INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°3®i—2020-JIINEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, O é de OCIUBREye 2020
VISTOS:

El Memorando N° 0825-2020-DIMED/INEN, de la Direccion de Medicina, el Memorando N°
982-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
882-2020-OPE-OGPP/INEN, de {a Oficina de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 722-
2020-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico

interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector

Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en

¥\ concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N°
| 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el
11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos
y Unidades Organicas;

~.; Que, mediante Memorando N° 0825-2020-DIMED/INEN, de la Direccion de Medicina, remite

St/ a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto el proyecto del “PLAN DE
i IMPLEMENTACION Y SUPERVISION DEL CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD
MENTAL DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS CON COVID — 19 Y SUS FAMILIARES EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS’, para su revision y
aprobacion, el cual tiene como finalidad contribuir a prevenir y reducir el impacto en la salud
mental de los pacientes oncologicos y sus familiares en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) con COVID19;

Que, mediante Memorando N° 982-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
mAPresupuesto, alcanza la Opinién Técnica formulada por la Oficina de Planeamiento
& Estratégico mediante Informe N° 882-2020-OPE-OGPP/INEN, en el cual concluye con

=y | pinion técnica favorable para la aprobacion del Proyecto en mencién y remite los actuados
§al respecto para la validacién del “PLAN DE IMPLEMENTACION Y SUPERVISION DEL
&/CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS CON COVID - 19 Y SUS FAMILIARES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS”;

0{?&}?‘@;‘ Que, de la revisién efectuada al proyecto mencionado precedentemente, se aprecia que
7 \\*'gcumplen con el contenido sefialado en la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-
{iz- |‘OPE, "Lineamientos para la elaboracion, aprobacién, seguimientos y evaiuacion de planes de
’ /:trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas", aprobado con Resolucion
7" Jefatural 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020;




Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Planeamiento Estratégico, para la
aprobacion del “PLAN DE IMPLEMENTACION Y SUPERVISION DEL CUIDADO Y
AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS CON
COVID — 19 Y SUS FAMILIARES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS’, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su aprobacion;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General,
de la Direccion de Medicina, de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento, del Departamento de Especialidades Médicas, de la Direccion de Control del
Céncer, de la Unidad Funcional de Salud Mental Oncologica, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de

Asesoria Juridica,

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

R ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN DE IMPLEMENTACION Y SUPERVISION DEL
&\ CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

CON COVID - 19 Y SUS FAMILIARES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS", que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

Lo

~
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4
;

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion de la Presente
Resolucion Jefatural, asi como su publicacién en la Pagina Web Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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I. INTRODUCCION

A finales del afio 2019 se dio la alarma sobre la existencia de una epidemia por un nuevo tipo
de coronavirus: COVID 19, el cual puede propagarse facil y rapidamente de persona a persona
y ocasionar diversas afecciones desde un resfriado comun hasta un Sindrome Respiratorio
Agudo Severo; entonces el mundo entero empezé a prepararse para su manejo tanto de los
sintomas fisicos como los psicologicos que podria ocasionar en la poblacion mundial.

Diversos paises han implementado medidas de precaucion como aislamiento y
distanciamiento social para evitar que se siga propagando a gran escala. Asi también, en el
Pert, se ha solicitado a los habitantes que no salgan de casa a menos de que sea
estrictamente necesario. Pero el aislamiento social prolongado, la informacién excesiva por
los diversos medios de comunicacion, los problemas econdmicos debidos a la suspension de
la mayoria de actividades productivas, la ansiedad y el miedo colectivo provocaran
consecuencias en la salud mental.

En el Peru, el Ministerio de Salud, tratando de controlar los problemas de salud fisica y mental
de la poblacion en el contexto COVID 19, y pensando atn mas en proteger a aquellas
personas afectadas por esta enfermedad, y proteger el impacto emocional a nivel familiar y
comunitario es que el 09 de abril del presente afo, se aprueba por RM 186-2020/MINSA Ia
Guia técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto del COVID-19.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, caracterizado por brindar atencién
sanitaria de mediana y alta complejidad en el campo de las enfermedades oncoldgicas y
ademas por ser el Gnico en contar con un Equipo Funcional de Salud Mental Oncolodgica; al
tomar conocimiento de las nuevas disposiciones del estado, el jefe institucional y presidente
del grupo de trabajo de la gestién de riesgos de desastres dispone que la Direccion de
Medicina a través del Departamento de Especialidades médicas tome las medidas necesarias
y oportunas para que el Equipo Funcional de Salud Mental en coordinacién con la Unidad
Funcional de Gestién de Riesgos de Desastres a conformar el Equipo de Acompafiamiento
Psicosocial para los pacientes del INEN afectados por COVID-19 y sus familiares. Elaborando
asi el presente “PLAN DE IMPLEMENTACION Y SUPERVISION DEL CUIDADO Y
AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS CON

