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MINISTERIO DE SALUD Nold9-2020-MinsA

Visto. el Expediente M” 20-030908-001, que contiene la Nota Informativa N® 362-2020-
DGIESP/MINSA de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; v, el
Informe N 269-2020-0GAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

}\ Que. los numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley N” 26842, Ley General de Salud,

\\ sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
7 1,)‘. para alcanzar el hienestar individual y celectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
:j:,’ publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative MN° 1181, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislative contempla que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y
aguellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por
la Ley N™ 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, gjecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promaocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su
.. competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi comao dictar normas vy lineamientos
~4  técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de |las politicas nacionales y sectoriales, entre
>, otros;

Que, el numeral 1.1 del articulo 1 de la Ley N” 30847, Ley de Salud Mental. establece
que su objeto es establecer el marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la

L. CUEVA



promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, como condiciones para el
pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad;

Que, el articulo 38 de la citada Ley dispone que en cada institucion de salud publica o
privada que desarrolle atenciones de salud mental debe implementarse un programa de
monitoreo de las condiciones de trabajo del personal prestador, que debe incluir estrategias de
deteccion, intervencion grupal y coordinaciones para el apoyo requerido en caso de que se
identifiqguen dificultades que perturben el bienestar y adecuado ambiente de trabajo del
prestador de salud;

e @é Que, el numeral 14.1 del articulo 14 del Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2020-SA, ha contemplado que las instituciones
N.zepa  Publicas y privadas que desarrollen atenciones de salud mental realizan, como parte de las

condiciones de trabajo, la gestion de un plan y programas continuos de cuidado del personal;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida
por el COVID-19, con 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 aplicacion e implementacion;

Que, el articulo 6 del Decreto Supremo N° 012-2020-SA, Decreto Supremo que
establece medidas para asegurar la continuidad de las acciones de prevencion, control,
diagnostico y tratamiento del coronavirus — COVID-19, sefala que la jornada maxima de trabajo
de los profesionales de la salud es de seis (6) horas diarias de labor asistencial efectiva,
precisando que dentro de esta jornada, se realizan medidas de salud en el trabajo, contenidas
en la Norma Técnica “Cuidando nuestra salud mental para superar la crisis COVID-19";

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
es competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud Publica en
materia de salud mental;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Publica ha elaborado el proyecto de Guia Técnica para el Cuidado de la
Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19, cuyo objetivo es establecer
los procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal de la salud
que brinda atencion a las personas con sospecha o con diagnéstico de infeccién por COVID-
19;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

¥ Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
=/ Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de Personal de la
Salud, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Viceministra de
L.CUEVA  Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,



MINISTERIO DE SALUD No./l80-2028 - Minsh

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud; y, el Decreto de
Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de
la Salud en el contexto del COVID-19, que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Disponer que toda mencién al documento normativo sefalado en el articulo
6 del Decreto Supremo N° 012-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para
o3\, asegurar la continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del
\ coronavirus — COVID-19, debe entenderse que hace referencia a la Guia Técnica aprobada en
J el articulo 1 de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria

General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

L.CuEvA

(/\/\_/K—??L_/(

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud



PRESENTACIO

La pandemia del coronavirus requiere la atencion asistencial a una gran cantidad de
personas afectadas en su salud fisica y mental. El personal que atiende a estas personas
esta expuesto a una situacion que implica largas horas de trabajo intenso, temor a la
contaminacién, incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, entre otras
condiciones que conllevan a altos niveles de estrés.

Esta situacion puede afectar la salud mental del personal sanitario, ocasionando
sentimientos como el miedo, pena, frustracién, culpa, soledad y problemas relacionados
con el suefio, apetito, agotamiento, entre otros que pueden generar ansiedad, depresion,
desmotivacién y desesperanza, condiciones que perjudican gravemente la realizacion de
labores relacionadas al cuidado de la salud de las personas.

Por tal motivo, el cuidado de la salud mental del personal de la salud es una tarea
fundamental para lograr una adecuada atencion de la poblacion en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

La presente Guia Técnica, examina los desafios que la pandemia genera en torno a la
salud mental del personal de la salud y describe los lineamientos para el cuidado vy
autocuidado de la salud mental del personal, enfocados en la organizacion institucional
para el fomento de entornos saludables de trabajo, la promocion del autocuidado,
estrategias de soporte psicosocial disponible en el lugar de trabajo y a distancia, la
identificacion de problemas de salud mental y la gestién para la intervencion y
recuperacion.
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GUIA TECNICA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL COVID - 19

I. FINALIDAD

Contribuir a reducir el impacto en la salud
mental del personal de la salud que brinda
atencién a las personas con sospecha o con
diagndstico de infeccién por COVID-19 en las
instituciones prestadoras de servicios de salud
a nivel nacional.

Il. OBJETIVO

Establecer los procedimientos para el cuidado
y autocuidado de la salud mental del personal
de la salud que brinda atencion a las personas
con sospecha o con diagnostico de infeccion
por COVID-19.

11l. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacién
obligatoria en los servicios de emergencia,
hospitalizacion,  unidades de  cuidados
intensivos, unidades de gestién, asi como otros

servicios que atienden personas afectadas por 4Personal de la

COVID-19 de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de
Salud, a través de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS); de los Gobiernos
Regionales, a través de las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESAs), Gerencias
Regionales de Salud (GERESAs) o las que haga
sus veces; de los Gobiernos Locales, del Seguro
Social de Salud (EsSalud), de la Sanidades de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru, asi como de las IPRESS privadas.

mENTO A ESTANDARIZAR

Cuidado de la salud mental del personal de la
salud en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas.

4Estrés laboral: Es una respuesta fisica y

emocional nociva, que ocurre en consecuencia
al desequilibrio entre la exigencia laboral y las
capacidades, necesidades y/o los recursos
disponibles del trabajador para cumplir con su
labor.

4Riesgos psicosociales: Son aquellos riesgos

derivados de la realizaciéon o exposicion a
actividades que generan una afectacion real o
potencial de la salud de los trabajadores a
través del estrés y la aparicion de afecciones
como problemas cardiovasculares,
respiratorios, inmunitarios, gastrointestinales,
dermatoldgicos, endocrinoldgicos,
musculoesqueléticos, mentales, psicosociales,
entre otros’.

salud: Son todos los
profesionales de la salud, personal técnico vy
auxiliar asistencial de la salud que participan en
el proceso del cuidado de la salud de las
personas’. Incluye al personal asistencial vy
administrativo de los servicios de atencion
primaria, emergencias, cuidados intensivos e
intermedios,  hospitalizacién, laboratorio,
equipos itinerantes, equipos de respuesta
rapida, que realizan labor prehospitalaria,
asimismo incluye al personal en todos los
niveles de gestiéon de la salud.

4Salud mental: Es el proceso dindmico de

bienestar, producto de la interrelacion entre el
entorno y el despliegue de las diversas
capacidades humanas, tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la
sociedad. Incluye la presencia de conflictos en




la vida de las personas, asi como la posibilidad
de afrontarlos de manera constructiva.
Implica el proceso de busqueda de sentido y
armonia, que se encuentra intimamente
ligado a la capacidad de autocuidado,
empatia y confianza que se pone en juego en
la relacién con las demas personas, asi como
con el reconocimiento de la condicion, propia
y ajena, de ser sujeto de derechos*.

estado de
desorganizacion en el estado emocional de la

A4Crisis: Es un alteracion vy
persona producto de una situacidon
inesperada vivenciada como amenaza y que
parece imposible de resolver®.

4Cuidado de la salud mental del personal de
la salud: Conjunto de acciones y actitudes
que los gestores y trabajadores(as) de salud
despliegan en forma horizontal y solidaria
para crear las condiciones para la
conservacion o recuperacion de su salud
mental. Incluye acciones de promocion de la
salud, prevencién, asistencia o ayuda,

4Autocuidado: Es la

atencion, acompafiamiento y proteccion de
riesgos, realizados con diligencia vy
oportunidad, desde el nivel comunitario e
institucional®.

capacidad de las
personas, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y afrontar enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de personal
de la salud®.

