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imporfancia oe I3 cuia Técnica para
el cuidado de I salud mental

Enelactual escenario de lapandemiapor COVID-19, se pueden presentar malestares emocionales
0 emociones negativas como respuesta a una situacion amenzante y de incertidumbre, lo cual es
un riesgo para la salud mental de todas las personas.

Por ello, el Ministerio de Salud (MINSA) ha elaborado una Guia Técnica que tiene como objetivos:

Contribuir a la reduccién del
impacto psicosocial de la pandemia
por COVID-19 en la poblacién
afectada, familias y comunidad,
mediante acciones de promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento
y rehabilitacion en salud mental.

L
=

Establecer los criterios técnicos
y procedimientos para el cuidado
y autocuidado de la salud mental
de la poblacion, pacientes con

COVID-19y sus familiares, asi Dl\/j_’:/ﬂi_’,
como de la poblacion en situacion
de vulnerabilidad.

1

El cuidad de 3 salud mental debe realizarse con enfoque
de género, inferculfuralidad | de derechos humanos.
L8y de Salvd Mental, Ley Ne 30947

1. En el marco de la Resolucién Ministerial N° 938-2018/MINSA que aprueba
los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.



En el contexto de aislamiento social:

Las mujeres y ninas se encuentran mas
expuestas a sufrir violencia ya sea fisica,
sexual, psicoldgica o econémica. Muchas
sobrevivientes se ven obligadas a convivir
con sus agresores. Esta situacion genera
sufrimiento, inseguridad, entre otras

emociones.

La permanencia de roles de género
tradicionales genera sobrecarga de e
labores domésticas y de cuidado en

las mujeres, lo que conlleva a una

mayor presencia de estrés y riesgo
de malestares emocionales.

La discriminacion contra la mujer es una realidad dolorosa en nuestro
pais que se expresa en hechos de violencia y desigualdad. En el

contexto de la pandemia por COVID-19, esta situacion se profundiza.
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13 Salud mental es una
prioridad para el pais

Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) publicas y privadas deben incorporar el
cuidado de la salud mental en sus planes y estrategias
de intervencién frente a la pandemia de COVID-19,
priorizando la atencién a mujeres y otros sectores

vulnerables.

¢QUiénes deben aplicar
19 6uia TCNiCa?

Gerencias Regionales
de Salud (GERESA)

Direcciones
Regionales de Salud
(DIRESA)

o las dependencias que
cumplan esta funcion

Sanidades de las Sanidades de la
Fuerzas Armadas Policia Nacional
del Peri

SE HAN REALIZADO

LLAMADAS A LA LINEA OPCION

Todas las IPRESS
publicas y privadas

Direcciones de Redes
Integradas de Salud
(DIRIS)

Seguro Social de
Salud (EsSalud)

Gobiernos
locales

anos es el que realiza el mayor nimero
de llamadas por estrés y sintomas

ansiosos, segun las fuentes del
aplicativo de INFOSALUD-MINSA.

* Periodo del 8 de abril al 14 de mayo.




Aspectos generales para I3
atencion de I3 salud mental
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Todas las IPRESS priorizan
el cuidado de la salud
mental y su personal de
salud debe comprender las
necesidades especificas
de las poblaciones
vulnerables

Adultos mayores: Son
altamente vulnerables 'y
durante la pandemia podrian
experimentar sentimientos
de soledad y aumentar los
cuadros de depresion.

Mujeres: Se encuentran

en especial riesgo por el
incremento de la violencia

de géneroy lasobrecarga de
labores domésticas, durante el
aislamiento social.
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Personas con discapacidad:

Se encuentran en riesgo de
abandono social y con barreras
para acceder a los servicios de
salud.

e

Migrantes: Poblacion
afectada por la
discriminacién
y la xenofobia.

Ninos: Estan enriesgo de sufrir
maltrato infantil, cambios de
conductay ansiedad.