“\ =\NEOPLASICAS”, que establece los objetivos, las acciones y estrategias que tomara el
personal de salud mental del INEN para la prevencion, el abordaje y atencién de los problemas
de salud mental que puedan presentarse los pacientes de nuestra institucion afectados por el
COVID19 y asi mismo la de sus familiares.
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II. FINALIDAD
Contribuir a prevenir y reducir el impacto en la salud mental de los pacientes oncologicos y

sus familiares en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con COVID19.

lll. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Establecer los criterios y procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud mental de
los pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con
COVID19 y la de sus familiares.

3.2 Objetivos Especificos:
1. Implementar y monitorear estrategias de prevencion para el cuidado y auto cuidado de
los pacientes oncoldgicos del INEN con COVID19.
2. Implementar y monitorear estrategias de prevencion para el cuidado y auto cuidado de

los familiares de pacientes oncolégicos con COVID19 del INEN.

3. lIdentificar y manejar los problemas de salud mental en los pacientes oncolégicos del
INEN a consecuencia del COVID19.

4. ldentificar y manejar los problemas de salud mental de los familiares de los pacientes
oncolégicos del INEN con COVID19.

5. Brindar acompafiamiento psicosocial (presencial y virtual) a los pacientes oncologicos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con COVID19 y a sus
familiares que lo requieran.

6. Gestionar la intervencion y seguimiento para la recuperacion de las personas

afectadas.

IV.MARCO LEGAL Y NORMATIVO

1. Constitucién Politica del Peru.

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

3. Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional y su modificatoria.

4. Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de

Contingencia. ,
5. Ley N° 30421, Ley marco de Telesalud ha sido aprobada mediante Decreto Supremo
N°® 003-2019-SA, modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza

procesos vinculados a Telesalud
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Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y modificatorias. |

Decreto Supremo 020-2014-SA que aprueba el reglamento de organizacién y
funciones del Ministerio de Salud Y sus Modificaciones

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
denominado Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias

Acuerdo Nacional: “Gestion del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de Estado.
Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021.

Decreto Supremo N° 012-2014-TR, que aprueba el Registro Unico de Informacion
sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales y
modifica el articulo 110 del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.

Decreto de Urgencia N° 024-2010, Dictan medidas econémicas y financieras para la
creacion del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.
Resolucion Ministerial N° 268/MINSA que aprueba la Norma Técnica de salud NTS N°
067-MINSA/DGSP-V.01 en Telesalud

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el

marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

- Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA que aprueba la Guia técnica para el

Cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 285-
MINSA/2020/DIGTEL. Directiva para la implementacién y desarrollo de los servicios

de telemedicina sincrona y asincrona.
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Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-PCM-
SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestion de
Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de Gobierno” y
su anexo en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros, frente a los desastres.

Resolucion Ministerial N.° 172-2015-PCM, que aprueban “Lineamientos para la
Implementacion del Servicio de Alerta Permanente — SAP, en las entidades que
integran el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres — SINAGERD”
Resolucion Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
implementacién de los procesos de la gestion reactiva.

Resolucion Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia.

Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacion de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Prevencion y Respuesta frente al riesgo de introduccién de Coronavirus
2019-nCoV".

Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, reconforma al Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 022-2018-J/INEN, que aprueban el Reglamento de
Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres -
INEN.

Resolucion Jefatural N° 171-2019-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2022 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Resoluciéon Jefatural N° 073-2019-J/INEN, que crean la "Unidad Funcional de Gestién

del Riesgo de Desastres" dependiente de la Jefatura Institucional.
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32. Resolucion Jefatural N° 104-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Respuesta
Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2019, elaborado por el Grupo de Trabajo

de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

V. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién es a nivel institucional, dirigido a los pacientes con COVID19 del

INEN y sus familiares y las disposiciones del Plan son obligatorias para el personal del
INEN frente al Coronavirus COVID-19.