4Acompaiamiento psicosocial: Proceso de

acompafiamiento  personal, familiar vy
comunitario, que busca proteger 'y
restablecer la integridad emocional de las
personas, asi como de sus redes sociales. No
se puede ofrecer de manera aislada, sino que
debe formar parte de una estrategia integral
de ayuda humanitaria, material y sanitaria’.

A4Primeros auxilios psicolégicos: Los primeros

auxilios  psicolégicos son parte del
acompafiamiento psicosocial para el cuidado
de la salud mental de las personas que estan
pasando por una situacion de crisis. Tienen el
objetivo de facilitar la activacién, en la
persona 0  grupo,  estrategias de
afrontamiento eficaces frente a la crisis, es
decir, desarrollar o fortalecer aguellos modos
de pensar y actuar que facilitan la resolucion
de una situacion percibida como demandante
para poder recuperar mayor control sobre
aspectos de esta”.

4Problemas de salud mental: Comprenden:

a) Problema psicosocial. Dificultad generada
por la alteracién de la estructura y dindmica
de las relaciones entre las personas o entre
estas y su ambiente®.

b) Trastorno mental y del comportamiento.
Condicion morbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en
intensidades variables el funcionamiento de
la mente y del comportamiento, el organismo,
la personalidad y la interaccién social, en
forma transitoria o permanente..



Sindrome de agotamiento ocupacional en el
personal de la salud: Padecimiento que se
produce como respuesta a las presiones
prolongadas que el personal de la salud sufre
ante factores estresantes emocionales e
interpersonales relacionadas con el trabajo®.
También denominado Sindrome de Burnout. Es
un tipo especial de estrés relacionado con el
trabajo, un estado de agotamiento fisico y/o
emocional que también implica una ausencia de
la sensacion de logro y pérdida de la identidad
personal’.

Pandemia de COVID-19: Es una pandemia de la
enfermedad por coronavirus iniciada en 2019
(COVID-19), causada por el virus coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2)®. La Organizacion Mundial de la
Salud la reconocié como una pandemia global el
11 de marzo de 2020".

Grupos de autocuidado para personal de la
salud: Consiste en un grupo de profesionales
y/o técnicos de la salud, coordinados por un
profesional de la salud mental que se relnen
para reflexionar sobre las experiencias
subjetivas en la tarea cotidiana de realizar
acciones relacionadas al cuidado de la salud®.

Equipo de Acompaifiamiento Psicosocial para
el Personal de la Salud (EDAPS): Equipo de
profesionales de la salud de la IPRESS o
UGIPRESS designado por la Jefatura o Direccion
correspondiente para que se encargue de
gestionar, implementar y monitorizar el
cumplimiento de las disposiciones de la
presente Guia Técnica.

IPRESS: Instituciones prestadoras de servicios
de salud.

UGIPRESS: Unidad de Gestion de IPRESS.

5.2. Aspectos generales de la relacion ent
el trabajo y los problemas de salud meg

El estrés laboral puede causar problemas de
salud y puede aumentar las tasas de lesiones y
accidentes laborales. Algunas posibles causas de
estrés laboral son el exceso de trabajo, la falta
de claridad en las instrucciones, plazos poco
realistas, falta de toma de decisiones,
inseguridad laboral, situacion de aislamiento
para el trabajo, sobrevigilancia y condiciones
inadecuadas para el cuidado infantil derivadas
del ejercicio laboral.

Aunque el acoso sexual y la discriminacion son a
menudo excluidos de las listas de estresores
laborales tradicionales, deben incluirse en
cualquier analisis exhaustivo de las causas del
estrés laboral. El acoso sexual en el trabajo es un
estresor significativo sobre todo para las
mujeres. La discriminacién puede ser un
importante predictor de impactos en la salud
fisica y mental, incluso mayor que estresores
laborales tradicionales, para las personas
discriminadas por su condicion étnica, personas
con discapacidad, migrantes y otros grupos en
condicion de vulnerabilidad. Algunos de los
muchos efectos del estrés incluyen numerosas
dolencias fisicas, asi como problemas de salud
mental como depresién y aumento de las tasas
de suicidio'.

Consecuencias de los problemas de salud
mental en el lugar de trabajo’.




Ausentismo laboral

¥ Aumento de las ausencias laborales por
problemas de salud, particularmente
periodos cortos y frecuentes de ausencias.

¥ Detrimento de la salud mental (estrés intenso,
ansiedad, depresion, agotamiento
ocupacional, y otras).

¥ Detrimento de la salud fisica (presidn arterial
alta, enfermedades cardiovasculares, Ulceras,
trastornos del suefio, erupciones cutaneas,
dolor de cabeza, dolor de cuello y espalda,
baja resistencia a las infecciones, y otras).

Desempeiio laboral

¥ Reduccion de la productividad y resultados.

¥ Aumento en la ocurrencia de errores.

¥ Aumento en la cantidad de accidentes.

¥ Toma de decisiones inadecuadas.

¥ Deterioro en la planificacion y control del
trabajo.

Actitud y comportamiento del personal

¥ Pérdida de motivacion y compromiso.

¥ Agotamiento ocupacional (Sindrome de
trabajador quemado o Burnout).

¥ El personal trabaja en horarios extendidos,
pero con rendimientos decrecientes.

¥ Pobre aprovechamiento del tiempo.

¥ Rotacion de la mano de obra.

Relaciones interpersonales en el trabajo

¥ Tension y conflictos entre colegas o
compaferos.

¥ Malas relaciones con los usuarios.

¥ Aumento de quejas de los usuarios por el
trato del personal.

¥ Aumento de problemas disciplinarios.

La salud de los trabajadores debe ser un
objetivo en si mismo. Abordar el cuidado de la
salud mental en el trabajo significa incorporar
esta responsabilidad social en las practicas y
rutinas cotidianas de los trabajadores vy
empleadores®.

5.3. Aspectos generales a considerar
situacion de pandemia del COVID-19.

La pandemia del COVID-19 conlleva un
incremento de los niveles de estrés de toda la
poblacion. Existen situaciones diversas de estrés
intenso que las personas pueden experimentar
en este contexto, y el personal de la salud tiene
mayor probabilidad de enfrentarlas, dada la
naturaleza de su trabajo. En situaciones de

estrés intenso se pueden experimentar
reacciones de tipo:

» Emocionales: Ansiedad, impotencia,
frustracién, miedo, culpa, irritabilidad,
tristeza, distanciamiento emocional, entre
otras.

¥ Conductuales: Hiperactividad, aislamiento,
evitacion de situaciones, de personas o de
conflictos, lenguaje acelerado, llanto,
dificultades para el autocuidado y descanso o
dificultades para desconectarse del trabajo,
entre otras.

r Cognitivas: Confusiéon o pensamientos
contradictorios, dificultades de
concentracion, para pensar de forma clara o
para tomar decisiones, dificultades de
memoria, pensamientos obsesivos y dudas,
pesadillas, imagenes intrusivas, negacién,
entre otras.

¥ Fisicas: Dificultad respiratoria, presién en el
pecho, hiperventilacion, sudoracion excesiva,
temblores, cefaleas, mareos, molestias
gastrointestinales, contracturas musculares,
taquicardias, parestesias, agotamiento fisico,
insomnio, alteraciones del apetito, entre
otras.



De manera mas especifica, en relacién con la

situaciéon de la pandemia del COVID-19, se

pueden presentar una serie de reacciones que
son igualmente probables en el personal de la
salud. Estas pueden incluir:

¥ Miedo a enfermar y morir.

¥ Miedo a perder el sustento, no poder trabajar
debido al aislamiento y a ser despedidas de su
trabajo.

¥ Miedo a quedar socialmente
excluidas/enviadas a cuarentena por estar
asociadas con la enfermedad.

v Sentirse impotente al querer proteger a los
seres queridos y miedo a perderlos debido al
virus.

¥ Miedo a estar separadas de los seres queridos
y cuidadores debido al régimen de
cuarentena.

¥ Miedo a realizar cuidados a personas que se
encuentran infectadas o con sospecha de
estarlo.