I I R I R I I I I I T R I I I I I AT A

Comunidad LGTBIQ+:
Poblacién estigmatizada
que, con frecuencia, enfrenta

discriminacion en los servicios
de salud.
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Comunidades indigenas,
afrodescendientes y
amazonicas: Podrian sufrir
discriminaciény enfrentar
barreras para acceder a los
servicios de salud.

Personas en situacion de
pobreza: Se encuentranen
una situacion vulnerable y
pueden enfrentar barreras
para acceder los servicios
de salud.
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El personal de salud debe: a) Mantener
una actitud empatica, de escucha activay
flexible, y b) Contar con capacidades para
brindar acompanamiento psicosocial a
los pacientes.

Promover la participacion
de lacomunidad y dela

sociedad civil organizada ¢QUEES E[— ¢QUESONLOS

en la planificacién, B ACOMPANAMIENTO B PRIMER’OS AUXILIOS

monitoreo y evaluacién PSICOSOCIAL? PSICOLOGICOS?

d.e I? sl mgntafl sl Es un conjunto de Son parte del

distintos territorios. actividades desarrolladas acompafnamiento psicosocial
por el personal de la salud y consiste en facilitar la

...................................... para proteger, promover la activacion de estrategias
autonomiay participacion para afrontar en forma eficaz
de las personas afectadas la situacion de crisis. Para
por una situacién de crisis ello, se debe: OBSERVAR,
considerando sus recursos priorizando a la poblacion
y derechos. vulnerable, ESCUCHAR

‘ las necesidades especificas
y CONECTAR de forma

Los equipos de atencion
ala salud mental son
interdisciplinarios y estan
conformados por psiquiatras,
psicélogos/as, enfermeras/
0s y otros profesionales

de la salud, trabajadora/

es sociales, médicos/as,
terapeutas de lenguaje,
terapeutas ocupacionales,
educadores/as, entre otros.

respetuosay empatica con
las personas fomentando la

* autonomia.

LINEA GRATUITA
DE ORIENTACION
EN SALUD
MENTAL MINSA:

Si se identificauna “

persona con COVID-19
gue requiera atencion en
salud mental (o su familia),
los cuidados se brindan
mediante la telemedicina®.

OPCION

6. Provision de servicios de salud mental a distancia (promocién,
prevencion, diagnostico, recuperacion o rehabilitacion) a través
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC).




Todas las atenciones
presenciales a la poblacién
afectada, familias y
comunidad debe hacerse
con Equipo de Proteccion
Personal (EPP)

EPP: Mandil impermeable,
una gafa protectora, un
par de guantes estériles

y mascarilla quirdrgicas
(MINSA, 2020).

Los centros de salud mental
comunitariay las IPRESS con
servicios de salud mental

Aseguran los cuidados Apoyan en acciones
de salud mental de promociony

alos pacientes prevencién en el
preexistentesy a marco del COVID-19

quienes padezcan

estos problemas
durante la pandemia. ’




Disposiciones especificas para I3
atencion de 3 salud mental durante
[ pandemia por covip-19

;0U@ debo hacer en estos escenarios?

EN CASOS LEVES

® Brindar primeros auxilios psicolégicos
® Recomendar teleconsultay telemedicina

® Implementar el Plan de intervencién terapéutica y continuidad
de cuidados que puede ser presencial o virtual
Contactar a los equipos de servicios de salud mental del hospital
Aplicar teleconsulta y telemedicina

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

EN CASOS GRAVES

©® Las IPRESS aseguran que todo personal que atiende se encuentre
entrenado en primeros auxilios psicolégicos, e identificacién de
problemas de salud mental a familiares.
A ® Brindan acompanamiento psicosocial a los familiares de los pacientes
en UCl através de telemedicina
©® Realizan acompanamiento psicosocial y manejo del duelo a familiares

de personas fallecidas por COVID-19




prientaciones técnicas para [a atencion
¢ I3 salud mental de las mujeres

ASpectos generales:

Los lineamientos de la Politica
Sectorial de Salud Mental
(2018) reconocen el enfoque
de géneroy tienen entre

sus estrategias de salud
comunitaria el fortalecimiento
del cuidado integral de la
salud mental de las mujeres.