Sector:

Establecimiento de Salud:

Nivel de Complejidad:
Ubicacién:

Teléfono:

Pagina Web:

Correo Electrénico:

Responsables:

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

NIVEL Il - 2

AV. ANGAMOS ESTE N° 2520, SURQUILLO-LIMA
(01)201-6500 / (01)201-6160
hitp://www.inen.sld.pe
comunicaciones@inen.sld.pe / gtgrd@inen.sld.pe

EQUIPO DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL DE
LOS PACIENTES CON COVID19 Y SUS FAMILIARES
(EDAPS).

EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL
ONCOLOGICA (EFSMO)
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VI.CONTENIDO

6.1 IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL FRENTE AL COVID-19

Se entiende por riesgo a la probabilidad de que el dafio o peligro latente que puede ocurrir
en cualquier momento, en un determinado periodo de tiempo, en funcién a la amenaza
de la salud afectando a poblaciones que se encuentran en situacién de alta vulnerabilidad,
que, por su condicion social, edad o ubicacion territorial, se pueden ver mas afectados,
por lo que es necesario implementar acciones inmediatas que incluyan medidas

sostenibles de prevencion y reduccion del riesgo en salud mental frente al COVID-19.

EVENTO: TRASTORNOS MENTALES

TIPO: RIESGO PSICOSOCIAL, DE ORIGEN SECUNDARIO
MAGNITUD: MODERADA — ALTA

POBLACION AFECTABLE:

PACIENTES CON COVID 19 Y SUS FAMILIARES.

Plan de Implementacién y Supervisién del Cuidado y Autocuidado de la Salud Mental de los Pacientes Oncoldgicos con
COVID - 19 y sus Familiares en el INEN
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Identificacion del Peligro

Desde que China informé el 31 de diciembre de 2019 sobre un nuevo coronavirus: COVID
19 que, se propagaba rapidamente por contacto de persona a persona y ocasionaba
infecciones respiratorias leves a severas y que podian ocasionar la muerte; la OMS

declar¢ estado de emergencia y la consideré una pandemia

A nivel mundial, hasta el 04 de setiembre del 2020, hay mas de 26,3 millones de casos
y mas de 870.000 muertos en todo el mundo; del mismo modo, en el Pert existen 670

000 casos y mas de 29 000 personas fallecidas.

Para evitar que la poblacion mundial se siga contagiando se dieron las siguientes medidas

preventivas:

* Aislamiento fisico: Cuarentena

Evitar contacto persona a persona, manteniendo distancia minima de 2 metros

Proteccion con mascarillas y guantes

Evitar tocarse los ojos, nariz y boca

Lavado frecuente de manos y/o uso de alcohol gel, entre otros

Debido a estas medidas y al incremento de casos y fallecimientos, las personas estan
sometidas a un estrés diario excesivo, que puede terminar provocando un gran impacto
a nivel emocional corroborandose con el incremento de trastornos mentales, tales como:
Trastornos de Adaptacion, Trastornos de Ansiedad, Trastornos de Depresion, Trastorno
de Estrés Postraumatico, entre otros. Ante esta alerta que se percibe en todo el mundo,
el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) dispuso acciones para prevenir y controlar
problemas en la salud mental de toda la poblacién peruana. A través de la Resolucién
Ministerial N° 186-2020/MINSA, publicada 09 de abril del 2020 en el diario oficial El
Peruano, el MINSA aprob¢ la “Guia técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la
Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19” y el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas tomo accién para realizar un plan que proteja la

salud mental de su poblacién oncolégica.

Plan de Implementacién y Supervisién del Cuidado y Autocuidado de la Salud Mental de los Pacientes Oncoldgicos con
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6.2 DEFINICIONES OPERACIONALES
Autocuidado: Se refiere a la capacidad, practicas y decisiones de las personas, familias
y comunidad, para promover su propia salud, prevenir y afrontar enfermedades,

discapacidades y problemas psicosociales, con o sin el apoyo de personal de salud.

Acompafiamiento psicosocial: Conjunto de actividades desarrolladas por el personal
de la salud para proteger, promover la autonomia y participacion de las personas

afectadas por una situacién de crisis considerando sus recursos y derechos.

Caso sospechoso: Es la persona con infeccion respiratoria aguda sin otra etiologia que
explique la presentacion clinica, que tuvo contacto con un caso confirmado o probable de

infeccion por COVID-19, durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

Caso confirmado: Es la persona con confirmacion de laboratorio de infeccién por

COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos. Puede ser:

-Leve: toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos signos y

sintomas respiratorios.

-Moderado: toda persona con infeccidn respiratoria aguda que cumple con al menos

un criterio de hospitalizacion.