¥ Sensacion de desamparo, aburrimiento,
soledad y depresién debido al aislamiento.

¥ Miedo a revivir la experiencia de una
epidemia anterior.

¥ Preocupaciones por las repercusiones del
aislamiento o cuarentena.

Adicionalmente, en el contexto de la pandemia

de COVID-19, el personal de la salud afronta

circunstancias particulares que incrementan

mas el estrés asociado a sus funciones, tales

como:

r Desborde de la demanda asistencial

¥ Trabajar bajo la presién del contexto de la
pandemia.

¥ Estar expuesto a riesgo de infeccion por
COVID-19.

¥ Interactuar con usuarios con emociones
negativas y/o crisis.

¥ Incertidumbre por la suficiente disponibilidad
de materiales de bioseguridad.

¥ Incertidumbre por la suficiente disponibilidad
de recursos terapéuticos para todos(as) los
usuarios(as), en particular los mas graves.

¥ Dilemas éticos y morales.

¥ Equipo de salud insuficiente.

¥ Gran estrés en las zonas de atencidn directa y
de primera respuesta itinerante o
institucional.

¥ Mayores niveles de frustracién ante la mala
evolucion de usuarios(as).

¥ El contacto insuficiente con su familia.

¥ Mayor agotamiento fisico y mental.

Estas reacciones son esperables en situaciones
como la pandemia del COVID-19 y deben ser
tomadas como referencia para la organizacién
de los cuidados de la salud mental del personal
de la salud y las intervenciones que devienen de
ella. Toda organizacion e intervencion debe ser
sensible a las experiencias subjetivas que tienen
los(as) trabajadores(as) a consecuencia de la
situacién vy, esta consideracidon comprensiva,
debe hacerse explicita en todo momento.




Estas situaciones pueden causar problemas
individuales, como el estrés intenso agudo y/o
cronico, la ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacién, enojo, miedo, asi como el
incremento de conflictos interpersonales, el
debilitamiento de las redes de soporte, entre
otros factores que aumentan el riesgo de
problemas de salud mental.

La sobrecarga laboral y la evolucién clinica de las
personas afectadas por COVID-19 hacen que el
personal de la salud se vea obligado a tomar
decisiones complejas en un breve tiempo,
generando intensos dilemas morales y de culpa.

Los problemas de salud mental que se
presenten en el personal de la salud pueden
afectar su calidad de atencién, comprension y
toma de decisiones, lo que dificulta a su vez la
lucha contra el COVID-19, ademds de generar
dilemas moralesy de culpa, un impacto negativo
en el bienestar y en la calidad de vida.

Existen situaciones o condiciones particulares
en el personal de la salud que pueden interferir
de manera significativa en su desempefio en
determinadas areas criticas, como los servicios
de emergencias, cuidados intensivos, trabajo
con restos humanos, entre otros. Para la
ubicacion mas adecuada del personal de la salud
en dichas labores, ha de tomarse en cuenta la
determinacion de la persona para realizar o no
realizar la labor en mencién, ademas de factores
como la edad, la personalidad, experiencias
anteriores, creencias sobre la muerte, entre
otros.

No existe ningun tipo de entrenamiento o
preparacién previa que pueda eliminar
completamente la posibilidad de que el
personal de la salud sea afectado y presente
signos o sintomas de problemas de salud
mental.

Es posible que algunos trabajadores de la salud
perciban que su familia o su comunidad los evite

debido al riesgo, al estigma o al temor. Esto
puede contribuir a que una situacién vya
complicada resulte mucho mas dificil.

Es probable que el personal de la salud, sobre
todo en un contexto como el de una pandemia,
al terminar sus labores experimente algunas
dificultades al regresar a su vida cotidiana.

El personal implicado en la respuesta de la

pandemia COVID-19 debe disponer de
acompafiamiento psicosocial durante y después
de la emergencia, brindandosele las facilidades
instrumentales y de ambientes necesarios.

Para todas las disposiciones de la presente Guia
Técnica han de tomarse las medidas necesarias
de bioseguridad para prevenir la propagacion
del COVID-19.



5.4. Consideraciones para la organizacig

Nivel nacional

En el Ministerio de Salud, la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, a través de la Direccion
de Salud Mental, es responsable de la
conduccion, difusion, asistencia técnica,
coordinaciéon, monitoreo, supervision y
evaluacién de la implementacién de las
disposiciones de la presente Guia
Técnica. EsSalud, las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Peru, asi como los privados asumen
la responsabilidad descrita en el dmbito
de sus funciones.

Nivel regional

Las DIRESAS, GERESAS, DIRIS, o las que
haga sus veces son responsables de la
difusion, socializacion, monitoreo,
supervision, coordinacion y evaluacion de
las disposiciones de la presente Guia
Técnica en sus respectivas jurisdicciones.

Nivel local

En las IPRESS, la Jefatura o Direccion,
designa a un Equipo de Acompafiamiento
Psicosocial para el Personal de la Salud
(EDAPS). Dicho equipo se activa en un
plazo maximo de tres dias habiles
siguientes de aprobada la presente
normativa; y, elabora y propone en el
plazo de cinco dias habiles siguientes de
aprobada la misma, el “Plan de
Implementacion y Supervision de Cuidado
y Autocuidado de Salud Mental del
Personal de la Salud en el Contexto de

COVID-19”, centrado en las necesidades
del personal de la salud. La elaboracion de
dicho plan estd precedida por la
realizacion de un diagndstico situacional
(Anexo N° 2). La aprobacién de dicho plan
es responsabilidad de la Jefatura o
Direccion de la IPRESS.

El EDAPS se constituye minimamente por
profesionales de la medicina (de
preferencia psiquiatria), psicologia,
enfermeria y trabajo social de la IPRESS.
Se encarga de implementar y monitorizar
de las disposiciones de la presente Guia
Técnica, tales como: Vigilancia de los
riesgos  psicosociales  ocupacionales,
implementacion y monitoreo de las
medidas de autocuidado, cuidado de la
salud mental, identificacion de problemas
de salud mental, acompafiamiento
psicosocial, gestidon para la intervencion y
seguimiento para la recuperacién del
personal de la salud.

Si la IPRESS no contara con los
profesionales  sefialados para la
conformacion del EDAPS, y para el caso de
los equipos de primera respuesta u otros
equipos de intervencion  sanitaria
conformados en el contexto de la
pandemia de COVID-19, el EDAPS se
conforma desde la Coordinacion de Salud
Mental de la Red o la que haga sus veces,
siendo esta responsable de la elaboracidn,
aprobacion, gestion, implementacion vy
monitoreo del Plan para su personal,
debiéndose cumplir los plazos
anteriormente sefialados. Para tal fin, los
Centros de Salud Mental Comunitaria del
territorio correspondiente asumen la
responsabilidad de acompafar el proceso.

Las DIRIS, DIRESAs, GERESAs y/o quienes
hagan sus veces garantizan el
acompafiamiento psicosocial del personal
de la salud, cualguiera sea su modalidad
de contrato.




5.5. Requerimientos basicos.

Infraestructura adecuada

¥ Infraestructura ergonémica en los espacios de
asistencia sanitaria, administrativos y de
gestion de la salud.

¥ Habitacidn(es) que funcione(n) como espacios
propicios para la relajacién y pausas activas.

¥ Habitacidon(es) con camas suficientes para el
reposo del personal en los descansos
programados, sea en turno regular o en el
contexto de guardias.

¥ Instalaciones adecuadas y especificas para la
alimentacion y servicios higiénicos.

¥ Espacio para actividad fisica, con facilidades
para desarrollarla.

Materiales e instrumentos

¥ Una copia de la presente Guia Técnica.

¥ Instrumentos de tamizaje de problemas de
salud mental y otros malestares: Cuestionario
SRQ Abreviado para detectar problemas de
ansiedad, depresién, entre otros trastornos
mentales (Anexo N° 1), Inventario de Burnout
de Maslach para detectar sindrome de
agotamiento  ocupacional, entre otros
instrumentos.

¥ Ficha de diagndstico situacional (Ver Anexo
N° 2).