El sindrome de maltrato puede
ocurrir como consecuencia de
la violencia contra la mujer.
Implica dafos o sufrimiento
fisico, sexual, psicolégico

y/o econémico ocasionado,
muchas veces, por la pareja,
expareja u otra persona.
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Todas las IPRESS publicas y
privadas priorizan el cuidado

La atencién de la salud
mental de las mujeres es

— G_ de la salud mental de las una linea priorizadaen el
mujeres y otras poblaciones contexto de la pandemia
vulnerables. por COVID-19.
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El aislamiento social resta posibilidades de abandonar el domicilio o
denunciar la violencia. La convivencia con el agresor genera temor, motivo
por el cual la intervencién del personal de la salud para la deteccién,
atenciony referencia de las sobrevivientes es esencial y debe darse a
través de telemedicina o de forma presencial con EPP, seglin sea el caso.




ASpectos generales:

W 0, Todo profesional de salud
debe mantener una actitud
empaticay de escucha activa,

Es fundamental adoptar . ]
todas las medidas que
sean necesarias para

] comprendiendo los temores, recuperar la salud
emociones y angustias de las mental de las mujeres.
‘s victimas en un contexto de
aislamiento y pandemia por el
COVID -19.
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También deben adoptarse
medidas para asegurar la
salud sexual y reproductiva
de las mujeres. Por ejemplo,
en caso de violacion sexual,
asegurar el acceso a Kits de
violacién.

Segun la Ley N° 30364,

el personal de las IPRESS
tiene la obligacién de
denunciar los hechos de
violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo
familiar, identificados
durante su labor.
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\dentificacion de problemas de salud

El personal de salud
realiza la identificacion
activa de problemas

de salud mental en las
mujeres y poblaciones
vulnerables en las
IPRESS y en aislamiento
domiciliario.

7.Sefales recogidas del Manual
Clinico: Atencién a la salud de
mujeres que ha sufrido violencia de

pareja o violencia sexual. OMS, 2014.

mental por el personal de salud

sefiales de alerta que identifica activamente
el personal de salud en la atencion:

Presencia de pensamientos, planes o actos
de autolesion o intento de suicidio’

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

Consumo excesivo de alcohol

E o consumo de drogas’

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

Presencia de ansiedad, miedo

y/0 preocupacion

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

Cambios en el estado de
animo: tristeza, irritabilidad

Ausencia o escasa red

g de soporte social

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

[ z Cambios en el apetito y suefio

Identificacién de casos
de violencia contra las
mujeres® y referencia,
siguiendo las pautas del
Protocolo de Actuacién

Conjunta entre los Centros
de Emergencia Mujer y los
establecimientos de salud.

El personal de salud debe
identificar los casos de
violencia de acuerdo a

la Guia técnica parala
atencion de salud mental
a mujeres en situacion de
violencia ocasionada por
la pareja o expareja.

Aplicacion del
cuestionario de
autoreporte de
sintomas psiquiatricos
(SRQ) abreviado parael
tamizaje de problemas
de salud mental

8. El personal de salud deberad identificar los casos de violencia a través de la Guia técnica para la atencion de salud mental a mujeres en situacion de violencia

ocasionada por la pareja o expareja.



cuestionario de autoreporte de
sinfomas psiquiatricos (SRO)

Abreviado para el tamizaje de problemas de salud mental

ITEM PREGUNTA Sl NO

01 ¢Hatenido o tiene dolores de cabeza?

02 ¢Ha aumentado o disminuido su apetito?

03 ;Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?

04 :Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?

05 ¢Hatenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar
con claridad?

06 ¢Se ha sentido muy triste?

07 ¢Hallorado frecuentemente?

08 ¢Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

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

10 ¢Ha perdido interés en las cosas que realiza?

11 ;Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

12 ¢Hatenido laidea de acabar con su vida?

13 ;Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de

hacerle dafo?