-Severo: toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta signos de sepsis

y/o falla respiratoria. Todo caso severo es hospitalizado en un area de atencién critica.

Duelo: Es el proceso psicolégico que se produce tras una pérdida o muerte de un ser
querido o persona significativa. Es diferente en cada persona, y puede experimentarse
ansiedad, miedo, culpa, confusion, negacion, depresion, tristeza, entre otros. En el caso
de la pandemia de COVID-19, el riesgo de transmision, el distanciamiento social forzoso
y las condiciones de cremacién, inhumacién, entre otros factores, pueden incrementar la
sensacion de dolor ante la pérdida y en algunos casos complicar el proceso de

elaboracion del duelo.

Estigma: Es la asociacién negativa entre una persona o grupo de personas que
comparten ciertas caracteristicas y una enfermedad especifica. En la pandemia de
COVID-19 puede significar que las personas sean etiquetadas, estereotipadas,
discriminadas, que se las trate por separado y/o que experimenten una pérdida de status

debido a su relacién con la enfermedad. Este tipo de trato puede afectar negativamente
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la salud mental de quienes padecen la enfermedad, sus cuidadores/familiares y

comunidad.

Salud mental: Es el proceso dinamico 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
relacion con las demas personas, asi como con el reconocimiento de la condicion, propia

y ajena, de ser sujeto de derechos.

Problemas de salud mental: Comprenden los problemas psicosociales y los trastornos

mentales y del comportamiento:

-Problema psicosocial: dificultad generada por la alteracién de la estructura y dindmica

de las relaciones entre las personas o entre éstas y su ambiente (ej. violencia basada

en género, maltrato infantil).

-Trastorno mental y del comportamiento: Condicién mérbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la
mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccién social, en

forma transitoria o permanente.

6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1 Procedimiento de Preparacion para Reducir Dafios en la Salud Mental

Optimizar la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas ante el riesgo de que los pacientes oncolégicos con COVID19 del INEN y

sus familiares presenten problemas de salud mental.

 Ante la aprobacion por RM 186-2020-MINSA de la Guia técnica para el Cuidado de
la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del
COVID-19,, el 09 de abril del 2020, es responsabilidad del Jefe Institucional la

gjecucion y cumplimiento del presente plan.

g F’WCIO
e
e,s:c LOuIA

» Se cumpliran las disposiciones siguientes:
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6.3.1.1 Preparacion del Equipo de Acompafiamiento Psicosocial para los
pacientes con COVID19 del INEN y sus familiares.

e Organizar al Equipo de Acompafiamiento Psicosocial para tomar acciones de
manera virtual y presencial para los procesos de evaluacion e intervencion de
los pacientes oncolégicos con COVID19 del INEN y de sus familiares.

e Elaborar el Plan de Implementacién y Supervision de Cuidado y Autocuidado
de Salud Mental de los pacientes oncoldgicos con COVID19 del INEN y sus
familiares.

o Coordinar con los responsables del drea COVID19 para la deteccién de los
pacientes oncologicos y familiares con riesgo de impacto emocional (ANEXO
1), ellos informaran al equipo de Acompafiamiento Psicosocial y/o al personal
del Equipo Funcional de Salud Mental quienes los evaluaran a través del
Cuestionario de Auto reporte de Sintomas Psiquiatricos (SRQ) abreviado para
el tamizaje de problemas de salud mental, instrumento que ha sido establecido
en la Guia del Ministerio de Salud para usarse a nivel nacional. (ANEXO 2).

e Coordinar con los responsables de todos los servicios para la aplicacion y
seguimiento del presente plan.

e Difundir el presente plan a todo el personal de la salud del INEN, pacientes
oncoldgicos con COVID19 y sus familiares para su implementacion y ejecucién

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

6.3.1.2 Descripcion de Intervenciones del Equipo de Acompanamiento Psicosocial

para los pacientes con COVID19 del INEN y sus familiares.
La pandemia del COVID 19 y las medidas restrictivas para tratar de controlarla
esta llevando a un incremento progresivo de los niveles de estrés de toda la

pobilacion.