Recursos humanos

¥ EDAPS designado por la Jefatura o Direccion
de la IPRESS.

Y En el caso de IPRESS que no cuentan con
profesionales para constituir un EDAPS, y para
el caso de los equipos de primera respuesta u
otros equipos de intervencién sanitaria
conformados en el contexto de la pandemia
de COVID-19: Coordinacién de Salud Mental
de la Red y Centro de Salud Mental
Comunitaria del territorio.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Cuidado de la salud mental dg
personal de la salud.

Objetivo: Describir las pautas para el cuidado de
la salud mental del personal de la salud.

De la garantia de derechos.

La inseguridad laboral es una fuente de estrés
constante, que coloca al personal de la salud en
una situacién de incertidumbre sobre su
permanencia y afecta la consolidacién de la
identidad como miembro del equipo. Cada
DIRESA, GERESA, DIRIS y/o quien haga sus veces
garantiza que todos(as) los(as) trabajadores(as)
de todos los equipos cuenten con contratos que
les garanticen todos los derechos de acuerdo
con lo establecido por Ley.

De las necesidades bdsicas del personal de la
salud en el espacio laboral.

Las siguientes medidas son incluidas en el Plan
de Implementacién y Supervision de Cuidado y
Autocuidado de Salud Mental del Personal de la
Salud en el Contexto de COVID-19:



¥ Infraestructura cdmoda para el desempefio del
trabajo: La infraestructura en la que los equipos
de salud trabajan debe ser ergondmica (en lo
material y en lo espacial) y mantenerse en
condiciones optimas para su funcionamiento.
Esto incluye la infraestructura en los espacios
asistenciales, como en los  espacios
administrativos y de gestion.

» Material de bioseguridad disponible de forma
continua y de acuerdo con las necesidades vy
grado de exposicion a riesgos bioldgicos,
independientemente de la prestacién de salud a
realizar.

¥ Alimentacién saludable y balanceada: Es una
medida de seguridad y salud en el trabajo. Debe
garantizarse la informacién sobre las mejores
alternativas locales de alimentacion, y la

provision  de  alimentacién balanceada,
incluyendo  frutas, vegetales vy fuentes
saludables de proteinas y carbohidratos.

¥ Pausas activas y saludables: Periodos alternados
de trabajo y descanso que permitan mantener el
bienestar ergondmico; un estado de animo
adecuado, asi como la atencidn, concentracion,
memoria y las funciones ejecutivas. Se
programan en los turnos regulares y en los
turnos de guardias. Se organizan en
coordinaciéon con el personal de la de salud,
considerando la naturaleza de las tareas que
realizan. Se debe realizar con una periodicidad
minima de cada 2 horas y tener una duracion
minima de 15 minutos. Debe incluir Ia
realizacion de ejercicios de estiramiento,
respiracion y, de ser posible,




dindmicas de activacién grupales (actividades
que liberan energia y ayudan a combatir el
estrés y la ansiedad). Para tal fin, debe
establecerse un espacio en la IPRESS o la
UGIPRESS, que sea propicio para la realizaciéon
de las referidas pausas.

¥ Descansos saludables y adecuados a la tarea a
realizar: El personal de la salud debe contar con
un espacio propicio para el descanso, el cual
debe organizarse participativamente, tomando
en cuenta las necesidades del personal,
particularmente las de personas en condicion
de vulnerabilidad. Para tal fin, debe establecerse
un espacio en la IPRESS o la UGIPRESS, que sea
propicio para un adecuado descanso.

¥ Alternancia entre tareas de alto estrés y de bajo
estrés: Para tal fin, es fundamental que el
equipo de salud cuente con un minimo de dos
personas responsables en cada area o funcion
del trabajo en salud.

¥ Organizacion en el trabajo: Informacién clara

sobre las caracteristicas y alcances de la labor a
realizar por cada personal de la salud, asi como
de los mecanismos de trabajo individual vy
trabajo en equipo. En caso de intercurrencias
gue por fuerza mayor impliquen una alteracién
de la organizacion cotidiana de trabajo, debe
plantearse un plan de contingencia que
clarifique nuevamente la organizacién del
trabajo.

Cumplimiento de los horarios de trabajo: El
personal de la salud debe realizar su trabajo en
el horario establecido para tal fin. Los
sobretiempos, horas extras u otras necesidades
institucionales en un contexto regular o de
urgencias, se contabilizan y monitorizan por
cada persona, con el fin de garantizar que no
existan horas de trabajo no remuneradas o
evitar que el tiempo de trabajo impacte sobre el
bienestar de la persona.




¥ Acceso a recursos para el cuidado de la salud:
El personal de la salud debe contar con la
flexibilidad en el acceso a cuidados de la salud,
fisica y mental. Para tal fin, en la organizacion
de las jornadas de trabajo, sobretiempos vy
guardias, debe tomarse en cuenta el tiempo
que el personal de la salud requiere para
atender necesidades particulares que tiene en
relacion con su estado de salud. Esto es,
medicamentos, terapias, consultas con
profesionales, entre otras necesidades para
las cuales las jefaturas deben otorgar los
permisos correspondientes en el marco de la
organizacion del trabajo y el
cumplimiento/ajuste de las horas laborales.

¥ Acceso a recursos para el cuidado de las
familias del personal de la salud: Durante la
realizacion del trabajo del personal de salud,
las necesidades de sus familiares, de sus hijos
e hijas, padres y madres adultos mayores,
personas con discapacidad o enfermedades,
entre otras necesidades, cuya atencién influye
sobre el bienestar del trabajador, no pueden
guedar desatendidas a costa de las exigencias
laborales. Las jefaturas correspondientes
deben brindar al personal de la salud, los
medios de comunicacion y los recursos
disponibles  propicios para realizar o
supervisar dichos cuidados. Esto debe incluir
la flexibilidad y ajuste de los horarios de
trabajo en los casos que sean necesarios.

¥ |[dentificacion de los riesgos psicosociales
especificos para los diferentes espacios vy
funciones en la institucion. Esta identificacion
debe realizarse de manera participativa con el
personal de la salud vy las jefaturas
correspondientes.

v Difundir a todos los jefes de departamentos,
servicios, oficinas, unidades o dreas las
disposiciones establecidas en el Plan.

Estrategias para promover la resiliencia vy
disminuir el riesgo de desarrollar problemas de
salud mental en el personal de la salud.

Las siguientes medidas son incluidas en el Plan
de Implementacion y Supervisién de Cuidado y
Autocuidado de Salud Mental del Personal de la
Salud en el Contexto de COVID-19:

v Realizar sesiones de regulacion emocional
para el personal en grupos de autocuidado
para personal de la salud. Se implementan
sesiones en grupos maximo de 10 personas. El
acceso para participar de los grupos debe
ofrecerse semanalmente. Las sesiones son
dirigidas por un profesional de la salud mental
y se realizan segun las caracteristicas descritas
en el Anexo N° 3.

rRealizar sesiones de capacitacion integral
dirigidas al personal de la salud que incorpore
temas de  bioseguridad, cuidado vy
autocuidado de la salud mental, incluyendo
orientaciones para ofrecer primeros auxilios
psicologicos (Anexo N° 5) entre pares,
conocimientos generales sobre los riesgos
psicosociales en el trabajo, los problemas de
salud mental y las acciones de cuidado y
autocuidado para el personal de la salud.




¥ Elaborar o usar cartillas informativas

preventivas para realizar pausas activas vy
saludables, técnicas de relajacion vy
afrontamiento positivo en el contexto del
abordaje de la pandemia COVID-19.

¥ Elaborar y difundir material informativo,
adaptado culturalmente, a fin de recomendar
al personal de la salud, adoptar estrategias de
respuesta adecuadas ante el estrés, que no
impligue consumo de tabaco, alcohol u otras
drogas, la evitacion, negacién, el aislamiento o
la incomunicacion.

¥ Promover el compafierismo, sentido de
pertenencia al equipo, apoyo, solidaridad,
reconocimiento y aprecio mutuo, a través de
estrategias como la difusion de campafias
graficas, actividades grupales en pausas
activas saludables, entre otras.

