las emociones de manera
tal que aumenta la resistencia al estrés. No debemos ser rigidos con las rutinas tampoco,
si es que necesitamos solitaria un poco y ser creativos con alguna actividad nueva de
autocuidado, esa también es una buena estrategia.

Mantenga la comunicacién con sus seres queridos a traves de llamadas telefdnicas o
mensajes de texto, es una forma de mantenerse en contacto. Busque a sus colegas,
coordinador u otras personas de confianza para recibir apoyo social; sus colegas pueden
estar pasando por experiencias similares a la suya.

Comunigquémonos constructivamente: comuniquese con sus colegas de manera claray
alentadora. Identifique errores o deficiencias de manera constructiva para corregirlos.
Todos nos complementamos: los elogios pueden ser motivadores poderosos y
reductores del estrés. Comparta sus frustraciones y sus soluciones. La resolucién de
problemas es una habilidad profesional que proporciona una sensacion de logro incluso
para pequeios incidentes.

Manténgase actualizado: confie en fuentes fiables de conociemto. Participe en
reuniones para mantenerse informado de la situacion, palnes y eventos. Pero no deje
de hacer actividades no relacionadas con todo lo que tenga que ver con la pandemia.
Limite la exposicién a los medio de comunicacidn: las imagenes graficas y los mensajes
preocupantes aumetaran su estrés y pueden reducir su efectividad y bienestar general.
Utilice mecanismos de proteccién psicoldgica permitiéndose poner limites a las

32



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

demandas que pueden surgir por grupos de WhatsApp y otros medios digitales sobre
ofrecer informacion al respecto o cunsultas personales, tratando de preservar el tiempo
de descanso.

e Sea consciente de sus emociones y sensaciones: sentir emociones desagradables no es
una amenaza, es una reaccién normal, de defensa de nuestra mente ante el peligro. Sin
embargo, vigilese a lo largo del tiempo para detector cualquier sintoma de depresiéon o
de ansiedad: tristeza prolongada, dificultad para dormir, recuerdos intrusivos,
desesperanza. Hable con un compafiero, supervisor o busque ayuda profesional si es
necesario. Compartir las emociones con alguien que nos transmita seguridad y confianza
ayuda a hacerlas mas tolerables y poder regularlas.

e Aplique estrategias de regulacidn emocional: las técnicas de respiracion, atencién plena,
el ejercicio fisico, entre otras estrategias pueden ser utiles para la desactivacion
emocional, fisioldgica y/o cognitiva.

e Reconozca a su equipo: recuerde que, a pesar de los obstaculos o las frustraciones, esta
cumpliendo una gran misién: cuidando a los mas necesitados. Reconozca a sus colegas,
tanto de una forma formal como informalmente, lo cual fortalece las relaciones de
confianza. Hay que recordar que todos los que en estas circunstancias estan trabajando
en servicios asistenciales y de gestidn sanitaria, hagan lo que hagan, son los auténticos
héroes de la poblacidn general.

e Es probable que esta sea una situacién Unica y sin precedentes para muchos
trabajadores, en particular si no estuvieron involucrados en respuestas similares. Aun
asi, utilizar estrategias que haya puesto en préctica en el pasado para manejar los
tiempos del estrés puede ser de ayuda ahora. Las estrategias para que los sentimiento
de estrés sean favorable son las mismas, aunque la situacién sea diferente.

e Sielestrés empeoray se siente sobrepasado, no es su culpa. Cada persona experimenta
el estrés y lo enfrenta de una forma diferente. Las presiones tanto actuales como
anteriores de su vida personal pueden afectar su bienestar mental en su labor cotidiana.
Es posible que note cambios en su forma de trabajar, el humor puede cambiar, por
ejemplo: estar mas irritable, sentirse desanimado o mads ansioso, sentirse cronicamente
agotado o que sea mas facil relajarse durante los periodos de relevo; o también es
posible que note molestias fisicas sin explicacién, como dolor corporal o malestar
estomacal.

e El estrés cronico puede afectar su bienestar mental y su trabajo, y puede afectarle
incluso después de que la situacidén mejore. Si el estrés se vuelve abrumador, acuda a
una persona de su confianza o a quien lidera su equipo para asegurarse de recibir el
apoyo adecuado.

e Permitase buscar ayuda: reconocer signos de estrés, pedir ayuda y aprender a pararse
para atenderlos es un modo de regulacion interna que favorece la estabilidad frente a
una situacion de estrés mantenido en el tiempo. Recuerde los recursos profesionales
disponibles. El equipo de acompaifamientos psicosocial para personal de la salud de su
intitucién (EDAPS), la Linea 113 y otras lineas telefénicas de apoyo a la salud mental
disponibles. Puede contar con el apoyo del equipo de salud mental de su
establecimiento y el de los Servicios de Emergencia de Salud Mental de las IPRESS de la
Redes Asistenciales o Prestacional de su localidad.

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en
el contexto del COVID-19. 2020.
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Cartilla: Mensajes clave para gestores o coordinadores de equipo de salud

e Sjusted es gestor o coordinador de un equipo de salud, proteger a todo el personal del
estrés crénico y un mal estado de salud mental durante esta respuesta implica que
tendran una mayor capacidad a la hora de cumplir con sus funciones, ya sea que se trate
de trabajadores de la salud o en fuinciones relacionadas con el apoyo.

e Vigile a su personal en forma regular y comprensiva para verificar su bienestar y
fomentar un entorno que promueva que su personal hable con usted si su bienestar
mental empeora.

e Aseglrese de que haya una comunicacién de buena calidad y que se brinde informacidn
precisa, actualizada a todo el personal. Esto puede ayudar a mitigar cualquier malestar
sobre las incertidumbres que puedan tener los trabajadores y les ayuda a sentirse
controlados.

e Considere toda la capacidad que pueda haber para asegurar que su personal obtenga el
descanso y la recuperacidon que necesita. El descanso es importante para el bienestar
fisico y mental y, en este momento, permitird a los trabajadores implementar
actividades necesarias para continuar con su trabajo.

e Ofrezca un espacio donde los trabajadores expresen sus preocupaciones hacer
preguntas y fomentar el apoyo entre los colegas. Sin violar la confidencialidad, preste
particular atencién a cualquier miembro del personal que usted sepa que pueda estar
atravesando dificultades en su vida personal, haya sufrido mala salud mental o tenga
poco apoyo social (posiblemente debido a la exclusién de la comunidad).

e Facilite el acceso a servicios de salud mental, y asegurese de que el personal sepa que
puede acceder a ellos, lo que incluye el personal de salud mental en el sitio si estuviera
disponible, o apoyo telefdnico.

e Los gestores y coordinadores de equipos de salud se enfrentaran a factores de estrés
similares a los de su personal, y posiblemente a presién adicional por el nivel de
responsabilidad de su funcion. Es importante que las disposiciones y estrategias
anteriores estén disponibles tanto para trabajadores como coordinadores, y que los
coordinadores puedan dar el ejemplo del uso de las estrategias de autocuidado para
mitigar el estrés.

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en

el contexto del COVID-19. 2020.