Los pacientes oncolégicos con COVID-19 y sus familiares particularmente se

encuentran en una situacién con mayores estresores emocionales, como es el

) ST

Alvug "

tener que permanecer aislado en un ambiente hospitalario sin poder tener visitas

y ademas del cancer padecer una infeccién que puede acelerar su muerte y/o traer
mas complicaciones. Esto los vuelve un grupo con una vulnerabilidad mucho

mayor a sufrir un impacto a nivel emocional con un riesgo de llegar a padecer
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alguna alteracion a nivel mental. Es por eso que implementaremos las siguientes

estrategias preventivas, de diagnéstico, manejo y recuperacion:

1. Cuidado de la Salud Mental de Pacientes Oncolégicos con COVID19 del
INEN y sus familiares: Se tendra en cuenta los siguientes puntos:

e Estado de Salud Fisica: para evitar estrés en los pacientes oncoldgicos
con COVID - 19 y sus familiares se recomiendan medidas de cuidado y
autocuidado de la salud mental y fisica.

* Necesidades Basicas: Se dard recomendaciones para mantener una
dieta saludable, horarios de descanso y suefio, rutinas diarias dentro del
hogar o cuando realicen teletrabajo, mantener contacto con sus seres
queridos o redes de apoyo a través de los distintos medios de
comunicacion, actividad fisica, entre otros.

» Estrategias para disminuir el riesgo de desarrollar problemas de
salud mental: el Equipo de Acompafiamiento Psicosocial en conjunto
con el Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica del INEN se
encargaran de brindar charlas psicoeducativas tanto presenciales
(maximo 10 personas) (ANEXO 3) como virtuales sobre cuidado de la
salud mental. Se difundira tripticos, videos y mensajes positivos y
psicoeductivos en coordinacion con la Oficina de Comunicaciones a
traves de los medios que cuenta el INEN sobre cuidado de la salud mental
(ANEXO 4), entre otros

2. Autocuidado de los pacientes con COVID19 del INEN y sus familiares:

Fundamental y prioritario porque es el inicio y base de los cuidados en salud

para toda la poblacién, en especial para el paciente oncoldégico y sus

familiares. Incluira:

e Promocién, Prevencion y Control de la Problemas de Salud Mental: a
través de mensajes por el intranet, Facebook, pagina oficial del INEN,

charlas por Telesalud, capacitaciones presenciales, videos, tripticos, entre

otros donde se daran consejos e indicaciones para cuidar su salud mental
no solo durante la hospitalizacién, sino que lo tomen como una rutina diaria

de cuidado personal.
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» Promocién, Prevencion de la Salud: por medio de capacitaciones para
una alimentacion balanceada, cumplimiento de horas de descanso
necesarias, ejercicio regular; las cuales también ayudan a mejorar su salud

mental.

Identificacion de Problemas de Salud Mental en pacientes oncolégicos
con COVID - 19 y sus familiares.

El personal del Equipo de Acompafiamiento Psicosocial y del Equipo
Funcional de Salud Mental (EFSMO) se encargaran identificar y de prestar
atencion a los pacientes oncolégicos con COVID 19 y a sus familiares con
mayor riesgo de sufrir cualquier tipo de problema de salud mental, quienes en
primer lugar son detectados por el personal de salud del Area COVID (ANEXO
5) y avisan al personal antes mencionado a través de interconsultas. Para lo
cual se aplicara el cuestionario SRQ, via electrénica y/o presencial a los
pacientes oncoldgicos con COVID19 del INEN y sus familiares que Io
requieran para descartar problemas emocionales que dificulten su
tratamiento, su estancia hospitalaria y también la contencidén emocional a los

familiares en caso de agravamiento y/o fallecimiento por COVID 19.

Intervencién y Recuperacion de los pacientes oncolégicos con COVID19

y sus familiares.

e Considerar principalmente los diagnosticos de Reaccién a Estrés Agudo,
Trastornos de Ansiedad, Trastornos Depresivos, Trastornos de
Adaptacion, Trastorno de Estrés Postraumatico, entre otros.

* Brindar los primeros auxilios psicologicos (PAP) (ANEXO 6) para el
abordaje de crisis emocionales ya sea via telefonica o presencial a los
pacientes oncolégicos con COVID19 y sus familiares por el Equipo de
Acompafamiento y/o EFSMO.

e Elaborar y brindar tratamiento individualizados segun las necesidades del
paciente oncoldgico con COVID19 y sus familiares por el Equipo de
Acompafiamiento y/o EFSMO, a través de atenciones presenciales o por

tele orientacion y/o tele consulta.
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6.3.1.3 Requerimientos para la implementacién del plan:

e Equipos de Proteccion Personal (EPP).

e Equipo profesional: Psiquiatra, psicélogos, enfermera, asistenta social.

e Infraestructura: Ambiente para realizar charlas e intervenciones
individuales o grupales presenciales y virtuales

e Equipamiento:
v Laptop
v Computadora
v" Retroproyector
v Impresora

e Insumos:

v Utiles de escritorio: papel, lapiceros

6.4 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Para el desarrollo de este plan, se cuenta con los recursos humanos y materiales

institucionales; por lo tanto, no se requerira gasto adicional al asignado.