¥ Disponer el acceso de todo el personal de la

salud a las rutas institucionales e
intersectoriales de cuidados de la salud,
acompafamiento psicosocial, servicios
especializados de salud mental y abordaje de

otras necesidades psicosociales especificas,
realizando las coordinaciones necesarias.
Informar al personal de la salud que pueden
pedir ayuda.

¥ Informar al personal de la salud que puede
hacer uso de la Linea 113 y otras lineas
telefénicas de apoyo a la salud mental
disponibles en la localidad, como el teléfono
de profesionales tratantes y de los Centros de
Salud Mental Comunitaria. En el Anexo N° 4
estan consignadas recomendaciones para la
atencion telefénica de la salud mental a
personal de la salud.

¥ En caso de que el personal de la salud, al
terminar sus labores experimente algunas
dificultades al regresar a su vida cotidiana,
estas no deben ser consideradas
necesariamente  como  expresion de
trastornos mentales y requieren, sobre todo,
de apoyo y acompafiamiento familiar y social.

¥ Disponer de un espacio para quejas vy
retroalimentacién: La jefatura de las IPRESS,
UGIPRESS y equipos de salud deben promover
mecanismos para la recepcion de quejas vy
retroalimentacion positiva con respecto a las
acciones llevadas para el cuidado de la salud
mental del personal de la salud, con el fin de
realizar los ajustes a sus necesidades.



6.2. Autocuidado del personal de la sal

Objetivo:  Describir las  pautas
autocuidado del personal de la salud

para el

El autocuidado es fundamental porque es el
inicio y base de todos los cuidados en salud,
tanto para la poblacion como para el personal
de la salud.

El alcance de autocuidado incluye la promocion
de la salud, la prevencién y el control de
enfermedades, la automedicacion responsable,
la atencién a personas dependientes, la
busqueda de atencion
primaria/especializada/hospitalaria, cuando
fuera necesaria, y la rehabilitacion, incluidos los
cuidados paliativos.

La salud mental es parte integral de la salud de
la persona, por lo que las estrategias basicas
para el autocuidado de la salud, como Ia
alimentacion balanceada, el cumplimiento de
las horas de descanso necesarias, el ejercicio
regular, entre otras practicas identificadas
tradicionalmente como parte del autocuidado
fisico, son igual de fundamentales y efectivas
para el autocuidado de la salud mental.

En el dmbito de la salud mental, adicionalmente
es fundamental mantener la comunicacién
asertiva, la cual implica la valoracién y validacién
de los componentes emocionales propios y de
nuestros interlocutores para la comunicacion.
Implica una actitud empatica hacia nosotros
mismos y hacia los otros, en la que hacemos un
esfuerzo por reconocer, valorar y reconciliar las
necesidades propias y de los demds en la
comunicacién y organizacion del trabajo.

Para el personal de la salud, el autocuidado
resulta fundamental y debe ser un objetivo
prioritario, porque sin este no podemos ejercer
el cuidado de la salud de otras personas. En el
Anexo N° 6 se encuentran recomendaciones
clave para el autocuidado del personal de la

salud; estas deben ser utilizadas por los que
implementan las presentes disposiciones para la
planificacion y difusion correspondiente.

El EDAPS es responsable de realizar la difusion
de la informaciéon sobre las medidas de
autocuidado de la salud mental para el personal
de la salud.

6.3. Identificacion de personal de la salug

con problemas de salud mental.

Objetivo:  Describir las pautas para la
identificacion de problemas de salud mental en
el personal de la salud.

Se sabe que en el contexto de la pandemia de
COVID-19, entre los principales grupos del
personal de la salud con afectacion de su salud
mental, se encuentra el personal directamente
involucrado en el diagndstico, tratamiento y
cuidados de las personas afectadas por el
COVID-19, las mujeres y el personal de
enfermeria. Dichos grupos tienen mayor riesgo
de desarrollar sintomas de depresion, ansiedad,
insomnio y distrés*.




Cada DIRESA, GERESA, DIRIS y/o quienes hagan
sus veces implementa acciones, a través de los
EDAPS, para mantenerse alertas ante Ia
ocurrencia de respuestas esperables en el
contexto de la pandemia de COVID-19, tales
como una fuerte y recurrente preocupacién por
la situacion a la que estan sometidos,
incertidumbre, soledad, estrés, miedo, pena,
frustracion, culpa, problemas con el suefio vy el
apetito, agotamiento y pensamientos y
emociones negativas frente a las cuales es
necesario replantear la rutina laboral con
espacios para el descanso, la comunicacion de
sus emociones con personas cercanas, a fin de
permitirse que se abra paso a un nuevo estado
de mejor funcionamiento.

El  personal de la salud requiere
prioritariamente del acceso al descarte de
problemas de salud mental, debido a que se
encuentra expuesto de manera constante a
importantes riesgos psicosociales. Dichos
problemas deben ser detectados, sean estos
generados por el contexto de la pandemia del
COVID-19 o por ser preexistentes; vy, esta
deteccién se inicia con la observacion del
comportamiento realizado por ellos mismos,
por sus compaferos de trabajo y/o personas
cercanas. Para ello se realizan las siguientes
acciones:
¥ La Jefatura o Direccion de la IPRESS es
responsable de la disponibilidad de medios
para la identificacién de problemas de salud
mental en el personal de la salud. Para tal fin,
el EDAPS realiza dicha identificacion.

¥ La identificacion de problemas de salud
mental en el personal de la salud puede
realizarse utilizando fichas de tamizaje o
detectando situaciones en las que el personal
de la salud presente cambios en su
comportamiento, emociones negativas o
revele situaciones criticas socioemocionales
que dificulten el desarrollo de sus actividades.

¥ La identificacion de casos mediante fichas de
tamizaje se puede realizar en dos situaciones:
Ofreciendo tamizajes realizados en sesién
grupal o individualmente por recomendacion
del EDAPS, mecanismos que deben ofrecerse
a todo el personal de la salud.

¥ El proceso de identificacion implica el respeto
irrestricto de la voluntad del personal de la
salud para ser evaluado, la confidencialidad y
la reserva de la informacion.

¥ Como consecuencia de la aplicacion de las
fichas de tamizaje de problemas de salud
mental al personal de la salud, los resultados
permiten orientar al EDAPS para las
intervenciones individuales y grupales.

¥ El personal de la salud que se encuentre en
tratamiento individualizado continta las
actividades individuales y grupales de cuidado
de la salud mental, estipuladas.



En los casos de personas con tamizaje positivos
0 con evidentes signos o sintomas de un
problema de salud mental, es importante
identificar la evidencia de trastornos mentales y
del comportamiento y otros problemas de salud
mental frecuentes en situaciones criticas, como
la pandemia de COVID-19, entre ellos:

Reaccion a estrés agudo

Es un trastorno transitorio de una gravedad
importante que aparece en un individuo sin otro
trastorno mental aparente, como respuesta a un
estrés fisico o psicoldgico excepcional y que, por
lo general, remite en horas o dias. El riesgo de
que se presente un trastorno asi aumenta si
estan presentes ademas un agotamiento fisico o
factores orgdnicos (por ejemplo, en la persona
mayor).

También juegan un papel en la aparicion y en la
gravedad de las reacciones a estrés agudo, la
vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion
individuales, como se deduce del hecho de que
no todas las personas expuestas a un estrés
excepcional presentan este trastorno. Los
sintomas tienen una gran variabilidad, pero lo
mas caracteristico es que entre ellos se incluya,
en un periodo inicial, un estado de
«embotamiento» con alguna reduccion del
campo de la conciencia, estrechamiento de la
atencion, incapacidad para asimilar estimulos y
desorientacion. De este estado puede pasarse a
un grado mayor de alejamiento de la
circunstancia (incluso hasta el grado de estupor
disociativo) 0 a una agitacion e hiperactividad
(reaccion de lucha o de huida). Por lo general,
estan presentes también los signos vegetativos
de los ataques de panico (taquicardia,
sudoracioén y rubor).

Los sintomas suelen aparecer a los pocos
minutos de la presentacion del acontecimiento
o estimulo estresante y desaparecen en dos o
tres dias (a menudo en el curso de pocas horas).
Puede existir amnesia completa o parcial para el

episodio.