Se considera CASO PROBABLE si presenta cinco o mas respuestas positivas




Definir si la atencién se
brindara por telemedicina
o en forma presencial,
identificando la IPRESS

y el personal de salud a
cargo.

2. &

Realizar el registro
clinico en la historia
de la paciente.

10

pautas para I3
atencion de I3 salud
mental de mujeres en
situacion de violencia

i 3.

Evaluar la salud mental
de la paciente y valorar
el riesgo en el que se
encuentra considerando
el contextodela
pandemia por COVID-19.

[ S—
—
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Aplicar la normatividad vigente: Ley N.° 30364, Guia de
atencion de violencia de pareja y expareja, el Protocolo de
actuacion conjunta entre CEM y EESS y la Guia de cuidado
en salud mental en la poblacién en contexto de COVID-19.

4.\

Asegurar el manejo de las
emociones derivadas de

situaciones de violencia de
género previas o actuales.

16



En caso de violencia de pareja
o expareja, aplicar la Ficha de
valoracion de riesgo.

i)

Coordinar con los
equipos de salud
sexual y reproductiva
de las IPRESS.

En los casos de violencia
sexual: Brindar contencion
emocional y asegurar

el manejo clinico.

Ademas, brindar el kit

de violacion sexual

(AOE, antirretrovirales y
evaluacion de embarazo
para determinar riesgo)?
(Ver Anexo).

Coordinar intersectorialmente con:

9. *Resolucién Ministerial

N° 227-2019/MINSA que
aprueba la Directiva Sanitaria
083-MINSA/2019/DGIESP
“Directiva Sanitaria para el uso
del kit en caso de violencia sexual”

10. B

Servicios del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerable (MIMP) considerados esenciales en

el contexto COVID-19: Linea 100, Servicio de
Atencion Urgente (SAU), Equipos Itinerantes de
Urgencia y Hogares de Refugio Temporal.

Ministerio Publico: Fiscalias de turno penales
y especializadas en violencia contra la mujer
y los integrantes del grupo familiar.

Poder Judicial: Juzgados Especializados

= y Médulos Judiciales Integrados de Completar la ficha
I] [l [l II atencién en Violencia, para la denuncia de continuidad
—— y medidas de proteccion. en cuidados en

salud mental y dar
seguimiento al
tratamientodela
sobreviviente de
violencia.

Policia Nacional (comisarias).




ANexo 1

4 [ |
- u Ue es e | KI'I' @  Esungrupode productos preestablecidos que debe ser
6 entregado durante la atencién de un caso de violacién sexual.
| |
de emelge"cla @ Debe estar disponible en los establecimientos de salud del
a I'a c asu s primer nivel de atencién y hospitales. Debe facilitarse a la
p victima con rapidez y primando un trato calido y empatico.
[ ] .,
de VIUIaclun ©  Esfundamental para garantizar los derechos sexuales y
sexu a | 9 reproductivos de la victima.
| |

©  Sudistribucidn es gratuita.

¢QUé medicamentos debe contener el kit complefow?

Blister por 02 | AOE: Levonorgestrel 075 mg.

Tabletas
01 Prueba rapida para Hepatitis B
01 Prueba rapida dual VIH/Sifilis
01 Vacuna contra la difteria y tétanos (DT-Adultos)
03 Jeringas descartables 3ml.y 10 ml. (02)
02 Azitromicina 500 mg. (tableta)
01 Penicilina G Benzatinica 2400000 Ul Inyectable
01 Cefixina 400 mg. o Ceftriaxtona 1g. inyectable

30 tabletas Emtricitabina 200 mg. + Tenofovir 300 mg.

120 tabletas | Lopinavir 200 mg. + Ritonavir 50 mg.

01 Prueba rapida de hormona Gonadotropina Coriénica (HCG)

20 Preservativos sin nonoxinol

10. Resolucion Ministerial N° 227-2019/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria 083-MINSA/2019/DGIESP
“Directiva Sanitaria para el uso del kit en caso de violencia sexual”. A nivel I-4, segundo y tercer nivel de atencién
disponen del kit completo.
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