6.5 MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas
que permitan cumplir con los objetivos planteados, mientras que la evaluacion tiene el
proposito de identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente
Plan es de responsabilidad de cada 6rgano y unidad organica del INEN, en el marco
de sus competencias.

El Equipo de Acompafiamiento Psicosocial de los pacientes oncoldgicos con COVID
19 del INEN y de sus familiares junto al Equipo de Salud Mental Oncoldgica del INEN,
Son los responsables de realizar el monitoreo de la implementacion de las actividades
establecidas en el presente Plan. (ANEXO 7)
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE AUTO REPORTE DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS (SRQ)
ABREVIADO PARA EL TAMIZAJE DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

T 0o SEXO: <emrmmemmne N°CAMA; wwrmrmeememes
CORREO: TELEFONO CELULAR :-mmmemmmmeen

Hem Pregunta 51 NO
01 (Hatenido otien= dolores dz cabsza? |
02 ¢ Haaumentado o disminuida su apetito? “ |

03 ¢ Ha dormido o duerme mucho © duerme muy poco?

Us4 . 5e hasentido ¢ siente nervicso’a o tensorda?
. Ha tenido tantas preccupaciones que se le hace difici’ pansar
05 - , 9
©wonclardad? - ;
s £ 5e ha santido muy triste?

07 ¢ Ha lorado frecuentemente?
08 i Le cunsia disfrstar do sus activicades diarias?

0c : Fadsmiruide su rendmiente en el frabzjo, e5:UCi0s © sUS
cushacsres en la casa?
10 JHa percido inlerds en las cosas que realiza”?

1A ¢oe siente cansadoia, agotado’a con frecuencia?

12 dHatende ‘aidea de acabar con su vida?
¢ Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de
12 hacerls danc?

Se considera CASO PROBABLE si presenta al menos 5 kems peositivos.

Fuente: Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad,
en el contexto del COVID-19.

4 D&
d’x‘gxﬂo
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ANEXO 3: CHARLAS PREVENTIVAS

Conociendo y comprendiendo la enfermedad del COVID-19: Rompiendo
estigmas.

Gestion de medios de autocuidado en el afrontamiento de una

emergencia sanitaria

Descubriendo nuestro potencial personal: Resiliencia y Afrontamiento
Responsable.

Incremento de la inestabilidad emocional en situaciones de riesgo:

Distorsiones cognitivas y comunicacionales.

Talleres de Relajacion y Manejo de Temores.

Manejo adecuado del estrés en tiempos de crisis.

Manejo de Duelo
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ANEXO 4: MENSAJES CLAVES DE AUTOCUIDADO Y TRIPTICOS

Cartilla: Mensajes clave

e Afienda sus necesidades basicas y utilice estrategias de afrontamiento Utiles:
asegurese de descansar y evite la sobrecarga laboral, coma lo suficiente e ingiera
alimentos saludables, realice actividad fisica y manténgase en contacto con la familia
y amigos. 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.

» Desafortunadamente, algunas personas con infeccion por COVID-19 pueden ser
excluidos por su familia o comunidad debido al estigma. Esto puede hacer que una
situacién que ya es complicada se vuelva mas dificil. Si es posible, mantener la
comunicacion con sus seres queridos a través de llamadas telefonicas o mensajes de
texto es una forma de mantenerse en contacto. Busque a personas de confianza para
recibir apoyo social.

* Es probable que esta sea una situacién Gnica y sin precedentes. 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 situacién sea diferente.

e 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 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 situacion mejore. Si el estrés se vuelve abrumador, acuda

a su lider o la persona de su confianza para asegurarse de recibir el apoyo adecuado.
* Recomendar siempre mantener el lavado de manos periddico, uso correcto de

mascarillas y la distancia fisica.

Fuente: Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto del COVID-19.

Plan de Implementacién y Supervisién del Cuidado y Autocuidado de la Salud Mental de los Pacientes Oncoldgicos con
COVID - 19 y sus Familiares en el INEN
Equipo de Acompafiamiento Psicosocial para los Pacientes Afectados por COVID - 19 y sus Familiares (EDAPS)
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Cartilla de Recomendaciones para Afrontar la Pérdida de un Ser Querido por Covid-19

Perder a un ser querido es doloroso y mas atin en este momento tan dificil y particular
como el que estamos viviendo.