Trastornos de adaptacion

Son estados  de malestar  subjetivo
acompafiados de alteraciones emocionales que,
por lo general, interfieren con la actividad social
y que aparecen en el periodo de adaptacion a
un cambio biografico significativo o a wun
acontecimiento vital estresante. El agente
estresante puede afectar la integridad de la
trama social de la persona (experiencias de
duelo, de separacion) o al sistema mas amplio
de los soportes y valores sociales (emigracion,
condicion de refugiado). El agente estresante
puede afectar solo al individuo o también al
grupo al que pertenece o a la comunidad.
(pandemia del coronavirus).

Las manifestaciones clinicas del trastorno de
adaptacién son muy variadas e incluyen: animo
depresivo, ansiedad, preocupacion (o una
mezcla de todas ellas); sentimiento de
incapacidad para afrontar los problemas, de
planificar el futuro o de poder continuar en la
situacién presente; vy, un cierto grado de
deterioro del como se lleva a cabo la rutina
diaria. La persona puede estar predispuesta a
manifestaciones dramaticas o explosiones de
violencia, las que por otra parte son raras.

El cuadro suele comenzar en el mes posterior a
la presentacion del cambio biografico o del
acontecimiento estresante y la duracion de los
sintomas rara vez excede los seis meses, excepto
para la reaccion depresiva prolongada.

Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una emocién normal que se
experimenta ante situaciones amenazadoras.
Esta emocién puede ser indistinguible del
miedo, sin embargo, puede aparecer como una
reaccion ante un estimulo no tan claro y
especifico. Se acompafia de cambios fisioldgicos
como el aumento de la frecuencia cardiaca, la




y sudoracion. En situaciones de ansiedad mas

intensa,  también pueden presentarse
sensaciones de mareo, leve desorientacion,
sensacion de opresién en el pecho, zumbidos al
oido, y en casos que suelen constituir trastornos
de ansiedad, pensamientos sobre peligros o
catastrofes inminentes, la muerte o “perder la
razén”, o incluso la imperiosa necesidad de huir.

Si bien la ansiedad es una de las reacciones mas
comunes en situaciones como la pandemia del
COVID-19, es importante considerar que en
algunos casos la ansiedad puede sobrepasar su
funcion adaptativa (la que nos permite
organizarnos ante los riesgos) y constituir un
factor que ocasiona malestar subjetivo.

Los trastornos de ansiedad son aquellos en los
gue se presenta un nivel significativo de
ansiedad que interfiere con el normal
funcionamiento de la persona, presentandose
como desproporcional a lo que la desencadena
en comparacion a las vivencias previas al
trastorno o a las de otras personas sin el mismo.
La ansiedad puede presentarse de manera
continua (como en el trastorno de ansiedad
generalizada) o de manera episddica (como en
los trastornos fébicos y el trastorno de panico).
Es frecuente que estos trastornos tengan
comorbilidad con otros problemas de salud
mental, de manera previa a su inicio o como
consecuencia de su evolucion. En el curso
cronico de estos trastornos, se suelen agregar
sintomas depresivos, trastornos por consumo
de sustancias, entre otros.

Las personas con trastornos de ansiedad
pueden pasar mucho tiempo sin buscar ayuda
para la situacién que viven por miedo al rechazo,
el estigma hacia los problemas de salud mental,
o la negacién/normalizacion del malestar que
presentan para mantener la funcionalidad,
situacién que en muchos casos puede asociarse
a conductas que mitigan la ansiedad recurrente,
como el consumo de alcohol y otras sustancias,
los atracones de comida, entre otras conductas.

Por tal motivo, es importante aproximarse a las
personas con estas vivencias de una manera
empatica y comprensiva, resguardando la
confidencialidad y respeto.

Episodios depresivos

La persona sufre un animo triste, una pérdida de
la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, una disminucién de su vitalidad que lleva
a una reduccion de su nivel de actividad y a un
cansancio exagerado, que aparece incluso tras
un esfuerzo minimo. Cuando la depresion
empeora suele tener grandes dificultades para
poder continuar desarrollando sus actividades
personales, familiares, laborales y sociales.

También son manifestaciones de los episodios
depresivos:

¥ La disminucion de Ia
concentracion.

¥ La pérdida de la confianza en si mismo vy
sentimientos de inferioridad.

¥ Las ideas de culpay de ser inuftil (incluso en los
episodios leves).

¥ Una perspectiva pesimista del futuro.

¥ Los pensamientos y actos suicidas o de
autoagresiones.

¥ Los trastornos del suefio como el insomnio o
suefio incrementado.

¥ La pérdida del apetito o en algunos casos el
incremento.

atencion vy

Inclusive durante un episodio depresivo grave,
la persona podria presentar una considerable
inhibicion psicomotora o, por el contrario,
angustia y agitacién marcada. Es probable que la
pérdida de la autoestima, los sentimientos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el
riesgo de suicidio es importante en los casos
particularmente graves. Adicionalmente, los
sintomas somaticos estdan presentes casi
siempre durante un episodio depresivo grave.

Existen casos mas graves que pueden incluir



sintomas psicéticos, pudiendo aparecer ideas
delirantes, alucinaciones o estupor depresivo.
Las ideas delirantes suelen incluir temas de
pecado, de ruina o de catastrofes inminentes de
los que la persona puede sentir responsabilidad.
Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen

ser en forma de voces difamatorias o
acusatorias o de olores a podrido o
descomposicién. La inhibicién psicomotriz grave

puede progresar hasta el estupor. Las
alucinaciones o ideas delirantes pueden
especificarse como  congruentes o0 no

congruentes con el estado de animo.

En los casos de presencia de sintomas de
ansiedad vy depresién que afecten el
funcionamiento del personal sanitario en las
diferentes esferas de su vivir, es necesario
realizar una evaluacién integral de la salud
mental.

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

Es la accién u omisidon identificada como
violencia; entendida esta como una
manifestacion de agresion o discriminacién que
inhibe gravemente la capacidad de las mujeres o
personas en situacion de vulnerabilidad de
gozar de derechos y libertadas en pie de
igualdad, a través de relaciones de dominio, de
sometimiento y subordinacién. Es necesario
identificar los hechos tipicos que inciden en la
dindmica de relacion entre la victima y agresor,
ofreciendo una perspectiva adecuada para la
valoracion del caso. La violencia contra las
mujeres y personas vulnerables ocurre como un
dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico y/o
econdmico ocasionado muchas veces por la
pareja, expareja u otra persona. En el ambito
laboral la presentacion frecuente es la de acoso
laboral y acoso sexual.

Es frecuente que los casos de maltrato o
violencia puedan quedar invisibilizados por el
estigma social que conlleva identificarse como
victima o agresor y por los mandatos sociales
qgue suelen identificar estos problemas como
“personales, privados, o de pareja”. Esto es
particularmente importante para el personal de
la salud femenino, puesto que, ademas, la
identidad profesional de cuidador de la salud
podria ponerse en tela de juicio, sobre todo al
reconocerse como victima de violencia. Por tal
motivo, es importante que, ante la sospecha de
la existencia de estos casos, se aborde el tema
de una manera empatica y comprensiva,
ofreciendo la ayuda de manera solidaria vy
asegurando las condiciones de confidencialidad.

Sindrome de agotamiento
ocupacional o Sindrome de
Burnout

Es un sindrome conceptualizado como resultado
del estrés cronico en el lugar de trabajo que no
se ha manejado con éxito.

Se caracteriza por tres dimensiones:

1) Sentimientos de falta de energia o
agotamiento.

2) Aumento de la distancia mental con respecto
al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos
con respecto al trabajo.

3) Eficacia ocupacional reducida.

El sindrome de agotamiento ocupacional se
refiere especificamente a los fendmenos en el
contexto laboral y no debe aplicarse para
describir experiencias en otras areas de la vida.
La evolucion inadvertida del sindrome puede
llevar a las personas a desarrollar a su vez otros
problemas de salud mental que impactan sobre
su calidad de vida y por consiguiente sobre la
productividad en el trabajo.

Esta condicidn puede pasar desapercibida en los




trabajadores, incluyendo al personal de la salud,
debido a las presiones laborales, la
normalizacion de la explotacion laboral o las
precauciones que podrian tomar las personas
por no revelar las inconformidades o
afectaciones que les genere el trabajo con el
objetivo de no poner en riesgo su estabilidad
laboral. Por este motivo, es necesario que la
importancia, la deteccién e intervencion de esta
condicion sea cada vez mas visible y se convierta
en parte de la agenda de las instancias de
gestién de recursos humanos, particularmente
en el ambito del cuidado de la salud del personal
de la salud.

6.4. Intervencion y recuperacion

Objetivo:
personal de la salud en el contexto COVID-19

Recuperar la salud mental del

Las personas con resultado positivo en el
tamizaje, o aquellas con sintomas significativos
de problemas de salud mental, reciben de
manera  individual el  acompafiamiento
psicosocial por parte del EDAPS.

Si la persona identificada se encuentra en
situaciéon de crisis, se aplica el enfoque de los
Primeros Auxilios Psicolégicos para abordarla en
cualquier momento del acompafiamiento
psicosocial.

El acompafiamiento psicosocial incluye el
abordaje de los determinantes de la salud de la
persona, para lo cual el EDAPS realiza una
identificacion de las necesidades
biopsicosociales de la misma.

Para ello es fundamental tomar en cuenta sus
temores, su respuesta al estrés, los estimulos
que lo intensifican, las actividades que lo
atenuan y ayudan a regular sus emociones, asi
como los apoyos y recursos familiares, sociales y
comunitarios que le sean de soporte. Algunas
preguntas que pueden ayudar a recabar
informacién relacionada son:

r ¢COmo se siente en este momento?

¥ (Qué es lo que mas le preocupa ultimamente?

r i COmo maneja esta preocupacion?

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

¥ iCon quién se siente mas comodo para hablar
de sus problemas?

¥ iCuando no se siente bien, a quién acude para
pedir ayuda o consejos?

¥ (Como describiria la relacion con su familia?

¥ iCon sus amigos?

Es importante que el EDAPS le comente al
personal de la salud sobre la confidencialidad y
reserva de la informacién, lo cual ayuda en
establecer una relacién de confianza. Asimismo,
se tiene especial tolerancia y flexibilidad ya que
el personal de salud usuario, con agotamiento
laboral o afectacion emocional en el contexto
del COVID-19, puede no estar al tanto de los
cambios y  manifestaciones que  esta
presentando, como irritabilidad, tristeza,
ansiedad, fatiga, tension excesiva, cansancio,
insomnio, frustracion o sentimientos de culpa
frente a la evolucién de los pacientes que
atiende, miedo a ser infectado, miedo a
contagiar a la familia, entre otros pensamientos
y emociones.



A partir de esta identificacién se desarrolla un

plan de intervencién individualizado, el cual

busca reducir el dafio psicoldgico, restablecer la

salud mental y promover la estabilidad

psicosocial del personal de la salud. En el plan de

intervencion se incluye algunas actividades de

acuerdo con las necesidades de la persona

como:

¥ Realizacion de los primeros auxilios
psicologicos (Anexo N° 5) en casos de crisis.

¥ Organizacién de un plan de actividades de
relajacién, de provision de necesidades
basicas, descanso y alimentacion adecuados.

¥ Fomento de la comunicacidon asertiva para la
resolucién de conflictos con la familia, amigos
y colegas.

¥ Facilitar  espacios de intercambio vy
socializacion para quienes no cuentan con
ellos, incentivando la participacién en los
grupos de autocuidado de personal de la
salud.

¥ Intervenciones psicoterapéuticas breves.

¥ Sesiones de relajacion.

¥ Incremento de las acciones para el cuidado de
la salud.

¥ Indagaciones sobre el bienestar familiar

¥ Entre otras que considere el EDAPS dentro de
su capacidad resolutiva.

Si se observa que la persona necesita
intervenciones especializadas, el EDAPS apoya al
personal ofreciendo las gestiones para acceder
prioritariamente a los servicios a los que el
personal de la salud tenga acceso, como los
servicios de salud mental de la IPRESS, de
EsSalud, de los Centros de Salud Mental
Comunitaria de su territorio, entre otros,
garantizando la atencién mas completa de
manera biopsicosocial en el individuo, familia y
comunidad.

Si existen componentes pertinentes para la
intervencion social, deben realizarse las
coordinaciones correspondientes con la Oficina
de Bienestar Social de Personal o la que haga sus
veces de la IPRESS.

En todos los casos, es importante garantizar la
continuidad de cuidados. El profesional de
enfermeria se encarga del seguimiento, para
ello programa un cronograma de monitoreo
periddico de la condicién psicoldgica y fisica de
la persona, ya sea de manera presencial en la
IPRESS, o de manera telefénica. En el
seguimiento y proceso de recuperacion, se
puede involucrar a personas de su ambito
familiar y social, de acuerdo con el plan de
intervencion individual y previa coordinacion
con el personal de la salud.

El EDAPS coordina con los equipos de los
Centros de Salud Mental Comunitaria asignados
al territorio de la IPRESS o del domicilio del
personal de la salud, segin la necesidad. Ello
contribuye en el cumplimiento de la continuidad
de cuidados de los casos que asi lo requieran.

Si existiera conductas suicidas o cualquier otra
condicion que ponga en riesgo la integridad de
la persona, se debe manejar como una
urgencia/emergencia psiquiatrica. En los casos
donde haya buen soporte familiar, se puede
considerar el internamiento domiciliario. El
EDAPS coordina con el equipo del Centro de
Salud Mental Comunitaria cercano al domicilio
del usuario para realizar las visitas domiciliarias,
segun corresponda.




VIl.  ANEXOS

Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el

Anexo N° 1

tamizaje de problemas de salud mental>

01 |éHa tenido o tiene dolores de cabeza?

02 |iHa aumentado o disminuido su apetito?

03 |iHa dormido o duerme mucho o duerme muy poco?

04 |iSe ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?

05 éHa teni_do tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar
con claridad?

06 |iSe ha sentido muy triste?

07 |éHa llorado frecuentemente?

08 |éLe cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

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

10 |iHa perdido interés en las cosas que realiza?

11 |éSe siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

12 |éiHa tenido la idea de acabar con su vida?
éHa sentido usted que una o varias personas han tratado de

13 |hacerle dafio?

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




Anexo N° 2

Ficha de diagndstico situacional
Establecimiento de Salud:
Direccion del EESS:
Distrito:
Referencia:
Fecha de aplicacién:
Informante: Cargo del informante:

Horarios

¥ Numero de turnos:

¥ Numero de profesionales por grupo:
¥ Turnos: 12horas/6horas

Organizacion de los equipos
Numero de profesionales por turno:
¥ Médicos:

¥ Enfermeros:

¥ Técnicos de enfermeria:

¥ Otros:

Atencién de emergencia

¥ Numero de atenciones (total) por turno:
¥ Numero de sospechosos de COVID-19

¥ Numero de casos positivo de COVID-19:

Servicios que articulan con la Unidad de Atencién COVID- 19
¥ Epidemiologia

¥ Oficina de Comunicaciones

¥ Centro de Operaciones de Emergencia

Ruta de atencion

Canales de atencidn

¥ 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:

¥ Nimero de participantes por programa:

Recursos para desarrollar el programa de salud mental
¥ Ambientes:

¥ Materiales:
¥ Mobiliario:
¥ Equipos:

¥ Material de escritorio:




Anexo N° 3

Grupos de autocuidado para personal de la salud®~.
Objetivos de los grupos de autocuidado para el personal de la salud:

1. Ayudar a percibir algunos de los componentes psicolégicos involucrados en la relacién del
personal de la salud con el(la) usuario(a), especialmente aquella relacién mas cercana en un
contexto de cuidado o atencion de la salud. Los componentes psicoldgicos que se buscan percibir
son tanto del consultante como del profesional.