En estas circunstancias nuestro dolor ante la pérdida puede ser mas intensa al no
tener la oportunidad de despedirnos directamente de nuestro ser querido por la misma
situacion de emergencia y riesgo sanitario para todos, inclusive para los familiares.
Es natural sentir frustracion, rabia, colera, culpa y otros malestares porque quizas
pensemos que no hemos hecho lo suficiente para cuidar a nuestro ser querido, e
incluso lleguemos a negar lo que esta sucediendo. Sin embargo, toma en cuenta que
ante esta situacion de emergencia el riesgo es constante y lo que suceda depende de
factores externos que no podemos controlar.

Al no haber la posibilidad de un velorio como de costumbre, es recomendable que
realicemos una ceremonia simbdlica considerando algunas de nuestras costumbres
(por ejemplo, usando una fotografia o algo que lo recuerde) en homenaje a nuestro
ser querido, en la cual podamos expresar afecto y recordarlo como a él o ella le
gustaria.

Site sientes triste, conversa, y si los deseas, llora, son sentimientos normales ante un
hecho de dolor.

Recuerda en todo momento, conéctate con tu familia o tus seres queridos o allegados.
El WhatsApp puede ser una buena opcién para formar una cadena de oracion, segun
tus creencias, y solidaridad, en tiempos en que tenemos que permanecer fisicamente

distantes para protegernos y proteger a los demas.

Fuente: Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad,
en el contexto del COVID-19.

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNlDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

ANEXO 5: PAUTAS DIRIGIDAS AL PERSONAL DE LA SALUD DEL AREA COVID PARA
LA ANAMNESIS Y EXAMEN DE LA SALUD MENTAL A PACIENTES ONCOLOGICOS
CON COVID-19

* Recuerde que la evaluacién de la salud mental no necesita ser realizada
necesariamente por un especialista. Todo miembro del equipo de salud interviniente
debe tomar en consideracién en su evaluacién para el cuidado integral la exploracién
del examen mental y adecuada anamnesis.

» Enfatice el trato célido y escucha activa.

o Para evaluar la salud mental de una persona, genere un espacio de confianza.

e Algunos profesionales de la salud pueden tener sentimientos encontrados acerca de
la evaluacion de la salud mental de una persona. Pueden experimentar:

* Frustracion de que la entrevista puede tardar mas que un examen regular.

* Miedo de que la persona los ataque.

* Disgusto con la falta de higiene o mala presentacién de la persona.

» Sorpresa por el comportamiento de la persona.

* Enojo por que la persona nos esté “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 comoda y propensa a compartir sus problemas y
vivencias. Una persona con una enfermedad mental debe ser tratada con el mismo
respeto y empatia como con cualquier otra persona.

e En todo momento recuerde ser empatico/a, transparentes y aceptar
incondicionalmente a los/las usuarios(as), independientemente de sus vivencias y
narrativas.

e Para realizar el examen mental necesitamos considerar: la observacién, la
comunicacion, la intuicién, la descripcion. En el examen mental hay aspectos que
observamos directamente (objetivos) y otros que preguntamos al usuario/a
(subjetivos). Los aspectos objetivos los observamos desde que saludamos al usuario/a
y durante toda la interacciéon con él o ella. Los aspectos subjetivos podemos
preguntarlos mientras indagamos por la salud fisica o también en un momento

separado.

e Enla anamnesis de salud mental corroboramos la hipétesis diagnéstica, explorando la

presencia de la sintomatologia en el tiempo y su relacidon con diferentes contextos, el

impacto en la vida de la persona (funcionalidad) y su narrativa personal (significados

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19

Comlte de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

upo.de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

subjetivos de los acontecimientos y sintomas). En la anamnesis podemos preguntar
directamente sobre la salud mental del usuario(a) (p €j. Su estado de animo en los
ultimos dias, su nivel de funcionalidad, relaciones familiares, energia, suefo, apetito,
preocupaciones en relacion al COVID-19, etc.) o indirectamente ante sintomas fisicos
(p €j. cefaleas, tensién muscular, sintomas gastrointestinales, dolor crénico, etc.).

¢ Consignar también aspectos psicosociales asociados a salud mental de la usuaria(o)
y sus familiares, las redes de soporte, las necesidades insatisfechas.

¢ Considerar para todo lo abordado el nivel educativo del usuario/a y su cultura, su
manera de entender el mundo, perspectiva de género y condicién socioecondmica.

« Considerar también nuestra cultura, prejuicios, estigmas, género y otros

condicionantes que afectan nuestras propias apreciaciones.

Recomendaciones al personal de la salud para el acompafiamiento en las fases
o etapas del duelo

confidencialidad, brinde la escucha activa, validacién emocional de la persona afectada ante
la pérdida y su sufrimiento. Concerte con la persona afectada la necesidad de sesiones
‘ terapéuticas. Establezca el nimero de sesiones en funcidén de las necesidades de soporte
emocional, fortalezas, red de apoyo disponible, recursos de afrontamiento ante la pérdida. En

caso de:

1. Negacion:

Recuerde que la incredulidad puede ser la primera reaccién ante una pérdida. La negacion
es un escaldn inevitable que hay que atravesar y del que finalmente hay que salir para
procesar la pérdida. El equipo de intervencion en salud mental comprende que la reaccion
de negar es una manera de decirle a la realidad que espere, que todavia no estamos
preparados. El impacto emocional de la noticia es tan fuerte que muchas veces las
personas no desean escuchar. Muéstrese empatico/a y respetuoso/a ante ello. Evite el

criticismo.

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud
rupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
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2. Enfado:
Algunas personas pueden responder con rabia. El personal de la salud debe
reconocerla, propiciar que la persona exprese sus emociones, validarlas, procurando
prevenir la agresion hacia si mismo o a los demas. Recuerde que toda rabia no
expresada puede seguir manteniendo el dolor ante la pérdida. En el caso de la rabia,
en ocasiones se puede llegar a convertir en deseo de venganza impulsando a la

persona a llevarla a cabo.

3. Miedo o depresién:
La persona afectada puede sentir tristeza, incertidumbre ante el futuro, vacio y un
profundo dolor. La persona se siente agotada y cualquier tarea se vuelve complicada.
El equipo de intervencidon en salud mental valida sus emociones, realiza el
acompahamiento psicosocial e identifica signos de alarma (riesgo suicida, agitacion

psicomotriz, afectacion significativa de los habitos alimenticios, etc.) La persistencia de

culpa, autorreproches puede intensificar la presencia de sintomas depresivos.

| 4. Aceptacion:

| Es el dltimo paso del duelo. El equipo de intervencion en salud mental y equipos de
salud intervinientes acompafan a la elaboracién del duelo personal, propicia el
procesamiento de la pérdida como un aspecto més de la vida, de la misma forma que
perdemos relaciones, lugares, seres queridos. Esta duracion del duelo es variable, eso
significa que pueden pasar meses e incluso afios. La mayoria de las personas
elaboran el duelo de manera adecuada, pero existen otras que no lo logran, por ese
motivo es importante tener claro qué sintomas son los que se mantienen y agudizan a

pesar de que el tiempo transcurra.

Recuerde distinguir entre el duelo normal al patolégico donde la persona afecta su

funcionamiento impidiendo la elaboracién de ese dolor.

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19

Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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Importancia de los velatorios para afrontar el duelo por fallecimiento de persona con

COVID-19
El ritual elegido tiene como objetivo contribuir con la asimilacién de la pérdida en el
grupo familiar. En caso de que la persona fallecida haya dado positivo por coronavirus,
el protocolo del Ministerio de Salud determina que antes de trasladar el cuerpo se debe
permitir el acceso de dos familiares, manteniendo la distancia y medidas de
bioseguridad respectiva. Se puede ofrecer la posibilidad de realizar una ceremonia de
despedida a los fallecidos por COVID-19 una vez que haya finalizado el periodo de
cuarentena. Dicho rito sera elegido por el grupo familiar, respetando sus creencias
culturales y costumbres. Durante todo el proceso de duelo, a lo largo de sus fases, el
equipo de salud realiza el acompafnamiento psicosocial, poniendo especial énfasis en
los grupos vulnerables, con riesgo de duelo patoldgico y presencia de problemas de

salud mental y/o fisico previos.

Fuente: Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad,
en el contexto del COVID-19.

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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ANEXO 6: PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS.

* Los primeros auxilios psicolégicos son parte del acompafiamiento psicosocial para el
cuidado de la salud mental de las personas afectadas cuyo objetivo es facilitar Ia
activacion de las estrategias de afrontamiento de forma eficaz ante la situacion de
crisis. Componentes 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 y género.

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

o 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.

Fuente: Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad,
en el contexto del COVID-19.

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
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