2. Proporcionar apuntes sobre como ayudar a orientar esos componentes psicologicos de la
relacion de forma que resulten favorables para la salud (entendida a nivel biopsicosocial).

3. Aportar elementos de formacidn psicoldgica y psicosocial al personal de la salud del grupo.

4. Ayudar a que el personal de la salud pueda identificar y tener en cuenta alguno de los problemas
o conflictos personales que interfieren la practica sanitaria.

5. Sensibilizar al participante sobre la importancia que los elementos anteriores poseen para el
bienestar personal y profesional en la practica sanitaria.

6. Favorecer procesos adecuados de derivacion del personal de la salud hacia ayudas
especializadas de salud mental, cuando ello se haga necesario.

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

¥ Es muy importante la continuidad de un mismo grupo de reflexion en el tiempo, dado que
favorece el establecimiento de lazos de confianza entre los participantes y la expresion de las
experiencias subjetivas, emociones y reflexiones.

¥ Es recomendable que los grupos se organicen en base a la profesién u oficio de los participantes,
en base a la pertenencia a equipos de trabajo (emergencias, hospitalizacion, cuidados intensivos,

personal itinerante, gestion, entre otros).

¥ Es muy importante que las sesiones de grupo se realicen en resguardo de la intimidad de todos
los participantes.

¥ La duracion de cada sesion semanal no debe ser menor a 45 minutos.




Anexo N° 4

Recomendaciones para el cuidado de la salud mental del personal de la salud en
atenciones telefonicas.

Cuando el personal de la salud busque ayuda de manera telefdnica, la persona que contesta debe
contar con conocimientos y recursos basicos para la evaluacién e intervencion.

Recuerde que a evaluacion 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 conversacién, enfatice el trato calido, 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:

v Frustracion de que la entrevista puede tardar mas que una evaluacion regular.

¥ Sorpresa por el comportamiento de la persona.

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

Estos sentimientos hacen que sea mas dificil tanto proporcionar ayuda para la salud mental, como
gue 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 la 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 la salud enfrenta (numeral 5.3. de la
guia).

Estas reacciones deben llevar a la recomendacién de incrementar las acciones de cuidado
(subnumeral 6.1. de la Guia Técnica) y autocuidado (subnumeral 6.2. de la Guia Técnica y el Anexo
N° 6) para el personal de la salud.

Indague sobre la presencia de posibles problemas de salud mental haciendo preguntas sobre los
signos y sintomas mas frecuentes (subnumeral 6.3. de la Guia Técnica), considerando:

¥ 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, gestion de restos humanos y otros
trabajadores de campo.

- Personal de enfermeria.

- Personal de la salud femenino.



¥ Problemas de salud mental mas comunes:
- Trastornos de adaptacién
- Reaccidn de estrés agudo
- Trastornos de ansiedad
- Episodios depresivos
- Sindromes de maltrato
- Sindrome de agotamiento ocupacional o Burnout.

Considere las situaciones de emergencias en salud mental que pueden surgir en este contexto:

¥ Pensamientos o actos de autolesion o suicidio.
¥ Ataques de pdnico.
¥ Sintomas psicoticos activos: ideas delirantes, alucinaciones.

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

Considere los contenidos de la presente Guia Técnica para enmarcar el cuidado y autocuidado de
la salud mental del personal de la salud: La necesidad de tener un Equipo de Acompafiamiento
Psicosocial para el personal de la salud (EDAPS), un Plan de Implementacion y Supervision 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.

Realice recomendaciones en base a los contenidos de la presente Guia Técnica y de encontrar
casos que considere requiere una evaluacién mas especializada, recomendar hacer uso de los
equipos de acompafiamiento psicosocial correspondientes y/o los Centros de Salud Mental
Comunitaria disponibles en el territorio donde trabaja o vive el personal de la salud consultante.




Anexo N° 5

Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Definicidn:

Los primeros auxilios psicolégicos son parte del acompafiamiento psicosocial para el cuidado de la
salud mental de las personas que estan pasando por una situacién 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 resolucion de
una situacién percibida como demandante para poder recuperar mayor control sobre aspectos de
esta”.

‘ntes de actuacion:

Observar: Permite reconocer y priorizar la atencién 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 relacion con la persona que estd afectada por una
situacion de crisis e iniciar un vinculo que contribuye a facilitar la recuperacion, 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 optimizacion de las estrategias de afrontamiento
individual o grupal.




Anexo N° 6

Mensajes clave para el autocuidado del personal de la salud.

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

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion médica durante un brote
epidémico como coronavirus (COVID-19), exige una especial atencion a las necesidades de apoyo
emocional del personal de la 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 situacion actual. Los trabajadores pueden sentir que no estan haciendo su trabajo lo
suficientemente bien y que la exigencia que tienen es muy alta, ademas de nuevas presiones,
como la de seguir estrictos procedimientos de salud y seguridad ocupacional.

El estrésy los sentimientos 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 sensacion de estrés puede mantenerlo en funcionamiento en su trabajo y brindarle
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. Aseglrese de
descansar, tener relevo durante el trabajo o entre cada turno, realizar pausas saludables activas
(consulte con el equipo de acompafiamiento psicosocial para la organizacién), coma lo suficiente
e ingiera alimentos saludables, hidratese regularmente, realice actividad fisica al menos 30
minutos diarios. Evite uftilizar 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
soltarla 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 través de llamadas telefénicas 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.




Comuniquémonos constructivamente: Comuniquese con sus colegas de manera clara vy
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 pequefios incidentes.

Manténgase actualizado: Confie en fuentes fiables de conocimiento. Participe en reuniones para
mantenerse informado de la situacion, planes 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 medios de comunicacion: Las imagenes graficas y los mensajes
preocupantes aumentardn su estrés y pueden reducir su efectividad y bienestar general. Utilice
mecanismos de proteccion psicoldgica permitiéndose poner limites a las demandas que puedan
surgir por grupos de WhatsApp y otros medios digitales sobre ofrecer informacion al respecto o
consultas personales, tratando de preservar el tiempo de descanso.

Sea consciente de sus emociones y sensaciones: Sentir emociones desagradables no es una
amenaza, es una reaccion normal, de defensa de nuestra mente ante el peligro. Sin embargo,
vigilese a lo largo del tiempo para detectar cualquier sintoma de depresién o de ansiedad:
tristeza prolongada, dificultad para dormir, recuerdos intrusivos, desesperanza. Hable con un
compafero, 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.

Aplique estrategias de regulacidon emocional: Las técnicas de respiracién, atencion plena, el
ejercicio fisico, entre otras estrategias pueden ser Utiles para la desactivacién emocional,
fisioldgica y/o cognitiva.

Reconozca a su equipo: Recuerde que, a pesar de los obstdculos o las frustraciones, estd
cumpliendo una gran misién: cuidando a los mas necesitados. Reconozca a sus colegas, tanto de
una manera 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 gestion sanitaria, hagan lo que hagan, son los auténticos héroes de la poblacién general.

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

Si el estrés empeora y 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 mas ansioso, sentirse cronicamente agotado o que sea mas dificil relajarse
durante los periodos de relevo; o también es posible que note molestias fisicas sin explicacion,
como dolor corporal o malestar estomacal.



El estrés cronico puede afectar su bienestar mental y su trabajo y puede afectarle incluso
después de que la situacion 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.

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
acompafiamientos psicosocial para personal de la salud de su institucién (EDAPS), la Linea 113y
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 Centros de Salud Mental Comunitaria
de su localidad.

Cartilla: Mensajes clave para gestores o coordinadores de equipo de salud

Si usted es gestor o coordinador de un equipo de salud, proteger a todo el personal del estrés
cronico 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 funciones relacionadas con el apoyo.

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.

Aseglrese de que haya una comunicacién de buena calidad y que se brinde informacion
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.

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.

Ofrezca un espacio donde los trabajadores expresen sus preocupaciones, hacer preguntas y
fomentar el apoyo entre pares 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 exclusion de la comunidad).

Facilite el acceso a servicios de salud mental, y asegulrese 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 telefénico.

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.




Anexo N° 7

Flujograma del identificacidon y tratamiento de problemas de salud mental en
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